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INHALTS-VERZEICHNIS. 


Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Instituten. 


Aus dem Städtischen Krankenhause in Altona: Zwei Fälle j 
von Meningokokkensepsis ohne Meningitis und ihre Diagnose, 
von Dr. J. Zeissler und Dr. F. Riedel 258. j 

Die Selbststeuerung des Reaktionsablaufs fermentativer Prozesse, 
von Prof. Dr. L. Lichtwitz 643. j 

—, Zur urinogenen Entstehung der Kriegsnephritis und über die | 
Nephropyelitis descendens, von Prof. Dr. L. Lichtwitz 875. , 

—, Zur Züchtung des Bacillus phlegmonis emphysematosae Eugen , 
Fraenkel, von Dr. J. Zeissler 878. j 

—, Behandlung der perniziösen Anämie mit adsorbierenden Stoffen, I 
von Prof. Dr. L. Lichtwitz 1360. 

, Reinzüchtung pathogener Anaerobier, von Dr. J. Zeissler 1507. 
Aus dem Krankenhause am Coolsingcl der Stadt Amster¬ 
dam: Zur Frage der Purpura erregenden Krankheit? zustände, 
von J. L. A. Peutz 75. 

Aus dem Aerztlichen Laboratorium von Dr. L. Auszterveil ' 
und Jr Kallös in Arad: Einfache neue Gallenfarbstoffrekation, | 
von J. Kall6 s 751. , 

Aus dem Reservelazarott I Bautzen: Salvarsan-Natrium als 
intravenöse Injektion in hochkonzentrierter Lösung, von Dr. 
Glombitza 646. ; 

—, Laneps, eine synthetische, fettähnliehe Salbengrundlage, von Dr. ! 

Glombitza 1427. j 

—, Spätexantheme nach Salvarsan-Natriuminjektionen, von Dr. 1 

Glombitza 1452. 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin: Beob¬ 
achtungen über Degeneration beim Menschen, von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. A. Bier 705. 833. 865. 897. 925. 1025. 1057. 1121. 1249. , 
1441. 1465. 1497. 1577. 

Aus der Universitätskinderklinik: Zur Prophylaxe der Kinder¬ 
tuberkulose im Kriege, von Priv.-Doz. Dr. H. Kleinsch midt 1002. 
Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik: Ueber Malaria¬ 
parasitenträger, von Dr. S. Kamin er und Dr. H. Zondok 422. 

—, Eigenartige Oedeme, von Dr. C. Maase und Dr. H. Zondek 484. 
Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik: Untersuchungen 
über die Fermente der Zerebrospinalflüssigkeit des Menschen, von 
Dr. E. Leschke und Dr. L. Pincussohn 8. 

Aus dem Medizinisch-poliklinischen Institut der Universi¬ 
tät: Ueber Nährhefe, von Dr. Schrumpf 1170. 
AusdemInstitutfürInfoktionskrankheiten„RobortKoch“: 
Beiträge zur „Rickettsien“-Frage, von Prof. Dr R. Otto und 
Stabsarzt Dr. Dietrich 577. . 

—, Untersuchungen über einige Ersatzmittel für Krerolseife, von Pr:<f. , 
Dr. F. Noufold und Dr. O. Schic mann 928. I 

—, Experimentelle Untersuchungen über die Uebertragung der Pocken, , 
von Prof. Dr. U. Friedemann und Dr. H. A. Gins 1159. 

—, Malaria; Selbstbeobachtung, von Prof. Dr. C. Schilling 1415. 
Aus der Hydrotherapcutischen Anstalt der Universität: , 
Vorschlag zur Wundbehandlung mittels gesättigten oder über- 
sättigten Dampfstrahls, von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L. Brieger I 
580. | 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität: Bei¬ 
träge zur experimentellen Meerschweinchentuberkulose, von Prof. 
Dr. E. Friedberger 33. 

Aus dem Universitätsinstitut für Untersuchungen mit 
Röntgenstrahlen: Die Bestimmung der Lage und Wirkung von | 
Steckschüssen mittels der Röntgenstrahlen, von Geh. Med.-Rat ! 
Prof. Dr. E. Grün mach 457. ; 

Aus dem Universitätsinstitut für Krebsforschung: Ueber 
die Behandlung der Ozäna mit Eucupin, von R. Gassul 527. 

—, Zur makroskopischen Diagnose der Leukozytose und der Leukämie 
im Blute. Die makroskopische Oxydasereaktion, von Dr. H. 
Hirschfeld 814. 

—. Die makroskopische Oxydasereaktion als Mittel zum Eitemach- 
weis in pathologischen Körperflüssigkeiten, von Dr. H. Hirsch- 
feld 1620. 

Aus dem Tierphysiologischen Institut der Landwirtschaft¬ 
lichen Hochschule: Wert der Abbauprodukte des Horns als 
Nähr- und .Genußmittei, von Dr. C. Brahm und Geh. Reg.-Rat 
Prof. Dr. N. Zuntz 1062. 


Aus dem Medizinalamt der Stadt: Fawostol, ein wasserlösliches 
100%ig es Krcsolpräparat, von Dr. F. Ditthorn 1260. 

—, Ein neuer, multivalenter Ruhrschutzimpfstoff, von Dr. F. Di Il¬ 
horn und Dr. W. Loewenthal 966. 

Aus der Säuglingsfürsorgestelle II der Stadt: Zur ambulanten 
Behandlung der erbsyphilitischen Kinder in Berlin, von Prof. 
Dr. Cassel 978. 

Aus der Nervenstation des Reservelazaretts Kunstgewerbe¬ 
museum: Atrophie der kleinen Handmuskeln aus besonderer 
Ursache, von Dr. G. Flatau 1327. 

Aus dem Kaiser - Wilhol mshaus für Kriegsbeschädigte: Neue 
Radialisschiene für mittelschwore Arbeiten in der Werkstatt, von 
Dr. H. Engel 1363. 

Aus de m Städtischen Un torsuchu ngsa m t i n Charlottenbn rg: 
Der antagonistische Index der Kolibazillen, von Dr. H. Langer 
1317. 

Aus dem Städtischen Krankenhause im Friedrichshai n: 
Digitalisbehandlung und Herzarhythmie, von Prof. H. Boruttau 
und Hof rat Prof. Dr. E. Stadel mann 1. 

—, Die Elektrokardiographie in der Praxis des Krankenhauses, von 
Prof. Dr. H. Boruttau und Geh. San.-Rat Prof. Dr. E. Stadel- 
mann 934. 

Aus dem Jüdischen Kranken hause: Wechselbeziehungen zwischen 
Karzinom und Diabetes, von Prof. Dr. H. Strauss 1224. 

Aus dem Ostkrankonhaus: Die positive Wa.-R. als Zeichen der 
Infektiosität der Lues, von Dr. J. Tri nche.se 38. 

Aus dor Klinik und Poliklinik von Prof. Nagel: Solarson in 
der gynäkologischen Praxis, von Dr. T. Schorgoff 724. 

Aus dem Städtischen Voreinslazarett Buch: Kontralaterale 
Behandlung funktioneller Lähmungen und Kontrakturen, von 
Dr. Stulz 12. 

—, Operationen nach Eiterungen in Weich teilen und Knochen, von 
Dr. R. Bakko 684. 

—, Mobilisationsapparat für das Ellbogengelenk, von Ob.-A. Dr. 
R. Friedmann und l)r. H. Schaefer 1421. 

Aus de m Kran konhaus Charlotten bürg - Weste nd: Neue Form 
von Dysenterieantigen, von Dr. W. Schultz 968. 

Aus dem Städtischen Untersuchungsamt Charlottenburg: 
Nährböden aus Blut, von Dr. H. Langer 720. 

Aus dem Reservclazarett Friedenau: Zur Lungennaht bei Schuß¬ 
verletzung des Thorax, von San.-Rat Dr. K. Hirsch 942. 

Aus dem Krankenhause Neukölln: Ueber den auskultatorischen 
Lungenbefund bei Anwendung einer bestimmten Art des Atmens, 
von Jeanette Sakheim 1539. 

Aus dom Dermatologischen Vereinslazarott der Stadt Berli n, 
Leichtkrankonhaus in Plötzonsee.* Der Einfluß des Krieges 
auf die Dermatomykosen und ihre Pilzflora, von Dr. W. Fischer 
938. 

Aus dem Auguste - Victoria - Krankenhauso in Schöneborg: 
Die Infusion mit Invertzucker (Kalorose), von Prof. Dr. W. Kausch 
712. 

Aus dom Voreinslazarett Siemensstadt: Erfahrungen mit der 
„Sieraens-Aureollampe“, von Dr. Ulrichs und Dr. O. Wagner 556. 

Aus dem Reservelazarett II Tempelhof: Behandlung der ver¬ 
zögerten Kallusbildung und Pseudarthrosen mit Fibrininjektionen 
nach Bergei, von San.-Rat Dr. E. Cohn 1451. 

Aus dem Städtischen Krankonhause in Biebrich Rh«: 
Ein interessanter Geburtsfall, von Dr. Baor 333. 

Aus der Universitäts - Frauenklinik in Bonn: Lebendes Kind 
bei zersetztem Fruchtwasser und stehender Blase. Ueber intra- 
ovuläre Infektion, von Dr. Elisabeth Gorhartz 74. 

Aus der Universitäts - Hautklinik: Weitere Erfahrungen über 
Salvarsannatrium, von Prof. Dr. E. Hoff mann 120. 

—, Solarson, Staphylokokkenvakzine und Röntgenbehandlung der 
Acne vulgaris, von Prof. Dr, E. Hoffman n 393. 

— , Tuberkuloseähnliche Gewebsveränderungen bei Syphilis, Lepra nn<l 
Sporotrichose, von Prof. Dr. E. Hoff mann 806. 

—, Eine praktische und billige Krätzebehandlung, mit Bemerkungen 
über Glyzerinersatz, von Dr. R. Habermann 1141. 

Aus der Medizinischen Klinik der Uni versität: Eine essentielle 
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brödykardieche Oedemkrankheit, von Priv.-Doz. T)r. H. Gerhartz 
5i4. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität: Familiär auf- 
tretendes Malum perforans der Füße (familiäre lumbale Syringo¬ 
myelie?), von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Schultze 646. 

— i Zur Funktionsprüfung der Leber, von Prof. Dr. H. Gerhartz 1297. 

Aus der Klinik für psychische und Nervenkranke! Neurosen- 
Heilungen nach der Kaufmann-Methode* Voll Dr; M< Raether 321. 
Ein in der Schwangerschaft exazerbierender, durch operative 
Entfernung einer Zyste der motorischen Rindenreglon wesentlich 
gebesserter Fall von Rindenepilepsie* von Geh; Med.-Rat Prof. 
Dr. A. YVostphal 996. 

Aus dom St. Josephstift in ttrfiiüönl Störuiigeh def Gastro¬ 
enterostomie bei ätonischetti Mageh uhd ihre Behandlung, Von 
Ob.-Av Dr. H. Gross 36. 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Bfreslülli Zur 
Frage der Fernwirkuhg bei Schußverletzungen, von Prof. Dr. 
L, Dreyer 35. 

Aus der Universitäts - Frauenklinik: Kriegsamenorrhoe, Von 
Ob k -A. Frof. Dr. W. Hannes 1000. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität: Influenza 
oder Grippe?, von Dr. R. Scheller 1005. 

-, Zur Frage der giftbauenden Funktion der bakteriolytischen Ambo¬ 
zeptoren, von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Pfeiffer und Priv.- 
Doz. Dr. G. Bossau 1007, 

, Die Gram-Festigkeit der Diphtherie- und der Pseudodiphtherie¬ 
bazillen und ihre differentialdiagnostische Bedeutung, von Dr. 
P. Münzberg 1069. 

Aus der Kinderklinik und dem Hygienischen Institut der 
Universität: Der Wert der Duodenalsondierung für die Diagnose 
des Typhus abdominalis* von Dr, Bossert und Dr. B. Leichten- 
tritt 323. 

Aus dem Physiölögisöhen Institut der Universität: Ueber 
den Einfluß der Gefäßnerven auf den Blqtstrom, von Geh. Med.- 
Rat Prof k Dr. K. Hürthle 97. 770. 

Aus dem Hygionisohen Institut der Universität in Buda¬ 
pest: Das Wesen der Typhusimmunität, von Prof. Dr. L. 
v. Lieber mann und Dr. D. Ac61 867. 

Aus der III. Medizinischen Universitätsklinik: Der Lipase¬ 
gehalt der Fäzes und seine physiologischen und pathologischen 
Beziehungen, von Dr. B. Molnir 326. 

—, Behandlung der Tabes dorsal« mit Neosalvarsan nach Leredde, 
von Dr. L. Karozag 1261. 

Aus dem k. u. k. Augusta - Barackenspital: Verletzungen des 
Kehlkopfes, von Doz. Dr. J. Nlmai 1477. 

Aus dom Krankenhause St. Rochus: Partielle Nasenplastik mit 
freier Transplantation aus der Ohrmuschel, von Dr, J. P. Haberer 
1481. 

Aus dom Bakteriologischen Institut des Departamento 
Nacional d<* Bigiene in BddilOä-Aires: Die Gerinnungs- 
reaktioq, nach Klinger-Hirsbkf'ßid bei Syphilis, von Dr. A. Sordelli 
und Dr. H. Fischer 32ß. 

Aus der Beobachtungsabteilung für Nervenkranke Vereins- 
l&Zarett Chemnitz- Hilbersdorf: Kriegsparalyse und Dienst- 
beschädigung, von Prof. Dr. L. W. Weber 1064. 

-Au« dem Herzoglichen" Landkrankenhause in Coburg: 
Ueber Schädelschüsse, von Prof. Dr. F. Colmers 741. 

Aus der Akademie für praktische Medizin in CÜlnl Zur 
Diagnose und Therapie der Spätfolgen von Kopfsohüssen, von 
St.-A. Dr. J. Bungart 136. 

Ueber Ruhr, von Prof. Dr. Czaplewski 1347. 

, Bedenken gegen die Bolustherapie bei schweren enteritischen 
Prozessen,. Von St.-A. Dr. J. Bungart 1528. 

Aus dem Flisabethenstift in Dannstadt: Eine Modifikation 
der quantitativen Zuckerbestimmung nach Fehling, von Dr. 
F, Lenk 43. 

Aus der Deutschen Heilstätte in Davos: Zur Theorie und 
Technik der extrapleuralen Thorakoplastik, von Dr. H. Kron¬ 
berger 299. 

Aus dem Resei-Velazarett I Dresden: Cignolin ein synthetisches 
deutsches Chrysarobin, und Laneps, eine neue Salbengrundlage, 
von Prof. Dr. Galewsky 238. 

Aus dem Vfcreinslazarett „Krüppelhilfe“: Behelfsprotheso ohne 
Be«ier, von Dr, J. Eisner 779. 

Aus dem Reservelazarett I Düsseldorf: Heilung der Er¬ 
scheinungen der Kriegshysterie in Wachsuggestion, von Dr. L. 
Schüller 652. 

Aus demStädtiachen Krankenhause in Elberfeld: DerYolvulus 
des aufsteigenden Dickdarms, von Dr. K. W. Eunicke 1619. 

Aus dem Garnisonlazarett Erfort: Operation der Phimose, 
von Dr. Langemak 1268. 

Aua dem Elisabeth - Krankenhause in Essen: Mißerfolge von 
Milcheinspritzungen bei chirurgischen Krankheiten, von Dr. 
A. Steiger 1615. . TT . . 

Aus der Medizinischen Klinik am Heiliggeist - Hospital in 
Frankfurt a. lf.: Die Beurteilung des Herzens un d »einer 
Störungen zu Kriegszwecken, von Prof. Dr. G. Treupel 678. 7üö. 

Aus dem Neurologischen Institut der Universität: Ueber die 


Regeneration des entarteten Nerven, von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. L. Edinger 769. 

Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie: Zur 
Serodiagnostik des Fleckfiebers, von Prof. Dr. H. Sachs 964. 

Aus der Dermatologischen Universitätsklinik und der Haut 
abteihing des Barackonlazaretts Frefbarg: Choleval- 
behandlung der Gonorrhoe, von Dr. K. Kall 1266. 

Aus der Klinik für Hals- und Nasenkrankheiten und dem 
Pathologischen Institut: Die ätiologische und therapeutische 
Bedeutung des Oocoobaeillus foetidus ojaenae Perez, von Dr. 
K. Amorsbach 262, 

Aus dem Hyglonsichen Institut der Universität: Beta-LysoF 
und Krosotin-Kresol, Von Prof. Dr. M. Schottolius 1527. 

Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik: Bakterio¬ 
logische Untersuchungen bei Ozäna, von Dr. H. Koonigsfold 23b. 

Aus dem Pharmakologischon Institut der Universität: Phy¬ 
siologische und pharmakologische Versuche über Peristaltik des 
Dünndarms, von Prof. Dr. P. Trondolenburg 1225. 

Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik: Zur Bruckschen 
säro-chemischen Reaktion bei Syphilis, von Priv.-Doz. Dr. A. 
Hauptmäi!» 490. __ _ 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Gienen: 
Tetanusfall im- Anschluß an eine künstliche Kallusreizung bei 
einer Humerusschußfraktur mehrere Monate nach Verheilung der 
Hautwunden, von Dr. med. et pbil. E. Becher l^Ofk 
, Zur Klinik des persistierenden Ductus Botalli, von Dr. W. Stepp 
und Ür. A. Weber 1634. 

Aus der Kran kena nstalt Bethanien in Gloghu: Zur Behand¬ 
lung der entzündlichen Veränderungen in den Gebärmutter- 
änhärigen, von Dr. Fuchs 1425. _ 

Aus dor Chirurgischen Univorsitäts- Klinik und-Poliklimk 
in GrUfbWtfld? Zur Frage der Taxisi bei eingeklemmten 
Brüchen, von Prof. Dr. Pels-Lousden 1165. 

Aus der Universitätsfrauenklinik: Gefahren der Blasenmolfv 
von Prof. Dr. Kroemer 452. _• tu. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität: Die Thermc- 
Präzipitinreaktioii nach Schürmann als Diagnostikum bei Gonorrhoe 
von Prof. Dr. E. Friedbergor und Dr. A. Heyn 257. 

—, Zur Frage der Funktion der AnfcjeiweißkÖrper auf Bakterien, von 
Prof. Dr. E. Friedberger 1007. 

- Imnlurtitätsreaktionen mit dem Bazillus Weil-Felix und seine ätio¬ 
logische Bedeutung für das Fleckfieber, von Prof. Dr. E. Fried¬ 
berger 1314. 1351. 1390. __ ,, 

Aus dom St. Josephs -Hospital in Hagen I. W.: Extensions- 
bandäge bei Knochenbrüchon, von Dr. P. Strater 337. 

Aus dem Reservelazarett Hagenau 1. Eis.. SchrapnellkugoT. 
im Herzmuskel, von Dr. Kalefeld 108. 

Aus dom Hygienischen Institut der Universität in Haller 
Ein kombinierter Apparat zur Sterilisierung von Glassachen, zum 
sterilen Trocknen von Agarplatten und zur Herstellung von Loffler- 
Serumplatten, Von Priv.-Doz. Dr. W. Schur mann 809. 

- Wert dor Pilze als Nahrungsmittel,von Dr. M Klostermann, 
Prof. Dr. Schmidt und Dipl.-Ing. K. Scholta 1221. 

Aus dem Evangelischen Krankenhause und der Spezial- 
abteilung für verkrüppelte Krieger im Reservelazarett 
Hamborn: Fingerextension, von Dr. E. Schepelmann 1450. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamborg -Barmbeck: 
Die Ursachen der Blutdruoksteigerung und Henhypertrophie ins¬ 
besondere beim Morbus Brightii, von Dr. Th. Fahr 2-7 264. 

—, Beiträge zur Oedemfrage, von Dr. A. V. Knack und Dr. J. Nou- 

mann 901. _ _ , . , .. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause Eppendorf: Aggluti¬ 
nationstechnik und Wert der DunkelfeldbeLeuchtung beim Studium 
der Anaärobier, von Dr. H. C. Plaut 302. 

- Zur Behandlung funktioneller Störungen bei Soldaten nach modi- 
’ fiziertem Kauf mann-Verfahren, von Dr F Wachsner 1104. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause St Georg: Ein Fall von 
neuropathischer Nierenblutung, von Dr. K. Majerus 879. 
us der Staatsirronanstalt Friedrichsberg: Die Fermente der 
Zerebrospinalflüssigkeit des Menschen, von Dr. V. Kafka 149. 
us dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankhe, ton: Ver¬ 
halten des Chinins im menschlichen Organismus, von Dr. G. O i e m s a 
und Dr. J. Halberkann 1501. 
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bei der akuten Gonorrhoe von Dr. K. Schindler 177. 
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torius 844. 1 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Kid: Be¬ 
merkungen zu einer kombinierten Digitalis-Suprarenin-Therapie, 
von Prof. Dr. W. Frey 872. 
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oder Nervennaht?, von Dr. W. Burk 268. 

Auj dem Reservolazarett Bad Klsslngen: Eine einfache j 
quantitative Pepsinprobe, von Dr. F. Räuber 400. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Königsberg: Zur 
Behandlung großer Nervendefekte, von Prof. Dr.M.Kirschner 739. 
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Behandlung, von Dr. K. Riedel 230. 
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A. Kissmeyer 1447. 
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E. Freund 107. * 
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rhagischen Diathesen durch das Koagulen, von Dr. A. Fonio 493. 
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L e c h f e 1 d: Beziehungen zwischen Schutzimpfung, natürlicher 
Immunität und spezifischen Serumstoffen bei Typhus, von Dr. 
G. Seiffort 362. 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig: 
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handlung, von Dr. Schütz 622. 

Aus der Bakteriologisch-diagnostu ohen Untersuchungs¬ 
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Dr. L. Sterling 713. 
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Aus dom Allgemeinen Krankenhause in Lübeck: Einfluß 
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von Dr. Doos© 1449. 
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weises, von Prof. Dr. E. Schreiber 487. 

Aus der Großh. Hessischen Hebammenlehranstalt in Mainz: 
Die Einschränkung der geburtshilflichen Zange, von E. Herzfeld 
519. 
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Hilfsmittel bei hochgradiger Schwachsichtigkeit infolge von Kriegs¬ 
verletzung, von Prof. Dr. W. Griiter 1127. 

Aus dor Chirurgischen Universitätsklinik: Eingeweidebrüche 
und Krieg, von Prof. Dr. F. König 6. 
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heilender Wunden mit Druckverbänden, von Dr. Liek 104. 

Aus dem Festungsspital Nr. 2 in Meljlnc: Malaria tropica, 
von Dr. E. W'iener 1195. 

Aus dom Städtischen Krankenhaus© Mülheim: Zum Verlaufe 
und zur Behandlung schwerer Spulwurmerkrankungen, von Dr 
Stöber 1040. 

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in München: 
Zum Nachweis der Abwehrfermente im Blutserum, von B. OoDler 
1596. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität: Partieller 
Sinusvorhofblock beim Menschen, von Priv.-Doz. Dr. H. Straub 1386. 

Ans der II. Medizinisohen Klinik: Bemerkungen zu Bracks neuesten 
sero-ohemischen Untersuchungen, von Prof. Dr. H. Kämmerer 1388. 
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Aus dem Reservolazarett A: Die neue sero-chemische Syphilis¬ 
reaktion von Bruck, von Dr. A. Pöhlmann 365. 

Aus der Strahlenforschungestelle der Roinigor, Gebbert 
& Schall A.-G.: Gleichzeitige Diathermiebehandlung in mehreren 
Stromkreisen, von Dipl.-Ing. R. v. ‘Scngbusch 975. 
Schädigungen durch Sinusstrom, von Dr. Th. Christen 1536. 

—, Ersatz für Sonnenlicht, von Dr. Th. Christen 1558. 

Aus dem Reservolazarett II in Nürnberg: Fall von Para¬ 
typhus B-Meningitis, von St.-A. Dr. Walterhöfer 1036. 

Aus dem Reservelazarett Ev. Krankenhaus Oberhansen 
(Rhein!.): Ersatz der Beuger des Vorderarmes (Bizeps und 
Brachialie) durch den Pectoralis major, von San.-Rat Dr. Schulze- 
Berge 433. . 

Aus dem Roten Kreuz - Hilfsspital „ProPatria“ in PAstyin: 
Einfacher Behelf zur frühzeitigen Mobilisierung der Fintrer von 
Dr. A. Reichart 1423. * 

Aus dem Kgl. Hygienischen Institut in Posen: Die dia¬ 
gnostische Verwertung der durch Bakterien hervorgerufenen Indo¬ 
phenolreaktion, von Dr. M. Rhein 871. 

Aus dem Haupt - Festungslazarett: Dystrophia adiposo-genitalis 
mit Myopathie, von Dr. L. v. Dziombowski 654. 

Aus dem Hygienischen Institut der Deutschen Universität 
in Prag: Die Hämolysinreaktion (Weil-Kafkasche Reaktion) als 
Hilfsmittel der Meningitisdiagnose, von Prof. Dr. G. Salus 970 

Aas dem Physiologischen Institut der Böhmischon Uni¬ 
versität: Der Einfluß der Gefäßnerven auf den Blutstrom von 
Prof. Dr. F. Mares 420. 1142. ’ 

Aus dem Kgl. Roservelazarett Ratibor: Latente Infektion bei 
Kriegsverletzungen, von Dr. A. Loeser 618. 

Aus der Spezialheilanstalt des Kgl. ung. Invalidenamtes in 
Rozsahegy: Mit Fibrolysin behandelter und geheilter Fall 
multipler Neurofibrome, von Dr. L. Kenöz 78. 

Aus dem Kgl. Institut für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten in Saarbrücken: Typhusbazillenträger und Widalsche 
Reaktion, von Prof. Dr. Hilgermann 1525. 

Aus der Neuen Heilanstalt: Zur Therapie des tuberkulösen Chylo- 
# thorax, von Dr. R. Geinitz 495. 

— /Erfahrungen mit Aurokantan, von Dr. R. Geinitz und Dr. H. 
Unger - Laissle 526. 

Aus dem Malarialaboratorium Nr. 12 in Sarafevo: Zur Be- 
• handlung der Malaria mit Methylenblau und Salvarsan von Ob - 
A. Dr. L. Appel 1359. 

Aus dom Sanatorium Schömberg: Schwero Morphium- und 
VeronalVergiftung, von Dr. H. Gödde 204. 

Aus der Deutschen Medizi nsohule inShanghal: Gleichzeitige 
Infektion mit Dysenteriebazillen und Dysenterieamöben von Dr. 
W. Fischer und Prof. Dr. H. Dold 1258. * 

Au8 dom Institut für Hygiene und Bakteriologie der Uni¬ 
versität in StraBbnrg: Zur Kultur der „Spirochaete ictcro- 
genes“, von Prof. Dr. P. Uhlen hu th 1553. 

Au« der Medizinischen Klinik der Universität: Ueber die 
Folgezustände der Ruhr, von A. Schröder 1162. 
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— bei Schülern 475. 

— nach Bestrahlung mit der künst¬ 
lichen Höhensonne 601. 857. 

Albuminurien, gutartige 730. 1459. 

Aleppobeule, zwei Fälle 734. 

Alexander-Adams sehe Operation, 
unerwünschte Folgen 491. 

Alkaloid bestimmung 1206. 

Alkohol, der Glaubenssatz vom 
Kindbettfieber und der Glau¬ 
benssatz vom, von Hertzka 92. 

—, Darstellung aus Kalziumkarbid 
1177. 

—, Gehalt des Blutes an — nach 
intravenöser Injektion desselben 
1334. 

—, Einfluß auf das Farbensehen 
247. 

— und Harnsäure 310. 

—, Tuberkulose und 537. 

Alkoholgehalt des Urins von Be¬ 
trunkenen 473. 

! Alkoholische Getränke, Herstellung 
während der Kriegszeit 122. 

Alkoholismus, Erythrozytose und 
chronischer 1015. 

Alkoholneuritis 187. 

Alloparalgie, Fall 256. 


Alltagsleben, zur Psychopathologie, 
von Freud 887. 

Alopecia totalis nach psychischem 
Trauma 377. 

Aluminiumguß als Ersatz für 
Kautschuk 1603. 

Alveolarpyorrhoe, zur Aetiologio 
377. 

Alzheimersehe Krankheit 1146. 

Amaurose nach Alkoholinjektion in 
das Ganglion Gasseri 1082. 

—, doppelseitige hysterische 159. 

Amblyopie, Asthenopie, Supra¬ 
orbitalneuralgie 859. 

Ambozeptoren, zur Frage der gift¬ 
bauenden Funktion der bakterio- 
lytischen 1007. 

Ameisensäure als Bestandteil von 
Nahrungsmitteln 1439. 

Amenorrhoe, erworbene 569. 1148. 

-, Kriegs- 313. 568. 632. 666. 731. 
986. 1000. 1084. 1242. 1266. 
1405. 1490. 

—, Statistik 1178. 

—, Behandlung 1148. 

Amenorrhoefrage, zur 1083. 

Amidoazotoluol, Erythema toxi- 
cum nach Anwendung 1274. 

Ammoniakausscheidung gesunder 
und rachitischer Kinder, Wir¬ 
kung von Fett und Kohlehydrat 
in der Ernährung auf 452. 

Ammonshorn und Epilepsie 1602. 

Amnesie, Assoziationsexperiment, 
freies Assoziieren und Hypnose 
im Dienste der Hebung einer 
1177. 

Amöbendysenterie 886. 

—, chronische — in Frankreich am 
Ende des Jahres 1916 508. 

Amöbenenteritis im Küstengebiet 
der Adria 636. 

Amöbenfärbung 1305. 

Amputatio tibiae sub genu, osteo¬ 
plastische epiphysäre 188. 

Amputationen 416. 

--, septische 480. 

— im Kriege 1087. 

—, lineare — und Nachbehandlung 
315. 

Amputationsstümpfe, plastische 
Umwertung von Krukenberg 
1460. 

—, tragfähigo — an der unteren 
Extremität 444. 

—, Muskelplastik zwecks Steuerung 
und Fixierung der Prothese 1472. 

—, Heftpflasterfederzug bei 1405. 

Amusie, motorische 346. 

Amylenhydratvergiftung 311. 

Anämien der Kinder, quantitative 
Urobilinogenbestimmungen im 
Stuhl bei 570. 

Anämie, schwere — mit hämor¬ 
rhagischer Diathese bei Jugend¬ 
lichen 378. 

—, erhöhte Hämolyse bei schwerer 
1545. 

—, alimentäre 506. 

—, Klinik der kongenitalen hämo¬ 
lytischen 698. 

—, lienale 767. 

—, perniziöse 56. 286. 1022. 

—, Zungenveränderungen und Zun¬ 
gensensationen bei perniziöser 
666. 

— , adsorbierende Stoffe bei per¬ 
niziöser 1860. 

—, Differentialdiagnose zwischen 
Ulkus, Karzinom und perniziöser 
— auf Grund der Urobilinogen- 
ausScheidung im Stuhle 1556. 

Anaörobensepsis beim Gasbrand 
412. 

Anaörobier, Agglutinations-Tech¬ 
nik und Wert der Dunkelfeld- 
beleuohtung beim Studium der 
802. 

—, Reinzüohtung pathogener 1507. 


Anaerobier*puren in Militärunifor¬ 
men bei der belgischen Armee 
508. 

Anästhesie, lokale — bei Kindern 

314. 

—, paravertebrale und parasakrale 
—, kombiniert mit Infiltration 
der Ligamente bei gynäkolo¬ 
gischen Operationen 505. 

Anästhetikuni, Universal- 346. 

Anaphylaktischer Anfall, Ent¬ 
stehung 373, Behandlung 247. 

Anaphylutoxinbildung, zur Theorie 
1341. 

Anaphylaxie, Eosinophilie und 
Nervensystem 473. 

— bei artverschiedenem Serum 950. 

Anatomie des Menschen, von 

Merkel 757. 

— für Künstler, Duvais Grundriß, 
von Gau pp 821. 

Anenzephalus, feinerer Bau des 
Zentralnervensystems eines 473. 

Aneurysma arteriovenosum, trau¬ 
matisches 539, duplex 1547. 

— — zwischen Carotis interna, 
Vertebralis sinistra und Sinus 
transversus 315. 

— aortao dissecans, geheilteR 1052. 

— carotis, das Bild eines retro¬ 
pharyngealen Abszesses nach¬ 
ahmend 570. 

— — intorna 955. 

— A. femoralis, Fall 157. 

— — obturatoriae infolge Schuß¬ 
verletzung 544. 

— — subclaviao 448. 702. 

— — uterinae 478. 

— — vertebralis 6G6. 

Aneurysmen, zwei Fälle 607. 

— im Kindesalter 570. 

—, Blutdrucksteigerung und Puls¬ 
verlangsamung bei Kompression 
traumatischer 312. 

—, Blutstillung durch lebende 
Tamponade mit Muskelstückchen 
bei Operation von 919. 

— der basalen Hirnarterien, in¬ 
direktes Trauma und 1490. 

—, Fehldiagnose, Spontanheilung 
und konservative Behandlung 
1082. 

—, Behandlung der traumatischen 
376. 

— s. auch Kriegsancurysmen. 

Angelhaken als Fremdkörper in der 

männlichen Harnröhre 1088. 

Angina, Meningitis nach 90. 

— Vincenti und Noma 219. 

Angioma uteri 1116. 

Angst, psychoanalytische Behand¬ 
lung 473. 

Anilinfarbstoffe, Wundbehandlung 
mit 765. 

Anilinöl Vergiftung 1404. 

Anilintumoren der Blase 1343. 

Anonymität und Sexualität 192. 

Anopheles, Vorkommen in der 
Nähe menschlicher Fäkalien 58. 

— crucians 246. 

— in Pferdeställen 1573. 

— punctipennis Say ein Malaria¬ 
überträger? 246. 

Anorchie, kongenitale 1433. 

Anpassung, funktionelle, von 
Lange 1373. 

Antikörpernachweis im Blute, Re- 
vakzination und 985. 

—, neue Methode 1519. 

Antikonzeptionelle Propaganda 
Bekämpfung 987. 

Antipyretika, längere Zufuhr von 
— und Erregbarkeit des Tem- 
peratursinns 1488. 

Antiseptik im Kriege 987. 

Aorta, Herz und, von Vaquez 
und Bordet 409. 

—, pulsdynamische Studien bei 
Veränderungen 1572. 
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Aorta, Sehußvorjetzung 605. 

—, syphilitische Erkrankungen 54. 

— abdominalis, Arrosion nach post- 
typhöser Periostitis der Lenden¬ 
wirbelsäule, von SinngriinhOl. 

Aortenisthmus, angeborene Ver¬ 
engung und Verschließung 127. 

Aortenstenose, Fall 701. 

Aphasie, Adipositas, Wachstums- 
hemmung 187. 

—, motorische —, Trepanation, 
Heilung 1308. 

Apozynum 822. 

Apparat zur Sterilisierung von 
Glassachen, zum sterilen Trock¬ 
nen von Agarplatten und zur 
Herstellung von Löffler-Ser uni- 
platten 809. 

Appendix, Tumor als Ursache einer 
Dickdarmstriktur 312. 

—, Bildung von Divertikeln 287. 
703. 

—, Histopathologie 118. 

— , primäre Invagination ins Zökum 
312. 

—, Entfernung durch die Bruch¬ 
lücke bei einer rechtseitigen 
Leistenhernienoperation 1178. 

—, Lymphosarkom 760. 

—, kommunizierende Mukozele 
1147. 

— , Spontanausstoßung einer ne¬ 
krotischen 270. 

Appendizitis 282. 1336. 

— Aetiologie 822. 

—, Entstehung 1049. 

—, ursächlicher Zusammenhang 

zwischen — und übermäßiger 
Fleischnahrung? 1049. 

— in der gegenwärtigen Kriegs zeit 
1277. 

—, Häufigkeit der akuten 1602. 

—, akute — nach Mumps 1083. 

—, zur Epidemiologie 365. 

—, Tastbefunde bei 986. 

—, Schwangerschaft und Geburt 
1603. 

— larvata als Ursache nervöser 
Erscheinungen nach gynäkolo¬ 
gischen Eingriffen 632. 

— chronica und gastrointestinale 
Funktionsstörungen 696. 

—, operative Behandlung 1277. 

Arbeiterwaschgelegenheiten 790. 

Arbeitsarme 123. 

Arbeitsbein statt Stelzbein 348. 

Arbeits- und Kunstbein, kom¬ 
biniertes 1180. 

Arbeitsbehandlung 822. 951. 

— für Versicherte 156. 

Arbeitsprothese für kurze Vorder¬ 
armstümpfe 379. 

-die Hand 1548. 

Arbeitsprothesen, zerlegbare — und 
ihre Normalisierung 776. 

Area celsi als Zeichen latenter 
Tetanie 375. 

Areflexie, fast völlige 1306. 

Argaldon bei Gonorrhoe 177. 

Argochroms. Methylenblausilber. 

Argyria universalis 1334. 

Argyrose der Konjunktiva 798. 

Armamputation nach Krukenberg 
893. 

Arme, Entwicklung des Baues 
künstlicher 1185. 

■— Befestigung künstlicher 379. 

—, neues Prinzip für Herstellung 
künstlicher — für Oberarm¬ 
amputierte 700. 

—, Lagerungsschiene für 587. 

Armersatz nach Garnes oder Sauer¬ 
bruch 123. 

Armprothesen 59. 122. 

Armstümpfe, Behandlung und Um¬ 
gestaltung für die willkürlich be¬ 
wegliche Hand 700. 

Arsalytbehandlung, besonders beim 
Rüokfallfieber 1167. 1168. 


Arsenwasserstoff und seine thera¬ 
peutische Verwendung 907. 

Art. femoralis, Aneurysma 157. 

-, achtstündige doppelte Unter¬ 
bindung ohne Dauerschädigung 
154. 

— obturatoria, Aneurysma infolge 
Schußverletzung 544. 

— maxillaris interna, schwere 
Nachblutung nach Oberkiefer¬ 
fraktur 119. 

— subclavia. Aneurysma 448. 702. 

— —, Versorgung der in der Ober¬ 
schlüssel boingrube annulierten50. 

— uterina, Aneurysma 478. 

— vertebralis, Aneurysma 666. 

— —, Unterbindung 1082, 1307. 
in der Subokzipitalregion 632. 

Arterien, Funktionsprüfung unter¬ 
bundener und genähter t^23. 

— der Tonsille 826. 

Arterienersatz durch Venenauto¬ 
plastik, Dauererfolg 985. 

Arteriennaht im infizierten Gebiet 
892. 

Artericnplastik nach Arterien¬ 
resektion 56. 

ArterienVeränderungen, vorzeitige 

— beim Feldheer 1308. 

Arterienverletzungen und ihreSpät- 

folgen 891.| 

Arterienwand, Längsspannung der 

— und ihre Bedeutung für die 
Blutstillung 1166. 

Arteriosklerose bei Kriegsteil¬ 

nehmern 96. 

-, und Unfall 92. 1213. 

— Jod, Schilddrüse 566. 

—, Behandlung mit Kondensator¬ 
strömen 248. 

Arthigonbehandlung 475. 

Arthigonininjektionen, Bedeutung 
provokatorischer — für dieKon- 
trolluntersuchungen bei der De¬ 
mobilisierung 1180. 

Arthritis, militärärztliche Begut¬ 
achtung 29. 

— deformans juvenilis 953. 

— — — und Blutergelenke 1462. 

-der Wirbelsäule, traumatische 

730. 

— gonorrhoica 448. 504. 

— syphilitica 63. 

Arthritismus des Klimakteriums 
666. 

Arthroplastik 440. 824. 

—, Fettgewebe zur 1024. 

Arzneimittel, neue — Spezialitäten 
und Geheimmittel 19. 

Arzneipflanzen, Anleitung zum 
Einsammeln, Trocknen und Auf¬ 
bewahren 729. 

Arzneiverordnung, kriegsgemäße 
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Arzt und Gemeinde, von Frey- 
muth 60. 

— — vaterländischer Hilfsdienst 
861. 

— — Volksvermehrung 569. 

-Zahnarzt, Zusammenarbeiten 

1208. 

Aseptik in den Gebäranstalton 120. 

Asphyxia neonatorum, Behandlung 
im überwarmen Bade 1085. 

Asphyxierungsprobe zur Ermitt¬ 
lung der Tiefe des postnarko¬ 
tischen Schlafes 1404. 

Aspirationsapparat 281. 

Aspirationsbougie für Oesophagus 
und Magen 310. 

Asthenopie, presbyopisehe 155. 

—, Amblyopie, Supraorbitalneu¬ 
ralgie 859. 

—, Therapie der nervösen 1149. 

Asthma bronchiale und Diathesen- 
lehre 1460. 

— —, Behandlung 409. 

Asthmafrage 567. 

Aszitesdrainage 188. I 


j Ataxie, Uebungsbchandlung bei 
tabischer 439. 

Atemgeräusch, das sog. metainor- 
j phosierendo 392. 

' Atemwege, schädlicher Raum 246. 
[Atemzug, der sog. erste 876. 
j Athetose double, Fall 894. 
Atmung, Ausführung der künst¬ 
lichen — unter besonderer Be- 
! rücksichtigung des ,,militärischen 
I Verfahrens“ in Verbindung mit 
Sauerstoffeinatmung 718. 

— , Wiederbelebung «mich kiinst- 
f liehe 1537. 

| -, auskultatorischer Lunge nbe- 
; fund bei Anwendung einer be¬ 
stimmten Art von 1539. 
Atmungskurven, Gesetze der Ge- 
I fühlsbeeinflussung 154. 

— unter dem Einfluß von Affekten 
154. 

Atropa belladonna, Vergiftung mit 
252. 1488. 

Atropin bei Bauchschüssen 348. • 

— — ruhrartigen Erkrankungen 
364. 

— -Physostigmin, Antagonismus 
1460. 

Atropinresistenz des Kaninchens, 
angeborene und erworbene 1334. 
Aufzuchtsverhältnisse in den Kron- 
ländern Österreichs seit 1871 91. 
Augapfel, Therapie der retro¬ 
bulbären Schuß Verletzungen 
1548. 

Au gapf elschn itt, Un t e rsu eh u n gs - 
verfahren für den vorderen 189. 
Augen, Lagebestimmung von me¬ 
tallischen Fremdkörpern im 315. 
—, Swectsches Verfahren zur 
Fremdkörperlokalisation ^42. 

—, Röntgenlokalisation von 

Fremdkörpern 889. 

— , Blutbewegung in den 313. 

—, Exenteration und Enukleation 
unter Lokalanästhesie 568. 

— Anwendung neuer histologischer 
Untersuohungsmethoden 896. 

— Verletzungen im Kriege 510. 
1087. 

— psychogene Kriegsschädigungen 
284. 

—, Grenzen erhaltender Behand¬ 
lung verletzter 1016. 

—, makulare Veränderungen bei 
Kriegs Verwundungen des — mit 
intakter Bulbuskapsel 1214. 

—, Erweiterung der Augenhöhle 
für Einlegung eines künstlichen 
1308. 

—, Mißbildungen bei Mongolismus 
des Kindes 61. 

—, Neurologie, von Wilbrand 
und Saonger 1117. 

—, Optochin bei Pneumokokken¬ 
erkrankungen 155. 

—, Tintenstiftverletzung 881. 
Augenärztliche Kunstausdrücke, 
Entwicklungsgeschichte, von 
Hirschborg 1337. 

— Tätigkeit im Kriege 986. 

— Untersuchung und Begutach¬ 
tung der Stellungs pflichtigen 
1020. 

Augenbewegungen, Reihenbildauf¬ 
nahmen 1084. 

—, vom Ohrapparat ausgelöste 
1117. 

Augendegenerationserscheinungen 
durch Inzucht 1406. 
Augendiagnose 736. 

Augendruck bei chronischem Glau¬ 
kom und seine Beziehungen zum 
Kreislauf 1248. 

Augenerkrankungen beim Feldheer 
892. 

— bei Littlescher Krankheit 1149. 
1181. 

— — Malaria 1149. 


: Augenhöhlen, Dehnung und For¬ 
mung zerschossener 59. 

Augenkammer, Fremdkörper in der 

, vorderen^ 602. 

• Augenkranke. Leitfaden zur Pflege, 
von Broms 1016. 

Augenkrankheiten, Behandlung 

! skrofulöser und tuberkulöser 313. 

—, Lichtbehandlung bei 442. 1117. 

Augenpipette, behelfsmäßige 1423. 

Augerisclieitelnu-s' er 1461. 

Augenspiegel, 'Taschenlampe mit 

347. 

Augen spiegel Untersuchungen im 

rotfreien Lieht 1490. 

Augenverlust, Aenderung der 
Rechtsprechung bei einseitigem? 
732. 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Augusta-Barackenspital in Buda- 
p'*st, Gedenkschrift, von Byk 
1279. 

Au ro kan tan, Erfahrungen mit 526. 

Aus geblutete, Behandlung mit 
Sauerstoff iiberdruckatniung 
1335. 

Autoinfektion s. Selbstinfektion. 

Autolysine 821. 

Avitaminose 1459. 

Kriegs- 1574. 

—, Kapuzinererbsen bei 1334. 

Axillarislühmung, isolierte — bei 
Spondylitis tuberculosa mit kal¬ 
tem Abszeß 1171. 

Azeton und Azetessigsäure im 
Harn, approximative Bestim¬ 
mung 281. 

Azetonreaktion, Modifikation der 
Langesehen 1274. 

Azetonurie, physiologische 537. 

Azidität und Pepsinverdauung im 
Säuglingsinagen 411. 

Azidose (1er Kinder, Migräne und 
570. 

—, Neugeborenen-, Hunger- und 
Intoxikation*-, von Ylppö 698. 

B. 

Bacillus fusiformis, Phlegmone 
durch 1022. 1050. 

— phlegmonis emphysematosus 
Fraenkel, zur Züchtling' 878. 

— pvoevaueus bei Ohraffektionen 
1437. * 

— suipestifer im Blute eines Men¬ 
schen 1305. 

— typhi exanthematici ^prophylak¬ 
tische Irnmunisation mit 544. 

Bacterium von Weil-Felix 461. 

— paratvphi C als Eitererreger 
793. 

— Proteus und Ruhr 1545. 

Bade- und Desinfektionseinrich¬ 
tung 124. 

Bahrenverband 1018. 

Bakterien, Mikromethode zur Dia¬ 
gnose pathogener 218. 

—, Dauer der Paragglutination 
863. 

—, Variabilitätserscheinungen 374. 

—, Schale zum Züchten anaerober 
1433. 

—, Beweglichkoitsprüfung der koli- 
ähnlichen 1571. 

Bakterienbestimmung mittels Ag¬ 
glutination, eine Fehlerquelle 
1078. 

Bakterientoxine, Wirkung von Me¬ 
tallen 1434. 

Bakteriologische Anstalt, Einsen¬ 
dungen und Verwertung der Er¬ 
gebnisse 96. 

— Diagnostik, Fortschritte 96. 

Bakteriologisches Taschenbuch, 

von Abel 1305. 

Balantidium coli enteritidis 375. 

Balgrist, Mitteilungen aus der An¬ 
stalt 69'). 
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Ballonpipettensauger aus Gummi 

Balneologie, medizinische Klima¬ 
tologie und Balneographie, Lehr¬ 
buch, von Dietrich und Ka¬ 
min er 55. 

Balneologisch-klimatißche Kuren 
beim Kinde 953. 

Bantische Krankheit, Blutbefunde 
und Beeinflussung derselben 
durch die Splenektomie 888. 

Bartisch, G., Marktschreizettel von 

1369. 

Basedowdiathese 410. 

Basedowkranke, im Serum von — 
auf tretende komplementbindende 
Antikörper und Abwehrfer¬ 
mente 118. 

Basedowsche Krankheit boi Kriegs¬ 
teilnehmern, Pathogenese, von 
Filing 1375. 

— —, Männer- und Kriegs- 70. 

— —, pathologisch-anatomische 
Grundlagen 437. 

— —, einseitiger Exophthalmus 
bei 701. 

— —, Bodeutung der Thymusdrüse 
im Rahmen der 1022. 

— —, Schilddrüsenresektion bei 

1323. 

Basedowtod, ist der postoperative 
— ein Thymustod? 1178. 

Basel, Geschichte der Medizinischen 
Fakultät 1460 — 1900, von 
Burckhardt 1113. 

Basisfibrome,klassische Operations¬ 
methode der juvenilen 989. 

Bathykopsometer 601. 

Bauch s. Abdomen. 

Bauchdecken, Fremdkörper in den 
382. 

Bauchdeckenspannung bei Brust- 
und Bauchverletzung 444. 

Bauchdeckentumoren, entzündliche 
1015. 

Bauchfellsymptome bei Kriegs¬ 
verletzungen, reflektorische 908. 

Bauchmuskeltic 1602. 

Bauchschmerzen, von v. Ortner 
1374. 

Bauchschüsse 156. 1376. 1520. 

1616. 

— und organisatorische Maßnah¬ 
men, von Wieting 411. 

— im Bewegungskriege 428. 1008. 

—, gibt es einen Shock bei 1019. 

—, pathologische Anatomie und 

Behandlung 544. 

—, Behandlung 139. 1151. 

Chirurgie 1115. 1180. 

—, operative Behandlung im Spät¬ 
stadium 283. 

—, Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung im Felde 585. 

—, Eingießen von Aether sulfur. 
in die Bauchhöhle bei 1376. 

—, Rumpfwandnervenanästhesie 
bei Operation 1493. 

—, Atropin bei 348. 

Bauchtangentialschüsse mit Ab¬ 
schuß der Muso. recti 380. 

Bauchverletzte, konservative Be¬ 
handlung im Bewegungskrieg 15. 

Bayern, Briefe 150. 278; 598. 817. 
854. 982. 1202. 1370. 1568. 

1621. 

—, Bevölkerungspolitik in 1279. 

Bazillenruhr s. Ruhr. 

Bazillenträger, Untersuchungen 
122. 281. 

—, zur Frage der 575. 

Becken, Echinokokkus im weib¬ 
lichen, von Isbruch 1178. 

Beckenausgang, Sprengwirkung bei 
Schüssen der Gegend des 380. 

Beckenbruch mit Zerreißung der 
V. iliaca 312. 

Beckendickdarm, Heilung ausge¬ 
dehnter Verletzungen bei gynä¬ 


kologischen Operationen durch 
Invagination 1073. 

Beckeneiterungen, operative Be¬ 
handlung mit dem Dickdarm 
kommunizierender 441. 

Beckenendlagengeburten, Behand¬ 
lung 30. 

Beckenlymphdrüsen, deziduales 
Gewebe in 188. 

Beckenschüsse 604. 

Beckenstütze, Feld-. 123. 

—, improvisierte 156. 

Bedrohliche Erkrankungen, Be¬ 
handlung von, von Schwalbe 
1460. 

Begabung und Studium, von 
Spranger 1459. 

Behelfsbein mit Spannstulpe 59. 

Beholfsprothesen, Normalisierung 
379. . 

— ohne Leder 779. 

v. Behring zum Gedächtnis 662. 

Bein, Mißbildung 1245. 

—, durch die erhaltene Quadrizeps- 
stumpfmuskulatur bewegliches 
künstliches 59. 

—, künstliches — oder Stelze? 732. 

Beinbrüche, Extension in Beuge¬ 
stellung 1592. 

Beine, künstliche 1181. 

Beleuchtung bei feiner Arbeit 1462. 

Belgien, Säugling Sterblichkeit in 
— während des Krieges 190. 

—, Gesundheitszustand in den be¬ 
setzten Gebieten 633. 

Benzol, therapeutische Anwendung 
1305. 

Benzol Verbindungen als Nährsub¬ 
stanzen 758. 

Beobachtung, die — im menschen- 
kundlichen Unterricht 1145. 

Beratungsstellen für Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten 1344. 

Bergellsche Reaktion, Vorkommen 
247. 

Bergkrankheit, Blutdruck und 949. 

^Bergleute, Nystagmus 121. 1406, 
von Ohm 411. 

Beriberi und Vitamine 1147. 

Berufsberatung, psychologische, 
von Lipmann 1459. 

Berufsgeheimnis des Arztes, von 
Chorus 1120. 

Berufswahl, Begabung und Arbeits¬ 
leistung 186. 

Bestrahlen? Operieren? 1436. 

Bestrahlungsmethode in der Gy¬ 
näkologie, neue 1573. 

Bestrahlungswärkungen 638. 

Beta-Lysol 1527. 

! Betäubungsverfahren, Wahl des — 

! bei der kriegschirurgischen Früh¬ 
operation, von Härtel 920. 

Bettnässer, Röntgenbefunde bei 
439. 

Bevölkerungsabnahme, Vorschläge 
gegen die 1407. 

Bevölkerungspolitik 220. 

— und ärztliche Tätigkeit 891. 
1181. 

— in Bayern 1279. 

— und die Frauen 1086. 

—, Prostitution und 1107. 

—, rassenhygienische — auf dem 
Gebiete des Wohnungs- und 
Siedelungswesens 571. 

[ —, UebergangsWirtschaft 1299. 

Bevölkerungsproblem, das deut¬ 
sche, von Bumm 827. 

Bevölkerungsstatistische Bemer¬ 
kungen 339. 

Bewegungsapparat, posttyphöse 
Erkrankungen 503. 

Bewußtsein, Symptom des durch¬ 
brochenen 699. 

Bilharzia haematobia, Jugend¬ 
stadien 1488. 

Bilharziosis 575. 

i — Pathologie 699. 


Bioluminiszenz und Stoffwechsel 
* 1401 - 

Bittersalz- und Kochsalzlösungen 
als Ersatz für Glyzerin bei Klis- 
men 1274. 

Bizopssehne, subkutane Ruptur der 
langen 441. 

Blase, Anästhesierung mit Eukupin 
761. 

—, Anilintumoren 1343. 

—, Divertikel 509. 829. 1490. 

—, Fremdkörper in der 375. 413. 

—, Riesendivertikel 1342. 

—, Schußverletzungen 892. 

— und Mastdarm, zwei typische 
Operationen bei extraperitonea¬ 
len Schußverletzungen 1262. 

Blasenektopie 761. 

—, Urinblasenersatz bei 1546. 

Blasenfistel, zur Versorgung der 
permanenten 331. 

Blasen karzinom 606. 

Blasenleiden im Kriege, Bedeutung 
und Behandlung 453. 485. 

Blasenmole, Gefahren 452. 

Blasenprolaps 1603. 

Blasenruptur, intraperi tonealel 083. 

—, Todesursache bei intraperito¬ 
nealer 119. 

—, Tamponade eines extraperito¬ 
nealen — durch das Becken¬ 
fragment 1208. 

Blasenscheidenfisteln, operativer 
Verschluß 441. 

Blasenstein aus Rindertalg 1208. 

Blasenstörungen bei Soldaten, ner¬ 
vöse 412. 

Blasentuberkulose bei der Frau 27. 

Blasenverletzung, woran sterben 
Patienten mit intraperitonealer? 
63. 

Blasenwand, Myxofibrom 606. 

Bleilähmung, Fall 1056. 

Bleischaden nach Steckschuß 315. 

Bleivergiftungen durch Pflaumen¬ 
mus 883. 

Blepharoplastik durch Ohrmuschel¬ 
übertragung in ganzer Dicke 
1182. 

Blicklähmung, Diagnostik der seit¬ 
lich assoziierten 154. 

Blinddarmentzündung s. Appendi¬ 
zitis. 

Blinddarmoperation, Sprengelsehe 
1178. ‘ 

—, eigenartiger Befund bei 1'46. 

Blitzschlag, Commotio labyrinthi 
nach 59. 

Blitzverletzung, Fälle 1233. 

Blut als Zusatz von Nahrungs¬ 
mitteln, von Kobert 859. 

—, Adrenalingehalt während der 
Ges tations zeit 1116. 

—, Gehalt an Alkohol nach intra¬ 
venöser Injektion desselben 1334. 

—, erhöhter Blutdruck und physi¬ 
kalische Zustandsänderung des 
53. 

—, Fibrinogenschwankungen im 

1305. 

—, Befunde bei Fleckfieber 796. 

—, Bestimmung der Gerinnungs¬ 
valenz 793. 

—, Einfluß diätetischer Maßnah¬ 
men auf das osmotische Gleich¬ 
gewicht 53. 

— bei Hämophilie 247. 

—, Hb-und Erythrozytengehalt in 
verschiedenen Teilen des Gefäß¬ 
systems 1487. 

—, Untersuchungen bei haut- 
kranken Kindern 506. 

—, quantitative Indikanbestim- 
mung im — als Nierenfunktions- 
prüfung 887. 

—, Veränderungen nach Milz¬ 
exstirpation 917. 

—, Wirlamg der Alkalientziehung 
auf die va <okoüs tri k torische 
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Komponente 565, Wirkung des 
COO 565. 

Blut, extrakardiale Triebkräfte 
1247. 

—, Befunde bei Weilscher Krank¬ 
heit 69. 747. 855. 

—, zur makroskopischen Diagnose 
der Leukozytose und der Leukä¬ 
mie im 814. 

—, Apparat zur Entnahme von — 
und Gewinnung sonstiger Punk- 
tate 153. 

—, neue Reaktionen im 703. 

— und Herz, Arbeitsleistung bei 
blassen Kindern 699. 

Blutabbau, Milz und Leber und 
480. 

Blutdiagnostik der Geistes- und 
Nervenkrankheiten 61. 

Blutdruck und Bergkrankheit 949. 

—, Studien an Feldsoldaten 920. 

—, erhöhter — und physikalische 
Zustandsänderung des Blutes 53. 

— und Stromstärke, optische Re¬ 
gistrierung 1487. 

Blutdrucksteigerung 606. 

— und Herzhypertrophie, beson¬ 
ders bei Morbus Briglitii, Ur¬ 
sachen 227. 264. 

Blutegel in der Stimmritze 764. 

Blutentnahme bei Meerschwein¬ 
chen, Apparat zur 111. 

Blutergüsse in Körperhöhlen, Un¬ 
gerinnbarkeit des Blutes bei 760. 

Blutgefäße s. Gefäße. 

Blutindikan und seine diagnosti¬ 
sche Bedeutung 1434. 

Blutknötchen der Trikuspidalis und 
Mitralis 1373. 

Blutkreislauf, physiologische Er¬ 
klärung für die Eigenart- des 
fötalen 345. 

Blutleere bei Operationen an der 
unteren Extremität 1016. 

Blutnachweis, okkulter 25. 310. 

—, Fluoreszenz der Hämoglobin¬ 
derivate und ihre Bedeutung für 
den forensischen 124. 

Blut-und Insektenparasiten, Züch¬ 
tungsergebnisse bei 413. 

Blutplättchenentstehung, Wrights 
Theorie 885. 

Blutreaktion, klinische Anwendung 
der Gaskettenmethode zur Be¬ 
stimmung 551. 

Blutserum, Mischungsverhältnis 
von Albumin und Globulin im 
185. 

—, Bedeutung physikalischer Ein¬ 
flüsse für das biologische Ver¬ 
halten 54. 

Blutstillung, die Längsspannung 
der Arterienwand und ihre Be¬ 
deutung für die 1166. 

— in den oberen Luftwegen mit 
besonderer Berücksichtigung des 
Clauden 1150. 

Blutstrom. Einfluß der Gefäßnerven 
97. 420. 770. 1142. 

Bluttransfusion 1546. 

Technik 1241. 1374. 

— im Felde, direkte 1087. 

Blutungen, Behandlung funktio¬ 
neller — in der Gynäkologie 704. 

— infolge von gutartigen gynäko¬ 
logischen Erkrankungen, Rönt¬ 
genbehandlung 696. 

—, intravenöse Behandlung in¬ 
nerer — mit Kochsalz-Chlor- 
kalzium-Injoktionen 887. 

—, seltene Kasuistik 185. 245. 

—, intermeningeale — unter dem 
Bilde der Meningitis 1275. 

— im Munde, Behandlung 248. 

—, Bedeutung okkulter — für die 
Abdominalchirurgie 312. 

—, diagnostische Verwertung der 
okkulten — bei Karzinom des 
Verdauungsapparates 822. 
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Blutungen, bedrohliche Herz¬ 
schwäche infolge okkulter 693. 

—, postoperative cholämische 1602. 

— subendokardiale 89. 345. 

Blutuntersuchung am Krankenbett, 

morphologische, von van Wal¬ 
gern 985. 

Blutzucker, Einfluß von Atropin 
und Pilokarpin 186. 

Blutzuokorbestimmungen bei einem 
Fall von infantilem Myxödem 41. 

Blutzuckerspiegel, Einfluß natür¬ 
licher CO*-Bäder 950. 

Blut- und Flagellatenzüchtung auf 
Platten 502. 

Boluphen bei Haut- und vene¬ 
rischen Krankheiten 1278. 1462. 

Bolustherapie bei schweren enteri¬ 
schen Proz essen, Bedenken gegen 
1528. 

Borsäure, Ersatz in der Dakin- 
lösung 1461. 

Botulismus 1312. 1531. 1554. 

—, Serumbehandlung 1460. 

Brachial is Wellenschreibung, Tech¬ 
nik 729. 

Brachydaktylie 89. 

Bradykardie bei akuten Halsmark¬ 
affektionen 951. 

—, Entkräftungszustände mit 1022. 

Brandstifter, zur Psychologie und 
Psychopathologie, von Többon 
1020. 

Brauselimonaden, Phosphorsäure 
bei Herstellung von 118. 

Brechdurchfallepidemie durch 
„schwer agglutionablen“ Para- 
typhus-B-Bazillus 985. 

Brightsche Krankheit 672. 

— —, Ursachen der Blutdruck- 
steigerung undH^rzhvpertrophie, 
besonders bei 227. 264. 

Brillen, Normalkalibrierung 1149. 

Bromsalze, Dosierung bei Epilepsie 
und Depressionszuständen 1207. 

Bromulkus der Nasenspitze 1438. 

Bronchialspirochätiasis 311. 

Bronchialverschluß durch Knorpel¬ 
transplantation 222. 

Bronchitis, diphtherieähnliche Ba¬ 
zillen bei chronischer 665. 

—, Behandlung der rezidivierenden 
— im Kindesalter 811. 

— fibrinosa 1079. 

— foetida, Heilung durch Pneu¬ 
mothorax 510. 

Bronchospirochätose und Bron- 
chomykosen, tuberkuloseähn¬ 
lich verlaufend 1117. 

Brot, Verhalten von strohmehl- 

— haltigem —, Kriegsbrot, Blut¬ 
brot im menschlichen Körper 

’ 122 - 

— und Mehl, zeitgemäßes, von 
Steinmetz 1017. 

— der Zukunft, von Stoklasa 699. 

—, Nährwert 566. 

—, weißes oder braunes? 1179. 

— als Ursache der Zahnkaries 1150. 

Brotfrage 1439. 

—, moderne — und Kriegsbrot 992. 

Brown-Sequardsche Lähmung des 
Halsmarks infolge von Artillerie¬ 
verletzungen 796. 920. 

Bruch s. Fraktur und Hernie. 

Brucheinklemmung, Einfluß der 
Kriegs kost 1449. 

Bruchsäcke zur Transplantation 
858. 1276. 

Brucks neueste serochemische Un¬ 
tersuchungen 1388. 1573. 

— Svphilisreaktion 121. 314. 346 
365. !09. 490. 589. 629. 720. 735. 
857. 1079. 1206. 

— —, Wesen 346. 

— —, Ergebnisse 467. 

Brückenkallus, Verhütung 1051. 

— am Vorderarm, Verhütung und 
Behandlung 860. 


Brunnenhygiene, von Kisska.lt 
411. 

Brustschüsse 191. 543. 

—, eitrige Perikarditis nach 604. 

—, Behandlung mit Atemtherapie 

861. 

Brust-Bauchsteckschüsse 156. 

Brustwarzenplastik bei Hohl¬ 
warzen 541. 

Bryopogon jubatus als Ersatz für 
Wattepfropfen für Kulturröhr¬ 
chen 1333. 

Bubo, Modifikation der Lang- 
Arningschen Behandlung 155. 

■Budapest, Brief 1598. 

Bügelgipsverband mitgloichzeitiger 
Extensionswirkung 624. 

Bulbärparalyse, Aetiologie der 
myasthenischen 25. 

Bulgarien, Briefe aus 1511. 1542. 

Bunkerbrandgase, Vergiftungen 
durch 506. 

Burenkrieg, die englischen Kon¬ 
zentrationslager und die Ver¬ 
luste der Engländer im 403. 

Bursa subacromialis, Kalkablage-, 
rung in der 188. 


C. 

Calcariu/io 1335. 

Calo rose, Infusion von 712. 

Carell-Dakinscho Lösung, Wund-1 
behandlung mit 945. 

Carellmethode, Technik 187. 

—, Desinfektion der Kriegsver-] 
letzungen durch die 635. 

Carotis communis, Unterbindung 
123. I 

— interna, Aneurysma 965. 

Cauda equina, Schrapnellkugel in 

der 379. 

— —, negativer anatomischer Be¬ 
fund bei einem Falle mit kli¬ 
nischen Zeichen einer Erkran¬ 
kung der 439. 

Cellulitis perisinualis des Felsen- 
boins und Sinusthrombose 442. 

Cheiloplastik nach Israel 382. 

Chemie im täglichen Leben, von 
Lassar - Cohn 89. 

—, physiologische, von L'egahn 
757. 

—, Mikroskopie und Bakteriologie 
im Feldlazarett, von Soika 283. 

Chemische Konstitution und che¬ 
motherapeutische Wirkung 154. 

Chemotherapie der Gasbrandinfek¬ 
tion, experimentelle 989. 

— der Tuberkulose 1334. 

Chinin in der Geburtshilfe 1278. 

— als Wehenmittel 1016. 

—, komplomontogene Wirkung von 
— im Zusammenhänge mit dom 
Entstehen des Schwarzwasser- 
fioberanfalls 1085. 

—, Erkrankungen nach 1545. 

Chininderivate, Desinfektionewir- 
kung gegenüber Diphtherie¬ 
bazillen 1242. 

—, Bekämpfung eitriger Prozesse 
durch 1623. 

Chiningewöhnung, Studien über 
1092. 

Chirurg und Zahnarzt, von Soe- 
rensen und Warnekros 632. 

Chloräthyl in der Kriegschirurgie 
1324. 

Chloräthyl rausch, zur Technik920. 

Chlorgasvergiftung 1081. 

Chlorome, zum Verständnis der 373. 

Chlorophyll 218. 

Chlorosan boi Anämien 218. 

Chlorspeicherung in der Magen¬ 
schleimhaut 1078. 

Cholangitis, reine 1275. 

Choledocho-Duodenostomie, trans- 
ventrikuläre 56. 1083. 


Cholera, Bekämpfung in Hollän- 
disch-Indien 374. 

—, Blutuntersuchungen 187. 

—, Exantheme bei 1207. 

—, Pathogenese 54. 

—, — der typischen Krankheit— 
erscheinungen 889. 

—, Immunität bei Schutzgeimpften 
639. 

—, Statistik und Erfahrungen 1212. 

—, Stickstoffretention bei 666. 

Choleraimpfstoffe, Prüfung 438. 

Choleranährböden, elektive 886. 

Choleraschutzimpfung 187. 575. 

669. 

—, Experimentelles 310. 

—, tiefe Eiterung nach 572. 

Cholera Vibrionen, Differenzierung 
von anderen Vibrionen 1305. 

Cholerazeit 1831—1832, Berliner 
Berichte aus der 309. 

Choleriforme Erscheinungen, 

Todesfall unter 1563. 

Cholesterin in pleuritischem Ex¬ 
sudat 701. 1241. 

Choleval bei Gonorrhoe 177. 377. 
570. 602. 922. 1266. 

Chondrom der Brustwand 734. 

Chondrome der Gelenkkapsel 1082. 

Chorea 694. 

Chorionzotten, abnormes Wachs¬ 
tum 958. 

Chorioretinitis, Dipteronlarve als 
Ursache eitriger 313. 

Chylothorax 567. 

—, zur Behandlung des tuber¬ 
kulösen 495. 

Cignolin 238. 

Clauden bei Blutungen in den 
oberen Luftwegen 1150. 

Cocoobacillus foetidus ozaenae, Be¬ 
deutung 223. 262. 1438. 

Coeoum ascendens, zur Diagnose 
der nicht strikturieronden In¬ 
filtration 439. 

Colipyelitis mit Nachweis dos Er¬ 
regers im Blut 1146. 

— und Colicystitis, Behandlung der 
primären 888. 

Colitis chronica gravis und Ba¬ 
zillenruhr 889. 

— suppurativa, Ulcus chronicum 
recti und Dysenterie, Aetiologie 
769. 

— uloerosa und Dysenterie 1080. 

-, kritisohe Betrachtungen zur 

108 °. 

Coluitrin in der gynäkologischen 
Therapie 347. 

Colon ascendens, Volvulus 1619. 

Coma diabeticum, Entwässerung 
des Blutes und der Organe bei 
631. 

Combelen 555. 

Commotio labyrihthi nach Blitz¬ 
schlag und Sohußverletzungen 59. 

Condylomata acuminata 859. 

Conjunctivitis durch Diplobazillen 
Morax-Axenfeld, Epidemie von 
1184. 

Corpora cavemosa penis, plastische 
Induration 798. 

— mobilia im Ellenbogengelenk, 
zwei Fälle 382. 

Corpus luteum, Fälle intraabdo¬ 
minaler Blutung aus 1084. 

Cure de soleil et de gymnastique 
spöciale, von Jeanneret und 
MeBsorli 1545. 

Cystadenoma hopatis, multiloku¬ 
lares 96. 

Cysticercus subretinalis 93. 


D. 

Dämmerzustand, hysterischer — 
mit den Erscheinungen des psy¬ 
chischen Pueril ismus 669. 


Dakinsche Lösung, Wundbehand¬ 
lung mit 1139. 

Dakryozystitis beim Kaninchen, 
experimentelle 1117. 

Dampfdesinfektionskiste, fahrbare 
1120. 

Darm, Me s< > thoriumschädigung694. 

—, zur Mechanik der Schußver- 
letzungen 572. 

Darmausschaltung, totale 760. 

Darmbeingeller, die Bauchschüsse 
Vortäuschen 380. 

Darmblutungen, Nachweis okkulter 
H46. 

Darmdesinfektion, chemische 630. 

Darmeinklemmung im Mesokolon¬ 
schlitz nach hinterer Gastroente¬ 
rostomie 441. 

Darminvagination 893. 

— im Kindesalter 378. 

Darmkrankheiten, zur gegenwär¬ 
tigen Verbreitung der akuten 
1047. 1143. 

— des diesjährigen Sommers, die 

1351. 

—, infektiöse 1374. 

—, Immunitätsprinzip bei Be¬ 
handlung infektiöser 956. 

— bei Psychosen 638. 

Darmnaht, Verfahren bei zirku¬ 
lärer axialer 986. 

Darmoperaltionen, Fortschritte in 
der Technik aseptischer 695. 

—, Röntgendiagnose 1572. 

Darmresektion ohne Darmeröff¬ 
nung durch Invagination 632. 
1016. 

Darmstrikturen, seltene — in 
Mittelchina 763. 

Darravereinigung, technischer Vor¬ 
schlag zur 1015. 

Darmverschluß, zwei Fälle akuten 
540. 

Dauerspülungen, antiseptische 218. 

Daumonplastik 94. 284. 

Dementia paralytica 729. 

— —, juvenile 539. 

— —, Behandlung 502. 

— prarcox, körperliche Symptome 
478.« 

— — und Hitzschlag 1310. 

— —, therapeutische Versuche 
1213. 

— —, Behandlung mit Natrium 
nucleinicum 794. 

Denken, das philosophische — in 
der Medizin 852. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum 
und ihre Beziehungen zum Pem¬ 
phigus neonatorum 27. 

— — —, Ucbertragbarkeit 377. 

Dermatologe, militärärztliche Be¬ 
obachtungen eines 316. 

Dermatomo am Hinterbein der 
Katze, Bau und Ueberdeckung 
1205. 

Dermatomykosen, 'Einfluß |d?s 
Krieges 938. 

Dermatomyositis 862. 

Dermatosen durch Kriegsersatz¬ 
mittel 1344. 

—, eigenartige gewerbliche 1605. 

Dermograph für Röntgenzwecke 
1114. 

Dermographismus als Unter¬ 
suchungsmethode 576. 1177. 

Dermoid, kommunizierendes tom- 
poro-orbitales 1182. 

Dermoidfisteln über dem Steißbein 
632. 

Dermoidzysten, seröses Stadium 
858. 

Dermo therma 1488. 

Desinfektion mit trockener Heiß¬ 
luft 155. 

Desinfektionsmcthode nach Vin¬ 
cent 796. 

Deutschlands Volkskraft undWehr- 
fähigkeit, von Hiuppe 542. 
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Deren ter-Müllerscher Handgriff, 

Entwicklung der Schultern mit¬ 
tels 825. 

Diabetes insipidus 1404. 

— — in graviditate 219. 

— —, Hypophyse und 217. 

— —, Funktion der Niere bei 1335. 

— —, neue Theorie 1080. 

— —, Behandlung 218. 

— —, — mit Hypophysenpräpa¬ 
raten 858. 

— —, hemmende Beeinflussung 
der Polyurie durch Hypophysen- 
hinterlappenextrakte 119. 

— mellitus s. Zuckerharnruhr. 

Diät und Küche, Vorlesungen über, 

von W. Schlesinger 566. 

Diätproblome im Lazarettbetrieb 
165. 

Diarrhöen, gastrogene — bei Lun¬ 
gentuberkulose 55. 

— bei Kindern infolge paronteraler 
Infektionen 442. 

—, Tierblutkohle bei 631. 

—, Behandlung tuberkulöser 1374. 

—, Käse und Fleisch bei 1572. 

Diastase, Wirkung verdünnter Me¬ 
tallsalzlösung 1434. 

Diathermie gynäkologischer Er¬ 
krankungen 762. 

— im Kriege 732. 

— bei Kriegserkrankungen 1435. 

— in mehreren Stromkreisen gleich¬ 
zeitig 975. 

— im Pendelapparat zur Mobili¬ 
sation versteifter Gelenke und 
Weichteile 1274. 

— und Ueberdruckatmung in der 
pneumatischen Kammer zur Mo¬ 
bilisation pleuritischer Verkle¬ 
bungen 1274. 

Diathermieapparat, Handhabung 
bei Anschluß mehrerer Kranker 
538. 

Diathosen, militärärztliche Begut¬ 
achtung 29. 

Diazoreaktion bei Kindertuberku¬ 
lose 633. 

Dibothriocephalus latus L. 1601. 

Dickdarm, Röntgenuntersuchungs¬ 
ergebnisse bei Kindern 283. 

—. Volvulus der aufst-dgenden 

1619. 

Dickdarmfisteln, Verschluß 376. 

Dickdarmlialf te, Radikaloperatio¬ 
nen bei Karzinom der rechten — 
mit Ausschluß des Rektums 57. 

Dickdarms tru ktu r, Wu rmfo rtsat z- 
geschwulst als Ursache 312. 

Differentialtonometrie 1248. 

Digitalis, Einfluß auf das Farben¬ 
sehen 247. 

—, Wirkung auf das Froschherz 
566. 

—, Wertbestimmung 985. 

-Suprarenin-Therapie 872. 

Digitalisbehandlung 1206. 1241, 

von Edens 218. 

— und Herzarhythmie 1. 

Digitalisfrage, zur 502. 

Digitalispräparate, Digitalisblatt 

und pharmazeutische 630. 

—, Titrierung an Fröschen 1206. 

—, physiologische Wertbestim¬ 
mung 1206. 

Digitalis- und Kalzium Wirkung, 
Zusammenhang 1114. 

Digitalysat, physiologische Wert¬ 
messung 566. 

Diphtherie, Bakteriologie und Be¬ 
kämpfung 506. 

—, bakteriologische Nachunter¬ 
suchung und Behandlung der 
Bazillenträger 1011. 

—, Verbreitung und Bekämpfung 
58. 

—, Berliner Bekämpfung 795. 

—. Oeschwisfcererkranktingon und 
Heirakehrfälle 953. 


Diphtherie, Glomerulonephritis bei | 
1460. 

—, Herzkomplikation bei 1404. 

—, aktive Immunisierung von 
Säuglingen gegen 699. 

—, Behandlung der Kreislauf - 
erkrankung bei 631. 

—, Myokarditis bei 217. 

—, Pathogenese und Entwicklung 
1335. 

— , Providoform bei 219. 

—, Serumbehandlung 1436. 

—, beschleunigt Serumbehandlung 
die Abstoßung dos Belages? 503. 

—, die große Diphtherieepoche 
Württembergs und die Mortali¬ 
tätskurve der 190. 

Dipkfcherieähnliche Stäbchen’, neue 
Gruppe 1601. 

Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
bazillen 54. 

— — —, Gram-Festigkeit 246. 
1305, und ihre differentialdia¬ 
gnostische Bedeutung 1069. 

—, Umwandlungsfrago 246. 

—, Desinfektionswirkung der Chi¬ 
ninderivate gegenüber 1242. 

— als Meningitiserreger 917. 

Diphtheriebazillenträger 375. 823. 

—, Behandlung 90. 

Diphtherielähmung und Diphtherie¬ 
antitoxin, Beziehungen zwischen 
951. 

Diphtherieserum, Reinigung und 
Konzentration 631. 

Diplococcus flavus und verwandte 
Bakterien als Erreger von All- 
gemeiriinfektionen 886. 

Dispargen bei Puerperalfieber 120. 
858. 

Distinktoraufnahmen 1488. 

Diurese und Diuretika 118. 374. 

Doppel- und Mehrfachbildungen 
bei Säugetieren 576. 

Doppel gummigebläseersatz 1403. 

Drahtkamm 247. 

Drahtnadel 1335. 

Drahtschlingenextension an Ulna 
und Patella 1102. 

Drosithyn bei Krampfhusten 1335. 

Druckdifferenzverfahren 567. 

— in der Kriegschirurgie 220. 700, 

Druckverbände 240. 

Drüsen, Fall pluriglandulärer Er¬ 
krankung der endokrinen 1608. 

Drüsenvergrößerungen am Pylorus 
502. 

Ductus ßotalli, zur Klinik des per¬ 
sistierenden 1584. 

— choledochus, Steckschuß im 702. 

Dünndarm, zur endogenen Infek¬ 
tion 565. 

—, Versuche über Peristaltik 1225. 

—, ulzerative Tuberkulose 1184. 

Dünndarmresektion 62. 

Dünndarmr'Sektionen, ausgedehnte 
312. 

Dünndarmzerreißung, quere 477. 

Duodenaeus 1177. 

Duodonalsondierung, Wert für die 
Diagnose des Typhus abdomi¬ 
nalis 823. 

Duodenalstenose durch Zystikus¬ 
stein 605. 

Duodonalverschluß, arteriomesen- 
terialer 695. 

Duodenum, Einkeilung verschluck¬ 
ter Fremdkörper im 1405. 

—, Verfahren zur radiologischon 
Untersuchung 312. 

— , Ulcus und Divertikel 1435. 

Dura, osteoplastische Freilegung 

bei Extraduralschuß 1340. 

— mater spinalis, Tuberkulose 734. 

Duraplastik 283. 

Dysenterie s. Ruhr. 

Dysmenorrhoe, Schmerzlinderung 
bei 1208. 


Dyspepsien, neurogene und psycho¬ 
gene — als Kriegswirkungen 668. 
Dystrophia adiposo-genitalis 56. 

— — — mit Myopathie 664. 

— —, traumatische hypophysäre 
539. 

— — —, Hypophysektomie bei 

991. • 

— myotonica 767. 

Dystrophie, 19jähriger Mann mit 

hypophysärer 701. 


E. 

Echinokokkose, Wert der Komple- 
mentbindungsreaktion 118. 
Echinokokken des Peritoneums, 
Fall multipler 1520. 
Echinokokkus im weiblichen 
Becken, von Isbruch 1178. 

— des Gehirns 1147. 

— — Kleinhirns 733. 

— der Mamma 1022. 

Ectopia vosicao s. Blasenektopie. 
Ehekonsens, ärztlicher — und Ehe¬ 
verbote 94. 

Eheschließung, Austausch von Ge¬ 
sundheitszeugnissen vor der 216. 

1428. 

Ei, Befruchtung und Furchung des 
tierischen 1341. 

Eierstockstätigkeit und Kriegs¬ 
amenorrhoe 1490. 

Eigennahrung, die deutsche, von 
Ziegolroth 699. 

Eigenserum, Nachbarwirkung 1177. 
Eingeweidewürmer 1374. 

— bei Kriegsteilnehmern 636. 
Einheitsschule, Weiteres zur Frage 

981. 

Eisenbahnarzt, Stellung des 316. 
Eiternachweis in pathologischen 
Körperflüs.‘igkeiten, makrosko¬ 
pische Oxydasereaktion als Mit¬ 
tel zum 1620. 

Eiterungen, Operationen nach — in 
Weichteilen und Knochen 684. 
—, Dakinsche Lösung bei chroni¬ 
schen 1439. 

Eiweiß der Nahrung, Wert 1114. 

— -Säureagglutination zur Unter¬ 
scheidung von Koli- und Ruhr¬ 
bazillen 1506. 

Eiweißkörper, Lichtreaktion 249. 

—, spezifisches Verhalten 1401. 
Eiweißmilch, Erfahrungen mit 314. 
377. 

— und Molke 512. 

Eiweißnachweis im Harn 285. 1374. 
—, Mikromethode 25. ■ 

— mit Chlorkalklösung und Salz¬ 
säure 580. 1620. 

Ekblepharonprothesen 444. 
Eklampsie, zur Aetiologie 655. 819. 
-- ohne Krämpfe und Bewußtseins¬ 
verlust 569. 

—, Seltenerwerden im Kriege 347. 
—, Kriogsnahrung und 731. 

—, nicht nachweisbarer Zusammen¬ 
hang zwischen — und Kriegskost 
oder Spermaimprägnation 731. 
—, Statistik der Kriegszeit 1336. 

—, Behandlung 226. 1149. 

—, — in Skandinavien 633.j 
—, operative Ergebnisse 1603. 
—, abwartende Behandlung 697. 

—, beiderseitige Nierendekapsu- 
lation bei 1547. 

Eklampsiegift und Kriegskost 505. 
Ekuador, pathologische Geographie 
von 1492. 

Ekzema marginatum, gehäuftes 
Auftreten in Lazaretten und bei 
der Truppe 572. 

Ekzem, Lehre vom 1438. 

—, Trockenpinselungen bei 1117. 
Elarson 374. 

Elektrargol bei Skorbut 1275. 


Elektrische Erscheinungen, Re¬ 
gistrierung 246. 

Elektrischer Schlaf, von Roos 373. 

Elektrizitätslehre, angewandte, von 
Evorsheim 345. 

Elektrode, Untersuchung- und Be- 
handlungs- 438. 

Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie, Leitfaden, von T. Cohn 
374. 

Elektrokardiogramm, Erklärung 
der Grundform 873. 

—, Diphasie der T-Welle im 917. 

—, vorübergehende Ueberleitungs- 
störungen und Dissoziationen bei 
habituell verlängertem P-R-In- 
tervall 1079. 

—, Affen- 665. 

Elektrokardiographie in der Praxis 
des Krankenhauses 984. 972. 

Elektrokollargol bei Puerperal¬ 
fieber an der Straßburger Frauen¬ 
klinik, von Prinz 1547. 

Ellbogen, operative Besserung der 
durch Resektion entstandenen 
Schlottergelenke 666. 

—, Mobilisationsapparat 1421. 

—, schnellender schnappender 
1490. 

Ellbogenluxation, Reposition 504. 

Elsässische Landesverräter — fran¬ 
zösische Nationalhelden 112. 

Embryonen, Größen Verhältnisse 

gewisser Skeletteile 1078. 

Emetin und Leberabszeß 888. 

Empfängnisverhütung und Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung vom be¬ 
völkerungspolitischen und ärzt¬ 
lichen Standpunkt 381. 

Emphysem, Fall von chronischem 
— der unteren Rumpfhälfte 347. 

Empyeme 604. 

Empyembehandlung mittels Ka¬ 
nüle 44. 

—, plastische Ausfüllung von Hohl¬ 
räumen bei Operation chroni¬ 
scher 1546. 

—, Methodik 504. 

Enchondrom, Fall 157. 

Encephalitis lethargica 1079. 1602. 

— —, Aetiologie 1241. 

— pumlenta, günstiger Verlauf 
nach Einspritzung von Blut in 
den Krankheitsherd 1275. 

Endokarditis, experimentelle — 
durch Streptococcus viridans281. 

— und akute Perikarditis bei Sol¬ 
daten an der Front 192. 

— lenta 55. 

— rheumatica 1115. 

— ulcerosa, Anourysmen der Herz¬ 
klappen bei 287. 

England, Kampf gegen die Ge¬ 
schlechts kränklichen in 47. 

— und Frankreich, Studicnreisejn 
668. 

—, Musterungsgeschäft in 1408. 

Entamoeba histolytica 375. 

Enteritis pseudomembranacea 989. 

Enteroanastomosen, Verwendung 
des Zökums bei 919. 

Enthaarungsverfahren 826. 

Entlausung, fraktionierte 1440. 

Entlausung»kästen, Hartmannsche 
156. 

Entropium spasticum, Orbikulaiis- 
durchschneidung bei 1149. 

Entspannung» - Auf klapp verband 
219. 

Enuresis nocturna bei einem' Ei- 
wachsenon mit angeborenem 

^Mangel der Vorsteherdrüse 274. 

— , Röntgenbefunde bei 439. 

-, Therapie 1460’1520. 

— —, epiduralo Koohsalzinjek- 
tionen bei 1344. 

Eosinophilie, Anaphylaxie und Ner¬ 
vensystem 473. 

Epidemische Kranklieiten, Stand 


-, nasale 1438. 
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während der russischen Okku¬ 
pation 446. 

Epidermolysis bullosa dystrophica 
mit abnormem Blutbefund 921. 

— inguinalis 377. 

Epidiciymitis, Formen von 761. 

Epilepsie, Fall 864. 

—, Diagnose 1572. 

—, Studien 888. 

—, Ammonshorn und 1602. 

—, langdauernder Stillstand von 
Puls und Atmung, genuine oder 
kardiale 1178. 

— und Hysterie, Hypnose als dif¬ 
ferentialdiagnostisches Hilfs¬ 
mittel 1403. 

—, Jacksonsche 250. 

—, plötzliche schwere — nach 
frischer Schußverletzung des Ge¬ 
hirns 1052. 

— bei Schädelschüssen, Patho¬ 
genese und operative Behand¬ 
lung 1087. 

— in der Schwangerschaft exazer- 
bierender, durch operative Ent¬ 
fernung einer Zyste der moto¬ 
rischen Rindenr«‘gion gebesserter 
Fall von Rinden- 996. 

—, Dosierung der Bromsalze bei 
1207. 

—, zur operativen Behandlung 144. 

—, chirurgische Behandlung der 
traumatischen 1216. 

—, Behandlung mit flächenhafter 
Unterscheidung des auslösenden 
Rindeng'‘biot'\s 317. 730. 

Epileptische Anfälle, Auslösung 
durch Faradisation 888. 

Epiphysenlösung, Fall 352. 

Epistropheus, Luxation des Zahn¬ 
fortsatzes bei Sinusthrombose 
1490. 

Epithelioma benignum baso- et 
spinocellulare cutis 1438. 

Epithelkörper, wird die Lebens¬ 
fähigkeit transplantierter — 
durch Lokalanästheso bei der 
Verpflanzung beeinträchtigt? 
823, von Passow 1404. 

Erblichkeitslehre und Pädagogik, 
von Ruttmann 1013. 

Erbrechen der Schwangeren mit 
Polyneuritis multiplex und Psy- 
chosis polyneuritica 952. 

Erdinfektion und Antiseptik 119. 
918. 

Erepsin, Prüfung des Fäzes auf 
857. 

Erfrierungen im Felde 379. 

— und Kälteparästhesien der Füße 
1435. 

—, Schädigung der peripherischen 
Nerven durch 1435. 

—, Röntgenbehandlung 1082. 

Ejjgotin-Merck 758. 

Erholungsfürsorge 1150. 

Erinnern und Vergessen 124. 

Erkältung, Einfluß bei Infektionen 
des R f, spirationstraktus 1333. 

Ermüdung, myasthenische 1489. 

Ernährung, System, von v. Pir- 
quel 1433. 

—, neues System 864. 

—, Grundlagen unserer —, unter 
besonderer Berücksichtigung der 
Jetztzeit, von Abderhalden 
917. 

— im Jahre 1916/17 23. 

— im Kriege 757. 

— der Säuglinge während der 
Kriegszeit 1892. 

—, Einfluß der durch die Kriegs¬ 
lage veränderten — auf die 
schulpflichtige und heranwach- 
sende Jugend 95. 

— gesunder und kranker Kinder 
in der Kriegszeit, Merkblatt des 
kaiserlichen Gesundheitsamts 
über 790. 


Ernährung der Kinder im Kriege, 
künftige Gestaltung 861. 1150. 

— der Kranken im Kriege 894. 
893. 

—, falsche — grünes Gemüse 759. 

— und Leistung 117. 

Ernährungsbudget 378. 

Ernährungsfragen, Aufgaben des 

Arztes beim gegenwärtigen 
Stande 1409. 

Ernährungskuren in der Schwan¬ 
gerschaft 1149. 

Ernährungsweise und Ruhenüch- 
ternumsatz bei normalen und 
diabetischen Individuen 186. 

Erodium cicutarium als Styptikum 
1434. 

Erregungsvorgang, chemisches Mo¬ 
dell 1487. 

Ersatzarzneien 1488. 

Ersatzmittelsch windel 1179. 

Ersatzsauger aus Elfenbein 633. 

Erschöpfte, klinische Arbeitsver¬ 
suche bei 798. 

Erschöpfung bei Kriegsteilnehmern 
607. 

Eysipcl, beschleunigt? Wundhei- 
lungsVorgänge nach 123. 

—, Bekämpfung 1081. 

—, Behandlung 96. 467. 503. 

—, abortive Bakt r *riotherapie 56. 

—, Kollargol bei 1241. 

—, Rotlichtbestrahlung bei 440. 

—, Vioformfirnis bei 1081. 

Ervs-peloid und seine Behandlung 
1281. 

Erythema infectiosum 918. 

— multiforme. Xeosalvarsan bei 
1461. 

— nodosum 826. 

Erythrämie 503. 

Erythrasma vulvae 1336. 

Erythrodermia exfoliativa univer¬ 
sal is, Fall 957. 

Brythrophlein 1488. 

Erythrozyten, Innenkörper 54. 

—, Phagozytose von — durch 
polynukleäre Leukozyten 117. 

Erythrozytose und chronischer Al¬ 
koholismus 1015. 

Erziehung, die Notwendigkeit einer 
häuslichen sittlichen, von Cho- 
tzon 1177. 

Essigsäure, Ersatz bei chemischen 
Untersuchungen 1014. 

Essigsäuredampf als Wiederbele¬ 
bungsmittel bei Ohnmächten 
1049. 

Ethmoidal- und Sphenoidalhöhlen, 
schräge, Röntgenographie 282. 

Eukodal 474. 

Eukupin in der Urologie 1305. 

—, Anästhesierung der Blase mit 
761. 

— bei Meningokokkenträgern 1115. 

— bei Ozäna 527. 

Eulenburg A. t 988. 

Euthanasie 693. 

Eventratio diaphragmatica 91. 957. 

Exanthem, variolaähnliehes, pusto- 
löse«, septisch- s 1516. 

Exkretionsvorgänge, die — im 
Lichte vergleichend-physiologi¬ 
scher Forschung, von Löhner 
537. 

Exophthalmus acutus bei Quincke¬ 
scher Krankheit 311. 

—, intermittierender 1437. 

—, Fall von pulsierendem 159. 

—, einseitiger — bei Morbus Ba- 
sedowii 701. 

Exostose an der Femurepiphysc 
frakturiert 27. 

Exostosen, Myositis ossificans cir¬ 
cumscripta traumatica und kar- 
taliginäre 1516. 

Expressio . vesicae bei Detrusor- 
Iähmungon durch Rückenmarks- 
vorlctzungen, manuelle 540. 


Extensionsbandage bei Knochen-! 
brüchen 887. 

Ext^ns ions gips verband, trän spo r- 
tabler 412. 

Extensionsschiene für Verletzungen 
der Finger und der Mittelhand 
745. 

Extrasystolie, ventrikuläre — mit 
paroxysmalen Anfällen von Kam- 
merautomatie 630. 

Extrau terinschwangerschaf t, Ae- 
ticlogie 1116. 

— und Intrauterinschwangerschaft, 
gleichzeitige 1245. 

Extremitäten, konservative Be¬ 
handlung 1018. 

Extremitätenlähmung, zwei Fälle 
periodischer 256. 

Extremitätenschüsse im Feldlaza¬ 
rett während des Bewegungs¬ 
krieges 828. 

Extremitätenschußbrüche, Behand¬ 
lung 1088. 

£F. 

Fabrikarzt, Unfallprozent und 572. 

Fabrikkrippen 960. 

Färbung mit sauren Farbstoffen,! 
vitale 1401. 

Fahnenflucht, zur Psychopatholo¬ 
gie 224. 

Fallschirm, Beobachtungen beim 
Absprung mit 1462. 

Familienmord 224. 

Farben, Sehen und Erscheinungs¬ 
weise 1496. 

Farbensehen, Einfluß der Digitalis 
und des Alkohols 247. 

Farbensinn, Wandtafeln zur Prü¬ 
fung des — und Erkennung der 
Farbensinnstörungen, von Po¬ 
dest ä 505. 

— der Vögel und Lehre von den 
Schmuckfarben 1013. 

Farbstifte zur Färbung mikrosko¬ 
pischer Präparate 757. 

Farbstofflösungen in Trockenform 
1241. 

Faszientransplantaticn 63 . 

Faust'-chluß, sicheres Zeichen bei 
Vortäuschung des unvollkom¬ 
menen 892. 

Faustschlußmanschette 28. 

Fawestol 1260. 

Favus 542. 

Fazialislähmung, Heilung nach 19- 
jährigem Bestehen 317. 

Fazialisspasmus, Injektion in den 
N. facialis bei 539. 

Febris palustris remittens 1081. 

— Wolhyniea 28. 157. 252. 803. 
316. 668. 764. 1056. 1199. 1408. 

— — und eine'Gruppe ungeklärter 
Fieber 1285. 

— —, zur Klinik und Aetiologie 
859. 1494. 

— —, Behandlung 1518. 

^ —, Blutbefunde bei 682. 988. 

— —, Erreger 218. 

— —, Struktur des Fiebers bei 
1113. 

— —, Geschichte 217.’ 

— —, Kollargol bei 668. 

— —, Oppenheimsches Phänomen 
und Pseudo-Oppenheim-Phäno- 
men 1494. 

-, Pathologie und Therapie 

1548. 

— —, Reinfektion oder Rezidiv 
bei 1280. 

— —, histologischer Befund der 
Hautroseolen bei 1052. 

— —, Beziehungen des Rückfall¬ 
fiebers zur 1412. 

-und Schienbeinkrankheit oh ne 

Fieber 1180. 

— —•, zur Symptomatologie 787. 
988. 


Febris palustris, Symptomenkom- 
plex 1374. 

— —, Typhus oder 1197. 

Fohling H. zum 70. Geburtstage 

882 . 

Feldärztliche Tätigkeit, 20 Monate 
603. 

Fledbett 27. 1574. 

Feldbrief aus einem Reserve-Feld¬ 
lazarett 84. 

Feldchirurgie, die besonderen Auf¬ 
gaben der, von Morre in 1180. 

Foldlazaretterfalirungen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der End¬ 
resultate 543. 

Feld röntgenein rieh tung, feldmäßi- 
ges Durchleuchtungsgerät zur 
1052. 

Feldsanitätstaktik bei der Infan¬ 
terie 571. 

Feldscherwesen in Rußland 314. 

Feldsterilisator mit elektrischer 
Heizung 315. 

Felsenbein, primäre Cellulitis pe- 
risinualis <1 «'s — und Sinus- 

thrombosc 442. 

—, Pathologie tiefgelegener epi- 
duraler Entzündungsherde 1491. 

—. totale Entfernung 1408. 

Femurkondylus. Abrißfraktur des 
äußeren — mit Bildung eines 
freien Gelenkkörpers 1208. 

Fermentative Prozesse, Selbst¬ 
steuerung des Rt aktiomablaufs 
648. 

Fermente, ehemische Konstitution 
285. 

— in der Leber von Krebskranken 
437. 

—, oligodynamische Wirkung von 
Metallen auf 1434. 

— der Zerebrospinalflüssigkeit S. 
437. 

Fermentstudien, von Hirsch 821. 

Ferniolirbrillen und Fern rollrlupcn 
990. 

Fersenbein, Kompressioiisbrucli 
824. 

Fett in der runden Fensternische 
1491. 

Fettembolie 732. 

— von Niere und Milz bei gangrä¬ 
nöser Pneumonie 1460. 

Fettpolster, Dicke bei Kindern 2*3. 

— im Kriege 988. 

Fe tt s ä u r eü t li vl es t e r, Ausnti t zu n g 

synthetischer 117. 

Fettsäuren, Abbau 1545. 

Fettransplantation, freie 440. 

Pferderäude beim Menschen 1180. 

Fibrin-Bergei in der Augenheil¬ 
kunde 919. 

— als Blutstillungsmittel 666. 

— bei verzögerter Kallusbildung 
und Pseudartlirosen 1451. 

Fibrinogen, Bildungsstätte 217. 

Fibrinogenschwankungen im Blute 
1305. 

Fibrinutie. Behandlung 1022. 1545. 

Fibro-Lip< > -.Sarkom, rot roperitone- 
alos 222, 

Fibromyome. Behandlung 1461. 

Fibrosarkoma femoris 120. 

Fibulafraktur, Fall 352. 

Fibulaköpfchen, Exstirpation be 
Untersclicnkolamputierten 860. 

Fieber und Fiebermittel 538. 

— bei der Geburt 130. 

—, periodisches 539, im Felde 
700. 

—, Fälle von periodischem —, ge¬ 
bessert durch Neolsalvarsan. von 
Evors 601. 

— als Heilfaktor in der Syphilis¬ 
behandlung 1278. 

—, Behandlung des tuberkulösen 
1435. 1571. 

—. vorgetäusehtes 1241. 14S8. 

Eiebererkrankng, eigenartige 1280. 
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Fieberhafte Erkrankungen, Früh¬ 
diagnose 1206. 

Fieberzontrum, Gewöhnung an fie¬ 
bererzeugende Substanzen 885. 

Filariasis 959. 

Filter der gynäkologischen Rönt¬ 
gentiefentherapie 91. 

Final brot, Ausnützungs versuche 
mit dem Finklerschen 601. 

Finger, erbliche Mißbildung des 
kleinen 437. 

schnellender 1245. 1277. 

—, Behelf zur frühzeitigen Mobili¬ 
sierung 1423. 

- -Spreiz-Apparate 849. 

Fingerbeugeapparat 980. 

Fingerbeweglichkeit, Meßbl eh für 

1.540. 

Fingerdaumenreflex 918. 

Fingerextensionl666. 1450. 

—, bei Knochen- und Gelenk Ver¬ 
letzungen 1083. 

Fingerkontraktur, Dupuytrensche 
— als Folge von Verletzung des 
X. ulnaris 540. 

—, freie Fettransplatation bei Du- 
puytrenscher 119. 

—, Selinenlösung und Naht bei 124. 

Fingerringe, typische Verletzung 
durch 952. 

Fingerstrecker, Sehnenluxation 
eines 505. 

Fingerverkrüppelungen, Behand¬ 
lung schwerer 348. 

Fingerverletzungen 221. 

Fingerversteifungen, Verhütung 
608. 

Fisteln, radiologische Darstellung 
221. 672, mittels Jodipin 603. 

—, Behandlung 26. 

—, Erweiterung durch Laminaria- 
rdifte 311. 

Flechsi g zum 70. Geburtstage 818. 

Flechtarbeiten, von Pralle 438. 

Fleckfieber, Aetiologie 50. 446. 
1227, von Plotz, Olitzky und 
Baehr 1241. 

—, Wesen der Agglutination 988. 

—, Agglutinationskurve 823. * 

—, anaphylaktische Reaktion bei 
950. 

—, Bakteriologie 316. 

—, Bekämpfung in Galizien 1440. 

", Blutbild 796. 1193. 1229. 

—. bakterielle Befunde im Blute 
234. 

—, Demonstrationen 861. 

- Diagnose 60. 764. 

- haltbare» Diagnostikern 1462. 

- ohne Exanthem 1518. 

Fall mit Gesichtsexanthem 
1140. 

—. Haut Veränderungen bei einem 
Falle 951. 

—, hämorrhagische Hautreaktion 
bei 252. 

—, Immunisierungsversuche 156. 

—, Isolierungszeit bei 1448. 1615. 

—, Versuche prophylaktischer 
Impfung 476. 

—, klinische und anatomische Be¬ 
obachtungen 508. 

—, Klinisches und Epidemiologi¬ 
sches 1440. 

—,i Komplementbindungsreaktion 
bei 920. 

—, Komplementbindung mit X lf 
554. 

—, Komplementbindung mit P-io- 
teusantigen 860. 

—, Immunitätsreaktionen mit dem 
Bazillus Weil-Felix und seine 
ätiologische Bedeutung für 1318. 
1353. 1390. 

—, Weil-Felixsche und Grube- 
Widalsche Reaktion bei 60. 1212. 

—, Permeabilität der Mening ;n bei 

732. 

-, Morphologie der Erreger 246. 


Fleckfieber, zentrale Netzhautblu¬ 
tung bei 267. 

—, Ohrerkrankungen bei 192. 

—, Züchtung der spezifischen Pro¬ 
teusstämme 1402. 

—, rudimentär ausgebildetes 1180. 

—, Präparate 703. 

—, Nachweis dos Rickettsia Pro- 
wazeki bei 124. 

—, Fall mit Sektionsbefund 767. 

—, Sorodiagnostik 508. 964. 988. 

—, Stauungsphänomen bei 444. 
1440. 

Studien 508. 1440. 

— in Texas 543. 

— entschädigungspflichtiger Un¬ 
fall? 192. 

—, zerebrale Erscheinungen und 
meningeale Permeabilität bei 

931. 

—, zur Pathologie und -Therapie 
1083. 

—, Behandlung 1212. 

—, — mit Nukleohexyl 892. 

—, — und Schutzimpfung mittels 
Vakzinierung mit Proteus X 19 
1582. 

—, Bekämpfung 1340. 

—, -- bei der Zivilbevölkerung 
von Warschau 800. 

Fleckfieberroseola 1408. 

Fliegen, Einfluß auf das Blutbild 
1562. 

Fliegenplage 731. 

Fliegen- und Mückenschutz für 
Kranke 1143. 

Flieger, Atemleistung 1339. 

Fliegerangriffe, Beobachtungen bei 
1275. 

Fliegertod 1273. 

Fliegerverletzungen 156. 

Flimmern und optische Ermüdung 
1016. 

Flügge, C., zum 70. Geburtstage 
1542. 

Fluor albus, Trockenbehandlung 
505. 

Fluoreszenzgruppe, Begeißelung 
1205. 

Fluoreszenzstrahlen, biologische 
Wirkung 949. 

Förderbahn wagen für Verwunde¬ 
tentransport, behelfsmäßig her- 
gerichtete 700. 

Formalin-Raumdesinfektion, Er¬ 
satzverfahren 1172. 1540. 

Formalindesinfektionsapparat ohne 
Vakuum 1462. 

Formprobleme des menschlichen 
Körpers 575. 

Fortonal bei experimentell anämi¬ 
schen Kaninchen 729. 

Fractura supracondylica humeri, 
Silberdrahtschlingenextension 
bei 316. 

Fraktur, subkutane —, Koliinfek- 
tion 124. 

Frakturen der langen Röhren¬ 
knochen, Zirkulationsstörung 
und Heilung von 824. 

—, Behandlung der Extremitäten- 
761, operative 222. 254. 

—, Fortschritte in der Therapie 
1.54. 

—, Extensionsbandage bei 837. 

—, Nagelextensionsbehandlung 
831. 

—, Nachbehandlung 952. 

—, volkstümliche Behandlung in 
Palästina 1277. 

Framboesia tropica in Kamerun 
443. 

Frank, Joh. Pet., Bedeutung für 
die Entwicklung der sozialen 
Hygiene, von Schmitz 891. 

Frankreich und England, Studien¬ 
reise in 668. 

Frau, die sexuelle Untreue, von 
Kisch 824. 


Frau von 50 Jahren, von Schau ta 
952. 

—, außerhäusliche Erwerbsarbeit 
der — und Erhaltung und Meh¬ 
rung der Volkskraft 1052. 

Frauen, Dienstpflicht der deut¬ 
schen, von Ho mann und 
Roichel 634. 

—, Vorwiegen bei Giftselbstmord 
1120. 

—, Bevölkerungspolitik und 1086. 

Frauenarbeit und Kinderschutz 
1151. 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
deutsches Zentralinstitut für 
9i9. 

Frauenmilch bei Erkrankungen 
jenseits des Säugling»altc*rs 698. 

Frauenstudium, Krieg und 476. 

Fremdkörper, experimentelle Ein¬ 
heilung 823. 

—, Lokalisation 601. 

—, — durch Röntgenstrahlen 89. 
416. 437. 794. 1434. 1515. 

—, — mittels der Schirmmarken¬ 
einstellmethode 459. 

—, geometrische oder anatomische 
Lokalisation? 1014. 

■*- in Auge und Augenhöhle, Lage- 
bestimmung von metallischen 
Fremdkörpern in 315. 

— im Auge, Sweetsches Verfahren 
zur Lokalisation 442. 

— — —, Röntgenlokalisation 889. 

— in der vorderen Augenkammer 
602. 

— — den Bauchdecken 382. 

—, Einkeilung verschluckter — im 
Duodenum 1405. 

— in Harnröhre und Blase 375. 413. 

— der Luft- und Speisewege 410. 

— — tieferen Luftwege, vier 1492. 

— in Lunge und Pleurahöhle 1083. 

— der Nase 826. 

— im Oesophagus 639. 795. 

— — —, Sonuierung 1517. 

— — —, Entfernung vor dem 

Röntgenschirm 253. 

—, paraartikuläre 448. 

—, Extraktion aus Wundkanälen 
und Fisteln mit Hilfe des Lami- 
nariastifC's 219. 

Fremdkörpersuchapparat mit Klin¬ 
gelzeichen 850. 

Freundschaft und Sexualität, von 
Placzok 1078. 

Friedreichsche Krankheit, zwei 
Fälle 479. 

Frontallappen, psychische Störun¬ 
gen bei Schuß Verletzung beider 
1019. 

Froschherz, isoliertes 89. 

—, Fehlen der kompensatorischen 
Pauso bei der Kammer des 1401. 

Frostgangrän, konservative Thera¬ 
pie 441. 

Frühehe 827. 

Fuchsin, reduziertes — als Indi¬ 
kator der oligodynamischen Wir¬ 
kung des Kupfers 1274. 

Fünfmarkstück durch Gewehrschuß 
in den Thorax getrieben 270. 

Fünf tag ‘fiebers. Febris Wolhynica. 

Für^org'bestrebungen, Zentralisa¬ 
tion 859. 

Fulmargin, intravenöse Injektionen 
bei den Komplikationen der Go¬ 
norrhoe 698. 

Funktionelle Erkrankungen infolge 
von Kriegsbeschädigung bei Of¬ 
fizieren 507. 

— — bei Soldaten, modifiziertes 
Kaufmann-Verfahren bei 1104. 

Funktionsbegriff, Bedeutung für 
die Beurteilung von Verdauungs¬ 
kranken 943. 

Furunkulose, Behandlung 633. 697. 
859. 

1 —, — mit Leukogen 27. 


Furunkulose, Behandlung mit poly¬ 
valenter Staphylo ko kkenvakzine 
314. 

— und Pyodermie, Behandlung 
mit Opaonogen 911. 1619. 

Fußboschädigte, Dauerversorgung 
mit orthopädischen Schuhen 
1018. 

Fußgelenk, Plastik 568. 

Fußgerüst, Gang bei teilweiser Zer¬ 
trümmerung 57. 1517. 

e. 

Galaktosurie nach Milchzuckergabc 
bei angeborenem, familiärem 
Leberleiuen 698. 

Galizien, Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in 446. 

Gallenanreicherung im Urin 25. 

Gallonanreiclierung.sinethode, v. 
Wiesnerselie — und petroläthcr- 
methode, zum Vergleich 281. 

Gallenfarbstoff 374. 

— im Harn, zur Geschichte der 
Reaktionen auf 1046. 

Gallenfarbstoffreaktion, einfache 
751. 

Gallenperitonitis ohne Perforation 
der Gallenwege 1490. 

Gallenstein, selten großer 1277. 

Gallensteine, Röntgennachweis 
1247. 

—, Agobilin bei 1374. 

Gallensteinbildung, die menschliche 
Gallo im Hinblick auf die 153. 

Gallenwege, Chirurgie 760. 

— und Magcnoannkanal, Anasto- 
mosenop« ration zwischen 1490. 

Galvanopalpation des Abdomens 
54. 

Ganglion Gasseri, Amaurose nach 
Alkoholinjektion ins 1082. 

Gangrän nach Unterbindung großer 
Arterien 666. 

— der Extremitäten nach Ver¬ 
letzung der Gefäße durch fern- 
wirkende Gewalt 695. 

— — Ferse und des Vorderfußes, 
Wahl der Amputationsmethode 
bei trockener 507. 

— des Penis und Skrotums bei 
Kriegs teilnehmern 124. 

— der Vulva bei einer Schwangeren 
633. 

Gasbazilleninfcktion, die verschie¬ 
denen Formen 507. 

—, kriegschirurgische Erfahrungen 
920. 

—, latente 1462. 

Gasbrand 318. 444. 445. 685. 827. 
954. 1053. 1087. 1376. 

—, Aetiologie 667. 

—, ältere Erfahrungen über die 
Anaerobier des 920. 

— und Anaerobensepsis 412. 1244. 

—, bakt ri<-logische ß« funue 1217. 

1255. 1281. 1468. 1612. 

—, zytologische Blutuntersuchun¬ 
gen 1440. 

—, Bösartigkeit in manchen 
Kampfgebieten 543. 571. 

—, Kritisches zur Diagnose 1220. 

—, Frühdiagnose 1244. 

—, Erfahrungen über 27. 

— der Haut, zwei Fälle 1244. 

—, zur Kasuistik 687. 

Klinik 1339. 

—, larviert verlaufender — bei 
Schußverletzungen 571. 

—, Mischinfektion mit Bacillus 
perfringens und Bacillus oedc- 
matiens 507. 

—, Nebennieronveräuderungon bei 
1244. 

—, Prophylaxe 283. 

—, Röntgenbilder eines Falles 1054. 

—, Behandlung 635, mit rhyth¬ 
mischer Stauung 1018. 
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Gasbrandbazillcn, Nachweis im 
Blute 412. 

—, anaörobio tische Anreicherung 
zur Reinzüchtung 1334. 1433. 

GaBbranderreger, Differentialdia¬ 
gnose 1052. 1216. 

Gasinfektion, offene und ruhende 

771. 803. 886. 

—, Pathogenese und Klinik 1518. 
1517. 

— der Kriegswunden, Einfluß der 
Witterung auf die 92. 

—, experimentelle Chemotherapie 
989. 

Gaskettenmethode zur Bestim¬ 
mung der Blutreaktion 551. 

Gasödembazillen, durch die Gruppe 
der — erzeugte Wundinfektion 
412. 

Gastralgie, ihre Pathogenese und 
diagnostische Bedeutung, von 
v. Szöllösy 311. 

Gastritis, Erkennbarkeit einer be¬ 
stimmten chronischen — im 
Röntgenbilde und deren Bedeu¬ 
tung für die Ulkusdiagnose 56. 

— phlegmonosa 90. 

Gastroenterostomie 441. 

Gastrohydrorrhoe 282. 

Gastroenterostomie, Störungen bei 

atopischem Magen 86. 

Gastrohydrorrhoe bei Leberzirrhose 
26. 

Gastrointestinale Störungen wäh¬ 
rend der Kriegszeit im Heimat¬ 
gebiet 1275. 

Gastroptose und Gastropexie 568. 

1517. 

Gasvergiftete, Beobachtungen bei 
124. 

Gasvergiftung im Röntgenzimmer 

567. 

Gaswundinfektionen 1210. 

Gaumen, gutartiges Epitheliom des 
harten 917. 

Gaumendefekte, plastischer Ver¬ 
schluß 347. 

Gebärparese deB Rindes und die 
Eklampsie 120. 

Gebiß, Entfernung eines ver¬ 
schluckten — nach 16 Jahren 
912. 

Geburt, Methode zur Erleichterung 
825. 

—-, Fieber bei der 120. 

Geburten,! die unehelichen — in 
Preußen 595. 

—, Kriegs schnell- 1051. 

Geburtenhäufigkeit und Säuglings¬ 
sterblichkeit in den deutschen 
Großstädten in den Jahren 1914 
und 1915 369. 

Geburtenrückgang und Säuglings¬ 
sterblichkeitin Deutschland, von 
Solbrig 1604. 

—, Abort, und 505. 

—, Gründe und Bedeutung 122. 

—, gerichtliche Medizin und 92. 

—, künstliche Sterilisation und 
1149. 

— in Frankreich 116. 

Geburtsfall, interessanter 888. 

Geburtshilfe, Anleitung zur Erler¬ 
nung, von Nacke 666. 

—, abessinische 1149. 

-, Krieg und 347. 1148. 

Geburtshilfliche Operationslehre, 
von Guggisberg 282. 

— — von Baisoh, Döderlein, 
Hofmeier und Zangemeister 

568. 

Geburtshilflicher Operationskurs, 
Leitfaden, von Döderlein 219. 

Geburtstage von 

Prof. Dr. Behrend (Berlin) 88. 
Med.-R. Dr. Brian (Karlsruhe) 
820. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Flügge 

(Berlin) 1542. 


Geburtstage von 

Geh. Mod .-Rat Prof. Dr. Gas¬ 
ser (Marburg) 1514. 

Prof. Dr. v. Grützner (Tü¬ 
bingen) 564. 

Geh. San.-R. Dr. Hartog (Me¬ 
mel) 664. 

Prof. Dr. Heitlor (Wien) 436. 

Geh. San.-Rat Dr. Henius 
(Berlin) 1544. 

Geh. San.-R. Dr. Hurck 
(Essen) 500. 

Prof., Dr. Jurasz (Lemberg) 
1514. 

Geh. San.-R. Dr. Kühne (Ber¬ 
lin) 1048. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Laza¬ 
rus (Berlin) 472. 

Geh. Med.-R. Dr. Mitter- 
maier (Heidelberg) 984. 

Hof rat Prof. Dr. Obersteiner 
(Wien) 1544.* 

Prof. Dr. Reubold (Würz¬ 
burg) 408. 

Prof. Dr. Riffel' (Karlsruhe) 
984. 

San.-R. Dr. Röhrig (Wildun-. 
gen) 948. 

Prof. Dr. Salomonsen (Ko¬ 
penhagen) 1570. 

Exz. Geh. Rat Prof. Dr. 
Schultze (Jena) 24. 

Dr. Steinhausen (Dresden) 
1204. 

Geh. Rat Prof. Dr. Stioda 
(Gießen) 1514. 

Prof. Dr. v. Tappeiner (Mün¬ 
chen) 1514.» 

Prof. Dr. Urbantschitsch 
(Wien) 1176. 

Geburtszange, Entbindungen mit 
einer behelfsmäßigen 1042. 

Gedächtnis, Störungen infolge von 
Erkrankungen des Ohrs 864. 

Gedanken, vom Schaltwerk der, 
von Schleich 25. 

| Gefäße, Schuß Verletzungen der 
großen 891. 

' —, Kriegsverletzungen 1439. 

Gefäßchirurgie 446. 954.1376.1439. 

Gefäßgeräusche, Entstehung 309. 

Gefäßschüsse, operative Behand¬ 
lung 1326. 

Gefäß transplan tation, bisherige Er¬ 
folge, von Warthmüller 1178. 

Gefäßverletzungen, Behandlung 
283. 376. 

Gefäßwandgifte und ihre Bedeu¬ 
tung für die Blutverteilung 
1403. 

Gefäßwandnekrose durch Drainrohr 
bei retropharyngealem Senkungs¬ 
abszeß 1082. 

Gehirn, mikroskopischer Atlas, von 
Fuße und v. Monakow 309. 

— und Rüokenmark, von Villiger 
885. 

— , Dauerdrainage des Ventrikel¬ 
systems durch Subokzipitalstich 
1183. 

—, Entfernung von Granatsplittern 
mit dem Riesenmagneten 669. 

Gehirnabszeß, Fall 127. 

—, geheilter 637. 

—, chronischer traumatischer 217. 

—, tuberkulöser 1184. 

— nach Vereiterung der Stirnhöhle 
und der Siebbeinzellen 475. 

—, Holundermarkröhren zur Drai¬ 
nage 481. . 

Gehirnaneurysmenruptur, Dia¬ 

gnostik 1403. 

Gehimarterien, Bedeutung des in¬ 
direkten Traumas für die Ent¬ 
stehung der Aneurysmen der 
basalen 1490. 

Gehirnarteriosklerose, erhebliche 
Blutdrucksteigerung als Früh¬ 
symptom 1460. 


Gehirnbasistumor, Degoneratio adi- 
poso-genitalis bei 31. 

Gehirn- und Duradcfckto, Ver¬ 
halten autoplastisch verpflanzten 
Fettgewebes bei 424. 

Gehirn- und Rückenmarksdiagno- 
stik. Kompendium der topischen, 
von Bing 1545. 

Gehirndruck und Schädeltraum ■ 
1277. 

Gehimcchinokokkus 1147. 
Gehirnerkrankung und Unfall 380. 
Gehirnerschütterung, Mißbrauch 
der Diagnose 1120. 
Gehirninvalidenfürsorge 992. 
Gehirnnarben, operative Behand¬ 
lung 61. 

Gehirn pro laps 955, von Schrot¬ 
ton bach 1573. 

—, Behandlung mit künstlicher 
Höhensonne 56. 

—, — des — und die Streifen¬ 
drainage der Gehirn wunden 1115. 
—, Schädeleröffnung der Gegen¬ 
seite bei 154. 

Gehirnpunktion, Tuberkulose des 
Punktionskanals nach 1273. 
Gehirnrinde, Lokalisation der Sen¬ 
sibilität und Motilität in der 918. 
Gehirnrindenkrampf 187. 
Gehirnschüsse 59. 574. 635. 

—, Prognose 220. 224. 

— und Schädel plastiken, Spät¬ 
apoplexien nach 1052. 

* —, Behandlung 189. 

—, offene und geschlossene Wund¬ 
behandlung 251. 

—, nach Bäräny operiert 1215. 

—, chirurgische Behandlung mit 
Hinsicht auf die Arbeitsfähigkeit 
635. 

Gehirntumoren Symptomatologie 
von zwei Fällen 1311. 

—, Röntgenbehandlung 1435. 
Gehirn Ventrikeleiterung 1589. 
Gehirnverletzte, Aufenthalt im 
Hochgebirge 980. 

—, Rückleitung zur Arbeit 1119. 
—, körperliche Störungen bei 1339. 
Gehirnverletzungen, lokalisierte 
und allgemeine Ausfallerschei¬ 
nungen nach, von Aschaffen¬ 
burg 1339. 

—, Primärversorgung 251. 
Gehirnzystizerken 765. £ 

Gehörgang, zwei Fälle erworbenen 
Verschlusses des äußeren 1149. 
Gehörorgan s. Ohr. 

Gehörstörung, blaue Sklera, 
Brüchigkeit der Knochen und 
633. 

Gehschuhe für Beinamputierte 59. 
Geisteskranker, Raubmord eines 
572. 

Geisteskranke, Ratgeber für An¬ 
gehörige von, von Enge 502. 

—, Dienstbeschädigung und Ver¬ 
sorgung der — im Heere 476. 

—, Gemeingefährlichkeit 1088. 
Geisteskrankheiten des Kindes¬ 
alters, von Ziehen 475. 

—, Einteilung 1207. 

—, moderne Blut- und Liquor¬ 
diagnostik 61. 

—, serologische Untersuchungen 
bei 1015. 

Gelenkachsen, Rotations-und 1433. 
Gelenkbänder, Ersatz 57. 

Gelenke, Entfernung von Steck¬ 
schüssen aus 669. 
Gelenkeiterungen, Verlauf und Be¬ 
handlung 567. 

— bei Kriegsverletzungen, Ver¬ 
hütung durch Frühoperation und 
Karbolsäurebehandlung 1280. 
Gelenkentzündung s. Arthritis. 
Gelenkkapselchondrome und -Sar¬ 
kome 951. 1082. 1516. 
Gelenkmobilisation, operative 26. 


Gßlenkmobilisation mit und ohne 
Ge webs zwi s chon läge rung 119. 

—, Universalapparat zur 1405. 

Gelenkoperationen, aseptisch(*1308. 

Gelenkplastik 127. 

Gelenkrheumatismus, akuter — 
und Hemiplegie 888. 

—, - — — Tuberkulose 440. 

— und Ruhr 918. 

—, abortive Behandlung des akuten 
951. 1015. 

—, eiektrokolloidale Silberpräpa¬ 
rate bei akutem 1276. 

—, Kollargol bei chronischem 1241. 

Gelenkschüsse 828. 955. 1441 1518. 

—, Behandlung 860. 

—, — infizierter 412. 955. 

—, Behandlungsergebnisse bei 315. 

Gelenkübungsapparate 1571. 

Gelenkversteifungen, einfache Ap¬ 
parate bei 1082. 

Gelopol ais Rheumamittel 591. 

Genesendenkompagnie, der Diffe- 
renzierungsgedanke und die 1210. 

Genesung und Heilung 601. 

Genickstarre «. Meningitis. 

Genickstich 224. 

Genitalblutungen, seltene Quelle 
schwerer 1152. 

Genitalgangrän bei Kriegsteilneh¬ 
mern 380. 

Genius epidemicus 1209. 

Gerinnungsphysiologische Studien, 
Methodik 409. 

Gerinnungsreaktion nach Klinger- 
Hirschfeld bei Syphilis 826. 

Gerste statt Fleisch 409. 

Geruch- und Gesehmacksinn, Er¬ 
müdung 1433. 

Geschlechtlichkeit, Wesen, von 
Meisel - Hess 1014. 

Geschlechts bestimmung, willkür¬ 
liche 53. 

Geschlechtskranke, Beratungs¬ 
stellen für 1024. 

— Soldaten, Behandlung 284. 

Geschlechts kran kliei ten, Handbuch 

von Finger, Jadassohn, Ehr¬ 
mann und Gross 569. 

— und Ehe im Islam, von Hi m me t 
1308. 


—, die — und ihre Bekämpfung 
918, von Neisser 249. 

—, Verhütung und Bekämpfung 
94. 220. 252. 446. 475. 797. 987. 


—, neue Wege für die Bekämpfung. 
285. 


—, Preußisches Kriegsministerium 
und Bekämpfung der 636. 

—, Strömungen und Gegenströ¬ 
mungen im Kampfe gegen die 
733. 920. 

—, Bekämpfung im Hinterlande 
953. 

—, Beratungsstellen für Bekämp¬ 
fung 1344. 

—, Kampf gegen die — in England 
47. 530. 

— , Krieg, Ehe und 1408. 

—, militärärztliche Begutachtung 


—, Simulation 284. 1492. 

Geschlechtsleben des Weibes, von 
Kisch 696. 

Geschlechtsunterschied am Bauche 
und Körpergebäude überhaupt 
757. 

Geschlechtsvoraussage mittels der 
A.R. 1334. 

Geschmacksempfindungen, auf die 
durch andere, spezifisch un¬ 
gleiche — ein Einfluß auageübt 
wird 473. 

Geschoßse, Bakteriengehalt von — 
und ruhende Infektion 1376. 

— , Röntgendurchleuchtung 378. 

—, indirekte Wirkung 1339. 
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Oosohotse, Wanderung 1518. 

—, Lagebestimmung und Entfer¬ 
nung 688. 

Entfernung nach der Methode 
von Weski 1018. 

— schwer auffindbarer 1180. 

—, operative Entfernung tief im 
Knochen liegender 287. 668. 
Gesicht, die Weichteil Verletzungen, 
voq Williger 250. 

—, Sonsibilitätsstörung im — bei 
kortikaler Läsion durch Schuß¬ 
verletzung 700. 

—, einfache Plastik 604. 
Gesichtsfeldeinschränkung, konzen¬ 
trische 1496. 

Gesichtsfeldprüfung 224. 
Gesichtslupus 669. 
Gesichtsplastiken 1309.5 j 

Gesichtsverletzungen 1182. 

—, Behandlung 736. 
Gesundheitspflege, Anleitung zur 
— für den Soldaten, von v. To- 
bold 571. 

Gesundheitswesen im Reich und in 
Preußen, zur Neuordnung 1329. 
1371. 

—, Medizinalministerium in Preu¬ 
ßen oder Reichsamt für öffent¬ 
liches 1394. 

Gesundheitszeugnisse vor der Ehe¬ 
schließung 1428. 

Getreidekeimlinge als Volksnah¬ 
rungsmittel und Nährpräparat 
378. 

Gewerbevergiftungen und Berufs¬ 
krankheiten 284. 

Ge wich tzug^gips verband, transpor¬ 
tabler 695. 

Gicht, Behandlung der — und an¬ 
derer chronischer Gelenkentzün¬ 
dungen mit Knorpelextrakt 1050. 
Gichtphlebitis, Behandlung mit 
Dermotherma 666. 
Giftselbstmord, Vorwiegen der 
Frauen bei *1120. 

Gips verband, zur Bewertung im 
Felde 101. 

—, Abnahme 154. 

Glandulae parathyreoideae 118. 
375. 

Glassches Symptom, Wert bei 
Nebenhöhleneiterung 1243. 
Glaukom 121. 

—, primäres 189. 

—, traumatisches 890. 

—, Augendruck bei chronischem — 
und seine Beziehungen zum 
Kreislauf 1248. 

—, Bedeutung des Pigments für 
die Entstehung 569. 

Gliom beider Sehnerven, von 
Gasch 731 

—, Spongioblagtom und 923. 
Globulin, Bestimmung im Harn, in 
der Aszitesflüssigkeit und im 
Blutserum 345. 

Globulinveränderung, serodiagno¬ 
stische Bedeutung 1545. 
Glomerulonephritis bei Diphtherie i 
1460. | 

Glühbirne als improvisierter Heiß-! 
luftapparat 1339. 

Glühkathodenröhren, Fortschritte 
der Röntgentechnik und -thora- 
pie durch Einführung der 992. 
Glutäalaneurysmen, Operation 
1517. 

Glykämie, alimentäre — des Säug¬ 
lings 443. 

Glykol als Glyzerinersatz 158. 
Glyzerin-Ersatzmittel 538. j 

Gonargintherapie und -diagnostik 
249. 

Gonokokken, EpithelzeJlo und 348. 
—, atypische 608. 

—. Provokation durch intravenöse 
Einspritzung von Gonokokken¬ 
vakzinen 795. 


Gonorrhoe, Blennorrhoe und 
Traohom 160. 

—, die Thermo-Präzipitinreaktion 
nach Schürmann als Diagnosti- 
kum 257. 867. 689. 919. 

—, kann eine Verbreitung der — 
und der Geburtenrückgang nach 
Friedensschluß eingeschränkt 
werden? 690. 817. 

—, Behandlung 1573, neues System 
377. 

—, physikalisch-chemische Grund¬ 
lagen der Therapie 570. 

, Kritik der Heilung 1337. 

—, Argaldon bei 177.- 

Choleval bei 177. 377. 570. 

602. 922. 1266. 

-, Fieberbehandlung beim Kinde 

603. 

—, intravenöse Fulmarininjektio- 
nen bei den Komplikationen 
698. 

—, Hegonon bei 1426. 

—, Milchbehandlung 1017. 

—, Silberiontophorese bei 155. 

—, Heizsondenbehandlung der 
chronischen 1407. 

—, Vakzinebehandlung 1492. 

— , Behandlung mit Wärme 832. 

—, — — Heißbädern und ver¬ 
dünnter Dakinlösung 890. 

—, — renitenter Fälle 285. 442. 

—, Zinksalze bei 1338. 

- beim Manne, Behandlung 155. 

--, — der komplizierten 249. 

- der Frau im Kriege 1214. 

—, Aktuelles über weibliche 1150. 
~, Prognose und Therapie der 
weiblichen 795. 1437. 1492. 
Gonorrhoische Komplikationen, 
kombinierte Proteinkörper-Vak¬ 
zinetherapie 1017. 

Gramsche Färbung als Grundlage 
i einer prognostisch verwertbaren 
Urinprobe 750. 1868. 

— —, einfache 1402. 
Granatsplitter, Verbrennungen 

durch 1518. 

Granat- und Minensplitter Ver¬ 

letzungen, multiple 1087. 
Granugenol in der Dermatologie 
442. 

Greifsehiene 672. 

Großhirnrinde, sensible Zentren 
694. 

Grotan als Desinfektionsmittel 122. 
Grubenarbeiter, Gesundheitspflege 
1086. 

v. Grützner, P., zum 70. Ge¬ 
burtstage 764. 

Gummidrains, in Körperhöhlen zu¬ 
rückgelassene 1489. 
Gummisaugerersatz 1239. 
Gymnastik, Lehrbuch, von Lu- 
binus 1274. 

—, orthopädische — gegen Rück¬ 
gratsverkrümmungen u. schlechte 
^Körperhaltung, von v. Mikulicz 
| und Tomasczowski 1208. 
Gynäkologie, kurzes Lehrbuch, von 
Küstner 1547. 

Gynäkologisch interessante Fälle, j 
drei 1016. 

' 

. 

H. 

Haarausfall 1209. 

Haarzunge, Aetiologie der schwar¬ 
zen 1118. 

HabitUB und militärärztliche Be¬ 
gutachtung 29. 

—, Maße und Proportionen zur 
Charakterisierung des Individu¬ 
ums in seinem 1601. 
Hackenschmerzen und Kalkaneus- 
exostosen, von Holzapfol 1489. 
Hämangiom der rechten Gesichts¬ 
hälfte mit Uebergreifen auf den 
Bulbus 1182. 


Hämangiome und ihre Selbst¬ 
heilung durch Ulzeration 1277. 
Hämatometra cervicalis et oorpo- 
ralis uteri bioornis 1437. 
Hämatoporphyrie 61. 
Hämoglobinderivate, Fluoreszenz 
der — und ihre Bedeutung für 
den forensischen Blutnachweis 
124. 

Hämoglobingehalt im Blute Leip¬ 
ziger Schulkinder vor und wäh¬ 
rend der Zeit des Krieges 690. 
Hämolyse, erhöhte — bei schweren 
Anämien 1545. 

Hämolysinreaktion als Hilfsmittel 
der Meningitisdiagnoso 970. 
Hämophilie, Blut bei 247. 
Hämorrhoiden, Behandlung 567. 
Hämothorax, Infektion mit Para- 
typhus-B-Bazillen beim trauma¬ 
tischen 107. 

—, Wiederinfusion nach Punktion 
eines frischen 119. 

| — und Ungerinnbarkeit des Blutes 
i in der Pleurahöhle 309. 
i Händedesinfektion 187. 827. 1408. 

! 1439. 

— beim Verbinden 18. 
Hahnenfußgift, Dermatitis bullosa 

durch 411. 

Halbseitenlähmung, hysterische — 
nach Einwirkung schädlicher 
Gase 1015. 

Hallux valgus 120. 

— —, Operation 1024. 

Hals-, Nasen-, Ohrenarzt, Erfah¬ 
rungen im Feldlazarett 1020. 
Halsdrüsen tuberkulöse und Laza¬ 
rettbehandlung 124. 
Halsentzündung, ansteckende — 
mit Hautausschlag 570. 

—, eigenartige Form phlegmonöser 
1082. 

Halslymphome, Röntgentherapie 
tuberkulöser 1461. 
Halsphlegmonen, hervorgerufen 
durch Bacillus fusiformis 1050. 
Halsrippe, Muskelatrophie durch 
1247. 

Halssympathikus, Lähmung des 
rechten — durch Schußver¬ 
letzung 1180. 

Halswirbel, Rheumatismus und 
Gicht der obersten 311. 
Halswirbelsäule, Distorsion mit 
Hämatomyelie 1464. 

—, hochgradige Veränderung 607. 
Hand, die menschliche — im Ver¬ 
gleich zur Kunsthand 1186. 

—, künstliche 1436. 

—, — — im ärztlichen Beruf 29. 
—, Apparat zur Erzielung frei¬ 
williger Bewegungen in der 
künstlichen 59. 

—, willkürlich bewegbare künst¬ 
liche 1052. 

—, Erhaltung des Greifvermögens 
bei langdauernder Ruhigstellung 
796. 

—, Hautdeckung durch Muffplastik 
824. 

Handgranatenwurf, Sportver¬ 
letzung des rechten Humerus 
durch 284. 

Handmuskeln, Atrophie der kleinen 
1827. 

Hand Verletzungen 221. 

Ham, Alkoholgehalt bei Betrun¬ 
kenen 473. 

—, Bestimmung der Azidität im 
793. 

—, Methylengrünreaktion 1488. 

—, Säureverhältnisse im 887. 

—, Bedeutung des Basen-Säure- 
verhältnisses im 374. 

—, indigorothaltiger 118. 

-r- und Stuhl, Reaktion auf neutrale 
Lackmustinktur bei Kindern 
698. 


Haraabsonderung, Anästhesierung 
des N. pudendus bei nervösen 
Störungen der 980. 

Harnchemie, Vereinheitlichung der 
analytischen Hilfsmittel 1624. 

Harnfieber und Hamfisteln bei 
Verengerungen, Heilung durch 
Urethrotomia interna 540. 

Harnreaktion, saure — und vege¬ 
tative^ Nervensystem 501. 

Harnröhre, Angiomatose als Ur¬ 
sache einer Hämaturie 1405. 

—, Schwierigkeiten bei der Durch¬ 
führung starrer Instrumente 
beim Manne 57. 

—, doppelte 440. 

—, Fremdkörper in der 375. 

—, primäres Karzinom mit priapis¬ 
musähnlichen Folgen 186. 

Plastik 1464. 

—, Schußverletzungen 251. 

Hamröhrenstein bei einem 14jähri- 
gen Knaben 443. 

Harnröhren- und Blasentuberku¬ 
lose bei der Frau 27. 

Harnsäure, Alkohol und 310. 

—, endogene 1276. 

Harnsäurebestimmung im Blut, 
Harn und anderen KÖrperflüssig- 
keiten 1374. 

Harnsekretion des Säuglings, Ein¬ 
fluß der Nahrung, insbesondere 
des Kohlehydrats 250. 

Harnsulfate, Bestimmung 1545. 

Harnwege, Chirurgie 63. 

Harzhaltige Heilmittel 474. 

Hasenscharte, Operation 894. 

—, Methode zur operativen Behand¬ 
lung doppelseitiger 1405. 

Hauptverbandplatz 379. 

Haushaltungskunde, von Eppler 
1514. 

Haut, Biologie der gesunden und 
kranken, von Jesionek 541. 

—, Tuberkulose der, von Lewan- 
doweky 313. 

—, militärärztliche Begutachtung 
der Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen 29. 

—, Struktur der spinalen Sensibi¬ 
litätsbezirke 1078. 

Hautabszesse, spezifische — beim 
Typhus abdominalis, von Wil¬ 
li mzik 154. 

Hautblastomykose, Fall 1438. 

Haut- und Knochondefekte, im¬ 
munisierte, mit Antikörpern ge¬ 
ladene Hautlappen zur Deckung 
eiternder 632. 

Hautempfindungslähmungen, dis¬ 
soziierte — nach Schußverletznng 
701. 

Hautgangrän, spontane 1375. 

Hautkapillaren, Beobachtung der 
693. 

—, Bewegung 1113. 

Hautkapillarenuntersuchung, dia¬ 
gnostische Verwertbarkeit der 
mikroskopischen 1146. 

Hautkrankheiten, ihre Ursachen 
und Behandlung nach 4 biologi¬ 
schen Grundsätzen 249. 

—, Kriegserfahrungen 959. 

— und Kriegs Verwendungsfähig¬ 
keit 284. 

—, spezifische Behandlung 190. 

— und Gesohlochtskrankheiten, 
Lehrbuch, von Wolff und Mul- 
zer 1117. 

— —- —, Statistisches 1085. 

Hautmyome, Fall von multiplen 

158. 

Hautödem, flüchtiges umschriebe¬ 
nes 187. 

Hautsinn, Irradiation und Hyper¬ 
ästhesie 309. 

—, Physiologie 1487. 

Hauttransplantation, Sicherung der 
Thiersch8chen 400, 
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Hau* t-ansplantation, ho möo pla? ti* 
tcho — unt'-r Ge f chwb t'-rn 730. 

Hauttuborkulose, Fall 990. 

—, Di*yck^-Much-clu* Titrierung 
und lmmunth' rapie bei 1243. 

Hautvorändorung- n, einige selte¬ 
nere — bei Erkrankungen der 
Harnorgane, v< n Kolopp 411. 

HCl-Vergiftung, Abgang oer Ma¬ 
genschleimhaut nach 1404. 

Hebammen, Leitfaden für die j 
Nachprüfungen, von Waibelj 
155. 

H< bammenlehrbuch, wie ist es zu 
ergänzen im Hinblick auf die 
Mitwirkung der H'bammen- 
Fchwej-t'rn bei der Säuglings¬ 
fürsorge 7G3. 

Heeresang- hörige, strafrechtliche 
Begutachtung 988. 

Heeresfanität wesen. Geschichte, 
von Reinhard 665. 

Hefenährböden 793. 1201. 

Hefe was s e rn ä h r böd en, Ver-ueho 
und Erfahrung* n mit 605. 

Heftpflast'rfederzug bei Amputa- : 
tienseti mpfen 1405. 

Hegonon bei Gonorrhoe 1426. | 

Heilmittel,zusammenge«teiltel 403. j 

Heißluftapparat, Vondran<-cher 192. j 

—, Improvisierung 348. 

Heißluftapparate, Sdbstanforti- 
gung elektrischer 1206. 

Heliotherapie, theoretische Be¬ 
merkungen 1105. 

— in der Ebene 1571. 

Hellsehen, von Hopp 437. 

Hemeralopie 920. 

— und Adaptation bei Soldaten 
1119. 

—, zur Aetiologic 681. 

— und Aug^nhintergrund 189. 

—, zur Diagnose 91. 

— beim Hunde 1437. 

— im Kriege 572. 

—, L'nichtfarbenadaptometer zur 
Prüfung auf 572. 

— und Skorbut 1088. 

Hemianopsie, Fall kompletter 1022. 

— und S «ejonblindhcit bei Hirn¬ 
verletzungen 762. 

Hemicrania vestibularie, familiäre 
502. 

Hemiplegie, akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus und 888. 

Hemispasmus glosso-labialis, Fall 
von hy-terisch'm 921. 

H°redoataxie cer beßense 1460. 

Hermaphroditismus, Fall 478. 

— v A rus bilateralis 437. 

Hernia abdominalis, neue Opera¬ 
tion gr< ß *r 1083. 

— diaphragmntica nach Schuß¬ 
verletzung 220.- 574. 637. 700. 

— — ab« Folge eines Lungenschus- 
res 689. 

— —, Röntgendiagnose 91. 

— — vera 1376. 

— epiga-trica, freie Faszienplastik 
bei 733. 

— incarc^rata, Fortbestehen von 
Okklusioiisf ymptomen trotz er¬ 
folgreicher Beseitigung 1083. 

— — und Krieg r rnährung 1083. 

— — bd Zuck rkranken 475. 

— —, zur Frage der Taxii 
H65. 

— inguinalis, Milz in 1460. 

— —, zur Technik der Operation 
119. 518. 648. 1590. 

— —, Operation nach Bassini- 
Brenner 1517. 

— —, Naht nach Bassini 986. 

— — und IyLtenhodenbruch, Ra- 
dikalop ‘ration d°s indir-kt' n 26. 

— —, B handlung mit Metall¬ 
fadennaht 1238. 

— —, Rezidive 1307. 

— — uteri. AetioJogie 825. 957. 


Hernia int^rcostalis nach Kriegs¬ 
verletzung 1518. 

— obturatoria, Operation 1546. 

— pectinea incarcerata 696. 

Hernien, innere 93. 

— der Mittellinie, des Nabels und 
ihrer Umgebung und ihre Be¬ 
deutung für die Dienstfähigkeit 
1493. 

— und Krieg 6 . 

—, Enteroptosen und Prolapse in 
Beziehung zum Krieg und zur 
RVO. 1494. 

Herpes corneae, Behandlung 1406. 

— zoster, Fall 222. 

-im Bereich des 5. bis 7. Inter« 

kostalnerven 160. 

Herz und Aorta, von Vaquez und 
Bordet 411. 

— — Aorta bogen, orthodiagra- 
phische Messuungen bei Herz¬ 
gesunden 1114. 

— — Blut, Arbeitsleistung bei 
blassen Kindern 699. 

— mit thrombnsiertem Aneurysma 
der linken Kranzarterie 159. 

—, Beurteilung des — und seiner 
Störungen zu Kriegszwecken 678. 
708. 

—, Herzbeutel und großer Gefäß¬ 
stamm, Chirurgie im Felde 1439. 

—, Erregbarkeit Verhältnisse 949. 

—, Dynamik der Klappenfehler des 
linken 1333. 
kleines 1489. 

—, Minutenvolumen 118. j 

—, Mißbildungen bei Mongolismus j 
der Kinder 61. 

— und Narkose 409. 

—, nervöses — und Herzneurose 
H 8 . 

—, röntgenologische Untersuchun¬ 
gen 375. 

-, Orientierung des normalen — 
im Röntgenbilde 608. 629. 

— , konstitutionelle Schwäche 1153. 

—, positive Schwankung am — bei 

Vagusreizung 537. 

-, Wiederbelebung mittels arte¬ 
rieller Durchströmung und Blut¬ 
transfusion 618. 

Herzaffektionen, bemerkenswerte 
630. 

Herzarhythmie, Digitalisbehand¬ 
lung und 1 . 

Herzbeutd, Granatverletzung 700. 

—, endemische, hämorrhagische 
Erkrankung 1151. 

Herzdiagnostik, funktionelle — 
mittels Plethysmographie nach 
Wcb^r 221 . 

Herzfernaufnahmen, Einstellvor¬ 
richtung für 1206. 

Herzfunktion, Beeinflussung der —, 
nachg"wissen durch die plethys¬ 
mographische Arbeitskurve 375. 

—, Prüfung in der Praxis des Arztr s 
547. 

—, — mit Hilfe des Venenpulses 
1601. 

H^rzg^räusche, akzidentelle 187. 
1015. 

H- rzg°wicht, Beeinflussung durch 
körperliche Arbeit 4. 

H^rzhypertrophie, idiopathische 
1021 . 

—, Entwicklungsmechanik der — 
und das Problem des extrakar¬ 
dialen Kreislaufs 862. 895. 923. 

— bei Nierenerkrankungen, Aetio- 
logie 217. 

H' rzjagen. Anfälle von 822. 

Herzkammer, Bau der Innenfläche 
der rechten 949. 

—, Verschleppung eines Infanterie- 
g°? chosscs in die rechte — nach 
Beckenstecktchuß 988. 

Herzklappenaneurysmen bei Endo- 
carditis ulcerosa 287. 


Herzkonturen, telekardio graphi¬ 

sche Studien 1114. 

Herzkranke, Kriegs Verwendbarkeit 
156. 

— Soldaten, Behandlung in Kur¬ 
orten und Heilstätten 1574. 

— und vermeintlich herzkranke 
Soldaten, Beobachtung und 
Uebung 220. 

Herzkrankheiten unserer Soldaten, 
die Herzen und 1310. 

— bei Dienstpflichtigen, einheit¬ 
lich« Beurteilung 1408. 

—, Behandlung mit Kondensator- 
strömen 248. 

Herzmuskel, Schrapnellkugel im 
108. 

—, Radium und embryonaler 1403. 

Harznaht 860. 

Herznourasthenie, Kordatonie und 
1500. 

Herzneurose, nervöses Herz und 
118. 

Herzruptur, Fall 1298. 

Herzschlag, willkürliche Beschleu¬ 
nigung 1401. 

Herzschwäche und Ohnmacht 439. 

Herzschüsse, frische 956. 

Herzstation, zur Eröffnung 636. 

Herzstillstand, Wiederbelebung bei 
246. 

Herzstörungen, thyreogene 1080. j 

Herztätigkeit, Ersatz durch Pump- 
Wirkung 757. 

—, Wiederherstellung durch intra¬ 
kardiale Injektion 857. 

—, Beeinflussung in der Hypnose 
1489. 

Herztod als Folge von Shock 1273. 

Herzunregelmäßigkeiten, klinische 
Bedoutungvorübergehender 1182. 

Herzwand Steckschuß 94. 

Heterochromie 1437. 

Hetero-Homosexualität, periodisch 
alternierende 694. 

Het^robakterientherapie und Pro¬ 
teintherapie 1205. 

Hilfsdienst, der vaterländische, 
von Schiffer und Junck 729. 

—, Arzt und vaterländischer 861. 

Hilfsprothese für Amputierte der 
unteren Extremität 1510. 

Hinken 56. 

—, Hemmungstendenz der Arm¬ 
bewegungen als Symptom bei 
hysterischem und simuliertem 
1460. 

Hippel-Czermaksche Krankheit, 
Fall 1056. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit, Fall 
1607. 

Hissches Bündel, vorübergehende 
Reizloitungsstörungen im 349. 
413. 

Hitz*chlag und Sonnenstich, von 
Hiller 891. 

—, Dementia praecox und 1310. 
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Prof.Dr.Horxheimor (Frank¬ 
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Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. 
Hess (München) 1012. 1432. 

Priv.-Doz. Dr. Hosa (Zürich) 
500. 1204. 

Priv.-Doz. Dr. Heuok (Mün¬ 
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Prof. Dr. Hildobrand (Mar¬ 
burg) 408. 

Prof. Dr. Hochstettor (Wien) 
1144. 

Prof. Dr. A. Hoff mann 

(Greifswald) 408. 
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(Greifswald) 1372. 

Priv.-Doz. Dr. P. Hoff mann 
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408. 
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728. 
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St.-A.Dr.Laqueur(Gent) 916. 

Dr. Lewandowsky (Ham¬ 
burg) 344. 

Priv.-Doz. Dr. v. Lichten- 
berg (Straßburg) 728. 

Priv.-Doz. Dr. Li pp mann 856. 

Priv.-Doz. Dr. Lobenhoffer 
(Erlangen) 1544. 

Priv.-Doz. Dr. Löhner (Graz) 
564. 

Prov. Dr. Löwit (Innsbruck) 
1144. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lu- 
barsch (Kiel) 1076. 

Priv.-Doz. Dr. v. Malaisö 
(München) 1144. 

Prof. Dr. Marburg (Wien) 116. 

Priv.-Doz. Dr. Martin (Berlin) 
116. 

Prof. Dr. Marti n (Zürich) 1176. 

Prof. Dr.Ma u t h n er (Wien) 728. 

Priv.-Doz. Dr. Meisner (Ber¬ 
lin) 664. 

Priv.-Doz. Dr. v. Möllen¬ 
dorff (Greifswald) 1112. 


Prof. Dr. Mollison (Heidel¬ 
berg) 1176. 

Priv.-Doz. Dr. Moral (Rosteck) 

1012. 

Prof. Dr. Morgenroth (Berlin) 
856. 

Priv.-Doz. Dr. Nägeli (Bern) 
1432. 

Prof. Dr. Neuberg (Berlin) 
244. 

Prof. Dr. Neuburger (Wien) 
472. 1600. 

Prof. Neumann (Bonn) 856. 

Prof. Dr. Nissl (Heidelberg) 
1486. 

Prof. Dr. v. Noorden (Frank¬ 
furt a. M.) 408. 

Priv.-Doz. Dr. 01 pp (Tübin¬ 
gen) 916. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth 
(Berlin) 1272. 

Prof. Dr. Ostmann (Marburg) 
24. 

Prof. Dr. Pal (Wien) 152. 

Priv.-Doz. Dr. Parnas (Straß¬ 
burg) 24. 

Priv.-Doz. Dr. Pelnar (Prag) 
1332 

Prof. Dr. Peter (Greifswald) 
564. 

Prof. Dr. E. Pick (Wien) 116. 

Priv.-Doz. Dr. Plesch (Berlin) 
984. 

Priv.-Doz. Dr. Prausnitz 
(Breslau) 984. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rabl 
(Leipzig) 116. 692. 

Prof. Dr. Reichenbach (Göt¬ 
tingen) 24. 

Prof. Dr. Rietschel (Würz¬ 
burg) 116. 

Prof. Dr. Ritschl (Freiburg) 
344. 

Priv.-Doz. Dr. Freiherr v. Saar 
(Innsbruck) 1486. 

Prof. Dr. M. Sachs (Wien) 116. 

Priv.-Doz. Dr. Salus (Prag) 24. 
472. 916. 

Priv.-Doz. Dr. Sattler (Königs¬ 
berg) 1012. 

Doz. Dr. Sohellhorn (Berlin) 

1112 . 

Priv.-Doz. Dr. Sehen ck (Mar¬ 
burg) 1012. 

Priv.-Doz. Dr. Schlecht (Kiel) 

1012. 

Prof. Dr. H. Schlesinger 
(Wien) 536. 

Priv.-Doz. Dr. Schloss mann 
(Tübingen) 916. 

Priv.-Doz. Dr. J. E. Schmidt 
(Erlangen) 1544. 

Doz.Med.-RatDr. Schraka m p 
(Düsseldorf) 88. 

Prof. Dr. Schram (Lemberg) 
948. 

Prof. Dr. Seilheim (Hall-) 
1204. 

Prof. Dr. Seilheim (Tübingen) 
1076. 

Prof. Dr. Selter (Leipzig) 88. 

Priv.-Doz. Dr. Sieglbauer 
(Innsbruck) 1304. 

Dr. Socin (Basel) 1176. 

Reg.-Rat Prof. Dr. Spitta 
(Berlin) 1432. 

Prof. Dr. Stadelmann (Berlin) 
728. 

Prof. Dr. v. Starck (Kiel) 24. 

Prof. Dr. Stenger (Königs¬ 
berg) 856. 

Prof. Dr. Störk (Wien) 116. 

Prof. Dr. Tobeitz (Graz) 564. 

San.-Rat Prof. Dr. Torggler 
(Klag-nfurt) 1144. 

Prof. Dr. Trendelenburg 
(Gießen) 88. 

Prof. Dr. Vämossy (Budapest) 
308. 


Geh. Med.-Rat Prof. ifr. Vir- 
chow (Berlin) 372. 

Prof. Dr. Voit (Gießen) 1570. 
Dr. Wacker (München) 1144. 
1240. 

Prof. Dr. Wagener (Greifs¬ 
wald) 500. 

Priv.-Doz. Dr. G. A. Wagner 
(Wien) 628. 

Priv.-Doz. Dr. Warburg (Ber¬ 
lin) 24. 

Prof. Dr. Weber (Gießen) 820. 
Prof. Dr. Wos^enhöfer (Ber¬ 
lin) 1240. 

Prof. Dr. v. Wiesener (Wien) 
116. 

Priv.-Doz. Dr. Willige (Halle) 
1144. 

Prof. Dr. Wilmanns (Heidel¬ 
berg) 372. 

Priv.-Duz. Dr. Wollenberg 

(Berlin) 116. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Zie¬ 
hen (Halle) 916. 

Priv.-Doz. Dr. Zimmermann 
(Halle) 856. 

Prof.Dr.Zuckerkandl (Wien) 
1570. 

Prof. Dr. v. Zumbusch (Mün¬ 
chen) 436. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Zuntz 
(Berlin) 1304. 

3. Habilitationen von: 

Dr. Amersbach (Fr «iburg)3Ü8. 
Dr. Atzler (Greifswala) 692. 
Dr. Baerthlein (Würzburg) 
308. 

Dr. Benczur (Budapest) 408. 
Dr. Benedek (Klausenburg) 
756. 

Dr. Böker (Freiburg) 1600. 

Dr. Böttner (Königsberg) 
1048. 

Dr. Chiari (Innsbruck) 1112. 
Dr. Christeller (Königsberg) 
1048. 

Dr. Dorner (Leipzig) 820. 

Dr. Drachter (München) 916. 
Dr. Erdheim (Wien) 984. 
Dr. Eymer (Heidelberg) 344. 
Dr. Freund (Heidelberg) 52. 
Dr. Gen owein (München) 1012. 
Prof. Dr. Gildemeister (Ber¬ 
lin) 1076. 

Dr. Gräff (Freiburg) 820. 

Dr. Gr6sz (Budapest) 408. 

Dr. Hanasiewicz (Klausen¬ 
burg) 756. 

Dr. Hirsch (Jena) 116. 

Dr. Hoossly Zürich) 244. 

Dr. Horn (Bonn) 344. 

Dr. IsenStChmid (Frankfurt 
a. M.) 1012. 

Dr. Lazar (Wien) 564. 

Dr. Leidler (Wien) 1144. 

Dr. Leu pold (Würzburg) 1272. 
Dr. Lieb mann (Zürich) 244. 
Dr. Löffler (Basel) 984. 

Dr. Löwy (Prag) 564. 

Dr. Lutz (Basel) 184. 

Dr. Mayer (Krakau) 1112. 
Dr. Miloslavich (Wien) 536. 
Dr.v. Monakow (München) 792. 
Dr. Nowaezynski (Krakau) 
1600. 

Dr. Orgler (Berlin) 1432. 

Dr. v. Redwitz (Würzburg) 
116. 

Dr. Ritz (Frankfurt a. M.) 184. 
Dr. F. Rosenthal (Breslau) 
1048. 

Dr. Ruote (Marburg) 24. 

Dr. Russ (Wüm) 1048. 

Dr. Schönfeld (Würzburg) 
1486. 

Dr. Siegel (Freiburg) 280. 

Dr. Sokolowsky (Königsberg) 
344. 

Dr. v. Sury (Basel) 184. 


Dr. Thannhauser (München) 
792. 

Dr. Tornaszewski (Lemberg) 
1600. 

Dr. Von will er (Würzburg) 984. 
Dr.Warsta t (Königsberg) 1048. 
Hochstand des Schult rblatt-, Fall 
von angeboren* m 443. 

Hoden, dritter 89. 

— und Samen- trang, Volvulus und 
spontane Kastration 919. 

—, Erhaltung bei Ektopie 952. 

—, Wirkung der (Jpiumalkuloide 
auf die Au.vfulirw« g<- 1014. 

— , operierter kryptorchisch* r 1216. 
Höhensonne, natürliche und künst¬ 
liche 247. 

— als Lichtquelle für die Mikro¬ 
photographie 985. 

—, Albuminurie nach Bestrahlung 
mit künstlicher 61. 857. 

Hören, besser« s — im Lärm 313. 
Hörfähigkeit, Prüfung und Messung 
1491. 

Hör- und Sprachstörungen bei 
Kriegsteilnehmern, ptyehogeno, 
von Jaramillo Infante 1118. 

— Prüfung bei LMs rtr« ibung ooer 
Vortäuschung einseitig« r 511. 

Hohlwarzen, Brustwarze nplastik 
541. 

Holland, Geschichte des klinischen 
Unterrichts in 373. 

—, St rblichkeit an Kr» bs in 378. 
—, Kr* bs- und Tub-rkulosesterb- 
lichkeit in 1179. 1492. 

—, Tuberkulösest» rblichkeit in — 
während der Mobilisationszeit 
1150. 

Holländische Eisenbahn, Kranken¬ 
zahlen b im Personal 034. 
Holundermarkröhre n zur Drainage 
von Hirnab z ssen 481. 
Holzbauewanne, transportable zer¬ 
legbare 247. 

Homos» xuaiität, Onanie und, von 
Steckei 887. 

— mi| Masochismus, Koprophagie 
und Farbenfethchhmus 1115. 

—, Heilung durch Hodeneinpflan¬ 
zung 1509. 

Horinoiialtherapie bei Ruhr 14. 
Horn, Abbauprodukte des — als 
Nähr- und G nußmitt»T 1062. 
Hornhaut, Schädigungen im Hoch¬ 
gebirge kriege 191. 

—, Erkrankung durch Schädigung 
von hinf-n 377. 

—, Er. atz größerer Substanz* 
i Verluste 413. 

j Hornhaut ntartung, familiäre 
fl* ckig- 575. 

Hornhautmikr» skop, Nernst« palt- 
lamp • uno 121. 10*4. 1117. 1603. 
Hornhauttrübung»-n, knötchenför¬ 
mige —, vererbt durch drei 
G‘neration» n 1149. 

Hüft f ‘, federnde 120. 

— seit liehe Röntg- naufnahme 294. 
i —, St- ekschuß 800. 

Hüftg ienkschiLs» und Hüftgelenk¬ 
en« rungen 956. 

Hüftluxation, ang bor ne unvoll- 
stäm.ig* 1517. 

Hüftmuskeln, Er atz gelähmt' r — 
durch den Obliquus externus 
1148. 

Hühn»-rcholera beim Menschen 
1207. 

Humerus, Fraktur b^im Hand¬ 
granat' nwurf 59. 636. 

—, Sportverletzung de- r- ehtr n — 
durch Han lgranat nwurf 284. 

—, Tor ion fraktur b« im Hand¬ 
granat nwurf 1340. 

—, zur Ent t hungo» r Torsi« n 576. 
Hum Tusende, B- hanelung der irre- 
poniblen Querfrakturen am 
oberen 761. 
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Humerusfrakturen, Zugverband 
aus Cramerschienen bei 602. 

Hummel Hummel 728. 

Hund, phonetische Beobachtungen 
bei einem sprechenden 1401. 

Hungerthymus 1338. 

Hydroa vacciniforme mit Porphy- 
rinogenurie 1407. 

Hydroc phalus acquisitus idiopa- 
thicus 1082. 

— chronicus 957. 

—, kongenitaler 501. 

— internus 187. 

— maximus 601. 

— mit hypophysärer Fettsucht 250. 

-Tumor 797. 

Hydrocithin 794. 

Hydronephrose mit Blutgerinnseln 
1436. 

Hydrops chronicus, Behandlung 
mit Theazylon 759. 

Hydropsien, Diätkuren bei kardia¬ 
len 1080. 

Hydrozele, Behandlung 1307. 

—, Operation 1405. 

Hygiene als Staatsmonopol, von 
Landvogt 796. 

— der Müllgrube 91. 

— des Stellungskrieges 28. 

Hyperazidität und Obstipation, 

von Kim 1602. 

Hyperextensionsbehinderung, ein 
Frühsymptom der tuberkulösen 
Koxitis 1405. 

Hypernephrome 218. 

Hypernephrom mit Amyloid¬ 
degeneration 566. 

Hyperthclie beim Manne 345. 

Hyperthyreoidismus nach Schuß¬ 
verletzung der Schilddrüse 1019. 

Hypertonien im Säuglingsalter 411. 

Hypertrichosis bei Ischiadikus- 
läsionen 1603. 

Hypnose, tierische und mensch¬ 
liche 864. 

— und Shook 637. 

— als differentialdiagnostisches 
Mittel zwischen Hysterie und 
Epilepsie 1403. 

—, Beeinflussung ‘der Herztätig¬ 
keit 1489. 

Hypnotische Selbstbestimmung 
i496. 

Hypoglykämie in einem Fall von 
progressiver Muskeldystrophie 
247. ~ 

Hypophyse und Diabetes insipidus 
217. 

— als Regulator der Diurese und 
des spezifischen Gewichts des 
Harnes 25. 

—, Farbstoffablagerungen 153. 

—, Riesenzellen in der 886. 

Hypophysektomie bei Dystrophia 
adiposo-genitalis 991. 

Hypophysenextrakt, Wirkung auf 
nephritische Prozesse 1404. 

Hypophysenfettsucht mit Geistes¬ 
störung 350. 

Hypophysengegend, Misch¬ 
geschwulst 118. 

Hypophysistumor 221. 

Hypophysen tumoren, Operation 

149 °. 

Hypopyonkeratitis durch Bacillus 
pyocyaneus 1152. 

Hypotonie, orthotische — und ihre 
therapeutische Beeinflussung648. 

Hysterie und Epilepsie, Hypnose 
als differentialdiagnostisches 

Hilfsmittel 1403. 

—, artifizielle Hauterkrankungen 
bei 1344. 

—, Impflyssa und 317. 

—, Behandlung im Dunkelzimmer 
892. 

— s. auch Kriegshysterie. 

Hysterische, Physiognomie der 

1115. 


Hysterische Erkrankungen bei 
Kriegsteilnehmern 1019. 

— Erscheinungen, Heilung in 
Wachsuggestion 468. 

I. 

Ichthyosefamilie 952. 

Ichthyosis congenita 314. 

— palmaris et plantaris hereditaria, 
von Bronner 165. 

Idiosynkrasie, nervöso 1403. 

Ikterus an der Front 252. 

—, fieberhafter 218. 

— epidemicus, Beziehungen zum 
— catarrhalis und zur Weilschen 
Krankheit 759. 

—, Fall von ohronisch-familiärem 
286. 

— bei Arbeitern in Munitions¬ 
fabriken 668. 

— infectiosus s. Weilsche Krank¬ 
heit. 

Heus durch Strangulation des 
Wurmfortsatzes 119. 

— Murphyknöpfe bedingter 
1517. 

—, Einfluß der Kriogskost auf^ 
mechanischen 1449. 

Immunität, Wasserkur und natür¬ 
liche, von Wintornitz 918. * | 

Immunitätsprobleme in der Der-j 
matologie 1209. I 

Immunkörper und Immunreak¬ 
tionen, Wirkung von Druck auf 
1177. 

Impetigo contagiosa, Nephritis bei 
314. 

— —, Behandlung mit Trocken¬ 
pinselungen 1117. 

Impfgesetz, Beschlüsse des Bundes¬ 
rats zur Ausführung des — vom 
22. März 1917 660. 

Impfschutz, Dauer 79. 82. 

Impfstoffbereitung 887. 

| Impfung, sofortige Wiederholung 
bei ihrer Erfolglosigkeit 489. 691. 

Impotenz, Heilung durch Hoden¬ 
einpflanzung 1609. 

Improvisationen, Feld- 987. 

Inoontinentia urinae, Verwendung 
der Mm. pyramidales bei der 
Operation 120. 

Indikan, Bestimmung im Blute als 
Nierenfunktionsprüfung 887. 

Individualpsychologie, das Straf¬ 
recht in seinen Beziehungen zur 
444. 

— und Kriminalpolitik 444. 

Indolreaktion in Bakterienkulturen, 

Modifikation 1273. 

Indophenolreaktion, diagnostische 
Verwertung der durch Bakterien 
hervorgerufenen 871. 

Infantilismus, Fall 1216. 

— und Störungen der GeBchlechts- 
reifung 767. 

Infektion, intraovuläro 74. 

— der Kriegsverletzungen, Pro¬ 
phylaxe 378. 

—, latente — bei Kriegsverletzun¬ 
gen 618. 

— ruhende 571. 

Infektionen. Chemo- und Sero¬ 
therapie bei lokalen chirurgischen 
794. 

Infektionsabteilung, diagnostische 
Betrachtungen aus einer 1408. 

Infektionskrankheiten in Berlin 
1904—1913, Von Nesemann 
1278. 

—, Bekämpfung 1086. 

—, Schutz vor — in Kinderheimen 
und Krippen 206. 

— in Oesterreich im Verlauf von 
39 Jahren 543. 

—, die während der letzten 39 Jahre 
in Oesterreich durch — hervor¬ 
gerufenen Todesfälle 1184. 


Infektionskrankheiten, Behandlung 
chronischer 630. 

InfiziorteTiere, Gesamtstoffwcchsc-1 
und Eiweißumsatz bei 186. 

Influenza, Epidemie im Februar 
1916 508. 

—, Infektionserreger 345. 

—, neuer Infektionserreger bei epi¬ 
demischer 665. 

— oder Grippe? 1005. 

—, Diagnose der gastrointestinalen 
1306. 

—, Darmerscheinungen und Urin¬ 
befunde bei 1276. 

Influenzameningitis 1178. 

Injektion, epidurale 381. 

Innere Krankheiten, spezielle Pa¬ 
thologie und Therapie, von 
Kraus und Brugsch 311. 1146. 
13 34. 

— —, Kriegsverwendbarkeit bei, 
von Geigel 1180. 

— —, klinische Symptomatologie, 
von v. Ortner 1374. 

— Sekretion, Kieferbildung und 
Dentition 437. 

Insektenbekämpfung bei den 
Russen 890. 

Insufficientia vertebrae 255. 

— —, Schüttelerkrankungen und 
879. 

Integraliontometer, Christenscher 
950. 

Intelligenz, Schädelgröße, Gehirn¬ 
gewicht 729. 

Intensimeter zur Messung der 
Strahlenhärte der Röntgcnstrah- 
len 950. 

Interkostalnerven, Einfluß der ein¬ 
seitigen Extraktion auf die Lunge 
und ihre tuberkulöse Erkran¬ 
kung 540. 

Intermediärknorpel, Schicksal bei 
Relmplantation von Gelenken 
oder resezierten Knochenenden 
760. 

Interpositio Uteri, zweimalige 
Schwangerschaft nach 313. 

Intoxikation, Wesen 1311. 

Intrakardiale Gerinnsel 693. 

Intrauterinpessar, Gefahren 1336. 

Intubation bei diphtherischem 
Krupp 827. 

Invaginatio coecalis 795. 

Invaginationsileus, Fall 760. 

Invalidenbegutachtung 412. 

Invalidenfürsorge, Grenzen des Er¬ 
reichbaren im ärztlichen Teil der 
603. 

Inversio Uteri 1148. 

Invertzucker, Infusion von 712. 

Iontophorese der Schwerin etallc 
630. 

Iriszysten, kombinierte operative 
und Strahlentherapie trauma¬ 
tischer 1182. 

Iritis, latente Zahnwurzelhautent¬ 
zündung als Ursache 249. 

Irrenpflege, russische — auf dem 
Lande 827. 

Irresein, manisch-depressives — 
und Wahnbildung 567. 

Irrtümer, diagnostische und thera¬ 
peutische, von Schwalbe 1488. 

Ischämie nach Gefäßabschluß, 
Venonimplantation zur Besei¬ 
tigung 540. 

Ischias, Kieferhöhleneiterung und 
1492. 

—, psychogene 1576. 

—, Behandlung mit epiduralen In¬ 
jektionen 381. 

jr. 

Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte in der gesamten 
Medizin, von r. Waldeyer- 

* Hartz und Posner 373. 1433. 


Jahresbericht der Betriebskranke 
kasse der Allgem. Elektrizität 
Gesellschaft in Berlin 1279. 

Jod, therapeutische Wirkung 55. 

—, Schilddrüse, Arteriosklerosc566 
-Gentianaviolett-Reakti >n de 
Harns 1363. 

Jodiperul bei infizierten Kriegs 
Verletzungen 379. 

Jodipin, Röntgendarstellung von 
Schußkanälen, Fistelgängen und 
Abszeßhöhlen mittels 603. 

Jodnobenwirkung, Therapie 310. 

Jodoformtierkohle zur Wundbe¬ 
handlung 251. 

Jodsalze, Spaltung in der Haut 
1434. 

Jodtinktur, Ersatz für 985. 

Jodtinktursprüh 90. 

Jubiläen von: 

Geh. Mod.-Rat Dr. Becker 
(Berlin) 500. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Boohm (Leipzig) 1048. 

Geh. San.-Rat Dr. Brock (Ber¬ 
lin) 1012. 

San.-Rat Dr. Bruch mann 
(Neustadt a. O.) 52. 

Geh. San.-Rat Dr. Fridberg 
(Frankfurt a. M.) 756. 

Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Hauser 
(Darmstadt) 692. 

San.-Rat Dr. Heinze (Leipzig) 
1176. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Heubnor (Loschwitz) 244. 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Hop¬ 
mann (Cöln) 1048. 

Geh. Rat Dr. König (Münster) 
728. 

Geh. Med.-Rat Dr. Koppen 
(Heiligenstadt) 1204. 

Prof. Dr. Lichtheim (Bern) 
856. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Mannkopff (Marburg) 344. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sal- 
kowski (Berlin) 280. 

Geh. San.-Rat Dr. Scheele 
(Wiesbaden) 536. 

Geh. San.-Rat Dr. Sch m ei dl er 
(Breslau) 436. 

Geh. San.-Rat Dr. Schwerin 
(Berlin) 820. 

Geh. San.-Rat Dr Solberg 
(Berlin) 984. 

Med.-Rat Dr. Seil (Dillingen) 
1144. 

San.-Rat Dr. Siegel (Hohen¬ 
eggelsen) 1012. 

Juden, Medizin der — nach der 
Vorstellung dos Anton German 
von Albertiz, von Hof mann 
949. 

Jugendämter 1396. 

—, die deutschen 1597. 

Jugendamt der Stadt Berlin 1396. 


K. 

Kältetod der Warmblüter 701. 

Kaiserschnitt, Erweiterung der In¬ 
dikationen 1406. 

—, extraperitonealer — bei ver¬ 
schleppter Querlage 1547. 

Kaiserschnittfragen 91. 
Kalihyperraanganbehandlung 1050. 

Kaliumion und Herzaufcomatie 665. 

Kaliumverbindungen, die Gefahr 
einer an — zu arnaen Ernäh¬ 
rungsweise, von Urboanu 314. 

Kalk, zur chemischen Physiologie, 
von Loow 89. 

Kalkaneus, periossale Drahtexten¬ 
sion am 668. 

Kalkmetastase, indikatorische Be¬ 
deutung für den Knochenabbau 
1113. 
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Kalksalze, harntreibende Wirkung 
verschiedener 438. 

Kalkstemgicht 481. 

Kallusbildung, subperiontale Fi- 
brininjektionen hei verzögerter 
1375.1451. 

Kalziumchlorid bei paroxysmaler 
Lähmung 281. 

Kalziumchloridharnstoff, intra¬ 
venöse Injektion 1434. 

Kalziumwirkung, Theorie 1079. 

Kamerun, medizinisch-stereoskopi¬ 
sche Bilder aus 285. 

Kampfgaserkrankungen 221. 1246. 

Kapuzinererbsen bei Avitaminosen 
1334. 

Karbolineum als Ursache einer 
Dermatitis 1407. 

Kardiastenoso , Behandlung mit 
Kardiasonden und -bougies 567. 

Karto^elernten, Sicherstellung xür 
unsere Ernährung 1243. 

Karzinom a. Krebs. 

Kasuistik, seltene 185. 245. 1018. 
1077. 

Katalysatoren, an »rganische 53. 

Katarakt, ringxörmiger mit 
totaler zentraler Gcwobslückc der 
Linse 383. 

Kataraktoperation, Störungen in 
der Bildung der Vorderkammer 
nach 541. 

Kanfmannsche Behandlung 284. 

321. 

Kaulquappen, Beeinflussung des 
Wachstums durch Verfütteruug 
von Thymus und Geschlechts¬ 
organen 473. 

Kehlkopf und Luftröhre, Chirurgie, 
von Chiari 442. 

— — —, Verknöcherungen 442. 
Verletzungen 1477. 

, Kriegssehädigungen 604. 

-, Nadel im 1245. 

-»respiratorische Bewegungen826. 

Kehlkopfangiom 127. 

Kehlkop f - und Luftröhrendefekte, 
Plastiken 1213. 

Kehlkopfkarzinom, Fall 800. 

zur operativen Behandlung 223. 

Kehlkopischußverletzungon 191. 

— und andere Krieg^schädigungon 
1019. 

K“hlkopfsfconose durch Suprarenin 
beseitigt 569. 

Kehlkopf tuberkulöse, zur Kenntnis 
637. 

—, Prognose der offenen 1079. 

Keilbein, Mukozele 989. 

Keratitis scrophuiosa, Gonokok- 
kenvakzineoinspritzungen bei 
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Keratokonus, Fall 93. 

Kernikterus der Neugeborenen 155. 

Keuchhusten, therapeutische Ver¬ 
suche bei 1183. 

—, spezifische Therapie 699. 

—, Rekorvaleszentenserum bei529. 

— »neue B liandiung^methodel017. 

Kiefer, Kriegsverletzungen, von 

Misch, Gutmann, Joseph 
und Lennhoff 1087. 

—, pyorrhoischo Erscheinungen an 
einem zwisehenoiszeitlichen ] 177. 

Kieferankylose, Fall 30. 

Kieferbehandiung, chirurgisch- 
zahnärztliche 1462. 

Kieferbrüche, röntgenologisohe 
Kontrolle der Diagnostik und 
Therapie bei, von Salomon und 
Szabo 250. 

—, moderne Behandlung 1603. 

Kieferhöhle, Granatsplitter in der 
604. 

—, Kugelmantel in der 828. 

Kieferhöhleneiterung und Ischias 
1492. 

Kieferschußfrakturen, Parotisluxa- 
fcion und äußere Fisteln bei 28. 


Kieferschuß Verletzungen 572. 

—, Erfahrungen über, von v. 
Wunschheim 954. 

—, Veränderungen der Atemorgane 
nach 796. 

—, gegenwärtige Behandlungswege, 
von Bruhn, Haupt me yor, 
Kühl und Linde mann 953. 

—, Beiträge zur Therapie, von 
Steinschneider 1574. 

Kioferverletzte, Mitteilungen aus 
dem Hannoverschen Lazarett 
für, von Bimstein 1118. 

—, Beurteilung hinsichtlich Dienst¬ 
tauglichkeit und Erwerbsfähig¬ 
keit 828. 

—, Anhaltspunkte für die militär- 
ärztliche Beurteilung 1211. 

Kieferverletzungen 1182. 

—, Behandlung 736. 

—, Lichtbehandlung mit dem 
Quarzstabc 248. 

Kieselsäure, zurKenntnis der Phar¬ 
makodynamik, von Schümann 
90. 

—, zur Biochemie 885. 

Kind, der Arzt als Erzieher, von 
Czcrn v 282. 

—, das — und seine Pflege, von 
Flachs 1243, von Heckor und 
W oe r n er 1492. 

—, das schwer erziehbare 952. 

—, der Schrei nach dem 1210. 

—, lebendes — bei zersetztem 
Fruchtwasser und stehender 
Blase 74. 

—. Tötung eitlem neugeborenen — 
durch die Großmutter 1518. 

Kindbettfieber, der Glaubenssatz 
vom — und der Glaubenssatz 
vom Alkohol, von Hertzka 92. 

Kinder, Wiederbelebung sehe in tot- 
geborener 825. 

Kindorerholungsheime im Ausland 
1514. 

Kinderernährung im Kriege, künf¬ 
tige Gestaltung 861. 

Kinderforschung, für die Erziehung 
grundlegende Ergebnisse der 
physiologischen 570. 

Kinderheilkunde, Lehrbuch, von 
Bondix 602, von Feer 1338. 

Kinderkrankheiten im Kriege 1343. 

Kinderlähmung, Fälle athetotischer 
606. 

Kinderlosensteuer und staatliche 
Kinderversicherung 283. 

Kindermessungen in Rostow 542. 

Kindermilch, Grundsätze für Beur¬ 
teilung 1086. 

Kinderpflege, Ausbildung der Loh-. 
Törinnen in 1547. 

Kinderrentenversicherung für die 
Angestellten der bayerischen 
Verkehrsverwaltung 123. 

Kinderschutz und Jugendfürsorge, 
Fortschritte, von Khimpker 
1493. 

Kindersterblichkeit, Einfluß der 
Geburtenfolge 122. 

Kindertuberkulcse im Kriege, zur 
Prophylaxe 1002. 

Kindesmord, zur Psychologie und 
Prophylaxe 609. 

Kinngegend, Schußverlotzungen 
1246. 

Klammerextension 26. 

Klangschrift 1337. 

Klavikularfraktur, Zug-Hebelwir¬ 
kung zur Behandlung 219. 

Kleiderläuse, Methoden zur Be¬ 
kämpfung 412. 

Kleie, Ausnutzung im Darm 1462. 

Kleinhirn, Bedeutung der Assozia¬ 
tionszellen im 437. 

—, Echinokokkus 733. 

—, Herderkrankung 127. 

-Brückenwinkel-Geschwulst, er¬ 
folgreiche Operation einer 518. 


Kleinhifnrinde, elektrische Reizung 
89. 

Kleinhirn Verletzungen 1019. 

Kleinhirnzysten 1207. 

Kleinkind, das — und seine ge¬ 
sundheitliche Fürsorge, von 
Seiffert 827. 

Kleinkinder, Kriegsnot der auf¬ 
sichtslosen, von Polligkeit 
1151. 

—, gesundheitliche Versorgung im 
Kriege, von Gottstein 1051. 

Kleinkinderkost im Kriege 27. 

Klimakterium, Arthritismus 666. 

Klimatische Einflüsse auf den Men¬ 
schen, von Staeubli 857. 

Kniegolenk, krankhafte Beuge- 
st'dlung 120. 

—, Bolzungsresektion 120. 

—, Verfahren zur breiten Eröff¬ 
nung 1405. 

—, Therapie der Eiterungen 1277. 

Eröffnung des hinteren Re- 
z\ssus bei Eiterung 730. 1016. 

—, Behandlung schwerster Formen 
von Eiterung 1016. 

—, schonende Eröffnung 57. 

—, Behandlung vereiterter 1436. 

—, Prophylaxe und Therapie der 
Vor üt >rung durch Geschosse ver¬ 
letzter 828. 

—, Granatsplitterverletzung 414. 

—, multiple Kapselosteome nach 
Hydarthrose 1405. 

Schlottergelenk nach Ober- 
schenkelschußbrüohen 1408. 

—, Injektion von Schweinefett bei 
Arthritis 1405. 

—. Versteifung nach langdauernder 
Ruhigstellung 795. Behandlung 
1307. 

Knieg den ksdrainage, Gefahren der 
hinteren 477. 

Kniegdenksfungus im Anschluß an 
Sepsis 63. 

Kniegelenkskapse], Tumor- n 1461. 

Kniegdenkskontrakturen, Geh- u. 

Mobilisierungsapparat für 316. 

Kniegelen kmobilisierung nach 
Payr 1183. 

Kniegelenksresektion, osteoplasti¬ 
sche orthopädische 505. 

Kniegelen kschüsso 156. 

Kniescheibenbruch als Nicht-Be¬ 
triebsunfall 541. 

Knochen im Vas deferens, meta¬ 
plastischer 1113. 

Knochenabbau, indikatorische Be¬ 
deutung der Kalkmetastaae für 

. den 1113. 

Knoohenabsiesse und Knochen¬ 
fisteln, Behandlung 1276. 

Knochenatrophie, Sticlocksche 1119. 

—, akute — nach Schußverletzun¬ 
gen der Extremitäten 920. 

Knochenaufhellungen, umschrie¬ 
bene — bei akut rheumatoider 
Arthritis 414. 

Knochenbildung, pathologische 
1113. 

— in der Muskulatur 1373. 

Knochenbrüchigkeit, diffuse Blau¬ 
färbung der Sklera und abnormo 
125. 

Knocheneiterung nach Schußfrak¬ 
turen, Diagnose und Behandlung 
der chronischen 801. 

Knochenfistoln, Behandlung durch 
Ausfüllung der Knochenhöhlen 
mit gestielten Muskellappen 
1208. 

Knochenhöhlen, physiologische 
Plombierung von infizierten 695. 

—, Plombierung durch Muske]- 
transplantation 823. 

—, Veränderungen der Transplan¬ 
tate und Plomben in 823. 

— und Weich teilhöhlen, Behand¬ 
lung nach Bier 1560, 


Knochenmarkmehl zur Volks¬ 
ernährung 19. 

Knochen mißbildung, Fall 125. 

Knochennekrosen, Radikal behänd- 
lung traumatischer 352. 

Knochen neu bildung aus verspreng¬ 
tem Periost nach Stroifschuß- 
verletzungen 59. 

— in der Nerve nscheide des Isohia- 
dikus nach Schuß Verletzung 316. 

Knochenplastik 958. 

— und S^hnenplastik 688. 

Knochenresektion, Verkürzung der 

Muskulatur nach 253. 

Knochenspäne, freitransplantierte 
858. 

Knochenstecksehü-se, Vertikal¬ 
punktion 731. 

Knochenstücke, Schicksal und An¬ 
passung frei transplantierter — 
in großen Defekten langer Röh¬ 
renknochen 413. 

Knochen- und Golenktuberkulosc 
im Alter 119. 

Knochentumoren, multiple primäre 
myelogene — bei einem Säugling 
698. 

Knöchel geschwür de« Schützen¬ 
grabens 466. 

Knollen bl ätter? chwamm 889. 

—, V rtriftung mit 1623. 

Knorpe fug ■, Transplantation 1490. 

Koagulen bei hämorrhagischen Dia- 
thesen 493. 

— bei Magen- und Lung^nblutung 
90. 154. 410. 

Kocher. Th. t 1111. 

Kochsalzhunger, Einfluß auf die 
Magenverdauung und Ersatz der 
Magensalzsäure durch Brom- 
was serstoffsäure 1487. 

Körperwärme, tägliche und jähr¬ 
liche Schwankungen 53. 

— , Tages Schwankung 844. 

Kohle für medizinische Anwen¬ 
dung 1206. 

Kohlehyd rat-toff Wechsel bei Er¬ 
krankungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion 1601. 

Kohlenbogenlicht und Wundbe¬ 
handlung 156. 

Kohlenoxyd, Methode zum Nach- 
wei> im Blut und in hämoglobin- 
haltigen Organen 764. 

Kohlenoxyd Vergiftungen im Motor¬ 
boot 695. 

— und Verbrechen 92. 

Kohlenzusatzkarten an Kranke 

1458. 

Kokon 410. 

Kolibazillen, antagonisti; eher In¬ 
dex 1817. 

—, Paragglutination mit Ruhr- 
sorum 200. 

— und Ruhrbazillen, kombinierte 
Eiweiß-SäureagglUtination zur 
Unt mcheidung von 1506. 

Koliknephritiß 1404. 

Koliotomiewunde, Auf platzen 441. 

Kollarg« ! bei sepsisartigen Allge- 
meininfektionen der Kinder 827. 

— — Erysipel und chronischem 
Gelenkrheumatismus 1241. 

KollargoHiillung des Nierenbeckens 
1571. 

Kollateralkreislauf an der unteren 
Extremität 761. 

Kolloidchemie, von Kohlschütter 
1571. 

Kollumkarzinom, 10 —15 jährige 

Heilung nach operativer Behand¬ 
lung 376. 

Kolonperistaltik 693. 

Kolostomierte, Tierkohlc als De.-- 
odorans bei 666. 

Kolostrum 442. 

— als diagnostisches Hilfsmittel 
696. 

Kolpoplastik 1461, 
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Kommensalismus und Parasitis¬ 
mus, Grenzgebiet von 629. 

Kommotionsneurose, Fall 256. 

Komplementbindung, quantitative 
Messung 247. 

Kompleraentbindungsreaktion bei 
Fleckfieber 920. 

Komplemente und deren Bedeu¬ 
tung 409. 

Komplementgewinnung, meer- 
schweinchensparendo Methode 
1402. 

Kondensatorströme, Behandlung 
von Herzkrankheiten und Ar¬ 
teriosklerose mit 248. 

Konjunktivitis, Koch-Weeksche 
1216. 

—, tuberkulöse 93. 

Konkremente im Verdauungskanal 
539. 

Konstitution und ihre Beeinflus¬ 
sung, von Schmidt 117.’ 

— — endokrines System 1488. 

— — Krankheitsdisposition 54. 

— — Kriegsdienst 668. 

— — Militärdienstfähigkeit 62. 

— der Menschheit 1609. 

Konstitutionsanatomie 821. 

Kontrakturen, spastischo — nach 

Schußverletzungen 379. 

—, Behandlung 1082. operative 
379. 

Konvergenzerscheinungen 153. 

Konzentrationslager, die englischen 
— und die Verluste der Eng¬ 
länder im Burenkriege 408. 

Kopfgeburten, Einfluß des Halses 
auf den Mechanismus der 859. 

Kopfhaar, Einwirkung von Krank¬ 
heiten auf das, von Pinkus 
1407. 

Kopthauterkrankungen, seltene 
1179. 

Kopfschmerzen als asthenopisches 
Symptom 1179. 

Kopfschüsse, Erfahrungen über 
700. 

—, Chirurgie 224. 1604. 

—, Schädelplastik, nach von Gu- 
leke 1573. 

- mit Gehirn Verletzung, Erfolge 
der Frühoperation 1019. 

—, Spätabszessc bei — nach 
Deckung 1180. 

—, Diagnose und Therapi* der 
Spätfolgen 186. 

Kopfechußverletzte, die Hilfsschule 
im Dienste der, von Draeseko 
und Herms 1279. 

—, Fürsorge für 510. 

Kopfverletzte, Schicksal im Kriege 
1151. 

Kopfverletzungen, neurologische 
Abteilung für 1019. 

— und Gehirn Verletzungen, Sche¬ 
mata zum Einzeichnen, von 
Goldstein 219. 

— durch stumpfe Gewalteinwir¬ 
kung 666. 

—, psychogene Ausfallserscheinun¬ 
gen nach 1548. 

Kopfwunden, operative Wund¬ 
versorgung selbst kleinster 283. 

Koprostase als Ursache von Kriegs- 
erkrankungen 956. 

Kordatonie und Herzneurasthenie 
1500. 

Komealrcflex bei Rindenreizung 
89. 

Kotfistel durch Spätnekrose der 
Darm wand bei Streifschuß des 
Bauches 544. 

Kottumor durch Hülsen von Hafer 
und Roggen 1245. 

Koxifcis, Hyperextensionsbehinde¬ 
rung Frühsymptom tuberkulöser 
1405. 

Krampfadern, Spiraisehnitt bei 
1572. 


Krankenernährung, einheitliche 
Regelung im Reich 658. 

Krankenhaus, Lebenslauf eines 
1177. 

Krankenhäuser, die deutschen — 
im Orient, von Goebel 1338. 

Krankenkassen und Aerzte 1238. 

—, Mitwirkung bei der Mutter-, 
Säuglings- und Kleinkinderfür¬ 
sorge 732. 

Krankenpflege, Taschenbuch, von 
Eborle 438. 

—, Handbuch, von Bum 1515. 

—, Kosten der öffentlichen — in 
Berlin 883. 

Krankenversicherung, Jahrbuch, 
von Lehmann 1462. 

Krankenversicherungsgesetz, die 
Aenderungen des österreichi¬ 
schen 468. 496. 

Krankheit und Charakter Wand¬ 
lungen der Persönlichkeit, von 
Kreuser 1206. 

Krankheits- und Entzündung^ - 
begriff 1571. 

Krankheitserreger, Umwandlung? n 
im Organismus 374. 

—, filtrierbare 1273. 

Krankheitsgeschehen, Erkenntnis 

1541. 1567. 

Kreatin, Bildung aus Arginin 
1078. 

Krebs und Diabetes, Wechsel¬ 
beziehungen 1224. 

—, Sterblichkeit an — in Holland 
378. 

— in jungen Jahren 373. 

— und Krieg 1010. 

—, Physiologie 961. 

—, radiotherapeutische Fragen und 
Forderungen im Kampfe gegen 
522. 

— und Thymus 310. 

— in Tube, Ovarium und Uterus 
gleichzeitig 349. 

—, Autolysattherapie 409. 

—, intravenöse Seleninjektionen 
bei 118. 

—, neueste Probleme der Röntgen¬ 
behandlung 25. 

—, Strahlenbehandlung 438. 1603. 

—, operative oder Strahlen-Behand- 
lung 198. 

Krebskrankheit, Anleitung zur 
frühzeitigen Erkennung, von 
Payr, Rupprecht, Schmorl, 
v. Strümpell und P. Zweifel 
1206. 

Krebsoperationen, Wert prophylak¬ 
tischer Bestrahlungen nach 1049. 

Krebssterblichkeit in Holland 1492. 

Kreisfürsorgeämter 860. 

Kreisfürsorgegesetz, Vor £ chläge für 
ein 488. 

Kreisfürsorgerinnen und Kreisfür¬ 
sorgeämter 1047. 

—, Lehrplan und Ausbildungsplan 
924. 

—, Anforderungen der Praxis an 
die 924. 

Kreislauf, Selbständigkeit des 
extrakardialen 908. 

—, Problem des extrakardialen 
895. 923. 

—, kleiner 885. 

Kreislauforgane, Veränderungen im 
Kriege 1280. 

Kreislaufstörungen, Kampferbe¬ 
handlung funktioneller und ner¬ 
vöser 729. 

Kremasterreflex, die reflexogene 
Zone 247. 

Kresolit, bakteriologische Prüfung 
1407. 

Kresolseife, Ersatzmittel 928. 

Kresotin-Kresol 1527. 

Kretinismus, Fall von sporadi¬ 
schem 1624. 

Kreuzbeinwage 503. 


Krieg, das Buch vom großen, von 
v. Ardenne und Helmolt 564. 

— und Abhärtung 378. 

—, ärztliches Standesleben im 695. 
—, Amputationen im 1087. 

—, Antiseptik im 987. 

—, augenärztliche Tätigkeit im 
986. 

—, Augen Verletzungen im 1087. 

—, Bedeutung und Behandlung der 
Blasenleiden im 458. 486. 

—, Einfluß auf die Dermatomyko¬ 
sen und ihre Pilzflora 988. 

— und Diabetes 478. 

—, Ehe und Geschlechtskrank¬ 
heiten 1408. 

—, Ernährung im 757. 

—, — der Kranken im 894. 

—, — — Säuglinge im 1892. 

—, Fettpolster im 988. 

— und Frauenstudium 476. 

— — Geburtshilfe 347.1148.1242. 

— — krankhafte Geisteszustände 
604. 

—, Geschichte des, von St ego¬ 
mann 1400. 

—, Gonorrhoe der Frau im 1214. 
—, Hernien und 6. 

—, —, Enteroptosen und Prolapse 
in ihrer Beziehung zum 1494. 

—, Einwirkung auf die Gesundheit 
der Jugend 383. 

—, künftige Gestaltung der Kinder¬ 
ernährung im 861. 

—, Kinderkrankheiten im 1343. 

—, zur Prophylaxe der Kinder¬ 
tuberkulose im 1002. 

—, Kleinkinderkost im 27. 

—', Krebs und 1010. 

—, Veränderungen der Kreislaut¬ 
organe im 1280. 

— und Magenkrankheiten 800. 

—, Nierenerkrankungen im 284. 

—, und progressive Paralyse 1280. 

1604. 

—, Polycythaemia rubra und 348. 
—, Psychosen bei Frauen im 538. 
—, Rheumatismus und 28. 

—, Röntgenologie und 1274. 

—, der russisch-japanische 1904/5 
1119. 1212. 

—, die wichtigsten Bestimmungen 
über die Dienststellung der Sani¬ 
tätsoffiziere und die Verwendung 
der Medizinstudierenden im 470. 
498. 532. 561. 

—, Sexualstörungen im 1216. 

—, Wirkungen aut die Sterblich¬ 
keitsverhältnisse 1109. 

—, funktionelle Stimmstörungen 
im 604. 

—, Starkstromunfälle im 1052. 

— und Tuberkulose 118. 348. 1088. 

— und chirurgische Erkrankungen 
der Zivilbevölkerung 1242. 

Kriegsabschubwesen, russisches 1 
860. 

Kriegsärztliche Abende in Berlin 
221. 253. 285. 349. 381. 861. 893, 
der Zehlendorfer Lazarette 
317. 

— Vorträge, von Adam — Kirch¬ 
ner — Schultzcn 378. 

Kriegsamenorrhoe 313. 568. 632. 
666. 731. 986. 1000. 1084. 1242. 
1266. 1405. 1490. 
Kriegsaneurysmen 892. 1280. 

—, histologische Untersuchungen 
1373. 

—, Therapie 30. 283. 

—, konservative Therapie 897. 

—, — — und Indikationsstellung 
zu operativer Behandlung 280. 
Kriegsaugenheilkunde, Atlas, von 
v. Szily 1242. 

—, Improvisiertes in der 181. 
Kriegsavitaminose 1574. 
Kriegs-Basedow 70. 
Kriegsbeschädigte, Programm und 


Organisation einer Heilschule für, 
von Bachmaier 92. 

Kriegsbeschädigte, Werkstättenbe¬ 
handlung und sonstige Beschäf¬ 
tigung, von Ach 191. 

! —, Unfallverletzte und Arbeit 123. 

—, Runderlasse der RVA. über 
Beschäftigung 1540. 

Kriegsbeschädigtenfürsorge, Orga¬ 
nisation 349. 

— von gestern und ehedem 1401. 

Kriegsbeschädigungen des Nerven¬ 
systems, von Hezel, Voigt. 
Marburg und Weygandt 795, 

Kriegsblinde, inwieweit sind seh¬ 
schwache Kriegsbeschädigte den 
— gleichzustellen? 892. 

— in der Landwirtschaft 1152. 

—, Runderlasse der RVA. über 
Beschäftigung 1540. 

— Akademiker Hilfstätigkeit für 
627. 

Kriegsblindenfürsorge 544. 1152. 

— in Böhmen, von Marschner 
1210. 

Kriegsbrot 992. 1049. 1150. 

Kriegschirurgie, Lehrbuch, von 
Borchard und Schmieden 
1439. 

—, aktive oder konservative? 780. 

Kriegschirurgische Erfahrungen 
aus einem Berliner[Lazarett, von 
Schleich 314. 

— — und Beobachtungen, von 
Hildebrand 444. 

— Tätigkeit an der Somme 1265. 

— — in der Türkei, zwei Jahre 
1439. 

Kriegsdiabetiker? 444. 

Kriegsdienstbeschädigungen, ner¬ 
vöse 60. 

Kriegsepidemiologische Erfahrun¬ 
gen, von Galambos 1118. 

Kriegsernährung in Deutschland 
und England 1119. 1150. 1243. 

—, Brucheinklemmung und 1083. 

— der Schwangeren, die Maße der 
Neugeborenen und die 178. 

—, die Schulkinder und die 1548. 

—, Einfluß im dritten Jahre auf 
Kinder und Schuljugend 1573. 

Kriegsersatzmittel, Dermatosen 
durch 1344. 

Kriegsheimstätten-Bewegung. Be¬ 
deutung für die Wehrkraft des 
deutschen Volkes 763. 

Kriegsherz, das 721. 

Kriegshysterie 479. 

—, Sejunktions- 1574. 

—, Granatfernwirkungsfolgen und 

—, körperliche Symptome bei 1408. 

—, Behandlung 252. 

—, — mit Wachsuggestion 652. 

908. 

—, Erfolge der Rothmannschen 
Narkosemethode 987. 

Kriegsinvaliden, Verein: Technik 
für 28. 

Kriegskost 161. 194. 

—, Folgen 988. 

—, Einfluß auf die Häufung be¬ 
stimmter Krankheit^zustande im 
Kindesalter 633. 

—, — — — Ernährung, insbeson¬ 
dere der Jugend 722. 

—, — — Brucheinklemmung und 
mechanischen Deus 1449. 

Kriegsküchen, Ausbauung 58. 

Kriegsküchenarbeit in Frankfurt 
a. M., sechs Monate 122. 

Krisgsmalaria 220. 

Kriegsmechanotherapie, von Fro 
stell 603. 

Kriegsmehl, Mehlnährpräparate 
und Krankendiät 676. 

Kriegsnährschäden 988. 

— und Initialtuberkulose, zur Be¬ 
handlung 788. 
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Kriegsnephritis 28. 732. 1020. 1151. 

- und ihre Behandlung 132.' 
was ist? 380. 

Aetiologie 668. 1212. 

—, Wert der Augenspiegelunter¬ 
suchung bei der Begutachtung 
1152. 

Blutdruck bei 1180. 
Defektheilung 1244. 
zur urinogenen Entstehung 385. 
875. 1010. 

Erfahrungen bei 620. 

— T Folgezustände 507. 

klinische und therapeutische 
Erfahrungen in einem Feld¬ 
lazarett 99. 180. 

—, Konzentrations- und Wasser¬ 
versuch zur Beurteilung 759. 

—, Zellen des Blutes und Harns bei 
1152. 

Kriegsneugeborene, Entwicklung 
223. 

Kriegsneurasthenie 1624. 
Kriegsneurologie, deutsche und 
französische 892. 

Kriegsneurosen 224. 1019. 1244. 
Aetiologie und klinische Stel¬ 
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, Kriegsdienstbeschädigung bei 
573. 

- und Kriegsgefangene 92. 

- bei Offizieren 291. 

Behandlung 1463, von Li Ober¬ 
meister 987. 

Wesen und Behandlung 63. 622. 
Behandlung und Beurteilung 
1119. 1 

neue Methoden und Gesichts¬ 
punkte zur Behandlung 157. 

aktive Behandlung 766. 989. 
1327. 

—, Suggestionstherapie im Feld¬ 
lazarett 1376. 

-. Heilung nach der Kaufmänn¬ 
ischen Methode 321. 

-. Behandlung hysterischer Be¬ 
wegungsstörungen bei 956. 

Versorgung der funktionellen 
28 . 

Kriegsödem 1207. 

Kriegsparalyse und Dienstbeschä¬ 
digung 1064. 

Kriegsperiostitis, zur Klinik und 
Aetiologie 1200. 

Kriegspsychosen, Kriegsdienstbe¬ 
schädigung bei 573. 
Kriegspyodermie 1212. 

Kriegs schnellge bürten 1051. 
Kriegsschwangerschaften 1336. 
Kriegsseife 857. 

Kriegsseuchen einst und jetzt, von 
Friodberger 1210. 

—, Pathologie 124. 

Kriegs tätigkeit an der Klinik v. 

Hochenegg 251. 

Kriegs tau bstummheit 60. 
Kriegsverletzte, Wundbehandlung 
von den Uranfängen bis auf die 
heutige Zeit, von König 1118. 

. Beratungsstelle für 379. 
orthopädische Prophylaxe 1376. 
verschärfte Prophylaxe durch 
Tiefenantisepsis mit Morgenroth- 
schen Chininderivaten 1380. 
künstliche Höhensonne bei der 
Nachbehandlung 444. 

Kriegs Verletzungen, pathologisch- 
anatomische Erfahrungen, von 
Borst 1493. 

.Prophylaxe gegen Infektion 378. 
Behelfe für Folgen nach 1052. 
prophylaktische Behandlung 
der infizierten 635. 

-. Desinfektion durch die Carrel- 
methode 635. 

Jodiperol bei infizierten 379. 
Kriegszeugung 895. 

Kriegszitterer 1408. 


Kriminalistische Institute, Denk¬ 
schrift über Errichtung von 124. 

Krippen, Gefahr der Infektions¬ 
krankheiten 960. 

Kristallinse, Physiologie und Pa¬ 
thologie 1437. 

—, embryonaler Kern 1437. 

Kropf s. Struma. 

Kropf herz 864. 1080. 

Kropf Operationen ohne Drainage 
1517. 

Krupp, Intubation bei diphthe¬ 
rischem 827. 

Krysolgan bei Tuberkulose 1545. 

Kultivierung von Säugetiergeweben 
1401. 

Kulturmethoden, neuere — für 
Typhus, Ruhr, Cholera und 
Diphtherie 246. 

Kunstarm, physiologische Leistung 
und technische Ausführungsmög¬ 
lichkeit 1187. 

Kupferbehandlung bei der experi¬ 
mentellen Tuberkulose des Meer¬ 
schweinchens und bei der Tuber¬ 
kulose des Menschen. Die bis¬ 
herigen Ergebnisse bei Nema¬ 
todenerkrankungen. Von Gräfin 
v. Linden 1146. 

Kupfersalziösungen, oligodyna¬ 
mische Wirkung verdünnterl434. 

Kurland, Brief aus 597. 

Kurpfuscherei, Bekämpfung wäh¬ 
rend des Krieges 1120. 

L. 

Labyrinth, traumatische Ertau¬ 
bung durch direkte Verletzung 
1491. 

Labyrinthitis, Disposition zur in¬ 
duzierten 1337. 

Lachgas, Anästhesierung mit 1276. 

Lähmung s. Paralyse. 

Lähmungsapparat für die obere 
Extremität 1216. 

Längengewichtsverhältnis der Neu¬ 
geborenen und Einfluß der 
Schwangerenernährung auf die 
Entwicklung des Fötus 847. 

Läuse, Biologie und Bekämpfung 
316. 

—, Differenzierung 316. ' 

—, Vertilgung durch Zyan Wasser¬ 
stoff 303. 

—, Anpassung an ihre Umgebung 
1145. 

Lagerungs schiene für den Arm 687. 

Lambliendiarrhoe, choleraähnlicher 
Fall 248. 

Lamina cribrosa, Perforation durch 
Luftdruck 632. 

Laminariastift zur Extraktion von 
Fremdkörpern aus Wundkanälen 
und Fisteln 219. 

Laminariastifte, Entfernung ein¬ 
geklemmter — aus der Zervix 
220 . 

Landaufenthalt der Stadtkinder 

1269. 

Landesverräter, elsässische —, 
französische Nationalhelden 112. 

Landesversicherungsanstalt Berlin, 
Verwaltungsbericht 283. 

Laneps 238. 281. 693. 1427. 

— bei Ulcus und Ekzema cruris 
570. 

— zur Wundbehandlung 630. 

— in der Säuglingspflege 1518. 

Laparotomiewunde, Adenom in 

einer 27. 158. 

Lappenvorbereitung in situ 1050. 

Laryngitis, zur Aetiologie 1184. 

Laryngospasmuß bei zirkumskripter 
Erkrankung der Trachea 1438. 

Laufbewemingen, Anteil der Rüc¬ 
kenmarks an der Koordination 
1177. 

Lausol Lang 284. 


Lawine, Verletzungen durch eine 
1461. 

Laxativ-Drops, Vergiftung durch 
842. 

Lazarettzüge, Bedeutung für den 
Transport Schwerverwundeter 
349. 

Lebenslehre, von Leu 890. 

Lebensmittelersatz, gegen den 
Schwindel mit 20. 

Lebensversicherung, periodische 
ärztliche Untersuchungen in der 
122. 

— der Abgelehnten 1494. 

Leber, Physiologie und Pathologie, 

von Fischler 665. 

—, chronische Reizzustände 1146. 

—, von Krebskranken, Fermente 
in der 437. 

—, Beziehungen zu den Stoff¬ 
wechselstörungen der Schwan¬ 
gerschaft 952. 

Leberabszeß, metastatischer — 
nach operiertem Bauchschuß989. 

—, Emetin und 888. 

— nach Ulcus duodeni 666. 

— , durch Operation geheilter 202. 

—, Röntgendiagnose 956. 

Leberaktinomykose 254. 

Leberatrophie, Aetiologie der aku¬ 
ten gelben 218. 

Lebererkrankung, Fall angeborener 
672. 

Lebererkrankungen, radiologische 
Untersuchung tropischer 91. 

—, Harnbestand teile bei 56. 

—, Behandlung bedrohlicher Zu¬ 
stände bei 289. 

Leberfunktion, Prüfung 1297, 
“mittels Lävulose bei Säuglingen 
und Kindern 250. 

Leberkarzinom bei einem ein¬ 
jährigen Kinde 190. 

Leberkarzinome, primäre 61. 

Leberkavernom 376. 

Leberresektion 894. 

Leberriß ohne intraabdominale 
Blutungen 477. 

Leberruptur, Wiederinfusion einer 
intraabdominalen Massenblutung 
bei 1277. 

Lebersarkom, angeblich nach 

Trauma entstandenes 192. 

Leberschüsse durch Spreng¬ 

geschosse 636. 

Leberzirrhose, Gastrohydrorrhoe 
bei 26. 

—, Laönnecsche 631. 

Lederhandschuhe bei Operationen 
503. 

Lehrerin, die verheiratete 210. 240. 
871. 

Lehrplan auf den niederen Schulen, 
Hygiene 1492. 

Leibesübungen, Vorschrift für die 
— in Lazaretten, Genesungs¬ 
heimen und Genesendenkom¬ 
pagnien, von Leu. Radicke 
und Joachimi 1180. 

— als Heilverfahren für Kriegs¬ 
beschädigte 1495. 

Leim in der orthopädischen Werk¬ 
stätte 283. 

Loistenbruch s. Hernie. 

Leitungsanästheeie, paravertebrale 
248. 

Lenden knick, Ursachen und Folgen 
373. 

Lenizetpräparate in der Therapie 
des Ulcus und Ekzema cruris 377. 

Lepra, Ueberimpfung auf Affen 
762. 

—, Kutireaktion bei — und ihre 
Beziehung zum Lepraerysipeloid 
762. 

—, diagnostische Serumreaktion 
bei 1436. 

—, tuberkuloseähnliche Gewebs¬ 
veränderungen bei 806. 


Lepra, autoehthone 1147. 

Lepraforschung, ungelöste Pro¬ 
bleme 1436. 

Leprakrauke im Deutschen Reiche, 
Zahl 692. 

Leptomeningitis basalis, akute 
tuberkulöse 1184. 

Leuchtgasvergiftung, Prognose und 
Nachkrankheiten der akuten 252. 

Leuchtpistolen Verletzungen 1574, 
von Kessler 1462. 

Leuchtpistolen Verletzungen, von 
Kessler 1462. 

Leukämie, akute 767. 

—, — lymphatische — im Kindes¬ 
alter 1344. 1462. 

— des zytogenen Nasenraohen- 
rings 637. 

—, Priapismus als Frühsymptom 
myeloischer 701. 

—, Splenektomie bei myeloischer 
761. 

—, Behandlung mit Tiefen¬ 
bestrahlung 1306. 

Leuko-Myelotoxikose, splenogene 
822. 

Leukogen 4Ö1. 

Leukozyten, Resistenz der — gegen 
Thorium X 822. 

— des gonorrhoischen Eiters, jodo- 
phile Substanz in 377. 

— bei Malaria 1373. 1404. 

Leukozytenformel des Tuberkulin¬ 
papelblutes 1145. 

Leukozytenkurve, Wert in der 
Kriegs Chirurgie 378. 543. 

Leukozytose, zur makroskopischen 
Diagnose der —- und der Leukä¬ 
mie im Blute 814. 

Lezithin in der Tropenpraxis 250. 

Licht als Heilmittel 822. 

—, biochemische Wirkungen 217. 

Lichtbehandlung 1488. 

— von Augenleiden 1117. 

Lichtentwicklung bei Tieren 1401. 

Lidbulbusprothese 541. 

Lidnystagmus 247. 

Liebesarbeit für unsere Feld¬ 
grauen, von Schefflen 1407. 

Ligamenta rotunda, Fixation von 
Collum uteri und 667. 

Lilienfeldröhre, diagnostische An¬ 
wendungen 148. 

Linggs, H.. Krankheit 1015. 

Linse s. Kristallinse. 

Lipämie, Verdauungs- 53. 

Lipasegehalt der Fäzes und seine 
physiologischen und pathologi¬ 
schen Beziehungen 326. 

Lipodystrophia progressiva 250. 

Lipoide, Nachweis im Urinsediment 
und Differentialdiagnose der 
Brightschen Nierenerkrankungen 
125. 

Lipom, retroperitoneales 29. 

Liquor Burowii 1241. 

— cerebrospinalis, Fermente 8. 

149. 483. 

— — bei Genickstarre 311. 

— — während Jodaufnahme 247. 

— —, neue Reaktionen 703. 

— — bei Syphilis 864. 

Liquorpolynukleose im Status epi- 

lepticus 1602. 

Lithotripsien Kriegsverletzter 1180. 

Littlesche Krankheit, Augenkom- 
plikationen 1149. 1181. 

Lokalanästhesie, von Härtel 346. 

Lotze. R. H., Gedenkblatt für 627. 

Luetinreaktion 158. 795. 

Luft, flüssige — in der Dermato¬ 
logie 1438. 

Luftembolie nach Lufteinblasung in 
die Oberkieferhöhle 347. 

Lufttorpedo, Verletzungen durch 
das 28. 

Lumbalanästhesie 794. 

Lumbalpunktion bei Meningitis 
epidemica 26. 
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Luminaldermatitis 758. \ 

Luminalexantheme 1274. 

Lunge, Fettplastik 1517. j 

—, Fremdkörper in der 1083. 

—, Granatsplitterentfernung aus' 
der 30. I 

— und Pleura, Beziehungen intra¬ 
thorakaler Eingriffe zur Infek¬ 
tion von 695. 

—, extrapleurale Pneumolyse mit 
Plombierung bei niehttuberku- 
lösen Kavernen biliiungen 198; 

Lungenabszeß, Fälle 157. 701. 

Lungen bef und, auskul tato risch*# 
— bei Anwendung einer be¬ 
stimmten Art de.-« Atmens 1539. 

Lungenblutung, Behandlung mit 
Digitalis 154. 

Lungenbronchialfist<ln 1461. 

Lungern cbinokokkus, zur Kennt¬ 
nis 439. 

—, spontan geheilter 286. ! 

—, zwei Fälle 767. 

Lungengangrän, Fall 349. 

—, Salvarsan bei 282. 286. 

Lungenhernie, Operation einer 
1277. 

Lungen karzinom, primäres 629. 

Lung nkranke, physische Arbeit als , 
Heilfaktor in Anstalten für 794. ! 

—, Berufsberatung und Arbeits¬ 
vermittlung 830. 

—, Fürsorgestelle für — an der 
Klinik Chiari 1018. 

Lungenkrankheit -n, Lehrbuch, von 
Bacmeistor 118. 

Lungenlüftung, Maß der 857. 

Lungennaht bei Schußverletzung 
des Thorax 942. 

Lungenödem, Behandlung des ! 
akuten 1207. 

Lungenresoktion und Brust wand- 
plastik 413. 

Lungenachlagadern, Verstopfung 
der — Unfallfolge 1152. 

Lungenschüsse, von Borchard 
1119. 

—, Infektion mit Anaörobiern 1408. 

— und ihre Folgezustände, der 
künstliche Pneumothorax bei 
ihrer Behandlung 1151. 

—, Wert der Spirometrie für die 
Beurteilung 388. 

—, Komplikationen bei 1087. 

—, Polyzythämie nach 1211. 

—, Behandlung 955. 

Lungenspitze, Riß in der — Un¬ 
fall? 892. 

Lungensteckschuß 1518. 

Lungensyphilis, Röntgendiagnostik 
1117. 

Lungentuberkulose 1209. 

—, Klinik, von Amrein 951. 

— und Betriebsunfall 988. 

—, Beurteilung 1146. 

— , Heilung vorgeschrittener — und 
posttuberkulöser Bronchiektasie 
25. 

—, offene —, infolge langdauernder 
Eiterungen vom Thorax entfernt 
liegender Körperteile 539. 

—, Gastrogene Diarrhöen bei 55. j 

— und Dienstfähigkeit 1375. ! 

—, Einfluß der einseitigen Extrak- j 

tion der Interkostalnerven 540. 

—, Magenstörungen und 1080. 

—, militärische Beurteilung 1493. 
1494. 

—, Verhütung in der österreichi¬ 
schen Armee 192. 

Deycke-Muchs Partialantigen 
bei 1207. 

—, plastische Operationen bei 702. 

—, Pneulnomalazie bei 502. 

—, Präparate von 1520. 

—, Prognose 1306. 

—, Fraenkel-Albreohtsche Eintei¬ 
lung im Röntgenbilde 439. i 

—, Schwangerschaft und 475. 1 


Lungentuberkulose, Tuberkulin bei I Magenblutungen, Behandlung mit j 
der frühzeitigen Erkennung der] Koagulen 90. 410. ! 

aktiven 1177. Magencheraismus und Röntgen-1 

- und Kehlkopftuberkulose, Pro- strahlen 474. j 

gnose der offenen 1049. —, Pylorusstenose und nervöse 

—, Kehlkopf- und Hauttuberku- Dyspepsie 567. ! 

lose, Selbstheilung eines Falles I Magendarmoperationen, Asepsis bei' 
318. ' 

-, Tuberkulindiagnostik 759. 

Verschlimmerung als Unfall¬ 
folge 1494. 

—, vaginale Totalexstirpation des 
graviden Uterus wegen 697. freiem Pylorus 1460. 

—, Behandlungsmethode 346. Magenerkrankungon, die im Felde 

—, praktische Fragen aus der vorkommenden 28. 

Therapie 759. — und Krieg 800. 

Lungentumor, gutartiger 1516. —, röntgenologische Aufnahmen 

Lungen tu moren, künstlicher Pneu- verschiedener 701. 

mothorax bei der Diagnose 1277. — und Darmerkrankungen, Klinik, 
Lungenventilation und Sedativa von Schmidt 567. 

der Atmung 885. Magengeschwürs. Ulcus ventriculi. 

Lungen Verkalkung 1402. Magenhernie, diaphragmale 797. 

Lungenverschieblichkeit, diagnosti- Magenkarzinom, Wert des Xacli- 
schc Bedeutung der passiven weises von okkultem Blut und 
1587. 

Lupus, neue Anschauungen über 
826. 

—, Gesichts- 669. j Urobilinogenausscheidung im 


Röntgenbefund bei rlco. 

, Ulkus und Perniziosa, Diffo- 
rentialdiagnose auf Grund der 


119. 

Magendivertikel, persistierende | 
spastische -- bei Ulcus duodeni 
957. | 

Magenentleerung, verzögerte bei 1 


— am Fuß, epitheliomartiger 762. I Stuhl 1556. 

—, Diathermiebehandlung 157. —, Magenresektion bei 448. 

—, Chemotherapie 829. Magenlues, Fall 1374. 

—, Kupfersalbenbehandlung 1243. Magenpathologische Fragen 730. 
Luxatio de« Fußes nach hinten. Magenruptur, spontane 504. 
veraltete 62. Magenresektion, Technisches 312. 

— pedis medialis mit nachfolgender — des ganzen Magens 1216. 1572. 

Luxatio pedis sub talo 1308. Magensaft, jodometrische Salz- 


Lymphangiom, kapillares 629. I säurebestimmung 1487. 

— des Wurmfortsatzes 760. — bei Dysenterie-, Typhus- und 

— des Samenstrangs, des Ligamen- Paratyphuserkrankungen 503. 
tum rotundum und der Leisten- Mag^nsarkome 1336. 

beuge 761. Magenschmerzen 1404. 

Lymphatismus des Selbstmörders Magentuberkulose, Tumorform 119. 

1078. Magenübertüllung, plötzlicher Tod 

Lymphgefäße und Lymphdrüsen, durch 156. 

Chirurgie, von Most 1242. Magnesiuminjektionen, intradurale 

Lymphogranuloma tuberculosum 700. 

1572. Makula, Lochbildung in der 1214. 

Lymphome, zur Aetiologie genera-! Malaria 413. 605. 631. 1050. 1207. 
lisiertor 1275. j — experimentelle Aktivierung la- 


Malaria, basophile Punktierung im 
dicken Tropfen bei 310. 

, Rezidive 1527. 

Ursachen der Rückfälle 1207. 

—, Sektionsbefund bei einem Falle 
413. 

—, Selbstbeobachtung 1415. 

— tertiana, Einfluß auf das Uhu, 
serpiginosum 475. 

- , zur Klinik der tertianen 1356. 

— tropica 1195. 

Urobilinogenurie bei 759 

, Wa.R. bei 440. 

— comatosa, Veränderungen ilt-, 
Zentralnervensystems bei 75s. 

— tertiana, Uebertragungs versuch'- 
durch Anopheles punctipennb 
1014. 

ReHandlung und Vorbeugung 
1276. 

hartnäckiger Fälle 1460. 
intravenöse Chinininjektiunen 
bei 410. 

i Xeosalvür.sun- und intravenös 
Chinin behänd lung bei chroni¬ 
scher 219. 

Salvarsan - Chininbehandlung 
der Rezidive 1306. 
Behandlung mit Methylen Mau 
und Salvarsan 1359. 
i Tiefenbestrahlung der Milz M-i 
| 918. 

Optochin bei 1147. 1436. 
Behandlung der tropischen 
1017. 

mit Eigenserum bei 1017. 
mit Kombination von Chinin 
und Arsenverbindungen bei 
1375, Chinin und Neosalvar- 
san 1306. 

Malariafrage aus Albanien 1207. 
Malariagefahr in Württemberg 920. 
Malariaplasmodien, lebende 1334. 

— im Blute, Mobilisierung 410. 

— —, zahlenmäßige Fest¬ 

stellungen 719. 

—, über Zählungsmethoden 1299. 

— und Xeosalvarsan 1017. 

—, scheinbare Chininfestigkeit 


Lymphosarkom, von der Unter- 
schenkelbouge ausgehend 1119.1 

Lymphozytose des Blutes 567. j 

-Umstellung des normalen Blut- j 

bildes 821. 

Lymphstauung, Mechanismus 537. 

n. 

Männermangel nach dem Kriege, 
von Vaerting 506. 

Mäusekarzinom, chemo therapeu ti - 
sehe und serologische Unter¬ 
suchungen 1146. 

Magen, ist der Inhalt des — oder 
der des Duodenums für das' 
Bauchfell gefährlicher? 504. 

—, Röntgenuntersuchung der 
Funktion 821. 


tenter 410. 1 1092. 

—, Anopheles punctipennis Say ! Malariaparasiten träger 422. 
ein Ueberträger? 246. Malum perforans pedis, familiär 

—, Augenerkrankungen bei 1149.] auf tretendes 545. 

— tertiana mit Bacillus paratyphi ! Mamilla, Blutungen aus der 376. 

B als Saprophyt im Blute 476. Mamma, Echinokokkus 1022. 

— und ihre Bekämpfung 1056. Mammakarzinom, familiäres 794. 

—, Beobachtungen über 94. — und Röntgenstrahlen 282. 

—, neues Blutsymptom bei 1207. Sproßpilze bei 61. 

—, intravenöse Chinininjektionen —, bläschenförmiges Oedem der 
bei 631. Epidermis bei 1436. 

—, Diagnose und Therapie 26. 602. Markscheidenfärbung im Paraffin- 

—, Entstehung 1113. und Gefrierschnitt 1453. 

—, Epidemiologie 1460. Markt-chroizettel von Georg Bar- 

Fall 256. tisch 1869. 

—, Gefahren und ihre Verhütung Martin A. zum 70. Geburtstage 
26. 346. 881. 

—, Bedeutung für die Heimat Massage, Lehrbuch, von Lu bin ui 
1505. 1274. 


—, chemische Funktionsprüfling |—, Klinisches über 90. 1502. j , Wert kunstgerechter — bei 

bei Pylorusstenose 666. | —, Kriegs- 220. | Behandlung Verletzter 615. 


—, Salzsäuresekretion und Eiweiß- j —, Kriogserfahrungen 413. Mastdarm, kavernöses Angiom 312, 

abbau 1487. — und deren Komplikationen bei —, Schußverletzungen 380. 

—, Mechanismus der Anfangsent-I Kriegsteilnehmern 636. - , Behandlung der isolierten extra 

leerung 757. | —, Leukozyten bei 1404. peritonealen Sehußverletzungei 

—, Magenentleerung und Verdau-i —, Leukozytenblutbild und Fieber 1115. 1119. 

ungssekretion 1487. bei 1373. und Blase, zwei typische Ope 

—, Physiologie des — nach Re- — in malariafreier Gegend 474. rationen bei extraperitonealei 

Sektion aus der Kontinuität 1277. —, Merkblatt, von Malisch 476. Schußverletzungen 1262. 

—, Einfluß der Körperbewegung —, Mischinfektionen und Latenz- Mastdarmfisteln, Aetiologie 894. 

auf die Leistungen 1487. erscheinungen bei 1460. Tuberkulose als Ursache 919 

—, Pneumatose 1435. —, Mononukleose bei 1207. Mastdarmvorfall, Heilung durcl 

—, röntgenologische Befunde am —, Neuritis nach 957. Faszien transplan tation 1546. 

1310. — im Osten 1440. Mastitis, Prophylaxe der puerpeva 

—, vagotonischer — und Tuber- —, Verlauf endemischer nach len 1518. 

kulose 1080. Entfernung der Parasiten träger Masturbation, Fall 91. 

— und Darm, Vereinfachung der 476. Materie, Erscheinungsformen, vo 

Röntgenuntersuchung durch eine —, Provokation latenter — durch Kohlsschütter 1571. 
neue Kontrastmittolmischung Bestrahlung mit ultraviolettem Maul- und Klauenseuche beir 
758. Licht 1306. Menschen, Fall 816. 
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( kölsches Divertike], einge¬ 
klemmtes 318. 

— —, Perforation 1330. 

Medianuslähmung nach Ellbogen¬ 
verletzungen 858. 

Mediostinalabszesse nach Schuß¬ 
verletzungen 892. 

MediastinaJemphysem, Klinik und 
Pathologie 1340. 

Mediastinaltumor 62. 

zur Klinik 1178. 

Medikomechanik, Einrichtungen 
für manuelle — im Königreich 
Sachsen 603. 

Mediko-mechanische Apparate zur 
Selbstherstellung für Lazarett 0 ,! 
Krankenhäuser und Landpraxis, j 
von Fassbender 003. 

Medizin der Juden nach der Vor¬ 
stellung des Anton German von 
Albertiz, von Hof mann 949. 

Medizinal-Haushaitsplan, aus dem 
Preußischen 182. 

Medizinalministerium in Preußen 
oder Reichsamt für öffentliches 
Gesundheitswesen 1894. 

Medizinal wesen, Verhandlungen des 
preußischen Abgeordnetenhauses 
über das 307. 840. 

Meerschweinchen tuberkulöse, zur 
experimentellen 88. 

Megalokornea, von Boas 249. 

Mehl und Brot, zeitgemäßes, von 
Steinmetz 1017. 

Melanodermitis toxica 1344. 

Melanosarcoma labii minoris 376. 

Melanosarkomknoten 990. 

Melanose, eigenartige 1150. 

Melanurie 1489. 

— und Melanogonurie, chemische 
Diagnostik 1623. 

Meldepflichtige Krankheiten in den 
Vereinigten Staaten 543. 

Melonenkerne, Sterkoraltumoren 
aus 764. 

Meningealer Symptomen komplex 
93. 

Meningismus nach Injektion von 
Xeosalvarsan bei einem Säugling 
633. 

Meningitis nach Angina 90. 

—. Diphthericbazillen als Erreger 
917. 

—, die Hämolysinreaktion als Hilfs¬ 
mittel der Diagnose 970. 

— epidemica 730. 889. 1404. 

— —, Bakteriologie 757. 

— Diagnose und Serumbehand¬ 
lung 1081. 

— —, vier Fälle 375. 

-, Hau Erkrankungen bei 375. 

— . Milchsänreausschoidung bei 
56. 

— —, Lumbalfliissigkoit bei 311. 

— —, chronische tuberkulöse 666. 

— —, Bekämpfung 155. 

— Behandlung durch Lumbal¬ 
punktion 26. 

— Trepanation und Punktion 
des Seitenventrikels bei Meningo¬ 
kokken- 504. 

—, Influenza- 1178. 

— durch Milzbrandbazillen 1207. 

— nach Mittelohreiterung 1179. 

, otogene — mit sekundären 
Kleinhirnsymptomen 376. 

Heilbarbe‘it der otogenen Strep¬ 
tokokken- 1337. 

Parameningokokken- 858. 

—, Fall von Päratyphus B- 1036. 

— purulenta durch Diphtherie- 
bazillen hervorgerufen 763. 

— in der Gravidität 1490. 

— nach Kopfverletzungen 
1082. 

— —, Heilung durch Trepanation 
bei traumatischer 955. 

—, perakute syphilitische zere- 
brospinale 862. 

4 


Meningitis serosa circumscripta 
traumatica, Fall 1072. 

— tuberculosa 409. ^ 

— —, intralumbale Behandlung 
474. 

— —, Behandlung mit intralum¬ 
baler Tuberkulininjektion 253. 

Meningitische Erkrankungen, Rönt¬ 
genbehandlung von chronischen 
247. 

Meningoencephalitis serosa acuta, 
anfalls weise auf tretende 1403. 
Meniugokokkenmeningitis bei 
einem Kinde 1209. j 

—, geheilte Fälle bei Kindern 1407. j 
Meningokokkenperitonitis 284. 
Meningokokkensepsis, zwei Fälle 
ohne Meningitis 258. 
Meningokokken träger, Behandlung 
90, mit Eukupiu 1115. 

Mensch vor 100 000 Jahren, der, 
von Hauser 757. 

—, Maschine —, ihr Wirtschafts¬ 
wert und ihre Leistungsfähigkeit 
246. 

Menstruation, Störungen durch psy¬ 
chische Alterationen 868. 

—, vegetatives Nervousystem wäh¬ 
rend der 312. 

—, Vorgänge in der Uterusschlcim- 
haut während der 1277. 
Merkblatt des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamts , enthal tend Richt¬ 
linien für die Ernährung ge¬ 
sunder und kranker Kinder bis 
zuin zweiten Lebensjahre in der 
Kriegszeit 790. 

Mesothoriumschädigung des Dar¬ 
mes 694. 

Meßblech für Fingerbeweglichkeit 
1546. 

Metalle, keimtötende Wirkung 163. 
1114. 

—, Wirkung aut Bakterientoxine 
1434, auf Diastase 1434. 
Metallgabel, viermaliges Ver¬ 
schlucken 1567. 

Metallschleifer, Pneumonokoniose 
der 633. 

Metalues, Entstehungsweise 1344. 
—, pathologisch-anatomische Son¬ 
derstellung 1305. 
Metatarsalknochen, Rotationsluxa¬ 
tion des ersten 602. 

Methodiker, das medizinische 
System der —, eine Vorstudie 
zu Caelius Aurelianus ,,De morbis 
acutis et ohronicis“, von Meyer- 
Steineg 537. 

Methylenblau bei Malaria 1359. 
Methylenblausilber, Behandlung 
von septischen Allgemeininfek¬ 
tionen mit 715. 1276. 
Methylengrünreaktion des Harns 
1488. 1696. 

Mothylenviolett, therapeutische 
Verwendung 118. 

Mettmann, Schulgosundheitspflege, 
Tuberkulose- und Säuglingsfür- 
sorge im Kreise 122. 
Mexikanische Grenze, ärztliche Ver¬ 
sorgung der Truppen an der 644. 
Michaolische Raute im Dienste der 
chirurgischen Diagnostik 576 
Mietskasernen, Verbesserung 1209. 
Mikroanalyse, die quantitative or- 
gaoanae, von Pregl 793. 
Mikrobiologie, Stand einiger wich¬ 
tiger Forschungsgebiete 1273, 
Mikroskopie und Chemie am Kran¬ 
kenbett, H. Lenhartz*, von 
Meyer 345. 

Milch, Bildung 885. 

—, Schmutz, Eiter und Pepton in 
der 58. 

— als Ueberträger von Infektions¬ 
keimen und Bekämpfung der 
durch den Handel mit infizierter 
- drohenden Gefahren 1086, 


Milch, Grundsätze für Beurteilung! Mukozele des Appendix, kommuni- 


dor Kinder- 1086. 

— als Nahrungsmittel 474. 
Milcheinspritzungen bei chirurgi¬ 
schen Krankheiten Mißerfolge 

1615. 

Milchsäureausscheidung bei Menin- I 
gitis cerebrospinalis 56. I 

Miliartuberkulose, Häufigkeit im | 
Greisenalter 1241. 


zierende 1147. 

- des Keilbeins 989. 

Mund, Behandlung der Blutungen 
im 248. 

—, Lymphangioma simplex des 
253. 

— -Lippenplastik aus der Naso- 
labinlgegt nd 952. 

\V "ich teil z Vs te n 1406. 


Militärärztlicher Beruf, Roorgani -1 Mundamöben, Bedeutung 1114. 


sation der Vorbereitung 1052. 
Milliampöremetorbeleuchtung, 
automatische 1402. I 

Milz, Verhalten der kleinen Gefäße 
217. 


.Mundhöhle, Zähne und Kiefer, 
chirurgische Krankheiten. V( n 
Partsch 1516. 

.Mundrachenhöhle, Untersuchung 
637. 


-, Tiefenbestrahlung bei Malaria j Mundspirochäten und Salvarsan 


918. 

- im Leistenbruch 1460. 


989. 

I Mund winkelplastik 1405. 


— und Leber und Blutabbau 480. I Munitionsfabriken, Gesundheit.'- 
-, Beziehungen zu den Stoff- ! Verhältnisse der Arbeiter in eng- 


wechselstörungen der Schwanger- 
schaft 952. 

Milzbrand, Wirksamkeit des nor¬ 
malen Serums 1081. 

Milzexstirpation, Blutveränderun¬ 
gen nach 917. 

Milzruptur, Fall 1245. 

—, subkutane — und Dienstbe¬ 
schädigung 141. 

—, Eigenbluttransfusion bei 251. 

—, spontan geheilte 540. 

Milztumoren, diagnostische Ver¬ 
wertung von Adrenalin bei 1334. 

Milzverletzung 638. 

Minen Verletzungen 1087. 

— des Ohrs 1408. 

Mineralstoffwechsel 693. 

Minimum separabile und kleinste 

Wahrnehmungsbreite 1333. 

Mischehen in Berlin 190. 

Mischinfektion bei ansteckenden 
Krankheiten, Häufigkeit 443. 

Mißbildung bei einem Neu-, 
geborenen 160. 

— des kleinen Fingers, erbliche 
437 


lischen 1269. 

Munitionsindustrie, gewerbehygie- 
nische Erfahrungen 447. 
Murphyknopf, l 1 /* jähriges Ver¬ 
weilen in der Anastomose 760. 

—, langes Verweilen iin Darm 1517. 
Muse, tensor tympani, Tenotomie 
im Kriege 892. 

! Muskelatrophie, Fall neuraler 798. 
—, — spinaler progressiver 25. 

nach Poliomyelitis 822. 

—, progressive neurotische 1519. 

—, zerebrale 1602. 
Muskeldystrophie, Hypoglykämie 
in einem Fall von progressiver 
247., 

Muskelkontraktion, chemodynami- 
sche Theorie 281. 

Muskelmann, Vorstellung eines 221. 
893. 

Muskelphysiologie 380. 
Muskelrheumatismus und Erkäl¬ 
tung 248. und Neuralgie 1306. 
—, chronischer 759. 

Muskeltonus und Tonusinnervatien 
53. 1113. 


Mißbildungen bei Neugeborenen, j Muskeltuberkulose, primäre 986. 

zwei 478. ; Musterungsgeschäft in England 

—, mehrfache — bei einem Säug- j 1408. 

ling 693. , Muttermilch, Zusammensetzung im 

Mitbewegungen 93. ! Kriege 1490. 

Mitralstenose, Schwangerschaft und j Mutterschaft, von Rosontlial 763. 

188, von Kautsky 795. j Mutterschaftsversicherung, Gestal- 

Mittelohr, Lokalisation mancher j tung nach dem Kriege 924. 


Affektionen 1406. 
Mittelohrcholesteatom, zur Genese 
1491. 

Mittelohrentzündung s. Otitis. 
Mittelohrtuberkulose, Therapie 
1337. 

Molke, Eiweißmilch und 542. 
Mollphorus als Glyzerinersatz 25. 
Molluscum contagiosum, Fall 703. 
Monästhosie, bilaterale 1053. 
Mongolismus der Kinder, Mißbil¬ 
dungen am Herzen und an den 
Augen bei 61. 283. 


Myalgie, refrigeratorische 311. 

Myalgien, militärärztliche Begut¬ 
achtung '29. 

Myasthenische Ermüdung 1489. 

Mycosis fungoides, Fall 1495. 

— generalis durch Monilia alcalo- 
philis 1242. 

Myelitis und Tollwutschutzimpfung 
1436. 

— disseminata acuta, cholämische 
Intoxikation und 1460. 

Myelozytom, multiples 886. 

Myokarditis bei Diphtherie 217. 


Monilia alcalophilis, Mycosis gene-j — rheumatica 1115. 

ralis durch 1242. ; Myomektomie, totale keilförmige— 

Monodaktylie, symmetrische — ' ~ 


durch Ülnadefekt 693, 

Moos als Verbandstoff 282. 
Moralität und Sexualität, von 
Eulenburg 1049. 
Morbiditätsstatistik in den Ver¬ 
einigten Staaten 250. 

Morde und Mörder, von Ren kauf f 
1152. 

Morphinhydrochlorid, Veränder¬ 
lichkeit der Lösungen durch 
Sterilisation in Ampullen 758. 
Morphium- und Veronalvergiftung 

204. 

Mücken- und Fliegenschutz für 
Kranke 1148. 

Müllgrube, Hygiene 91. 

Mütter, kinderreiche, von Stof fers 
859. 


von der Scheide aus 1051. 

Myositis ossificans multiplex pro¬ 
gressiva 986. 

— — circumscripta traumatica und 
kartaliginäre Exostosen 1516. 

Myotonia cong nita, familiär es Auf¬ 
treten 605. 

Myxödem, Blu tzuckerbos t i ni niu n - 
gen bei einem infantilen 41. 

N. 

Nabelschnurvorfall 1208. 

Nachgeburtsblutungen, Behand¬ 
lung, von v. Horff 441. 

Nachbehandlung von Verwundeten, 
von Krecko und Lange 634. 

Nachblutungen in der Kriegs - 
Chirurgie 571. 
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Nachtblindheit s. Hemeralopie. 

Nachuntersuchung, ärztliche — in 
der Krankenversicherung 149. 

Nacken, der schnellende 248.1208. 

NackenfurunkoJ als Unfallfolgo 
1152.* 

Nadelhalter, Verbesserungen 1335. 

Nährböden, Klärung mit Bolus 
alba 246. 

—, Regenerierung 566. 

— aus Blut 720. 

Nährbodentechnik, bakteriologi¬ 
sche, von Kahlfeld und YVah- 
licli 886. 

Nährgelatine aus Plazenta 159. 

Nährhefe 1170. 

Naevus, Kind mit ausgebreitetem, 
tief schwarzbraunejm 1245. 

— pigmentosus pilosus congenitus 
826. 

Nagelbettz dchen, Alföldischcs 221. 

Nagelextension bei Oberschenkel^ 
sehußfrakturen 60. 

— — frischen und schlecht ge¬ 
heilten Ober- und Unterschenkel¬ 
frakturen 252. ' 

— und Drahtextensionen, end¬ 
gültige Brauchbarkeit 581. 

Nahrungsbedürfnis und Aggregat¬ 
zustand, von Stern borg 244. 

Nahrungsmittel, mehr, von Bonne 
859. 

Nahrungs spiel raum und Mtensclien- 
zahl, von Wolf 1209. 

Narbe des queren Fundalschnittes 
nach Fritsch bei folgender 
Schwangerschaft 121. 

Narben, Saugglockenbehandlung 
zur Lösung 282. 

Narkolepsie 439. 

—, G&ineausche 666. 

Narkose, Herz und 409. 

—, Reflexe in der 672. 

—, intravenöse — mittels der 
Kombinationsmethode 55. 

—, Armlagerung zur Verhütung der 
Narkosenlähmung 794. 

Narkosemaske, festsitzende 1436. 

Narkosestörungen, Behandlung be¬ 
drohlicher 449. 

Nase, Korrosionsanatomie 1491. 

—, Ersatz der ganzen — nach 
v. Hacker 119. 

operative Behandlung atrophi¬ 
scher Zustände 826. 

—, Fremdkörper 826. 

Nasenbluten, menstruelles 1573, 
und seine organotherapeutische 
Behandlung 992. 

Nasendiphtherie 90. 1017. 

— Neugeborener 91. 

Nasenhöhle des Kaninchens, Druck 

in der 1113. 

Nasenplastik 93. 

—, partielle — mit freier Trans¬ 
plantation aus der Ohrmuschel 
1481. 

Nasenverletzungen 1182. 

Natriumhypochlorit, Wundbehand¬ 
lung und . Desinfektion mit 
1572. 

Nebennieren, Adronalingehalt 885. 

—, subakute Insuffizienz bei Amy¬ 
loidose 410. 

—, Mißbildung und verborgene 
Tuberkulose 217. 

Nebennierenrinde, drüsenähnliche 
Lumina in der 89. 

Neosalvarsan, Fälle von periodi¬ 
schem Fieber, gebessert durch, 
von Evors 601. 

Meningismus nach Injektion 
von — bei einem Säugling 633. 

—, Malariaparasiten und 1017. 

— bei Erythema multiforme 1461. 

— bei Tabes 1261. 

— und Quecksilber, Nebenwirkun¬ 
gen bei kombinierter Behandlung 
1434. 


Neosalvarsanexanthem und Adre¬ 
nalin 1434. 

Nephritiden, die, von Strauss 186. 

Nephritis, neuere Anschauungen 
701. 

Fall 187. 

— acuta, Herzgefäß Veränderungen 
bei 108L. 

-, funktionelle Niorendiagnostik 

bei 1081. 

—, Resultate der separierten Funk¬ 
tionsprüfung jeder Niere bei 
akuter 1459. 

—, Amyloid und chronische — bei 
Kaninchen nach intravenösen 
Injektionen von lebenden Koli- 
bazillen 537. 

— haemorrhagica, Therapie 1335. 

— , Glomerulo-Nephritis oder vas¬ 
kuläre 949. 

- bei Impetigo contagiosa 314. 

, überraschende Todesfälle durch 
757. 

, Therapie 90. 

—, Brunnenkuren bei 18. 

— s. auch „Kriegsnephritis“. 

Nephropathien entzündlich-degene- 

rativer Natur, Klinik 439. 

Nephropyelitis descendens, zur uri¬ 
nogenen Entstehung 875. 

Nephrorosinurie 695. 

Nephrosen und Sklerosen, über den 
Begriff 1346. 

Nernstspaltlampe und Hornhaut¬ 
mikroskop 121. 569. 1084. 1117. 
1603. 

Nerven, Sensibilität der gelähmten 
Muskeln, Periostabschnitte und 
Seimen nach Verletzungen peri¬ 
pherischer, von Becker 985. 

— der Extremitäten, Verletzungen 
219. 

—, Frühoporation der Verletzungen 
1335. 1493. 

der oberen Extremität, Anas to¬ 
nlosen 1078. 

—, Stoffwechsel und Ermüdbar¬ 
keit der peripherischen, von 
Haberlandt 345. 

—, motorische Reizerscheinungen 
und Spontanbewegungen bei Er¬ 
krankungen der peripherischen 
601. 

— , histologische Struktur aus¬ 
geschnittener Narben peripheri¬ 
scher 1273. 

—, operative Behandlung der Ver¬ 
letzungen peripherischer 315. 
1050. 1493. 

1493. 

—, Kriegsverletzungen peripheri¬ 
scher 1018. 

Schußverletzungen der peri¬ 
pherischen 574. 

, operative Biopsie und Heil¬ 
erfolge bei Schußvorletzungen 
peripherischer 379, 

—, spontane Wiedervereinigung 
durchtrennter 695. 

—, Regeneration der entarteten 

769. 

—, Schädigung peripherischer — 
durch Erfrierung 1435. 

— und Gefäßstämme an Arm und 
Schulter, Freilegung 146. 

—, Pathologie der herzbeschleuni¬ 
genden 1435. 

—, Quinckesches Oedem im Bereich 
der vegetativen 1049. 

Nervenbestimmung bei Opera¬ 
tionen, elektrische 187. 

Nervendefekte, Ueberbrückung 56. 
311. 440. 539. 1276. 

—, das Edingersche und Bcthesche 
Verfahren der Ueberbrückung 
größerer 94. 346. 641. 733. 986. 

—, sind zur Ueberbrückung Tubuli- 
sation und Transplantation zu 
empfehlen? 346. 


Nervendefekte, Ueberdeckung mit¬ 
tels Tubularnaht 1050. 

—, Ueberbrückung durch gestielte 
Muskellappen 824. 

—, Behandlung großer 789. 1011. 

Nervenkranke Kriegsteilnehmer. 
Blut- und Liquorreaktionen bei 
1440. 

Nervenkrankheiten, Handbuch der 
Therapie, von Vogt 538. 

- . Ursachen 694. 

", moderne Blut- und Liquor¬ 
diagnostik 61. 

Nervenlähmungen, traumatische 
1403. 

Nervenlazarett, im 284. 

Nervennaht, Beitrag zur 1884. 

—, Tenodese, Muskelüberpflanzung 
oder 268. 

- , Ausnutzung der Dehnbarkeit 
der Nerven durch temporäre Ver¬ 
koppelung bei großen Defekten 
zum Zwecke der 1015. 

—, scheinbare Heilung nach 540. 

Nervenregeneration im strömenden 
Blut, spontane 127. 

N e rve ns chu ßs ch merz, vo 11 
Schioos mann 1548. 

Nervenskarifikation oder sekundäre 
Nerveunaht 632. 

Nervenstämme, innerer Bau der 
großen 1489. 

Nervensyphilis, Betrachtungen 

über 840. 

Nervensystem, Kricgsbeschäoi- 

gungon, von Hezei, Voigt, 
Marburg und Weygandt 795. 

saure Harnreaktion und vege¬ 
tatives 501. 

—, Training und motorisches 1333. 

Nerveniibsrbrückung zwischen den 
Enden abgeschnittener Nerven 
zur Beförderung der Regenera¬ 
tion 1268. 

Nervenverletzungen, ungewöhnlich 
rasche Funktionierst ellung 
nach 954. 

Nervenverletzungschirurgie, Bei¬ 
trag zur 617. 

Nervöse Beschwerden im Kriege, 
Objektivierung 156. 

— und psychische Krankheiten in 
ihren Beziehungen zum Kriegs¬ 
dienst 60. 

— Kriegsdienstschädigungen 60. 

— Zustände, Objektivierung 796. 

Nervus iliohypogastricus, trauma¬ 
tische Lähmung des linken 348. 

— ischiadicus, Freilegung im ober¬ 
sten Teil 120. 

— medianus, Einpflanzung eines 
Astes in den M. biceps 824. 

— radialis, Sehußverlotzungenl211. 

— —, Verlagerung des zerschosse¬ 
nen 60. 

— saphenus, Benutzung der vom 
— — versorgten Haut ati der 
Innenseite des Fußes und Unter¬ 
schenkels 541. 

— suprascapularis, isolierte Läh¬ 
mung 602. 1489. 

— ulnaris, Verlagerung 696. 

-, Ueberbrückung nach Edinger 

1547. 

— vestibularis, Beziehungen zu 
Erkrankungen der hinteren Schä¬ 
delgrube 1406. 

Netzhaut, kristalloide Bildungen in 
der 1278. 

Netzhautablösung, Behandlung 
mittels Lederhauttrepanation 
748. 

Netzhautblutung, zentrale — bei 
Fleckfieber 267. 

Netzhau tgliom, doppelsei tiges 1023. 

Neugeborene, die Maße der — und 
die Kriegsnahrung der Schwan¬ 
geren 178. 

—, Röntgenunterruchungen über 


Respirations-, Zirkulations- und 
Digestionsorgane von 1116. 

Neugeborene, Pathologie 124. 

Neuralgien, militärarztliche Be¬ 
gutachtung 29. 

Neurasthenie. Kriegs- 1624. 

Neuritis, anämische resp. kachek- 
tische 1247. 

— nach Malaria 957. 

— - bei Tieren, Einfluß frischer und 

gekochter Kuhmilch auf die Ent¬ 
stehung 1305, 

Neurofibromatose und kongenitale 
Elephantiasis, Beziehungen zwi¬ 
schen, von Stocklob 117. 

Neurologisches aus einem Kriegs¬ 
lazarett 60. 

Neurofibrome, mit Fibrolysin ge¬ 
heilter Fall multipler 78. 

Neurosen, zwei Fälle funktioneller 
1244. 

—, Behandlung funktioneller 

427. 

—, Suggestionstherapie der funk¬ 
tioneilen im Feldlazarett 1376. 

—, traumatische 38Ü. 

—, -- uiid Kriegs- 412. 

—, pseudosklerociermatische Form 
der traumatisch« li 1053. 

-, Beueutung des Gefühlslebens 
für die traumatischen 154. 

, Therapie traumatischer 252. 

—, Wachsuggestion bei psycho- 
traumatischen 828. 

—, bei — vorkommende, Simula¬ 
tion und Uebertreibung aus¬ 
schließende Symptome 1435. 

- s. auch „Kriegsneurosen“ und 
„Unfallneurosen“. 

Niedermesopotamien, pathologi¬ 
sche und therapeutische Beob¬ 
achtungen aus 250. 

Niere, Kriegsverletzung 990. 

~, Staphylomykose 1184. 

Stickstoff-Funktion 409. 479. 

—, Durchlässigkeit für Zucker beim 
Diabetes 1402. 

Nierenbecken, multiple karzinoma- 
töso Papillome 1343. 

—, Kollargolfüllung 1571. 

Nierenblutung, Fall neuropathi- 
scher 880. 

Nierendefekt, kongenitaler — bei 
Mißbildungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane 57. 

Niorondekapsulation, beiderseitig« 
— bei Eklampsie 1547. 

Nierenfunktion 410. 1459. 1488. 

—, Prüfung 990. 

—, quantitative Indikanbestim- 
mung im Blute als Prüfung der 
887. 

— bei DiabetesTnsipidus 1335. 

Niereninfektion, absteigende und 

aufsteigende 824. 

Nierenkranke, Begutachtung ge¬ 
heilter — unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Phenolsulpho- 
phthaleinprobe 1088. 

—, militärärztliche Begutachtung 
1494. 

—, Erfahrungen in einer Sammel¬ 
stelle für 1151. 

Nierenkrankheiten, Benennung der 
chronischen, von Asch off 918. 

—, Bezeichnung und Begriffsbe¬ 
stimmung auf dem Gebiete der, 
von Müller 918. 

— und Heeresdienst 988. 

— im Felde 284. 

—, militärärztliche Begutachtung 
29. 

—, Wesen, Behandlung und militär¬ 
ärztliche Beurteilung 768. 

—, Diagnostik der entzündlichen 
und degenerativen 1115. 

—, Spargel bei 918. 

— s. auch „Nephritis“ und „Kriege- 
nephritis“. 
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Nierenoperationen, Lagorungsappa¬ 
rat 761. 

Nierenpathologie, Begriffsbildun¬ 
gen in der 1624. 

Nierenschüsse 1408. 

Nieronsklerose, maligne 90. 886. 

Nierenstein,Selbstzerklüftung eines 
441. 

Nierensteine, operative Behandlung 
512. 919. 

Nierentuberkulose, traumatische 
252. 

Nierenwunden, Blutstillung 284. 

Nierenzyste, solitäre 824. 1603. 

Nikolaus I., Erinnerungen eines 
deutschen Arztes an Zar 1429. 

Nitrobenzol als Abortivum 1493. 

Nitroverbindungen, Giftigkeit der 
aromatischen 1081. 

Noma, Angina Vincenti und Sto¬ 
matitis ulcerosa 219. 

—, Behandlung 157. 

Novasurol bei Syphilis 1375. 

Novatophan K 887. 

No vo kainl 3 i tungsanäs thcs ie, Vor¬ 
züge vor der Inhalationsnarkose 
760. 

Novoskop 246. 

Nürnbergs innere Bevölkerungs¬ 
bewegung 1880—1913 1338. 

Nutromalt 411. 

Nystagmographie 1084. 

Nystagmus der Bergleute 121. 
1406, von Ohm 411. 
nicht beruflicher 1437. 1603. 

O. 

Obduktions Protokoll, das, von 
Busse 1241. 

Oberarmbrüche, Behandlung 91. 

—, Extension am flektierten Unter¬ 
arm bei komplizierten 219. 

—, Apparat zur ambulanten Ex- 
fcensionsbehandlung 632. 

Oberarmknochen samt Gelenkkopf, 
Ersatz durch das Wadenbein 
1420. 

0 berarmre83k tion en, aus gedeh n te 
889. 

Oberarmschu ßbrüche, Verso rgu n g 
der 412. 

Oberin und Schwester, von v. 
Stramberg 759. 

Oberkieferfraktur, Bekämpfung 
einer schweren Nachblutung aus 
der A. maxillaris interna nach 
119. 

Oberkieferhöhle, eitrige Entzün¬ 
dung, ausgehend von einem 
Weisheitszahn 377. 

Oberschenkel, Muskelzugfrakturen 
bei Schußverletzungen 1244. 

Oberschenkelamputation, Technik 
860. 

—, neue osteoplastische Methode 
986. 

Oberschenkelfraktur, intrauterine 
— bei Spontangeburt in Schädel¬ 
lage 248. 
infizierte 447. 

Kriegs Chirurgie 220. 

—, Behandlung 889. 

—, Spiralfeder - Nagelextensions- 
Gipsverband bei 946. 

— ,Lagerung 154. 

Obe rs chen kel s chu ßf rak tu ren 1211. 
1376. 

—, Spätfolgen 1340. 

Schlottergelenk im Knie nach 
1408. 

—, Behandlung 1280. 

— Apparat für Bewegungen währ 
rend der Behandlung 1115. 

Obstdesinfektion 1308. 1407. 

Obstipation, operative Behandlung 
941. 

— und Hyp?razidität, von Kim 
1602. 


Oedem, zur Pathologie und The¬ 
rapie, von Eppinger 1205. 

—, Schilddrüse und Diurese 1275. 

—, Wassergehalt des Blutserums 
bei renalem und kardialem 985. 

— des Augenlids, akutes zirkum¬ 
skriptes 701. 

— der Hand, künstliches 1574. 

— d©s Handrückens, hartes trau¬ 
matisches 57. 1517. 

—, Quinckesches — im Bereich 
der vegetativen Nerven 1049. 

—, — — und Urtikaria mit Fieber 
1435. 

—, Kriegs- 1207. 

— der Epidermis bei Karzinomen 
der Mamma 1436. 

Oedeme, eigenartige 484. 876. 

— in Hamburg 1605. 

Ocdembildende, gangränöse und 

gasbildende Prozesse 58. 

Oedemformen,Chemismus verschie¬ 
dener 1401. 

Oedemfrage, zur 345. 901. 

Oedemkrankheit 1335. 

—, eine essentielle bradykardische 
514. 

—, endemische 922. 

—, eigenartige 1115. 

— in den Gefangenenlagern 1052. 
, zur Geschichte 1481. 

—, eine analbuminurische Nephro¬ 
pathie 1276. 

Oele, Ersatz ausländischer — in 
Heilmitteln 110. 

— und Harze, Heilwirkungen der 
terpenhaltigen 629. 

Oosophagogastrotomie, subphr. - 
nische 1208. 

Oesophagoplastik, totale 760. 

| Oesophagus, Fremdkörper 639. 795. 
1309, Sondierung bei 1517. 

—, eingekeiltes Knochenstückchen 
1603; 

—, Resektion des thorakalen 1277. 

~, Röntgenbeobachtungen über 
funktionelles Verhalten 893. 

—, Venengeflechte am Eingang 576. 

Oesophagusdilatation, zur idiopa¬ 
thischen 733. 

—, diffuse — im Röntgenbilde 733. 

Oesophagusdivertikel, diagnosti¬ 
sche Bedeutung der Schaum¬ 
bildung in den Sinus pisiformes 
1242. 

Oesophaguserkrankungen, Rönt¬ 
gendiagnostik, von Faulhaber 
1049. 

— am Eingang 734. 

Oesterreich, Briefe aus 112. 241. 

404. 584 . 818. 946. 1075. 1801. 
1480. 

Öhr, Handbuch der pathologischen 
Anatomie, von Manasse, 
Grünberg und Lange 1278. 

—, Hygiene, von Hey mann 1308. 

—, zur Akkomodationstätigkeit 
1284. 

— , Erkrankungen bei Fleckfieber 
192. 

—, — in der schweizerischen Armee 
736. 

—, — und Militärdienst 1440. 

—, Kriegsb^schädigungen 66. 

—, Kriegsverletzungen 1211. 1408. 

—, Minenverletzungen 1408. 

—, Erkrankung des — und der 
oberen Luftwege und ihr Ein¬ 
fluß auf die Kriegsverwendungs¬ 
fähigkeit 380. 1020. 

—, Veränderungen im inneren — 
bei Stauungspapille 1491. 

—, luetische Erkrankungen 573. 

—, Schwabachscher Versuch bei 
Erkrankung des inneren — auf 
luetischer Grundlage 1491. 

—, Störungen des Gedächtnisses 
infolge von Erkrankungen 864. 

Ohr- und Schläfenbeineiterungen, 


Entstehung der Radikaloperation 
chronischer 1491. 

Ohrlabyrinth als Erzeuger des 
Schielens 697. 

Ohrläppchenplastik aus dem Ohr¬ 
rande 1307. 

Ohrmuschel, Augenbrauen usw., 
Bedeutung für die geistige Be¬ 
urteilung eines Menschen 247. 

Okulomotoriuslähmung, Fall zykli¬ 
scher oder periodischer 1022. 

—, — rezidivierender 1056. 

Okzipitalneuralgicn als Spätfolge 
von Schädel Verletzungen und 
ihre Behandlung 829. 

Oleum cinereum, Erkrankungen 
nach Injektion 605. 

Olfaktometer 541. 

Onanie und Homosexualität, von 
Steckol 887. 

Operation, röntgenoskopische — 
nach Grashoy 1594. 

Operationslehre, chirurgische, von 
Bier, Braun, Kümmell 1546. 

Operationstechnik bei den Sanitäts¬ 
formationen der vorderen Linie 
103. 

Operationstisch mit Vorrichtung 
zum Ersatz des Beckenbänk¬ 
chens 1460. 

Ophthalmia gonorrhoica 1208. 

Ophthalmie, Fall sympathischer 
605. 

—, Kriegsverletzungen und sym¬ 
pathische 191. 

Ophthalmoblennorrhoe, Abortivbe- 
handlung 347. 

—, abortive Bakteriotherapie aku¬ 
ter 220. 

Ophthalmomyasis 1150. 

Ophthalmoplegia interna 1603. 

Ophthalmostatik, labyrinthäre 
1117. 

Opiumalkaloide, Wirkung auf die 
Ausführwege des Hodens 1014. 

Opsonogenbehandlung 633. 

— bei Furunkulose und Pyodermie 

911. 1619. 

Optannin, ein neues Antidiarrhoi- 
kum 1202. 

Optikusaffektionen, rhinogenel208. 

Optikusatrophie, familiäre 1181. 

Optischer Zentralapparat, durch 
Kriegsverletzungen bedingte Ver¬ 
änderungen 1496. 

Optochin, Wirkung auf Herz und 
Gefäße 1275. 

— bei Malaria 1147. 1436. 

— — Pneumokokkenerkrankungen 
des Auges 155. 

-Pneumokokkonkonjunktivitis 

73. 

— — Pneumonie 888. 1079. 1146. 

1241. 1275. 1460. 1572. 

— basicum, vorübergehende Amau¬ 
rose scheinbar nach 590. 

— hydrochloricum, nachteilige Wir¬ 
kung auf das Sehorgan 1115. 

Optochinamblyopie 950. 

Optochinamaurose, Sektionsbefund 
bei 538. 

— 8. auch „Augapfel“. 

Orbita, über den Namen 697. 

Orbitalabszeß bei Tränensacklciden 

1242. 

Orbitalgegend, Carcinomacylindro- 
matodes 886. 

Organgowicht, Bestimmung de* 
spezifischen 1459. 

Organismen, das Werden der, von 
Hertwig 181. 

Organotherapie urosexueller und 
dermosexueller Störungen 758. 

Ormizetin der Augenheilkunde 848. 

—, Wirkungen 1375. 

Orth. J., zum 70. Geburtstage 49. 

Orthopädie, Grenzgebiet von — 
und innerer Medizin im Felde 
284. 


_ XXVII 

Orthopädisch-chirurgische Behand¬ 
lungsmethoden 317. 

Orthopädische Behelfe des Wiener 
kriegsorthopädischen Spi tals 

700. 

Ortizonstiftbehandlung alter, un¬ 
reiner Wunden 1050. 

Os pubis, Tuberkulose 376, von 
v. Arnim 1602. 

— triquetrum, Verrenkung 568. 

Osten, nach, von Sven Hedin 

1240. 

Usteoarthropathie hypertrophiante 
1080. 

Osteochondritis deformans juvenilis 
378. 

Osteom, Fälle 256. 352. 

Osteomalazie, Behandlung 1375. 

Osteomyelitis typhosa des Femurs 
157. 

— der Patella, eitrige 696. 

- des Schädelknochen s, zwei Falle 
637. 

Osteoperiostitis typhosa 1276. 

Ostitis deformans beider Ober¬ 
schenkel 1023. 

— fibrosa, generalisierte 565. 

Otitis media, Beteiligung aberran- 

ter Zellen 158. 

—, intraglutäale Proteinkörper¬ 
zufuhr bei akuter 1461. 

— im Kindesalter, parenterale 
Milchinjektionen bei 1338. 

— —, Beziehung zu den Krank¬ 
heiten des Säuglingsalters 314. 

— —, Lebensgefährlichkeit der 
verschiedenen Formen 1491. 

— jSimisthrombose nach eitriger 
633. 

Otogen epsychisch« Erregungh zu¬ 
stande 1491. 

Otosklerose, latente Tetanie bei 

1278. 

Ovarialdosis in einer Röntgen¬ 
sitzung 1435. 

Ovarialgeschwülste, konservieren¬ 
des Verfahren bei Operation 
doppelseitiger 1051. 

Ovarialkystom, Histo genese und 
Einteilung 120. 

—, retroperitoncalvs 1G03; 

Ovarien, Disposition der — zu meta- 
statischer Erkrankung bei Karzi¬ 
nom bzw. Sarkom eines anderen 
Organs 376. 

Ovoplasma anucleatum, Systema¬ 
tik 821. 

Oxydasereaktion, makroskopische 
814, zum Eite mach weis in pa¬ 
thologischen Körpt rflm : igki \V n 

162 °. 

Ozäna, bakteriologische Unter¬ 
suchungen 224. 236. 

—, Coccobacillus fuotiuiis ozaenae 
und genuine 826. 

—, Eucupin bei 527. 

Ozänafrage, Stand 1437. 1438. 

OzänagesichUschädel, Eigentüm¬ 
lichkeiten 1491. 


P. 

Pankreasfistel auf Duodt nalre f Ak¬ 
tion 312. 

Pankreasnekrose, akute 312. 

Pan kr aspsr udo 2 V.-1* n, Störungen 
der P'iikr asfunktion durch 
1546. 

Pan kr.' a: schwänz, hyalines Endo- 
theliom. von T a n c r c 375. 

Pankreas zys t r n, t ra u ma t jV che 

1307. 

Pankreatitis, akute 504. 

, Todesursache bei experimen¬ 
teller 565. 

Papataeifieber, diagnostische Ver¬ 
wertung des Blutbildes 796. 

- Epidemie 539. 
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Papier, Tinte und Feder in gericht¬ 
licher Beziehung 1311. 

Paraffin, Reinigung von zu Kultur¬ 
zwecken verwandtem 1402. 

Paraffin- und Somatinbehandlung, 
neues Instrument zur 1045. 

Paragglutination von Bakterien, 
Dauer 863. 

— bei Ruhr 1446. 

Parakolibazilläre Infektionen 951. 

Paralyse des linken N. iliobypo- 

gastricus, traumatische 348. 

— beider Beine durch Rücken¬ 
marksgeschwulst 632. 

—, Kalziurachlorid bei paroxys¬ 
maler 281. 

progressive: 

Aenderungen im Auftreten und 
Verlauf 567. 

Verlauf bei Kriegsteilnehmern 
1280. 

Einfluß des Krieges 1280. 1604. 

Dienstbeschädigung 1244. 

Fiebererscheinungen 55. 

mit psychogener Neurose 861. 

Rechtsfragen aus dem Grenz¬ 
gebiet von Tabes und 508. 

Lokalisation der Spirochäten im 
Gehirn 888. 

Einfluß des Salvarsans 1306. 

s. auch „Krieg-sparalyse“. 

Paralysen, seltene 1018. 1077. 

—, Beeinflussung organischer - 
durch funktionelle Verhältnisse 
94. • 

— und Kontraktionen, kontra¬ 
laterale Behandlung funktioneller 
12. 111. 

—, Symptomatologie und Therapie 
der peripherischen 1495. 

—, sensible Störungen bei post- 
diphtherischen 44Ö. 

- und Versteifungen im Gefolge 
von Kriegsverletzungen 603. 

Paralytikergehirn, Verteilung der 
Spirochäten im 224. 

Parameningo kokken-Meningitis 
858. 

Parametritis chronica, Diagnose 
und Therapie 1084. 

— -, rektale Behandlung 569. 

Paranoia, Unfall und 544. 

Paraphenylendiamin, Färbung mit 

917. 

Paraplegien, hysterische — nach 
Schußverletzungen 892. 

Parasitismus und Kommensalis- 
mus, Grenzgebiet von 629. 

Paratyphus, hämorrhagische Dia- 
these, Purpura und Skorbut bei 
1147. 

—, Magensaftuntersuchungen bei 
503. 

— A 1081. 1306. 

— —Bakteriologisches 89. 

— — an der Südwestfront 1377. 
1548. 

, Vordringen des 156. 

— -, Wirbelerkrankung nach 

631. I 

-- — und B, Typhus, kombinierter | 
Differentialnährboden für 310. 

— - -- —, Klinik und Patho¬ 

genese 1404. 

— — — ein neuer Nährboden zur 
biologischen Differenzierung des 
Paratyphus A-, Paratyphus B- 
und Typhusbazillus 1049. 

— B, Klinik und Pathogenese 156. 
759. 

—, pathologisch-anatomische 
Veränderungen bei schweren 
Fällen 1582. 1618. 

—, Epidemiologie 636. j 

— — -ähnliche Krankheitserreger 
1273. 

--Erkrankungen 1309. 

- -Meningitis, Fall 1036. 

Paratyphusbazillen in den Harn¬ 


organen einer Schwangeren 
376. 

Paratyphusbazillen im Blute bei 
ruhrähnlichen Erkrankungen in 
der Türkei 544. 

—, Einwirkung des Magensaftes 
1178. 

—, Zuckergehalt der Nährböden 
und Bedeutung für die Differen¬ 
tialdiagnose der 1333. 

Para typhusbazillen träger, Ratten 
als 1049. 

Paratyphusgruppe, Infektions¬ 
krankheit, bedingt durch einen 
Keim aus der 1052. 

Para typhus Schutzimpfung 1436. 

Paravakzine 246. 

Paresen, Beurteilung 1334. 

Parlamente, aus den 870. 405. 

Parotisfisteln nach Schußverletzun¬ 
gen, operative Behandlung 543. 

Parotisluxation und äußere Fisteln 
bei Kieferschußfrakturen 28. 

Parotitis und Epididymitis, epide¬ 
mische 410. 

—, akute Appendizitis nach 1083. 

—, Zyklitis bei 190. 

Partialantigen und Tuberkuline 
502. 

Patella, eitrige Osteomyelitis 696. 

—, flächenhafte Durohsägung 1242. 

Patellarfraktur, Behandlung 1051. 

Patellarluxation, Fall doppel¬ 
seitiger 157. 

-, habituelle 540'. 986. 1517. 

Pathologisch-anatomische Befunde, 
seltene 787. 

-Kriogssammlung 954. 

-Tätigkeit im Frontbereich, 

Organisation 1052. 

Pathologische Anatomie, Unter¬ 
richt in Oesterreich 409. 

— Forschung und Lehre, Aufgaben 
und Ziele 1877. 

Pectoralis major, Ersatz der Beuger 
des Vorderarms durch den 488. 

Pektoralisdefekt, angeborener 256. 

Pell gra, Geistesstörungen b^i 474. 

Pellidol, Scharlachrot und 759. 

Pe! man f 214. 

Pemphigus, Fall 1182. 

Pendel- und Widerstandsapparat, 
zur Kenntnis und Wirkungsweise 
1177. 

Penis mit Abschnürung des Prä¬ 
putiums 1215. 

— und Skrotum, Erfrierungen und 
Verbrennungen 540. 

Penisplastik 636. 

Pen tosen und Pentosane 218. 

Pepsinprobe, quantitative 400. 

Pepsinverdauung, Azidität und — 
im Säuglingsmagen 411. 

Perhydrit in der Wundbehandlung 
1404. 

Periarteriitis nodosa 1273. 

Perichondritis des Kehldeckels, 
tuberkulöse 1438. 

Perikarditis, eitrige — nach Brust¬ 
schüssen und extrapleurale Peri¬ 
kardiotomie. 604. 

exsudative — im Röntgenbilde 
1516. 

Periostitis serosa infolge Trauma 
27. 

— sämtlicher Extremitätenknochen 
bei Empyem 1518. 

Peritoneale Adhäsionen, Behand¬ 
lung 730. 

Peritoneum, F^l multipler Echino¬ 
kokken 1520. 

•—, Transplantation 986. 

Peritonitis, Diagnose und chirurgi¬ 
sche Behandlung akuter 282. 

—, Therapie der akuten, bak¬ 
teriellen 1437. 

—, Drainage nach dem Rektum 
und primäre Enterostomie 1517. 

— beim Manne. Behandlung durch 


^Drainage des Douglas nach dem 

t* Mastdarm zu 761. 

Peritonitis, Nachbehandlung der 
diffusen 296. 

— unklaren Ursprungs, Bedeutung 
der bakteriologischen Unter¬ 
suchung boi 632. 

—, Meningokokken- 284. 

, zur Statistik der Pneumo¬ 
kokken- 288. 

— tuberculosa 1213. 

— —, chirurgische Behandlung 
919. 

—, Therapie 255. 

Perkaglyzerin 566. 1206. 

Perkaglyzerinsalben 438. 

Perkussion und Auskultation' zur 
Lehre der 175. 

Perldrains 695. 

Peroneuslähmung, Faszien im plan - 
tation bei 952. 

—, federnde Gipshülse für 1461. 

Peroneus schuh 60. 

Persien, ärztliche Erfahrungen in 
1463. 

Pest, Epidemie in Dakar und Sene- 
gambien 1278. 

Petroläther, Einwirkung auf 
Typhus- und Kolibakterien 758. 

Petroläther- und v. Wiesnersche 
Gallcnanreicherungsmethode, 
zum Vergleich 281. 

Pfannenprotrusion, intrapelvine 
441. 

Pfeilerkallus nach Mobilisation des 
Ellbogengelenks 824. 

Pferdehaare als Nahtmaterial 346. 

Pferderäude beim Menschen 1438. 

—, Behandlung der auf den Men¬ 
schen übertragenen 1294. 

—, Petroleum bei menschlicher 219. 

Pflanzensekretin, neues 154. 793. 

Pflaumenmus, Bleivergiftungen 
durch 883. 

Pfortaderverstopfung, dauernde 
1460. 

Phagozytosebefördernde resp. -ver¬ 
mindernde Wirkung von »Sub¬ 
stanzen 40. 

Pharyngitis ulcerosa 1208. 

Pharynxkarzinom, zur operativen 
Behandlung 223. 

Phenol-Irrtümer 566. 

Phenolkampfer, prophylaktische 
Behandlung der Granat- und 
Minensplitterverletzungen mit 
543. 

Phenolphthaleinvergiftung 842. 

Phenolut als Ersatzmittel der Kre- 
solseife 885. 

Phimose 1375. 

— dos Ureters 608. 

—, zur Operation 1268. 

Phlebolithen 885. 

Phlegmone, chronische putride gan- 
graneszierende 127. 

Phiogistischer Index 565. 

Phlorhidzinin jektionen, Verhalten 
der Zucker-, Milchsäure- und 
Phosphorsäureausscheidung im 
Harne nach 885. 

Phosphorsäure bei Herstellung von 
Brauselimonaden 118. 

Physik, von Graetz 1487. 

Physiologie, allgemeine. von 
v. Tschermak 153. 

Lehrbuch für Krankenpflege¬ 
schulen, von Stigler 1407. 

— und Onkologie, von Haber- 
land 1077. 

— — Entwicklungsgeschichte und 
über die Aufgaben des physio¬ 
logischen Unterrichts an der Uni¬ 
versität, von Lipschütz 252. 

Physiologische Variabilität, quan¬ 
titative Bestimmung 117. 

Physiologisches Praktikum, von 
Verworn 984. 

Pigmentsyphilis 62. 


Pilze, Wert als Nahrungsmittel 

1221. 

Pilzvergiftungen 889. 1145. 1436. 
Pinealextrakte, therapeutische Ver¬ 
wendung 889. 

Pipetten, graduierte 537. 

Pistoris, Ankündigung des wan¬ 
dernden Arztes 791. 

Pituglandol intravenös in der Ge¬ 
burtshilfe 1016. 

Placenta praevia, 200 Fälle 1547. 

-Behandlung 410. 633. 1437. 

—s — und Kaiserschnitt 313. 

— — ccrvicalis accrcta 1641. 
Plastiken 318. 1490. 

Plattfuß, Fußstützriemen für 27. 

— , Knickfuß und Gehfähigkeit 649. 
Pie t h ys me graphie, f un k tionel le 

Herzdiagnostik mittels 221. 
Plethysmographische Untersuchun¬ 
gen 1571. 

Pleuraempyem s. Empyem. 
Pleuraexsudat, Fall mit gekam¬ 
mertem 510. 

Pleurahöhl ', Fremdkörper in der 
1083. 

—, Schicksal abgeschossener Lun- 
gcnstöckchen in der 1113. 
Plexus brachialis, Anästhesie 761. 

— —, Polyneuritis 1462. 

— chorioideus, cholesterinhaltige 
Geschwulst 886. 

PI exu s ver 1 e tzu n g. p c : ri pher is ch e 
Pfropfung des Musculo-cutaneus 
in den Medianus bei 544. 
Pneumatosis cystoidcs intestini 
439. 509. 

— des Magens 1435. 

Pneumo k<) k kenkonjunktivi tis, Op- 
tochin bei 78. 

Pneumokokkenperitonitis, zur Sta¬ 
tistik 288. 

Pneumokokkenpneumonie, Aetio- 
logie 281. 

Pneumomalazie bei Lungentuber¬ 
kulose 502. 

Pneumolyse, extrapleurale — mit 
Plombierung bei nicht tuber 
kulösen Kavomenbildungen der 
Lunge 198. 

Pneumonie, eigentümlicher Verlauf 

270. 

—, parapneumonisches Empyem 
und Nachfiebern bei 985. 

, Fettembolie von Niere und 
Milz bei gangränöser 1460. 

— , abszedierende Pneumokokken- 
1373. 

-Pneumothorax bei 1603. ’ 

, Reflex des M. tensor fasciac 
iatae bei 202. 

Behandlung mit autolysiertem 
Pneumokokkenextrakt 281. 

, Optochin bei 888. 1079. 1146. 
1241. 1275. 1460. 1572. 

Pneumokokkenpneumonie, absze¬ 
dierende 1373. 

Pneumonokoniose der Metallschlei¬ 
fer 633. 

Pneumothorax, Faktoren der At¬ 
mung bei 1333. 

kompletter einseitiger 1053. 

1476. 

— bei nicbttuberkulösen Männern 
1214. 

-Nichttuberkulösen, Spontan 

1469. 

Pneumonie 1603. 

—, sofortige Brustwandnaht bei 
offenem 124. 695. 

— , Behandlung des durch Schuß¬ 
verletzung gesetzten offenen 
1340. 

-, künstlicher 504. 

— — bei der Diagnose von 
Lungen tu moren 1277. 

— — zur Vermeidung der 
künstlichen Fehlgeburt bei 
Tuberkulose 1566. 
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l*neumothoraxbehandlung 61. 
Pneumozephalus 1333. 

Pocken s. Variola. 

Pookenepitheliose, Entwicklungs¬ 
gang auf der geimpften Kanin¬ 
chenhornhaut 1415. 

Pockenfälle in Polen, Beobachtun¬ 
gen, von Gins 220. 

Pookenschutz des deutschen Vol¬ 
kes, von Gins 1085. 

Polakisurie, Behandlung 1520. 

Polen in der Geschichte der Medizin 

85. 218. 

—, Brief aus 218. 

Poliomyelitis bei Kaninchen, ex 
perimentelle 566. 

— anterior bei einemVerwundeten 
1604. 

—spinale progressive Muskel 
atrophie nach 822. 

—, Serum gegen 631. 

Pollakisurie, Therapie 1461. 

Polyarthritis chronica infantilis 
mit Hypoplasie der Röhren¬ 
knochen und Halswirbel 952. 

Polycythaemia rubra 502. 734. 

— — und Kriegsdienst 348. 

Polydaktylie 889. 

Polyneuritis des Plexus braehialis 

1462. 

— gallinarum, X-Säure als Heil¬ 
mittel gegen 602. 

Polyomyositis, Aetiologie 1436. 

Polyserositis und bösartige Ge¬ 
schwulst 1116. 

Polyurie, Wesen der — bei Abfluß¬ 
erschwerung des Harns durch 
Kompression im Bereiche der 
abführenden Harnwege 441. 

—, eigenartige Form 1015. 

Polyzythämie nach Lungenschüs¬ 
sen 1211. 

—, Behandlung 1022. 

—, Symptomatologie und Therapie 
der primären 1080. 

Ponstumor 1576. 

Portio- und Zervixkarzinome, Be¬ 
handlung 541. 

Postbeamte, Beiträge zu den 
Krankheiten der, von Eisen- 
stadt 190. 

Präventi werkehr, der eheliche, von 
Marcuso 1279. 

Präzipitation und Agglutination, 
Einfluß physikalisch-chemischer 
Faktoren 54. 

Praktisches Jahr 1088. 

Presse, ein Jubiläum der medizi¬ 
nischen 48. 

Priapismus als Frühsymptom mye¬ 
loischer Leukämie 701. 

Primäraffekte, sechs — im Gesicht 
159. 

Prinzipienfragen in der Natur¬ 
wissenschaft, von Verworn 
1515. 

Processus supracondyloideus hu- 
meri 953. 

Progeria, Fall 377. 699. 

Projektile s. Geschosse. 

Prolapse, Zunahme als Kriegs¬ 
schädigung 825. 

— in Beziehung zum Krieg und 
zur RVO. 1494. 

Prolapsoperation nachNeugebauer- 
Le Fort 155. 

Promontoriofixatio Uteri 410. 

Promontorium und seine Ent¬ 
stehung 373. 

Prostataatrophie 1053. 

Prostatafibrom 1603. 

Prostatahypertrophie 958. 1054. 

-. Fall 30. 

—, Operation 285. 

Prostatakrebs 1208. 
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—, Blutstillung nach 568. 
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Prostitution, Vorschlag zur Sanie¬ 
rung 255. 

— und Bevölkerungspolitik 1107. 

Proteinkörpertherapie 247. 950. 

—, Heterobakterientherapio und 
1205. 

Proteus Hauser, Pathogenität 473. 

Proteusinfektionen 1191. 

Prothesen für den Arm 59. 
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—, bewegliche 1519. 
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—, Herstellung von Lazarett- 635. 
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Prothesenjacke 379. 

Protozoen, die pathogenen — und 
die durch sie verursachten 
Krankheiten, von Hart mann 
und Schilling 949. 

Protozoenkunde, Lehrbuch, von 
Doflein 217. 

Protozoßpyenlitis 311. 

Providoform 693, bei Diphtherie 
219. 
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Charlotten bürg 886. 
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—, Hydrotherapie bei 602. 
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gicum 94. 
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632. 
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bei 986. 
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tionen 1375. 1451. 

— infolge Knochendefekts, Be¬ 
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schenkelpseudarthrosen 540. 

—, chirurgische Behandlung 169. 
254. 
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heilten Fällen 862. 

Pseudoepiphysen 89. 

Pseudogenickstarre, Epidemie von 
myositischer 119. 

Pseudohermaphroditismus mascu- 
linus completus 885. 

Pseudoleukämie 605. 

Pseudo membranen, können -- 
durch die O’Dwyer-Tube elimi¬ 
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Pseudomyxoma e procegsu vermi- 
formi 118. 

Pseudonierensteine 1081. 

Psoriasis, Protozoön bei 61. 

—, tuberkulöse Grundlage 250. v 

—, Therapie 314. 

—, — vom kriegsärztlichen Stand¬ 
punkte aus 636. 

Psyche, Theoretisches 895. 

Psychiatrie, Lehrbuch, von Bleu¬ 
ler 374. 

—, Leitfaden der klinischen, von 
Schlomer 1545. 

—, neuere Anschauungen 1572. 

Psychiatrische Vorschläge für die 
Zeit naoh dem Kriege 538. 

— Klnik, Einführung, von Krae- 
pelin 1516. 

Psychiatrisches aus einem Kriegs¬ 
lazarett 60. 

Psychische Entwicklungsstörungen 
508. 

— Erregungszustände, otogene 
1491. 

— Störung, Diensttauglichkeit und 
Dienstbesohädigung bei 894. 

Psychoanalyse 1241. 1275. 1306. 


Psychoanalytische Methode 1207. 

Psychogene und motorisohe Leiden, 
Heilung funktioneller 298. 

Psychologie 1306. 
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124. 

Psychoneurosen und aktive Be¬ 
wegungstherapie 1545. 

Psychopathia gallica 501. 

Psychopathische Höherwertigkeit 
1435. 

— Zustände, gerichtsärztliche Be¬ 
urteilung 156. 

Psychopathologie des Alltags¬ 
lebens, von Freud 887. 
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—, paranoische 539. 

—, Darmkrankheiten bei 638. 

—, Tuberkulinkuren bei, von Wie¬ 
senack 1114. 

Psychotherapie, Grenzen 1602. 

Ptosis, Muskelplastik bei 1405. 

— congenita bei Soldaten, Ope¬ 
ration doppelseitiger kongeni¬ 
taler 1182. 

Pubertät, Gedanken eines Arztes 
über, von Kassol 693. 
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merkmale, die Steinachschen 
Forschungen über 1454. 1484. 

—, Körpertemperatur und 1487. 

Puerperalfieber, Behandlung 1116. 

—, Dispargen bei 120. 858. 

—, Behandlung mit Terpenen 1178. 

—, Elektrokollargol bei — in der 
Straßburger Frauenklinik, von 
Prinz 1547. 

Pulmonalis, das akzidentelle Ge¬ 
räusch an der 639. 

Puls, dynamische Untersuchung 
886. 

— in gelähmten Gliedmassen 1307. 

Pulsionsdivertikel, Kavernensym¬ 
ptome bei 1242. 

Pulsus alternans 1078. 

Puls- und Atmungskurven, Gesetze 
der Gefühlsbeeinflussung 154. 

— — — unter dem Einfluß von 
Affekten 154. 

Puls welle und Kreislauf 1333. 

Pupillenanomalien bei viszeraler 
Lues 272. 

Pupillen reaktion 1079. 

Pupillenstarre, militärische Bewer¬ 
tung der isolierten 1052. 

—, reflektorische — bei Diabetes 
mellitus 1080. 

Purpura im Kindosalter 542. 

— erregende Krankheitszustände 
75. 

— haemorrhagica fulminans 1564. 

— variolosa 1177. 

Pyämie, otogene — ohne Sinus¬ 
thrombose 697. 

Pyelitis, Protozoön- 311. 

— infantum 1342. 

Pyelographie in der Diagnose der 

Abdominaltumoren 1405. 

Pyelozystitis im Säuglingsalter 
377. 

— — —, Weg der Infektion 443. 

Pylorospasmus im Säuglingsalter, 

Ramstettsche Operation bei 960. 

Pylonis, Drüsen Vergrößerungen am 
502. 

Pyloruskarzinom, Fall 352. 

Pylorusstenose, Magenchemismus, 
und nervöse Dyspepsie 567. 
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dos Magens bei 666. 

—, spastische 801. 

Pyoderma tosen 1461. 

—, Behandlung 633. 

Pyodermie, Fälle von 93. 

—, Behandlung mit Opsonogen 911. 

Pyoktanin und hochwertige Pyok- 
taningaze, Wundbehandlung mit 
56. 1115. 


Pyosalpingen, tuberkulöse — von 
einer 0-para 672. 

Pyozyaneusinfektion, Behandlung 
539. 

«i- 

Quarzlicht, Behandlung mit 794. 

Quarzsonne als Antipyretikum 
1079. 

Quecksüber, Wirkung auf Syphilis 
1407. 

— und Neosalvarsan, Nebenwir¬ 
kungen bei kombinierter Be¬ 
handlung 1434. 

Quecksilberbehandlung, Grund¬ 
sätze 1375. 

Quecksilbererythem, Fall 1495. 

Quecksilberverbindungen, Desin¬ 
fektionskraft komplexer anorga¬ 
nischer 155. 

—, Ordinationsweise organischer 
822. 

Querlage, extraperitonealerKaiser- 
schnitt bei verschleppter 1547. 

Quinckesche Krankheit, Exoph¬ 
thalmus acutus bei 311. 

— —Tod durch Glottisödem bei 
473. 

B. 

Rachitis 58. 

— »pathologische Chemie und Stoff¬ 
wechsel 26. 

—, Ka8sowitzsche Irrlehre von der 
angeborenen 698. 

—, Tribunozephalie als Symptom 
1209. 

—, Behandlung 26. 443. 

Radialislähmung und Sehnen¬ 
plastik 889, von Thomalla 695. 

—, supra vaginale Sehnen transplan- 
tation bei irreparabler 1148. 

—, Faszienimplantation bei 952. 

—, Muskelverpflanzung bei 285. 

—, Handstütze für 60. 

—, Stützschiene für 1405. 

—, Behandlung 696. 

Radialisschiene für Arbeiten in der 
Werkstatt 1363. 

Radioaktive Behandlung innerer 
Krankheiten, Dosierung bei 1014. 

Radioaktivität, von Meyer und 
v. Schweidler 1145. 

Radium und embryonaler Herz¬ 
muskel 1403. 

Radiumemanationstherapie 1015. 

Radiumtherapie, Dosierung 864. 

— und Herzwirkung 153. 

—, plastische und elastische Fixa¬ 
tionsprothesen bei 538. 

— der malignen Tumoren, Erfah¬ 
rungen im Frauenspital Basel 
736. 

Ramus cochlearis, degonerative 
Atrophie infolge von Osteo¬ 
myelitis 1491. 

Ranulafrage 119. 

Rasse und Rassefragen in Deutsch¬ 
land, von Hauser 185. 

Rassehygiene, von Mjoen 629. 

—, der völkische Gehalt, von 
Siebert 1438. 

— und Bevölkerungspolitik, biolo¬ 
gische Grundlagen, von Sie¬ 
mens 1547. 

— — Fortpflanzungshygiene 220. 

Rasterstereoskopie 1114. 

Ratten als Paratyphusbazillen¬ 
träger 1049. 

Rattenbiß in die Nase 478. 

Rattenschutzvorrichtung für 

Schiffe 543. 

Rausch, pathologischer 764. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen 
Praxis 842. 867. 401. 1300. 
1828. 1867. 1897. 

Recklmghausensche Krankheit 
1207. 


5 


209 


□ igitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



XXX 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


Recklinghausensche Krankheit, ab¬ 
ortive Formen, von Scholl 347. 

— — bei zwei Brüdern 921. 

Reflex des M. tensor fasciae latae 

^ bei Pneumonie 202. 

Reflexe in der Narkose 672. 

Reflexlähmung, Fall 608. 

Reflexneurose, nasale 826. 

Reflexstörungen, physiopathische; 
Vereinigung mit Hysterie 1088. 

Reformen, vorgeschlagene 92. 

Regeneration, Beobachtungen über 
705. 833. 865. 897. 925. 1025. 
1057. 1121. 1249. 1441. 1465. 
1497. 1577. 

— von Gewebsdefekten, künstliche 
Steigerung mittels einer neuen 
Art von Wundbehandlung 1147. 

Reich, der Pflichtteil des, von 
Kuczynski und Mansfeld 
506. 

Reichserb pach tges e tz, En t wu r f 

571. 

Reichskalorienkarte, von Köhler 
153. 

Reichs-Unfallversicherung, Schat¬ 
tenseiten, von Lohmar 192. 

Reichsversicherungsamt, Entschei¬ 
dungen und Mitteilungen 1340. 

Reichs versi eher ungs rech t, Jahr¬ 

buch, von Soorgel 860. 

Reichswochenhilfe, von Osch- 
mann 1308. 

—, sozialhygienische Wirkungen 
924. 

Reichswohnversicherung. Kinder¬ 
renten durch Ausbau der Sozial¬ 
versicherung, von Schmitt¬ 
mann 1086. 

Reize, die motorische, speziell 
sprachliche Reaktion auf akute 
888 . 

Rektalblutungen 1435. 

Rekurrensparese bei Mitralstenose, 
Entstehungsmechanismus der 
linkseitigen, von Schuborth 
1571. 

Rekurrensplastik nach Brünings 
127. 

Rekurrensspirochäten, Uebertra- 
gung durch Kopfläuse 821. 

Renten an Jugendliche 156. 

Residualharn 1436. 

Resorzin Vergiftung bei äußerer 
Applikation 953. 

Restbestimmung nach Matthieu 
und Remond 474. 

Retroflexio uteri, Spätresultate der 
Operationen bei, von Walt ko 
602. 

Retropharyngealtumor aus Hypo¬ 
physengewebe 986. 

Rettungsgeräte auf See, von zur 
Verth 1604.' 

Revakzination und Antikörper- 
naöhweis im Blute 985. 

Rezepttaschenbuch, von Frie- 
sicke, Cappoller und 
Tschirch 985. 

Rheumatikerbad, Kriegslazarett als 
316. 

Rheumatismus, über 56. 998. 1030. 

— und Krieg 28. 

—, tuberkulöser 758. 

Rhinitis hyperplastica oedematosa 
1491. 

— vasomotoria 1337. 

Rhinoplastik 382. 

Rhinovalin bei Schnupfen 44. 

Rhodangehalt im Speichel, Ver¬ 
wundung bei Syphilis 1085. 

Rickettsien-Frage, Beiträge zur 

577. 

Rieohstoffe, Adsorption von 601. 

— und riechende Narkotika, Auf¬ 
nahme in die Sinneszellen und die 
Zellen der Hirnritide 1145. 

Riesenwuchs, Fall von angebore¬ 
nem 347. 


Riesenzellensarkom, zur Kenntnis 
566. 

Rindenepilepsie s. Epilepsie. 

Rindertuberkelbazillen, Bedeutung 
für den Menschen 218. 1205.] 

Ringwurm, künstliche Höhensonne 
bei tropischem 700. 

Ripponknorpel, Verknöcherung in¬ 
folge von Trauma 1113. ; 

Robertsonsches Phänomen bei 
nichtsyphilitisehen Kranken ? ; 

1435. | 

Röntgenaufnahmen, beugungsühn-1 
liehe Lichtstreifen an den 
Schatten rändern 89. 

— und Röntgendurchleuchtung, J 

Kompendium, von Dessaucr 
und W i es n e r 1515. i 

Röntgenbehandlung der Acne vul-! 
garis 893. 592. j 

von Blutungen infolge von gut¬ 
artigen gynäkologischen Erkran-! 
kyngen 696. 

in der Dermatologie 93. i 

— der Erfrierungen 1082. ! 

— von Gehirn- und Rückenmarks- j 

geschwülsten 1435. | 

— der tuberkulösen Halslymphome J 
1461, Schleimhautgeschwüre 
1516. 

-Hautkrankheiten, fünfjährige 

Ergebnisse der filtrierten 1043. 

-Karzinome,neueste Probleme 

25. 

-Thymushyperplasie des Säug¬ 
lings 1344. 

- — chirurgischen Tuberkulose 

1082. 

— ~~ Uterusmyome 1490. 

Röntgen bestrahlte Mäuse, Immu¬ 
nität 1459. 

Röntgenbetrieb in den vorderen 
Sanitätsformationen 105. 

—, Beseitigung nitroser Gase und 
überlauter Geräusche 1374. 

Röntgenbild. das normale Herz im 
608. 

—, die diffuse Oesophagusdilatation 
im 733. 

-, Pericarditis exsudativa im 1516. 

! , postdiphtherische Seliluckläh- 

i mung im 861. 

Röntgenbilder vom normalen Men¬ 
schen, Atlas typischer, von 
Grashey 1434. 

Röntgendiagnostik des Verdau- 
ungskanals, von Stiorlin 602. 

— einer Darraperforation 1572. 

— der chirurgischen Erkrankungen 
des Verdauungskanals, von 
Goldammer 951. 

— — Speiseröhrenerkrankungen,' 
von Faulhaber 1049. 

— Leberabszesse 956. < 

— — Lungensyphilis 1117. 1 

Röntgenenergie in der Tiefen- . 

therapie 1049. ! 

Röntgenologie, Physik der, von 
Bauer 1177. 

— an der Front, ein Jahr 251. | 

— und Krieg 1274. ! 

i Röntgenologisches Denken und 

! Sehen 672. i 


fcöntgenstrahlen, zur biologischen 
Wirkung 114. 

chemische Wirkung 1515. 

. Bedeutung des Einfallwinkels 
950. 

, Messung der Energie auf Grund 
der verbrauchten elektrischen 
Leistung 950. 

gasfreie 951. 

-, Grenzen der Konstanz gas¬ 
freier 950. 

-, Härteanalyse und Wirkung ver¬ 
schiedener Filter 950. 

Intensität«- und Härtebestim¬ 
mung 950. 

Ziele und Probleme der Meß¬ 
technik 89. 438. 

Einwirkung auf Selen 950. 
zur Fremdkörperlokalisation 89. 
416. 437. 794. 1515. 

Hilfsapparat für Fremdkörper¬ 
lokalisation 1434. 

-, Bestimmung der Lage und Wir¬ 
kung von Steckschüssen mittels 
457. 
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körpern im Auge 889. 
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203. 401. 

Fall von Schädigung durch 
829. 

— und Brustkrebs 282. 

—, Magenchemismus und 474. 
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Wirkung auf Trypanosoma 
ßrucei 1305. 
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1307. 

Röntgenstrahlenanalyse, Wert 794. 

—, Ergebnisse 1114. 

Röntgonstromkreise, Einfluß klei¬ 
ner Funkenstrecken 951. 

Röntgenstuhl 409. 

Röntgentiefentherapie 1183. 

— im Kriege 1120. 

Röntgenulkus, Fall 1182. 

Röntgen Verbrennung und ihre gün¬ 
stige Beeinflussung durch Quarz¬ 
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Röntgenverfahren, Leitfaden, von 
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Roseolen bei Wolhynischem Fieber, 
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763. 
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schen 1436. 
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! 1402. —, Klinik und Pathologie 1376. 

Röntgenstereoskop 447. —, Shockwirkungen bei 379. 

■ Röntgenstrahlen, Entstehung und Rückenmarks tu mor, intra- und 
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221. 1435. 
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zillen- 889. 

bazilläre 1404, Klinik der Ba¬ 
zillen- 889, Rezidive der Bazillen- 
219. 

, chronische 56. 823. 

—, anatomische Diagnose 917. 

—, serologische Diagnose 310. 
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—, Folgozustände 1162. 
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schichte 1511. 
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1240. 

Säuglingssterblichkeit in den deut¬ 
schen Großstädten 369. 851. 
1621. 

— — Deutschland 664. 

— — Preußen 695. 

— — Belgien während des Krieges 
190. 

—, Bekämpfung in ländlichen Be¬ 
zirken 1017. 

—, Vorbeuge erhöhter — im 
Sommer 1917 1051. 

Säuglingstuberkulose, Epidemiolo¬ 
gie und Klinik 890. 

Säuren, Untersuchung einiger or¬ 
ganischer und anorganischer 887. 

Sakralanästhesie 1149. 

Salubritätekommifsionen, die 1152. 

Salvarsan, Vermeidung der Ge¬ 
fahren bei 1403. 

— , lebenbedrohender Zwischenfall 
bei Injektion 414. 

—, Vergiftungen ra^t 630. 

Todesfälle bei Schwangeren 
438. 

—, Schwefel Verbindung in 310. 

—, Mundspirochäten und 989. 

Einfluß auf Wa.R. 281. 

—, endolumbale Behandlung mit 
1344. 

— bei Lungengangrän 282. 286. 

— — Malaria 1359. 

—, Einfluß auf Tabes und Paralyse 
1306. 

Salvarsanintoxikation, unter dem 
Bilde einer Dermatitis exfolia¬ 
tiva und mit Uebergang in Arsen¬ 
melanose und Arsenkeratost 
1085. 

Salvarsannatrium, Erfahrungen mit 

129. 

— als intravenöse Injektion in 
hochkonzentrierter Lösung 646. 

—, Spätexantheme nach 1452. 

Salvarsantod, zur Frage 1471. 

Salze, Einwirkung anorganischer — 
auf Zellen 725. 

Salzsäure, quantitative Bestim¬ 
mung der im Magensaft ent¬ 
haltenen freien 310. 

Samen Wäschen, Pharmakologie 

1014, 


Sanduhrmagen, syphilitischer 282. 
Sanitätsoffiziere, die wichtigsten 
Bestimmungen über die Dienst¬ 
stellung der — im Kriege 470. 
498. 582. 661. 

Saponinsubstanzen, neue Beiträge 
zur Kenntnis, von Kobert 822. 
Sarcoma idiogenes multiplex hae- 
morrhagicum 127. 

Sarkome der langen Röhren¬ 
knochen, konservative Behand¬ 
lung periostaler 1516. 
Sauerstoff, plötzlicher Tod durch 
Aufblähung des Körpers durch 
732. 

Scapula scaphoidea 159. 

Schädel, axiale Aufnahmen 1247. 
—, Impressionsfraktur im Röntgen¬ 
bilde 154. 

Schädelbasis, indirekte Schußfrak¬ 
turen 482. 

Schädelbasisfraktur, eitrige Ent¬ 
zündung des inneren Ohres und 
der Hirnhaut nach 1208. 
Schädeldefekte, zur operativen Be¬ 
handlung 61. 

—, Plastik 30. 154. 283. 348. 382. 
414. 603. 608. 

—, autoptische Deckung 251. 

—, subaponeurotisehe Deckung 

großer — mit gewölbten Horu- 
schalen 119. 

Schädelhöhle, Verletzungen der Ge¬ 
fäße und Nerven, von Melchior 
und Tietze 1082. 

Schädelplastik nach Kopfschüssen, 
von Guleke 1573. 
Schädelschuß, Selbstvernarbung 
eines breit offenen Ventrikels 
nach 1023. 

Schädelschüsse 59. 741. 

—, frische 955. 

— , herdgleichseit.ige Erscheinungen 
bei 251. 

—, Pathogenese der Epilepsie bei 
1087. 

—, seltenere Folgezustände 1376. 
—, hyperalgetische Zonen bei 1548. 
—, trophische Störungen nach 635. 
—, Behandlung 251. 348. 

—, — im Feldlazarett 571. 

—, operative Behandlung der Epi¬ 
lepsie nach 1087. 
Schädelverletzung, Fall 414. 

—, Hirndruck und 1277. 
Schädelverletzungen 603. 

—, zwei Fälle schwerster — mit 
Uebergang in Verblödung 669. 

—, nervenärztliche Erfahrungen an 
hundert 987. 

— im Röntgenbilde 412. 

—, 100 auf dem Hauptverband¬ 
platz operierte 1439. 

—, gegen die Technik der Hammer¬ 
und Meißel-Trepanation 980. 

—, Knochenplastik bei 1280. 

—, Behandlung bedrohlicher Er¬ 
scheinungen bei 1089. 

Schädel wachs tum und seine Stö¬ 
rungen 501. 1433. 
Schambeinsymphysenruptur, iso¬ 
lierte 1436. 

Scharlach, zur Aetiologie 411. 

—, traumatischer 12. 

—, Bekämpfung 58. 122. 
Scharlachrot und Pellidol 759. 
Schaukelbewegungen, Wirkungen 
1459. 

Scheidenbildung, zum jetzigen 
Standpunkt der künstlichen, von 
Meissner 120. 

Scheitelbeinverletzung, hysterische 
Paraplegie beider Beine nach 
224. 

Schenkelhalsfraktur mit Pseudar- 
throsenbildung 1183. 

—, Operation 1024.' 

Schenkelkopf, Schwund des jugend¬ 
lichen 505. ■ 


Schere, Verbesserungen 1335. 

Schichtstar, Diszision bei 1242. 

Schielen, das Ohrlabyrinth als Er¬ 
zeuger 697. 

Schienbeinschmerzen und Platt¬ 
fußbeschwerden 220. 

Schiene zur Behandlung von nar¬ 
bigen Behinderungen von Pro- 
und Supination der Hand 479. 

Schilddrüse, Wirkung auf den Blut¬ 
kreislauf 246. 

—, Desquamation und Sekretion 
1433. 

—, Jod, Arteriosklerose 566. 

—. Hyperthyreoidismus nach 
Schußverletzung 1019. 

—, Oedem und Diurese 1275. 

—, Tuberkulose 886. 1080. 

Schirmmarkeneinstellmethode, 
Fremdkörperlokalisation mitte]*- 
der 459. 


Schultergürtel, Beschäl tigungs- 

lähmung 1152. 

Schulterluxation, Einrenkungs¬ 
verfahren 27. 

—, aktive Mithilfe des Patienten 
bei Einrichtung der — nach vorn 
504. 

—, Behebung der habituellen 800, 
durch Operation 1572. 

—, Operation zur Verhütung der 
habituellen 761. 

—, seltene Fälle 1517. 

Schulter?chutz für Krankenträger 
1548. 

Schußfrakturen, Sequesterbildung 
bei infizierten 1018. 

Schußkanäle, Röntgendarstellung 
mittels Jodipin 603. 

Schußverletzungen, zwei eigen¬ 
artige 700. 

700 Fälle 1087. 


Schläfenlappenabszeß, geheilter 
637. 

Schlaf, Studien über den „elek¬ 
trischen“, von Roos 373. 

Schlafmittel bei Kriegsteilnehmern, 
narkotische und 1493. 

Schlaufentuch zum Transport 
Schwerverletzter 1423. 

Schleifstein, steriler 282. 

Schleimbeutel, Erkrankung 1333. 

Schleimbeutelentzündungen, epide¬ 
misches Auftreten 1461. 

Schlucklähmung, postdiphtherische 
— im Röntgenbilde 861. 

Schmerz in der Herzgegend, ob¬ 
jektives Zeichen bei 1014. 

— bei Tieren 1571. 

Schmerzphänomene bei Krank¬ 
heiten der Niere und der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane 1405. 

Schmutzgeschwüre an den Unter¬ 
schenkeln, Behandlung 850. 

Schnupfen, Aetiologie 249, 

—, Rhinovalin bei 44. 

Schrumpf magen, entzündlicher 

217. 

Schrumpfniere, Sklerose der 
Nierenarteriolen und 502. 

Schüttelerkrankung, hysterische — 
und Insufficientia vertebrae 668. 
879. 

Schüttler, Pathologie und Therapie 
476. 

Schützengrabenfuß, schwere Form 
1119. 

Schützengraben trage 1574. 

Schulärztlicher Dienst, staatliche 
Organisation 1174. 1203. 1236. 

Schularztw'esen und Familienver¬ 
sicherung 763. 

Schulärztliche Statistik, sechzehn 
Jahre 542. 

— Ueberwachung für die gesamte 
Jugend und ihr Ausbau nach dem 
Kriege 384. 

Schulärztlicher Dienst, Mindest¬ 
anforderungen 383. 

Schulen, Einfluß auf die gewerb¬ 
liche Kinderarbeit 1209. 

Schulfürsorge und Schulhygiene im 
Osten, deutsche, von Kemsies 
986. 

Schulgebäude, -Lüftung und Hei¬ 
zung im, von Rothfeld 27. 

Schulgesundheitspflege, Tuberku¬ 
lose- und Säuglingsfürsorge im 
Kreise Mettmann 122. 

Schulkinder, Fürsorgebestrebungen 
für ohrenkranke 58. 

—, Landaufenthalt der Berliner 
1514. 

— und Kriegscrnährung 1548. 

Schulterblatt, seitliche Röntgen¬ 
aufnahmen 601. 758. 

Schultergelen kschüsse, Behandlung 
315. 

Schnltcrgelenkverbindung für Am¬ 
putierte 220. 


aseptische oder antiseptische 
Behandlung 507. 

—, Commotio Iabyrinthi nach 59. 

—, Fernwirkung 35. 

— der Röhrenknochen 59. 

—, Amputation bei infizierten 603. 

—, radikale Behandlung der primär 
verschmutzten 603. 

—, s. auch die einzelnen Organe. 

Schutzimpf ungsverfahren, neuere 
440. 

Schutzimpfungen und ihre Be¬ 
ziehung zur Erkrankung 933. 

Schutzpockenimpfung tuberkulöser 
Lungenkranker 851. 

Schwachsichtigkeit, optische Hilfs¬ 
mittel bei hochgradiger — in¬ 
folge von Kriegsverletzung 1127. 
1608. 

Schwangere, Immunisierung gegen 
Streptokokken 1116. 

Schwangerenernährung, Einfluß 
auf die Entwicklung des Fötus 
847. 

Schwangerschaft, kurzfristige, von 
Ahlfeld 541. 

—, Ernährungskuren in der 1149. 

— und Mitralstenose 188, von 
Kautsky 795. 

—, Störungen durch psychische 
Alterationen 858. 

— , Beziehungen der Milz und Leber 
zu den Stoffwechselstörungen 

! 952. 

—, Verhütung und Behandlung der 
| Stoffwechselstörungen in der 666. 
Tuberkulose und, von Sulek 

| 825. 

! —, Prognose bei tuberkulösen 
i Frauen und das Veitsche Gesetz 
| 1406. 

I — und Lungentuberkulose 475. 
fe, künstliche Unterbrechung bei 
j Leberkrankheifcen und Schwan- 
I gerschaftsikterus 475. 

1 —, ausgetragene — in der ver- 
| schlossenen Hälfte eines Uterus 
bilocularis 736. 

Schwangerschaftsnarben, pigmen¬ 
tierte 1406. 

Sch wangers ehaf t s rea k t ion unter 

Verwendung von Dia-Sorzym- 
Plazenta-Präparatcn 858. 1208. 

Sch w T angerschaf t s toxi kosen, Lcber- 
funktion bei 889. 

Schwarzwasserfieber 1209. 

— nach Röntgenbestrahlung der 
Milz bei einem Falle von Malaria 
tropica 1209. 

Schwarzwasserfieberanfall, kbmple- 
montogene Wirkung von Chinin 
im Zusammenhänge mit dem 
Entstehen des 1085. 

Sehwebeschienen, verbesserte 83S. 

Schwein, das — als Konkurrent 
der menschlichen Ernährung 443. 

Seh weißdrüsengegehwulste. 7.v i 
L'*hre der benignen 143^. 
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Schweiz, die Völkerschaften der — 
von der Urzeit bis zur Gegen¬ 
wart, von Schwerz 117. 

Schwerhörigkeit, Hörweite für Um¬ 
gangssprache und Flüstersprache 
bei 240. 

—. besonders Typhusschwerhörig¬ 
keit 825. 

—, chronische progressive labyrin- 
thäre 1406. 

Schwermetalle, Iontophorese 630. 

Schwester, was heißt — sein?, von 
v. Zimmer mann 438. 

Solerosis multiplex hereditaria ?375. 

Seborrhoea congestiva Hebra, Fall 
703. 

Seborrhoe und Haarausfall, Be¬ 
handlung mit Streupulver 542. 

Seekrieg, Rettungswesen im 253. 
von zur Vorth 1604. 

Seele, neuer Weg zur Erforschung 
der, von Hirt 693. 

Seelenleben, die geopsychischen Er¬ 
scheinungen, Wetter, Klima und 
Landschaft in ihrem Einfluß, 
von Hellpach 949. 

Sehbahn, neuer Weg zur Diagnose 
pathologischer Störungen in und 
nahe der 702. 

Sehen, Psychologie und Physiologie 
1177. 

Sehfeldmesser 1461. 

Sehnennaht, Technik 1404. 

—, — der sekundären 1015. 

Sehnenoperationen an Kriegs ver¬ 
wundeten 476. 

Sehnenverpflanzung, die physiolo¬ 
gische, von Biesalski und 
Mayer 248. 

-, Technik 730. 1148. 

—, intratendinöse 1050. 

Sehnervenatrophie, Ernährung des 
Sehnerven und ihre Beziehunen 
zu der Erfolglosigkeit der Thera¬ 
pie der tabischen 630. 

Sehrinde, Tumor 1496. 

Sehschärfe, Theorie 1117. 

Seife, Kriegs- 857. 

Seiunktionshysterie 1574. 

Sekalepräparate 601. 

Sekalysatum (Bürger) 730. 1375. 

Sekrete, Isolierung der inneren 759. 

. 1459. 

—, Absaugen 1572. 

Sekretin, Bildungsort und Schick¬ 
sal des — für das Pankreas im 
Körper 733. 917. 

Sekretine und Vitamine 793. 

Sekretion und Sekrete 1487. 

Sektions technik, von Obern¬ 
dorfer 891. 

Sekundärstrahlen und Härtegrad 
1515. 

Sekundenherztod, Sinusströme als 
Koßffizienten beim 1145. 

Selbstinfektion 697. » 

Selbstmord, Tod durch — nicht 
Folge einos Betriebsunfalls j 

1152. 

— eines Unfallverletzten 1152. 

Selbstmörder, Lymphatismus 1078. 

Selen, Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen 950. 

Seleninjektionen, intravenöso — 
beim Karzinom 118. 

Senilismen am Zentralnerven¬ 

system, morphologische 1601. 

Sensibilitätsbezirke der Haut, To- 

•'‘pographie der spinalen 1571. 

Senso, das getrocknete Gift der 
chinesischen Kröte 186. 

Sepsis, zur Behandlung 654, mit 
Argochrom 716. 

Septikopyämische Allgemeininfek¬ 
tionen, die männlichen Ge¬ 
schlechtsteile als Quelle tödlicher, 
von Müller 217. 

Sequesterhöhlen, Behandlung 1375. 

Sequestrotomien 1335. 


Sera, Nachteile hochwertiger anti- 
toxischer 630. 

Serbien, sanitärer Wiederaufbau 
443. 543. 

Serratuslähmung, Fall 957. 990. 
Serumalbumin und Globulin, Be¬ 
stimmung im Harn, in der 
Aszitesflüssigkeit und im Blut¬ 
serum 345. 

Serumkrankheit 1403. 

Seuchen, Entstehung, Verbreitung 
und Verhütung, von Fejes 1210. 
— , Veränderlichkeit 1402. 
Seuchenbekämpfung in Preußen 
während des Krieges und ihr Er- 

f ebnis bis Ende 1915, von Lentz 
150. 

—, Taktik 507. 

Seuchentafel, von Kutna 1051. 
Sexualethik des gebildeten jungen 
Mannes,von Hinsol mann 1439. 
Sexualität, Moralität und, von 
Eulenburg 1049. 

— »Freundschaft und, von Placzek 
1078. 

—, Anonymität und 192. 
Sexualneurasthenie 729. 
Sexualpathologie, von Hirschfeld 
630. 

Sexualpsychoanalyse Freuds, von 
Schultz 887. 

Sexualstörungen im Kriege 1216. 
Sexuelle Erziehung im Lehrer¬ 
seminar, von Brohmer 1439. 
Shook, Hypnose und 587. 

—, Herztod als Folge von 1273. 

—, Bekämpfung durch Dauerhals¬ 
staubinde 602. 

Shockpsychosen im Felde, Zu¬ 
standsbild der frischen 288. 
Siderosis bulbi 1603. 

Siederöhre 438. 
Siemens-Aureollampe 666. 

Silber, - kolloides — bei Verwun¬ 
deten 1574. 

Silberplättchen, Verwendung von 
1461. 

Simpsonlampe, die „neue“ 657. 
Simulation 796. 

—, Krankheit oder 1402. 

— von Geschlechtskrankheiten 284. 
1492. 

— und Dissimulation 1574. 
Sinnestäuschungen in gerichts¬ 
psychiatrischer Bewertung 1604. 
&inus auricular-Block bei Tabak¬ 
rauchern 248. 

— cavemosu8-Thrombose oder 
Augenhöhlenabszeß 1490. 
Sinusitis caseosa aller oberen 
Nebenhöhlen 1492. 

Sinusströme als Koeffizienten bei 
Sekundenherztod 1145. 

—, zur therapeutischen Anwen¬ 
dung 1297. 

—, Schädigungen durch 1686. 
Sinusthrombose nach eitriger 
Mittelohrentzündung 633. 

—, geheilte 637. 

—, Luxation des Zahnfortsatzes 
des Epistropheus bei 1490. 
Sinus Verletzungen, Stillung der Blu¬ 
tung 26. 283. 

Sinusvorhofblock, partieller 1386. 
Situs viscerum in versus totalis, 
Fall 286. 

Skabies, praktische und billige 
Behandlung 1141. 

—, Behandlung mit Erdöl 1179. 
—, Schwefelbäder bei 411. 
Skapula, Sarkom 734. 
Skapularresektion, Fall 448. 
Skarifikationen, Technik 1546. 
Skelettschatten, vollkommener — 
bei einer Gravidität an der Wende 
des vierten und fünften Monats 
1461. 

Sklera, blaue —, Brüchigkeit der 
Knochen und Gehörstörung 633. 


Sklerodermie 1243. 

—, Pathogenese 794. 

Sklerose, Erzeugung experimen¬ 
teller — mit den Albuminen des 
Tuberkelbazillus 1305. 

—, multiple 888. 

—, Aetiologie der multiplen 1435. 
1496. 

1496. 1608. 

Sklerosen, Acidum carbolicum 
liquefactum bei luetischen fibrö¬ 
sen 602. 

Skoliose bei ungleichmäßiger Be¬ 
lastung der Wirbelsäule 251. 

—, Redressement 441. 

Sko polaminlösun gen j’l [alte 1079. 
1206. 

Skorbut 920. j 

—, Elektrargol bei 1275. ! 

— im Felde 1604. I 

— und Chirurgie 823. 

—, Hämatologie und Klinik 1275. 

—, Hemeralopie und 1088. 

—, kriegschirurgische Bedeutung 
603. 

— in der russischen Armee 1617. 

—, Tetaniesymptome bei 507. 

Skotom, zentrales — nach Neben¬ 
höhlenerkrankung und nach j 
Sturz auf den Schädel 890. | 

Skotome, symmetrische — bei urä¬ 
mischer Amaurose 1183. j 

—, Simulation und Aggravation : 
zentraler 1340. 

Skophuloderma des Gesichts 798. 

Skrotalhoden, Torsion 1572. 

Sodoku, die französischen Fälle von 
730. 

Solarson 374. 898. 

— in der gynäkologischen Praxis 
724. 

Solbad- und Sonnenbadbehandlung 
in der Nähe der Städte in der 
Ebene 502. 

Solothurn, dermatologisch-venero- 
logische Abteilung der Etappen- 
Sanitätsanstalt 412. 

Somme, kriegschirurgische Tätig¬ 
keit an der 1265. 

Sonne als Heilmittel, von Thedo- 
ring 665. 

Sonnenlicht, Ersatz für 1668. 

Sonnenlichtbehandlung 156. 

— in der Chirurgie, von Bernhard 
1147. 

Sonnenstich und Hitzschlag, von 
Hiller 891. 

Sorzyme 793. 1177. 

Sozial-Anthropologie und Krieg, 
von Schlaginthaufen 501. 

Sozialbeamtin, die 123. 

Soziale Arbeit in amerikanischen 
Spitälern 667. 

— Berufsarbeit, Bedeutung 122. 

— Fürsorge, Wesen und Organi¬ 
sation 411. 

— — und Volksgesundheitspflege, 
Aufgaben und Probleme bei 
Kriegsende, von Teleky 1604. 

— —, Kriegsprobleme 636. 

— Hygiene, Demographie und Me¬ 
dizinalstatistik, Bibliographi¬ 
scher. Jahresbericht, Von Grot- 
jahn und Kriegei 987. 

— — in Vergangenheit und Zu¬ 
kunft 122. 

— Medizin und Hygiene, Unter¬ 
richt der Aerzto in 1548. 

— Versicherung im Lichte der 
Rassenhygiene 123. 

Späteiterungen nach Schußver¬ 
letzungen 543. 

Spätikterus bei Lues nach Salvar- 
san-Queoksilber 693. 

Spättetanus 28. 283. 954. 1311. 

Spannungspneumoperitonaion 668. 
1083. 

Spargel bei Nierenkrankheiten 918. 

Spasraophilie, Pathogenese 795. 


Spa8mophilie, eine Erscheinung der 
Kalkdemineralisation 1085. 

Spasmus nutans beim Kinde, Er¬ 
klärung der En tstehungsweise 
283. 

Spastische Phänomene 1602. 

Speichelamylase, Einfluß einzelner 
Stoffe auf Stärkelösungen und 
auf die Wirkung von 1434. 

Speicheldrüsenentzündung, doppel¬ 
seitige 919. 

Speichelsteinerkrankung 606. 1517. 

Sperrdrainage 540. *- 

Sphinkter ani, Durchtrennung 761. 

Spina bifida occulta, Wirbelsäulen¬ 
schußfraktur oder 797. 955. 

— — und Cephalocele 1516. 

Spiralfeder- Nagelextensions - Gips¬ 
verband bei Oberschenkelfrak¬ 
turen 946. 

Spiralgipsschienen 1015. 

Spiralschnitt 1307. 

Spirochaeta pallida und Spiro- 
chaeta nodosa 54. 

— icterogenes, Kultur 1668. 

Spirochäten, pathogene 1273. 

— * Symbyose von — und fusi- 
formen Bazillen bei geschwürigen 
Prozessen 54. 

— im Gehirn, Lokalisation bei pro¬ 
gressiver Paralyse 888. 

Spirochäteninfektion, bisher un¬ 
bekannte 802. 

Spirochätennachweis bei Syphilis 
977. 

Spiroohaetosis icterohaemorrhagica 
124. 

Spirometrie, Wert für die Beur¬ 
teilung der Lungenschüsse 888. 

Spitals Verpflegung, Ratgeber zur 
Durchführung der neuen 571. 

Spitzfuß, Verfahren zur Vermei¬ 
dung 248. 

— und Versteifung im Fußgelenk, 
modifizierte Volkmannschiene 
zur Verhütung von 632. 

—, orthopädisch-technische Be¬ 
handlung 898. 

Spitzgeschoß, Wirkung auf lange 
Röhrenknochen 59. 

Splenektomie bei myeloischer Leu¬ 
kämie 761. 

Splenomegalie 602. 1572. 

Splitterverletzungen mit einfachem 
Einschuß und mehrfachen Aus¬ 
schüssen 1180. 

Spondylitis der Wirbelsäule, Albee¬ 
sche Operation bei 1053. 

— doformans und Spondylarthritis 
chronica ankylopoötica bei Sol¬ 
daten 1210. 

— tuberculosa 475. 

— —, Verlauf und Endresultat 
1572. 

— — mit kaltem Abszeß, isolierte 
Axillarislähmung bei 1171. 

— typhosa 1115. 

Spongioblastom und Gliom 923. 

Spontanpneumothorax bei Nicht- 

tuberkulösen 1469. 

Sporotrichose 1209. 

—, tuberkuloseähnliche- Gewebs¬ 
veränderungen bei 806. 

Sprachbehandlungsstötion in Frie¬ 
drichsberg 991. 1247. 

Sprachstörungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern, von Lieb mann 27. 

Spreizfußbehandlung 1336. 

„Sprich-Deutsch “-Bewegung, die 
Aerzte und die 1868. 

Sprue 122, Aetiologie 475. 

Spulwurmerkrankungen, zum Ver¬ 
lauf und zur Behandlung schwe¬ 
rer 1040. 

Stärke, Eiweißgehalt 378. 

Staphylokokken, Toxine und Anti¬ 
toxine der pyogenen 54. 

Staphylokokkenvakzine 898. 

Staphylomykose der Nieren 1184. 
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Starkstromunfälle im Felde 1052. 

Starkstromverletzung, Linsen trü- 
bungen als Folge 605. 

—, Sektion eines Falles 605. 

Stauung, rhythmische 1180. 

Stauungspapille und Entzündungs¬ 
papille 189. 

—, Veränderungen im inneren Ohr 
bei 1491. 

Stauung8reaktion als differential¬ 
diagnostisches Hilfsmittel 1440. 

Stechmücken, Bekämpfung 1150. 

Steckschüsse, Bestimmung der Lage 
und Wirkung mittels der Rönt¬ 
genstrahlen 467. 

— t Bleischaden nach 476. 

— ,Dynamik 1376,von Fies ch 1548. 

—, zwei Fälle 1623. 

—, Behandlung 348. 858. 

—, primäre Behandlung 1339. 
modernes Verfahren bei 59. 

—, Operation im Röntgenlicht 774. 

Steinniere, Fall 414. 

Sterben, gibt es einen Augenblick 
des 1088. 

Sterblichkeit in der Gesamtkevölke- 
rung des Preußischen Staates im 
Jahre 1914 852.J 

— von Männern und Frauen 1086. 
1545. 

Sterblichkeitsverhältnisse. Wirkun¬ 
gen des Kriegs 1109. 

Stereoröntgenogrammetrie 438. 

Sterilisation, künstliche — und 
Geburtenrückgang 1149. 

Sternum beim Affen, skoliotisches 
829. 

—, seitliche Aufnahme 1601. 

Stethographische Studien 1079. 

Stiftungen, Legate 24. 115. 216. 
244. 407. 

Stillen in der Kriegszeit 1052. 

—, Schwierigkeiten beim — und 
deren Ueberwachung 1181. 

Stillfähigkeit und Stillunfähigkeit 
569. 

—, seitliche Aufnahme 1601. 

Stimmbänder, Verwachsungen an 
den 1492.' 

Stimmen, alte — in die neue Zeit, 
von Gerber 117. 

Stimmgabel, Bestimmung der Or¬ 
gangrenzen mit Hilfe der 1146. 

Stimmgabelprüfung als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel bei viszeraler 
Lues 1284. 

Stimmlosigkeit und Stummheit bei 
Soldaten, 56 behandelte Fälle 
von hysterischer 786. 

Stimmstörungen im Kriege, funk¬ 
tionelle 604. 1495. 

— und Sprachstörungen bei Sol¬ 
daten, funktionelle und organi¬ 
sche 920. 1210. 

—, Diagnose psychogener 1438. 

Stirnbein, Osteom 734. 

Stirnhöhle, primäre maligne Ge¬ 
schwülste 1492. 

Stoffwechsel, Bioluminiszenz und 
140J. 

— nach Operationen am Zentral¬ 
nervensystem 1468. 

— und Zwischenhirn 1601. 

— im Wundgewebe 1602. 

Stoffwechselanalyse, Mothodik, von 

Glikin 53. 

Stoffweohsolprobleme in der Der¬ 
matologie 1209. 

Stoffwechselstörungert in der 
Schwangerschaft, Verhütung und 
Behandlung 666. 

Stoffwechselversuoh, zur Methode 
und Kritik des —, besonders im 
Säuglingsalter 542. 

Stomatitis atrophicans 313. 

— contagiosa pustulosa des Pfer¬ 
des. Beziehungen zu Pferde¬ 
pocken und Kuhpocken 565. 

— ulcerosa 1208. 


Stottern, Entstehung des tonischen 
—Wirkungslosigkeit des elek¬ 
trischen Stromes 636. 

Strahlenbehandlung in der Derma¬ 
tologie 992. 

— des Karzinoms 438. 1603. 

-, gynäkologische 731. 919. 1336. 

Strahlentiefentherapie 1274, von 
v, Souffert 1517. 

Streckbett 1375. 

Streckreflex, gekreuzter 281. 

Streptokokken, Immunisierung der 
Schwangeren gegen 1116. 

Streptokokkenhausendemie der At¬ 
mungsorgane, ausgehend von 
Angina 734. 

Streptokokkenmeningitis, Heilbar¬ 
keit der otogenen 1337. 

Strophanthininjektionen, intra¬ 
venöse 346. 

Struma 310. 

—, zur Epidemiologie 1178. 

—, Klassifikation 540. 

— und Kropfherz 760. 

—, Behandlung mit Allinalinjek- 
tionen 282, mit der Quarzlampe 
410 

Strumektomie, Beseitigung einer 
Trachealstenose nach einseitiger 
466. 

Studentenschaft, körperliche Er¬ 
ziehung der deutschen 191. 

Studienjahr, Dreiteilung des —, 
eine Notwendigkeit für Feld¬ 
studenten 1280. 

Studium, Begabung und, von 
Spranger 1459. 

Stummheit und Taubstummheit, 
Schncllheilungen von funktio¬ 
neller 247. 

Stumpfgymnastik, psychogene 700. 

Stumpf ko rrekturen, zur Technik 
897. 704. 746. 


Syphilis, experimentelle 917. 

—, bemerkenswerte Fälle 352. 

—, tertiäre Knochenerkrankungen 
des Schädels, des Rachens und 
knöchernen Nasengerüstes 862. 

—, Kritisches zur modernen Lehre 
411. 

—, Fall kutaner 958. 

—, Liquorbefund bei 864. 

— Liquoruntersuchungen im Se¬ 
kundärstadium 952. 

—, Wirkung intramuskulärer 
Milchinjektionen auf die latente 
und manifeste 1179. 

—, Pigment- 62. 

—, Pupillenanomalien bei viszeraler 
272. 

—, Wirkung des Quecksilbers auf 
1407. 

— , Reaktion von Bruck s. „Bruck“. 

—, Torday-Wienersche Reaktion 

und ihre Bedeutung für die 
Diagnose der 346. 

—, Gerinnungsreaktion nach Klin¬ 
ge r-Hirschfeld s. Gerinnungs¬ 
reaktion. 

—, Reinfektionen und Residual¬ 
sklerosen 762. 

—, serochemische Untersuchungen 
1243. 1278. 

—, Bedeutung serodiagnostischer 
Untersuchungen für die Pro¬ 
gnose der abortiv behandelten 
249. 

—, neue serologische Diagnose 797. 

—, Reinfektion 1438. 

— und Simulation 637. 

—, Spätikterus bei — nach Sal- 
varsan-Quecksilber 693. 

—, Verminderung des Rhodan¬ 
gehalts des Speichels bei 1085. 

—, zum Spirochätennachweis 977. 
1231. 


Stumpflänge, mechanischer Wert 
315. 

Stumpfoperation nach Sauerbruch 
860. 

Styptol bei Erektionen 25. 

Subklaviaaneurysmen, Freilegung 
282. 

Subokzipitalstich 504. 

| — oder Genickstich 224. 

j Südafrika, Lebensdauer in 731. 

| Südmesopotamien, ärztliche Er¬ 
fahrungen in 1463. 

Süßstoff, Abgabe zum Verzehr an 
die Bevölkerung 727. 

Suggestion, die —- in ihrer Bedeu¬ 
tung für den Weltkrieg, von 
Loewonfeld 885. 

Sulfosali zyl säu re, vergle ichende 
Untersuchungen des Blutes und 
der Zerebrospinalflüssigkeit mit 
besonderer Berücksichtigung der 
1274. 

Supination, Fehlen an beiden Un¬ 
terarmen 638. 

Supraorbitalneuralgie 859. 

Surinam, Typhus in 1179. 

Suspensorien, Ersatzmittel 154. 

Sycosis vulgaris und Syoosis para 
sitaria 479. 

— im Naseneingang, Ursachen und 
Behandlung 1017. 

Symmetrie-Induktorium 281. 

Sympathektomie, periarterielle 
1436. 

Symphysenrupturen und -Durch- 
sägungen, schwere Folgen 254. 

Symphysootomie 919. 

—, Technik 989. 

—, subkutane 121. 1375. 

Syphilid, tub«ro-ulzeröses 62. 

Syphilis, Agglutininbildung bei 

—, Betrachtungen über 840. 

— cerebrospinalis mit negativer 
Wa.R. 1547. 

—, Diagnose 1308. 


—, Stimmgabelprüfung als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel bei 
viszeraler 1284. 

—, Treponema pallidum und 537. 
—, tuberkuloseähnliche Gewebs¬ 
veränderungen bei 806. 

—, variköse Erkrankungen und 
919 

-, Wa.R. bei 473. 

—, positive Wa.R. als Zeichen der 
Infektiosität 88. 

—, Eigentümlichkeiten der Wa.R. 
bei unbehandelter tertiärer 1438. 

— congenita 1017. 

— — im ersten Kindesalter, Or¬ 
ganisation der Fürsorge 667. 

— —, kombinierte Neosalvarsan- 
Quecksilberbehandlung 1492. 

— hereditaria-Kinder in Berlin, 
zur ambulanten Behandlung 978. 

Syphilisbehandlung 156. 1573. 

—, abortive 1338. 

—, endolumbale 224. 

—,-der meningealen Syphilis 

439. 

—, Fieber bei der 1117. 1278. 

—, intravenöse Jod- 826. 1492. 

— mit Novasurol 1375. 
Syphiliserreger, Verhalten im Zen¬ 
tralnervensystem 863. 

Syphilisreaktionen, Chemie der 
serologischen 1573. 
Syphilido-Dermatologio, Kriegs¬ 
behandlung 816. 

Syphilitiker, wie viele — lassen sich 
ausreichend behandeln? 986. 

T. 

Tabakvergiftungen im Heere 1574. 
Tabes, Behandlung mit Neoealvar- 
san 1261. 

—, Einfluß des Salvarsans 1306. 

— und Paralyse, Rechtsfragen aus 
dem Grenzgebiet 508. 

Tachykardie, chronisohe — und die 


Bedeutung der extrakardialen 
Herznerven 375. 

Tachykardie, paroxysmale 1146. 

—, Aetiologie und Therapie der 
paroxysmalen 1335. 

—, Beziehungen der aurikulären 
paroxysmalen — zur aurikulären 
Extrasystole 1601. 

Taenia nana 539. 

Talsperren, Trinkwasserreinigung 
durch 890. 

Tangentialschüsse 1188. 

Tannalbin, Exanthem und Nieren - 
Schädigung nach Verabreichung 
538. 

Tasohenbandsprecher 192. 

Taubheit, Beseitigung funktionelle r 
224. 

— und Stummheit, Kriegserfah¬ 
rungen über psychogene, von 
Pflug 667. 

Taubstumme, Fürsorge für 
schwachbefähigte — nach dem 
Kriege 1493. 

Taubstummheit, Anatomie 1337. 

—, zur Anatomie der endemischen 
1491. 

—, angeborene — mit negativem 
Befund im inneren Ohr 1491. 

—, Kriegs- 60. 

—, Prüfung bei Verdacht auf 
Simulation 347. 

Technik der wichtigsten Eingriffe 
in der Behandlung innerer 
Krankheiten, von Stursberg 
474. 

Technische Neuheiten 668. 1286. 

Teckelwirbelsäule, kypho tische 829. 

Tego-Glykol 566. 

Telekardiographie 1571. 

Temperaturen, subnormale — bei 
Verwundungen und Verschüt¬ 
tungen 444. 

Temperatursinn, verändert längere 
Zufuhr von Antipyretika die Er¬ 
regbarkeit? 1488. 

Tendovaginitis stenosans fibrosa 
des Daumens 761. 

Tenode8e, Muskelüberpflanzung 
oder Nervennaht? 268. 

Teratoide, Einfluß des Fehlens 
einzelner Organe auf die Ent¬ 
wicklung experimenteller 629. 

Terpentineinspritzungen bei Ent¬ 
zündungen und Eiterungen 1294. 

Tertianfieber s. Malaria. 

Tetanie, Area Celsi als Zeichen 
latenter 375. 

—, latente — bei Otosklerose 1278. 

— beim Erwachsenen 1207. 

—, tödlich verlaufende 1306. 

Tetanus, Aetiologie 1338. 

—, Beobachtungen 831. 

—, Fall von chronischem 1624. 

—, zur Klinik 315. 

—, lokaler 1181, und spät auf¬ 
tretender 1648. 

—, Muskelstarre bei 1313. 

—, Pathogenese 1279. 

— an Hand eines rezidivierenden 
Falles 1436. 

-, Spät- 28. 283. 954. 

— im Anschluß an künstliche 
Kallusreizung bei Humorus- 
schußfraktur mehrere Monate 
nach Verheilung der Schuß¬ 
wunden 1006. 

—, Prophylaxe 283. 

—, Rezidiv 1052. 

—, Behandlung 348. 507. 

—, subdurale intrakranielle Heil¬ 
serumtherapie 315. 

—, Heilung durch kombinierte 
intrakranielle, subdurale und 
intraspinale Seruminjektion 
1404. 

—, Magnesiasulfat bei 1180. 

—, anaphylaktischer Shook im Ver¬ 
laufe der Behandlung 1018. 
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Tet&nus&ntitoxin, Verschwinden 
aus dem Blut 950. 

Tetanusantitoxininjektion, Serum¬ 
anaphylaxie nach prophylak¬ 
tischer 28. 

Tetanusserum, blutiger Urin nach 
Einspritzen 315. 

Tetanus Vergiftung, Muskelstarre 

bei 412. 

Tetrahydroatophan 605. 

Theazylon 822. 1434. 

Therapeutische Vorschläge aus dem 
Gebiete der Kinderheilkunde 121. 
542. 

Therapie, symptomatische — auf 
experimentell pharmakologischer 
Grundlage 822. 

Thermo-Präzipitinreaktion nach 
Schürmann als Diagnostikum bei 
Gonorrhoe 267. 867. 589. 910. 

Thermometer, per rectum „ver¬ 
schlucktes“ 1864. 

Thermosflasche zum Warmhalten 
von Milch geeignet? 1114. 

Thomsonsche Krankheit, Fall 672. 

Thorakoplastik 441. 

— nach Schede 1082. 

—, blutsparende 1405. 

—, zur Therapie und Technik der 
extrapleuralen 299. 

Thoraxschiisse, Röntgenbefunde 
bei frischen 956. 

Thrombose der V. centralis retinae, 
von Meyer 697. 

Thukydides, Seuche deß 53. 

Thymus, Exstirpation bei Meer¬ 
schweinchen 1401. 

— und Karzinom 310. 

—, primäres Spindelzellensarkom 
1241. 

Thymushyperplasie des Säuglings, 
Röntgenbehandlung 1344. 

Thyreoidea, Allgemeinerkrankung 
der Haut und Muskulatur und 
Aplasie der 694. 

Tiefenmesser für Schachtbrunnen 

88 . 

Tiefensehen mit einem und mit 
zwei Augen 1205. 

Tierblutkohle bei Durchfällen 
631. 

Tierkohle als Desodorans bei Kolo- 
stomierten 666. 

—, Verwendung im Felde 1211. 

Tierquälerei und Sympathiekur 
380. 

Tintenstiftverletzung des Auges 

881. 

Tod, Wert zwoier neuerer Zeichen 
durch Kältewirkung 124. 

Todesfälle, plötzliche — vom Stand¬ 
punkte der Dienstbeschädigung 

30. 

—, — — bei Insuffizienz des 

Adrenalinsystems 565. 

— im Felde, besondere Art plötz¬ 
licher 1244. 

Todesursachen bei den im Jahre 
1914 in Preußen Gestorbenen 
852. 

Todesursachenstatistik, Ergebnisse 
im Deutschen Reiche für da*» 
Jahr 193, von Roesle 1179. 

—, ein Jahr — im Regierungs¬ 
bezirk Arnsberg, von Schneider 
190. 

Tollwutschutzimpfung, Myelitis 
und 1436. 

Tonsille, Arterien 826. 

Tonsillektomie 57. 442. 

— und ihre Bedeutung für die 
Wehrfähigkeit 697. 

Toramin 374. 

Torus occipitalis 760. 

Tote des Jahres 1917: 

v. Baeyer, Geh.-Rat Prof. l)r. 

(München) 1144. 

Bernstein. Geh. Med.-Rat 
Prof. JDr. (Halle) 216. 


Tote des Jahres 1917: 

Bock, Ob.-Med.-Rat Dr. (Lai¬ 
bach) 88. 

Boeck, Prof. Dr. (Christiania) 
408. 

Brudzinslci, Prof. Dr. (War¬ 
schau) 1622. 

Büttner, Dr. (Greifswald) 1600. 
Chauveau, Prof. Dr. (Paris) 
152. 

Collon, Priv.-Doz. Dr. (Bern) 
1372. 

Courmont, Prof. Dr. (L\on) 
372. 

Cruz, 0. (Rio de Janeiro) 472. 
Dastre, Prof. Dr. (Paris) 1519. 
Davidsohn, Dr. (Berlin) 472. 
Deahna, Geh. Hof-Rat Dr. 

(Stuttgart) 692. 

Döjerine, Prof.Dr.(Paris) 344. 
Eichler, Doz. Dr. (Bonn) 216. 
Eickonbusch, San.-Rat 
(Hamm) 436. 

Eulonburg, Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. (Berlin) 883. 
Finger, Geh. Ob.-Med.-Rat 
Dr. (Berlin) 820. 
v. Frisch, Hof rat Prof. Dr. 
(Wien) 728. 

Fromme, Prof. Dr. (Berlin) 
184. 

v. Froriep, Prof. Dr. (Tübin¬ 
gen) 1372. 

Gabryszewski, Prof. Dr. 
(Lemberg) 344. 

G o n der, Pri »r.-Doz. Dr. (Fran k- 
furt ä. M.) 216. 

GrossHe* ni, Ob.-Gen.-ArztDr. 
(Berlin) 1144. 

Hoeftmann, Geh. San.-Rat 
Dr. (Königsberg) 1240. 
Hoppe, San.-Rat Dr. (Königs¬ 
berg) 1432. 

Jäger, Prof. Dr. (Stuttgart) 
664. 

Ja ff ä, Dr. (Hamburg) 1432. 
Hartmann, Geb. San.-RatDr. 
(Hanau) 536. 

Hertwig, St.-A. Dr. (Brom¬ 
berg) 916. 

Heu bei, Kr.-A. Dr. (Saalfeld) 
500. 

Heyl, Geh. Med .-Rat Dr. (Ber¬ 
lin) 984. 

Hirsch, Geh. San.-Rat (Berlin) 
1458. 

v. Kästner, Ob.-Med.-Rat Dr. 
(München) 436. 

Katz, Kais. Rat Priv.-Doz. Dr. 
(Wien) 1458. 

Knies, Prof. Dr. (Freiburg) 
916. 

Kocher, Prof. Dr. (Bern) 984. 
Kohnstamm, San.-Rat Dr. 

(Königstein i. T.) 1458. 
Kredel. Prof. Dr. (Hannover) 
24. 

Krö mer, Prof. Dr. (Greifswald) 
1432. 

Krönig, Geh. Hofrat Prof. 

Dr. (Freiburg) 1432. 
Landouzy, Prof. Dr. (Paris) 
664. 

Langgaard, Prof. Dr. (Wei¬ 
mar) 1458. 

Lazarus, Geh. San.-Rat Prof. 

Dr. (Berlin) 1012. 

Leber, Geb. Med.-RatProf. Dr. 

(Heidelberg) 500. 

Liebreich, Prof. Dr. (Paris) 
i84. 

Lindomann, Prof. Dr. (Mün¬ 
chen) 1670. 

Ludewig, Prof. Dr. (Ham¬ 
burg) 1519. 

Mellinger, Prof. Dr. (Base]) 
692. 

Meyer, P. Geh. San.-Rat Dr. 
(Berlin) 692. 


Tote des Jahres 1917: 

Mörner, Prof. Dr. (Stock¬ 
holm) 472. 

Munter, San.-Rat Dr. (Berlin) 
1432. 

Nolda, Geh. San.-Rat Prof. Dr. 

(Berlin-Friedenau) 600. 
Nusbaum-Hilarowicz, 

Prof. Dr. (Lemberg) 408. 
Gehrens, Dr. (Hamburg) 372. 
Oker-Blom, Prof. Dr. (Hel- 
singfors) 1432. 

Pappen heim, Priv.-Doz. Dr. 
(Berlin) 52. 

Pelman, Geh.-Rat Prof. Dr. 
(Bonn) 24. 

Pfuhl, Gen.-Ob.-A. Prof. Dr. 
(Berlin) 948. 

Raehlmann, Wirkl. Geh. 
Staatsrat Prof. Dr. (Dorpat) 
1144. 

Ranke, Prof. Dr. (Heidelberg) 
664. 

Riedingor, Prof. Dr. (Würz-! 

bürg) 244. | 

Roth, Reg.- und Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. (Potsdam) S50. 
Rummo, Prof. Dr. (Neapel) 
820. 

Salomon, Geh. Med.-Rat Prof, j 
Dr. (Berlin) 1519. ! 

Sandberg, Geh. San.-Rat Dr. 
(Breslau) 1012. 

Schächter, Prof. Dr. (Buda¬ 
pest) 756. 

Schirmer, Prof. Dr. (New 
York) 884. 

Schliep, Geh. San.-Rat Dr. 

(Baden-Baden) 1304. 
Schmidtlein, Geh. San.-Rat 
Dr. (Berlin) 500. 

Schneider, San.-Rat Dr. 

(Bautzen) 1570. 

Schön, Prof. Dr. (Leipzig) 
600. 

Schottländer, Prof. Dr. 
(Wien) 756. 

v. Schön, Prof. Dr. (Neapel) 
756. 

Schulthess. Prof. Dr. (Zürich) 
536. 

Schur, Dr. (Tübingen) 116. 
Seiffor, Prof. Priv.-Doz. Dr. 
(Berlin) 1570. 

Stäubli. Priv.-Doz. Dr. 
(Zürich) 1570. 

Steiner Frhr. v. Pfungen, 
Prof. Dr. (Wien) 1544. 
Stoltenhoff, Geh. San.-Rat 
Dr. (Kortau) 916. 
Strockoison, Prof. Dr. (Basel) 
88 . 

Thiem, Geh. San.-Rat Prof. 

Dr. (Cottbus) 1176. 

Veit, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
(Halle) 756. 

Voemel, Geh. San.-Rat Dr. 

(Frankfurt a. M.) 600. 
Woidenheld, Prof. Dr. (Wien) 
1112 . 

Welander, Prof. Dr. (Stock¬ 
holm) 152. 

v. Winiwarter, Prof. Dr. 
(Wien) 1544. 

Wölf ler, Prof. Dr. (Wien) 
216. 

Zamenhof, Dr. (Warschau) 
564. 

v. Zehender. Ob.-Med.-Rat 
Prof. Dr. (Rostock) 24. 

Zi m mer man n. Geh. San.-Rat 
Dr. (Cassel) 1570. 
Totgeburten in Stadt und Lind 
180. 

Totzki, Zustände im russischen 
Gefangenenlager 472. 
Toxikologische Mitteilung 28. 
Trachea, diagnostische Punktion 
1461. 


Trachealdefekte, Epithel- und 
Knorpel transplan tation bei 1517. 

Trachealstenose nach einseitiger 
Strumektomie, Beseitigung einer 
466. 

Tracheobronchitis, zur Aetiologie 
1184. 

Tracheotomia inferior, Vorzüge 
1117. 

Tracheotomie, obere oder untere? 
443. 

Trachom 57, beginnendes 30. 

—, Gonorrhoe, Blennorrhoe und 
160. 

—, Heilung der Komplikationen des 
— und anderer Erkrankungen 
durch parenterale Milchinjektion 
1306. 

Tränen träufeln, reflektorisches — 
bei kalorischer Reaktion 1337. 

Tragenhaken 444. 

Training und motorisches Nerven¬ 
system 1333. 

Transplantation immunisierter, mit 
Antikörpern beladener, gestielter 
Hautlappen bei eiternden Haut- 
und Knochendefekten 669. 

Transplantieren, mehr 90. 

Transplantation gestielter Haut¬ 
lappen nach Kriegsverletzungen 
59. 

— freier Hautlappen zweoks ober¬ 
flächlicher Fettaufpflanzung 503. 

— aus dem Affen 1546. 

Transportscbienen für Arm und 

Bein 667. 

Traum und Traumformen, von 
Ahlfeld 501. 

Tremor s. Zittern. 

Trepanation, gegen die Technik der 
Hammer- und Meißel- 980. 

—, Spätinfektion nach Elliots 1243. 

Treponema pallidum und Syphilis 
537. 

Tribunozephalie als Symptom der 
Rachitis 1209. 

Trichinose des Menschen 798. 

—, Befunde bei 1081. 

— Behandlung mit Thymol 440. 

Trichlo rbu tylalkohol-Anästhesie 

1014. 

Trichophyton rosaceum 314. 

Trichosis lumbalis und Spina bifida. 
Präparate einer 798. 

Trichozephaliasis 1087. 

—, zwei Fälle mit profusen Darm¬ 
blutungen 767. 

Trinkbrunnen, hygienischer 1200. 

Trink wasser, erdlaugenhaltiges 443. 

Trinkwasserfiltration 890. 

Trinkwasserreinigung durch Tal¬ 
sperren 890. 

Trinkwasseruntersuchung im Felde, 
von W'itte 1018. 

Trinkwassersterilisation, Verwen¬ 
dung der Fern Wirkung des Sil¬ 
bers 1243. 



Tripperspritze mit Tagesfüllung 
762. 

Trizepssehne, Ersatz durch frei¬ 
transplantierte Faszie 889. 

—, Verknöcherung in der — nach 
Trauma 1113. 

Trockenhefe als Krankendiät 46. 

Trockensterilisatorfürdas bakterio¬ 
logische Laboratorium, behelfs¬ 
mäßiger 699. 

Tropeine, Wirkung 1602. 

Tropenchirurgische Beobachtun¬ 
gen, besonders bei Kriegsver¬ 
letzten 866. 

Tropengenesungsheim in Tübingen 

1209. 

Trypanosoma Brucei, Wirkung von 
Röntgenstrahlen auf 1305. 

Trypanosomen, Mischinfektiöns- 
versuche 310. 
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Tuben, die st ‘rilisierenden Opera¬ 
tionen an den, von Nürn¬ 
berger 1603. 

Tubenkarzinom, primäres 188. 
Tubenschwangerschaft nach Dis- 
zision des Utcrushalses 1336. 
Tuberkelbazillen, Bau und Abbau 
im Organismus 509. 

—, Anreicherung im Sputum 793. 

— im Stuhl bei Tuberkulose der 
Luftwege 378. 

Tuberkelbazillenfette, anfcigener 
Charakter 1515. 

Tuberkulide des Gesichts, rosacea- 
ähnliche 1438. 

Tuberkulin in der militärischen Be¬ 
gutachtung und Behandlung der 
'Tuberkulose v^n Kraemor 
1243. 

— bei der frühzeitigen Erkennung 
der aktiven Lungentuberkulose 
1177. 

Tuberkulinbehandlung 30. 

— nach Ponndorf 1820. 
Tuberkuline, Partialantigene und 

502. 

Tuberkulinimpfung, probatorische 
701, seltener Reaktionsverlauf 
bei 566. 

Tuberkulinkuren bei Psychosen, 
von Wiesenack 1114. 
Tuberkulinpapelblut, Leukozyten¬ 
formel 1145. 

Tuberkulinreaktion, diagnostische 
607. 1402. 

Tuberkulinstudien bei Kindern 827. 
Tuberkulöse, militärärztliche Un¬ 
tersuchung und Beurteilung im 
Kriege 170. 

—, schematische Liegekur bei der 
Behandlung 1151. 

Krankenküche für 1458. 

— Exposition und exogene tuber¬ 
kulöse Infektion im Kriege 316. 

— Kinder 1209, von Thiele 121. 

— Schleimhautgeschwüre, Rönt¬ 
genbehandlung 1516. 

— Soldaten im vorgeschrittenen 
Stadium, Unterbringen 380. 

Tuberkulöser Sequester, Versilbe¬ 
rung zur Röntgenaufnahme 504. 
Tuberkuloider Bau. Wert für die 
dermatologische Diagnose 1461. 
Tuberkulose nach der Todesur¬ 
sachen-, Erkrankungs- und Ver¬ 
sicherungsstatistik und ihre Be¬ 
deutung für die Volkswirtschaft, 
von Seiler 190. 

— und Alkohol 537. 
angeborene 1338. 

—, Heilwirkung spontaner Anti¬ 
körperbildung in der Haut 794. 
-^militärische Begutachtung 1574. 

— , Häufigkeit 1333. 

—, — der Sterblichkeit im Kindes¬ 
alter in Hamburg 254. 

— in Frankreich, Amerikanische 
Mission zur Bekämpfung 1492. 

— der Kinder, Diazoreaktion bei 
633. 

—, Exantheme 253. 

—, akuter Gelenkrheumatismus 
und 440. 

— im weiblichen Genitalsystem, 
Eingangspforte und Ausbrei¬ 
tungsweise 696. 

— der Haut, von Lewandowsky 
313. 

—, Sterbestatistik in Holland 1179. 
—, Sterblichkeit in Holland wäh¬ 
rend der Mobilisationszeit 1150. 
—, statische und dynamische 
Immunität bei 821. 

-, Krieg und 118. 348. 1088. 

— und Kriegsdienst 544. 

—, zur Behandlung der Kriegs- 
nähr^chäden und der Initial- 788. 
—, vagotonischer Magen und 1080. 

— in Oesterreich 1240. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. 

von Sulek 825. 

-, Serodiagnose 247. 

Verlauf bei Soldaten 380. 

-, Sonne und Klima im Kampfe 
gegen 759. 

, entlastende Wirkung der Speng- 
lerscuen Immunkörper bei fe¬ 
briler 154. 

—, Epidemiologie und Klinik der 
Säuglings- 890. 

—, primäres, sekundäres und ter¬ 
tiäres Stadium 160. 

—, Ursache der Verminderung der 
Sterblichkeit 318. 

—, was leistet die Tuberkulinherd- 
reaktion in der Diagnostik der 
chirurgischen 187. 

— und ihre Bekämpfung in der 
Schweiz 1118. 

—, Behandlung 1435. 

—, — und Prophylaxe 1177. 

Chemotherapie 1334. 

—, Krysolgan bei 1545. 

—, Behandlung mit Partialanti¬ 
genen 409. 

—, Lichtbehandlung chirurgischer 
695. 

—, Röntgenbehandlung der chirur¬ 
gischen 1082. 1307. 

— s. auch die einzelnen Organe. 
Tuberkulosebehandlung, kann die 

spezifische — für allgemeine 
Praxis empfohlen werden ? 
1305. 

Tuberkulosebekämpfung, Organi¬ 
sation 987. 

—, Anzeigepflicht und Organisation 
des Unterrichts in der Hygiene 
bei 506. 

Tuberkuloseforschungsinstitute 
und Tuberkulosespitäler 953. 
Tuberkulosefürsorge auf dem 
Lande 1462. 

Tuberkalosefürsorgeblatt des 
Oesterreichischen Zentralkomi¬ 
tees 1240. 

Tuberkulosefürsorge- und Behand¬ 
lungastellen 1407. 
Tuberkuloseschutz- und * Heil¬ 
impfung des Rindes nach Hey- 
mans in der Praxis 1273. 
Tuberkulosesterblichkeit 215. 

— der Hamburger Kinder bis zum 
vollendeten 15. Lebensjahr 1268. 

— in Holland 1492. 

Tuberkuloseverdächtige, diagnosti- 
sche Erfahrungen an 1571. 
Türkei, zwei Jahre kriegschirurgi¬ 
sche Tätigkeit in der 1439. 

—, Medizinisches 1463. 

Tumor, intramedullärer — erfolg¬ 
reich operiert 540. 

—, zwei Fälle von intravertebra¬ 
lem, extraduralem 602. 

—, aus Hypophysengewobs be¬ 
stehender retropharyngealer 
1438. 

—, kolossaler — durch Laparoto¬ 
mie gewonnen 672. 

Tumoren, Aetiologie 29. 

—, zwei seltene Formen auf dem 
Balkan 1488. 

—, Biologie 246. 

—, Einwirkung verschiedener Er¬ 
nährung auf 1306. 

—, Wirkung von an unlösliche Sub¬ 
stanzen absorbiertem Thorium X 
auf 218. 

—, künstliche Hyperämie bei in¬ 
operablen 1277. 

—, zwei intradurale extramedulläre 
1336. 

—, retroperitoneale 1603. 
Tympanismus vagotonicus 631. 
1050. 

Typhöse Erkrankungen, Agglutina¬ 
tionskurve 823. 

— —, Beobachtungen bei 1276. 


Typhöse Erkrankungen in einem 
Seuchenlazarettdes Westens 960. 

— —, Beeinflussung des Verlaufs 
durch überstandene Typhus- und 
Paratyphusinfektion 1335, 

Typhus abdominalis s. Abdominal¬ 
typhus. 

— exanthematicus s. Fleckfieber. 
Typhus-Kcligruppe 374. 

Typhusbaziilen, Agglutination hyp- 

agglutinabler 601. 

—, Galle-Petroläther zum Nach¬ 
weis 665. 

— im Stuhl, Pentandampf zum 
Nachweis 794. 

—, M&lochitgrünagar-, Petroläther-, 
Bolus- und Gallenanreicherungs¬ 
verfahren zur Züchtung von — 
aus Stühlen 1241. 

— im Wasser, Verbesserung des 
Nachweises 502» 

—, Absinken der Typhus-, Para¬ 
typhus- und Kolibazillen und das 
• Kuhnsche Verfahren des Nach¬ 
weises der — im Stuhl 813. 

—, Variation 374. 
Typhusbazillenträger 1145. 

— und Widalsche Reaktion 1626. 
—, zur Pathologie und Therapie 

760. 

—, Chemotherapie 480. 

—, Kohlejodbehandlung 889. 
Typhusherz 1081. 
Typhusimmunität, Wesen 867. 
Typhusimpfstoffe, Prüfung 438. 
Typhus-Ruhr-Diagnose, neuer Drei¬ 
farbennährboden für 605. 

-Nährböden, Metachrom¬ 
gelbzusatz für 605. 

— --Untersuchungen, Meta- 

ch ro mgel b-Was s er blau - Dreif ar- 
bennährboden für 601. 

Typhusschutzimpfung 187. 575. 

669. 1436, Massen- 1548. 

—, ist ein Erfolg nachweisbar? 
1021. 

Wert 1081. 

—, Experimentelles 310. 

—, Beziehungen zwischen —, na¬ 
türlicher Immunität und spezifi¬ 
schen Serumstoffen bei Tvphus 
362. 

-, Klinik 1602. 

—, klinische Beiträge zur 733. 

-, Milzschwellung bei 1374. 

— in Ostende 892. 

— zweier Infanteriekompagnien 
1212. 

—, Unschädlichkeit 310. 

—, zytologische Veränderungen 
nach 56. 951. 

Typhusschwerhörigkeit 825. 
Typhusstämme, schwer aggluti- 
nable 886. 

Typhus-, Paratyphus- und Ruhr¬ 
stühle, kombiniertes Verfahren 
bei Untersuchung 1435. 

U. 

Ueberdruck, Operationen unter 
peripherischem 1490. 
Ueberleitungsstörungen vom Reiz¬ 
ursprungsort zum Vorhof unter 
Einfluß der Vagusreizung 1602. 
Ulcus cruris 154. 

— —, Modifikation des Unnaschen 
Zinkleimverbandes bei 347. 

— —, Lenizetpräparate bei 377. 

— duodeni 375. 

— —, Diagnostik 1435. 

— —, Divertikel bei 1021. 

— —, Durchbruch nicht Folge 
eines Unfalls 1152. 

— —, Leberabszeß nach 666. 

— —, persistierende spastische 
Magendivortikel bei 957. 

— serpiginosum, Einfluß der Ma¬ 
laria tertiana auf 475. 


U10U8 tropicum in Deutsch-Neu¬ 
guinea 58. 476. 

— — Afrikas und der Südsee, 
Identität 699. 

— — phagedaenicum, The ra nie 
1085. 

— ventriculi und Carcinoma ventri- 
ouli 157. 

— —, Karzinom und Perniziosa, 
Differentialdiagnose auf Grund 
der Urobilinogenau8scheidung im 
Stuhl 1666. 

— —, Heilbarkeit 375. 

— —, Magenresektion bei 448. 

— —, neue Art der Magenversor- 
gung nach Resektion 219. 

— —, Röntgepdiagnoso am luft¬ 
geblähten Magen 439. 

— — callosum 1301. 

— vulvae acutum 376. 952. 

Ulnadefekt, angeborener 373. 

Ulnarislähmung, Sehnenplastik hei 

60. 

Ulnariswurzellähmung, Fall 221. 

Ultra violettstrahlen, therapeuti¬ 

scher Wert 694. 

Unfall- und 1 n valid itätsbegu t- 

achtung, Einführung, von 
Reichardt 732. 

Unfallgesetzgebung und Begutach¬ 
tung, zum Unterricht in 48. 

Unfall künde, von Gelpke unU 
Schiatter 1494. 

Unfallnachweis in der Privat - 
Versicherung 732. 

Unfalls- und Begehrnngsneurosen, 
von Naegeli 956. 

—, zur Frage der 44. 

—, Aetiologie und klinische Stel¬ 
lung 668. 

—, psychologische Laboratorien 
zur Erforschung 92. 

Unfruchtbarmachungen Minder¬ 
wertiger in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika 1210. 

Ungarn, Brief aus 1466. 

Universalanästhetikum 346. 

[Jniversalreflektcr für Licht¬ 
bestrahlung 680. 

Universitäten Deutschlands im 
fünften Kriegssemester 685. 

Unterarms tu mpfmodifikation 284. 

Unterbindungon, Katgut sparende 
1050. 

Unterernährung, Magerkeit und 
krankhafte Abmagerung 417. 

Unterkiefer, Knochenplastik am 
954. 

—, Behandlung der Pseudarthrosen 
und Knochendefekte nach Schuß¬ 
brüchen 1019. 

—Lippendefekt, Lexersche Plastik 
1182. 

Unterkieferbruch, Fall 157. 

Unterkioferschußbrüche, von 
von Klapp und Schröder 
953. 

Unterkieferschußdefekte, Ersatz 
von — und Kinnaufbau 1023. 

Unterkleidung, hygienische 700. 

Unterlippe, Ersatz des Defektes der 
ganzen 700. 

Unterschenkelbrüche, Gehstörung 
und GlutäaUBsuffizienz bei 
schlecht geheilten 1475. 

Unterschenkelfraktur, konservativ 
behandelte 94. 

Unterschenkelkompressionsfraktur 
für den Seekrieg typische 544. 

Unterschenkelstümpfe, Entfernung 
des Fibularestes und hohe Re¬ 
sektion des N. peroneus bei 
kufzen 284. 

Untersuchungsmethoden, Prakti¬ 
kum der klinischen, chemisch- 
mikroskopischen und bakterio¬ 
logischen, von Klopstock und 
Kowarsky 917. 

— für Lazarettlaboratorien und 
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praktische Aerzte, von Li pp 
1518. 

Untersuohungsmethnden, W and taf el 
der chemischen und mikroskopi¬ 
schen, von Hecht 1014. 

Untertemperaturen bei Verletzten 
1308. 

Unterwärme dos Körpers 1145. 

Unzulängliche im Heeresdienst 604. 

Urämie, zur Behandlung 208. 1147. 

1276. 

Urämische Hauterkrankungen, Pa¬ 
thologie 888. 

Uranoplastik 824. 1464. 

—, schädigende Momente bei — 
und Schröders Okklusivprothese 

1277. 

Ureter, Phimose 608. 

Ureterende, zystische Erweiterun¬ 
gen des ve-ikalen 696. 761. 

Uretersteine, Operation* verfahren 
für tiefsitzende 1208. 

Uretervaginalfistel, Heilung durch 
künstlichen Uretorverschaiß 256. 

Ureterverschluß, angeborener 160. 

—, Hydrureter und Nierenhypo- 
p.asie bei kongenitalem 1116. 

Urethra s. Harnröhre. 

Urethritis acuta typhosa 26. 

Urin s. Harn. 

UrobUnogenbestimmungen im 

• Stuhl bei Anämien der Kinder 
570. 

Urobilinogenurie bei Malaria 759. 

Urologischs Diagnostik 862. 

Urticaria pigmentosa 347. 

Uterus, 8upravaginal amputierter 
— nach dreimaligem Kaiser¬ 
schnitt 1022. 

—, Exstirpation wegen Cborion- 
epith9liom 1245. 

— und Scheide, Senkung und Pro¬ 
laps als Folge ungenügender Er¬ 
nährung 1084. 

—, Ventrifixur des durch Laparo¬ 
tomie interponierten 410. 

—, vaginale Totalexstirpation des 
graviden — wegen Lungen¬ 
tuberkulose 697. 

— zur Vaporisation, von Geber 

1573. - 

— bioornis unicollis, Spontanruptur 
des rudimentären Nebenhorns 
1245. 

— unicornis, Perforation 158. 

Uterusadnexe, Behandlung der ent¬ 
zündlichen Veränderungen 1425. 

Uterusangiom 569. 1116. 

Uterusblutungen, Einfluß der ge¬ 
schlechtlichen Erregungen auf 
die Entstehung von — und 
anderen Unterleibsbeschwerden 
1116. 

—, Radiumbehandlung 1148. 

Uteruskarzinom, bakteriologische 
Untersuchungen 91. 478. 

—, Operation oder Bestrahlung? 
1208. 

Strahlentherapie 919. 

—, Radikaloperation mit extra¬ 
peritonealer Drüsenausräumung 
1490. 

—, operative Therapie der Frei¬ 
burger Frauenklinik 1084. 

—, — Ergebnisse 1603. 

Uterusmyom, intraperitoneale 
Kapselruptur bei einem 795. 

Uterusmyome, intraperitoneale 
Blutungen bei 795. 

—, Behandlung 893. 

—, Strahlentherapie 919, 1051. 
1490. 

—, symptomatische, Strahlen- und 
operative Behandlung 376. 

—, zur Bewertung der Bestrahlung 
und Myomotomie an der Hand 
von 160 durch vaginale Total¬ 
exstirpation geheSten Fällen 
1448. 


Uterusmyome und -karzinom im 
Lichte der Strahlenbehandlung 
731. 

— — Metropathien, sofortige 
Amenorrhoe durch Röntgenbe¬ 
handlung 442. 

Uterusmyom- und Wechselblutun¬ 
gen, Beseitigung in einmaliger 
Sitzung durch Zinkfilterintensiv¬ 
bestrahlung 57. 

Uterusperforation bei Abortaus¬ 
räumung 287. 

—, instrumenteile — infolge Ein- 
wuoherns von Choriönzotten in 
die Gebärmuttermuskulatur 

1479. 

— mit Darm Verletzung 541. 

-, Klinik 155. 

Uterusprolaps, Entstehung, Be¬ 
handlung und Verhütung 1148. 

—, Behandlung 410. 

Uterusruptur, Fälle 91. 125. 

—, spontane 1023. 

—, unvollständige 1406. 

— unter der Geburt, Behandlung 
1341. 

—, Erhaltung der Gebärmutter bei 
der operativen Behandlung kom- 
pl>tter 155. 

Uveitis, tuberkulöse, sympathi¬ 
sierende und proliferierende 762. 

Uvula, submuköses Hämatom 

1894. 

V. 

Vagina, Traubensarkom im Kindes¬ 
alter 570. 

—, Verletzung bei Spontangeburt 
einer Multipara 625. 

Vagotonie, Beitrag zur 794. 

Vakzine, experimentelle — und 
Vakzineimmunität 53. 

Vakzinebehandlung der Gonorrhoe 
1492. 

— bei bazillärer Ruhr 718. 788. 946. 

Vakzineurin zur Heilung von Neur¬ 
algien und Nervenentzündungen 
218. 

Vakzinevirus in inneren Organen 
54. 

Vaporisation des Uterus, von 
Geber 1573. 

Variköse Erkrankungen und Syphi¬ 
lis 919. 

Varikozele, Operation 858. 

Variola, Aetiologie 857. 

—, zwei atypische Fälle 346. 

—, Diagnose und Therapie 503. 

—, — — Bewertung ihres biologi¬ 
schen Nachweises 487. 

—, Demonstrationen und Be¬ 
sprechungen über 639. 670. 704.1 
823. 831. I 

—, epidemiologische Beobachtun¬ 
gen 477. 509. 

—, Geschichte der — in Schleswig- 
Holstein 582. 

—, zur histologischen Technik des 
Kornealversuches bei der Dia¬ 
gnose 900. 

—, zur Komplementbindung bei 

1096. 

— ohne Pockenaussohlag 474. 

—, Bedeutung der Schleimhaut¬ 
affektionen im Rachen 894. 

—, experimentelle Untersuchungen 
über Uebertragung 1159. 

—, Untersuchungen 606. 

— und Variolois 479. 

— — Varizellen, Differential¬ 
diagnose 351. 

—, Therapie 1081. 1460. 

—, Kaliumpermanganatbehand- 
lung 1115. 

Variolaexanthem 605. 

Variolapustel, Technik zur Dar¬ 
stellung der Pasohensohen Kör¬ 
perchen 1086. 

Variolareaktion, differentialdia¬ 


gnostischer Wert der Paulschen j Vesizäsan 570. 

567. ! Vestibuläre Fallbewegungen 189. 

Variolois 351. j Vibroininhalation bei Lungenaffek- 

Varizellen, Variola, Scharlach, Ma-1 tionen 1049. 1404. 

«ern und Röteln, vergleichende Vibroininhalationsapparat 1334. 
Untersuchungen 746. 1435. 

Varizen, operative Behandlung 188. | Vierte Krankheit 1050. 

Vas deferens, metaplastischer Virusarten, filtrierbare 310. 
Knochen im 1113. I Vitamine, Sekretion und 793. 


Vaselinöl, Vergiftungen durch 601. 

Vege tationss törungen, e vt >lu ti ve 

1145. 

Veit, J. f 855. 

Vena centralis retinae, Thrombose, 
von Meyer 697. 

Venengeflechte am Eingang der 
Speiseröhre 576. 

Venengeräusch 985. 

Venenpuls bei Vorliofsflimmern 
1403. 1404. 

— zur Funktionsprüfung dos Her¬ 
zens 1601. 

—, photographisch registrierter 
1601. 

Vencnpunktion, Technik 1147. 

Venerische Krankheiten, Erfah¬ 
rungen über 348. 

Ventrikel, Sprengung des linken — 
durch Pufferverletzung 828. 

—, Granatsplitter im linken — nach 
Verletzung der V. femoralis 
987. 

Ventrikelwanddefekt, plastische 
Deckung eines 96. 

Ventrofixatio und Geburtsstörun¬ 
gen 255. 

Verbände, funktionell© Ausgestal¬ 
tung der extra-intraoralen 248. 

Verbandkunst, ärztliche 1015. 

Verbandlehre, chirurgische — für 
Zahnärzte, von Williger 250. 

Verbands- und Operationstechnik 
bei den Sanitätsformationen der 
vorderen Linie 108. 

Verbrecher.Psychologie, von Pol- 
litz 124. 

Verbrennungstod 793. 

Verdauung, Pflege 438. 

Verdauungskanal, Röntgendia¬ 
gnostik der chirurgischen Er¬ 
krankungen, von Goldammer 
951. 

Verdauungslipämic 53. 

Verdauungsschwache Heeresange¬ 
hörige, militärische Verwendung 
auf Grundlage des Differenzie¬ 
rungsprinzips 1088. 

Vererbungswissenschaft, die 
Hauptlehren der -- und die Aus¬ 
gestaltung der Darwinschen Se¬ 
lektionstheorie 867. 

Verfettung der Skelettmuskulatur 
118. 

Verhältnisblödsinn, unklares Den¬ 
ken und Pseudologie bei 601. 

Vernebler von Spiess 1075. 

Veronalvergiftung 90. 

— und Morphiumvergiftung 204. 

Verpflegungstafel für den Lazarett¬ 
gebrauch 764. 

Verrucae, Verschwinden an beiden 
Händen nach Bestrahlung einer 
Hand 703. 

—, Behandlung 1150. 

Verschiebebahn zur Projektil- 
Diagnose nach Gillet 656. 

Verschüttungskrankheit, eigen¬ 
artige 1280. 

Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands, Jahresbericht 
1239. 

Versichern ngsmedizin, Ziele und 
Aufgaben 1865. 

Verwoilkatheter, Befestigung 858. 

Verwundetentransport im Stel¬ 
lungskrieg, von Hannemann 
634. 

— — Schützengraben 506. 

— und Krankentransport 447. 


—, pharmakologische Wirkung 630. 

— und Wachstum 25. 

Vitiligo mit allgemeiner Hyper- 
pigmentation 863. 

Viemingkxsche Lösung als Krätze- 
und Läusemittel 289. 

Vögel, Farbensinn 1013. 

Volkmann nchiene gewinkelt v 
1460. 

Volkserneuerung und der Krieg. 
Geburtenpolitik und Kinderfür¬ 
sorge, von Rosenthal 506. 

Volksvermehrung, Arzt und 569. 

Volks wohl fahrt, Deutsch-Oes ter- 

reichische Tagung für 731. 

Vollkornbrote und das Grosssche 
Verfahren 763. 

Volumbolometrie 950. 

Volumenbestimmung von Körper¬ 
höhlen und Organen auf ortho- 
diagraphischem Wege 437. 

Volvulus des aufsteigenden Dick¬ 
darms 1619.| 

Vorderarrastümpfe, Ausnutzung 
der Pro- und Supination bei 
langen 28. 

—, Versorgung kurzer — durch 
Muskolunterfütterung 124. 

Vorhofsflimmern, Venenpuls bei 
1403. 1404J 

— mit intravenösen Chininin jek- 
tionen behandelt 631. 

Vulvaödem in der Schwangerschaft 
697. 

Vulvovaginitis gonorrhoica kleiner 
Mädchen, Fioberbehandlung 121. 
827, Tierkohlebehandlung 953. 

W. 

Wachstum der Knaben und Jüng¬ 
linge vom 6. bis 20. Lebens¬ 
jahre 1601. 

— bei Schulkindern und jungen 
Leuten von verschiedener Kon¬ 
stitution und aus verschiedenen 
Bevölkerungsschichten 1604. 

Wachstums- und Ernährungs¬ 
gesetze des Menschen 25. 

Wärmeregulation, Gesamte toff- 
wechsel, Eiweißumsatz, Verlauf 
schwerster Infektionen nach Aus¬ 
schaltung 31. 

Wärmestrahlung bei Zimmer¬ 
heizung 890. 

Waffenbrüderliche Vereinigung, 

ärztliche Abteilung der Reichs¬ 
deutschen 535. 

— —, Tagung der Aerztlichcn Ab¬ 
teilungen 1398. 

Wanderniere 1277. 

Warmblüterherz, überlebendes 

1401. 

Wasser, schnelle Untersuchung im 
Felde 348. 

—, keimfreies —• fürs Heer, von 
Thiem 1018. 

— s. auch „Trinkwasser“. 

Wasserbedarf des Kindes im ersten 

und zweiten Lebensjahr 505. 

Wasser- und Abwasseidesinfektion 
durch Chlor 443. 

Wasserkühlröhre 1515. 

Wasserkur und natürliche Immuni¬ 
tät, von Winternitz 918. 

Wa.R. in ihrer serologischen 
Technik und klinischen Bedeu¬ 
tung auf Gründ von Erfahrungen 
in der Chirurgie, von Sonntag 
793. 
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Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

II. 1 ) Abhandlung: Die Ursachen der Regeneration. 

1. Bedeutung der Schädigung. Die Erhaltung der 
Lücke. 2. Reize. Körpereigene Reize. 

Die letzten Ursachen der Regeneration kennen wir ebenso 
w enig wie die verwandten Lebensvorgänge oder die der Lebens¬ 
vorgänge überhaupt. Wir können sie nur umschreiben und sagen: 
Es gibt eine angeborene Eigenschaft des Körpers, verlorene 
Teile mehr oder minder vollständig zu ersetzen. 

Bei niederen und einigen höher organisierten Tieren 
(Amphibien, Reptilien, einer Reihe von Fischen) ist dieser er¬ 
erbte Gestaltungsmechanismus so mächtig, daß er es vermag, 
verloren gegangene Körperteile mit differenzierten Geweben 
in der vollkommensten Weise wie bei der ersten Anlage wieder¬ 
herzustellen. Diese Fähigkeit nimmt mit der Höhe der Organi¬ 
sation ab und wird den höheren Wirbeltieren und insbesondere 
dem Menschen allgemein abgesprochen. Ich behaupte, daß 
diese Annahme irrig ist und daß auch der Mensch diese ererbte 
Anlage, nach Verstümmlungen die alten Formen wieder her- 
zustellen, für gewisse Organe, wenn auch in beschränktem 
Maße, noch besitzt. Das werde ich in späteren Kapiteln aus- 
einandersetzen. Solche Anlagen kann man nicht künstlich 
schaffen und auch nicht durch Reize entfachen, wenn sie nicht 
von vornherein vorhanden sind. Wohl aber kann man die vor¬ 
handenen Anlagen durch Beobachtung und Schaffung der na¬ 
türlichen Bedingungen, durch Förderung nützlicher und Abhal¬ 
tung schädlicher Reize zur Entfaltung bringen und durch das 
Gegenteil sie unterdrücken, sodaß sie nicht in die Erscheinung 
treten. Mit der Erkenntnis dieser Teilursachen müssen wir uns 
begnügen; sie sollen in diesem Kapitel beschrieben werden. 
Die Länge der Erörterung, die den einzelnen die Regeneration 
beeinflussenden Umständen gewidmet ist, entspricht durchaus 
nicht immer ihrer Wichtigkeit. Besonders die Widerlegung 
überschätzter Regenerationsursachen machte mehrfach eine 
eingehendere Besprechung notwendig, während wichtige, klar¬ 
liegende Dinge nur kurz abgehandelt zu werden brauchten. 
In Betracht kommen: 

1. Die entscheidende Bedeutung der Schädigung. 

(Zerstörung durch Verletzungen, thermische, chemische Ein¬ 
flüsse, Infektionen usw.) 

Ohne die dadurch gesetzte Lücke gibt es keine patholo¬ 
gische Regeneration. Es fällt diese Tatsache unter das Pflüger- 
sche teleologische Kausalgesetz 2 ): „Die Schädigung ist zugleich 
die Ursache der Entfernung der Schädigung”. Welch hohe 
Bedeutung der Erhaltung der Lücke bis zur Fertigstellung 
der Anlage des Regenerates beim Menschen zukommt, habe 
ich 3 ) schon in früheren Veröffentlichungen ausführlich aus- 
einandergesetzt. Ich verweise hier besonders auf meine schon 
erwähnte Arbeit in der Berliner klinischen Wochenschrift 2 ) und 

*) Abhandlung I in Nr. 23. — *) Pflüger, Die teleologische 
Mechanik der lebendigen Natur, Bonn 1877. — 3 ) B. kL W. 1917 
Nr. 9 u. 10. 


auf die Ausführungen der später erscheinenden Abhandlungen 
über „Nährböden” und über „Knochenregeneration”. Die Ver¬ 
sperrung der Lücken durch allerlei mechanische Hindernisse und 
Bevorzugung einzelner Gewebsarten, die andere am Wachstum 
hindern, habe ich an den bezeichneten Orten schon auseinander¬ 
gesetzt. Die Lücke darf nicht versperrt werden, bevor nicht 
das Größtmögliche vom jungen Keimgewebe gebildet ist. Da 
es beim Menschen keine w r ahre Regeneration von Organ teilen 
ohne diese Erhaltung der Lücke gibt, so werde ich auf diese 
grundsätzliche Vorbedingung noch häufig zurückkommen. 

Ej ist interessant, daß bei den vortrefflich regenerierenden Am¬ 
phibien, wieTornier 1 ) gezeigt hat, nach gewisser Richtung hin ähnliche 
Verhältnisse vorliegen. Tornier amputierte, wie vtir chirurgisch uns aus- 
drücken würden, mit zweizeitigem Zirkelschnitt oder mit doppelt em Lappen - 
schnitt die »ehr regenerat ionsfähigen Schwänze von Triton cristatiis 
und vernähte die Haut, die schnell Zusammenhalte. Das später ent¬ 
stehende Regenerat macht an der verheilten Haut halt, es bilden sich 
überhaupt keine Schwänze wieder <xler Stümperregenerato. Schneidet 
man den Schwanz dagegen einfach quer ab, so arbeiten alle Gewebe 
miteinander in Harmonie, und es entsteht ein Voll regenerat. Dasselbe 
geschieht, wenn eine Infektion die Hautmansehette oder die Hautlappen 
vernichtet. Ich werde auf diese interessanten Versuche in einem späteren 
Kapitel zurückkommen. 

Bei der Erörterung der Bedeutung der Lücke für die Re¬ 
generation muß ich noch auf einige wichtige Tatsachen hin- 
weisen, die klar zutage liegen, die aber meines Wissens noch 
von niemandem betont sind. Allgemein hat man bei der patho¬ 
logischen Regeneration nur die Ausfüllung der Lücken im Auge 
und vergißt, daß ganz außerordentlich häufig der Verschluß 
von Lücken die Vernichtung, die Eröffnung derselben aber die 
Regeneration, die Wiedererzeugung des Gesunden, darstellt. 
Die Ankylose ist die Vernichtung, die Resorption des ankylosie¬ 
renden Gewebes die Wiedererzeugung eines Gelenkes. (Ich 
werde später in einem besonderen Kapitel mitteilen, daß es 
eine weitgehende Regeneration auch der Gelenke des Menschen 
gibt.) Nicht die sogenannte Organisation, sondern die Kana¬ 
lisation eines Thrombus bedeutet die Regeneration des Gefäßes. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den Gleitgeweben; die 
Aufsaugung peritonitischer und pleuritischer Schwarten und 
narbiger Verwachsungen sonst unabhängig voneinander ar¬ 
beitender Organe und Gewebe ist Regeneration. Die Chirurgie 
leistet sogar, bei ihrem gegenwärtig noch niedrigen Stand auf dem 
Gebiete der praktischen Verwertung der Regeneration, in der 
Wiederherstellung der Lücken unendlich viel mehr als in der 
geordneten Ausfüllung derselben, soweit sie sich hier nicht 
der vortrefflich ausgebildeten, seit Reverdins bahnbrechenden 
Versuchen, d. h. seit annähernd einem halben Jahrhundert, 
eifrigst gepflegten Transplantation bedient. 

Natürlich sind Ausfüllung und Erzeugung von Lücken, 
wenn sie auch beide, jede an ihrem Orte, die Regeneration 
bedeuten, zweierlei und nach vielen Richtungen hin entgegen¬ 
gesetzte Dinge. Deshalb erfordern beide, wenn auch die großen 
biologischen Grundsätze für sie im allgemeinen gleich sind, 
doch zeitweilig verschiedene, ja unter Umständen vollkommen 
entgegengesetzte Behandlung, wenn man die Regeneration 
richtig in die Wege zu leiten und zu unterstützen beabsichtigt. 

Will man allerdings vollkommene Regeneration haben, 
so darf die Lücke auch nicht größer sein oder gemacht werden, 
als dem Verlorengegangenen entspricht. Der Knochenbruch 

J ) Arck. f. Entw. Mech. 22. 1906 H. 3. 
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heilt meist auch dann, wenn seine Enden weit auseinander 
gewichen sind oder sich gegeneinander verschoben haben, am 
besten und vollkommensten aber, wenn sie möglichst aneinander 
stehen und nur ein schmaler Spalt auszufüllen ist. Das ist auch bei 
anderen Organen und Geweben der Fall. Durch zu große Lücken 
entstehen nicht nur Verunstaltungen, sondern wichtige Reize 
und andere fördernde Umstände, die die durchtrennten Ge- 
websenden sich wiederfinden lassen, nehmen mit der Ent¬ 
fernung ab, und außerdem schafft weite Verschiebung oft schäd¬ 
liche Reize. Dafür kenne ich kein besseres Beispiel als den Bruch 
des Unterkiefers, besonders den meist starke Verschiebung der 
Enden aufweisenden Schußbruch. Die mit der Verletzung ein¬ 
hergehende gewaltige Schwellung, die Schmerzhaftigkeit und 
die Jauchung gehen überraschend schnell zurück, sobald die 
Kieferstücke durch zahnärztliche Maßnahmen an ihre richtige 
Stelle gerückt sind. Es ist nicht allein die größere Ruhigstellung, 
die das bewirkt, denn den Verletzten, der vorher jede Bewegung 
des Kiefers vermied, lassen wir nach der Schienung kauen, 
und doch tritt der Erfolg ein. 

2. Reize, die die Regeneration beeinflussen. 

Ich bin mit Orth 1 ) der Meinung, daß es unrichtig undun¬ 
praktisch wäre, die Vircho wsche 2 ) Auffassung von den Reizen, 
von denen hier für uns der formative Reiz in erster Linie in Be¬ 
tracht kommt, aufzugeben, die vor allem durch die Entdeckung 
der inneren Sekretion glänzend gerechtfertigt ist. Ich kann, 
besonders bei der Regeneration in offenen Wunden, den Begriff 
des Reizes nicht entbehren und muß dabei ebensooft von Reizen 
reden, die die Regeneration minderwertig machen, wie von 
solchen, die sie fördern und vollkommen gestalten. 

In der Biologie spricht man allgemein von inneren und 
äußeren „Reizen”, „Ursachen” oder „Faktoren”, die die Rege¬ 
neration beeinflussen. Ich ziehe, wie gesagt, den Ausdruck 
„Reize” vor und teile sie nicht in innere und äußere, sondern 
in a) körper- und gewebseigene, b) körper- und gewebsfremde 
Reize. Ein Reiz kann körpereigen, aber gewebsfremd sein, was ich 
im Kapitel „Narbe” ausführlich schildern werde. Der Magensaft 
z. B. ist ein körpereigener, aber für tiefe Wunden des Magens 
und seiner Umgebung im hohen Maße gewebsfremder Reiz. 

Ich nehme vorweg, daß im allgemeinen die körpereigenen 
Reize die Regeneration fördern, die körperfremden sie stören 
und unvollkommen machen. 

Körpereigene Reize. 

1. Hormone. Die Lehre von der inneren Sekretion steht 
jetzt so sehr im Vordergründe der theoretischen und praktischen 
Medizin, daß man nach früheren Erfahrungen annehmen sollte, 
sie habe den Höhepunkt ihrer wirklichen Bedeutung bereits 
überschritten. Selbst wenn dies aber der Fall wäre, wird zweifellos 
die innere Sekretion für immer eine ganz hervorragende Rolle 
auf allen Gebieten der Medizin spielen. 

Schon lange wußte man, daß die einzelnen Teile des Körpers 
ein untrennbares Ganzes bilden, in dem trotz einer gewissen 
Selbständigkeit eins vom andern abhängt. Alle Teile stehen in 
Wechselbeziehungen zueinander und beeinflussen sich gegen¬ 
seitig, und zwar so, daß alle zusammen in vollster Harmonie 
zum Wohle des Ganzen arbeiten (sogenannte Korrelation). 
Ehe man die Hormone kannte, ließ man allein das Nervensystem 
die Vermittlung zwischen den einzelnen Teilen bewirken und 
die Zusammenarbeit aufrechterhalten (neurale Korrelation). 
Man dachte sich dies in folgender Weise: Das Zentrum für die 
Vermittlung bildet das Zentralnervensystem. Zu ihm gelangen 
durch die zentripetalen Leitungsbahnen die Nachrichten von 
allen Teilen des Körpers, werden dort verarbeitet und durch die 
zentrifugale^ Bahnen den Organen wieder als Reize zugeführt, 
um auf dem Wege des Reflexes ohne Inanspruchnahme des 
Willens und des Bewußtseins im Sinne einer zweckmäßigen 
Selbstregulation nicht nur die Tätigkeit, sondern, wie man glaubte , 
auch Form und Struktur der Körperteile zu beherrschen. 

Seit der Entdeckung der inneren Sekretion trat die neurale 
Korrelation in dem Grade mehr und mehr in den Hintergrund, 
als man den Begriff der Hormone immer weiter ausdehnte, 
sodaß nach der Ansicht vieler Aerzte kaum noch etwas für die 

l ) Virch. Aroh. 200. 1914. — *) Zellularpathologie 15. u. 16. Kapitel. 


Nerven übrigbleibt. Auch der noch zu erwähnende funktionelle 
Tätigkcits- und Gestaltungsreiz sollte vielfach durch die Hor¬ 
mone ersetzt werden. An Stelle der neuralen trat die humorale 
Korrelation. In das Blut ausgeschiedene Hormone vermitteln das 
Zusammenarbeiten weit entlegener Körperteile miteinander. 
Indessen ist man mit der Ansicht dieser Korrelationswirkung 
ausschließlich durch Hormone doch wohl zu weit gegangen, 
und es ist mindestens daran festzuhalten, daß bei der Entstehung 
und der Wirkung der Hormone das Nervensystem eine große 
Rolle spielt, was wieder zur Aufstellung der Theorie von der 
neurohumoralen Korrelation geführt hat. Hierauf näher ein¬ 
zugehen, würde mich zu weit führen. 

Ich schicke voraus, daß über die Wirkung der Hormone, 
mag man ihren Begriff auch noch so weit fassen, auf die patho¬ 
logische Regeneration nur außerordentlich wenig bekannt ist. 
Sieht man das große Werk über die innere Sekretion von 
Biedl aus dem Jahre 1913 nach, so vermißt man jeden Hinweis 
darauf. Dasselbe gilt für die jüngst erschienene Abhandlung 
von Brugsch 1 ). Und doch gibt es einige wenige sehr bemerkens¬ 
werte Arbeiten über diesen Gegenstand, und meine eigenen, 
lange zurückliegenden Versuche über die Selbstregulierung des 
Blutzuflusses ohne Einfluß des Nervensystems in notleidenden 
Körperteilen sind in dem neuen, weitgefaßten Sinn der Deutung 
durch Hormonwirkung zugänglich. 

Die Vernachlässigung dieser Frage ist um so sonderbarer, 
als es wohl kaum ein Organ im Körper gibt, das nicht 
z. B. auf seine Beziehungen zur Schilddrüse untersucht 
wäre, und wir doch wissen, daß nicht nur die physiologische 
Regeneration, sondern auch die Gestalt und Struktur 
fertiger Körperteile im höchsten Grade durch Hormone be¬ 
einflußt werden. Ich brauche nur an die Geschlechtsunter¬ 
schiede von Mann und Weib und an ihre Aenderung durch die 
Kastration, an die Akromegalie und die Dystrophia adiposo- 
genitalis, an die Cachexia strumipriva und die Basedowsche 
Krankheit zu erinnern. Ferner ist seit langem bekannt, daß 
Hähne abgeschnittene Bartlappen und Kämme regenerieren, 
Kapaune dagegen nicht, und daß männliche Frösche die fort¬ 
geschnittenen Daumenschwielen nur dann regenerieren, wenn 
sie nicht kastriert sind, was doch einen zweifellosen Einfluß 
der inneren Sekretion der Hoden auch auf die pathologische 
Regeneration beweist. Die Geweihbildung der Hirsche und 
Rehe, die ebenso abhängig von der inneren Sekretion ist, ist 
ja nun zw T ar eine physiologische Regeneration, aber doch in 
vieler Beziehung der pathologischen, und zwar ihrer höchsten 
Form, der wahren Regeneration sehr verwandt. 

Das in ganz kurzer Zeit auftretende starke physiologische 
Wachstum der Brüste nach der Befruchtung zeigt, wie schnell 
wirkende, gestaltende Reize die Hormone darstellen. 

Ich werde auf die wenigen oben erwähnten Arbeiten deshalb 
eingehen müssen. Zunächst liegen Abhandlungen von Walter 
vor, die sich auf den Einfluß des Schilddrüsenhormons, also 
eines Hormons im ursprünglichen enggefaßten Sinne, d. h. 
des Sekretes einer endokrinen Drüse, beziehen. Walter 2 ) 
konnte nachweisen, daß bei Kaninchen nach Fortnahme der 
Schilddrüse eine starke Hemmung der Degeneration und eine 
fast vollständige Aufhebung der Regeneration gequetschter und 
durchschnittener Nerven sich einstellt. Diese Vorgänge machen 
sich unmittelbar nach der Fortnahme der Drüse bemerkbar. 
Die normale De- und Regeneration tritt aber nach Fütterung 
mit Schilddrüsentabletten sofort wieder ein und erleidet über¬ 
haupt keine Einbuße, wefin auch nur kleine Reste der Schild¬ 
drüse erhalten bleiben. Diese Versuche beweisen mit ziemlicher 
Sicherheit einen weitgehenden Einfluß der Schilddrüsen¬ 
hormone auf die pathologische Regeneration der Nerven, da 
ja der Einwand, es könne sich hier um eine Teilerscheinung der 
Cachexia strumipriva handeln — denn, welcher Vorgang im 
Körper würde nicht durch diese beeinflußt —, nicht zutrifft, 
weil die Wirkung auf das Nervensystem sofort auf tritt, während 
doch die Erscheinungen der Kachexie sich erst nach einiger 
Zeit einstellen. 

Später hat Walter 3 ) die Beeinflussung der Regeneration 

*) Innere Sekretion, in der Spez. Path. u. Ther. innerer Krankh. 
von Kraus ji. Brugsch, 1915. — *) Zaohr. f. Nervhlk. 38. 1909 u 39. 
1910. — 3 ) Arch. f. JEntw. Meoh. 31. 1910. 
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von amputierten Gliedmaßen bei Amphibien (besonders Triton 
cristatus) durch Entfernung der Schilddrüse untersucht. Durch 
diese Operation tritt eine bedeutende Regenerationsheramung 
auf, die sofort einsetzt. Das Regenerat bleibt stets bedeutend 
kleiner als das der Koötrolltiere. Dazu kommen Entwicklungs¬ 
anomalien und Mißbildungen. Walter glaubt, daß alle diese 
Veränderungen nicht eine umnittelbare Folge des Funktioas- 
ausfalles der Schilddrüse sind, sondern erst mittelbar auf ner¬ 
vösem Wege Zustandekommen, wie überhaupt nach Walters 
Ansicht der Verlust der Schilddrüse auf das Nervensystem 
und erst vermittels dieses auf den ganzen Organismus einwirkt. 

Ich habe Walters Versuche denen Steinlins, 1 ) die viel 
früher gemacht wurden, vorangestellt, weil sie mir be¬ 
weisender scheinen. Steinlin brachte Kaninchen, die infolge 
Entfernung der Schilddrüse schon an ausgebreitetey Cachexia 
strumipriva litten, Knochenbrüche bei und konnte bei ihnen 
ausnahmslos eine Verzögerung der Kallusbildung gegenüber den 
Kontrollieren nachweisen, die um so ausgesprochener erschien, 
je länger die Schilddrüse schon entfernt war. Wurde der Knochen¬ 
bruch gleich nach der Operation gesetzt, so heilte er gerade so 
gut wie beim normalen Kontrolltiere. Daraus würde ich andere 
Schlüsse ziehen als Steinlin, nämlich: die Entfernung der 
Schilddrüse hat keinen Einfluß auf die Knochenbruchheilung, 
wohl aber die weit spätei einsetzende Cachexia strumipriva 
mit ihren zahlreichen, vielfach noch unkontrollierbaren Ver¬ 
änderungen, die besonders auch die Knochen betreffen. Es 
wäre ja auch merkwürdig, wenn das anders wäre. Für uns 
kommt hier hauptsächlich in Betracht, daß Knochenbiüche 
selbst bei Cachexia strumipriva der Versuchstiere heilen, wenn 
auch langsamer. 

Die angeblichen Heilungen von Pseudarthrosen und ver¬ 
zögerten Kallusbildungen des Menschen durch Verabreichung 
von Schilddrüsenpräparaten übergehe ich, weil sie ebenso 
wenig beweisend sind wie die Heilung aller möglichen anderen 
Krankheiten durch Einverleibung innerer Sekrete. Was soll 
nicht alles schon damit geheilt sein! 

Nun hat sich die unermüdlich fortschreitende Forschung 
schon lange nicht mehr auf die innere Sekretion der endokrinen 
Drüsen beschränkt, sondern hat immer mehr Bildungsstätten 
für die Hormone aufgedeckt. Neuerdings nimmt man sogar 
an, daß jedes Gewebe und jede Zelle an der Korrelation beteiligt 
ist. Sie alle sondern chemische Stoffe in das Blut ab, das sie 
überall hinbringt und an jeder Stelle des Körpers wirken läßt. 
Auf diese Weise besteht wirklich eine gegenseitige Beeinflussung 
aller Bestandteile des Körpers im Sinne einer geordneten Zu¬ 
sammenarbeit des Ganzen. Die Korrelation erfolgt teils durch 
Auslösung von-Reflexen durch die chemischen Stoffe, teils durch 
ihre direkte Einwirkung auf benachbarte oder entfernte Organe, 
zu denen sie auf dem Blutwege, aber wahrscheinlich auch durch 
Diffusion, gelangen. 

In letzter Hinsicht gibt es nun eine sehr wichtige neuere 
Arbeit von Wachs, 2 ) die die pathologische Regeneration be¬ 
trifft. G. Wolff machte die bedeutsame Entdeckung, daß bei 
Tritonlarven die vollständig durch eine Art Staroperation ent¬ 
fernte Linse aus dem Epithel des oberen Irisrandes sich rege¬ 
neriert. Die grundlegende Entdeckung machte berechtigtes 
Aufsehen, weil sie die Lehre von der Spezifizität der Zellen 
umwarf. Das sei nur nebenbei bemerkt. Durch außerordentlich 
sorgfältige und schöne Versuche machte es nun Wachs im 
höchsten Grade wahrscheinlich, daß diese Linsenregeneration 
unter dem Einfluß eines von der Retina ausgeschiedenen Hor¬ 
mons erfolgt. Er verpflanzte nach Entfernung der normalen 
Linse ein Stück der Iris in die hintere Augenkammer. Dies 
ganz frei, ohne zellulären Zusammenhang mit dem übrigen 
Auge stehende Stück bildete eine neue Linse, gleichzeitig bildete 
sich eine zweite am oberen Irisrande aus; die erstere war sogar 
weiter differenziert als die letztere. Die Zellen der oberen Iris 
haben aber nicht aus sich selbst heraus die Fähigkeit, sich in 
Linsenfasern umzuwandeln, sondern dies geschieht erst durch 
den Einfluß der Retina, der ohne Zellverbindung frei durch die 
hintere Kammer wirksam ist. ' Die Retina wird dazu nicht auf 
nervösem Wege vom Hirn aus veranlaßt, weil sie ebenso in 
einem Auge wirkt, das in andere Gewebe frei transplantiert 


i) Arch. f. klm. Chir. 60. 1900. — *) Arch. f. Entw. Mech. 39. 1914. 


ist. Ferner konnte Wachs als sehr wahrscheinlich nachweisen, 
daß für den linsenbildenden Einfluß der Retina der Wegfall 
eines Sekretes nötig ist, das die Linse liefert. Denn erst nach 
Verlust der Linse setzt die Neubildung ein, und mechanische 
Gründe sind dafür nicht verantwortlich zu machen. Ob das 
linsenbildende Sekret der Retina dauernd abgesondert und nur 
durch das der Linse unwirksam gemacht wird, oder ob die Ab¬ 
sonderung der Retina erst einsetzt, wenn die Linse entfernt 
ist, bleibt unentschieden. 

Für die Richtigkeit der Annahme Wachs’ spricht noch der 
Umstand, daß ich, bevor ich seine Arbeit kannte, durch Beob¬ 
achtungen über die Sehnenregeneration zu einer ganz ähnlichen 
Auffassung eines von den Sehnenenden oder dem Muskel abge¬ 
sonderten, formbildenden Hormons, das eine ungewöhnlich 
rasche Regeneration der Sehnen bedingt, gekommen war. 
Darüber werde ich im nächsten Abschnitt dieser Abhandlung 
bei Erörterung des Einflusses des funktionellen Reizes auf die 
Regeneration berichten. 

Sind unsere Annahmen richtig, so beweist das, daß es 
formbildende Hormone bei der Regeneration gibt, die nicht auf 
dem Wege des Reflexes und auch nicht auf dem Wege des Blut- 
stromes, sondern auf dem Wege der Diffusion aus der unmittel¬ 
baren Nachbarschaft zu dem Regenerat gelangen. 

Das ist alles, was meines Wissens über den Einfluß der 
Hormone auf die pathologische Regeneration bekannt ist. 
Und doch müssen wir logischerweise annehmen, daß dieser 
Einfluß viel größer ist und daß zielbewußte Tierversuche 
und aufmerksame Beobachtungen am Menschen hier außer¬ 
ordentlich wirksam sein werden, um das Dunkel zu lichten. 
Meiner Meinung nach kaim man auch nach unseren heutigen 
Kenntnissen ganz ungezwungen viele Vorgänge bei der Rege¬ 
neration, insbesondere bei der Wundheilung, bei der wahren 
Regeneration in der Ausfüllung von Lücken und bei der Gelenk¬ 
regeneration auf Hormonwirkung (im weitesten Sinne gefaßt) 
zurückführen und dadurch vielleicht tiefer in das Wesen dieser 
Vorgänge eindringen. Ich werde darauf später noch mehrfach 
zurückkommen und mich hier auf die Vorgänge bei der aseptischen 
Wundheilung und bei der Ausfüllung subkutaner Lücken (z. B. 
Ersatz von Weichteilen, die durch subkutane Quetschung 
zugrundegegangen sind) beschränken. Infizierte Wunden 
schließe ich zunächst, um die Sache nicht zu verwickeln, aus. 
Die Hormone, die dabei in Betracht kommen, entstehen meiner 
Meinung nach am Orte der Verletzung, wirken dort teils ört¬ 
lich, indem sie in die Umgebung diffundieren, teils auf entfernte 
Körperteile, zu denen sie auf dem Blutwege gelangen, und die 
durch ihren Reiz Baumaterial für die Regeneration schaffen, 
das wieder auf dem Blutwege dem Regenerat zugeführt wird. 
Zum Verständnis dieser Dinge bemerke ich, daß man neuerdings 
nicht nur die „Sekrete” der Drüsen, Gewebe und Zellen des 
Körpers, sondern auch die Abbaustoffe zu den Hormonen zählt. 
So kann man die automatische Atmungsregulierung als Hor¬ 
monwirkung der Kohlensäure, die kompensatorische Hyper¬ 
trophie der verbleibenden Niere nach Zugrundegehen des 
Paarlings als Hormonwirkung der im Blute zurückgehaltenen 
harnfähigen Substanzen auffassen usw. 

Nun entstehen bei den obenerwähnten Verletzungen ört¬ 
liche Reize durch Blut- und Lymphergüsse und die infolge der 
Trennungen, Quetschungen, chemischen Mittel, Hitze, Kälte, 
Elektrizität, zu starkem Licht erzeugten absterbenden Gewebs- 
teile. Alle diese Stoffe zersetzen sich und stellen Abbaustoffe 
dar, die als Hormone in Tätigkeit treten. Selbst bei scharfen 
Schnitten bleibt, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
die Degeneration und Nekrose der Schnittenden nicht aus, 
sodaß in keinem Falle von Verletzung diese Abbaustoffe fehlen. 

Sehen wir nun zu, wieweit sich die der Verletzung folgenden 
Wiederherstellungsvorgänge durch den Einfluß dieser Reizstoffe 
erklären lassen. Die erste nach der Verletzung auftretende 
Reaktion des Körpers ist die Hyperämie. Zu ihrer Erklärung 
muß ich auf Versuche zurückgreifen, die ich im Jahre 1897 1 ) 
über die Entstehung der sogenannten reaktiven Hyperämie 
nach künstlicher Blutleere veröffentlicht habe. Ich zeigte, 
daß die damals allgemein gültige Auffassung, diese Hyperämie 
sei die Folge einer Drucklähmung der vasomotorischen Nerven, 


l ) Viroh. Arch. 147 u. 163. 
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irrig sei, daß es sich im Gegenteil um eine außerordentlich 
feine Selbstregulierung der Ernährung der betreffenden Körper¬ 
teile handelt, die gänzlich unabhängig vom Nervensystem ist, 
wenn man nicht annehmen will, daß Ganglien der Gefäßwand 
bei ihr eine Rolle spielen. Denn die Hyperämie tritt ein und ver¬ 
schwindet genau in derselben Weise auch beim Durchströmen 
frisch abgeschnittener Glieder mit Blut. Jede vorübergehende 
Unterbrechung oder Beschränkung des Blutstromes und die 
damit verbundene starke Ernährungsbeschränkung der Gewebe 
erzeugt die Hyperämie, die wieder verschwindet, sobald genü¬ 
gend arterielles Blut die Ernährung der vorübergehend not- 
leidenden Teile wiederhergestellt hat. Die Dauer und die Stärke 
der Hyperämie ist deshalb auch durchaus abhängig von der 
Dauer und Vollständigkeit der Ernährungsbeschränkung. 

Fassen wir die chemischen Reize, die die Hyperämie er¬ 
zeugen, also die Kohlensäure und vielleicht die Milchsäure, 
die im abgeschnürten Körperteile angehäuft werden, als Hormone 
auf, so haben wir hier eine ähnliche Selbstregulation eines be¬ 
schränkten Körperteiles durch Abbaustoffe wie die Selbst¬ 
regulation der Atmung durch dieselben chemischen Stoffe. 
Der Unterschied besteht nur darin, daß die letztere durch Ver¬ 
mittlung des Nervensystems, nämlich der Medulla oblongata 
geschieht und daß die Abbaustoffe dort örtlich auf die Gefäße 
einwirken, hier erst auf dem Blutwege zum verlängerten Mark 
gelangen. 

Nun ist es im hohen Maße wahrscheinlich, daß auch die 
Abbaustoffe, die die Verletzung, im weitesten Sinne des Wortes 
gedacht, hervorruft, denselben örtlichen Einfluß auf die Er¬ 
weiterung der Gefäße ausüben, wie dort die Kohlensäure. 

Die zweite Reaktion auf die Verletzung ist die Fieber- 
stcigerung, die dritte die allge meine Leukozytose. Auch 
sie erklären sich zwanglos durch die Hormonwirkung der Abbau¬ 
stoffe, die liier nicht örtlich wirken, sondern auf dem Blutstrome 
die korrelativ arbeitenden Organe in Tätigkeit setzen, nämlich 
die Nervenzentren des Gehirns und die im ganzen Körper zer¬ 
streuten Bildungsherde der Leukozyten. Die Wirkung der 
Abbaustoffe auf die letzteren ist um so wahrscheinlicher, als 
gerade Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen die Filter sind, 
in denen sie abgefangen werden. 

Alle die mit der Regelmäßigkeit eines Naturgesetzes nach 
jeder Schädigung eines Körperteiles auftretenden Veränderungen, 
die man mit dem Sammelnamen der Entzündung und des Fiebers 
belegt, lassen also die Deutung einer Hormonwirkung durchaus 
zu. Tatsächlich fehlen diese Veränderungen bei keiner Ver¬ 
letzung, sie treten nur häufig in so geringem Grade auf, daß 
sie der klinischen Beobachtung mit dem unbewaffneten Auge 
und mit dem Thermometer entgehen. Die „reaktionslosen“ Hei¬ 
lungen der Krankengeschichten gibt cs in der Natur nicht. 1 ) 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber offene und ruhende Gasinfektion. 

Von Prof. Dr. Georg Marwedel in Aachen, 

Facliärztlicher Beirat im Heimatgebiet des VIII. A.-K. 

(Schluß aus Nr. 26.) 

Welche Gründe können nun den Ausbruch einer vor¬ 
her schlummernden Gasinfektion veranlassen? 

Milde Formen solcher Selbstinfektionen sind schon mehr¬ 
fach beobachtet worden. 

S> «ah Küttnor*) bei einem Soldaten mit geheiltem Gränatstock- 
Hclniß des Oberschenkels 13 Monate nach der Verwundung die Entstehung 
eines Oasahszesses um den Splittri, als der Mann sich heim Kohlenschlep¬ 
pen überanstrengt hatte. .Melchior schildert, das Auftreten einer 
Oasphlegmone hei einem Patienten, als er diesem drei Monate nach der 
Verwundung einen Keckengipsverband angelegt hatte; die Gasphlegmone 
kam durch einfache Spaltung zur Heilung. Dagegen kenne ich aus der 
Literatur nur einen Fall von schweren» tödlichen Gasbrand, der elf 
Monate nach der Verwundung, fünf Monate nach Heilung sämtlicher 
Fisteln eines Oberschenkelschußbruchs beobachtet wurde von Simon 8 ). 
Der Gasbrand folgte unmittelbar nach einer blutigen Reposition der in 
schlechter Stellung geheilten Fraktur. 

l ) Siehe Marchand, Der Prozeß der Wundheilung, Kapitel V.— 
*) Bruns Beitr. 103 H. 2. -- 3 ) Chir. Tagung, Heidelberg 1915. 


Auch mir ist ein solch tödlicher Spätgasbrand be¬ 
gegnet, ebenfalls nach Obersclienkelschußbruch bei einem 
Soldaten, bei dem ich sechs Monate nach der Verletzung eine 
osteoplastische Deckung eines großen Oberschenkelk nochen¬ 
defektes vorgenommen hatte. 

Spätgasbrand sechs Monate nach der Verwundung: 

Soldat E., Re«.-Inf.-Regt. 1JS0. 7 . Komp., verwundet am 30. Sep¬ 
tember 1914 durch Granatschuß bei Tl iepval. Eingeliefert am 7. Oktober 
Reserve-Lazarett HI, Luisenhopsita] ju Aachen, mit einer Oberschenkcl- 
fraktur in der Mitte. Einschuß handtellergroß an der Innenseite, zer¬ 
fetzt, schmutzig* eitrig. Es besteht ein 10 cm langer Defekt des ganzen 
mittleren Femurteiles. Hohes- Fieber, 39,8°, Puls 102. Am 8. Oktober 
Extensioiisverband. In den nächsten Tagen Fieber zwischen 38 und 39°. 
langsam sinkend, ab 10. November fieberfrei. Die großen Wunden 
reinigten und verkleinerten sieh, sodaß Anfang Februar 1915 die Wunde 
vollkommen geheilt war. Patient war die ganze Zeit mit Extension be¬ 
handelt worden, um bei günstiger Gelegenheit den Knochendefekt 
plastischersetzen zu können. Sicht bareZeichen einer anaöroben 
Infektion haben bei E., so lange er bei uns war, nie bestan¬ 
den. Am 8. März 1915 konnte ich lau einem Soldaten des Reserve-La¬ 
zaretts V, Landesbad. der am gleichen Tage an Herzembolie gestorben 
war, eine Stunde nach dem Tode unter allen aseptischen Vorsichtsmaß¬ 
regeln von der frischen Leiche ein 10 cm langes Oberschenkel¬ 
knochenstück der rechten Seite entnehmen. (Dieser Patient I. 
hatte am 1. Oktober 1914 durch Granatsehuß eine Zerschmetterun.ir 
beider Unterschenkel im unteren Drittel links erhalten. Große Fleisch- 
wunde mit gangränösen Fetzen, von zahlreichen kleinen Gcsohoßsplittern 
durchsetzt, die später zum Teil entfernt wurden. Am 20. Dezember 
war die Temperatur des I. normal. Es blieben nur kleine Fisteln zurück, 
die am 28. Februar 1915 vollkommen geheilt warm, sodaß Patient be¬ 
schwerdefrei schon seit längerer Zeit umherging. Am 8. März 1915 war er 
plötzlich an Hcrzcmliolie gestorben. Er hatte ni<“ Zeichen oin* r 
kli nischen Gasinfektion gehabt. Sektion war allerdings nicht ge¬ 
macht worden.) 

Das frisch der 1-iciche entnommenen Femurstück wurde nun sofort 
dem Soldaten E. in meinem Lazarett eine Stunde später in Narkose 
nach Freilegung seines Oberschonkeldcfckts durch Keilung eingepflanzt. 
Die Wunde zeigte vollkommen normale Verhältnisse, reiz 
lose Vernarbung, nirgends Eiter- oder Entzündungsherde. 
Musk< Inähte, Haut nähte mit Drainage, gefensterter Gipsverband. Am 
Abend nach der eingreifenden Operation ist Patient ziemlich schwach, 
erhält Koehsalzinfusion mit Digalon-Adrenalin-Zusatz. Am 9. März 
hat Patient sich etwas erholt. Puls 120, kraftiger, Temperatur 37,7 bzw. 
37.3°. Zehen sind warm, wurden bewegt. In der Nacht vom 9. zum 10. 
März ist Patient sehr unruhig. Am Morgen des 10. März sieht Patient 
eigentümlich fahl, zyanotisch aus, atmet ganz oberflächlich, klagt über 
stark«“ Schmerzen im Bein, Puls über 140, klein, kaum fühlbar. Zehen 
kalt, blau, gefühllos, können nicht bewegt wurden. Eröffnung des Gips- 
verbandes. Das ganze Bein ist enorm geschwollen, sodaß der Gedanke 
an eine Nachblutung kommt und die Wunde vollständig geöffnet wird. 
Nirgends eine Blutung, jedoch die ganze Muskulatur von Gas bl äsen durch¬ 
setzt, der Oberschenkel überall tympanitisch schallend. Ausgedehnter 
Gasbrand des ganzen Oberschenkels bis zum Becken hinauf. 
T<xl mittags 11 Uhr. 

Sowohl bei dem Simon sehen wie bei meinem Fall waren 
vor der zweiten Operation niemals Erscheinungen einer Gas¬ 
infektion bei dem betreffenden Patienten beobachtet worden, 
und doch kann es keinem Zweifel unterliegen, daß beide Male 
ruhende Gasbazillen durch die Operation aufgeweckt 
wurden und den Ausbruch des zum Tode führenden 
Gasbrands bedingt haben. 

Unetitschieden ist nur in meinem Falle, ob hier die wieder¬ 
aufgeweckten Keime von dem Spender oder von dem Empfänger 
des Knochens herrührten. Der Spender hatte sein«, ursprüng¬ 
liche, ebenfalls scheinbar gasbazillenfreie Verletzung um linken 
Unterschenkel gehabt, der von ihm entnommene Knochen 
stammte vom rechten Beine, es ist daher wohl wahrscheinlicher, 
daß die anaeroben Keime nicht im Femurknochen des Spenders 
sondern im wiedereröffneten Wundbett des Soldaten E. schlum¬ 
merten. Dort fanden sie in der durch die Operation frisch 
geschädigten, mit Hämorrhagien durchsetzten Muskulatur und 
dann natürlich in dem eingepflanzten toten Knochen ein will¬ 
kommenes Lager, in dem sie sich nunmehr mit dieser furcht¬ 
baren Schnelligkeit entwickelten. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung der Wunde und des entnommenen Knochenstückes 
ergab überall den Fraenkelschen Erreger in Reinkultur. 
Bei einem so großen Eingriff, wie ihn diese Oberschenkelope- 
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rationen darstell teil, ist am Ende eine so rasche schädliche Wir¬ 
kung der wiedererwachten Anaerobier zu begreifen. Schwieriger 
zu verstehen ist das rasche Auftreten eines zu schnellem Tode 
führenden Gasbrandes nach kleinem Eingriff, wie ihn z. B. 
die einfache Ausschneidung eines oberflächlich liegenden Steck¬ 
geschosses darstellt. 

Tödlicher Gasbrand nach einfacher Exzision einer 
Schrapnellkugel. 

Soldat Sch., Res. Inf.-Regt. 240, verletzt am 26. April 1915, Auf¬ 
nahme am 28. April mit einem reizlosen Einschuß in der Mitte der linken 
Gesäßbaeke, Geschoß steckt in der Mitte der rechten Gesäßbacke, wo 
es dicht unter der etwas geröteten und infiltrierten Haut fühlbar ist. 
Kein Fieber. Entfefnung des Geschosses am 29. April in Lokal¬ 
anästhesie. Am 30. April, abends 39°, Wunde etwas geschwollen, 
schmerzhaft, Entfernung der Nähte. Am 1. Mai morgens findet sich 
eine brettharte, leicht gerötete Infiltration, die breit gespalten wird. 
Am nächsten Tage Patient sehr unruhig. Weit ausgedehntes Gas- 
ödem mit Rötung bis zum Rücken hinauf und bis in die 
Kniekehle. Nochmalige sofortige breite Spaltung tief bis auf den 
Beckenknochen und weithin bis in die Muskulatur zeigt das ausge¬ 
sprochene Bild mit wie gekocht aussehender Muskulatur. Tod 
nach wenigen Stunden, in denen sich der Gasbrand bis fast über den 
ganzen Körper ausgedehnt hatte. Die bakteriologische Untersuchung 
Dr. Wehrsigs ergab: anaörobe Gram-positive Streptokokken, 
äerob steril. Tierversuch mit der Reinkultur der Stieptokokken führte 
nach zwölf Stunden zum Tode des Versuchstieres, das schwerste hä¬ 
morrhagische Gasphlegmone durch die gleichen anaeroben Streptokokken 
zeigte, bei Abwesenheit von anderen Erregern. 

Der Fall bietet auch insofern eine seltene Merkwürdigkeit, 
als hier der sonst noch nicht bestätigte Befund eines Gasbrands 
durch anaerobe Streptokokken vorlag. 1 ) 

Die kleine Wunde, die zur Entfernung der Schrapnellkugel 
angelegt worden war, hatte ich, da sie vollständig reizlos er¬ 
schien, sofort durch Naht geschlossen. Vielleicht hat dieser 
Umstand die anaeroben Bedingungen, unter denen der aufge- 
rüttelte Streptokokkus sich entfaltete, besonders begünstigt. 
Jedenfalls habe ich aus dieser Erfahrung mir die Lehre ab¬ 
geleitet, in künftigen Fällen nach Entfernung von Steckge¬ 
schossen die Wunden möglichst offen zu halten und 
breit zu drainieren. Dennoch bleibt diese Entwicklung des 
Gasbrands von einer glatten Schnittwunde aus, ohne daß be¬ 
sondere Nekrosen oder Ernährungsstörungen des Wundbettes 
Vorlagen, auffallend. 

Eine wichtige Rolle spielen bei dem Verlauf und der Pro¬ 
gnose schwerer Gasinfektionen gleichzeitige oder später auf¬ 
tretende Zirkulationsstörungen. Unterbindung grö¬ 
ßerer Gefäße, wie sie nach Operationen von Aneurysmen 
notwendig waren, führten in zwei meiner Fälle zu sofortigem 
Gasbrand, und zwar auch hier wieder bei Verwundeten mit 
vorher ganz aseptischen Durchschüssen. 

a) Gasbrand nach Aneurysma bzw. Ligatur der A. und 
V. axillaris: 

Am 21. Juli 1916 wurde mir bei einem Rundgang durch das Reserve¬ 
lazarett Eupen der Soldat B. gezeigt, vom Inf.-Regt. 107, der am 
14. Juli verwundet war durch einen Schrapnellschuß. Aufgenommen am 
17. Juli in Eupen. Er hatte einen reizlosen, verschorften Einschuß unter 
dem rechten Schlüsselbein, einen ebensolchen Ausschuß unter dem rechten 
Skapulawinkel hinten. Patient hatte nur die letzten zwei Tage leichte 
Temperatursteigerungen bis 37,3° gehabt, war vorher vollständig fieber¬ 
frei. Unter dem rechten Schlüsselbein fand ich in der Axilla ein 
überfaustgroßes Aneurysma arteriovenosum, der Puls in der 
Radialis war gut fühlbar, es war keine Zyanose des Arms da, nur konnten 
die Finger nicht recht bewegt werden. Am nächsten Tage hatte das 
Aneurysma sich auffallend vergrößert, sodaß ich aus Angst vor 
einer drohenden Ruptur am 22. Juli die Operation ausführte in Nar¬ 
kose. Nach Spaltung des Pektoralis wollte* ich zunächst den Versuch 
der Naht der A. und V. axillaris machen, was aber nicht gelang, sodaß 
ich nach Ausräumung des Sackes Arterie und Vene doppelt unter¬ 
binden mußte. Die entfernten Koagula, die Sackwand selbst, 
die Muskeln sahen vollständig reizlos und normal aus. Naht 
der Muskeln und der Haut, ausgiebige Diainage nach der Axilla zu. Am 
23. Juli mittagB stieg die Temperatur plötzlich auf 39,6 °, Patient war 
unruhig geworden. Ich fuhr daher auf Mitteilung des Arztes wieder 
nach Eupen und fand — eine foudroyante Gasgrangrän des 
ganzen Armes rechts, distal von der Wunde. Die Hand, die nach 

>) M. m. W. 1915 Nr. 28. 


Angabe des Arztes vormittags noch warm gewesen war, war kalt, weiß, 
unbeweglich, der Oberarm und die ol>ere Hälfte des Vorderarmes 
waren aufgetrieben, blaugrün verfärbt, mit großen Blasen auf der Obor- 
flüehe, penetrant stinkend, überall lauter Schachtelten. Sofortige Ent¬ 
fernung aller Nähte, aus der Axilla zischt Gas, die Wunde ist raißfarbig, 
eitrig grau, die peripherischen Muskelteile der Wunde sind mit Gasblasen 
durchsetzt, wie gekocht, es besteht enormes mißfarbenes Oedem der Sub- 
kutis, dagegen sind die proximalen Muskelteile der Wunde kaum erkrankt. 
Ich machte sofort Exartikulation, doch ging Patient nach wenigen 
Stunden zugrunde. 

b) Gasbrand nach Aneurysma bzw. Ligatur der A. po- 
plitea: 

Bayr. Off.-Stellvertreter G., verwundet am 18. September 1916 
durch Granatsteckschuß der Kniekehle. Aufgenommen in Aachen, Re¬ 
servelazarett V, am 22. September mit einem bohnengroßen Einschuß 
auf der Innenseite oberhalb des Knies; ein großer Granatsplitter steckte 
extrakapsulär in der Kniekehle. Wunde reizlos. Am 24. September 
machte Herr Sanitätsrat Dr. Viehöfor wegen einer zunehmenden 
Schwellung der Kniekehle und leichten Fiebers, 37,5°, eine Inzision 
und traf auf ein Aneurysma der A. poplitea. das die sofortige Un¬ 
terbindung des durchschossenen Gefäßes notwendig machte. Offene 
Behandlung der Wunde. Am 26. September wurde ich zugezogen, weil 
sich der Zustand des Patienten plötzlich verschlimmert haben solle. 
Ich fand wieder ausgesprochenen Gasbrand des ganzen Unterschenkels, 
während der Verletzte tags zuvor nicht die geringsten klinischen Zeichen 
einer anaeroben Infektion dargeboten hatte. Sofortige Amputation ober¬ 
halb des Knies, später noch sekundäre Inzisionen des Stumpfes. Ver¬ 
lauf anfangs gut. Patient starb 14 Tage später anscheinend an einer 
Lungenembolie. Keine Sektion. 

Auch hier waren der Wundkanal und die Blutschichten 
des Aneurysmas durchsetzt mit ruhenden Gaskeimen, die in dem 
durch die Unterbindung sauerstoffarm gemachten Gewebe plötz¬ 
lich einen guten anaeroben Nährboden vorfanden, auf dem sie 
sich mit einem Schlage allseitig ausbreiteten. 

. Kausch 1 ) schreibt in seiner Arbeit über Gasbrand von 
einem Soldaten, der nach der Operation eines Aneurysmas der 
Subklavia an akuter Gasphlegmone zugrundeging. Er führt 
diesen Todesfall als Beweis an für das gelegentliche Vorkommen 
einer Lazarettinfektion mit Gasbazillen. Ich glaube nicht, 
daß seine Auffassung zutrifft, nehme vielmehr auch in seinem 
Falle, wie in dem meinigen, den Ausbruch einer latenten Primär¬ 
infektion an. Ebenso sind einige der Spätrezidive nach in 
Heilung begriffener Gasphlegmone, die Bier 2 ) mitteilt, offenbar 
auf wiedererwachende latente Keime zurückzuführen nach se¬ 
kundärer Thrombose größerer Gefäße. 

Uebrigcns hat Reinhardt*) 9mal die Wand von Aneuryamasäcken 
in späteren Stadien untersucht : 5 Fälle waren steril, 2 mal fand er Strepto 
kokken, lmal Staphylokokken, lmal Fraenkelsehe Gasbazillen. Im 
letzteren Falle hatte sich drei Wochen nach der Verletzung ein Gas¬ 
abszeß im Aneurysmagebiet gebildet, der nach Inzision zur Heilung 
gekommen zu sein scheint. 

Es gibt nun noch eine weitere Gelegenheitsursache. 
die ebenfalls von großem Einfluß auf die Entstehung und Aus¬ 
breitung der Gasinfektion sein kann und auf die man bisher 
offenbar noch wenig geachtet hat. Sie liegt in dem schädlichen 
Einflüsse mechanischen Druckes auf die Gewebe, wie er in¬ 
folge örtlicher Pressung durch Schienen, Binden, durch die Unter¬ 
lagen usw. zuweilen ausgeübt wird. 

Man beobachtet bei der Amputation gasbrandkranker 
Glieder nicht selten, daß der Gasbrand im Querschnitt der 
Sttimpfmuskulatur ganz ungleichmäßig fortgeschritten ist. Auch 
wenn die ursprüngliche Wunde unterhalb der Amputations¬ 
stelle die ganze Dicke des Gliedes durchsetzte, sind dennoch 
proximalwärts nur einzelne Sektoren der Muskelmasse besonders 
von der Krankheit ergriffen, während andere Teile des Quer¬ 
schnittes fast gasbrandfrei erscheinen. So z. B. bei Amputation 
des Oberschenkels, wo bald an der Außenseite oder Innenseite 
des Stumpfes einzelne Muskeln auffallend wenig, andere hoch¬ 
gradig erkrankt sind. Das kann ja natürlich mit besonderen 
Bedingungen der peripherischen Wundverhältnisse Zusammen¬ 
hängen. Ich habe aber in verschiedenen Fällen den Eindruck, daß 
dabei äußere Momente von Einfluß waren, und zwar vor allem 
der Druck einer Schiene, die je nachdem entweder an der 


') Bruns Beitr. 97 H. 1 — *) Brun» Beitr. 101 H. 3. — *) M. m. W. 
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Außen- oder Innenseite die. Muskeln gepreßt und dadurch anä- 
misiert hatte und so die lokale Disposition für die Anaetoben 
schaffte. Im gleichen Sinne können auch an einer Stelle un¬ 
gleichmäßig schnürende Bind?ntouron wirken. 

Noch deutlicher wird die schädliche Wirkung solchen 
Druckes am Gesäß durch die Lagerung der Kranken. 
Ich sah einmal bei einer Schußfraktur des linken Oberschenkels 
in der Mitte die ersten Zeichen des Gasbrandes auftreten in 
der Gesäßbeckengegend links, während die Wunde selbst noch 
keine Erscheinungen der anaeroben Infektion darbot. 

Gasbrand des linken Gesäßes nach linkseitiger über¬ 
sehe nkelschn ßfra kt ur. 

Soldat L., Inf.-Regt. 160, 11. Komp., verwundet am 20. Juli 1916 
an der Somme. 'Aufnahme am 23. Juli im Reservelazarett III, Luisen¬ 
hospital. Granatdurchschuß mit Zerschmetterung des Ober¬ 
schenkels links in der Mitte. Einschuß in der Mitte unten klein¬ 
fingergroß, großer Ausschuß oberhalb der Kniescheibe mit schmutzig- 
belegtem, eiterndem Muskcltrichter. Temperatur 39,7 °. Keine Zeichen 
von Gasinfektion. Nagelextension. Breite Spaltung und Erweiterung 
der Wunde. In der Nacht 39,7 °. Kollargol. Patient erholt sich am nächsten 
Tag, die Wunde sieht gut aus, Fieber geht herunter. In der Nacht vom 
24. zum 25. Temperatur 40 ft , Patient sehr unruhig, wird am 25. Juli 
delirierend getroffen mit fahlem Gesicht, die Wunde noch unverändert, 
dagegen trotz Wasserkissen (das Patient von Anfang an hatte), die 
ganze linke Gesäßbacke in Zweihandflächengröße schwarz 
hämorrhagisch, tympanitisch klingend, geschwollen, mit 
Hautknistem in der Umgebung nach der Außenseite des Oberschenkels 
zu. Bein sehr dick geschwollen, ohne Spur von Oedem. Sofort hohe 
Oberschenkelamputation nach vorheriger Gefäßunterbindung in der 
Leistenbeuge. Weitgehende Spaltung der ganzen Gesäßgegend bis auf 
den Knochen. Die Muskulatur der ganzen Vorder- und Innenseite des 
amputierten Oberschenkels ist normal, nur an der Hinter- und 
Außenseite ein Sektor gekocht aussehender anämischer 
Muskulatur, die gashaltig ist. Unterhaut Zellgewebe so gut wie 
gasfrei. Die stärksten Veränderungen zeigt die Glutäalmuskulatur, die 
graublaß aussieht,knisternd. Keine Thrombose der kleineren und größeren 
Gefäße des Oberschenkels. Bakteriologisch Streptokokken und beweg¬ 
licher Gasbazillus vom Typus Conradi. Patient, der übrigens von Anfang 
an eine schwere alte Nephritis gehabt hatte, erholte sich nicht mehr. 
Tod zehn Stunden nach der Operation. Sektion nicht gestattet. 

Noch viel eindeutiger trat die schädliche Wirkung des 
Druckes zutage in folgendem Falle: 

Gasbrand des rechten Gesäßes nach lin kseitig/Jin 
Schulterschuß: 

Gefreiter K., 5. Garde-Regt. z. F., wurde in der Nacht vom 3. zum 
4. September 1916 durch Granatepiitter verwundet, kam am 6. Sep¬ 
tember zur Aufnahme im hiesigen „Lazarett Maschinenbauschule“, 
wo der wachhabende Unterarzt spät abends einen kleinen, unregel¬ 
mäßigen Einschuß fand an der Hinterseite des linken Ober¬ 
armes, handbreit unterhalb des Gelenkes, etwas mißfarbig, mit leicht 
hämorrhagisch gequetschtem Rand. Beim Entfernen des Verbandes 
fällt ein großer Granat Splitter aus der verklebten und hier¬ 
bei erweiterten Wunde heraus. Offenbar handelte es sich um 
einen ganz oberflächlichen Weichteilschuß. Aus der Wunde 
brodelt etwas Gas, in der Umgebung kein Gasknistern, keine Ver¬ 
färbung. Dagegen klagt der Patient über Schmerzen rechts neben der 
Gesäßfalte in der Glutäalgegend, mit der Angabe, daß er infolge des 
linken Schusses im Krankenzug auf dem ganzen Weg von der 
Somme bis hier immer mit der rechten Seite auf der harten 
Holz bank gelegen habe. In der Glutäalgegend ist die Haut unver- 
färbt, rechte vom Steißbein fühlt man aber in der Tiefe etwas Knistern. 

Ich wurde am nächsten Morgen, 7. September, in das Lazarett ge¬ 
rufen, weil sich in der Nacht der Zustand des K. Behr verschlimmert 
habe. Das ganze rechte Bein war bis zum Leib hinauf in 
Nabelhöhe stark geschwollen, überall lauten Schachtelton 
gebend. Die Haut des Oberschenkels zeigte das bekannte Bild blau¬ 
roter Flecken mit einzelnen Blasen. An der Hinterseite des Ober¬ 
schenkels einzelne bis handtellergroße, blauschwarze Blasen. Der Unter¬ 
schenkel ist fast weiß, die Zehen aktiv unbeweglich, die Haut des Fußes 
fühlt sich noch warm an. Skrotum zweimannsfaustgroß, lufthaltig, 
Harndrang. Die rechte Gesäßgegend ist in eine brettharte, 
schwarzblau verfärbte, infiltrierte Masse umgewandelt von 
der Ausdehnung von fast drei Handflächen. Der ganze Ober¬ 
schenkel und die Gesäßgegend wird genau abgesucht. Nirgends am 
Körper, außer der Schulterwunde, die kleinste Wunde 
sichtbar; auch nicht am Damm, in der Skrotalgegend, in 
der Gesäßfalte die kleinste Abschürfung. Aus der linken Ober¬ 
armwunde tritt etwas hämorrhagisches Serum hervor, kein Gas, kein 


Knistern in der Umgebung, nur der Ton der Haut dicht um die Wunde 
ist etwas gelbbraun., Gesichtsfarbe ist gelblich fahl, Zunge feucht, der 
Puls klein, kaum fühlbar. Patient macht den Eindruck eines Ster¬ 
benden, ist matt, klagt nicht, gibt aber auf Befragen noch Antwort und 
äußert, daß sein rechtes Bein merkwürdig gefühllos sei. Der mit Katheter 
entleerte Urin ist bluthaltig, hellrot. Von einer Operation wird, als aus¬ 
sichtslos, Abstand genommen. Der Tod trat nachmittags 4 Uhr ein, 
nachdem die Gasbildung rechts bis auf die Brust und bis zur rechten 
Schulter übergegriffen hatte. 

Der Fall wurde von Herrn Dr. Poller zu einer plastischen Wieder¬ 
gabe benutzt, Sektion konnte daher nicht ausgefiihit werden. 

Der Fall ist in mehr als einer Hinsicht lehrreich. Daß es 
sich um anaerobe Infektion der kleinen Schulterwunde ge¬ 
handelt hat, ist sicher. Von hier aus müssen die Anaeroben — 
offenbar doch auf der Blutbahn — in den Körper eingedrungen 
sein und zur Ansiedlung und raschen Auskeimung gekommen 
sein in der Gesäßgegend, wo die Gewebe durch das lange Liegen 
auf der harten Holzbank blutleer gemacht worden waren und 
so günstige Bedingungen für den Ausbruch der Krankheit vor¬ 
fanden. Eine Wunde oder Abschürfung an der Ge¬ 
säßgegend oder am Oberschenkel, die ein Eindringen 
anaerober Keime auf dem Transport ermöglicht hätte, 
war absolut sicher auszuschließen. 

Nun ist aber bisher allgemein angenommen, daß die Gas¬ 
branderreger in das Blut nur schwer und spät eindringen und 
sich jedenfalls in diesem in vivo nicht zu halten vermögen. 
Bekanntlich hat man ja vielfach das Blut auf Anaeroben in 
solchen Fällen untersucht, der Nachweis der Gasbazillen ist 
aber meines Wissens bisher nur selten gelungen, und auch dann 
nur meist kurz vor dem Endkampf der Befallenen. Auch wir 
haben wiederholt bei unseren Patienten Venaepimktionen aus¬ 
geführt zur bakteriologischen Untersuchung, die aber nur zwei¬ 
mal ein positives Ergebnis zeitigten, beide Male in Fällen, die 
eine oder zwei Stunden vor dem Tode standen. 

Solche Beobachtung nötigt zu dem Schlüsse, daß 
ein Uebertritt von Gasbazillen in das Blut doch wohl 
häufiger sich vollzieht, als wir bisher glaubten, daß 
er auch bei leichteren Fällen erfolgen kann und daß die 
Bazillen nicht immer sofort vom sauerstoffhaltigen Blut un¬ 
schädlich gemacht werden. 

Dies führt, uns zur Besprechung der Metastasen des Gas¬ 
brands, deren Vorkommen ja vielfach gleichfalls angezweifelt 
wird. Dennoch liegen anscheinend einwandfreie Mitteilungen 
dieser Art in der Literatur vor. Sb sah Kausch bei einem 
Patienten mit Gasbrand des linken Beines zwei Stunden vor 
dem Tode Auftreten von Hautemphysem und bräunlich-violette 
Färbung an einer Kochsalzinfusionsstelle der rechten Brust¬ 
seite. Der Fall ist insofern nicht recht beweisend, als ja auch 
die Möglichkeit einer Infektion durch den Nadelstich vorliegen 
konnte. Daß auch einfache Nadelstiche ohne größere Quet¬ 
schung der Gewebe bei soast nicht gasinfizierten Menschen 
gelegentlich Gasbrand hervorrufen können, muß zugegeben 
werden, nachdem Friind 1 ) einen Fall der Garreschen Klinik 
aus der Friedenszeit mitgeteilt hat — es handelte sich um 
einen Patienten mit Magenkarzinom —, bei dem nach einer 
intramuskulären Digaleninjektioil in den Oberschenkel 20 Stun¬ 
den später Gasauftreibung des Oberschenkels und weitere 
10 Stunden danach der Tod eintrat. 

Dagegen sind noch folgende Beobachtungen aus der 
Literatur vollwertig: 

1. Payi*). Bei einem Hauptmann, der nach tagelangem Transport 
in übelstem Zustand mit einer ausgebreiteten Gaspfilegmone des ganzen 
Unterschenkels und Fußes (Granatzerschmetterung der Fußwurzel) im 
Lazarett anlangte, wurde sofort der Oberschenkel oberhalb des Knies 
amputiert. An mehreren anderen Körperstellen, an der Hüfte, am Ell¬ 
bogen, befanden sich kleinste Abschürfungen und subkutane Blutergüsse, 
durch das Hinfallen nach erlittener Verletzung bedingt,. An allen diesen 
Blutergüssen entstanden auf hämatogenem Wege Metastasen subkutanei 
Gaaphlegmone, sedaß am Tage vor dem Tcde ausgedehnte, sonst ganz 
gesunde Hautpartien das typische Gasknistern zeigten. 

2. Marquardt 3 ). Schwere Gasinfektion des linker Oberschenkels 
nach Hüftgelenkschuß. Operative Spaltung, Freilegung dos Hüftgelenks. 
Multiple tiefe Inzisionen am Oberschenkel. Danach langsame Entfiebe- 

’) Bruns Beitr. 98 H. 4. — *) M. m. W. 1915 Nr 2. — 3 ) M. m. W. 
1916 Nr. 4. 
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rung und Besserung des Zustandes. Vier Tage später zunehmende Schwel¬ 
lung des linken Beines bis zum Fuß, zunehmender Gasbrand des rechten 
Oberschenkels, außerdem tympanitische SchwolJung am rechten Ell¬ 
bogen. Multiple Inzisionen entleeren überall stinkendes Gas. Exitus 
nach wenigen Stur den. 

3. Conradi- Bieiing 1 ). Acht Tage nach Zerschmetterung des rechten 
Oberschenkels, die eine Amputation gebot, trat am linken, unverletzten 
Fuß Gangrän auf, die zunächst bei dem stark ausgebluteten Patienten 
als Folge einer marantischen Thrombose angesehen wurde. Dann aber 
stellte sich Gasbrand ein, der durch Nachweis von Gasbazillen erhärtet 
wurde. 

4. Rup|>*). Amputation oberhalb des Knies wegen schweren stin¬ 
kenden Gasbrands am 20. Januar 1916, ein Tag nach der Verwundung. 
Offene Behandlung des Stumpfes. Am 22. Januar klagt Patient über 
Schmerzen der Glutäalgegend, w«»selbst beiderseits eine Verhärtung mit 
etwas Gasknistern sich findet. Sofortige Spaltung daselbst ergibt aashaft 
stinkenden Eiter mit Gasblasen vermischt und eine breite, sehr aus¬ 
gedehnte Gewebszerstörung. Faszie und Muskeln sehen wie geko-ht 
aus. Nach Exzision der abgestorbenen Gewcbsteile entsteht beiderseits 
eine halbmannsfaustgroßc Höhle. Am 23. Januar Thorakotomie w-egen 
abgesacktem rechtsseitigen Empyem mit gelbbraunem, rahmigem Eiter, 
der denselben penetranten Aasgeruch wie der Primärherd zeigt. Die 
Bpätcre Spülung der Abszeßhöhle wurde teilweise ausgehustet, sodaß 
zweifellos eine Kommunikation der Abszeßhöhle und eines Bronchus 
bestand, wonach es sich also um einen Lungenabszeß, offenbar gangrä¬ 
nösen Infarkt gehandelt haben muß. Die bakteriologische Untersuchung 
des Glutäaleiters ergab Bacillus emphysematosus Fraenkel und Strepto¬ 
kokken. 

6. Hanasie wicz # ). Amputation des Oberschenkels wegen Gasbrand 
des linken Unterschenkels. Lappenschnitt ohne Naht. Der sonst kräftig 
gebaute Mann verlor bei der Absetzung ziemlich viel Blut, und es wurdo 
ihm daher zwecks Autotransfusion das rechte unverletzte Bein mit einer 
gewebten Gummibinde eingewickelt. Am nächsten Tage war das rechte 
Bein geringgradig ödematös, 24 Stunden später ist die Gasphlegmone 
am linken Bein fortgeschritten. Es besteht aber auch ausgesprochener 
Gasbrand des rechten Unterschenkels. 

6. Ranft 4 ). Fall von Schrapnellverwundung der rechten Gesäß¬ 
backe, sowie am Unterschenkel. Hier entwickelte sich Gasbrand des 
Fußes, deshalb Amputation. Anfangs guter Verlauf, dann vier Tage 
nach der Verletzung, dem zweiten Tage nach der Amputation, Gas 
knistern an der Stelle eines Hämatoms dos rechten Ellbogengelenks, 
das durch Verschüttung gequetscht worden war. Inzisionen daselbst 
zeigten typisches Gasbrand bi kl. Exitus. 

In allen diesen Fällen waren die Metastasen nach schwe¬ 
rem primären Gasbrand aufgetreten, wobei in der Regel 
vorhandene Thrombosen die Invasion von Gasbazillen in das 
Blut leichter verständlich machen. 

In bemerkenswertem Gegensatz zeigt unser Fall K., daß 
auch nach leichter Gasinfektion unter bestimmten 
U mstä nden eine Verschleppung der Gasbazillen mit sekundärer 
Entwicklung tödlichen Gasbrandes in den Muskeln, weit ent¬ 
fernt von der ursprünglichen Verletzung erfolgen kann. Daß 
hier die primäre epifasziale Wunde geri nggradige Infektions¬ 
symptome, der sekundäre Muskelherd schwersten Gasbrand 
aufwies, bestätigt wiederum die wichtige Rolle, die der Mus¬ 
kulatur zukommt für die Entstehung aller bösartigen FQrmen 
der Gasinfektion. Ich kann mir kein zwingenderes 
Beispiel denken für die Richtigkeit der Muskellehre 
vom Gasbrand. — 

Auf das große Kapitel der Behandlung ausgesprochener 
Gasinfektionen, auf dem schon so mannigfache Erfahrungen 
vorliegen, will ich heute nicht eingehen. Wohl aber seien zum 
Schlüsse noch einige Worte der Prophylaxe latenter Gasinfek¬ 
tionen gewidmet, d. h. der Frage, was wir zu tun haben, um 
drohende Spätinfektionen dieser Art zu vermeiden. Denn mit 
der Möglichkeit ihres Vorkommens, so selten sie auch 
sein mögen, haben wir immer zu rechnen bei allen 
Eingriffen, die wir an unseren, aus gasbrandver¬ 
seuchten Gebieten stammenden Verwundeten vor¬ 
nehmen. So lange eine Wunde offen ist, können wir durch 
bakteriologische Prüfung des Wundsaftes und der Granulationen 
jederzeit feststellen, ob und welche Keime noch in der Wunde 
ruhen. Bei geschlossenen, vernarbten Wunden ist das un¬ 
möglich. 


») M. m. W. 1916 Nr. 5. — a ) M. m. W. 1916 Nr. ; 25. — 3 ) M. m. W. 
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Um im letzteren Falle Klarheit zu gewinnen über etwaige 
Anwesenheit schlummernder Keime, gibt Melchior folgendes 
Hilfsmittel an: Er läßt vor beabsichtigter Operation eine erhöhte 
mediko-mechanische Inanspruchnahme des verletzten Teiles 
ein treten, läßt den Kranken das betreffende Glied fleißig ge¬ 
brauchen, verordnet Sitzungen mit Heißluft usw. Treten Schmer¬ 
zen danach in dem alten Wundbereich auf, stellen sich leichte 
Temperatursteigerungen oder Entzündungserscheinungen ein, 
so gelte das als Mahnung zum Abwarten. Anderseits könne der 
Eingriff ruhig gemacht werden. 

Perthes empfahl auf der Mittelrheinischen Chirurgen- 
Tagung zu Heidelberg 1916, korrigierende Knochenoperationen 
an Verwundeten frühesten drei Monate nach völligem Ver¬ 
siegen der Eiterung vorzunehmen, wenn die alte Narbe ganz 
reaktionslos erscheine; vor allem aber sei jede begonnene Ope¬ 
ration abzubrechen, sobald sich beim Aufschneiden der Gewebe 
noch Spuren von GranuJationsgewebe vorfändeu. 

Ich glaube nicht, daß diese Forderung aufrechterhalten 
werden kann, denn auch die völlige Vernarbung der Wunde 
sichert nicht vor dem Wiederaufwachen von Keimen, die 
bekanntlich auch im Narbengewebe noch angetroffen worden 
sind. War doch auch in unserem Falle E. (Tod nach Knochen¬ 
plastik), wie ich ausdrücklich bei der Operation feststellen 
konnte, die Wunde, fest und vollständig vernarbt, und dennoch 
erlebte ich dort den tödlichen Gasbrand. 

Lecöne undFrouin 1 ) haben Steckgeschosse untersucht, 4, 6 und 
8 Monate nach völliger Vernarbung. Dreimal blieb die Abimpfung steril, 
in allen anderen 17 Pallen wuchs eine Mikroflora mit Einzelkokken, 
Diplokokken oder auch fakultativ anaeroben Bazillen, und zwar gingen 
die Keime in den ersten 24 Stunden nur kümmerlich an und entwickelten 
sich in der Regel erst nach 3—4 Tagen deutlicher. Letztere Tatsache 
erklärt vielleicht die abweichenden Ergebnisse anderer Untersucher. 
Besonders an der Innenwand der das Geschoß umgebenden Bindegewebs- 
kapsel sollon sich die Bakterien lebensfähig halten, weshalb Ltcöne 
und Fron in raton, bei der Operation von Steckgeschossen möglichst 
die Kapsel mit dem Projektil wie eino Geschwulst auszuschneiden. 

Bis zu einem gewissen Grade aussichtsreicher scheinen 
Versuche, die schlummernden Bakterien möglichst vor der 
zweiten Operation abzutöten oder wenigstens in ihrer Lebens¬ 
fähigkeit sehr zu schwächen. Einen Weg, der dazu führen 
kann, hat Salom 2 ) beschrieben. Man hat im Rudolfinerhaus 
die Narben und Fisteln der Kranken einige Wochen lang mit 
der Quarzlampe vorbehandelt, und Salom glaubt, den gün¬ 
stigen Verlauf von zehn derartigen Fällen auf die gute Wirkung 
die c es Verfahrens beziehen zu können. Sei es doch z. B. ge¬ 
lungen, eine etwa 15 cm lange streptokokkenhaltige Fistel nach 
zehnmaliger Quarzlichtbestrahlung keimfrei zu machen und zu 
heilen. Umgekehrt sei in demselben Zeitabschnitt eine Radius¬ 
plastik, bei der man diese Vorbehandlung unterlassen habe, 
mißlungen. 

Daß es nicht notwendig ist, die strenge Perthes sehe Vor¬ 
schrift bei Behandlung verkürzt geheilter Schußfrakturen ein¬ 
zuhalten, haben u. a. auch die Erfolge Haekcnbruchs 3 ) be¬ 
wiesen, der zehn dieser Fälle, alle aus dem jetzigen Kriege 
stammend, zur Heilung ohne Zwischenfall brachte, zweimal 
nach einfacher Osteoklase, achtmal nach blutiger Osteotomie, 
obwohl mehrfach noch eiternde Wunden und Fisteln bei seinen 
Kranken vorhanden waren. Sehr beachtenswert dünkt mich 
die Vorbereitung, die Hackenbruch seinen Verwundeten 
zuteil werden ließ. Sie besteht in der Darreichung von Chi ni n - 
Präparaten oder, wo das schlecht ertragen wurde, in der Dar¬ 
reichung von Aspirin. Diese Arzneimittel wurden mindestens 
eine Woche lang vor der Operation gegeben, sowie auch noch 
einige Tage nach dem Eingriff. 

Ich habe mir diese Hackenbruchsche Verordnung zur 
Regel gemacht vor allen beabsichtigten Spätoperationen meiner 
Verwundeten, und zwar gebe ich Chinin dreimal täglich 
0,3 zwei bis drei Wochen hindurch, nachdem ich den Ein¬ 
druck in einem Fall gewonnen hatte, daß eine kürzere Dar¬ 
reichung nicht immer genügende Sicherheit gewährt. Ich bin 
mit den Ergebnissen, soweit ein Rückschluß möglich ist, bis 

J ) ref. M. m. W. 1916 Nr. 27. — *) M. m. W. 1916 Nr. 20, 
Sitzungsbericht der Gesellschaft der Aerzte in Wien. — :| ) D. Z#chr. f. 
Chir. 1916. 
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jetzt mehr als zufrieden und gehe z. B. jetzt, ermutigt durch 
diese Arzneiunterstützung, wieder früher an Reamputationen 
und Stumpfkorrekturen auch nach Gasbrandabsetzungen heran, 
nachdem ich vorher zeitweise recht üble Erfahrungen auf diesem 
Gebiet gemacht hatte. 

Wichtiger scheint mir ferner zu sein, daß wir überall, wo 
allenfalls latente Keime im Spiel sein könnten, die Wunden 
nach der Operation breit drainieren, am besten ganz 
offen lassen. Das habe ich mir nach dem oben erwähnten 
Erlebnis (Gasbrand nach Entfernung einer Schrapnellkugel) be¬ 
sonders zur Pflicht gemacht bei Steckschußoperationen, ebenso 
wie bei Eingriffen an Knochen. 

Außerdem vermeide ich grundsätzlich, solche Nachopera¬ 
tionen in Blutleere auszuführen, weil ich nicht unnötig — 
sei es auch nur vorübergehend —anaerobe Bedingungen schaffen 
will und weil außerdem die Blutstillung in solchem Wundgebiet 
ohne vorherige Blutleere genauer und besser wird. Gerade das 
Auftreten größerer Blutergüsse in der Wundtiefe begünstigt 
zweifellos die Entwicklung schlummernder Keime. 

Ich glaube, daß eine entsprechende Vorbehandlung der 
Wunden und Narben mit Chinin, gegebenenfalls mit 
gleichzeitiger Quarzlampenbestrahlung, die Vermeidung 
der Blutleere während, das breite Offenhalten der 
Wunde nach der Operation die Gefahr der latenten Infektion 
zu verringern und unsere Erfolge zu bessern imstande sind. 


Allgemeine Betrachtungen über die Syphilis 
und speziell über die Nervenlues. 

Von Prof. Ernst Jendrassik in Budapest. 

Die Lehre von der pathologischen Bedeutung der Lues 
ist wesentlich wichtiger geworden seitdem man erkannt hat, 
daß ein ganz beträchtlicher Teil der schweren und schwersten 
inneren Erkrankungen direkte oder indirekte Folge der lue¬ 
tischen Infektion ist. So lehrreich auch das in der Dermato¬ 
logischen Klinik behandelte Luesmaterial ist, so kommt doch 
dieser Form der Lues eine ganz untergeordnete Bedeutung zu 
im Vergleich zur Lues der inneren Organe, deren rechtzeitige 
Erkennung, richtige Behandlung und die möglichste Vermeidung 
von unbehebbaren sekundären Folgen die ganz besonderen 
Aufgaben unserer ärztlichen Tätigkeit ausmachen. Eine ver¬ 
spätete Diagnose macht aus dem Kranken, der vollkommen 
hätte hergestellt werden können, einen unheilbaren Krüppel 
oder läßt ihn eines schweren Todes sterben. Die richtige Diagnose 
und Behandlung hängt aber von vielen Nebenumständen ab. 
Ueber diese will ich einige Gedanken mitteilen. 

1. Unsere Kenntnisse haben sich dank der Lehre von der 
Spirochaeta pallida und der Wa.R. bedeutend vertieft, doch 
bleiben immerhin gewisse Lücken, die wir mit passenden Hypo¬ 
thesen überbrücken müssen. 

Auf Grund dieser zwei neuen Errungenschaften können 
wir einiges von der Luespathologie besser erklären, als dies bis 
jetzt möglich war. Wir müssen aber auf diesem Gebiete Analo¬ 
gien zu dem Verhalten der übrigen Infektionskrankheiten 
suchen. Da gibt es gleich zwei wesentliche Eigenschaften der 
Lues, die einer Erklärung bedürfen. Diese zwei Eigenschaften 
sind der zyklische Verlauf und die sich stets verändernde Form 
der Rezidive. 

Einen zyklischen Verlauf beobachten wir am ausgesprochensten 
bei der Malaria, indes hängt bei dieser Krankheit die Periodizität des 
Verlaufes mit dem Vermehrungsprozeß des Plasmodiums eng zusammen. 
Eine Analogie kann hier also nicht gesucht werden. Viel näher liegt 
aber die Aehnlichkeit mit der Febris recurrens, eine Krankheit, deren 
Periodizität nur durch eine biologische Reaktion des Organismus erklärt 
werden kann. Ich habe schon einmal darauf hingewiesen, 1 ) daß jene Reak¬ 
tion, die bei den spontan heilenden Infektionskrankheiten die Mikroben un¬ 
schädlich macht, nicht identisch ist mit jenen, zumeist bloß antitoxisch 
wirkenden Stoffen, die Immunität verleihen. Giebt es ja Infektionskrank¬ 
heiten, die spontan nicht heilen und doch Immunität dem Organismus 
erteilen (Lues, Lyssa), dann solche, die spontan heilen, doch fast keine 
Immunität zurücklassen (Pneumonie, Erysipel usw.), ferner solche, die 
beide Eigenschaften zugleich entwickeln (Abdominaltyphus, akute Ex- 


’) Verli. d. Kongr. f. innere Med., Wiesbaden 1805. 


antheme), ja auch solche, die keine vo i diesen Eigenschaften aufweisen 
(Malaria, Tuberkulose, Sejisis). Die h» lende Eigenschaft mag identisch 
sein mit denjenigen Prozessen, die wi Agglutination, Bakteriolyse be¬ 
nennen, die ändert' wird durch die Imn unsera repräsentiert. Es ist klar, 
daß beim Riickfallfiebcr die Bakterie yse sich früher einstellt, ehe 
noch das Blut die Immunkörper gobilde hat. Die erBtere, heilende Eigen¬ 
schaft überdauert nur kurz die Infekt io die zweite, die immunisierende, 
entwickelt sich im Verlaufe der neuen 1 nfälle; so kann man den Verlauf 
der Rekurrens verstehen: die Wiederh >lung der Anfälle erhöht die zu 
Beginn allzu schwache Immunität, bis ie zuletzt genügende Schutzkraft 
erreicht. Beim Abdominaltyphus ist die Schutzkraft am Ende der Krank¬ 
heit noch immer ungenügend, sonst k innten keine Rezidive sich ein¬ 
stellen, die Bakteriolyse hingegen war genügend, um die Krankheit zu 
heilen; doch wurde diese bereits ungeni gend beim Beginn des Rezidivs. 
Es scheint also, daß die Immunität eii länger dauernder Nachzustand, 
die Heilreaktion hingegen eine mit dei a Krankheitsverlauf zeitlich zu¬ 
sammenfallende Veränderung ist. Es s lieint aber die Dauer der erwor¬ 
benen Immunität auch bei den verschie lenen KrankheitsprozesBen nicht 
gleich zu sein. Beide sind spezifisch md in ihren Eigenschaften von 
einander abweichend. 

Diese zwei Prozesse können uis nun erklären, wie bei der 
Lues sich immerfort neue Rezidive einstellen können, sobald 
die erworbene Immunität allmählich abklingt. Es ist zu ver¬ 
stehen, daß in der ersten Zeit der luetischen Infektion häufiger 
Rezidive sich einstellen als spätei, die Immunität nimmt ja 
durch die einzelnen Rezidive immer mehr zu. Dies zeigt sich 
auch darin, daß die folgenden Rezidive in anderer Form auf- 
treten; nach den ersten Roseolaexanthemen kommen an der 
Haut nicht mehr so zahlreiche diffuse Eruptionen zustande, 
sondern mehr vereinzelte, sich schwerer entwickelnde Formen, 
in denen trotz der stärkeren Hautveränderung Spirochäten in 
kleinerer Anzahl gefunden werden. Es ist klar, daß bloß ver¬ 
änderte Umstände (in diesem Fall veränderte Immunität) an¬ 
dere Reaktionen hervoirufen können. 

Wir können aber auf diesem Gebiete noch einen Schritt 
weiter machen. Wir sehen auch bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten, daß die Mikroben, trotzdem sie durch den Blutstrom 
sehr rasch in alle Organe verschleppt werden, dennoch bloß in 
einzelnen wirklich Fuß fassen. So vermehrt sich der Abdominal¬ 
typhusbazillus in den Peyerschen Drüsen, in der Milz, während 
er in anderen Organen, im Blut, abstirbt. Die Tuberkulose 
bleibt auch fast immer auf jenes Organ beschränkt, wo sie sich 
zuerst ansiedelte. Diese Selektion kann nur durch die Annahme 
gedeutet werden, daß die Mikroben spezielle Affinitäten für ge¬ 
wisse Gewebselemente haben, oder, richtiger ausgedrückt, es ist 
die natürliche Immunität der einzelnen Organe verschieden. 
Wenn die Infektion erfolgt, ist die Virulenz der Bakterien 
noch kleiner, bei der Angewöhnung an den neuen Nährboden, 
dem Organismus, nimmt sie zu, anderenteils entwickelt sich die 
bakteriolytische Reaktion des Organismus, das relative Ver¬ 
hältnis dieser beiden Faktoren zu der natürlichen oder er¬ 
worbenen Organimmunität entscheidet über das Schicksal des 
Kranken. 

Daß die natürliche Immunität der einzelnen Organe und Ge- 
wcbsacten verschieden und spezifisch ist, wird schon durch die ver¬ 
schiedenen Lokalisationen und durch die entstandenen verschiedenen 
Krankheitsbilder bei Infektionserkrankungen bewiesen. Man könnte sn 
gewisse Klassen für die meisten Arten von Infektionen aufstellen, ja 
auch für die Vergiftungen. Manche dieser Noxen beschränken sich auf 
wenige Gewebsarten, andere, wie die Tuberkulose, die Syphilis, können 
sich verschiedenen Geweben anpassen. Die Tuberkulose greift schwer 
in demselben Individium auf weitere Gewebe über, die Syphilis leichter, 
doch nicht in derselben Zeit. Es scheint, daß die Lues nur dann auf 
andere Gewebe Übertritt, wenn die Haut und die Schleimhäute schon 
einen hohen Grad von Immunität erreicht haben, eine solche Organ¬ 
immunität kommt- bei der Tuberkulose nicht zustande. Wenn in dieser 
Zeit der relativen Organimmunität der Haut gegen Lues genügend viru¬ 
lente Spirochäten in die Zirkulation kommen, greifen sie an anderen 
Körpergeweben an, die dann ihrerseits immun werden. Freilich geht 
dieser Prozeß nicht immer so glatt vor sich, es handelt sich eben um 
relative Zustände; immerhin erklärt diese Annahme der relativen Or- 
ganimnninitaten den Verlauf der Syphilis. 

Als Beleg für diese Annahme muß ich noch einiges er¬ 
wähnen. Es ist bekannt, daß bei der Reinfektion die Reihen¬ 
folge der Eruptionen nicht, mit dem makulösen Syphilid beginnt, 
sondern gleich mit den Erscheinungen, die gerade der Phase 
der ersten Infektion entsprechen. Dies beweist, daß nicht die 
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Spirochäte sich verändert, sondern die Immunität, die Wider¬ 
standskraft der Haut. Ferner ist es bekannt, daß auch bei 
späteren Rezidiven am Körper stets die gleichen geweblichen 
Elemente erkranken, so mehrere Nägel, oder beide Augen, oder 
beide Ohren, oder mehrere Stellen des Nervensystems. Dies 
bezeugt die graduelle Verschiedenheit der Immunität der ein¬ 
zelnen Organe und gleichartiger Gewebe. Es entwickelt sich 
also neben einer allgemeinen, wenn auch zumeist ungenügenden 
Immunität eine etwas stärkere Organimmunität, die stets im 
erkrankten Organ entsteht. Auf diese Weise werden die indi¬ 
viduell verschiedenen Gestaltungen der einzelnen Fälle erklärt, 
und man braucht nicht einen verschiedenen Syphilisvirus für 
die verschiedenen Syphilisformen anzunehmen. Jene Beob¬ 
achtungen, auf Grund deren man die Syphilis ä virus nerveux 
zu begründen suchte, sind zufällige Erscheinungen, die wegen 
ihrer scheinbaren Beweisfähigkeit die Aufmerksamkeit der 
Beobachter zu stark auf sich gelenkt haben. Die Seltenheit 
dieser Fälle im Vergleich zu der enormen Häufigkeit der Lues 
entkräftigt ihre Beweiskraft. Viel auffallender scheint mir der 
Einfluß der Familiendisposition zu sein, indem man häufig 
bei nahen Verwandten einen gleichen Verlaui der Lues kon¬ 
statieren kann. Die Disposition zu den Krankheiten ist ja eine 
hereditäre, familiäre Eigenschaft; möglicherweise nimmt die 
Lues einen besonders schweren Verlauf bei denjenigen, deren 
Ahnen keine Lues hatten und so noch weniger immun sind als 
andere. 

Eine weitere Frage wäre, w t o sich die Spirochäten während 
der Intervalle zwischen zwei Rezidiven aufhalten. Viele nehmen 
an, daß sie in den Organen etwa eingekapselt schlummern. Ich 
fürchte, daß man auf diese Weise eine viel zu lange Lebensdauer 
den einzelnen Spirochäten zuschreibt. Es ist mir wahr¬ 
scheinlicher, daß, gleich den Bazillenträgern bei anderen In¬ 
fektionskrankheiten, die Spirochäten in dieser Periode in einer 
der Gewebssäfte (zumeist vielleicht im Sperma) vegetieren, 
sich vermehren, ohne in die Gewebe einzutreten und so eine 
Erkrankung zu verursachen. Vermindert sich dann allmählich 
die erworbene Immunität des Blutes, so können sie wieder 
in die Zirkulation gelangen, und wenn sie auf diesem Wege ein 
Organ auffinden, dessen Organimmunität kleiner ist, so kommt 
es zu einer lokalen Infektion und Erkrankung. Nur auf diese 
Weise lassen sich die topisch begrenzten Rezidive erklären. 

Weiterhin müssen wir annehmen, daß die positive Wa.R. 
ein Zeichen dafür ist, daß irgendwo im Organismus ein aktiver 
luetischer Prozeß gerade besteht, d. h. Spirochäten in den 
Geweben sich vermehren und eine Reaktion hervorrufen. Diese 
Annahme wird dadurch bekräftigt, daß erfolgreiche Kuren 
die Wa.R. ins Negative verwandeln, ferner, daß symptomenlose 
Intervalle mit negativer Wa.R. einhergehen. Leider beweist 
eine negative Wa.R. nicht bei allen Menschen das Freisein von 
einem syphilitischen Prozeß; es sind eben gewisse Neben¬ 
umstände bei einzelnen Individuen, die zeitlich oder beständig 
die Hämolyse bei der Wassermannschen Probe begünstigen. 

Auf Grund des Ergebnisses der Wa.R. ist anzunehmen, 
daß Rezidive in den inneren Organen viel häufiger auftreten, 
als sie Symptome erzeugen und von den Kranken bemerkt 
werden. Viele luetische Prozesse verursachen keine Schmerzen 
und werden bloß bemerkbar, weim nachträgliche mechanische 
Folgen erscheinen. 

2. Im Verlaufe der pathologischen Veränderungen der Lues 
muß man drei Prozesse streng auseinander halten: die Re¬ 
aktion im Gewebe, das Absterben (Nekrose) einzelner 
Oewebselemente im oder neben dem Reaktionsprozeß und die 
Vernarbung. Nur der erste Prozeß kann vollständig heilen, 
aber auch nur er ist wirklich syphilitischer Natur, die zwei 
anderen nur indirekte unheilbare! Folgen. Die Vernarbung 
hängt noch mit der individuell so verschiedenen Vernarbungs¬ 
tätigkeit des Bindegewebes zusammen. Dieselben Wunden 
heilen glatt bei vielen Menschen, mit starker Keloidbildung, 
Schrumpfung bei anderen. Nonne sagt ganz treffend, daß bei 
der Heilung der syphilitischen Veränderungen man die klinische 
und anatomische Heilung streng auseinander halten muß. Es 
ist dies sehr zu betonen, denn viele Kranken werden als Syphilis- 
kranke angesehen und weiter behandelt, die eigentlich bloß einen 
Defekt infolge eines syphilitischen Prozesses haben, wo die 
Syphilis schon längst abgeheilt ist. Auch bei Deutungen histo¬ 


logischer Bilder nimmt man oft die zwei sekundären Folgen der 
Reaktion als syphilitischen Prozeß an. 

3. Die Diagnose der Syphilisrezidive ist in der allerersten 
Zeit ihres Beginnes wichtig. Man hofft noch viel zu oft gegen 
die späteren Folgen eines Rezidivs auch etwas erreichen zu 
können. Man erzeugt bei beginnenden Rezidiven durch die Kuren 
eine Reaktion oder eine Toxinwirkung im Gewebe, die die 
Spirochäten tötet; wenn keine Spirochäten mehr in den Ge¬ 
weben sind, haben die Luesheilmittel keine Wirkung. 

Die Schwierigkeit liegt darin, daß man interne Luesrezidive 
schwer rechtzeitig erkennt. Die häufigste LTrsache der falschen 
Diagnosen ist aber, daß man eben in diesen Fällen nicht an 
Syphilis denkt! Oft meint der behandelnde Arzt die Möglich¬ 
keit einer Lues absolut ausschließen zu kömien, wo dann die 
Wa.R. stark positiv ausfällt. Nebst der Wa.R. muß uns beson¬ 
ders das klinische Bild leiten. Ich frage nie den Patienten, ob 
er eine Infektion hatte. Warum soll ich mich bewußt oder un¬ 
bewußt täuschen lassen? Auch beweist es nicht, daß die ge¬ 
genwärtige Krankheit Lues sei, wenn der Patient eine frühere 
Infektion bekennt. Zu fragen braucht man nicht, aber denken 
soll man immer an diese Krankheit, sobald die Symptome aus 
anderer Aetiologie nicht bestimmt erklärt werden können. 

4. Das, was man Syphilis des Nervensystems nennt, ver¬ 
teilt sich auf verschiedene Gewebselemente, doch betrifft es 
gleichzeitig nur ein Element, ausnahmsweise zwei. Dies steht 
im Einklang mit den obigen Sätzen. Diese Elemente sind: das 
Periost (Dura), die Gefäße, die weichen Hirnhäute, entweder 
im Gehirn oder im Rückenmark, oft in größerer Ausdehnung. 
Im eigentlichen Nervengewebe entsteht, wieder als selbständiger 
Prozeß, jene Erkrankung, die wir früher Meta-, Para-, Post¬ 
syphilis nannten, in der klinischen Erscheinung aber Tabes 
und Paralyse nennen. Eigentlich sind diese beiden die alleinigen 
Erscheinungsformen der Syphilis des Nervengewebes. 

Betrachtet man näher den Verlauf dieser beiden Krank¬ 
heiten, so wird der Zusammenhang mit der Spirochäteninfektion 
noch klarer. Nehmen wir zunächst die Paralyse. Diese Krank¬ 
heit verläuft ebenso zyklisch, wie z. B. die Syphiliden der Haut, 
nur scheint das Nervengewebe weniger spezielle Immunstoffe 
herstellen zu können als viele andere Organe, in denen weitere 
Rezidive gewöhnlich ausbleiben (Leber, Gehirnhäute, Gefäße). 
Die ersten Erscheinungen (nehmen wir einen reinen Fall) treten 
akut auf, der Anfall dauert einige Wochen, zwei bis drei Monate, 
und die Symptome gehen ein, ebenso wie ein makulöses Syphilid 
der Haut auch ohne Behandlung in einigen Wochen schwindet. 
Dann kommt es zu einem neuen Anfall, und so wiederholt sich 
die akute Phase der Krankheit öfters. Nach einem jeden Zyklus 
bleiben aber mehr und mehr Defekte, Gewebeausfall, Nekrose, 
Narbenbildung zurück. Paralytiker sterben zumeist an inter¬ 
kurrenter Sepsis; untersucht man ihr Gehirn in einem Stadium 
des Syphilisrezidivs, so findet man Spirochäten im Nerven¬ 
gewebe, dagegen fehlen diese, wenn der Kranke in einem 
Intervall der syphilitischen Eruption gestorben ist. Aber auch 
die Tabes zeigt den charakteristischen zyklischen Verlauf der 
Syphilis. Das Nervensystem hat offenbar an einigen Stellen, 
die wir noch nicht genügend keimen, sehr mangelhafte Im¬ 
munität gegen die Spirochäte; an dieser Stelle greift das Virus an, 
ohne daß zu dieser Zeit der Patient allgemein oder örtlich sich 
krank fühlen würde, ausgenommen, wenn Ausfallserscheinungen 
eintreten, z. B. Diplopie, Ataxie usw. Diese Erscheinungen 
können noch zurückgehen, w T enn sie bloß ein Zeichen der Re¬ 
aktion sind, sie bleiben stabil, wenn der Prozeß schon dauernde 
Gewebsentartung hervorgerufen hat. Nach diesem Ausfall 
kommt eine Pause, ein Intervall, das häufig sehr lange dauert, 
ja oft sehen wir Fälle, in denen die ersten Zeichen der Tabes 
30 und mehr Jahre hindurch stabil bleiben, ohne daß die Krank¬ 
heit weitere Fortschritte machen würde. In anderen Fällen 
kommt es zu neuen Rezidiven, währenddessen die Symptome 
zunehmen oder sogar auf andere Gebiete übergreifen. Diese 
Rezidive sind auch kurz, dann folgt wieder der stabile Zu¬ 
stand mit den residuären Defekten. Es ist sicher, daß die 
lanzinierenden Schmerzen absolut nicht die Bedeutung des 
Weitergreifens der Krankheit haben, sie sind nicht Reak¬ 
tionssymptome. Wäre dies nicht so, so müßten sich doch 
alle Fälle, die viel an lanzinierenden Schmerzen leiden, zu¬ 
sehends verschlimmern; da kennt aber ein jeder Arzt solche 
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Patienten, die trotz der ärgsten Schmerzen, trotz unglaub¬ 
licher Mengen von Antinervilm Jahrzehnte hindurch keine 
neuen Erscheinungen bekommen. Die lanzinierenden Schmerzen 
sind entweder analoge Erscheinungen auf sensiblem Gebiet zu 
«len spastischen Kontrakturen oder hängen mit dem oft nach¬ 
weisbaren erhöhten Liquordruck zusammen. Diese letztere 
Möglichkeit gewinnt viel an Wahrscheinlichkeit, wenn man sieht, 
wie solche Patienten durch eine ergiebige Lumbalpunktion für 
einige Tage erleichtert werden. Auch wäre auf diesem Wege 
der sehr wahrscheinliche Einfluß des Barometerdruckes auf die 
Schmerzperioden erklärbar. Wir müssen also annehmen, daß 
die Tabes zwei Perioden hat : es treten nämlich im Nerven¬ 
gewebe Syphilisrezidive auf, die sich in einem Teil der Fälle 
noch einmal oder einigemal wiederholen, und dazwischen be¬ 
stehen Ruheintervalle, oft von der Dauer mehrerer Jahrzehnte, 
nicht selten auch definitiver Stillstand, in denen kein aktiver 
Prozeß besteht, sondern bloß die zurückgebliebenen Defekte 
die Symptome verursachen. Die Paralyse verläuft akuter, 
insofern bei diesem Leiden Rezidive häufig in kürzeren Inter¬ 
vallen sich wiederholen. Daß der Patient oft in dieser Rezidiven- 
zeit stirbt, ist die Folge der sekundären Infektionen, die er sich 
zuzieht. Es gibt auch bei Paralytikern lange Intervalle. Die 
Wa.R. ist — die Ausnahmefälle abgerechnet — während der 
Rezidive zumeist stark positiv. Freilich finden wir auch nicht 
gerade selten an Tabikern positive Wa.R. selbst zu einer Zeit, 
wo die Tabes keine Fortschritte macht. Bei diesen Fällen müssen 
wir annehmen, daß sie in anderen Organen ein Rezidiv haben. 
Oft an der Aorta! 

5. In betreff der Therapie müssen wir uns klarlegen, 
daß die Lues nur in der Zeit des Rezidivs mit unseren jetzigen 
Heilmitteln behandelt werden kann. Es ist gänzlich sinnlos, 
im Intervall solche Kuren durchzuf(ihren; solche Behandlungen 
ergeben nicht die geringste Garantie für die Zukunft-, nicht 
den geringsten Gewinn für die Gegenwart. Die größte 
Schwierigkeit liegt aber eben darin, daß Rezidive in den 
inneren Organen oft äußerst schwer rechtzeitig erkannt 
werden. Zunächst bemerkt der Patient nichts vom Rezidiv, 
bis, oft erst spät, die Folgen (Aorteninsuffizienz, Aneurysma 
usw.) sich zeigen. Aus diesem Standpunkte wäre es die Haupt¬ 
aufgabe, die Patienten, die mit der hautsyphilidologischen Kur 
fertig sind, Internisten zuzusenden, dann sie Jahre hindurch 
auf ihre Wa.R. prüfen zu lassen, besonders zu Zeiten, wo kleine 
subjektive oder objektive Erscheinungen sich zeigen. Positive 
Wa.R. indiziert stets intensive Kuren. Wirkliche Rezidive 
heilen zumeist prompt; Syphiliskrüppel soll man aber mit 
Syphiliskranken nicht verwechseln. 

Zusammenfassung. Beim Verlauf der Infektionskrankheiten 
muß man die Immunität und den Heilprozeß (Bakteriolyse) 
stets von einander unterscheiden. Die relative Größe dieser 
Reaktionen des Körpers und eine auch bei anderen Infektions¬ 
krankheiten bekannte Organaffinität erklärt die stets wechselnde 
Form der Lues und ihren zyklischen Verlauf. Hierbei entwickelt 
sich aber eine spezielle Organimmunität der einzelnen Organe, 
wodurch der Uebertritt der Rezidive auf andere Lokalisationen 
erklärt wird. Eine wirkliche Nervenlues ist bloß die Tabes 
und die Paralyse, die übrigen Formen sind bloß luetische Er¬ 
krankungen der Gehirnhäute, der Gefäße, sie verursachen bloß 
sekundär Nervensymptome. Eine erfolgreiche Behandlung der 
Lues ist nur während des aktiven Rezidivs möglich, doch treten 
solche in den inneren Organen vom Patienten unbemerkt ein, 
weshalb diese zumeist verspätet beim Arzt Hilfe suchen. Es 
wäre also nötig, daß Infizierte häufig auf ihre Wa.R. geprüft 
und von Internisten beobachtet werden. 

Schwere Vergiftung durch Laxativ-Drops 
(Phenolphthalein). 

Von Prof. Fürbringer in Berlin. 

Vermag die folgende Mitteilung auch auf die Vorzüge einer 
systematischen lückenlosen Anstaltsbeobachtung keinen An¬ 
spruch zu erheben, so ist der Fall doch so genau verfolgt und 
erschlossen worden, daß bezüglich des im Titel ausgesprochenen 
Zusammenhanges ein bestimmtes Urteil gefällt werden kann. 
Im übrigen bleibt es dem Leser unbenommen, an der Hand 


der mitgeteilten Tatsachen zur Frage der Sicherheit nach eigenem 
Ermessen Stellung zu nehmen. Anlaß zur Veröffentlichung der 
näheren Umstände der Vergib ung unter Würdigung der ein¬ 
schlägigen Literatur gab mir nicht zum wenigsten der Umstand, 
daß die Phenolphthalein-Präparate, obenan das Purgen und 
Laxin, sich trotz ihrer verschi» denen Beurteilung durch Aerzte 
und Laien noch immer einer w< itgehenden Beliebtheit erfreuen. 

t User Fn’l betriff» die 50jä! rgc Beamtenfrau K. und stamm; 
aus der Praxis des Herrn Kollegen M. Rosenberg, der mich aus An- 
!aß ausge.sproehener Lebensgefahr am späten Abend de.? 20. Februar d. .1. 
na h dem fernen Osten Berlin» gerufen. Die mittelgenährte, leichenbla tsc, 
an den Fingern liviele Patientin tämpfto mit bedenklicher Dyspnoe 
bei vertieften, unregelmäßigen Atemzügen. Puls fadenförmig, be. 
schleunigt (120), anssetzend und arhythmisch. Extremitäten kühl. 
SuHorium etwa? benommen. Klagen über große Schwäche, Brechreiz, 
Beklemmung und heftige, in den Unterleib, die Lenden und das Kreuz 
verlegte Schmerzen. Herzdämpfung nicht vergrößert; Töne leise, rein, 
lieber den hinteren abhängigen Lungenabschnitten mäßiges Knister- 
rawcln. Im Bereiche des Gesichts und Halses eine Anzahl dunkler Schorf»* 
ohne Hautrötung. 

Bezüglich d<T Vorgeschichte konnte nach den — zum Teil später 
ergänzten — Auskünften des belw ndelnden Arztes und der ebenfalls 
zuverlässigen Angehörigen Folgendes unter Uebergehung alles Neben¬ 
sächlichen festgestellt werden. Die bis auf Nervosität und zeitweiliges 
Herzklopfen früher im wesentlichen gesunde, immer tätige Frau er¬ 
krankte in den ersten Februartagen unter ziemlich hohem Fieber an 
einem von d»*r Natc ausgehenden Erysipel, da» sieh in der F«»lge bis zur 
Stirn, nach dem Nak»*n und der Scfiulterblattgegend aus breitete. Unter 
sachgemäßer Behandlung klang «ln* Krankheit allmählich ab, sodnü 
der Kollege der Rck »nvaleszentin in der dritten Februarwoche da? Auf- 
stehen nach einigen Tagen in Aussicht stellte. Eine hartnäckige, am 
10. Februar einsetzende, den üblichen Mitteln nicht weichende Ver¬ 
stopfung veranlaßt»* die Ungtxluldig«*, am 19. Februar früh ihre Zuflucht 
eigenmächtigerweise zu einem wohlfeilen, aus einer Theaterparfüm»*ri<* 
bezogenen „idealen diätetischen Haus- und Vorbeugungsmittel bei Ver¬ 
stopfung“ zu nehmen. E? waren da? vom Apotheker Niejoch in Breslau 
herge» teilte „Laxativ-Drops“, angenehm süß schmeckende Tabletten, 
deren jede laut Aufschrift 0,1 Phenolphthalein enthielt. Vorgesehene 
D »so ein bis zwei Stück. Unsere Kranke entschied sieh für zw r ei Tabletten, 
die sie am 19. Februar früh nahm lind am Abend sowie am nächsten 
Morgen, da kein Stuhl erfolgte, wiederholte. Also inn»'rhalh 24 Stunden 
0,6 Phenolphthalein. Der ersehnte Erfolg war drastischer, als sie er¬ 
wartet: In den Nachmittagsstunden unter heftigem Kreuzsehmerzen 
ein „enormer“ breiiger Stuhl, dem bald zwei wäßrige ins Bett folgten. 
Zugleich Bewußtseinstrübung. G«*gen Al>end Herzsehmerzen, Angst- 
gefüllt, „furchtbare Beklemmungen; da? Gesicht verfiel zusehends, 
wurde fahl und bläulich mit einem starken Siieh ins Gelbe; da? Herz 
setzte aus, der Puls flatterte, der Körper wurde kalt und steif; zeitweilig 
schwand da» Bewußt »ein.“ Hieran schließt si di da joben erwähnte Kranken¬ 
bild. Haltlosen Bemühungen d»*s Kollegen v»»r und nach der gemein¬ 
samen Konsultation gelang »*s, in der Nacht di»* dringendste Lebensgefahr 
abzuwenden; über noch am nächsten Tage bedurfte es zur Bekämpfung 
der immer wiederkchrenden Kollap neigung zum Teil unter Erbrechen 
weiter der Injektionen v»>n Herztonika (Koffein und Kampfer), »t»*r 
Darreichung von heiß *n Alkoholika, Kaff»*»* usw\ 

Ein nicht minder wichtiges Symptom als der „Herzkollaps“ trat 
in »lichtem Anschluß an di<*s»*n in die Erscheinung: fast völlige Anurie 
am 21. FelTruar, ilie ich anfangs auf die kopiösen Durchfälle bezog. 
Allein auch in tl»*n nächsten zwei Tag»*n behauptete sieh trotz Stuhl- 
losigkeit tune bedenkliche Harnstockung: kuum daß eine Tagt’smeng» 
von 100 ccm geliefert wurde. Die mir am Abend des 21. Februar über¬ 
brachte Probe war dunkel, rotbraun, von Uraten überladen. Im Filtrat 
eben nachweisbare Spuren von Eiweiß, kein Zucker. Alkalizusatz färbte 
es intensiv purpurrot, und noch bei stärkerer Verdünnung erschi« v n 
ein leuchtemies Himb»*»*rrot (starke Ph(*nolplitha|(‘inr(*aktion). Anders 
der — noch immer gesättigte — Harn vom 24. Februar, der die An¬ 
wesenheit des Arznei kör pers fast völlig vermissen ließ, aber bei einem 
ziemlichen Eiweißgehalt (über l°/ 00 ) einen Zylinderreichtum barg, 
wie er mir nicht häufig b»*g»*gnet ist. .I«*tlcr »l»*r lockeren Sedimentschiebt 
oder »lern durch Filtration eingeengten Harn »*nUiommcne Tropfen- 
brucht»*il starrt»* von den Gebilden, deren Lüw*»*nant<*il der Typ dc\s fein- 
granulierten Zylinders darstellte. Auch an Epithelial- und dunkelkörnig«*n 
Formen fehlte <*.? nicht. Daneben, zum Teil als Zylinderbesatz, in mäßiger 
Zahl bräunlich»* Schollen, ohne daß eine ausgeprägte Blutreaktion hervor- 
getreten. K»*in<* <l»*utlieh»*n roten Blutkörperchen. Der am 26. Februar 
enthärte Harn führte b«*i »*in«*m geringeren Eiw» ißg» halt Zyliruler in spür- 
Hoher Zahl. 

Nur langsam erholte si»‘h unsere Krank»*. I»*h sah sie zum zweiten 
und letzten Mal»» am 11. März, noch immer ln ltlägerig uiul matt, aber 
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guter Stimmung; die Klagen über Luftknappheit und Horzschmerzcn 
waren verstummt, Appetit und normaler Stuhl zurückgekehrt. Puls 
regelmäßig, von etwas geringer Spannung, eher beschleunigt (72 bis 82). 
Normale Herzdämpfung; gute Töne. Harn einigermaßen dunkel, 1021. 
klar, kaum noch eiweißhaltig. Mikroskop: keine Zylinder. Rekonvale¬ 
szentin konnte bald das Bett verlasen und. wurde in der dritten Mürz- 
woehe als genesen gemeldet. 

S »weit da; Tat fachliche. So eindringlich es auf eine bedenkliche 
medikamentöse Schädigung von Herz und Nieren wies, habe ich doch 
mit Rücksicht auf dtn Erysipel und die Mannigfaltigkeit, mit welcher 
akute Infektionskrankheiten diese Organe beteiligen, voll vornherein 
die Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges nicht vorübergehen 
hissen. Dies um so Weniger^ als die Verhältnisse bei der — in den der 
Nephritis wie der Wundrose gewidmeten Lehrwerken auffallend wenig 
ergiebig ahgeh and eiten — Erysipel liephritis nicht oben als ganz einfach 
und. abgeschlossen gelten können. 1 ) Die Annahme eines auf der Höhe 
tb*r Infektionskrankheit «der auch nur während ihres fieberhaften Bo- 
■ tlindes entwickelten Nierenentzür.dung verbot sieh naturgemäß durch 
d“ii Nachweis eines so gut wie normalen Harnes zu einer Zeit, in welcher 
die Wundrose bis auf spärliche örtliche Reste abgelaufen war. Aber 
auch der etwaige Einwurf, es könntesich um eine etwa der postskarlatinöseii 
Nephritis entsprechende Spätfolge gehandelt haben, findet, soweit meine 
Erfahrungen reichen und ich die Literatur übersehe, keim* Stütze. Mir 
i>t auf der seinerzeit meiner Leitung unterstellten Ervsi]ie!abt<*ilung 
des Krankenhauses Friedrichshain kein Fall bekannt geworden, in dem 
ein schwerer akuter Nierenprozeß die Konvaleszenz unterbrochen hätte 

Hingegen setzen bereits vorliegende Erfahrungen über 
Vergiftung durch Phenolphthalein-Präparate die Frage der Ab¬ 
hängigkeit in eine grelle Beleuchtung. Ich glaube, durch ein 
im wesentlichen auf die Herz- und Nierenschädigung beschränktes 
Eingehen auf die Literatur den Vorwurf, Bekanntes zu wieder¬ 
holen, um so weniger auf mich zu laden, als kein kleiner Bruch¬ 
teil von Kollegen sich kaum oder gar nicht unterrichtet ge¬ 
zeigt — auch meine Kenntnis war mangelhaft — und ich mich 
um eine Vervollständigung der Beobachtungsresultate durch 
Rückfrage bemüht habe. 

Da verdient zunächst, nachdem bereits vor 14 Jahren (>. Sch wart z 2 ) 
die Unschädlichkeit, des Purgens zumal für Säuglinge 3 ) bestritten, eine 
Selbstbeobachtung von B. Holz 4 ) Erwähnung. Der Autor wurde, als 
er wochenlang gebrauchten kleineren Dosen die Hälfte einer Halbgramm- 
tablctte hatte folgen lassen, am nächsten Morgen von heftigen Sehinerzen 
in der linken Regio hypogastrica befallen, die auch nach einer stürmedien 
Entleerung nicht nachließen. In der Folge Brechneigung, Meteorismus 
durch spastischen Darmverschluß, Schüttelfröste und. nach der Harn¬ 
röhre ausstrahlende linkseitige Nierensehmerzen. Der fleisehwass.er- 
farbene Harn führte sechs Tage lang Eiweiß und rote Blutkörperchen. 
Man wird es begreiflich finden, daß mein erster Gedanke der Möglichkeit 
einer zufällig abgebrochenen NiorensteinkoÜk galt. Eine einschlägige 
jiersönliche Anfrage hat Herr Geh.-Rat Holz mit der bestimmten Ver¬ 
sicherung lieantworte t, daß zu keiner Zeit seines Lehens auf Xephrolithia is 
«leutende Störungen bestanden. 

Eine zweite wichtige Beobachtung t«*ilt F. Bl u menthal 5 ) im selben 
•Iahre mit. Sie betrifft ebenfalls einen Arzt und läßt zumal im Vergleich 
mit unserem Falle an Eindeutigkeit nichts zu wünschen übrig. Die Kürze 
«h-r Mitteilung hat mich veranlaßt, das in Erfahrung gebrachte Opfer 
— e? ist Herr San.-Rat W. Feilchenfeld in Oiarlottenhurg um 
«‘iru'ii Eigenbericht zu bitten, den er mir freundlich«! übermittelte. Nach 
iHnem Inhalt im Verein mit jenem der Abhandlung des erstgenannten 
Autors wurde, nachdem wöchentlich zweimal 0,1 Phenolphthalein ohne 
auffa'lende Störung genommen wurde, eine 0,15 entlia’teiule Purgen- 


*) Es liegt mir fern, über die einschlägige Literatur eingehender 
zu berichten. Wie es schon die bekannten älteren Lehrbücher von 
E Wagner (1882) und Rosonstein (1894) vertreten, handelt es sich 
um den Begriff der eehten akuten hämorrhagischen Nephritis, die aber, 
wie ts neuerdings wieder H. S trau es in seinen (mit näheren Literatur¬ 
angaben ausgestatteten) „Akuten Nephritiden“ (1916) bestätigt, ge¬ 
legentlich schleppend, ja chronisch verlaufen kann. Bezüglich der 
Seltenheit der Komplikation besteht kein Widerspruch. Lenhartz 
sah sie in 140 Erysipelfälleu nur 7mal, Jochmann gar nur 8mal 
in 463 Fällen. Schwerer und selbst tödlicher Verlauf ist wiederholt 
beobachtet worden. Sa linger berichtet über Urämie. Auch ich kenne, 
was ich in meinem kurzen Lehrbuch (1890) noch nicht erwähnt, einen 
mit uränrscher Erblindung verges llschafteten Fall. — *) M. m. W. 1903 
Nr. 1. — 3 ) Bekanntlich bergen die an Aerzte viel versandten Muster- 
schächtelchcn von Dr. Bayer & Co. in Budapest (Engelapothek»*) 
3 8orten: Baby-Purgen zu 0,05, Tabletten für Erwachsene zu 0,1 und 
solche für Bettlägerige. Warum gerade für letztere die größte Dose — 
0,5 — vorgesehen, ist mir unverständlich. — 4 ) B. kl. W. 1905 Nr. 29. 
- Med. KI. 1905 Nr. 33. 


tablctte 1 ) am nächsten Tag«* mit der Entleerung <*ine.s auffallend dunklen 
Harnes beantwortet. Am folgcmh'n Tage Erbrechen. Atemnot, Kräft«*- 
vn fall, Jaktation, Livor, sotlaß Pr«>f. Grawitz eine Verätzung der Lipp« u 
vermut«*!«?., Tags darauf Gelbsucht mit Fieber (bis 3K,S°). Der neben 
Plienolphtha!<‘mpigm(‘nt offenbar Blutfarbstoff führend«; Harn war 
stark eiweißhaltig und enthielt eine enorme Menge von Zylindern, 
keine roten Blutkörperchen, ah«*r anseheinend aus Blutfarh;toff bc- 
stehende Schollen. Also Hämolyse 2 ). Die Erseheinungen hat ten, nach - 
d«*m vorherder Harn keinerlei Abnormität dargeboten, „mit voller Stärk«* 4 * 
eingesetzt. Langsame Erholung unter Darreichung von Exzitanti«*n. 

Endlich muß ein von Zabel 3 ) beobachteter Fall, der — eine m«*rk- 
würtlige Fügung d«*s Zufalls —auch <*inen Ervsipelkonva!esz«*nten b«*trifft, 
berücksichtigt w«*rd.en. Trotz erheblicher U«* bersch reit ung der ärztlich 
verordnet en Dose — Patient nahm l.N Purg«*n st«*llte sich zunächst 
keine Xtuhlentl<*«*rung ein, wohl aber h«*ftigcr Leihsehmerz. Erbrechen 
und, „bedenklicher Verfall“ (klein«*!*, frequenter Puls, Ohnmächten, blasse 
Extremitäten) 4 ). In der zweit«*n und dritten Woche wäßrig«*, nach d«*r 
Prüfung seit«*ns Kobcrts durch Purgenpigment blutrot gefärbte Stühle 
hei normalem Harn, üh«*r dessen Verhalten auf der Hohe d«*r Vergiftung 
lcid«*r nichts v«*rlaut«*t. Auch dieser bereits verloren geg«*bene Krank«* 
genas schli«*ßlich. 

Mit Nachdruck v«*rw«*is<* ich auf die g«*m«*in»amen Züge, die unser 
Fall mit dem und j«*n«*m von d«*n vorgenannten Autoren g«*zeichnet«*n 
zeitlich anschlicß«*nd«*n Kranklicitshildc t«*ilt; insbesondere auf den Ver¬ 
fall mit Livor und Gelbfärbung d«*r Haut, di<* At«*mnot, das Erbrechen, 
die- Leih- und Nierensehmerzen. die Albuminurie, die ungewöhnliche 
Menge von Zylindern, die braunen S.*holl«*n im Harn und seine Purpur- 
färhung auf Alkalizusatz 5 ). Hinzutreten hei unserer Patientin als neue 
oder doch in d«*r Literatur unerwähnte Erseheinungen d,i<* Bcwrßts«*ins- 
,Störung und Amirie hzw. Oligurie, die ich zu einem wesentlichen T«*i!e 
mit d«*r Füll«* d«*r von d«*n Zylindern verstopften Harnkanälchen in Ver¬ 
bindung zu bringen g(*n<*igt hin. 

Bezüglich der Art des anatomischen Ni«'r«*nproz<*sses können natür¬ 
lich hoi d«*r dürftigen Kasuistik und dem Mangel (*ines Leichenbofurde.« 
nur Vermutungen ausgt*sprneh<*n werden, zumal die Natur der braun«*n 
Schollen im Harns«*dini<*nt — die vHloirht in d<*n von mir nicht unter¬ 
suchten Zwisclienharn])ortion«*n zahlreicher gewcs«*n — ganz sichere Auf¬ 
schlüsse noch nicht vorliegen. Mir scheint trotz des hämorrhagischen 
Einschlags 6 ) im er.-Jberichteten Falle eine Degcncriitiv- (Epithelial-) 
Nephrose im Sinn«* der g«*g«*nwärtigen Lehre (früh«*r«‘ parenchymato <• 
Nephritis) in B«*tracht zu kommen, und ich möchte d«*n Prozeß in <!i<* 
Nachbarschaft der akuten V«*rgiftung mit Quecksilber «nh-r — unter 
Betonung des hämolytischen hzw. hänioglohinurischen Gharakt«*rs - 
mit Kali ehloricum bringen. Di«*s mit dem h<'s««ndercn Anfügen, daß 
die durch b«*ide Gifte v«*ranlaßf<* Nierenläsion gelegentlich auch — ich 
stütze mich auf fremd«* und eigene Erfahrungen — Erythrozyten in 
den Harn liefert. 

Ich kann meine Ausführung«*!! nicht schließen, «>hnc ehrlicherweis# 
die in der Literatur sich widerspicg«*lnde S *lt<*nh<*it l.M*d« , nkli«*her Phenol- 
ph thalein Vergiftungen, die freilich noch nicht bündige Folgerungen 
riii kdclitlieh d«*r tat^h liehen Verhältnisse zu läßt, zu lx*s« ndereni Aus¬ 
druck zu bringen. So hat Unterberg 7 ) 120 Krank«*n Piirg«*ndos«*n von 
0,05 bis 0,3 (ausnahmsweis«* bis 1.0) verabreicht, ohne deß ihm von s«*it«*n 
der Niere und des H«*rzens üble Nebenwirkung«*!! <*ntg« g«*ng«*treten. 

*) Diese Zahlen sind gegenüber den in der Abhandlung genarnten 
etwas abweichenden zutreffend. — *) Auch nach Kionka, der in der 
Bearbeitung des Artikels „Purgen“ in der Eulenburg-Brugsch- 
seben Realenzyklopidie (4. Aufl., XU, 1912) über den Fall berichtet, 
handelte es sich „zweifellos“ um diese Blutkörperschädigung, die zur 
Abßcheidung eines Farbstoffs unter die Haut, Nierenschädigung urd 
schwerem Kollaps geführt. — 3 ) D. m. W. 1911 Nr. 16. — 4 j Wie 
ich den „Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel“ von O. Sei¬ 
fert (Würzburg 1915) entnehme, haben auch Best und Ortner Herz- 
stöiungen, Atemnot, Erbrechen und Kollapserscheinungen beobachtet. 
Hier glaube ich nicht unerwähnt lassen zu sollen, daß eine in meinem 
Hause zu Besuch weilende gesunde junge Dame von 2 Laxin-Konfekts 
Erbrechen, schweres Krankheitsgefühl und bedenkliche Schwäche davon- 
getrajen. Harn bedauerlicherweise nicht untersucht. Zu beachten, 
daß jedes dieser, von der hiesigen Pharmakon-Gesellschaft fabrizierten, 
nur allzu „gern genommenen“ Bonbons 0,12 Phenolphthalein enthä’t 
und täglich 1 bis 2mal je 1 bis 2 Stück vorgeschrieben sind. In 
Oesterreich geht dieses „gelind wirkende Mittel zur Regelung des Stuhl¬ 
gangs“ unter dem Namen Laxigen — °) Verdient besondere Beachtung 
mit Rücksicht auf den Ausspiuch von Vamossys (M. m. W. 1903 
Nr. 26), Wenhardta (Heilk. 1902) und Corbys (Würzb. Abhandl. f. 
prakt. Med. 1905), daß das Phenolphthalein nicht oder nur in un¬ 
schädlichen Spuren in den Kreislauf ne 1 an ge. Auch R. Blum (Ther. 
Mh. 1904 Nr. 9) lehnt die Harmeaktion ab. - 6 ) Anscheinend wohnt 
dem Purgen auch die Neigung zur Auslösung von Blutungen inne; 
wenigstens wird damit seine Kontrain likation bei Hämorrhoiden be¬ 
grün« let (Schwartz, Bucklev, Best) — 7 ) Ther. d. Gccenw. 190g 
S. 203. 
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Auch WeieharcTt. der bis zu 2,0 ging (!), R. Blum und Dornblüth 1 ), 
w('| che letztere allerdings die Einzeldose von (1.1 bzw. 0,2 nicht überschritten, 
vermißten sie. Nicht minder muß gewürdigt, werden, daß im dritten und 
niwerni Falle die aufg<Mtruckten Gaben nicht eingehalten w-orden sind. 
Endlich dürfte auch für diese beiden Beobachtungen eine Schwächung 
de? Herzen? und eine gewisse Minderwertigkeit bzw. Empfindlichkeit 
der Nieren als Folge* des voraufgegangenen Erysipels eine Rolle spielen. 
Ich kann mich deshalb, zumal im Hinblick auf die auch seitens meiner 
Klientel vielfach gerühmte Befriedigung der Sehnsucht bei Verstopfung 
mannigfachen Ursprungs, nicht entschließen, dem ,,Cavete medici Burgen“ 
ohne weiteres bei zutret cn und da? Medikament durch diese glatte War¬ 
nung zu diskreditieren. Anderseits verweise ich mit aller Schärf«* auf 
di«* vom Kollegen Feilehenfeld genommene geringe Dose (0,15) und 
d«*n von unserer Patientin innerhalb 24 Stunden nur unerheblich über¬ 
schrittenen Wert einer Purgentablette für Bettlägerige (0,0 gegen 0,5). 
Und gerade diese beiden Fälle boten schwerste, das Leben 
bedrohend«« Herz- und Nierenstörungen. Solche Erfahrungen, 
die auch mir diese Veröffentlichung, nicht ohne eifriges Betreiben d«*s 
behandelnden Arztes, fad zur Pflicht gemacht, h<*ischen selbst unter d«*r 
Voraussetzung einer gewissen Idiosynkrasie Vorsicht in der Medikation. 
S'e begründen auch die zu meiner Kenntnis gekommene, von ver¬ 
schiedenen Kollegen vertretene Abneigung, die Phenolphthaleinpräparat# 
an Stolle- der altbewährten, harmlosen Abführmittel in den Schatz ihr«ü - 
Verordnungen aufzun«*hmen. Vielleicht regt, auch diese Mitteilung zur 
weiteren Bekanntgabe toxischer N«*benwirkung«*n der so l«*ieht bescliaff- 
baren „unschädlichen“ und durch ihren Wob lg«*s«-h mack verführenden 
Purgen-, Laxin- und Laxativtabletten an. Jedenfalls 'erscheint zur Siche¬ 
rung vor unerwünschten Ueberra-,ehungen eine Kontrolle d«*s Harns 
auch b<*i mittlcr«*n Dosen «zehnten. 

Zusammenfassung. Phenolphthalein kann gelegentlich 
auch ohne Ueberschreitung der Höchstdose vermögt« Herz¬ 
schwächung, Hämolyse und anatomischer Nierenliision wahr¬ 
scheinlich unter der Form akuter toxischer Degenerations¬ 
nephrose Zu bedrohlichen Erscheinungen führen und das Leben 
gefährden. 


Aus dem Städtischen Krankenhause „Siloah“ in Hannover-Linden. 

Die Tagesschwankung der Körpertemperatur. 

Von Dr. G. Praetorius, 

Ui «logischer Abt ilungsarzt des Krankenhauses. 

Neuer«« Lehrbücher der Physiologie geben übereinstimmend an, 
daß der typische Tagesablauf der Körpertemperatur h'diglieh durch die 
vermehrte Muskelarbeit und durch di«* Nahrungsaufnahme während des 
Tages bedingt sei. Den älteren Autoren, die sieh gerade mit dieser Frage 
b«*sonders eingehend beschäftigten, so — um unter vielen nur zwei der 
wichtigsten zu nennen — Jürgcnsen 2 ) und v. Liebermeist«*! 3 ), er¬ 
fühlen die* Sachlage weniger klar und weniger einheitlich lösbar. An 
der überragenden Wichtigkeit der beiden genannten Faktoren war und 
ist ein Zweifel natürlich nicht möglich; schon die einfuchsten Experimente 
erwiesen dies. Auf Muskelarbeit zu außergewöhnlicher Zeit erfolgt stets 
auch prompt eine außergewöhnliche Temperatursteigerung. Viel zitiert 
werden insbesondere die Beobachtungen an Leuten mit umgekehrter 
Lebensweise, z. B. bei Bäckern; doch scheinen mir gerade diese Beobach¬ 
tungen, wenigstens soweit sie eine völlig«- Umkehrung des Tcinpcratur- 
t vpus erweisen sollen, weder zahlreich noch eindeutig genug zu sein (vgl. 
hierzu u. a. Krieger 4 ) und Jagd 6 ). Demgegenüber schien jedoch 
«■ine Reihe von Beobachtungen und Experimenten bei Kranken und 
Gesunden darauf hinzudeuten. daß außer der Muskelarbeit und Nahrungs¬ 
aufnahme doch noch andere Ursachen für den typischen Temperatur¬ 
ablauf in Frage kämen. Besonders wichtig schienen Beobachtungen an 
Fiebernden, bei denen ja sicher zum mindesten «*in weiterer Faktor eine 
große- Rolle spielte, nämlich, nach unserer heutigen Auffassung, die 
Lebensäußerungen der Bakterien und die Immunisierungsvorgänge. Daß 
auch solche Kranke — unbeschadet wohlbekannter Ausnahmen -fe* im 
großen und ganzen di«* Neigung zeigten, die typische Kurve d«*s t ; iglich«*n 
Temperaturablaufes beizubehalten,mußte umso mehr auffal]«*n, als solch«* 
Fiebernde nicht selten Tag und Nacht- in gleicher Unruhe oder in gleich« m 
Stupor verbrachten und sich der Nahrungsaufnahme oft tagelang völlig 
enthielten. 

Was für weitere Ursachen konnten nun hier in Frage kommen? 
Jürgcnsen verzichtet auf eine Erklärung; er nimmt „eine ihrem Wesen 


>) M. m. W. 1P03 Nr. 52. 

2 ) Körperwärme des gesunden Menschen, Leipzig 1873. — 3 ) Handb. 
d Pathol. u. Ther. d. Fiebers, Leipzig 1875. — 4 ) Zsohr. f. Biol. 5. 
1869. — 6 ) Ueber die Köiperwärme des gesunden Menschen, Inaug.- 
Diss. Tübingen 1881. 


nach nicht zu enträtselnde, in ihrer Wirkung aber konstante Kraft“ an. 
v. Lieber meister glaubt, daß die Gewöhnung eine Rulle spiele, „daß 
di «'.selbe in einer- freilich nicht näher anzugehenden Weise eine Periodi¬ 
zität borgest eilt habe, die dann im einzelnen Falle eine gewisse Unab¬ 
hängigkeit von den ursprünglichen Ursachen z«*igt.‘‘ Dafür scheint ihm 
auch Jürgens« ns Beobachtung zu sprechen, daß in der ersten Lebens¬ 
woche ein tvpischor Verlauf der Tageskurve noch nicht vorhanden sei. 
daß er also anscheinend erst erworben werden müsse. Viel gesagt ist mit 
dieser vitalistischen Deutung natürlich nicht; ich komme weiterhin 
noch darauf zurück. — Uebrigens äußert v. Lieber meister die Hoff¬ 
nung. daß zukünftig«* Experimente noch weiter«* Aufklärungen bring«*n 
w ürden. 

Der im vorigen Jahre durchgeführt«* Wechsel zwischen mittel¬ 
europäischer Normalzeit und sögenartntor Sommerzeit schien 
mir eine Ge]eg«*nh<-it zu bieten, solche Beobachtungen anzustellen, wenn 
an.h innerhalb gewisser <*nger Grenzen. Da hierbei ein in sich völlig 
gleicher Ablauf der täglichen Lebensweise gegen die astro¬ 
nomische Zeit um eine Stunde verschoben winde, mußte es 
von Interesse sein, f«*stzustellen, ob die täglich«' T<*niperaturkurve mit der 
astronomischen Zeit oder mit der ,.N'oininalz<*it“, wie wir der Kürz«* 
halber sagen wollen, mitging. Voraussetzung war natürlich, daß sich 
Individuen fanden, bei d«*n<*n zu bestimmten Tageszeiten von Stunde 
zu Stund«* genügend große und typisch verlaufende Temperaturonter- 
sehied«* feststellbar waren. 

Ich habe derartige Untersuchungen an 24 Kranken während d« r 
beiden letzten Wochen des Sept«*mber und d«*r beiden ersten Wochen des 
Oktober 1916 angestellt. Bei dieser großen Anzahl der Kranken konnten 
besonders feine Thermometer, wie sie sonst für physiologische Unter¬ 
suchungen üblich sind, nicht in Frag«* kommen; cs wurden für alle Kranke 
neue, große, völlig gleich«*, geeicht«* Maximal-Thcrmometer verwandt ; jed«*r 
Kranke hatte natürlich sein besonderes Instrument. Es wurd«*dureliueg im 
Rektum g«*messen; die Thermometer blieben genau 10 Minuten (mit Sand¬ 
uhr bestimmt) liegen. Gemessen wurd** um vier, fünf und sechs Uhr nach¬ 
mittags (im September wäre eine weiter«* Messung lim sieben Uhr zweck¬ 
mäßig gewesen). Di«* Messungen wurden von den Stationsschwestern 
mit dankenswerter Sorgfalt vorgenoinrncn, die Resultate sofort v«*r- 
z«*ichnet. 

M«*in Krank« nmat<*ria! war l«*id«*r sehr wenig geeignet für »»lebe V«r- 
sm he. Auf meiner eigenen Station hat!«* ieli nur ganz v«*r«*inzelte Krank«*, 
dir hierfür in Frage kanten; ich mußte also auf die mir freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellten Ptit mutender Inneren und Chiru rgisehen Abteilung zu rück- 
gr«*if«*n, deren Zustand mir im einzelnen nicht bekannt war und auf deren 
lychensweise usw. ich keinen Einfluß hatte. Ferner mußte der Auswahl 
der Fäll«* ein sehr unsachgemäßer Gesichtspunkt zugrunde gelegt werden: 
ich konnte natürlich nur solche Krank«* brauchen, die voraussichtlich 
während der ganzen Dauer der Versuche (vier Wochen) im Krankenhaus«- 
verh!i«*ben. Auch standen mir leider nicht genügend Zeit und Personal 
zu orientierenden Vorversuehen zur Verfügung: es stellte sich also erst 
während des Versuches heraus, ph die Kranken überhaupt charakteristische 
Tcmjieraturdiff«*r«'nzöft aufwiesen. Zu di«*sen durch die Kriegsverhält¬ 
nisse bedingten Schwierigkeiten kam schließlich noch der lebhafte Wider¬ 
stand mancher Patienten gegen so häufige Rektalmessungen. (Aus diesen 
und anderen Gründen hin ich leider auch zu der ursprünglich geplanten 
Fortführung meiner B«*obachtungen außerstande.) Wenn also unter 
diesen Umständen auch von einer völlig* n Lösung der Frage keine Red«* 
sein kann, so scheinen mir doch einzelne Ergebnisse nicht ohne Intercss«* 
zu sein; es Keimint mir ferner erwiesen, daß es — bei geeigneterem Mate¬ 
rial (ich denk«« insbesondere etwa an Lungenheilstätten), günstigeren 
äußeren .Bedingungen und geeigneter Variicmng der Versuche — mög¬ 
lich ist. auf diesem Wege weitere Aufklärungen zu gewinnen. 

Von den 24 Versuchspersonen scheiden einige aus, weil sie vor Ab¬ 
lauf der vier Wochen zur Entlassung oder ad exitum kamen. Bei einem 
weiteren, recht erheblichen Teil waren die Temperaturen so unregel¬ 
mäßig ed«*r die einstiindliclmn Differenz«*n so gering, daß keine vergleich¬ 
baren Werte Imrauskanmn. Nur etwa ein Viertel der Kurven war völlig 
eindeutig. Ich gebe zwei von dmsen als Beispiel vollständig wieder, 
der besseren Vebersichtlichkeit halber führe ich nur dieNachmitt-ags- 
t e m pera t u r'*n (um 4, 5 und 6 Uhr) an, während ich die Morgen* 
temperaturen vcglasse. (Siehe Kurven und Tabelle Seite 815.) 

Aus beiden Kurven geht deutlich hervor, daß sich der 
Tein peratur verla uf von 4—5 im Oktober mit dem von 5—6 
im September deckt, also mit dem der astronomisch ent¬ 
sprechenden Zeit, während sich die Temperaturen der „No- 
minalzeit en“ 5—6 denkbar konträr entgegenstehen. Daß die 
Noininalzeiten-4— I jm ganzen in beiden Monaten den gleichen Verlauf 
aufw«-isen, kann nicht venvund«*rn. da ja normalerweise in beiden 
Stunden vor 5 Uhr (astronomisch) die Temperatur anzusteigen pflegt. 

Das eben beschriebene Verhalten der Temperatur, das übrigens 
in der graphisch«*!! Darstellung schon auf den ersten Blick deutlich zur 
Geltung kommt, findet sichganz ebenso noch in mehreren anderen 
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Kurve I. 

l. Se., 5, 23 Jahre. — Infizierte Schußfraktur 
des rechten Oberschenkels. 

I9i6 September Oktober 

15 1« 1718 19 30 2112 23 21 25 56 27 28 29 90 1 2 3) 5 3 7 8 9 1011 1213 14 


134 

rU 

f , t r* 

l /i r> 

h: 

V 

Ff 



fr A 

wn 


i-Yrt 

O 

\m. 

1 4 


t-5-Gh Nachm. 

Kurven. 

2. Si., 5. a * Jahre. — Leicht infizierte Schußvcrletzung 
des Skrotums. 

1916 September Oktober 
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Maße mitbestimmend sind, war oben schon erwähnt; und wie bedeutend 
der Einfluß des Lichtes auf bakterielle Erkrankungen verschiedenster 
Art ist, braucht im Zeitalter der natürlichen und künstlichen Höhensonnen¬ 
therapie nicht ausdrücklich hervorgehoben zu werden. Hier liegt auch der 
Grund, weshalb mir Untersuchungen, wie die oben angeführten, ein über 
das rein theoretische hinausgehendes Interesse zu haben scheinen und 
weshalb ich deren Fortführung für nicht ganz überflüssig halten möchte. 

Nachtrag. Eine den meinigen in gewissem Sinne analoge Beobach¬ 
tung hat übrigens Külz 1 ) vor einigen Jahren mitgeteilt. Külz hatte 
sich eine Mikrofilariainfektion mit ausgesprochenem Diurnatyp zuge¬ 
zogen. Gelegentlich einer Reise von Altona nach Neuguinea (Zeitver¬ 
schiebung reichlich neun Stunden) beobachtete er, daß der Infektions¬ 
typus nicht etwa seinen 2istündigen Turnus genau beibehielt, sondern 
daß er genau mit der jeweiligen astronomischen Zeit mitging, sodaß 
also auch am Ende der Reise wieder ein ausgesprochener Diurnatyp 
bestand — eine Beobachtung, die zweifellos gegen die Annahme einer 
Gewöhnung, aber durchaus für die Bedeutung des Tageslichtes spricht. 

Zusammenfassung. Vergleichende Temperaturmessungen beim 
Wechsel von „Sommerzeit“ und Normalzeit machen wahrscheinlich, 
daß die Tagesfluktuation der Körpertemperatur bei manchen Menschen 
(insbesondere bei Fiebernden) nicht ausschließlich von der Lebensweise 
abhängt, sondern auch von Momenten, die im astronomischen Tages- 
ablau f selbst, bedingt sind (Tageslicht?). 


Tabellarisch angeordnet, würde das Ergebnis also folgendes sein: 


Stunde 

(„NominalzeiL“) 

Temperatur 

l| September ! Oktober 

jj (tß Beobachtungstage) j (14 Beobachtungstage) 


4 steigend: 

1 . 

li 15 x 

L 1 

4— r» 

gleich: 

1 X 


l fallend: 

II » * j 

:i • • 


1 steigend: 

j '1; 1 

2 x 

5—C 

gleich: 

1 X 


1 fallend: 

(i - * 

11 X 


l i steigend: 

r> - 

11 , 

4 -r» 

{ gleich : 

1 fallend : 

6 : 

0 1 


5 X 

3 > * 


f steigend : 

13 >: . 

lxf , 

0 X 

5—6 

! gleich : 

l fallend: 

3 >: 


2 x • ’■% 

11 X 

Fällen. Ein 

deutlich umgekehrtes Verhalten 

finde ich bei 

Kurven von 

Fiebernden 

überhaupt nicht, bei 

Individuen mit. 


normaler Temperatur scheint cs dagegen in einigen wenigen Fällen mehr 
oder weniger klar »ngedeutet zu sein. 

Soweit also dies© Beobachtungen einen Rückschluß zu¬ 
lassen, scheint beim Uebergang von Sommer- zur Normal¬ 
zeit die Tem peraturkurve zum mindesten bei einem Teil 
der Kranken diesen Wechsel trotz ganz gleichbleibender 
Lebensweise zunächst nicht mitzumachen, vielmehr — 
wenigstens innerhalb der vierwöchigen Versuchsdauer — 
unabhängig davon zu bleiben und mit der astronomischen 
Zeit weiterzugch,en. 

Wenn es auch angesichts des beschränkten Tatsachenmaterials müßig 
erscheinen könnte, nach Deutungen zu suchen, so seien doch ein paar 
kurze Wort« darüber gestattet. Zunächst dürfte auszuschließen sein, 
daß innerhalb so geringer Zeitdifferenzen etwa die Außentemperatur 
eine entscheidende Rolle spielen könnte. Vielmehr scheinen mir zw'ei 
andere Deutungsmöglichkeiten hauptsächlich in Frage zu kommen: 
1. Die schon eingangs erwähnte „Gewöhnung“. So wenig an sich mit 
dieser Auffassung anzufangen ist, so gewinnt sie doch eine gewisse Stütze 
durch eine Analogie aus der Botanik, die bereits von Hör mann 1 ) heran¬ 
gezogen wurde. Dieser zitiert aus Strasburgers Lehrbuch der Bo¬ 
tanik (1894) folgenden Passus: „Dem Wechsel von Tages- und Jahres¬ 
zeiten entsprechen periodische Schwankungen im Wachstum der Pflanzen. 
Diese Periodizität (z. B. nächtliche Steigerung des Wachstums, besonders 
nach Mitternacht) eignen sich die Pflanzen so an, daß sie diese unab¬ 
hängig vom äußeren Wechsel, ja diesem zum Trotz, längere Zeit bei¬ 
behalten können.“ 2. Oder, und diese Deutung scheint mir näher zu 
liegen, man könnte an die ursächliche Wirkung der Tageszeit selbst, 
also in letzter Linie an die Abhängigkeit vom Höchststände der Sonne, 
denken. Diese in der früheren Literatur nur gelegentlich (und dann meist 
in ablehnendem Sinne) gestreifte Möglichkeit der Einwirkung des 
Tageslichtes kann heute nichts sonderlich Befremdendes mehr an sich 
haben, um so weniger, als die beobachtete Verschiebung der Temperatur¬ 
kurve sich am deutlichsten bei Fiebernden zeigte. Daß bei diesen 
die Lebenaäußerungen der Infektionserreger für die Temperatur in hohem 


Aus der Bakteriologischen Zentrale des Bulgarischen 
Gouvernements Mazedonien. 

Vergleichende Wurmeier-Untersuchungen 
in Mazedonien. 

Von Dr. Winfried Fricke, 

Ass.-A. d. R. hei der Deutschen Sanitäts-Mission für Bulgarien, 
Leiter der Zentrale. 

In den von uns untersuchten Stühlen fanden sich außerordentlich 
häufig Wurmeier. Es wurde daraufhin durch Untersuchungen größeren 
Stils festgelegt, wie hoch der Prozentsatz der mit Würmern Infizierten 
und wie hoch die Häufigkeit der Doppol- bzw. dreifachen Infektion war. 
Insbesondere aber wurde durch Vergleichswerte der Ergebnisse festgestellt, 
eine wieviel bessere Aussicht die Anreicherungsmethoden im Verhältnis 
zum einfachen Stuhlpräparat bieten. 

Zu letzterer Feststellung wurde ich hauptsächlich veranlaßt durch 
die Ansicht Brünings, die mit meinen Erfahrungen nicht völlig im 
Einklang stand. Brüning gibt an: „Die von Tele mann empfohlene 
Methode, die Askarideneier durch ein ziemlich umständliches Zentrifugier¬ 
verfahren gewissermaßen „anzureichern“, ist nach unseren Beobachtungen 
überflüssig, da die mit ihrer Anwendung erhaltenen positiven Resultate 
kaum größer sind als bei einfacher sorgsamer Durchmusterung Jos 
Stuhls.“ 

In Betracht ziehe ich 500 im Dezember-Februar 1916/17 ausgeführte 
Untersuchungen auf Wurmeier im Stuhl. Es wurden 559 Untersuchungen 
gemacht. Diese 59 weiteren Stühle wurden deshalb durchgemustert, 
weil die ersten 42 Untersuchungen wegen der noch nicht völlig gleich¬ 
mäßig ausgebildeten Technik nicht in Betracht gezogen werden können 
und 17 Untersuchungen nur auf Oxyuren nach dem Verfahren, das Brü¬ 
ning angibt, Abkratzen von Kot oder Gewebspartikelclien am After 
und Aufschwemmung in einem Tropfen Wasser, gemacht wurden. 

Zwecks Feststellung der Wurmeier im Stuhl wurden folgende Unter¬ 
suchungsarten angewandt. Zunächst das einfache Stuhlpräparat, das 
in der Weise hergestellt wurde, daß man ein linsengroßes Stückchen Stuhl 
mit dem Deckglas bedeckte und ausbreitete. Sodann w r uide die An¬ 
reicherungsmethode von Tele mann angewandt. Ein gut erbsengroßes 
Stück Stuhl wird mit einer Mischung von Aether und Salzsäure ää ver¬ 
rieben und dann geschüttelt. Der auf diese Weise gelöste Stuhl w ird durch 
ein feines Haarsieb (wir benutzten feine Drahtgaze) filtriert und das Fil¬ 
trat dann etwa eine Minute zentrifugiert. Es scheiden sieh drei 
Schichten ab. In der obersten Schicht befindet ßicli das gelöste Fett, 
in der zweiten Zerfallsmassen, und in der dritten befinden sich neben 
Nahrungsresten die Parasitenoier. — Weiterhin die Methode von Miya- 
gawa, der statt der konzentrierten Salzsäure zw ei- bis dreifach verdünnte 
Salzsäure nahm. — Die Methode von Yaoita, der Antiformin (25%) 
und Aether statt Salzsäure und Aether nahm, wurde nicht angewandt, 
da ihre Anreicherungskraft nach Neumann-Mayer schwächer als 
bei der Telemannschen Methode ist. 

Es zeigte sich, daß die reine Telemannsche Methode nicht so 
brauchbar wie die von Miyagawa modifizierte ist, da die Anwendung 
der reinen Salzsäure die Form der Wurmeier sehr ungünstig beeinflußte, 
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ja in einzelnen Füllen bis zur Unkenntlichkeit entstellte So wurden 
zu den Vergleich swerlcn, die in Tabelle 2 und 3 aufgeführt- sind, die Prä¬ 
parate, die nach der von Miyagawa modifizierten Tele mannschen 
Methode angefertigt waren, herangezogen. 

Von den 500 untersuchten Stühlen wurden je vier Präparate an- 
gefertigt. Es wurden also zusammen 2000 Stuhlpräparate durch gemustert. 
Von diesen je vier Präparaten wurden je zwei nach der unangercicherten 
Methode, einfache Ausbreitung des Stuhlpartikelcheng zwischen Objekt¬ 
träger und Deckgläschen, und die anderen zwei nach der Telcmann 
modifizierten Miyagawamethodo angefertigt. 

Es zeigte sieh, daß unter den 500 Untersuchten mehr als die Hälfte, 
nämlich 53%, Würmer beherbergten. Es wurden gefunden von Ne¬ 
matoden: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, (Triehocephalus 
dispar), Oxyuris vermicularis. Von Zestoden wurden gefunden Taenia 
solium und in einem Falle Hymenolepis nana. Tremat<Klen wurden 
nicht gefunden. 

Ich habe der besseren Uobersicht halber die genauen Untersuchungs- 
ergebnisse in Tabelle I vereinigt. Aus ihr geht die Zald der untersuchten, 
bzw. infiziert gefundenen Stühle hervor, sow ie vergleichsweise der Prozent¬ 
satz der positiven Befunde zur Gesamtzahl der untersuchten Stühle, 
sowie der Prozentsatz der positiven Befunde zur Gesamtzahl der infiziert 
gefundenen Stühle. 

Tabelle I. 


j Zahl der J 

I untersuchten 

I I bzw. infiziert 

gefundenen 

Stühle 


1 Prozentsatz 
der positiven 
Befunde zur 
Oesamtzahl 
der unter¬ 
suchten Stühle 


Prozentsatz 
der positiven 
Befunde zur 
Gesamtzahl 
der infiziert 
gefundenen 
Stühle 


Oesamtzahl der untersuchten Präp. 
Oesamtzahl d. untersuchten Stühle 
Oesamtzahl der infizierten Stühle 
Cs waren infiziert mit: 

Ascaris lumbricoides . . . . 

Trichuris trichiura. 

Oxyuris vermlcutaris . . . 

Taenia solium.. . 

Hymenolepis nana. 

Es wiesen auf einfache Infektion: 
Ascaris lumbricoides . . . . 

Trichuris trichiura. 

Oxyuris vermicularis . . . . 

Taenia solium. 

Hymenolepis nana. 

Es wiesen auf Doppelinfektion: 
Ascaris -f- Trichuris . . . . 

Ascaris 4- Uxyuris. 

Ascaris -f Taenia. 

Es wiesen auf dreifache Infektion: 
Arcaris -f Trichuris -f Taenia 


20 JO 

_ 

__ 

5'K) 

— 

_ 

263 

52.6 

100 

173 

34 H 

»0,8 

150 

30,0 

57,0 

3 

0,6 

1,2 

12 

2.1 

4,7 

1 

0,2 

0,4 

189 

37,8 

71,9 

99 

19.8 

37,6 

80 

16,0 

30,4 

2 

0.4 

0,8 

7 

1.4 

2,7 

l 

0,2 

°,4 

12 

14.4 

27.4 

68 

i3,<; 

25 8 

1 

02 

0,4 

3 

0,6 

», 2 

2 

0.4 

0.8 

2 

0,4 

0,8 


Weiterhin folgt in Tabelle II und DI die Uebersicht über die Vergleich s- 
werte der Ergebnisse der unangereicherten, d. h. durch einfache» Aus- 
breiten von Stuhltcilchen zwischen Objektträger und Deckgläschen her- 
gestellten Präparate, zur Anreicherungsmethode mit Aet-her und ver¬ 
dünnter Salzsäure (zwei Teile Wasser auf einen Teil reiner Salzsäure). 
Von den 263 positiven Wurmeierstühlen sind nur die ersten 38 nicht 
ausgezählt bzw. w’crden der größeren Gebersichtlichkeit halber nicht in 
Betracht gezogen. Es bleiben 225 »ungezählte positive Wu rmei erst ii hie 
mit 900 durehgemusterten Präparaten. 


Tabelle II. 


Ausgezählt wurden 

Unter 

Es wurden 
nicht an¬ 

Es wurden 
ange¬ 

Ei wurden * 
nur im ; 

225 'positive Wurm¬ 

diesen 

gereicherte 

reicherte 

nicht ange-i 

eierstühle mit 900 

enthielten 

Stühle 

Stühle 

reicherten j 

Präparaten 

Eier von 

! infiziert 
| gefunden 

infiziert 

gefunden 

Präparat 
gefunden J 

Ascaris lumbricoides 1 

153 

90 

133 

20 

Trichuris trichiura . 

1 126 

43 

111 

15 

Oxyuris vermicularis 1 

3 

1 

3 i 


Taenia solium . . . 

10 

5 

9 

1 

Hymenolepis nana . 

1 

1 

1 

— 


Es wurden 
nur im an¬ 
gereichert. 
Präparat 
gefunden 


C.3 

ST 

2 

5 


Tabelle III. 


Ausgezählt wurden 
900 Präparate von 
225 positiven Stühlen 


Ascaris lumbricoides 
Trichuris trichiura . 
Oxyuris vermicularis 
Taenia solium . . . | 
Hymenolepis nana . 


•/. •/. 

* Io 

V. 

7. 

der bei der i der bei der der nur im : 

der nur bei 

der Ver¬ 

einfachen ! Anreiche- 

einfach her¬ 

der Anrei- 

besserung 

Unter- rungs- 

gestellten 

cherungs- 

der Anrel- 

suchungs- ; methode 

Präparat 

niethode 

cherungs- 

art infiziert; infiziert 

infiziert 

infiziert 

methode 

gefundenen gefundenen gefunderen 

gefundenen 

zur einfach. 

| Stühle ! Stühle 

Stühle 

1 Stühle 

Methode 

: 58,8 1 86,9 

13,1 

11,2 | 

28,1 

34,1 88.1 

11,9 

»5,9 

50,0 

I 83,3 100,0 

0,0 

66,7 

66,7 

50,0 | 90,0 

10,0 

50,0 i 

40,0 


Tn Tabelle IV sind die »ungezählten Wurmeier zuRammengestellt, 
die bei der einfachen und bei der Aureicheruiigsmcthode gefunden sind. 
Es wurde, um absolut einwandfreie Ergebnisse zu bekommen, in diesen 
900 in genau gleicher Weise hergestellten Präparaten von 225 Wurmeier- 
Stühlen jedes einzelne Wlirmei gezählt und aufgcschricben. Die letzte 
Reihe zeigt den Prozentsatz der Verbesserung der im einfach hergestellten 
Präparat gefundenen Wurineier zum unangereicherten Präparat, lwirl# 
in Verhältnis gesetzt zur Gesamtzahl der von jeder Art gefundenen Eier. 


Tabelle IV. 


Ausgezählt wurden 
sämtliche Eier Im un 
angereicherten und 
im angereicherten 
Präparat von 
900 Präparaten aus 
225 positiven 
Wurmeierstühlen 


| Zahl der ge- Zahl deriZahl der 

I 

1 unangerei- nen nen Eier 
cherten im un- im 
Präparat u 
im ange¬ 


reicherten 


an ge- | ange¬ 
reichert, reichert. 


Präpar. zus Präpar. : Präpar. 


V. % V. 

der un- der an- der Verbesse- 
ange- ge- i rung der im 

reichert reichert angereichert, 
gefunde-gefunde- Präparat ge- 
nen Eier nen Eier fundenenEier 
zur zur zum unan- 
Oesatnt- Oesamt-; gereicherten 

zahl I zahl Präparat 


Ascaris lumbric. . . 

1629 

349 

1280 

21,4 

78,6 

57,2 

Trichuris trich. . . 

554 

1 99 

455 

17,9 

82,1 

64,2 

Oxyuris vermic. . . 

4 

1 

8 

25,0 

75,0 

500 

Taenia solium. . . 

127 

j 58 

74 j 

41,7 

58,3 

16,6 

Hymenolepis nana. 

57 

! 8 

49 1 

14,0 

86,0 

72,0 


Aus den aufgestellten Tabellen gehen die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen in bezug auf die Höhe der Infektion mit Wurmeiern, Art der 
gefundenen Wurmeier, Verteilung der einzelnen Wurmarten auf die In¬ 
fizierten, Höhe der Doppel- und dreifachen Infektionen klar hervor. 
Hinzufügen möchte ich noch, daß nicht etwa nur auf Wurmeier Ver¬ 
dächtige, sondern 500 mazedonische und altbulgarisehe Soldaten, maze¬ 
donische Türken und Albanesen und mazedonische Einwohner, die er¬ 
krankt oder verwundet in den Hospitälern lagen, untersucht wurden. 

Auf Grund der Tabellen II bis IV muß ich die Fräge, ob die An¬ 
reicherungsmethode der einfachen Stuliluntorsuchuiigsmethode gegenüber 
erhebliehe Vorteile bietet, entgegen Brünings Ansicht aueh für Askaris 
durchaus* liejahen. Kommt diese Tatsache schon in dem Prozentsatz 
der Verbesserung der Anreicherungsniothode zur einfachen Methode 
bei den Vergleiehswerten der infiziert gefundenen Stühle in Tabelle III 
zum Ausdruck, so tritt diese Verbesserung noch deutlicher hervor in 
TabelleIV in dem Prozentsatz der im angereicherten Präparat gefundenen 
und genau ausgezählten Wurineier zu den im unangereicherten Präparate 
gefundenen Eiern. 

Bei Trichuris trichiura dürfte aber diese Feststellung in different ial- 
diagnostischer Hinsicht von besonderer Bedeutung sein in Hinblick auf 
die Untersuchungen von Wolf und Dau, die bei Anwesenheit von 
Trichuris trichiura in fast allen Fällen okkulte Blutungen naehweison 
konnten. Auch hier wurde diese Feststellung gemacht. Ich behalte mir 
(‘ine Mitteilung darüber wie aueh über die Ergebnisse der Differential- 
lcukozytciizählung bei Wurmeierinfizierten in Mazedonien vor. 

Weitere Schlüsse bei nach gewiesenen okkulten Blutungen im Stuhl 
können also erst gezogen werden, wenn die Anwesenheit von Trichuris 
trichiura ausgeschlossen ist. Um aber das Vorhandensein von Trichuris 
auszu schließen, genügt nicht ein einfach hergestelltes Stuhlpräparat. 
sondern es ist zu verlangen, daß mehrere Präparate nach einer An- 
reieherungsmethode angefertigt werden. Auf Grund der obigen Unter¬ 
suchungen hat sieh die Anreicherungsniothode Tele mann modifiziert 
Miyagawa vorzüglich bewährt. Diese Methode liefert gerade bei Unter¬ 
suchung auf Trichuris trichiura erheblich bessere Resultate als das ein¬ 
fache Stuhl präparat. 

Von Neben befunden möchte ich heute nur das Auffiiiden von Ba- 
lantidium minutuin Schaudinn in einem Falle kurz erwähnen. 

Für die liebenswürdige Ueberlassuug des Materials bin ich zu großem 
Dank verpflichtet, insbesondere den Herren Sanitäts-Oberstleutnant 
Karakascheff, Sanitäts-Majoren Alexieff und Morpfoff. Sanitäts- 
Hauptmann Doganoff und Stabsarzt Braun. 

Zusammenfassung. Auf Grund umfangreicher Untersuchungen, 
bei denen 500 Stühle in 2000 Stu hl prä paraten untersucht und die positiv 
gefundenen zum überwiegenden Teile genau nach der Zahl der gefundenen 
Eier ausgezählt wurden, glaube ich folgendes Urteil abgeben zu können: 

1. Die Zahl der mit. Wurmeiern infiziert gefundenen mazedonischen 
und altbulgarischen Soldaten, die in Mazedonien stehen, mazedonischen 
Türken und Albanesen mul mazedonischen Einwohnern beträgt durch¬ 
schnittlich 53%; Einzelheiten über Art der gefundenen Würmer, Ver¬ 
teilung der einzelnen Wurmarten auf die Infizierten, über Doppel- und 
dreifache Infektion sind aus den Tabellen abzulesen. 

2. Die Telcmann modifiziert Miyagawaschc Anreieherungs- 
methode ist dem einfachen Stuhlpräparat in bezug auf Verbesserung 
der positiven Resultate und Vermehrung der im Stuhl gefundenen Wurm* 
eior durchaus überlegen. 

3. Der Nachweis der Anwesenheit auch nur weniger Würmer 
kann bedeutungsvoll sein. So ist dem Nachweis von Trichuris trichiura, 
der als Erreger okkulter Blutungen im Darm vorkommt, in differential- 
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diagnostischer Beziehung gerade jetzt während des Feldzuges besondere 
Wichtigkeit beizumessen. Es muß deshalb verlangt werden, daß, um 
Trichuris trichiura auszuschließen, mehrere Präparate, am besten nach 
der oben erwähnten Anreichorungsmethode, hergestellt werden. 

Literatur: B r ü n i ng , D. m. W. 1916 S. 683. — Neumann-Mayer 
Wichtige tierische Parasiten und ihre Ueberträi.er. — Teiemann, D m. W. 
1906 S. 1510. — M iy agawa J Zbl. f. Bakt. 69. 1913. 132. — Wolf u. Dau, 
Ueber Trichocephallasis. 


Aus der III. nö. Landesgebärklinik und Hebammenscliule 
(Vorstand: Prof. PiskaCek) und dem Seminar für soziale 
Medizin an der Universität in Wien (Leiter: Dozent Teleky). 

Längengewichtsverhältnis der Neugeborenen und 
EinfluS der Schwangerenernährung auf die Entwicklung 
des Fötus. 

Von Dr. Sigismund Peiler. 

Mit wachsender Schwangerschaftsnummer weisen die durchschnitt¬ 
lichen Gewichtsmaße der Neugeborenen eine verhältnismäßig größere 
Zunahme auf als die Längenmaße. So macht beispielsweise die Differenz 
im Durchschnittsgewicht zwischen den Erst- und Zweit geborenen rur.d 
3%, in der Durchschnittslänge kaum 1% der Maße von Erstgeborenen, 
Die Zweit geborenen — und in gleicher Weise die Mehrgeborenen über¬ 
haupt — haben eine größere Körperfülle als die Erstgeborenen 1 ). Der nach 
Rohrer berechnete Index der Körperfülle ( — IK) a ) macht in 
unserem Material des Jahres 1916 bei (425) erstgeborenen Knaben 2,61, 
bei (205) zweit geborenen Knaben 2,63, bei (404) erstgeborenen Mädchen 
2,61, bei (194) zweitgeborenen Mädchen 2,62 aus. 

Wie in der Gesamtheit der Neugeborenen, ist auch für jede Länge 
die Körperfülle der Mehrgeborenen größer als die der Erstgeborenen, 
d. h. daß der gleichen Länge bei Mehrgeborenen ein größeres Gewicht 
bzw. daß dem gleichen Gewicht bei Mehrgeborenen eine geringere 
Länge entspricht als bei Erstgeborenen. 3 ) 

Wie aus den jeder Länge entsprechenden durchschnittlichen Gewichts¬ 
maßen zu berechnen ist, nimmt der Index der Körperfülle in jeder Reihe 


ringore Massenentfaltu ng des Körpers buben als die der 
unteren Volksschichten*). 


Erstgeborene des Sanatoriums. 


Länge 

Zahl der 
Fälle 

Knaben 

Ge vicht in g 

Zahl der 
Fälle 

Mädchen 

Oewicht in g 

48 cm 

(2 . 

. . 2750,0) 

11 . 

. . 2228,2 

49 

10 . 

.. 28910 

13 . 

. . 2864,7 

50 „ 

67 . 

. . 3157,0 4 14.5 

62 . 

. . 3175,3 + 20 0 

51 „ 

52 . 

. . 3421,0 4 - 24,8 

10 . 

. . 8271,0 4- 309 


37 . 

. . 3533,8 1 

17 . 

. . 3530,0 

53 „ 

20 

. . 3637,6 1 

17 . 

. . 3680,6 


Diese Tatsache ist nicht etwa auf die im Sanatorium häufiger an- 
gewendete Zange — Strec kung der Frucht — zurüekzuführen. Die Kor¬ 
rektur durch Weglassen der Zangengeburten ändert nichts am Ergebnis*). 
Ebensowenig kann man die im Sanatorium häufiger vorkommenden 
Geburten jüdischer Kinder verantwortlich machen 3 ). — Die Differenzen 
zwischen Arm und Wohlhabend sind bedeutend größer als die Unter¬ 
schiede zwischen Erst- und Mehrgeborenen im klinischen Material. Sie 
sind so groß im Verhältnis zum wahrscheinlichen Fehler dieser Zahlen, 
daß sie als vollkommen gesichert betrachtet -werden können. 

Im Gcsamtdurchschnitt haben die Früchte des wohlhabenden Mittel¬ 
slandes — wie ich an der Hand eines 5500 Neugeborene umfassenden 
Materials nachgewiesen habe — größere Längen- und Gewichtsmaße 
als Kinder der Klinik 4 ), wobei ihr Index der Körperfülle — wie ich in 
dieser Arbeit^zeige — kleiner ist als der der letzterwähnten Kinder. 


■ * " *+ 


Reife. 

e r s t g e b 

0 r e n e 

Früchte 




der Klinik 

•) 

des Sanatoriums 

”> 


cm 

! K 

| IK 

cm 

1 8 ! 

IK 

Knaben. . . 

50,1 

3255,4 

2,59 

61 2 

i 3376,5 | 

2,51 

Mädchen . . . 

49,6 

3145,2 

2.59 

50,65 

3287,6 

2.50 


•) 2202 Fälle aus der Publikation des Jahres 1913. — **) 388 Fälle aus der 
Publikation des Jahres 1918. 




J. 1916. 

Durchschnittsgewicht der 




Der Index der Körperfülle 


Länge 


Knaben 

. 


Mädchen 


Knaben 

Mädchen 

Erstgeborene 

Mehrgeborene 

Erstgeborene 

Mehrgeborene 

Erst- 


Mehr- 

Erst- 


Mehr- 


Zahl 

der Fälle 

* 

Zahl 

der Fälle 8 

Zahl 

der Fälle 

g 

Zahl 

der Fälle 

g 

geborene 

geborene 

47 cm 

33 . . 

2728,8 

33 . 

. . 2801,6 

40 . . 

2733.7 

23 . . 

2788.1 

2,60 


2,67 

2,61 


2,64 

48 .. 

57 . . 

2919,3 4- 22,7*) 

49 . 

. . 3002,0-f 22,4 

74 . . 

2916,9 + 19,4 

66 . . 

2971,4 + 80,8 

2,615 


2,69 

2,61 


2,67 

40 .. 

84 . . 

3073,2 4- 19,6 

62 . 

. . 3169,4 + 21.4 

87 . . 

3086,2 + 17,2 

84 . . 

3130,4 + 17,9 

2 585 


2,67 

2,60 


2,64 

5° .. 

78 . . 

8280,1 4* *9,4 

90 . 

. . 3343,9+ 17,9 

Ml . . 

3267,3 4 18,0 

88 . . 

3:143,8 + 22,1 

2/i >5 


2,86 

2,80 


2,665 

5t 

59 . . 

3611,9 4 24,2 

70 . 

. . 3537 8+ 18,2 

•10 . . 

3445,0 | 33,8 

f5 . . 

3439,2 + 22,1 

2,63 


2,66 

2,58 


2,58 

68 

63 „ 

31 . . 
16 . . 

. 3661,8 
, 3723,2 

49 . 

. . 3703 1 

21 . . 

1 . . 

3514,3 

27 . . 

3674.1 

3880,0 j 

2 60 


2 62 

2,48 

2,52 


2 59 

27 . 

. . 3834,1 

3750,0 

10 . . . 

2,60 


’ 

2,57 


2,60 


*) i. e. der wahrscheinliche Fehler des Mittelwertes. 


^ bis zur Uinge von 4b em zu und fällt von dem hier erreichten Maximum 
ab 4 ). Das Optimum der Körperfülle ist somit bei einer Länge erreicht, 
ilie kleiner ist als das Durchschnittsmaß der Neugeborenen. 

Vergleichen wir mit obiger Tabelle Zahlen, die wir an Kindern des 
gut situierten Wiener Mittelstandes (Sanatorium) gefunden haben, so 
zeigt es sich — wie aus folgendem Beispiel zu ersehen — daß Kinder 
der höheren sozialon Schichten eine verhältnismäßig ge- 

*) Erstgeborene (reif + frühreif) Knaben: 49,35cm u. 3126g; zweit¬ 
geborene Knaben: 49,83 cm u. 3259 g. Bei Mädchen: 48,92 cm u. 3060 g 
resp 49,26 cm u. 3137 g. 

*) Der Index der Körperfülle (= IK) wird berechnet nach der 
„ _ Körpergewicht X 100 

Formel:-— 7 — 

Länge 3 

3 ) Zwillinge sind hier nicht mitgezählt. Einem Mehrlingsgeborencn 
entspricht bei gleicher Länge ein bedeutend kleineres Gewicht als den 
anderen Früchten. So haben beispielsweise 17 (e-st- u. mehrgeb.) 
Zwillioge von 47 om Länge ein Durchsohnittssrewicht von nur 2529 g 
(also — 220 g), 13 Zwillinge ä 46 cm wiegen durchschnittlich 2392 g (d. h. 
sie haben ein Defizit von rund 110 g), 9 48 cm lange Zwillinge haben 
ein Defizit von rund je 150 g (sie wiegen je 2800 g). 

4 ) Zn bemerken wäre, d ß der IK bei 47 cm und mehr langen 
Föten weiblichen Geschlechts etwa gleich groß oder etwas kleiner ist 
alt bei gleich großen männlichen Föten, dagegen ist der IK bei unter 
46 cm langen Föten weiblichen Geschlechts größer als bei entsprechend 
langen männlichen Früchten. So entspricht beispielsweise den 44 cm 
langen Mädchen ein IK von 2,59, den 44 cm langen Knaben ein IK 
von 2,33. Ob dieses Verhältnis auch bei einem größeren Material za 
finden ist» weiß ich nicht. 


Betrachten wir nun die Maße der nach sozialen Momenten grup¬ 
pierten Neugeborenen der Klinik und vergleichen wir sie sowohl unter¬ 
einander als auch mit den Zahlen des Sanatoriums, so kommen wir zu 
folgendem Ergebnis: 




Reif 

e E r 

»tge 

borene de 

r KI 

i n i k , 




u 

nehel 

i c h e 


! 





nicht I; 

hausschwanger*) I 1 

hausschwanger •*) 1 

eh 

e 1 i c h e 

•*■) 


cm 

g 

>*! 

cm j 

g 

1,1 ; 

| cm : 

8 1 

IK 

Knaben .... 

49,9 

3216,3 

2,58 11 

50,4 

3334,4 

2,60 

1 l 

50,5 

3308J6 

2,565 

Mädchen .... 

49,8 

3107,6 

2,59 || 

49,9 

3234,1 

2,60 

49,7 i 

8140,7 

2,56 


•) 1380 Fälle. 676 Fälle. *••) 246 Fälle 


Die Kinder der ledigen Nichthausschwangeren haben volil die 
kleinsten durchschnittlichen Längen- und Gewichtsmaße, aber nicht 


*) AehnJiches gilt für das postfötale Wachstum, während dessen 
die Kinder der Wohlhabenden stets einen Vorsprung haben. — *) Z. B. 
würden 50 cm ein Gewicht von 3146,8 resp 3156,3, 51 cm 3481,0 resp. 
3271,6 g entsprechen. — 3 ) Das Gewicht jüdischer erstgeborenen Früchte 
von beispielsweise 50 cm Länge macht 3149,2 resp. 3194,7 g aus. — 
*) Näheres, insbesondere die Berechnungen des wahrscheinlichen Feh¬ 
lers siehe S. Peiler: Der Einfluß sozialer Momente auf den körper¬ 
lichen Entwicklungszustand des Neugeborenen in „Wiener Arbeiten auf 
dem Gebiete der sozialen Medizin**. Beiheft des OesterreiehiBohen Sani¬ 
tätswesen 1913 Nr. 38. 
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den kleinsten Index der Körperfülle. Die unehelichen Haus- 
Hchwangerenkinder und die ehelichen haben größere Durchschnitt sin aße 
als die erste eben besprochene Reihe, unterscheiden sich jedoch unter¬ 
einander hinsichtlich des Gewichtes und des Index der Köriierfülle'). 
Letzterer ist bei den Kindern der Haussehwangerenreihe größer, lx*i 
den ehelichen Kindern dagegen kleiner als bei den unehelichen Nichthaus¬ 
schwan gerenkindern. 

Die Kinder des wohlhabenden Mittelstandes (Sanatorium) zeigen 
sowohl bezüglich der Länge als des Gewichtes größere Durchschnitts¬ 
werte als die irgendeiner klinischen Reihe, sie haben aber zugleich 
den kleinsten Index der Körperfülle, d. h. deren Massenentfaltung 
ist im Verhältnis zur erreichten Länge kleiner als in allen anderen drei 
Kinderreihen. 

Wie sind die oben geschilderten Differenzen zwischen den vier nach 
sozialen Momenten gegliederten Kinderreihen zu erklären? Sind sie 
mit der Auffassung, daß der Embryo in seinem Wachstum — einem 
'rumor oder Parasiten gleich — von der Ernährung der Schwangeren voll¬ 
kommen unabhängig ist, wobei die bessere Pflege nur im Sinne einer 
Schwangerschafts Verlängerung (Pinard. Buzzoni, Borde usw.) mit 
konsekutiver Vergrößerung der Maße wirken sollte, vereinbar? 

Ich glaube, daß auf die Frage — zu der in letzter Zeit Mo mm, 
Mössmer, Rabnow, Tschirch, Schaut -, und ich ander Hand der 
Kriegsgeborenen Stellung genommen haben — die Betrachtung der 
oben besprochenen Mäße im Zusammenhang mit den über das 
Wachstu m des Fötus bekannten Tatsachen Auf klärung erteilt. 

Aus den Mitteilungen Heckers, Fehlings, Schröders, Ols- 
hauscns, Ahlfelds, Stratz*, Zange meisters und Heussers 
geht hervor, daß eine zeitliche Inkongruenz zwischen fötalem Längen- und 
Gewichtswachstum besteht. In den ersten und mittleren Schwangerschaft s- 
monaten nimmt die Länge sehr rapide, das Gewicht nur langsam zu. 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten flacht sich die Längenkurve 
immer mehr ab, während die Gewichtskurve steil wird. Nach der Ge¬ 
burt behalten beide Kurvenden Kurs der letzten Schwangerschaftszeit bei. 

Zur Veranschaulichung der Verhältnisse möge folgende von Stratz 
im Archiv für Anthropologie (1009) publizierte Tafel beigefügt werden: 

Wäre die „Tumor- oder Parasit- 
theorie“ richtig, so müßte bei besserer 
Schwangeren pflege — d. h. bei Zu¬ 
nahme der Schwangerschaftsdauer — 
die Zunahme der Ncugeborenenmaße 
vor allem am Gewicht und erst in 
zweiter Linie an der Länge feststell¬ 
bar sein. Es müßte der Index der 
Körperfülle der ehelichen Kinder des 
klinischen Materials, der Angehörigen 
der Haussehwangerenreihe und vor 
allem der Sanatoriumkinder größer 
sein als der der unehelichen Nicht- 
haus8chwangerenfrüchte. Dem ist aber 
in Wirklichkeit — wie oben des nähe 
nicht so. Die Differenz im Verhalten des Index der Körperfülle zwi¬ 
schen den Kindern der klinischen Hausschwangeren und den Kindern 
des wohlhabenden Mittelstandes ist nach der „Tumortheorie“ nicht 
erklärbar. 

Dagegen sind die an unserem Material gewonnenen Ergebnisse 
mit der Ansehauung, daß das Wachstum des Embryos unter anderem 
auch von der Ernährung der Schwangeren beeinflußt wird, gut in Ein¬ 
klang zu bringen. 

Bei den Kindern der Hausschwangeren trifft die Besserung der Ver¬ 
hältnisse lediglich die letzten Schw-angerschaftswochen, also eine Zeit 
des vorwiegenden Gewiehtswaehstums. Es resultiert erfahrungsgemäß 
ein größerer Index der Körperfülle (als bei den unehelichen Nichthaus- 
schw-angerenkindern). — Boi den Kindern des Sanatoriums erstreckt 
sich das Plus in der Ernährung auf die ganze Schwangersehaftszeit, also 
auch auf die ganze Periode: des exquisiten Längenwachstums. Die Folge 
dieser Längonzunahine in den mittleren Monaten ist, daß die an und für 
sieh stark erhöhte Massenentfaltung in den letzten Schwangerschaft s- 
monaten zur Erhaltung des Index der Körperfülle auf der Höhe der anderen 
Reihen doch nicht ausreicht. — Was für die Kinder des wohlhabenden 
Mittelstandes gesagt wurde, gilt auch mutatis mutandis für die ehelichen 
Kinder des klinischen Materials, da die verheirateten Schwangeren der 
unteren Volksschichten sich während der ganzen Sohwangcrenzeit einer, 
wenn auch nur bescheidenen, Besserstellung erfreuen dürften gegenüber 
jenen ledigen Schwangeren, die kurz vor Entbindung in der Gobäranstalt 
Aufnahme finden. 

Ich glaube, daß der Widerst and der Gynäkologen gegen die Annahme, 
daß unter anderem auch die Ernährung der Schwangeren in der Ent- 

*) Die Differenzen in der durchschnittlichen Länge beider Reihen 
liegen innerhalb der Fehlergrenzen dieser Zahlen. 


wicklung der Fötalmaße zur Geltung komme, von der Verknüpfung 
dieser Ansicht mit der Prochownikschen Entziehungskur zusammen¬ 
hängt. Bedenken wir. daß der Gewichtsunterschied zwischen den Kindern 
der ledigen Nichthausschwangeron der Klinik und den Kindern des 
wohlhabenden Mittelstandes 100—120 g (rechnen wir nur die katholi¬ 
schen Kinder des Sanatoriums, so rund 150 g) beträgt, so ist es klar, daß 
man von einer Entziehungskur zu therapeutischen geburtshilflichen Zwck- 
ken nicht viel erwarten darf. Anderseits ist aber ein Unterschied von 
durchschnittlich über 100 g — ein genügend umfangreiches Material 
und die Kontrolle der Wahrscheinlichkeitsrechnung vorausgesetzt — 
gr< ß genug, um in der Ursache dieser Differenz einen konstant mit¬ 
wirkenden Faktor anzusehen. Sind doch die im Geschlecht der Frucht, 
in der Schw-angerschaftsnummer oder Alter der Schwangeren bedingten 
Unterschiede nicht größer, eher kleiner. Die oben durchgeführte Er¬ 
wägung zeigt, daß die Ursache der durch soziale Momente erwirkten 
Unterschilde zumindest mit großer Wahrscheinlichkeit in der Ernährung 
zu suchen ist, jidenfalls mit größ‘*n*r Wahrscheinlichkeit in der Er¬ 
nährung, als in dem infolge größerer Ruhe später einsetzenden Desccnsus 
Uteri. 

Die im Kriege gemachten Erfahrungen — Maße der Kriegskinder — 
sprechen, wie ich in dieser Wochenschrift 1917 Nr. 6 auscinandersetztc, 
nicht gegen die Bedeutung der Ernährung. Ohne das damals Gi'sagte 
zu wiederholen, möchte ich nur hervorheben, daß ein einfacher Vergleich 
der Mittelwerte aus Friedenszeiten mit den Kriegsdaten zur Lösung der 
Frage nicht ausreicht, daß derzeit trotz der anscheinend geringen Unter¬ 
schiede in den Mittelwerten eine deutliche prozentuale Zunahme kleiner 
(2500—2800 g) Früchte zu bemerken ist. — In der W. m. W. 1917 Nr. 2 
gibt Hofrat Schauta für das Jahr 1916 den Durchschnitt von 3153 g 
gegen 3230 g vor dem Kriege, findet also in seinem klinischen Material 
eine Differenz von rund 80 g, die er als nicht merklich und mit der Pa¬ 
rasitentheorie — d. h. mit der These der Unabhängigkeit des Fötus von 
der Ernährung der Mutter — vereinbar bezeichnet. Ich glaube, man 
könnte mit gleichem Rechte daraus schließen, daß die Durchschnitt sin aße 
des Neugeborenen unter anderem auch von der Ernährung der Mutter 
beeinflußt werden, denn, die gleiche Zusammensetzung der Gebärenden 
angenommen 1 ), liegt eine Differenz von 80 g bei dem großen Material 
einer Wiener Gebärklinik weit außerhalb der Fehlergrenzen. 

Schlußfolgerung. In der Massen- und Gewichtsentfaltung 
der Neugeborenen machen sieh biologische und soziale Mo¬ 
mente in charakteristischer Weise geltend. Der Index der Körper¬ 
fülle ist bei Mehrgeborenen größer als bei Erstgeborenen. Einer jeden 
Länge entspricht bei Mehrgeborenen ein größeres Durchschnittsgewicht 
als bei Erstgeborenen, bei letzteren ein größeres als bei Mehrlingsgeburten. 

Diese Unterschiede wären mit der „Tumortheorie“ des Fötus verein¬ 
bar und ließen sich mit verschiedener durchschnittlicher Schw angerschafts- 
daucr erklären. 

Einer jeden beliebigen Iünge entspricht bei den Kindern lediger 
Nichthausschwangerer 1. ein kleineres Gewicht als bei den Kindern 
lediger Hausschwangerer und 2. ein größeres Gewicht als bei den ehe¬ 
lichen Früchten der Klinik und Kindern des wohlhabenden Mittelstandes, 
wobei letztere die geringsten Werte aufweisen. 

Der Index der Körperfülle w-ird großer, wenn gegen 
Ende der Gravidität die Schwangere eine Besserstellung 
erfährt („Hausschwangerschaft“): er w'ird kleiner, wenn sich 
die Graviden auch in den früheren und mittleren 
Schwangerschaftsmonaten einer Besserstellung erfreuen (die 
Verheirateten der Klinik und die Angehörigen des Wohlhabenden Mittel¬ 
standes'. Dieses Verhalten des Index steht mit der bekannten zeitlichen 
Inkongruenz zwischen Längen- und Gewi ch t sw ach st u m des Fötus in 
Zusammenhang. 

Die durch soziale Momente bedingten Unterschiede 
lassen sich also nicht durch verschiedene Schw f angorschaf ts- 
dftuer als Folge der Ruhe und Pflege erklären. Es geht aus 
ihnen vielmehr hervor, daß die Ernährung der Schwangeren 
einen mitbestimmenden Faktor in der Entwicklung des 
Fötus abgibt. 

Lieber die Verwendbarkeit des Ormizets 
in der Augenheilkunde. 

Von Prof. Dr. G. Abelsdorff in Berlin. 

A. Locwy hat in dieser Wochenschrift*) „Ueber die adstringierenden 
Wirkungon der ameisensauren Tonerde und speziell des Ormizets“ be¬ 
richtet. Das Ormizet ist eine etwa 5%ige Lösung, die aus ameisensaurer 
Tonerde und, um die Zersetzlichkeit zu beschränken, der doppelt mole¬ 
kularen Menge Alkalisulfate besteht. Durch diesen Zusatz wird zugleich 
die adstringierende Wirkung der Lösung gesteigert. 

0 Darüber macht Hofrat Schauta keine Angaben. 
a ) 1916 Nr. 49 S. 1915. 
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Durch Versuche an der Bindehaut des Kaninchenauges konnte 
Locwy zeigen, daß Ormizet ,,eiweißkoagulierend auf die Schleimhaut- 
oberfläche, gefäßverengend und damit zugleich sekretbeschränkend“ 
wirkt. Klinisch wandte er dünne Lösungen bei Unterschenkelgeschwüren 
und Vaginalkatarrhen an und war von den Erfolgen so befriedigt, daß 
„es ihm kaum zweifelhaft ist, daß auch bei (Jen katarrhalischen Er¬ 
krankungen anderer Schleimhäute das Ormizet sich von Nutzen erweisen 
wird.“ 

Einer mir von ihm gegebenen Anregung Folge leistend, habe ich 
daher das Ormizet auch bei Erkrankungen der menschlichen Konjunktiva 
versucht . Ich wählte solche Fälle von akuter und chronischer sogenannter 
katarrhalischer Konjunktivitis aus, die durch keine spezifischen bakte¬ 
riellen Erreger, wie Pneumokokken, Diplokokken Morax-Axenfeld etc., 
verursacht waren. Zunächst benutzte ich zur Einträufelung eine 3%ige 
Lösung des Ormizets; diese erwies sich aber als unwirksam. Infolge¬ 
dessen ging ich zu einer 6% igen Lösung über, die beim Ein träufeln in den 
Bindehautsack noch vollständig schmerzlos ist, höchstens das Gefühl 
eines leichten Brennens verursacht und auch von sehr empfindlichen Per¬ 
sonen nicht als unangenehm bezeichnet wird. In der Regel ließ ich drei¬ 
mal täglich einträufeln. Die Einträufelungen erwiesen sich in zahlreichen 
Fällen als recht wirksam und brachten die Konjunktivitis zur Heilung. 
In zwei veralteten Fällen, die monatelang vergeblich mit Einträufelung 
und Pinselungen von Zincum sulfuricum, Argentum nitricum, Kollargol 
behandelt worden waren, war die Besserung durch Ormizetlösung recht 
ersichtlich. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, die Ueberlegenheit des Ormizets 
über unsere bisher in der Augenheilkunde erprobten Heilmittel der Kon¬ 
junktivitis, zu welchen übrigens die essigsaure Tonerde keineswegs ge¬ 
hört, behaupten zu wollen; aber gerade bei der Konjunktivitis und be¬ 
sonders bei länger sich hinziehenden Fällen ist es für den Praktiker von 
Wert, wenn das eine Medikament versagt, ein anderes zur Wahl zu haben, 
und zu diesen Mitteln, die wirksam sind, gehört, wie ich mich genügend 
überzeugt habe, das Ormizet. Ich habe die 6%ige Lösung auch mit 
gutem Erfolge zur Ausspülung bei Blennorrhoe des Tränensackes benutzt. 
Was nun die Dosierung betrifft, so kann man nach meiner Erfahrung 
durch Einträufelung von schwächeren als 6%igen Lösungen die Kon¬ 
junktivitis nicht beeinflussen. Stärkere Lösungen habe ich bisher nicht 
versucht, halte es aber sehr wohl für möglich, daß sie nützlich sind, be¬ 
sonders, wenn man sie zu Pinselungen benutzt. Um Mißverständnissen 
vorzubeugen, bemerke ich, daß eine 6%igo Ormizetlösung eine etwa 
0,2%ige Lösung der ameisensauren Tonerde darstellt; das ist ungefähr 
dieselbe Stärke, in welcher das zu Einträufelungen in den Bindehautsack 
erprobte Zincum sulfuricum benutzt wird. Da Leitungswasser als Lö¬ 
sungsmittel geringe, die Konzentration herabsetzende Niederschläge er¬ 
zeugt, so ist destilliertes Wasser vorzuziehen. Als Rezept zu Augentropfen 
verschreibt man also: Ormizet 0,6, Aqua destillata ad 10,0 oder, noch 
einfacher, mit einer unwesentlichen Verstärkung der Lösung Ormizet 1,0, 
Aqua destillata ad 15,0. 

Fingerspreiz-Apparate. 

Von Dr. R. Burmeister, Marine-Stabsarzt und Chefarzt. 

Im Folgenden gebo ich die Beschreibung zweier einfacher Vor¬ 
richtungen, welche in dem mir unterstellten Lazarett angefertigt wurden 
und zu Spreizübungen versteifter Finger dienen. 

1. Das Spreizbrett. 

Es ist für passive Spreizung bestimmt. Die Wirkungsweise ist nach 
Art des Garaschen Spreizkciles. Die Einrichtung ist folgende: Auf 
einem nach Art eines Zeichenbrettes gebauten Tischchen befinden sich 
vier, zur Aufnahme je einer Fingerkuppe bestimmte Führungen, in der 
Form Furchen von halbkreisförmigem Profil darstellend. An der dem 
Uebenden zugewandten Seite liegen die Kanäle unmittelbar nebenein¬ 
ander, während sie sich in der Richtung auf die gegenüberliegende Seite 
zu strahlenförmig voneinander entfernen. Sie verlaufen auf ihrem Woge 
nicht geradlinig, sondern in einem nach außen leicht konvexen Bogen. 
Die passende Länge sowie die Krümmung der Bogenlinie wurden em¬ 
pirisch festgestellt. 

Zur Hebung steht oder sitzt der Patient vor dem Tischchen. Er 
legt die Spitzen seiner Finger in je eine der Furchen und schiebt nun unter 
leichtem Druck seine Hand nach vorn. Die Finger folgen dabei dem 
Verlauf der Führungen und werden dadurch voneinander abgespreizt. 
Die beigegebeno Uebereichtsfigur zeigt einen Kranken bei der Uebung. 
(%. 1 .) 

2. Fingerspreiz-Apparat. 

Auch diese Vorrichtung dient der passiven Fingerspreizung. Sie 
wirkt aber bedeutend energischer als das Spreizbrett, und man ist bei 
ihrer Anwendung nicht so sehr auf den mehr oder weniger guten Willen 
des Patienten angewiesen. 

Difitized by Goosle 


Fig. 2. 


Fig. 3. 



Die Konstruktion ist folgende: Auf einem Tischchen sind vier 
Hebel nebeneinander angebracht, die um die Endpunkte der dom Pa¬ 
tienten zugcw'andten Seite in einer wagerechten Ebene drehbar sind. 

Die Drehpunkte liegen dabei 
Fig. i. nicht genau in einer geraden 

Linie nebeneinander, sondern 
auf einer distalwärts leicht kon¬ 
vexen Bogenlinie, annähernd 
eine durch die Fingermittel¬ 
handgelenke quer gedachte Linie 
nachahmond. Die beiden äuße¬ 
ren Hebel sind länger als die 
inneren und endigen in eine 
Oese. Jeder der vier Hebel 
trägt eine Fingerhülse, die auf 
dem Hebel in der Längsachse 
beliebig verschieblich ist und 
außerdem leicht mit einer ande- 
ren durch einfaches Aufschieben 
ausgewechselt werden kann. 
Durch diese Anordnung w ird er¬ 
reicht, daß der Apparat für 
lange oder kurze, dicke oder 
dünne Finger, sow'ie für rechte 
oder linke Hand in wenigen Se¬ 
kunden passend gemacht werden 
kann. Jeder der beiden äußeren 
Hebel ist mit seinem Nachbar, 
dem nebenliegenden kürzeren 
(inneren) Hebelarm durch eine 
Kette verbunden, die durch ein- 
Spreizbrett. faches Umhakon länger oder 

kürzer eingestellt werden kann. 
Zieht man nun den längeren Hebelarm nach außen, so spannt sich zu- 
näclist die Kette und nimmt dann bei weiterem Zug nach außen den 
inneren Hebelarm mit. Man kann daher die Entfernung, in welcher der 
innere Hebelarm folgen soll, durch Verlängern oder Verkürzen der Kette 
beliebig regulieren. Diese Entfernung gibt zugleich das Höchstmaß der 
Spreizung zwischen äußerem und innerem Finger beiderseits bei fest¬ 
stehenden inneren Hebeln. 

Die Seitonbewegung der äußeren Hebel wird durch eine Stöpselung 
gehemmt, welcho in eine halbkreisförmige, unter den Hebeln liegende 
Laufschiene eingreift. Durch diese Hemmung wird die Größe der gesamten 
Spreizung bestimmt. 

Die Oesen an den Enden der beiden äußeren Hebelarme sind nun 
mit jo zw'ei Schnüren versehen. Eine derselben geht an die Seitenkante 



Fingerspreiz-Apparat: gespreizt 


Fingerspreiz-Apparat: geschlossen. 


des Uebungstisches, wird hier über zwei Rollen geleitet und trägt am Ende 
ein Gewicht. Dieser Zug bewirkt eine Seitwärtsbewegung der Hebel 
jeder Seite. 
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Die anderen beiden Schnüre gelten an die dein Apparat gegenüber¬ 
liegende Tischkante und werden von dort mittels Rollen auf ein Tritt¬ 
brett geleitet. Dieser Zug liewirkt eine Bewegung der Hebel nach 
innen: konvergierend. 

Der Vorgang beim Gebrauch ist nun folgender: 

Die Gewichte ziehen automatisch die langen Hebelarme nach außen. 
Sobald die Ketten gespannt sind, folgen auch die inneren Hebel in der¬ 
selben Richtung, und diese Bewegung wird gehemmt, sobald die äußeren 
Hel»el an der Stöpsclhemmuug anlangen: Aeußerster Grad der einge¬ 
stellten Spreizung. (Fig. 2.) 

Betätigt der Patient nun durch Auftreten das Trittbrett, so wird 
dadurch die Wirkung des Gewichtzuges aufgehoben. Die äußeren Hebel 
werden nach innen gezogen, nehmen auf ihrem Wege den inneren Hebel 
mit, und schließlich gelangen sämtliche Hebel in die Ausgangsstellung, 
einer neben dem andern, zurück. Laßt man nun das Trittbrett frei, 
so treten die Gewichtszügo wieder in Wirkung, und dasselbe Spiel wieder¬ 
holt sich. (Fig. 3.) 

Die Ungleichheiten der Seitwärtsbewegungen, infolge deren ver¬ 
schieden lange Schnuranteile beansprucht werden, sind durch die Wirkung 
einer auf dem Trittbrett angebrachten Rolle ausgeglichen. Diese dient 
dazu, etwaige verschiedene Belastung beider Seiten auszubalancieren. 
Die beiden Ucliersichtsbilder zeigen den Apparat in Tätigkeit, in Grund¬ 
stellung und in maximaler Spreizung. 


Die Heilung der SchmutzgeschwDre an den 
Unterschenkeln bei möglichst kurzer Behandlungsdauer. 

Von Dr. A. Stühmer, Oberarzt d. R. 

Die außerordentliche Häufigkeit der Schmutzgeschwüre an den 
Unterschenkeln macht es wünschenswert, ein sicheres Verfahren zu kennen, 
mit welchem man die Kranken möglichst schnell ihrer Trupj>e wieder zu¬ 
führen kann. Die Bolingungen des Stellungskrieges machen vorbeugende 
Maßn ahmen unmöglich. Es muß daher das ganze Bestreben darauf ge¬ 
richtet sein, unter möglichster Ersparnis an Behandl ungs- 
tagen die einmal Erkrankten wieder dienstfähig zu machen. 

Das Krankheitsbild ist jedem Truppenarzt bekannt. Nur auf eins 
möchte ich hinwoisen, weil es für die Sch Heilbehandlung wertvolle Finger¬ 
zeig«' gibt: das eigenartige blauroto, torpide Aussehen der Geschwüre 
nahezu hei allen Kranken und den völligen Mango] an Hoilungstondenzcn 
bei anscheinend auch schon leidlich gereinigten, flächenhaften und eigent¬ 
lich oberflächlichen Geschwüren. 

Nicht der Schmutz allein und die den Juck- und Kratzreiz aus- 
löseiulen Läuse machen das charakteristische Krankheitsbild, sondern 
es kommt noch dazu die Stauung bei langem Stehen im Nassen und 
die Unterkühlung tler durch das nasse Schuhwerk druckgeschädigten 
Haut. Dio eigenartigen Verhältnisse bringen hier bei jungen Leuten 
Krankheitsbildcr zustande, wie sie sonst nur bei den varikösen Ulzerationen 
Älterer Individuen gesehen werden. 

Die Behandlung muß demnach zuerst zum Ziele haben, die schä¬ 
digenden Grundursachen zu beseitigen. Also erste« Erfordernis: 
nach einwandfreier Entlausung und warmem Bad«' Bettruhe und 
steile Hoehlagerung des Fußendes der Lagerstelle während 
de« Tages (drei hie vier Ziegelsteine hoch). 

Vielfache Erfahrung hat mich gelehrt, daß nur strengste Bettruhe 
und Hoehlagerung die Behandlung genügend abkiirzen können. Wird 
dieser Punkt nicht ausreichend beachtet, so k< mint es zu jenen Zuständen, 
welche sich oft nach wochenlanger mühseliger Re Vierbehandlung aus- 
bildcn: blaurote, trockene Ränder, blauscbwarzor, schmieriger Geschwürs¬ 
grund. zum Teil erhabene Wülste hypertrophischer Granulationen, 
alles bedeckt me : st vi n e uer Schicht Zinkpaste oder Schwarzsalhe, 
Unter welcher gellier, rahmiger Eiter sich angcsammolt hat. 

Ich hebe ausdrücklich hervor, daß ich mir meine Behandlungsart 
bei der Truppe ausgobildot habe. Und ich teile sie hier nicht in dom Be¬ 
wußtsein mit, etwa dem Facharzt etwas Neues zu sagen. Vielmehr möchte 
ich dem jungen Kollegen bei der Truppe einige Hilfen angeben, welcher 
Hoch ohne größere Erfahrung vor der Aufgabe steht, fliese lästigen und 
langw ierig erscheinenden Krankheitsfälle in größerer Zahl zu behaiulc’n. 
Nicht die Tatsache, ob Tru ppenrevior oder Lazarett ent¬ 
scheidet über die Behandlungsdauer, sondern lediglich die 
Möglichkeit der Durchführung absoluter Bettruhe. Ein gut 
•beaufsichtigtes Truppenrevier in der Ruhestellung kann bessere Erfolge 
haben als ein Lazarett, in welchem die Patienten nicht streng im Bett 
gehalten werden. Ich habe widerspenstige Kranko zuweilen in Volk- 
mannsche Schienen gelegt und geradezu überraschend schnelle Heilungen 
früher hartnäckiger Geschwüre gesehen! 

Dio örtliche Behandlung inuß zum Ziolo haben, zunächst 
alle Schorfe und Borken zu entfernen. Ich reibe deshalb mit 
Acther oder Tetrachlorkohlenstoff dio Geschwüre rücksichtslos ab. All¬ 


zugroßes Zartgefühl bei diesem etwas schmerzhaften Vorgänge ist nicht 
am Platze; die Heilung wird dadurch um Tage und Wochen hinaus¬ 
geschoben. Es müssen gleich im Anfang wie auch später bis zur völligen 
Heilung immer die Verhältnisse offener Wunden hergestellt 
werden. Täglicher Verbandwechsel ist daher unbedingt 
zu fordern! Jeder Schorf, so harmlos und erwünscht er zuweilen aus- 
sioht, führt zur Eiterverhaltung. Aus dem gleichen Grunde halte ich 
die vielfach verbreitete frühzeitige Verwendung von Salben (Schwarzsalbe, 
Zinnobersalbo usf.) für unzweckmäßig. Selbst Zinkpasto richtet meist 
Unheil an, weil sie zu früh, d. h. bei noch bestehender Eiterung angewendet 
wird: schmierig eitriger Belag und fehlende Hoilungsvorgänge sind die 
oft gesehenen Folgen. Auch Trocken pinsel ungen und Pul vorverbände 
führen stets zur Eiterverhaltung. 

Ich beginne die Behandlung nach Bad und Abhebung der Schorfe 
mit feuchten Verbänden mit essigsaurer Tonerde, gehe aber 
meist bereits nach ein bis zwei Tagen zu ebensolchen Verbänden 
mit Resorzin wasser über. Nur dio gröbste Eiterung beseitige ich mit 
essigsaurer Tonerde. Sic sollte nie länger als unbedingt notwendig auf 
den Geschwüren gelassen werden. Weißliche Auflockerung der Ränder. 
Mazeration der Haut, ja neue Eiterpusteln sind meist die Folgen. Alle* 
dies bleibt bei der baldigen Verwendung von Resorzinwassor aus. Die 
Geschwüre reinigen sich schnell völlig, die Ränder w erden frischrot, bleiben 
flach, und die Ueberhäutung geht oft verblüffend schnell vor sich. 

Zu diesen feuchten Verbänden ist wasserdichter Stoff unbedingt 
erforderlich. Ich versuchte vielfach ohne ihn nuszukommen, aber stets 
was das Ergebnis Verlängerung der Behandlungsdauer um eine ganze 
Reihe von Tagen. Bei sorgfältiger Schonung des Materials und Auf- 
Itewahrung zu steter Wiederverwendung kommt übordic»8 auch für größere 
Iwizarctto der Augenblick, wo der durchschnittliche Bedarf vorhanden 
ist und neuer Stoff kaum mehr gebraucht wird. Als Träger für die Flüssig¬ 
keit benutzte ich stets einfache Lagen von Mull mit 1 / t cm dicker 
Zellstoffeinlage. Der Verbrauch an Verbandstoffen bleibt auf diese Weise 
auch bei ausgedehnten Verbänden gering. 

In einer großen Zahl von Fällen vollzieht sich bereits unter diesen 
Verbänden die Heilung vollständig. Meist gehe ich aber nach drei- 
bis viertägiger Resorzinwasserbchandlung zur Trocken- 
hchandlung über. Und zwar lege ich auf jedes Geschwür oder jede 
Gesrhwürsgrup|>e ein Verbandstoffläppchen mit öliger Ichthyol- 
zinkpaste auf. 

Grundbedingungen für den Erfolg damit sind: 1. jede Eite¬ 
rung muß beseitigt sein, d. h. dos frühere Geschwür muß das Aus¬ 
sehen einer sauberen offenen Wunde haben mit frischen Epitholrändern. 
2. Auch hier täglicher Verbandwechsel, bis man sicher ist, 
daiß jode Sekretion aufgohört hat. Erst dann können die Pastenverbände 
zwei Tage liegen bleiben. Beachtet man beides nicht, so tritt nachträglich 
noch data ein, was durch die vorhergehende Resorzinwasserbehandlung 
vermieden werden soll; die Eiterung nimmt wieder zu, es bilden sich 
hyi>ertrophische Granulationen, die nun die Heilung um Wochen ver¬ 
zögern. 

Sind die Wund flächen üborhäutet, so suche ich durch mehrmaliges 
Abroiben der Unterschenkelhaut mit Formalinspiritus die neu© Haut¬ 
decke noch w iderstandsfähiger zu machen. Ich habe damit auch oft schon 
begonnen, bevor alle Stellen völlig geschlossen waren, indem ich dann 
die noch offenen Wundstellen mied. 

Mit dem geschilderten Verfahren habe ich bei einer recht großen 
Gesamtzahl snlchor Kranker eine durchschnittliche Behandl ungs- 
zcit von 12—14 Tagen erzielt. Zahlreich sind die Fälle, wo die Rück¬ 
sendung zur Truppe bereits nach acht bis zehn Tagen möglich ist. Natur¬ 
gemäß gibt es alier auch langwierigere, t>ei welchen durch Ausbildung 
hv|)ertrophischer Wucherungen die Ueberhäutung auf Schwierigkeiten 
stößt und mit dom Höllonsteinstift nachgoholfen werden muß. Hier 
spielen jedoch meist Fohler der ersten Behandlungszeit eine Rolle. Diese 
zu vermeiden, habe ich orBt allmählich lernen müssen. Vielleicht verhilft 
memo Mitteilung anderen Kollegen in der gleichen Lage zum gleichen 
Ziele. 

Abgeschlossen s. I. 1917. 

Aus dem ReserveLzarett Wittenberg. 

(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Schmidt'. 

Ein einfacher Fremdkörpersuchapparat 
mit Klingelzeichen. 

Von Stabsarzt d L. Dr. Bosse. 

Ich möchte einen kleinen Frcndkör|>orsuchapparat bekanntgeben, 
mit dem wir seit einem Jahr am Rose rvelazarett Wittenberg arbeiten und 
der sieh überall da leicht improvisinen läßt, wo ein Röntgenapparat zur 
Verfügung steht. 

Der Apparat b'Ntoht aus einer Xlingel, einem Trockenelement, zwei 
Leitungsdrähten und zwei an einem Ende zugespitzten Nadeln. 
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Ich ging von dem Gedanken aus, daß jedes Geschoß aus Metall be¬ 
steht, sodaß eine in einen elektrischen Kreis eingeschaltete Klingel an¬ 
schlagen muß, sobald ich mit den beiden Polen den Fremdkörper berühre. 
Ich suche das Geschoß also nicht mit einer Harpune, sondern mit zwei, 
die Klingel ist das für das Ohr wahrnehmbare Zeichen dafür, daß ich den 
Fremdkörper mit 
beiden Nadeln 
berührt habe. 

Nebenstehende 
Abbildung erläu¬ 
tert den Apparat 
besser als Worte. 

Wir gehen 
nun folgender¬ 
maßen vor: In 
dem Röntgen- 
raum wird unter 

einem der bekannten Röntgentische oder unter einem improvisierten 
Holztisch die Röntgenröhre eingestellt. Im Durchleuchtungsbild erscheint 
der Fremdkörper. Ich stoche nun mit beiden Nadeln unter lokaler Be¬ 
täubung auf diesen ein, und sobald beide Nadeln den Fremdkörper be¬ 
rührt haben, ertönt die Klingel. Eine nach Zentimetern eingestellte Leit¬ 
schiene, die ich in letzter Zeit an den Nadeln angebracht habe, zeigt mir, 
in welcher Tiefe sich das Geschoß befindet. Ich stelle nun die Röntgen¬ 
röhre ab, lasse die beiden Nadeln vom Assistenten halten. Ich weiß ja, 
solange die Klingel läutet, berühren die Nadeln das Geschoß. Ich stelle 
das elektrische Licht an, operiere nun entweder im Röntgenzimmer oder 
fahre den Patienten ins Operationszimmer. Selbst wenn sich die Nadeln 
etwas verschieben sollten, so ist dies noch kein großes Unglück. Zwischen 
den beiden Nadeln muß ja der Fremdkörper liegen, und durch leichte Ver¬ 
schiebung der Nadel bis zur fe ^gestellten Tiefe findet man ihn wieder, 
wie das ertönende Glockenzeichen beweist. Das erste, was ich bei meinen 
Versuchen fand, war die durch eine ungeschickte Bewegung abgebrochene 
Nadel. Muß man in großer Tiefe arbeiten, so weist uns häufig der durch 
die Berührung der Nadelspitze mit dem Geschoß entstehende elektrische 
Funke auf den rechten Weg. Arbeiten wir im Röntgenzimmer, was wegen 
der Asoptik immer mit einigen Schwierigkeiten verknüpft ist, so können 
wir jederzeit durch Durchsuchung feststellen, sobald das Geschoß durch 
G-'webstrennung seine Lage verändert, wo es sich befindet, und es 
leicht wieder entdecken. Gelernt will die Sache allerdings sein, denn wir 
sehen im Durchleuchtungsbild den Körper nur als Fläche, und wer keine 
Uebung hat, wird nur zu oft daneben stechen. Es ist dies ja hinlänglich 
in allen Veröffentlichungen über Fremdkörpersuchapparato beschrieben 
worden. Man soll sich also durch anfängliche Mißerfolge nicht abschrecken 
lassen. 

Zweitens können wir den Apparat, wio auch die anderen, nur an den 
Extremitäten und dort, wo wir nicht befürchten müssen, große Gefäße 
zu verletzen, anwenden. Es liegt ferner die Gefahr vor, daß beide Nadeln 
sich miteinander berühren und dadurch die Klingel ertönen lassen. Man 
erkennt dies sofort am Röntgenbild, und es läßt sich auch durch geschickte 
Nadelführung mit Leichtigkeit vermeiden. Der Euvwand, der von der 
Prüfungsstelle des medizinischen Warenhauses, welches mir den Apparat 
angefertigt hat, erhöbe« wurde, daß die Gewebsflüssigkeit oder das Blut 
stromschließend wirken könnte, besteht in der Praxis nicht. Man muß 
nur ein schwaches Taschenelemcnt nehmen; und selbst bei einem großen 
Trockenelement, wie wir es in jeder Haushaltung in der Klingelleitung 
finden, haben die von mir vorgenommenen Versuche ergeben, daß die 
Klingel nur dann anschlägt, wenn das Geschoß von beiden Nadeln berührt 
wurde. 

Mit diesen Einschränkungen hat sich mir der Apparat als sehr nütz¬ 
lich erwiesen, zumal man ihn überall da, wo ein Röntgenapparat vor-. 
handen ist, mit Hilfe einer Klingel, zwei Leitungsdrähten, eines Ta;chen- 
olementes, zwei Kanülen improvisieren kann. Man kann auch statt der 
Klingel die elektrische Birne einer Taschenlampe einschalton, die bei Be¬ 
rührung aufleuchten wird. Ich empfehle, den Apparat nachzuprüfen, und 
hoffe, daß dieser bei einiger Uebung sich bewähren wird. 

Zur Schutzpockenimpfung tuberkulöser 
Lungenkranker. 

Von Dr. Fritz Bredow, 

Oberaizt der Lungenheilstätte der Landes Versicherungsanstalt Rhein¬ 
provinz in Ronsdorf bei Elberfeld. 

Da in der jetzigen Zeit allerorten Schutzpockenimpfungen vor- 
genommen werden, erscheint es mir angebracht, die Frage zur Erörterung 
zu bringen, ob diese Massenimpfungen in der Heimat in den gewerblichen 
Betrieben ohne ärztliche Auswahl durchgeführt werden können, oder ob 
nicht erst in irgendeiner Form ärztliche Feststellungen über den Gesund¬ 


heitszustand der z i Impfenden vorgenommen werden sollten. Die Frage 
scheint mir deshalb erwägungswert, weil gerade die schwächlichen Nicht¬ 
dienstfähigen zurückgeblieben sind, von denen mancher eine latente, 
vielleicht sogar schon eine manifeste geschlossene oder offene Lungen¬ 
tuberkulose haben mag. 

Könnten nicht hier unter Umständen die Massenimpfungen zu irgend¬ 
welchen Schädigungen führen, die mit zu einer Verbreitung der Tuber¬ 
kulose, wenn vielleicht auch nur zu einem kleinen Teile, beitlügen? 

In Friedenszeiten hat sieh die Wissenschaft besonders in den Län¬ 
dern, in denen die Pocken noch eine Rolle spielen, mit der Frage des Ein¬ 
flusses der echten Pocken auf die Tuberkulose beschäftigt. Zuerst hat 
Landouzy (Frankreich) auf dem ersten Tuberkulosekongreß 1888 
darauf hingewiesen, daß Pockenkranke eine größere Disposition zur 
Tuberkulose besäßen als die übrige Bevölkerung. Später (1899) schließen 
sieh dieser Auffassung andere französische Forscher, wie Lope und 
Revilliod, an. Um die Frage weiter zu klären, stellte dann Sterling 
in Lodz (Polen) in größerem Maßstabe unter seinem Krankenhausmaterial 
Nachforschungen über das Vorkommen von Pockennarben an und fand, 
daß unter den dortigen Arbeitern in 25%, unter den Phthisikern in 37% 
diese nachzuweisen waren. Auf Grund dieser Tatsache schließt sieh 
Sterling ebenfalls der Ansicht an, daß die Variola die Rolle eines die 
Entstehung der LungenphthiBe begünstigenden Faktors spielt. Um¬ 
gekehrt ist dann wieder behauptet worden, daß die Variola der Tuber¬ 
kulose entgegenwirke und daß die Vakzination den tuberkulösen Prozeß 
manchmal bessere. (Fall Bcrnard siehe Cornet.) 

Alle Beobachter der w r ahren Pocken stimmen aber darin überein, 
daß dio Variola schwere Bronchitiden und selbst Pneumonien zur Folge 
haben kaim, daß diese sogar verhältnismäßig häufig sind und zu den 
gefährlichsten und schwersten Komplikationen der Krankheit gehören. 
Die Bedeutung dieser Erkrankungen für die Lungentuberkulose braucht 
nicht erörtert zu werden. 

Was nun für die Pocken gilt, das kann auch in eingeschränktem 
Maße für die Schutzpockenimpfung — dio Vakzine — gelten, denn diese 
ist ja nur eine durch die Uebertragung auf den Tierkörper gemilderte, 
modifizierte Form der Variola. 

Eine besondere Bedeutung hat zunächst dio Frage, ob durch die 
Schutzpockenimpfung die Tuberkulose direkt übertragen werden kann. 
Von L. Meyer, Acker und anderen ist es zum Teil durch das Experi¬ 
ment, zum Teil durch die praktische Erfahrung nachgewiesen, daß die 
Uebertragung bei Impfung lege artis nicht möglich ist. Tatsächlich 
existiert denn auch bis jetzt kein einziger einw andfreier Fall einer solchen 
Uebertragung. Im übrigen wird ja nur Lymphe von Tieren verwendet, 
bei denen die Sektion völlige Gesundheit, ergibt. Zu erwähnen ist noch, 
daß in Friedeaszeiten von impfgegnerischer Seite eine derartige Behaup¬ 
tung betreffs der Verbreitung der Tuberkulose und Skrofulöse auf¬ 
gestellt worden ist. Die Grundlosigkeit derselben Ist vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt an der Hand der Tatsache nach gewiesen, daß die Tuber¬ 
kuloseziffer des völlig durchimpften und wiedergeimpften deutschen 
Volkes andauernd sinkt. 

Weiterhin wäre zu erörtern, welchen Einfluß die Schutzpoeken- 
impfung auf eine schon bestehende latente oder manifeste Tuberkulose 
haben könnte. Mehring spricht sich in seinem Lehrbuch darüber sehr 
vorsichtig aus. Man sei besonders zuriiekhaltend mit der Impfung tuber¬ 
kuloseverdächtiger Menschen, weil mail eine, wenn auch leichteste, In¬ 
fektionskrankheit hervorrufe, deren Folgen man nicht voraussehen 
könne. Anderseits sei man mit der Befreiung von der Impfung nicht 
zu freigebig. 

Im übrigen wird die Frage des Einflusses der Schutzimpfung auf die 
Tuberkulose in unseren bekannten Lehrbüchern nicht angeschnitten. 
Infolgedessen herrscht nach meiner Ansicht eine Unsicherheit über diese 
Frage, sodaß Beiträge zur Klärung derselben recht wünschenswert wären. 
Zunächst sei man deshalb mit der Impfung Tuberkulöser recht vorsichtig 
und treffe unter den Tuberkulösen eine Auswahl. Werden aber Lungen¬ 
kranke geimpft, weil Gefahr droht, dann soll im Anschluß an die Impfung 
eine gewisse Kontrolle stattfinden. Eine Vakzineerkrankung würde in 
solchem Falle immer noch das kleinere Uebel im Vergleich zu einer even¬ 
tuellen heftigeren Erkrankung nach einer Variolainfektion sein. Bei 
dieser Vorsicht w r ürden meines Erachtens sicherlich ernstere Schädigungen 
Lungenkranker vermieden werden, vor allem würde einer Verbreitung 
der Tuberkulose selbst im kleinen nach Kräften vorgebeugt w r eixlen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Die Säuglingssterblichkeit in den deutschen Großstädten mit 200 000 
und mehr Einwohnern sowie in deutschen Orten mit 15 000 und mehr 
Einwohnern im Jahre 1010 im Vergleich mit den letzten voraus¬ 
gegangenen Jahren. 

Ueber die Zahl der Lebendgeborenen und Sterbefälle im 1. Lebens¬ 
jahre liegen nunmehr dem Kaiserlichen Gesundheitsamto die monatlichen 
Ausweise deutscher Orte mit 15 000 und mehr Einwohnern für das Jahr 
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1916 vor, sodaß es möglich ist, die Sonderbearbeitung der Säuglings¬ 
sterblichkeit in den deutschen Großstädten mit 200 000 und mehr Ein¬ 
wohnern für die Jahre 1914 und 1915 (vgl. D. m. W. 1917 Nr. 12) fort¬ 
zuführen sowie die bis zum Jahre 1914 veröffentlichten Angaben über 
die Säuglingssterblichkeit in deutschen Orten mit 15 000 und mehr Ein¬ 
wohnern (vgl. Veröff. 1915 S. 348) durch die Angaben der letzten Jahre 
zu ergänzen. 

Da die auf Grund der Monatsausweise gewonnenen Angaben über 
die Zahl der Lebendgeborenen und der Sterbefälle im 1. Lebensjahre nur 
vorläufige Angaben darstellen, so können sic nur mit den auf gleiche 
Weise gewonnenen Angalien für die Vorjahre in Vergleich gesetzt werden. 

Wie zunächst der Vergleich dieser Angaben für das Jahr 1916 mit 
denen der beiden Vorjahre in bezug auf die 26 deutschen Großstädte 
mit 200 000 und mehr Einwohnern zeigt, ist aus begreiflichen Gründen 
die Zahl der Lebendgeboronen, welche sieh im Jahre 1915 bereits um 
49 470 gegenüber dem Jahr 1914 vermindert hatte, im Jahre 1916 weiterhin 
gesunken, nämlich um 48 623. Insgesamt betrug daher die Abnahme der 
Zahl der Lebendgeborenen seit dem Jahre 1914 bis zum Jahn* 1916 
98 093, d. i. 38,3% der Zahl der T^ebendgeborenen im Jahre 1914. 

Aus dem Vergleich der monatlichen und vierteljährlichen Angaben 
für die einzelnen Jahre ist jedoch zu ersehen, daß die Abnahme der Zahl 
der Lebendgoborenen im Verlaufe des Jahres 1916 weniger sprungweise 
vor sieh ging als im Vorjahr, in welchem im Mai ein plötzlicher Absturz 
der Geburtenzahl eingetreten ist. Im August und September 1916 machte 
sich sogar eine nicht unbeträchtliche Zunahme der Zahl der Lebend- 
geborenen gegenüber dem Monat Juli bemerkbar, und zwar sowohl in 
den 26 größten deutschen Städten als auch in der Gesamtheit deutscher 
Orte mit 15 000 und mehr Einwohnern, eine Erscheinung, die um so mehr 
auffällt, als sie bisher noch nicht beobachtet worden ist ; denn der bis¬ 
herige monatliche Verlauf der Geburtenzahl in deutschen Orten mit 
15 000 und mehr Einwohnern war dadurch gekennzeichnet, daß die Ge¬ 
burtenzahl von ihrem Höchststand in den Wintermonaten unter einigen 
Schwankungen allmählich auf ihren Tiefstand in den Herbstmonaten 
September bis November herabsank. Zweifellos hängt die Erscheinung 
mit der Beurlaubung zahlreicher Militärpersonen anläßlich des Weihnachts¬ 
festes 1915 zusammen. 

Nach den vorläufigen Angaben über die Zahl der Lebendgeborenen 
in deutschen Orten mit 15 000 und mehr Einwohnern, die sich seit 
dem Jahre 1914 auf dieselben Orte 1 ) beziehen, ist diese Zahl im Jahre 
1915 um 131 068 gegenüber der des Vorjahres und im Jahre 1916 weiterhin 
um 114 557 gesunken, sodaß die Abnahme dieser Zahl seit dem Jahre 
1914 bis zum Jahre 1916 insgesamt 245 625 oder 39,5% der Geburtenzahl 
des Jahres 1914 betrug. Wie man sieht, stimmt dieser Prozentsatz mit 
dem oben angegebenen Prozentsatz der Abnahme der absoluten Zahl 
der Lebendgeborenen in den 26 größten deutschen Städten nahezu 
überein. 

Es ist klar, daß diese, durch außerordentliche Verhältnisse bedingte 
Abnahme der Geburtenzahl durch die gleichzeitige Abnahme der Zahl 
der Sterbefälle im 1. Lebensjahre nicht wettgemacht werden konnte, 
doch war die Abnahme der Zahl dieser St-crbefälle immerhin relativ 
etwas stärker als das Absinken der Zahl der Lebendgeborenen. Dies 
kommt dadurch zum Ausdruck, daß das Verhältnis der Zahl der Sterbe, 
fälle im 1. Lebensjahre zu den der Lebendgeborenen sich sowohl in den 
26 größten deutschen Städten als auch in der Gesamtheit deutscher Orte 
mit 15 000 und mehr Einwohnern seit dem Jahre 1914 fortgesetzt ver¬ 
mindert hat, und zwar verminderte sich dieses, auf je 100 Lebendgeborene 
deg gleichen Jahres berechnete Verhältnis nach den vorläufigen Angaben 
in den ersteren Orten von 15,3 im Jahre 1914 bis auf 18,0 im Jahre 1916, 
in den letzteren während der gleichen Zeit von 15,5 auf 18,8. Demnach 
war die Säuglingssterblichkeit in diesen Orten in dem Kriegs¬ 
jahr 1916 sogar geringer als ihr im Jahre 1912 mit 14,1 erreichtes 
bisheriges Minimum. 

Ein Anstieg der Zahl der Sterbefälle im 1. Lebensjahre sowohl in 
derGesamtheit der 26 größten deutschen Städte als auch in den bisherigen 
in Rede stehenden deutschen Orten mit 15 000 und mehr Einwohnern 
machte sich jedoch in dem dritten Vierteljahr des Jahn 1 » 1916 bemerkbar. 
Da die Temperatur Verhältnisse in den Sommermonaten de* Jahres 1916 
gleichwie im Vorjahr unternormal gewesen sind, kann dieser Aufstieg nur 
teilweise auf die Gestaltung der Temperaturverhältnisse während dieser 
Zeit Züriickgeführt Werden. Man muß vielmehr zugleich vermuten, daß 
er mit der gleichzeitigen Zunahme der Zahl der Lebendgeborenen im 
August und September 1916 zusammenhängt, jedoch könnte der Beweis 
hierfür nur dann erbracht werden, wenn sich während dieser Zeit auch 
ein Anstieg der Zahl der im 1. Lebensmonat gestorbenen Säuglinge nach- 
weisen ließ?, wozu jedoch dem Kaiserlichen Gesundheitsamt kein Material 
zur Verfügung steht. Inwieweit neben diesem biologischen Faktur noch 
andere Umstände für die Mehrung der Sterbefälle bestimmend waren. 


*) Die Zahl der Orte (1914: 383, zur Zeit 380) hat sich lediglich 
durch Eingemeindungen geändert. 


läßt sich nur durch besondere Untersuchungen in den einzelnen größeren 
deutschen Städten feststellen. 


Die Sterblichkeit in der Gesamtbevölkerung des Preußischen Staates 
im Jahre 1914. 

Im Jahre 1914 starben in Preußen ohne Einschluß derTotgeborenen, 
jedoch einschließlich der bis zum 1. Juli 1915 bekannt gewordenen Todes¬ 
fälle der im Jahre 1914 gestorbenen Militär]K-r*onen, 766 828 Personen 
(449 645 in., 317 183 w\); die Zahl der Gestorbenen im Staate ist damit 
gegen (las Vorjahr, in dem 620 455 Todesfälle (321 980 bei iu., 298 475 
bei w\ Personen) fe«tgestellt wurden, um 146 373 Personen (127 665 m., 
18 708 w.) gestiegen. Auf 1000 am 1. Juli Lebende stieg die Sterblichkeits¬ 
ziffer von 14,9 (15,6 m., 14,2 w.) im Jahn* 1913 auf 18,2 (21,5 m., 14,9 w.) 
im Berichtsjahre. Im Jahre 1875 betrug die Sterblichkeit auf 1000 Lebende 
noch 26,3 (28,1 für die männliche, 24,6 für die weibliche Bevölkerung); 
sie war bis zum Jahre 1900 auf 22,3 heruntergegangon, wurde mit geringen 
Schwankungen immer niedriger und erreichte im Jahre 1913 ihren nie- 
drigsten Stand, während sie im Berichtsjahre unter dem Einfluß des 
Krieges wieder emporging. Außerdem wurden im Jahre 1914 noch 35 948 
(20 135 m., 15 813 w\) Tot geborene standesamtlich gemeldet; 1913 
betrug deren Zahl 35 969 (20 046 in., 15 923 w\). 


Die Todesursachen bei den Im Jahre 1914 in Preußen Gestorbenen. 1 ) 

Im Jahre 1914 betrug in Preußen die Gesamtzahl der Gestorbenen 
766 S28 Personen. Es starben von 10 000 Einwohnern, in der Reihenfolge 
nach der Höhe der Sterbeziffern geordnet, durch Verunglückung oder 
andere gewaltsame Einwirkungen 28,24 (4,06), an Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane 20,11 (17,39), an Altersschwäche 17,00 (15,71), an Krank¬ 
heiten der Kreislauforgane 16,12 (15,09), an Tuberkulose 13,87 (13,65), 
an Lungenentzündung 11,84 (12,03), an Gehirnschlag und anderen Krank¬ 
heiten des Nervensystems 10,54 (10,31), an angeborener Lebensschwäche 
und Bildungsfehlern 10,39 (10,25), an Krankheiten der Atmungsorgane 
8,29 (7,85), an Kreb» und anderen Neubildungen 8,09 (8,24), an Krank¬ 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane 2.92 (2.87), an Diphtherie und 
Krupp 2,17 (1,81), infolge Selbstmordes 2,08 (2,21), an Keuchhusten 
1,68 (1,89), an Scharlach 1,44 (1,08), an Rose und anderen Wundinfektions¬ 
krankheiten 1.30 (0,92), an Masern und Röteln 1,02 (1,75), im Kindbett 
0,98 (0,96), an Typhus 0,90 (0,34), an Influenza 0,74 (0,72), an anderen 
übertragbaren Krankheiten 0,44 (0,34), durch Mord und Totschlag 0.35 
(0,21), an übertragbaren Tierkrankheiten 0,00 (0,01), an anderen benannten 
Todesursachen 16,51 (15,89) und an nicht angegebenen und unbekannten 
Todesursachen 4,59 (3,39). 

Was die übertragbaren Krankheiten allein anbetrifft, so sind an 
ihnen zusammen 151 542 — 19,75 v. H. (145 801 = 23,51 v. H.) aller 
Gestorbenen zugrunde gegangen, und zw ar an Tuberkuloi e 58 577 = 7,64 
v. H. (56 861 9,16 v. H.), an Lungenentzündung 50 002 = 6,52 v. H. 
(50 084 = 8,07 v. H.), an Diphtherie und Krupp 9 154 = 1,19 v. H. 
(7 550 = 1,22 v. H.), an Keuchhusten 7 113 = 0,93 v. H. (7 859 = 1,27 
v. H.), an Scharlach 6 067 = 0,79 v. H. (4 506 = 0,73 v. H.), an Rose 
und anderen Wundinfektionskrankheiten 5 506 = 0,72 v. H. (3 818 = 
0,62 v. H.), an Masern und Röteln 4 325 = 0,56 (7 286 = 1,17 v. H.), 
an Typhus 3 785 = 0,49 v. H. (1 433 = 0,23 v. H.), an Influenza 3 121 
— 0,41 v. H. (3 010 = 0,49 v. H.), an Kindbettfieber 2 010 — 0,26 v. H. 
(1 957 — 0,32 v. H.), an anderen übertragbaren Krankheiten 1 861 = 
0,24 v. H. (1 415 = 0,23 v. H.) und an übertragbaren Tierkrankheiten 
21 = 0,00 v. H. (22 = 0,00 v. HA. 

In einem folgenden Artikel soll über die auf einigen besonderen 
Krankheiten beruhenden Todesursachen berichtet werden. 


Feuilleton. 

Heber das philosophische Denken in der Medizin. 
Von G. Graul in Neuenahr. 

Es soll im Folgenden die Frage erörtert werden,, inwieweit die Me¬ 
dizin, ein Zweig der Naturwissenschaften, speziell der Biologie, philo¬ 
sophischen Inhalt birgt, in welcher Hinsicht sie einer philosopliischen 
Betrachtung unterwarfen ist und welche Bedeutung ihr philosophischer 
Anteil für den Arzt haben muß. 

Es ist bekannt, wie in den ersten Kulturanfängen der Menschen 
Mystizismus, der sich besonders im Dämonenglauben offenbart, und 
medizinisches Denken und Handeln engstens miteinander verknüpft 
sind. Atich im griechischen Altertum lag ursprünglich die Pflege der 
Medizin in den Händen von Priestern und Philosophen. Zu den Pytha- 
goräern zählten zahlreiche Aerzte, unter anderen auch der Arztphilosoph 

*) Aus der Statist. Korresp. 
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Alkmäon aus Kroton, der als Begründer der Physiologie und Psycho¬ 
logie genannt wird. Mit seinem Ausspruch, daß nur die Götter Klarheit 
über das Unsichtbare besäßen, die Menschen nur Schlüsse machen könnten, 
weist er auf die Begrenztheit, Unvollständigkeit menschlicher Erkenntnis 
hin. Freilich hätten sie den Vorzug des Denkens vor allen übrigen Lebe- 
wesen, die nur wahrnehmen, nicht denken könnten. Das verstandes¬ 
mäßige Denken wird der bloßen Wahrnehmung entgegengestellt, bloßer 
Sensualismus als minderwertig verurteilt. 

Hippokrates ersah in der Vereinigung des Arztes mit dem Philo¬ 
sophen das höchste erstrebenswerte Ziel, denn dadurch gleiche der Arzt 
den Göttern. — All die großen Systembildungen der neuzeitlichen Me¬ 
dizin, im 17. und 18. Jahrhundert vornehmlich, entspringen philosophi¬ 
schem Denken, da sie versuchen, empirische Erfahrung, empirisches 
Handeln unter ein übergeordnetes, gesetzliches Prinzip zu bringen, das 
dem Wesen des biologischen Geschehens im Menschen entspricht. Aber 
die angewandte Denkmethode trug in Ansehung des zu lösenden Pro- 
blemes die Bedingungen der Unzulänglichkeit in sich, denn sie ging 
aus von philosophischen Spekulationen, von apriorischen Voraussetzungen 
und schätzte die nüchterne Beobachtung des Naturgeschehens gering ein. 
Erst mit Ueberwindung der naturphilosophischen Epoche zu Beginn 
des 19. Jahrhunderts stellte sich die medizinische Wissenschaft durchaus 
auf den Standpunkt der naturwissenschaftlichen, empirischen Methodik, 
wie sie von Galilei, Bacon seinerzeit gefordert war. — Heutzutage 
erregt philosophische Naturbetrachtung Mißtrauen, Befremden, un¬ 
gläubiges Lächeln; die Mehrzahl der Aerzte steht einer philosophischen 
Behandlung ihrer Wissenschaft ablehnend, meist interesselos gegenüber. 
In seinem Studium hört der junge Mediziner nichts mehr von Philo¬ 
sophie. Trotzdem ist niclit zu leugnen, daß philosophisches Denken 
sich wiederum als Forschungsmethode auch für naturwissenschaftliche 
Probleme einschleicht, da rein empirische Betrachtung, da das mechani¬ 
sche Kausalgesetz zur Erklärung biologischen Geschehens nicht aus¬ 
reicht. Gegenüber dem Kausalgesetz behauptet sich der funktionelle 
Kondit’onalismus, der Begriff funktionellen Geschehens greift speziell 
in der Medizin erfolgreich immer weiter um sich. Die Frage, ob mechanische 
Kausalnotwendigkeit, ob Zweckmäßigkeit, Zielstrebigkeit biologisches 
Geschehen lenken, wird ebenso lebhaft erörtert wie die darauf fußende 
Lehre, ob strenger Darwinismus, ob der Lamarckismus in irgendeiner 
Form (Neovitalismus) als biologisches Gesetz anzusehen ist. 

Die LTrsache, die zur so gründlichen Verurteilung der Philosophie 
in Hinblick auf medizinische Forschung führte, lag in falscher Methoden¬ 
anwendung, in einem erkenntnistheoretischen Fehler. Bei jeder Methode 
muß man sich erst über ihre Leistungsfähigkeit klar sein und ob ihre 
Anwendung im speziellen Falle der gestellten Frage adäquat ist. 

Unsere gesamte Erfahrung, das Gesamt gegebene, die Gignomeno 
(Ziehen), die Totalität des Gegebenen erfahren wir nur als Bewußtseins¬ 
erlebnis, als Inhalt des Bewußtseins. Jeglicher Bewußtseinsinhalt läßt 
sich zurüekfiihren auf Empfindungen, einfache Gefühle einerseits und 
Vorstellungen, zusammengesetzte Gefühle anderseits. Die reinen Emp¬ 
findungen (der Sinnesnerven) entstehen auf Grund eines physiologischen 
(physikalischen) Reizes, der die spezifischen Sinneszentren trifft. Vor¬ 
stellungen werden durch rein psychische Vorgänge, durch assoziative 
Vorgänge, aus latenten Vorstellungsdispositionen, die aus primären 
Empfindungen stammen, an sich nicht psychischer Art sind — sie sind 
nur unbewußt — in komplexer Form, mit Gefühlsbetonung, geformt. 
Die erste Komponente, die physiologischen Ursprunges ist, umfaßt die 
sogenannte Außenwelt, die Welt der Erscheinungen, die empirische oder 
objektive Welt. In ihr liegt das Gebiet der empirischen Naturwissen¬ 
schaften, die auch den Menschen, als Erscheinung für uns, mit einbegreift. 
Die zweite Komponente umfaßt das rein psychische Geschehen, vor¬ 
nehmlich d : e Verarbeitung der Empfindungen zu den Vorstellungen. 
Mit diesem Teile beschäftigt sich die Psychologie, also mit dem abgegrenzten 
Anteil des Bewußtseinslebens, der nur durch psychische Vorgänge be¬ 
dingt ist und nicht von physikalischen, physiologischen Reizen. Die 
Totalität aber gesetzlich zu deuten, das Einzelne in Be¬ 
ziehung zur Totalität zu setzen und zu bewerten, ist Auf¬ 
gabe der Philosophie, die eben Totalitätswissenschaft ist. 
Läßt sich im Mannigfaltigen der Erscheinungswelt, läßt sich im psychi¬ 
schen Geschehen eine auf Beziehungen begründete Gesetzlichkeit finden, 
die auch die Totalität normiert, sich in ihr offenbart, „objektiviert”, 
gibt es ein sogenanntes Prinzip für das Gesamtgegebene? Wie verhält 
sich das aus der Erfahrung gewonnene Kausalitätsgesetz zum Totali¬ 
tätsgesetz? 

Die Fragen nach den letzten, bestimmenden Gründen des Geschehens, 
deren Lösung der denkende Mensch von jeher ersehnte, betreffen das 
Gebiet der Metaphysik. In diesem metaphysischen Ziel liegt der Zweck 
der Philosophie als Totalitätswissenschaft; verzichtet sie darauf, zur Lö¬ 
sung der Frage beizutragen, so verliert sie den Charakter als Philosophie. 
Es kommt darauf an, auf welcher Grundlage die metaphysischen Fragen, 
die die sogenannte immanente Philosophie ausschließt, gelöst werden 
sollen. Da jedes Wissen, jeder assoziative Vorstellungsvorgang ursprünglich 


auf Empfindung beruht, darf der Ausgangspunkt nur in früheren (Hier 
jetzigen Erfahrungstatsachen gesucht werden. Die Lösung muß sich 
innerhalb eines empirisch möglichen Bewußtseinsinhaltes halten. Spe¬ 
kulative Phantasie, die Einzelglieder von Vorstellungen zu einer er¬ 
fahrungsunmöglichen Gesamtvorstellung verbindet, kann nicht als Denk¬ 
methode dienen. Jede transzendente Lösung muß nach dieser Auffassung 
abgelehnt werden, da sie nicht Bewußtseinsinhalt sein kann. 

Aus dem Gesamtbewußtseinsinhalt, der für uns ja das „Wirkliche” 
ist, muß das normative Prinzip genommen werden, im Bewußtseins¬ 
geschehen zeigt es sich, wird es erkannt, ist es enthalten. Nur wieder 
für ein Geschehen im Bewußtsein kann es gelten. Nicht kann es erfaßt 
werden aus dem Nichtbewußten, nicht aus der vom Gesamtbewußtsein 
losgelösten, von uns konstruierten Welt der Erscheinungen, der empiri¬ 
schen Welt. Als solche unterliegt sie der Notwendigkeit der Kausalgesetze, 
die physikalisch-chemische oder physiologische sind, soweit eine hirn- 
physiologische Reizwirkung zur spezifischen Empfindung führt. 

Nur insofern die Erscheinungswelt Bewußtseinsinhalt ist und in 
der Form psychischen Geschehens gedacht wird, wird sie einer Vernunft¬ 
gesetzlichkeit unterstehen, die in der Totalität, d. h. philosophisch, er¬ 
faßt wird. Diese philosophische Gesetzlichkeit, die ich Eunomie nenne, 
wird dem Bewußtseinsinhalt wesensgleich sein, denn sie entsteht ja 
aus Bewußtseinsgeschehen. Nur Wesensgleiches, Identisches kann auf- 
einanderwirken, kann durcheinander erkannt werden. Dieses erkenntnis- 
theoretische Axiom lehrte schon in seiner Dichtersprache Empedokles: 

Erde vermehrt die Masse durch Erde, durch Aether der Aethcr 
und weiter: 

Denn mit Erde in uns sehen Erde wir, Wasser mit Wasser, 

Glänzende Luft mit Luft, vernichtendes Feuer mit Feuer, 

Lieb wird der Liebe Gewalt und Haß des traurigen Hasses. 

Die nachgewiesenen Tatsächlichkeiten im materiellen Geschehen, 
die wir als Gesetze wohl aussprechen, können nur die Dignität von 
Arbeitshypothesen haben. Denn die dem Gesetz eigene Not wendigkeit wird 
durch die bloße Anschauung, durch die Empfindungen, niemals erkannt. 
Das Gesetz der Kausalität liegt nicht in Anschauung des sogenannten 
kausalen Geschehens: Erst durch gedankliche Formung der Emp¬ 
findungen, der Vorstellungen nach kategorialer Verstandestätigkeit zum 
Begriff, verleihen wir ihnen die Vemunftgesetzlichkeit. Ohne diese for¬ 
male Transformation, ohne dies Aufgehen ihrer Einzelempfindungen 
in den weiteren assoziativen Vorgang des Bewußtseins sind die Natur¬ 
wissenschaften nur Objekte einer individuellen Beobachtung, sie sind 
„historische“ Kenntnisse. Generalisiert, Teilerscheinungen psychischer 
Gesetzlichkeit werden sie also nur durch das begriff 1 iche Denken, als 
generalisierte Wissenschaften unterstehen sie dem Gesetz des Totalitäts¬ 
geschehens. 

Aus dieser Ueberlegung erkennen w ir, daß durch formale psychischo 
Tätigkeit aus Einzelwüsscn gesetzliche Erkenntnis wird. Wir betonen 
das Totalitätsgeschehen, das Geschehen im Bewußtsein, und trennen 
es von einem Sein, einem Zustand und einem Isolierten. Das Geschehen 
ist uns ein funktionelles Geschehen. Der Begriff der Funktion enthält 
in sich die gegenseitige Abhängigkeit von Variabein. Die Funktion 
entsteht erst durch das gegebene Verhältnis der einzelnen Größen ihrer 
Bedingungen, sie ist kein Sein, sondern ein Geschehen. Alles Lebende 
ist ein Geschehen. Nur in einem Geschehen, in einer Funktion kann das 
Gesetzliche ausgedrückt sein. Alles funktionelle Geschehen muß in seiner 
Natur wechselseitige Bedingungen aufweisen. Leben, sich entwickeln, 
wirken heißt bedingt sein; nur das Nichtseiende kann unbedingt sein, 
das Absolute. So muß auch das eunomisehe Prinzip ein Bedingtsoin 
ausdrücken, ein wechselseitiges Sichbestimmen der einzelnen Faktoren, 
die der Funktion zugrundeliegen. 

Auf den verschiedensten Wegen suchte das philosophische Denken 
die letzten Gründe der Totalität, ihren metaphysischen Inhalt zu ergründen. 
Materiell werden w r ir dies nie erreichen, nur in formaler Hinsicht, als 
Ausdruck einer Gesetzlichkeit ist es überhaupt möglich. Als philosophische 
Methode ist jeder Realismus auszuschließen, da er die Erfahrungswelt 
als unabhängig vom Bewußtseinserleben annimmt und in transzendenter 
Weise die Existenz von Dingen an sich, Substanzen auf st eilt, die nie. 
mals Bewußtseinsinhalt sein können, die tatsächlich jenseits der Er¬ 
fahrungsmöglichkeit liegen. Auszu schließen ist ferner jeder Materialismus, 
der das sogenannte Psychische überhaupt leugnet. Jede Anschauung 
muß abgelehnt werden, die das Problem in physikalisch-chemischer Weiso 
lösen will, mag dies auch in energetischer Form geschehen, da der Be¬ 
griff der Energie ein physikalisch-chemischer ist, auf materieller Grund¬ 
lage beruht. 

Es wurde auseinandergesetzt, wie notwendigerweise die formale 
Begriffsbildung es erst ermöglicht, einen Eifahrungsinhalt als gesetz¬ 
liches Geschehen begreifen zu können. Es ist bekannt, daß die idealistische 
Philosophie von jeher diesen erkenntnistheoretischen Standpunkt ver¬ 
fochten hat. Sie setzt nicht eine sogenannte reale Welt als für sich be¬ 
stehend in gänzlicher Unabhängigkeit vom Bewußtseinsgeschehen und 
bringt sic nicht in Abhängigkeit von transzendenten Wesenheiten, die 
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niemals Bewußtseinsinhalt \veitlen können. Der Begriff ist der idealisti- I Krankheit und Gesundheit sind uns keine Zustände, die Krankheit 


sehen Philosophie aber nicht nur ein übergeordnetes logisches Denk¬ 
produkt, sondern eben ein Gesetz, in dem wir nicht nur die Mannig¬ 
faltigkeit der Einzelerscheinung begreifen, sondern die Gesetzlichkeit 
iles Geschehens bedingt ihr Dasein, gibt ihnen die Form. Bekanntlich 
hat Platon die IdeenJehie des Idealismus begründet. Nur in den Ideen 
besteht ihm das wahrhafte Sein, das an sich Seiende, die wahre Welt; 
die Ideenwelt ist eine Vorbedingung der Wahrnehmungswelt, die Ideen 
sind tätige Kräfte. Platon verließ aber durch seinen Begriff der Ideen 
selbst die Bahn ideal ist isclier Penkrichtung, indem er ihnen Realität, 
metaphysische Wesenheit (o-jsta) zuschrieb. Sie sind dem Menschen 
a priori gegeben, er erinnert sich ihrer wieder, die er in einem anderen 
Sein schon geschaut hatte. Der platonische Idealismus ist in dieser Hin¬ 
sich t Begriffsrealismus. 

Für uns bleibt der Begriff logisch geformter Bewußtseinsinhalt, 
ein übergeordnetes Gesetz, der Ausdruck einer im Bewußtseinsinhalt 
liegenden Gesetzlichkeit, einer Eunomie, die im Gegebenen entsteht, 
durch das Geschehen erkannt wird als variable Funktion, soweit das 
Gegebene Bewußtseinsinhalt in Totalität ist. ln dein Inhalt des im Bewußt¬ 
sein Gegebenen erfüllt sieh, bestimmt sich die Funktion der Eunomie, 
ausgelöst durch das wechselseitige Sich bestimmen der Einzelfaktoren. 
Es handelt sich nicht um einen Vorstellungsinhalt, sondern um eine 
formale Gesetzlichkeit. Diese ist ebensowenig Wesenheit, wie es z. B. 
der Begriff des Individualbewußtseins ist, den wir fühlend und denkend 
konstruieren. 

Unter der Gesetzlichkeit steht notwendigerweise der Mensch als 
Teil des Gegebenen im Bewußtsein, soweit er Begriffsfoim im Bewußt¬ 
sein wird.- Denn er selbst, zeigt, daß er, wie jedes Naturobjekt, in seinem 
biologischen Geschehen unter Gesetzlichkeiten steht. Diese Gesetz¬ 
lichkeiten, die ihn als Naturwesen, die ihn in spezifischen Formen seines 
Wesens, in seinen ethischen, künstlerischen, sozialen Erscheinungen 
beherrschen, fassen wir auf als Objektivationen des übergeordneten 
Prinzipes der Eunomie; sie bilden zusammen die funktionellen Glieder, 
aus denen das Einheitspjinzip erkannt wird, untereinander müssen die 
speziellen formalen Gesetzlichkeiten innere Identität aufweisen. Die 
Eigenschaft der „Wertbestimmung“ muß dem Prinzip als einem philo¬ 
sophischen in allen seinen Formen innewohnen, unterscheidet sich doch 
philosophisches Denken gerade duich seine Weit liest immung gegenüber 
dem Objekt der Untersuchung vom rein psychologischen. Es enthält 
somit eine formale wie inhaltliche Bedeutung, seine Brauchbarkeit wird 
sich daran zeigen, ob es diesen Anforderungen genügt. 

Als Naturbet rächt er, als Psychologe und als Philosoph tritt der Arzt 
somit dem Menschen überhaupt entgegen. Philosophisch sucht er die 
Einheit, dies maßgebende gesetzliche Pi inzip, die Eunomie in den sj>e- 
ziellen Formen des Totalitätsgeschehens zu erkennen. Der Mensch wird 
ihm zu einer Objektivatitm des Prinzipes, er sucht es in Kunst, Wissen¬ 
schaft, Ethik, Geschichte usw. als spezielle Wahrheit zu erkennen. Sich 
philosophisch selbst erkennen bedarf das Erfassen seiner selbst als 
Form des Prinzipes. Wer diese Synthese von Subjekt und Objekt ein¬ 
zugehen vermag, der ist wahrhaft philosophischen Geistes. Goethe z. B., 
der die Synthese von Subjekt-Objekt eingehen konnte, stets danach strebte, 
dem dies eine Grundeigenschaft seines Wesens war. ist philosophischen 
Geistes. Der Künstler, dem die Kunst nicht unbedingte Nachahmung 
des Objektes ist, sondern der sie formt nach dem Inhalte seines Selbst, 
ist philosophischen Geistes. Philosophisch ethisch denken und handeln 
wir, wenn uns Sittlichkeit nicht eine transzendente Wesenheit ist, sondern 
wenn wir im Geschehen das Sittliche als Gesetzlichkeit eigener Art er¬ 
fühlen und erfüllen. Sittliche, künstlerische, soziale Probleme verlangen 
mit ihrem Entstehen die spezifische Lösung, die durch die Entstehungs¬ 
bedingungen als formales Gesetz in uns, wandelbar, veränderlich, jedes¬ 
mal neu empfunden, gedacht werden muß. Die Gesetzlichkeit in der 
Totalität zeigt sich in ihren individuellen Formen als ethische, künst¬ 
lerische, soziale, historische Gesetzlichkeit, die im wechselseitigen Be¬ 
dingtsein der Einzelfaktoren als Bewußtseinsgoschehen begriffen wird. 
Alles Absolute, alles Unbedingte findet keinen Raum. Die Einheit in 
der Totalität entspringt funktionellem Geschehen, wird als foimale Ge¬ 
setzlichkeit erkannt. Die dualistische Ansicht von der Wesensverschieden¬ 
heit des Psychischen und Somatischen muß abgelehnt werden. Ueber 
die eigentliche Natur des im Bewußtsein lebendig Gegebenen werden 
wir nie etwas aussagen können, weil sie selbst nicht gegenständlicher 
Bewußtseinsinhalt ist. Wir erfahren nur funktionell bedingte Gesetz¬ 
lichkeiten, niemals Substanzen. Psychisch und somatisch sind Aus¬ 
drücke für Gesetzlichkeiten (Ziehen: Binomismus), erschlossen nach 
einem bestimmten Beurteilungsstandpunkt. Nur als „psychisches** 
Geschehen erfahren wir die Gesetzlichkeit der Totalität^ Eine solche 
muß aber zielstrebig, teleologisch sein. Mechanische Gesetzlichkeit kann 
nicht biologisches Geschehen bedingen. Der strenge Darwinismus muß 
einer mehr neovitalistischen biologischen Ansicht weichen, wobei je¬ 
doch jeder substantielle Mystizismus, wie er einst (16. Jahrhundert) 
mit der Vorstellung von Lebensgeistern, dem Begriff von Animismus 
verbunden war, ausgeschlossen sein muß. 
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speziell kein substanzielles, dem Organismus fremdes Ens, sondern es 
sind Vorgänge lebendigen Geschehens, abhängig von zahlreichen be¬ 
dingenden Ursachen, deren einzelne Faktoren durchaus variable, leider 
oft noch unbekannte Größen sind. Krankheit ist abnorme, abwegige 
Gesundheit, der Ausdruck biologischen Geschehens im Organismus. 

Der Mensch ist selbst nur ein Faktor im funktionellen Geschehen 
der Totalität, bedingt und Bedingungen ausübend im großen Welt¬ 
geschehen, das wir als zielstrebige Gesetzlichkeit im Bewußtsein erkennen. 
Gesetzlichkeit ohne Ziel, ohne Beziehungen zu einem Geschehen, kann 
es nicht geben. 

Es war versucht worden nachzmveisen, wie jedes biologische Ge¬ 
schehen einer allgemeinen, funktionellen philosophischen Betrachtung 
unterworfen werden kann. Abgesehen nun von der formalen Bedeutung 
philosophischer Denkweise in den biologischen Wissenschaften, die ihnen 
erst den Inhalt von Gesetzeswissenschaften gibt, hat die Beschäftigung 
mit philosophischen Fragen jederzeit einen ethischen Wert; ist doch 
die Philosophie als solche, wie Plato meinte, eine Katharsis, eine Läute¬ 
rung für den, der sich ihr hingibt. 

Wenn einmal wieder für das medizinische Studium eine Neu¬ 
orientierung kommen sollte, wäre es erfreulich, wenn die Stimmen sich 
mehrten, die eine philosophische Bildung auch für den Mediziner aus 
naturwissonsehaftliehen wie rein persönlichen Gründen für erforderlich 
halten. Für jede einseitige Berufsbetätigung liegt in der Philosophie 
ein Gegengewicht, denn ihr Ziel ist die Erkenntnis der Totalität, die Be. 
Ziehungen des Individuellen zum Allgemeinen. Der Trieb nach Er¬ 
kenntnis, der platonische Eros ist uns Menschen durch unsere Natur 
gegeben. Der erste Satz in der Metaphysik des Aristoteles lautet: 


Brief aus Bayern. 

Am 10. Juni fand vor einem ausgewählten, geladenen Kreise, darunter 
König Ludwig, die erste Sitzung der Deutschen Forschungsanatalt für 
Psychiatrie in der Psychiatrischen Universitätsklinik statt. 

Geh.-Rat Kriipeli n, in dessen großem Hörsaale die ernste, würdige 
Feier stattfand, hielt eine nsprache, in der er die Geschichte der Irren¬ 
fürsorge entwickelte. Er führte a-usf' Bi 4 zum Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts gab (v keinerlei eigene Fürsorge für die armen Geiste kranken. 
Da sie für boshaft, willeiisschwach und gefährlich galten, wurden sie 
wie gefährliche Verbrecher behandelt. Mit Inhaftierungen, Quälereien 
und Grausamkeiten aller Art, wie sie dem Gehirne Wahnwitziger ent¬ 
sprungen zu sein scheinen, wurden die armen Kranken geplagt-, zu bessern 
und zu beugen versucht-. Jede Erkenntni; ven dem We en und Ursprung 
der GüSeekrankheiten fehlte. Die Stimmen einzelner, die in die er 
Erkenntnis und mit edlem, menschlichem Fühlen ihrer Zeit, voraus¬ 
geeilt waren Und die Geisteskrankheiten als Erkrankungen des Gehirns 
(wie ja schon Hi ppokrates!) auffaßten und dementsprechend be¬ 
handelt wisen wo’lten, wurden nicht gehört. Bayern hatte wohl die 
er. t° An talt für Irre im Juliu.sspital in Würzburg. Lange war auch 
das heute iu eh nicht ganz überwundene Vorurteil, daß Geisteskrankheit 
e : no Schande sei. ein Hindernis für den Fortschritt. Vor 100 Jahren 
noch gal» es. abgesehen von einigen großen Städten, fast keine Irren¬ 
ärzte, ja Männer wie Authenrieth stellten noch den Satz auf, man 
dürfe Geisteskranke rieht zu sehr behandeln, weil man sonst Gefahr 
laufe, selbst geisteskrank zu werden, oder wie 1838 Roller, der sagte: 
„Ein Irrenkranker ist ein ungelöstes und unlösbares Problem.“ Es standen 
sich sodann die beiden Richtungen der Psyehikcr, die die Geistes¬ 
krankheiten a's Ausfluß d‘i persönlichen Handelns, und der S »matiker, 
wel he eine Veränderung im Gehirn als Grundursache annahmen, gegen¬ 
über. 1824 veröffentlichte Schneider sein erstes Lehrbuch, das in 
seinem Hauptteil die Therapie mit Broch- und (34) Abführmitteln be¬ 
handelte. In den ersten Jahrzehnten doi 10. Jahrhunderts entstanden 
die ersten Irrenhäiucr, anfangs nach Art der Zellengefängnisse mit Einzel- 
räumen gebaut. Die namentlich von engli eher Seite vorgeschlagenen 
Theater. Uebungs- und Spielplätze, die Plätze, auf denen man den Kranken 
eine scheinbare, plötzliche Gefahr zu Heilzwecken Überstehen lassen 
sollte, 11 . ä., konnten der Kosten wegen nicht durchgeführt werden. In 
Deutschland entstanden 1811 in Sonnenstein und 1825 in Sieg bürg die 
ersten Anstalten. 1011 gab es 187 öffentliche Krcispfleire-, 16 klinische, 
15 militari ehe, 11 an Strafanstalten angegliederte und 225 Privat¬ 
anstalten für Geisteskranke; die Zahl der Geisteskranken in Deutsch¬ 
land war 143 410, die der Irrenärzte 1376. Die erste Psychiatrische Klinik 
entstand 1878 in Heidelberg. Der erste wissenschaftliche Psychiater 
war Griesinger. Heute hat jede deutsche Universität ihre ordentliche 
Professur für Psychiatrie, die meisten haben eigene Irrenkliniken. Wir 
Deutsche sind in dieser Beziehung allen Völkern der Erde weit, über¬ 
legen. 

Die Erkennung der Geisteskrankheiten. • machte. Fortschritte durch 
die mikroskopische und Färbetechnik von Nissel und Alzheimer, 
durch die Arbeiten von Vogt und Grothmann über den örtlichen 
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Bail der Hirnrinde, durch die Erkennung der Ursachen des Irreseins 
— erbliche Veranlagung, Alkohol, Syphilis, der Veränderung der Schild¬ 
drüse (Kretinismus), die Erkennung der Funktionen der Blutdrüsen 
und der Stoffwechselstörungen — und durch die serologischen For¬ 
schungen. Weitere Fortschritte — wenn auch erst in späteren Zeiten 
werden reifen durch demographi-che Untersuchungen und Zählungen; 
in der Eglfmger Anstalt werden heute von 1183 Insassen 826 als unheilbar 
angesehen. Das soll und muß in der Zukunft besser werden. Es muß 
in die er nicht nur eine Irrenfürsorge, sondern Vorbeugung und Heilung 
geben. Dafür sollen die Arbeiten im neuen Institut dienen. Die Kosten 
sind fast vollständig aufgebracht. Nimmt man die laufenden Kosten 
des Jahres mit 200 000 M an, so stellt das Vio?« der Ausgaben, die jetzt 
für die Fürsorge notwendig sind, dar, und wenn durch die Arbeiten in 
diesem Institut nur von 1000 Kranken einer als brauchbar für das Leben 
und die Allgemeinheit frei werden kann, so ist das ein großer, alle Arbeit 
und Aufwand lohnender Erfolg. Zum Schlüsse dankte Kräpelin dem 
König und den edlen Stiftern. 

Sodann zeigte er an einer Reihe Lichtbildern die alten Tortur¬ 
einrichtungen; den Korb oder Sarg, den Drehstuhl und die Dreh¬ 
schleuder, die Mund sperre und Mund birne, die Zwangsstühle, Zwangs- 
betten und Zwangsjacken, die Tauch Vorrichtung und das Innere alter 
Irrenzellen mit an Ketten liegenden Kranken, alte Anstalten und neue, 
den Unterschied der beiden — Gefängnis und dörfliche Ansiedelung — 
betonend, und, als Clou, einen Film von einer im Dauerbad sitzenden 
Manischen. Was der Eindruck von diesen Demonstrationen auf die 
anwesenden Laien war, weiß ich nicht. Aber ich und andere Kollegen 
hatten den Eindruck, als ob es nicht gerade förderlich für das Ansehen 
der Psychiatrie und der Aerzte überhaupt gewesen wäre, das Unerfreu¬ 
lichste aus der Kinderstube der Psychiatrie diesen Laien»vorzuführen. 
Mancher von diesen wird die Empfindung gehabt haben, daß man doch 
auch heute noch nicht ohne dringendste Notwendigkeit und zwingende 
Einladung sich dem modernen Psychiater mit seiner wunderschönen, 
anheimelnden Anstalt (auch von diezer waren „gemütliche“ Sehlaf- 
und Wohnzimmer vorgeführt worden) an vertrauen werde, wenn bei 
dessen Vorfahren solch eigene Methoden Mode waren. 

Nach einem kurzen „Cercle“ des Königs wurde ein Teil der früheren 
Zwangsbehandlungseinriehtungen an gebesterlcn Patienten, die so freund¬ 
lich waren, sich für diese Vorstellungen zur Verfügung zu stellen, wie 
Herr Kräpelin ausdrücklich betonte, dem staunenden und wohl auch 
von gelindem Gruseln erfaßten Publikum demonstriert. — Als ich das 
Institut verließ, mußte ich des hervorragenden, leider dahingegangenen, 
so sympathischen Alzheimer gedenken, und bedauerte, daß er das 
eben Gegründete nicht hatte schauen und mitbauen können. Er war 
der Größten einer! Hoeflmayr. 

J. Veit f. 

Am 3. Juni ist im noch nicht ganz vollendeten 66. Lebensjahre 
der ordentliche Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie Johannes 
Veit plötzlich aus dem Leben geschieden. Auf einer Wanderung im 
Harz hat ein SAilaganfall seinem arbeitsreichen Leben ein Ziel gesetzt. 

Nicht vom langen Krankenlager, sondern mitten aus dem Leben 
voll Rüstigkeit und Frische heraus hat ihn der Tod abgerufen. Noch 
am Tage vor seinem Tode hat er in seltener körperlicher Frische seinen 
schweren Beruf ausgeübt und noch den ganzen Vormittag operiert. 
Von einer Dienstreise, die er dann am Nachmittag unternahm, ging 
er, um sich einmal einen Tag der Erholung zu gönnen, in den Harz. Von 
früher Jugend an liebte er die Umgebung des Brockens. Ei wollte ihn 
von Ilsenburg aus noch einmal besteigen, ist dann aber, kurz che er den 
Brockengipfel erreichte, zusammengebrochen. Wanderer leisteten ihm 
die letzten Liebesdienste und brachten seinen Leichnam nach Schierke, 
wo sie ihn aufbahrten und mit Tannengrün und den Blumen des Waldes 
schmückten. Am Freitag, den 8. Juni, fand unter großer Beteiligung 
eine erhebende Todesfeier in der Magdalenenkapelle zu Halle a. S. statt 
und darauf die Einäscherung im kleinen Krei e. 

Veit war eine internationale Berühmtheit. Ein Klassiker der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie ist mit ihm dahingegangen. 

Seine wissenschaftlichen Verdienste sind genugsam bekannt, und 
cs erübrigt sich, an dieser Stelle darauf hinzuweizen. Er selbst hat ein¬ 
mal vor seinem Tode seine ganze Lebensaufgabe als Streben nach Wahr¬ 
heit und Erkenntnis charakterisiert. Das war in der Tat der Fall. Die 
grundlegendsten wissenschaftlichen Fragen bewegten dauernd seinen 
Geist. Nie nahm er etwas als gegeben und selbstverständlich hin, sondern 
suchte e3 sowohl selbst zu erforschen, als vor allen Dingen seine Assistenten 
zur Erforschung wissenschaftlicher Fragen anzuregen. Viele seiner Schüler 
verdanken ihm wertvolle Anregungen in die er Beziehung. 

Der Verstorbene war das Muster eines fleißigen Menschen. Mit 
eisernem Fleiße und großer Energie hat er sich seinem Berufe gewidmet. 
Nur selten gönnte er sich etwas Erholung, wobei er aber meist auch die 
Erholungszeit mit wissenschaftlichen Arbeiten ausfülltc. Jeglicher Arbeit, 
die sein Beruf ihm auferlegte, unterzog er sich mit seltener Hingabe, 
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und seine Arbeit Freudigkeit hat bei vielen, die ihn näher kannten, auf¬ 
richtige Bewunderung hervorgernfen. Noch in den letzten Tagen meines 
Lebens hat er hiervon Zeugnis abgelegt. Besonders aber in der Zeit 
während de* Krieges. Als der große Krieg ausbrach, stellte sich Veit 
als ärztliche- Mitglied der Lazarettkommission seinem Vaterlande zur 
Verfügung. Wäre er jünger gewesen, er wäre sicherlich wie 1870 als 
Freiwilliger mit hinausgezogen. Die Arbeit im Reservelazarett zu 
Halle a. S. hat ihn in erheblichem Maße beschäftigt und ihm die An¬ 
erkennung des Sanitätsamtes zeitig eingetragen. Als sichtbares Zeichen 
dieser Anerkennung schmückte ihn das Eiserne Kreuz II. Klasse am 
weißen Bande. Nebenbei hat er die Leitung seiner Klinik nicht einen 
Augenblick vernachlässigt, trotzdem auch hier gerade infolge des Krieges 



alle Hände voll zu tun waren. S chmerzlich berührte es ihn, als die An¬ 
zahl seiner Assistenten immer mehr zusammenschmolz, aber gleich¬ 
zeitig damit schien seine Arbeitskraft und seine Arbeitefreudigkeit ge¬ 
wachsen, sodaß auch unter den schweren Bedingungen des Krieges der 
volle Betrieb in der Klinik aufrechterhalten werden konnte. 

Seine größte Freude würde w r ohl gewesen sein, nach dem Kriege 
wüeder eine reiche Hörerzahl um sich zu versammeln. Das Liebste in 
seinem ganzen Berufe war ihm der Zusammenhang not der Jugend durch 
die akademische Lehrtätigkeit. Jedem, der Veit einmal in seinem Leben 
als akademischen Lehrer gehabt hat, wird sein Kolleg unvergeßlich 
bleiben. Er war der geborene Redner. Sein Vortrag war nicht eine Mi¬ 
nute ermüdend. Seine Persönlichkeit, seine Lehrkunst und seine Redner¬ 
gabe fesselten jeden Zuhörer bis zum letzten Augenblick. Kein Wunder 
daher auch, daß die akademische Jugend ihm als Lehrer die größte Ver¬ 
ehrung entgegenbrach tc. 

So ist mit Veit eine hervorragende Persönlichkeit der medizinischen 
Wissenschaft davongegangen. Wie er einst um den Tod seines geliebten 
Lehrers Schröder trauerte, so trauern seine Schüler jetzt um ihn. Wir 
wollen sein Andenken in Ehren halten! ^ Lindemann (Halle). 


Korrespondenzen. 

Hliitbefuinle beim Icterus infeetiosus. 

Erwiderung auf die Bemerkungen von Luger(d ese Wschr. Nr. 24). 

Von Prof. Gudzent. 

i't mir sehr wohl bekannt, daß eine ab olute Lvmphopenie auch 
bei anderen Infektionskrankheiten vorkommt. In meiner Mitteilung 
srtllte e 3 allerdings statt „Infektionskrankheiten“ heißen „«’.ymptomen- 
ähnliche Krankheiten“; bei der Korrektur im Felde ist die er sinnentstel¬ 
lende Druckfehler leider übergehen worden. Ei i-t da3 Verdienst von 
Luger, durch seine Bemerk mg zur Richtig Stellung dieses Fehlers bei¬ 
getragen zu haben. Tn der nächsten Nummer der Zeitschrift für klinische 
Medizin erscheint übrigens eine ausführliche Arbeit über Untersuchungen 
bei der Weilsehen Krankheit, in der dieser sinnentstellende Fehler richtig 
gestellt wird. Dort ist auch der Rolle der Eosinophilen ausführlicher 
gedacht. 
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Kleine Mitteilungen. 

— rlin. Von d-'n SrhhVhtfcldern siiui bemerkeiwwcrte Aemh 1 - 
rungen nicht zu melden. Die fortdauernden englischen Anstürme gegen 
den Ion; B. gen wan n im wo .i>nt!i:-hen vorgeblich. An der französischen 
Front behielten unsere Angriffe gegenüber geringem (Jeländeverlust bei 
Hurtebiso wiederholt die Oberhand, besonders bei Cerny und bei Höhe HO-i. 
Den Italienern wurden am 25. die südlich des Suganatals noch in ihrem 
Besitz gehaltenen Stellungen wieder entrissen, da bei lSdOMann gefangen¬ 
genommen. Mit Einschluß der gemeldeten Mai-Beute beträgt der Ver¬ 
lust der feindlichen Handelsflotten seit Kriegsbeginn S (»33 500 Tonnen. 
An britischen Kriegsschiffen wurden 157 mit 632 000 Tonnen, an sämt¬ 
lichen feindlichen 255 mit 892 465 Tonnen vernichtet: soviel wie die 
Kriegsflotte der Vereinigten Staaten von Nordamerika bei Kriegs beginn 
umfaßte. Bezüglich der amerikanischen Hilfe wird in der ernsten eng¬ 
lischen und amerikanischen Presse vor Optimismus gewarnt. Sicher ist 
einstweilen nur, daß sich Wilson mit Genehmigung der Parlamente 
zum stärksten Diktator der Welt auswächst und reine Macht immer 
mehr zur Unterdrückung der bei ihm so besonders beliebten „Mensch¬ 
lichkeit“ benützt, zunächst zur Aushungerung der neutralen Länder. Dem¬ 
gegenüber soll der neueste Beschluß des russischen Arbeiter- und Soldaten¬ 
rats vom 2ti. wieder auf einen schnellen Friedensschluß hinwirken. Es heißt 
darin u.a.: „Dieser Krieg führt zur völligen Erschöpfung aller länderund 
Völker und bringt die russische Revolution an den Rand des Abgrundes. 
Er kostet Millionen von Opfern, verschlingt Milliarden der Hilfsquellen des 
Volkes und droht, die als Erbe von dem alten Regime hinterlassene Un¬ 
ordnung noch weiter zu verstärken. Er führt zur Hungersnot und hält 
das Kmd von tätiger Arbeit für die Festigung der gewonnenen Freiheit 
ab. Der Kongreß der Arbeiter- und Soldatenräte ganz Rußlands ist da¬ 
her der Ansicht, daß der Kampf für schnellste Beendigung des Krieges die 
wichtigste Aufgabe der revolutionären Demokratie darstellt.“ Der Kongreß 
weist einen Sonderfrieden oder einen Sonderwaffenstillstand zurück. 
Dagegen hält er es für unerläßlich, „daß die revolutionäre russische Demo¬ 
kratie durch Vermittlung ihres Organes, nämlich des Rates der S »ldaten-, 
Arbeiter- und Bauern-Vcrtreter ganz Rußlands einen Aufruf an die Demo¬ 
kratie aller Mächte richte, damit diese den Wahlspruch »Friede ohne 
Annexionen und Entschädigungen auf Grundlage des Seib>tbestimmungs- 
rechtes der Völker 4 annehme und in diesem Sinne ihre Schwestermäehte 
Ix'einflusso“. „Es ist unerläßlich, daß die Regierung baldmöglichst alle 
Maßregeln ergreift, die in ihrer Macht liegen, um die Rußland alliierten 
Mächte für dieses Programm zu gewinnen. Der Kongreß hält es für un¬ 
erläßlich, daß die Regierung schon von jetzt ab alle Maßnahmen ergreift, 
um die Nachprüfung der Verträge mit den alliierten Regierungen und 
einen ausdrücklichen Verzieht auf jede usurpatorische Politik zu bc- 
. ehleunigen.“ Man wird sehen, ob hinter diesen starken Worten stärkere 
Taten stehen, als sie bisher die russischen Führer gegenüber ihrer eigenen 
und den verbündeten Regierungen aufzuweisen haben. Die erhöhte 
— erfolglose — offensive Tätigkeit in Ostgalizicn (an der oberen Strypa 
bis zum Westufer der Zlota Lipa) spricht einstweilen dagegen. — 
Grieclienänd ist nun unter der Führung von Venizelos „in den Krieg 
e ngetreten“, J. S. 

—- Durch t‘ine Kabinettsorder wird verfügt, daß die bisher ver¬ 
traglich verpflichteten Zivilärzte, deren Verträge gekündigt 
und die bis zum 1. Oktober 1916 gegen eine monatliche Vergütung voll 
055 oder 595 M in Stab sarzt stellen verwendet Worden sind, vom Tage 
ihrer Beleihung mit einer Stabsarztstelle neben der Besoldung die fest¬ 
gesetzte Monatszulage von 145 M erhalten sollen. 

— Durch Erlaß des Preußischen Kriegsmi nisteriuma vom 
12 . April ist angeordnet, daß für Auskünfte, die von Aerzten über 
frühere Krankheiten von Mannschaften oder über Gesundheit«Verhält¬ 
nisse von Militärinvaliden und Militär-Rentenempfängern eingeholt werden, 
auf Verlangen des Arztes der niedrigste Satz der ärztlichen Geb (ihren - 
ordnung des betreffenden Bundesstaates zu entrichten ist. In der Zu¬ 
schrift an den Arzt muß angegeben werden, daß der betreffende Wehr¬ 
pflichtige oder Heeresangehörige sich mit der Au«kunfVerteilung durch 
dmi Zivilarzt auf ausdrückliches Befragen einverstanden erklärt hat. Mit 
diesem Erlaß ist von der bisherigen Gewohnheit der Militärbehörden, 
die Aerzte zu kostenloser Auskunftserteilung aufzufordern, abgewichen. 

— Zu der in Nr. 24, S. 754, enthaltenen Bemerkung von Prof. 
Schloss mann über den Ministei ialerlaß betreffend die staat¬ 
liche Prüfung von Säuglingspflogorinnen und zu meiner daran 
angesehlossenen Fußnote teilt Hen Geh. Ob.-Med.-Rat Krohne Fol¬ 
gendes mit: „Die allgemeinen Richtlinien der Prüfungsordnung für 
Säuglingspflegerinnen sind zunächst zum Gegenstand einer eingehenden 
Beratung innerhalb der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen gemacht worden, zu der mit Rücksicht auf die besondere Bedeutung 
der Angelegenheit drei hervorragende Kinderärzte zugezogen worden sind. 
Im weiteren Verlauf der Angelegenheit ist. dann noch eine Reihe sonstiger 
Bestimmungen, insbesondere der den Vorschriften beigefügte Ausbil- 
dungsplan, vor Herausgabe des Ministerialerlasses mit einigen namhaften 
Kinderärzten besprochen und gemäß den Vorschlägen dieser Herren 
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gestaltet- worden.“ — Wie weit durch diese dankenswerte Mitteilung die 
Ansicht von Prof. Sehlossmann berührt wird, daß man wegen der 
Kriegs Verhältnis.- e „offenbai die große Mehrzahl der an und für sieh nicht 
gar zu zahlreichen Fachleute nicht hat befragen können, die über prak¬ 
tische Erfahrung auf diesem Gehiele verfügen“, werden Weitere Urteile 
von S:e.-liv< r^tlindigou feliren. ■). S. 

- Dr. Dorendorl, LifndtT Arzt der Inneren Abteilung d<* 
Krankenhauses Bethani n, Sun.-Rat Dr. H. Lohnstein und S. Gins¬ 
berg haben den Professortitel erhalten. 

— Dr. Jakob Mörek hat seiner Vaterstadt Hader.deben (Schleswig) 
150 000 M zur Errichtung eines T u herkulose n hei ms hinterlassen. 

— Pocken. (2i.—27. VI.) Preußen: 25 (3 f), davon Berlin 2. (12 dieser Fälle 
hängen nicht mit der norddeutschen Pockenausbreitung zusammen, sondern beruhen 
auf Einschleppung aus den östlichen Oebieten.) (t. —16. VI.) Bayern: s, Sachsen: 4. 
Hamburg: 7, Mecklenburg-Schwerin: 2. (27. V.—9. VI.) Gen.-Oouv. Warschau: 8 (l fj. 
- Fleckfieber. Gen.-Gouv. Warschau (27. V.—9. VI.): 1387 (93 t), Oesterreich- 
Ungarn (30. IV.—6. V.): 110 (19 f). — R ü c k f a 11 f i e b e r Gen.-Gouv. Warschau 
(27. V.—9. VI.): 80 — Oenickstarre. Preußin (3.-9. VI.): 9 (6 t), Schwei* 
(27. V— 2 VI.): 2. — Ruhr. Preußen (8.-9. VI.): 114 (24 f)- 

— Frankfurt a. M. Nach einer Mitteilung des Dekans beginnt am 
1. August in Frankfurt a. M. ein Kurs zur Vorbereitung von Medizinsui- 
dierenden des Heeres auf die ärztl iehe Vor prüf u ng (Schluß 1. Oktober). 
Die Teilnehmer haben sieh spätestens bis zum 30. Juli beim Dekan der 
Medizinischen Fakultät zu melden. 

— Hamburg. Ein Landesverband für VolksgeBundheits- 
pflege hat sich vor kurzem hier gebildet. — Auf eine an das Ham¬ 
burger Kriegsernährungsamt gerichtete Eingabe des Vorstandes der 
Aerztekammer, eine rechtzeitige Versorgung der ärztlichen 
Sprech- und Wartezimmer mit Kohlen zu ermöglichen, hat die 
Behörde zugegeben, daß die Aerzte gegenüber anderen Haushaltungen 
für den angegebenen Zweck einen gewissen Mehrbedarf haben und daß 
deshalb den Aerzten auf besonderen Antrag etwas mehr Feuerungsmaterial 
bewilligt wird. Nach der vom Reich gegebenen Zusage sei- die Hoffnung 
begründet, im Laufe des Spätsommers soweit dem Bedarf zu genügen, 
daß bei nur einigermaßen normalem Winter alle Haushaltungen in Ham¬ 
burg mit ausreichendem Feuerungsmaterial versehen werden. („Die Bot¬ 
schaft hör’ ich wohl, allein . . Oberbürgermeister Koch [Kasse] 
schreibt im „Tag“: „Gmau wie bei der Lebensmittelversorgung scheinen 
es die leitenden Stellen zunächst für ihre Aufgabe zu halten, in ver¬ 
hältnismäßig kurzen Fristen Druckerschwärze an Beschwichtigungs¬ 
versuche zu setzen, in denen der Bevölkerung beigebracht wird, daß 
eine Kohlennot herrsche, die sieh zunächst noch verschärfen werde, 
später aber gehoben werden würde, und daß die Bevölkerung Geduld 
üben müsj. 0 .**) 

— Wehr (Baden). Med.-Rat Kerner ist von der Stadt in Anerken¬ 
nung seiner 40jährigen erfolgreichen Tätigkeit das Ehrenbürgerrecht ver¬ 
liehen worden. 

— Hochschulnachrichten. Be rl i n: Geh cimrat Ei 1 ha rd S e h u 1 y.o, 
Direktor de« Zoologischen Instituts, tritt im Herbst aus Altersriu-k- 
sichten vom Lehramt zurück. Prof. Morgenroth, Abteilungsvor¬ 
steher am Pathologischen Institut, ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. 
Prof. Ficker, bisher AbteilungsVorsteher am Hygienischen Institut, 
ist zum Abteilungsvorsteher am Kaiser Wilhelms-Institut für experi¬ 
mentelle Therapie in Dahlem ernannt. Priv.-Doz. H. Lippmann hat 
den Professortitel erhalten. — Halb: Priv.-Dozz. Härtel und A. 
Zimmermn,nn haben den Professortitel erl alten. — Kiel: Prof. P. 
Friedrich hat den Titel Geh. Med.-Rat erhalten. — Königsberg: 
o. Prof. R. O. Neu mann urd a. o. Prof. P. Stenger haben d“n 
Titel Geh. Med.-Rat erhalten. — Leipzig: a. o. Prof. Wirth hat 
ein'n Lehrauftrag für Psychopli 3 r sik und die Leitung des n‘U gegrün¬ 
deten Psychophysischen Seminars erhalten. — Müncheil: Prof. Dürek 
hat den Auftrag erhalten, in Sofia, das keine medizinische Fakultät 
besitzt, einen Lehrstuhl für Medizin einzurichten. — Wien: Im näch¬ 
sten Studienjahr soll ein neues Universitätsinstitut eröffnet worden, 
das das Histologische und Embiyologische Institut und das Laboratorium 
von Prof. Obers feiner enthält. — Bern: Der frühere Königsberger 
Kliniker Prof. Lieh thei m feierte am 28. V. sein 50 jähriges Doktor jubiläum. 

— Gestorben: Reg.- und G‘h. Med.-Rat Prof. Dr. Roth, hoch¬ 
verdienter Medizinal Beamter, Verfasser ausgezeichneter Arbeiten auf 
dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswosens, besonders der Gewerbe¬ 
hygiene, der sozialen Medizin und Hygiene, im Alter von 66 Jahren 
am 26. Juni in Potsdam. Besonders erwähnenswert ist sein Beitrag 
„Allgemeine Gewerb,'hygiene“ in W T eyls Handbuch der Hygiene, ferner 
die Monographie „Armenfürsorge und Armenkrankenpflege usw.“ — 
Dr. C. Rosner, sehr verdienstvoller Vorkämpfer für Standesangelegen¬ 
heiten, 67 Jahre alt, am 15. Mai in Stuttgart. 


Verlustliste. 


Aus der Gefangenschaft zurück: Büt t n e r (Leipzig), St.-A. d. R. 
Verwundet: R. Bayer (Straßburg I. E.j, St.-A. d. L. — H. Römer 
(Eisterberg), Bat.-A. u. O.-A. d. R. , J „ 

Gefallen: J. Rürup (Hemtnerde). Ass.-A. d. R. 

Gestcrben: R. Kallmann (Berlin), Ass.«A. d. L. 
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literaturbericht:» 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwienfng. 


Naturwissenschaften. 

M. Sonnenberger (Worms a. Rh.), Die Hauptlehren der 
VererbungsWissenschaft und die Ausgestaltung der Darwinschen 
Selektionstheorie. (Müller- Seifert, Würzburger Abhandlungen 
XVI, 8/9.) C. Kabitzsch, 1917. 62 S. 2,00 M. Ref.: Mollison 
(Heidelberg). 

Der Verfasser gibt einen Ueberblick über die wichtigsten Fragen 
der Vererbungswissenschaft in referierender Form, wobei charakteristisch 
ist, daß er unsere heutige Arbeit an den Grundlagen der Abstammungs¬ 
lehre als eine Fortführung von Darwins Lebenswerk in dessen ur¬ 
eigenstem Sinne erkennt. Zolle, Variabilität, Weis man ns Lehre, die 
Forschungen Mendels und seiner Nachfolger, direkte Anpassung, 
Gründe der Rückbildung sind die Fragen, die hier besprochen werden. 
Weitere Abschnitte beschäftigen sich mit den Versuchen zur Erklärung 
der organischen Zweckmäßigkeit, dem theologischen, dem vitalistischen, 
dem Lamarckschen und dem selektionistischen. Ferner wird da* Pro¬ 
blem der Geschlechtsbestimmung berührt. Den Schluß bildet ein Ka¬ 
pitel über die praktischen Folgen der Vererbungswissenschaft für das 
Kulturleben, wobei besonders auf die Wichtigkeit der Rassenhygiene 
hingewiesen wird. 

Physiologie. 

Goigol (Würzburg), Maß der Lungenlüftung. M. m. W. Nr. 24. 
Gezählt wurden die Atemzüge in 20 Sekunden (Rc.sp.), abgelesen die 
Summe dreier Atemzüge am Spirometer (Vol), das Produkt ergibt die 
Luftzufuhr in 1 Minute (La). Die Zahl der Atemzüge schwankte recht 
bedeutend, zwischen 6 und 29 in 20 Sekunden, also 18 und 87 in 1 Minute. 
Auch da 3 Volumen war sehr verschieden, von 500 bis 4900, auf einen 
Atemzug berechnet zwischen 190 und 1600. La. aus den 200 Versuchen 
berechnet ergab im Mittel 29 793, also rund 30 Liter in der Minute. So 
viel braucht also ein erwachsener Mann im Mittel, wenn er Atemnot 
hat. Für die einzelnen waren auch hier beträchtliche Unterschiede zu 
bemerken, das Minimum betrug 11 200, das Maximum 92 200, also ein 
liiterschied in der Lüftung von 11,2 Liter bis zu 92,2 in der Minute. 
Man hat also hier ein Mittel in der Hand, dio Fähigkeit des einzelnen 
bezüglich seiner Lungenlüftung zu prüfen und zahlenmäßig auszudrücken. 


Allgemein« Pathologie. 

D. Dörnor (im Felde), Wiederherstellung der Herztätigkeit durch 
intrakardiale Injektion. M. Kl. Nr. 24. Bei einem Erfrorenen wurden 
20 Minuten nach Auwctzcn jeder objektiv feststellbaren Lebensersehei¬ 
nungen durch intrakardialo Injektion von Coffein, natr. benz. Herz, 
Atem, Drüsen und Reflextätigkeit neu entfacht und durch zweimalige 
Wiederholung der Injektion fünf Stunden lang aufrecht erhalten. 

Dresel (im Felde). 

Mikrobiologie. 

Hallenberger (Kamerun, z. Z. Kiel), Zur Aetiologie der 
Variola. M. Kl. Nr. 24. Die im Pustelinlialt vor der Suppuration 
ohne besondere Mühe nachweisbaren Paschenschen Körperchen gehen 
durch die Bakterienfilter hindurch, sodaß man sie im filtrierten 
PiHtelinhalt rein gewinnen kann. Das Filtrat gibt positivo Impf- 
remltate an der Kaninchenkornea im Gegensatz zu dem durch noch¬ 
malige Filtration durch ein Kolloidfilter gewonnenen zweiten Filtrat, 
das mikroskopisch frei von Paschcnschen Körperchen ist, woraus die 
ätiologische Bedeutung dieser Körperchen erhellt. Die v. Prowazekschen 
Elementarkörperchen werden als intrazelluläre Paschcnsche Körperchen 
-ingesehen, die zu den Initialkörperchcn heran wachsen und sich dann 
durch mehrmalige Knospung vermehren. Der Pockenerreger ist in ein 
zwischen Protozoen und Bakterien stehendes besonderes System, die 
Moneren, einzureihen. Die Guarnieriächen Körperchen entstehen als 
Abwehrprodukto der Zellen durch erhöhte Produktion von Chromatin 
und Plastin, weshalb der Name Chlamydozoon zu verwerfen ist. Rein¬ 
kultur der Pockenkörperchen ist noch nicht gelungen. 

Dresel (im Felde). 

Allgemeine Diagnostik. 

Hopmann (Cöln), Prüfung der Fäzes auf Erepsin. M. m. W. 
Nr. 24. Die Erepsinproba gibt uns beim chronischen Dünndarmkatarrh, 
bdm chronischen Magenkatarrh und beim Magengeschwür Anhaltspunkte 
üb?r die Schwere der Erkrankung. 

Nathan (Frankfurt a. M.), Brucksche serochemische Reaktion 
b (, i Syphilis. B. kl. W. Nr. 25. Positive Brucksche Reaktion fand 


sich unter 101 Fällen von Lues aller Stadien bei 53 Sera = 52,5unter 
112 Fällen von Lues lat. seronegat. bei 25 Sera = 22,3 0 o , unter 87 Fällen 
von nichtsyphilitisch Erkrankten bei 26 Sera = 29,9%. Es ergibt sich 
also aus dieser Zusammenstellung, daß allerdings die Sera von Syphili¬ 
tikern mit klinischen Erscheinungen bzw. mit positiver Wa.R., die ja 
schließlich auch nur ein Symptom eines noch bestehenden, aktiven syphili¬ 
tischen Prozesses darstellt, in größerem Prozentsatz die Brucksche Re¬ 
aktion, d. h. die Erscheinung einer leichteren Fällbarkeit des Serurn- 
eiweißes bzw. der größeren Stabilität des gefällten Siurealbuminats in 
destilliertem Wasser zeigen, als die nichtsyphilitischen Sera, ohne daß 
jedoch diesem Phänomen eine irgendwie praktisch-diagnostische Ver¬ 
wertbarkeit vindiziert werden dürfte. 

Stümpke (Hannovor-Linden), Sero-chemische Retfktion der Sy¬ 
philis nach Bruck. B. kl. W. Nr. 25. Man kann Wohl sagen, daß so¬ 
wohl dio Fälle von sekundärer wie seropositiver Syphilis sehr für eine 
Üeberlegenlicit der klassischen Wa.R. sprechen, daß nach Bruck eine 
große Anzahl offenbar spezifischer Fälle nicht spezifisch reagieren. Das 
Material von primärer und tertiärer Lues ist zu gering, um irgendwelche 
Schlüsse zuzuhnscn. Dagegen sind die Fälle behandelter und ver¬ 
dächtiger Lues nach der Richtung interessant, daß liier unter Umständen 
ein feinerer Ausschlag der Bruckschen Reaktion vorliegen könnte. Auf 
der einen Seite nichtspezifische, positive Ausfälle, anderseits negative 
Reaktionen bei sicher syphilitischen Fällen und wiederum besondere 
Exaktheit bei der Mittelgruppo, wo eventuell eine negative Wa.R. bei 
Lucä bzw. Luesverdocht vorliegt. 

Gärtner (Kiel), Brucksche Globulinfäilungsreaktion in den ein¬ 
zelnen Stadien der Syphilis. B. kl. W. Nr. 25. In dem einzelnen 
Luesstadium verhält sich die Brucksche Reaktion verschieden. Im 
Exanthemstadium ist sie stets positiv und läßt sich gelegentlich bis 
0,2 HNO, austitrieren. Mit zunehmendem Alter rückt die Niedcrschlags- 
grenze herauf, sodaß die Reaktion in späteren Stadien fast ausnahmslos 
negativ wird. Ist sie in älteren Stadien trotzdem positiv, so kommen 
anderweitige Krankheiten als Ursache in Frage. Einige Zeit nach Ab¬ 
schluß der Sterilisationskuren ist sie negativ. Im Vergleich mit der Wa.R. 
wird sie es aber bei Injektion^herapic später. Gewebszerfall bzw. Glo¬ 
bulinvermehrung des Blutplasmas gehören zum Wesen der Bruck.schen 
Reaktion. Der Wert der Bruckschcn Reaktion liegt vorläufig noch auf 
theoretischem Gebiete, und sie verspricht vielleicht auch bei anderen 
Erkrankungen, z. B. Tuberkulose, eine Ausbeute. 

Allgtmefne Therapie. 

C. Staeubli (Zürich St. Moritz), Allgemeine klimatische 
Einflüsse auf den Menschen. Zürich, Orell Füssli, 1917. 23 S. 
1,00 M. Ref.: A. Loewy (Berlin). 

Die popiflär geschriebene Broschüre des Verfassers betrifft im 
wesentlichen die Wirkungen des Höhenklimas auf den Menschen, wo¬ 
bei die Wirkungen der Luftdruck Verminderung und der Sonnenbestrahlung 
geschieden und kurz auch die des Föhnwindes berührt, werden. — Inter¬ 
essant sind die Betrachtungen des Verfasser§jjbcr den Einfluß des Klimas 
auf das psychische Verhalten und seine Abführungen über eine etwaige 
Anpassung das Körpers und der geistigen Fähigkeiten an die ver¬ 
schiedenen Klimate. Er sucht das Vorhandensein solcher Anpassungen 
durch verschiedene Beispiele zu belegen. — Das Schriftchen kann als 
anregende Lektüre empfohlen werden. 

Dotzel (Bonn), Albuminurie nach Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne. M. ra. W. Nr. 24. E* kann Fälle geben, bei denen 
cs nach entsprechend häufiger und intensiver Behandlung zu einer toxi¬ 
schen Albuminurie kommt. Erst recht kann man eine solche erwarten 
nach stärkeren Verbrennungen. Da diese aber nicht im Sinne der Be¬ 
handlungsmethode liegen, kommen die e Albuminurien nicht in Frage. 
Bei kürzerer und zumal seltener Behandlung dürfte der Reiz zu gering 
sein, um eine vorübergehende Nierenschädigung hörvorzurufen. 

Joseph. Intravenöse und subkutane Adrenalminjektion. M. ra. W. 
Nr. 24. Da? Adrenalin wirkt genau so wie die Reizung des Sympathikus, 
Zur Lösung asthmatischer Anfälle genügt die weniger wirksame sub¬ 
kutane Injektion. 

Kühl (Altona), Kriegsseife. Oeffentl. Gcsundhcitspfl. Xr. 3. Der 
Verfasser bespricht die verschiedenen Ersatzmittel für Seife, darunter 
ausführlicher die Tonwaschmittel. Die reinigende Wirkung der Tone 
beruht auf einer Oberflächenwirkung; der kolloidale Ton, der die größte 
Oberfläche besitzt, reinigt am besten. Der Grad der Kolloidität kann 
daher als Wertmesser für die Waschkraft dienen. Kleine Mengen Ammoniak 
erhöhen die Kolloidität des Tones, wirken also günstig. 

K. Süpfle (z. Z. Lager I>*chfeld). 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen 
1914 Nr. 27 8. 1886. * 
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Innere Medisin. 

Kracuier II (Willielmsheim), Behandlung des Diabetes insipidus 
mit Hypophysenpräparaten. M. m. W. Nr. 24. Durch subkutane Ein¬ 
verleibung von insgesamt 32 ccm Hypophysenextrakt innerhalb 24 Tagen 
gelang es, einen Fall um die Hälfte zu bessern; vom Patienten wurden 
am angenehmsten empfunden das stark verminderte Durstgefühl und 
die ungestörte Nachtruhe. Dieser Erfolg hielt bis zum Schlüsse der Be¬ 
obachtung, 17 Tage, ohne weitere Behandlung an, mit nur geringer Ver¬ 
mehrung der Harnausscheidung. 

Pollag (Halle a. S.), Paraineningokokken-Meningitis. M. m. W. 
Nr. 24. Ei hat sich um ein Krankheitsbild gehandelt, bei dem während 
einer Influenza metastathch einzelne Organsystemc ergriffen wurden. 
In diesem Falle: 1. die Lungen, die bei Influenza überhaupt sehr leicht 
erkranken; 2. die Nieren in Form der hämorrhagischen Nephritis, welche 
in diesem Falle anfangs die Differentialdiagnose zwischen Urämie und 
Meningitis in den Vordergrund des Interesses rückte, sich durch den 
niederen Reststickstoff im Blute aber als Hauptursache der Erkrankung 
ausschließen ließ, Und 3. die Meningen, deren Erkrankung das klinische 
Bild beherrschte. 

Friedberger (Greifswald), Typhus- und Choleraschutzimpfung. 
B. kl. W. Nr. 25. Vortrag, gehalten in der Berl. med. Ges. am 2. V. 1917. 
(Siehe demnächst Vereinsber.) 


Chlrurgli. 

G. Seefisch (Berlin, z. Z. im Felde), Offene Wundbehandlung 
und ihre Beziehung zur Freiluftbehandlung. M. Kl. Nr. 24. Ent¬ 
gegen W.Dosquet, „Offene Wundbehandlung und Freiluftbehandlung“, 
Leipzig 1916, vertritt der Verfasser seine Ansicht, daß die Vorzüge der 
offenen Wundbehandlung nicht groß genug sind, um die Vorteile des 
Okklusiwerbandes aufzuwiegen. Ihr Hauptnachteil ist die stark ver¬ 
langsamte Heilung der Wunden mit ihrer schädlichen Wirkung auf die 
spätere Funktion. In Zeiten erheblicher Knappheit an Verbandstoffen, 
insbesondere an Mull, wird man sie ohne große Bedenken anwenden 
können, indem man sich mit dem Nachteil der verlängerten Heilungs- 
dauer abfindet. Man wird, sofern man den selbstverständlichen chir¬ 
urgischen Forderungen Rechnung trägt, Befriedigendes mit ihr erreichen 
können, besonders bei gleichzeitiger Freiluftbehandlung. Unsere An¬ 
sicht über den sachgemäßen Okklusivverband, Drainage und Ausfüllung 
komplizierter Wunden zu ändern, is tsie nicht berufen. Die Freiluft¬ 
behandlung ist von der offenen Wundbehandlung grundsätzlich zu trennen. 

Dresel (im Felde). 

B 6 r a r d (Lyon), Freitransplantierte Knochenspäne. Presse m6d. 
Nr. 28. Der Verfasser schildert an der Hand von Abbildungen zwei Fälle, 
in welchen Knochenspäne in Defekte von 10cm frei transplantiert w urden. 
Im ersten Falle wurde ein Tibiaspan ohne Periost in die Diastase des 
Radius eingefügt. Bei Herausnahme der Lambotschen Befestigungs¬ 
klammern zeigte sich, daß das Transplantat 15 Monate nach der Operation 
gut vaskularisiert, an den Verbindungsstellen mit den Fragmenten knö¬ 
chern verwachsen und an der Kallusbildung beteiligt war. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine pathologische Fraktur der dystrophischen 
Tibia mit einer Auftreibung des Knochens in 6 cm Länge. Implantation 
eines mit Periost bedecktdUlTibiaspans aus dem anderen Bein. Nach 
drei Jahren war der Span infolge dystrophischer Störungen der Tibia 
resorbiert. Amputation. Der Verfasser kommt zu dem Schluß, daß das 
Schicksal des freien Transplantats von der Beschaffenheit des Knochens 
und der Gesundheit des Individuums abhängt. Beim gesunden Menschen 
bleibt das Transplantat lebendig, beim schwächlichen wird es sequestriert 
und resorbiert. Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

E. Melchior und R. Hanser (Breslau), Seröses Stadium ge¬ 
wisser Dermoidzysten. Zbl.f.Chir. Nr. 24. DieVerfasser beobachteten bei 
einem dreimonatigen Kinde eine seröse Zyste der Schädelweichteile, 
die wegen de 3 schlechten Allgemeinzustandes des Kindes zunächst nicht 
exstirpiert, sondern nur mehrmals punktiert wurde. Zw'ei Jahre später 
fand sich an der alten Stelle eine zw'etschengroße, nicht transparente 
Zyste vom typischen Aussehen einer Dermoidzyste. Exstirpation; Heilung. 
E, ergab sich eine typische Dermoidzyste mit dickem atheromartigen 
Brei. Mikroskopisch war auffallend das völlige Fehlen der Talgdrüsen, 
während Haare und Schweißdrüsen in reichlicher Menge vorhanden 
waren. Wir können also von einem talgdrüsenfreien, jedoch mit Schweiß¬ 
drüsen versehenen Dermoid sprechen: Dermocystoma asebaceum 
sudoriferum. Der seröse Charakter bestimmter Dermoidzysten wird 
demnach nicht als etw'as Definitives aufzufassen sein, sondern er be¬ 
zeichnet nur ein gewisses Frühstadium in der Evolution dieser Gebilde, 
das histologisch auf das Fehlen von Talgdrüsen zurückzuführen ist. 

Wederhake, Anwendung vonBruchsäeken zur Transplantation. 
M. m. W. Nr. 24. Mißerfolge wurden nicht beobachtet. Die wenigen 
Fälle, in denen der Bruchsack nicht anheilte, sind nicht als solche zu 
bezeichnen. I Ei handelt sich hierbei meistens um infizierte Wunden; 
auch bei die.cn diente der Bruchsack als physiologisches Reizmittel 
der Epithelwucherung, wio die auf schießenden Epithelinseln bewiesen. 
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Ein Schaden infolge Ueberpflanzung wurde nie beobachtet. Die großen 
Erfolge berechtigen jedenfalls dazu, den Bruehsack als plastisches Mittel 
in ausgedehnter Weise zu verwenden. 

Lerda (Turin), Operative Behandlung der Varikozele. Presse 
möd. Nr. 28. In leichten Fällen ist Skrotektomie mit Spaltung der Tunica 
vaginalis communis angezeigt, üi schwierigeren muß die Erkrankung 
vom Leistenkanal aus angegangeu werden. Eventuell erfolgt auch hier 
noch Skrotektomie. Die inguinalen Eingriffe bestehen im Spalten der 
Kremasterfaszic des Samenstrangs und Hochhängen des Hodens an dem 
verkürzten Faszienstreifen. Dieser wird an den Obliquus internus und 
an die Faszie des Externus angesteppt. Eine zweite Methode der Auf¬ 
hängung des Hodens besteht in der Bildung eines rechtwinkligen Lapjjens 
der den Hoden überkleidenden Tunica vaginalis propria. Dieser wird im 
Zusammenhang mit der Kremasterfaszie belassen und nach oben über 
den Samenstrang nach Art eines umgestülpten Handschuhfingers zurück- 
gestreift. Er wird ebenfalls am Obliquus internus und cxtcrmis fixiert. 
Abbildungen. Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

G. Warstat (Königsberg i. Pr.), Einfache Befestigungsart des 
Verweilkatheters. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Nach Einführung des Verweil¬ 
katheters wird die Oberfläche des ganzen Penis mit Mastisol bepinselt, 
dann wird ein Trikotschlaueh, dessen Weite so gewählt wird, daß er 
den Penis faltenlos umschließt, über den Katheter und Penis gestreift. 
Er reicht einerseits bis zur Peniswurzel, anderseits bis 4 cm über das 
Ende der Glans penis hinaus. Hierauf wird das freie Ende des Trikot¬ 
schlauches in der Weise am Katheter befestigt, daß durch einen starken 
Seidenfaden Katheter und Trikotschlaueh gleichzeitig dicht vor der 
Harnröhremnündung umschnürt werden. Eine Hautreizung durch 
das Mastisol hat der Verfasser nicht feststellen können. 

Walthard (Bern), Medianuslähmung nach Ellbogenverletzungen. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 23. Der Medianus kann primär, beim Zustande¬ 
kommen der Fraktur oder der Luxation geschädigt werden, gewöhnlich, 
indem er über ein Knochenfragment, meistens die Humerus diaphyte 
bei Fraetura supracondylica, angespannt wird. Recht häufig treten 
Lähmungserscheinungen kürzere oder längere Zeit nach Konsolidierung 
der Fraktur auf infolge Druck und Einschnürung durch Kallus- und 
Narbenmassen. Häufig war die Lähmung nur eine partielle. Da es sich 
in den meisten Fällen um eine Dehnung des Nerven über ein vor¬ 
springendes Knochenfragment handelte, wurden vorwiegend die auf der 
Hinter.scite des Nerven gelegenen Fasern geschädigt. Der Verfasser 
hatte innerhalb weniger Wochen Gelegenheit, drei Fälle von Medianus¬ 
lähmung nach Ellbogenverletzungen zu beobachten. 


FrauenhaJIkund*. 

A. Mayer (Tübingen), Störungen von Menstruation und Schwanger¬ 
schaft durch psychische Alterationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Der Verfasser 
ist sich bewußt, daß er die Frage der Störungen der Menstruation und 
Schwangerschaft durch psychische Insulte nicht endgültig entscheiden 
kann, hält aber die Kriegszeit mit ihren vielen seelischen Insulten für 
ein näheres Eingehen darauf für günstig. Indem er nun zunächst die 
Amenorrhoe, die Mono- und Metrorrhagien und die plötzliche Oessatio 
mensium, sowie in zweiter Reihe die SchwangerschafteblutUngen und 
Aborte, die als Folgen von psychischen Alterationen angegeben werden, 
unter ausgiebiger Berücksichtigung der lütcratur, einer Prüfung unter¬ 
zieht, kommt er zu dem Schluß, daß eine nachteilige Wirkung Unlust- 
betonter Affekte auf den schwangeren Uterus nicht unmöglich scheint, 
jedoch muß dem Einzelfall gegenüber die größte Vorsicht walten und müssen 
erst alle anderen Abortursachen ausgeschlossen werden, ehe überhaupt 
an die Möglichkeit einer Schreckwirkung zu denken ist. Am ehesten w ird 
man einen psychischen Affekt als Abortursachc annehmen dürfen, Wenn 
der Abort gleich oder bald nachher erfolgt, oder wenn wenigstens durch 
alsbald eimetzende Blutungen der Zusammenhang mit dem psychischen 
Trauma gewährt wird. Die Frage der Störung der Menstruation ist noch 
weniger sicher zu entscheiden. 

Thoenen (Bern), Neue serodiagnostische Schwangerschaft^- 
reaktlon unter Verwendung von Dla-Sorzym-Plazentä-Praparatcn. 
M. m. W. Nr. 24. Von 51 sicher Graviden reagierten 49 ausgesprochen 
positiv = 98%. Von den 53 Kontrollen reagierten 53 deutlich negativ — 
100%. Da3 sind Resultate, Welche ohne weiteren Kommentar der neuen 
Methode klinisch praktische Brauchbarkeit sichern. 

W. Saalfeldt (Kiel), Behandlung septischer Erkrankungen, spi- 
ziell des Puerperalfiebers, mit dem Silbcr.kolloid „Dlspargon“. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Die bakterizide Wirkung der Silberpräparate scheint 
auf ihrer feinsten molekularen Verteilung zu beruhen. Nachdem das in 
Frankreich hergestellte Elektrargol nicht mehr erhältlich w ar, ist es der 
chemischen Fabrik Reisholz bei Düsseldorf gelungen, das Dispargon in 
noch feinerer Verteilung herzustellen, als das französische Präparat. 
Es erfüllt alle Anforderungen bezüglich molekularer Verteilung, Unschäd¬ 
lichkeit, Haltbarkeit, Wirksamkeit und Sterilität und ist dabei erheblich 
billiger. In der Kieler Frauenklinik wurden i eit Oktober 1915 29Fälle von 
septischer, puerperaler und nichtpuerperalcrInfektion behandelt und 24 
davon geheilt. In der Grazer Frauenklinik wurden gleichzeitig 140 Fälle 
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von Fieber post partum und abortum mit günstigem Erfolge behandelt. 
Mit Ausnahme der ganz schweren und hoffnungslos in die Klinik cinge- 
lieferten Fällo t rat meist nach Temperaturerhöhung und Schweißausbruch 
unter Besserung des subjektiven Befindens ein allmähliches Sinken der 
Temperatur Und Rückkehr derselben, sowie des Pulses, zur Norm, nicht 
selten erst nach wiederholter intravenöser Injektion ein. Gebrauchs¬ 
fertige Ampullen aus braunem Jenaer Glas von 2,1 und 5,0 ccm einer 
2%igen Lösung werden von der Fabrik in den Handel gebracht. 

Bruno Rhomberg (Klagenfurt), Condylomata acumlnata. Zbl. f. 
Gvn. Nr. 24. Bei einer Drittgesehwängerten im vierten Monat fanden 
sich an beiden großen und an der linken kleinen Labie große Tumoren 
von spitzen Kondylomen, eben solche zerstreute kleinere an der Innen¬ 
fläche der Oberschenkel, After, Damm und im Scheidengewölbe. Die 
Abtragung hatte zunächst einen Abortus nicht zurfolge; ein solcher er¬ 
folgte erst sieben Wochen später. Gonorrhoe war nicht nachweisbar. 
Als Ursache der Kondylombildung wird eine gewisse Disposition und der 
durch die Schwangerschaft vermehrte Schleimabfluß angenommen. 

Arthur Müller (München), Einfluß des Halses auf den Mecha- 
nism us der Kopfgeburten. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Der Verfasser weist den 
großen Einfluß nach, den der Hals, speziell die Halswirbelsäule des Kindes, 
je nach dem Ansatz des Foramen magnum nach vorn, dem Schambogen, 
oder nach hinten, dem Kreuzbein der Mutter zu auf den Geburtsmechanis- 
mus der fünf Arten von Kopfgeburt, Hinterhauptslagen, Scheitellagen, 
Vorderhauptslagen, Stimlagen und Gesichtslagen, ausübt. 


Augenheilkunde. 

A. Peter8 (Rostock), Asthenopie, Amblyopie, Supraorbitalneuralgie. 
Zbl. f. Aughlk. Mai-Juni. Asthenopische Beschwerden, d. h. Ermüdungs¬ 
erscheinungen und Schmerzen bei der Naharbeit, treten an den Augen 
sehr häufig auch dann auf, wenn keine Brechungsfehler, Muskelanomalien, 
äußere Augenerkrankungen oder nervöse Allgemeinbeschwerden vor- 
liegen. Dazu gesellt sich nicht selten Tränenträufeln und Lichtscheu. 
Während de3 Krieges wurden derartige Reizzustände im Gebiete des 
Trigeminus zuweilen nach einer Verletzung in der Nähe des Auges be¬ 
obachtet, ohne daß der N. supraorbitalis direkt getroffen war. Wenn 
hier keine allgemeine Neurose vorlag, hatte Behandlung mit Sekale- 
Chinin-Eisen oder Tinctura eucalypti meist guten Erfolg. Eine weitere 
Beobachtung betrifft das gleichzeitige Vorkommen von Supraorbital¬ 
neuralgie mit Amblyopie. In diesen Fällen wurde die Amblyopie meist 
durch Vorsetzen eines Planglases zum Schwinden gebracht, ohne daß 
Simulation vorlag, ferner bestand nahezu regelmäßig eine Druck¬ 
empfindlichkeit des Supraorbitalis. Es handelt sich hier wohl um eine 
Autosuggestion, indem beim Auftreten von Schmerzen über dem Auge 
dieses für sehschwach gehalten wird. Auch die sympathische Reizung 
gehört in dieses Gebiet, insofern es sich um eine Neuralgie, nicht nur 
im Bereiche des verletzten, sondern auch des zweiten Auges handelt. 

Groenouw (Breslau). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

The de ring, Behandlung der Furunkulose. D. militärztl. Zschr. 
Nr. 9 u. 10. Außer den von Chajes angegebenen Maßnahmen gegen 
die Furunkulose fand der Verfasser sehr wirksam: 1. Einspritzungen 
von Leukogen, einer Aufschwemmung von Staphylokokken, welche 
nach Millionen Einheiten eingespritzt wird. Die Anfangsdosis beträgt 
20—30 Millionen Keime; bei jeder weiteren, zweimal wöchentlich er¬ 
folgenden Einspritzung wird die Dosis nm 10 Millionen Keime gesteigert 
bis zur Höchstdosis von 100 Millionen Keimen. Der Erfolg zeigt sich 
weniger in beschleunigter Abheilung der vorhandenen Furunkel als im 
Ausbleiben neuer. Nierenschädigung und Fieber traten nicht auf. 
2. Feste Stärkeverbände über trockenem Mulltupferverband, sobald die 
Eiterung nachgelassen hat und die Furunkel nur noch oberflächlich 
granulieren. Dann bringt dieser Verband bei strenger Bettruhe die Unter- 
schenkelfurunkulose oft in acht Tagen zur Abheilung. 


Tropenkrankheiten. 

Schäfer (Hamburg-Eppendorf), Pathologie Kameruns. B. kl. W. 
Nr. 2i>. Vortrag in der Berl. med. Ge3. (Siehe Vereinsber. Nr. 9 S. 285.) 


Hygiene (einiehl. Oeffentliohes Gesundheitswesen). 

G. Bonne (Kl. Flottbeck), Mehr Nahrungsmittel! München, 
E. Reinhardt, 1917. 179 S. Geb. 4,00 M, geb. 5 M. Ref.: 
A. Loewy (Berlin). 

Der aus einer ganzen Anzahl früherer sozialhygienischer Schriften 
bekannte Verfasser stellt hier In 10 Kapiteln eine Reihe „praktischer 
lehren des Weltkrieges über die Notwendigkeit der Harmonie zwischen 
Hygiene und Volkswirtschaft“ zusammen. Im wesentlichen sind es 
volkswirtschaftliche Betrachtungen, die jedoch für ärztliche Kreise Inter¬ 
esse und Bedeutung haben, da sie von hygienischen Gesichtspunkten nus- 


gehen und eine Kräftigung, Ertüchtigung und Vermehrung unseres Volkes 
zum Ziele haben. „Mehr Nahrungsmittel“, wie der Titel lautet, sollen 
erzeugt werden durch geringere Vergeudung der menschlichen und tieri¬ 
schen Abfälle, insbesondere durch zw'eckmäßigere Verwendung der Fä¬ 
kalien, der Abwässer und des MülLs. Das führt zu Erörterungen der gegen¬ 
wärtigen Verschmutzung der Wasserläufe durch hineingeleitete Abwässer 
und deren bedenkliche Folgen für die Volksemährung durch Abnahme 
des Fischreichtums. Eine weitere Forcherung des Verfassers betrifft die 
Umwandlung der Alkoholindustricn in Nahrungsmittel erzeugende Be¬ 
triebe, um den bei der Bier- und Branntweinbereitung eintretenden Ver¬ 
lust an menschlichem Nährmaterial oinzuschränken. Endlich werden die 
Fragen der Siedelung — Kleinsiedelungen, Gartenstädte, Einfamilien¬ 
häuser — aus dem Gesichtspunkte der geringeren Sterblichkeit auf dem 
Lande und der Produktionssteigerung landwirtschaftlicher Produkte be¬ 
sprochen. Der Verfasser stellt sich dabei auf den Standpunkt der Boden¬ 
reformer und befürwortet eine Verstaatlichung des Grundeef und Bodens 
und seine Verteilung durch staatliche Organe. Die ganze Schrift ist von 
hoher Begeisterung des Verfassers für seine Anschauungen getragen, denen 
gerade angesichts der Schwierigkeiten der jetzigen Kriegszeit die Be¬ 
rechtigung nicht abzusprechen ist. Manchem werden nur die Ausfälle, 
die der Verfasser gegen unsere heutigen Feinde einflicht, zu scharf er¬ 
scheinen. 

R. Robert (Rostock), lieber die Benutzung von Blut als 
Zusatz zu Nahrungsmitteln. Ein Mahnwort zur Kriegszeit. 
4. Aufl. Stuttgart, F. Enke, 1917. 147 S. 3,00 M. Ref.: 

Ad. Schmidt (Halle). 

Bei der Besprechung der zweiten Auflage des verdienstvollen Büch¬ 
leins in dieser Wochenschrift hatte ich mir erlaubt zu bemerken, daß 
das Blut, im Falle, daß wir es ernstlich für unsere Ernährung würden 
brauchen müssen, voraussichtlich schnell im Preise steigen würde, und 
daß dadurch seine allgemeine Verwendung zum Brotbacken erschwert 
werden würde. Kobert meinte demgegenüber, daß der Staat es in der 
Hand habe, durch Festsetzung von Höchstpreisen im Interesse der Un¬ 
bemittelten zu dienen. In der Vorrede zur vorliegenden vierten Auflage 
sagt aber Kobert selbst, daß der dauernd gestiegene Marktprei ses 
Blutes der beste Gradmesser für die zunehmende Wertschätzung des 
Blutes als Nahrungsmittel sei. Wir brauchen es jetzt tatsächlich not¬ 
wendig, der Ernstfall, den ich 1915 noch in weiter Ferne glaubte, ist 
inzwischen eingetreten. Unter diesen Umständen verdient Roberts 
in manchen Punkten noch vervollständigte und erweitert« Darstellung 
erneutes Interesse. Ich zweifle auch nicht, daß manches von dem, was 
jetzt notgedrungen neu in die Ernährung eingeführt wird, als dauernder 
Gewinn in die Zukunft wird hinübergenommen werden können. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

G. Stoffen (Düsseldorf-Oberkassel), Kinderreiche Mütter. 
Düsseldorf, A. Bagel, 1917. 188 S. 2,00 M. Ref.: Mugdan 
(Berlin). 

Anfang vorigen Jahres ist im Regierungsbezirk Düsseldorf, haupt¬ 
sächlich auf Veranlassung der Vereinigung für Familienwohl, mehr als 
1500 Müttern, die mehr als sieben Kinder großgezogen haben, eine Ehren¬ 
gabe von 100 M gespendet w'orden. An 350 dieser Mütter hat der Ver¬ 
fasser um Auskunft geschrieben, wie es ihnen in der Zeit ihres Familien¬ 
lebens im ganzen ergangen sei, wie sie gewohnt und gelebt hätten, und 
wie sie es durehgesctzt hätten, soviel Kinder großzuziehen. Fast alle an¬ 
gefragten Mütter haben geantwortet, und die vom Verfasser veröffent¬ 
lichten Antworten geben ein anschauliches, tief ergreifendes, ja erschüt¬ 
terndes Bild von der Not und den Leiden dieser kinderreichen Mütter. 
Mit Recht sieht der Verfasser in Hem schweren Lose dieser kinderreichen 
Familien den Hauptgrund für die Geburtenrainderung in Deutschland. 
Er verlangt als Abhilfe eine Steuerordnung, bei der die Einkommen- 
steuerpflicht für kinderreiche Steuerpflichtige heraufgeschoben wird, für 
Junggesellen bei 600 M Jahreseinkommen und bei einem Vater von 
sieben Kindern erst bei 2000 M beginnt; vor allem fordert er ein Woh- 
nungsversicheiungsgesetz und ein Kinderversichcrungsgesetz, beides in 
Anlehnung an das Invalidenversicherungsgesetz, ohne aber auf Kosten 
und Beitragsregelung einzugehen. Das Buch ist sehr anregend geschrieben 
und kann aufs wärmste zum Lesen empfohlen werden. Der Verfasser 
hat sich durch die Herausgabe dieses Buches ein großes Verdienst er¬ 
worben. 

Rissmann (Osnabrück), Zentralisation der gesamten Fiirsorgen- 
bestrebungen. Zschr. f. M.Beamte Nr. 22. Zur Zentralisation werden 
die Fürsorgebestrebungen immer mehr, schon allein aus finanziellen 
Gründen, gedrängt. Riss mann hält den Kreisarzt „für den geborenen 
Fürsorgearzt“. Natürlich müßten ihm hinreichende Hilfskräfte unter¬ 
stellt werden. Als solche empfiehlt Riss mann Krankenschwestern 
und Hebammen. Besonders die Hebamme hat nach seiner Ansicht , das 
beste Fundament für alle Arten der Fürsorgetätigkeit“. Man wird hierin 
abweichender Ansicht sein dürfen und den Beweis für diese Behauptung 
vermissen. Nicht überall wird man in das Lob einst iimnen, daß in ihm Land- 
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kreisen sogar „mit schlecht vorgebi klet.cn Hebammen“ „ganz Vorzügliches 
in der Säuglingsfürsorge geh istet“ worden sei. (Dein Referenten scheint 
der beste Weg zu sein, in „Wohlfahrtsschulen“, sozialen Frauensehulen u. ä. 
erst Hilfskräfte für die besonderen, neuartigen Aufgaben heran zu bi Iden. 
Die.se Aufgaben sind zu schwierig und zu verantwortungsvoll, als daß sie 
nebenher von Personen übernommen werden könnten, deren Ausbildung 
ganz andere Ziele hatte.) G. Tugendreich (Berlin). 

E. Roth (Potadam), KreLsfürsorgeämter. Oeffentl. Gesundheitspfl. 
Xr. 3. Verschiedene triftige Gründe sprechen dafür, die Fürsorgetätigkeit 
auf behördlicher Grundlage einheitlich zu regeln. Der Verfasser emp¬ 
fiehlt daher, Kreisfürsorge- oder Kreiswohlfahrtsämter überall dort 
zu errichten, wo keine besonderen Wohlfahrt«- oder Gesundheitsämter 
bestehen. Die Fürsorgetätigkeit soll von einem oder mehreren Fürsorge¬ 
ärzten (Kreisfürsorgeärzten oder Kommunalärzten) ausgeübt werden, 
denen Fürsorgesehwestern oder entsprechend ausgebildete Gemeinde¬ 
schwestern beizugeben sind. Einheitlich geregelt muß in erster Linie 
in allen Kreisen die Säuglingsfürsorge in Verbindung mit Mütterberatungs¬ 
stellen und die Tuberkulosefürsorge werden, in den Städten und Vor¬ 
orten und nach 'Bedarf in den Landkreisen auch die Fürsorge für Alkohol¬ 
kranke. Der Kreisarzt ist fachtechnischer Berater des Vorsitzenden 
(höherer Verwaltungsbeamter) des Kreisfürsorgeamtes und fördert alle 
Fürsorgemaßnahmen; er wird vor allem dafür sorgen, daß eine fort¬ 
schreitende Belehrung der Mütter und der heran wach senden Jugend 
in die Wege geleitet wird. Für seine Mitwirkung hat der Kreisarzt An¬ 
spruch auf entsprechende Entschädigung. 

K. Siipfle (z. Z. Lager Lcchfcld). 


MilitlrowundlMiUWMM. 1 ) 

Blau, Russisches Kriegsabschubwesen (Evakuationssystem). 
D. militärztl. Zschr. Nr. 9 u. 10. Die Darstellung umfaßt zwei zeitig 
getrennte, aber innerlich zusammenhängende Abschnitte aus russischen 
Kriegen unseres Zeitalters: der erste Abschnitt behandelt die Erfahrungen 
über Evakuation im russisch-japanischen Feldzug 1904/5, der zweite 
Abschnitt enthält die daraus hervorgegangene Organisation des russischen 
Abschubwesens im jetzigen Weltkriege. — Der Verwundetenabschub 
im jetzigen Kriege wurde erst im September 1914 geregelt durch zwei 
Kaiserliche Erlasse. Der eine behandelt die Rechte und Pflichten des 
obersten Chefs, der andere die Organisation. Der oberste Chef des Sa- 
nitäts- und Evakuationswesens ist verkörpert in der Person des Bevoll¬ 
mächtigten Assistenten des Höchstkommandierenden auf dem Kriegs¬ 
schauplätze. Er ist der oberste Vorgesetzte aller Organe, Organisationen, 
Gesellschaften und Personen im Kriegs- wie Heimatgebiet; seine Ent¬ 
scheidungen sind bindend für alle Regierungsbehörden und die Bevölkerung 
wie Allerhöchste Verfügungen. Er ist dem Kaiser unmittelbar unter¬ 
stellt und diesem allein verantwortlich. Seine Rechte und Pflichten 
werden ausführlich dargelegt. Die Organisation des Kranken- und Ver¬ 
wundetenabschubs enthält allgemeine Bestimmungen, solche über die 
allgemeine Leitung durch den Frontsanitätschef und die Leitung im 
Korpsbezirk durch den Korpsarzt, über den Evakuationskopfpunkt, 
den Etappenpunkt, die Evakuationsverwaltung, den Abschub¬ 
zerstreuungspunkt, die Transportmittel für den Evakuationsbetrieb, 
die Beteiligung des Roten Kreuzes und privater Wohltätigkeit bei der 
Evakuation und die Etats der verschiedenen Evakuationspunkte. 

Blau, Weitere Forschungsergebnisse. D. militärztl. Zschr. Nr. 9 
u. 10. Blau berichtet weiter aus dem russischen Gesetzblatt: die Kriegs¬ 
erklärung an Deutschland und Oesterreich, die Organisation der Hilfe¬ 
leistung für die Familien der Einberufenen, Verwundeten und Gefallenen 
die Bestimmungen über Kriegsgefangene, die Militärpflicht der Me- 
noniten, Benutzung von Kurquellen, Verbot des Verkaufs von Spiritus, 
Wein- und Alkoholpräparaten, die Organisation des Verwundeten- und 
Krankenabschubs, Pensionsregelung für Hinterbliebene von Kriegs¬ 
teilnehmern und Angehörige Vermißter. 

Gebele, Behandlung der Gelenkschüsse. M. m. W. Nr. 24. Die 
Entfernung von Steckgeschossen, Tuch- und Wäschefetzen, Knochen¬ 
splittern ist prinzipiell und primär bei der Eröffnung des Gelenkes vor- 
zunehraen. Macht die Gelenkeröffnung die Fremdkörper nicht zugänglich, 
so ist das Gelenk sofort aufzuklappen. Bei ausgedehnter Knochen- 
zertrümmerung ist die primäre atypische Resektion angezeigt, bei mäßiger 
Knochenverletzung ist die atypische Resektion sekundär vorzunehmen, 
wenn die Arthrotomie nicht den gewünschten Effekt hat. 

Haecker, Herznaht im Felde. M. m. W. Nr. 24. Im vorliegenden 
Falle handelt es sich um einen Selbstmordversuch, Welcher von einem 
Soldaten mittels der Armeepistole aasgeführt wurde. Die Tatsache, 
daß auch nach der Operation sich dauernd Blut in geringer Menge aus 
der Ausschußöffnung entleerte, legt die Vermutung nahe, daß mit der 
sich bessernden Herztätigkeit die Blutung im Bereiche der stark zer¬ 
fetzten Lungen-Hiluswunde sich wieder einstellte und den tödlichen 
Ausgang herbeiführte. 


*) vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 
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W. Kausch (Berlin), Amputatlonsstunipfoperation nach Sauer* 
(mich. Zbl. f. Chir. Nr. 23. In dieser vorläufigen Mitteilung beschreibt 
der Verfasser seine Technik, die von der Sauerbruchs abweicht, so¬ 
wohl was die Bildung des Knochenstumpfes wie die Bildung der Muskel- 
wiilste und Kanäle betrifft. Der Knochen wird grundsätzlich niclit ver¬ 
kürzt. An den belastungsfähigen Knocheastumpf stemmt sich die Pro¬ 
these an; sie wird bei der Kontraktion der Muskelw’ülste gegen den 
Knochenstumpf gepreßt. Dadurch wird ein weit festerer Sitz de* Pro¬ 
these ermöglicht. Die durch die Muskelsubstanz angelegten Kanäle 
werden mit Thierschschen Transplantationen ausgekleidet; ebenso 
werden auch die Muskelwülste, soweit die Haut nicht ausreicht, mit 
Transplantationen nach Thierseh bedeckt. Der Verfasser strebt an. 
die Bewegungen, die er durch die direkte Kraft der Muskulatur nicht 
erzielen kann, nach dem Garnes - Prinzip herbeizuführen. Der Verfasser 
sicht in der Kombination des Sauerbruch- mit dem Carnes- Prinzip 
zurzeit die beste Lösung fiir die Frage der Armprothesen; insbesondere 
gilt dies für die Oberarmam pürierten. 

M. Hirsch (Berlin), Verhütung bzw. Behandlung des Brücken¬ 
kallus am Vorderarm. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Den Gedanken der Isolierung 
der beiden Vorderarmknochen und der partiellen Resektion des Liga¬ 
mentum interosseum hat der Verfasser seit längerer Zeit erwogen und 
in einem Verfahren aiisgeführt, das zum ersten Male zur . nwendung 
kam, nachdem seine technische Durchführbarkeit an der Leiche erprobt 
w r ar. Es handelte sich um einen infizierten Schuß de3 rechten Unter¬ 
armes durch Minenwerfer mit ausgedehnter Zertrümmerung des Radius 
im Bereiche des mittleren Drittel», Splitterung der Ulna und starken 
Lageabweichungen. Die vom Verfasser geübte Technik muß in der mit 
Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgelesen werden. Das End¬ 
resultat- der Frakturheilung war nicht befriedigend, da sich dies- und 
jenseits des Isolierungsspaltes je eine kleine Knochenbrücke bildete und 
die Radiusfraktur noch nach zehn Wochen keine Neigung zur Kon¬ 
solidierung zeigte. Die Ursache mag in der Schwere der Knochen¬ 
verletzung und darin zu suchen sein, daß die Operation im Frühstadium 
vorgenommen wurde, wo das Ausmaß der Kallusbildung noch nicht zu 
übersehen war. 

R. v. Bar^cz (Lemberg), Technik der Oberschenkelamputation 
in der Kriegschirurgie. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Anstatt der Kausch- 
schen lineären Amputation am Oberschenkel empfiehlt der Verfasser 
den Haut-Muskel-I^appenschnitt mittels der Ausstichmethode. Da 
er »ich jedoch überzeugte, daß bei der gewöhnlichen Transfixionsmethode 
die Haut sich stärker als die Muskeln zurückzieht und die Mu«keln ge¬ 
wöhnlich über den Hautrand vor«tehen, gewannt der Verfasser auf ein¬ 
fache Weise eine kleine Hautmanschette. Die Einzelheiten der vom 
Verfasser geübten Technik müssen im Original nachgelesen werden. 
Als Normalmethode am Unterschenkel, am Ober- und Unterarm be¬ 
trachtet der Verfasser den zwei zeitigen Zirkelschnitt, eventuell Bildung 
zw'eier Hautlappen und Zirkelschnitt. 

v. Baeyer (Ettlingen), Exstirpation des Fibulaköpfchens bei 
Unterschenkelamputierten. M, m. W. Nr. 24. Das Höherwandern der 
Fibula erwies sich auch in Fällen von Nachoperationen am Stumpfende 
von Vorteil, wo die Haut zur Deckung knapp war. Durch das Nach- 
geben der Fibula gewinnt man unten an Haut und braucht dann oft 
nichts von der Tibia zu opfern. 

Wagner (München), Komplementbindung mit Proteusantlgen 
bei Flecktyphus. M. m. W. Nr. 24. In allen untersuchten Fällen von 
Fleckfieber zeigte sich die Komplementbindung jedesmal positiv und 
ging im Blutserum mit der Reaktion von Weil und Felix Hand in 
Hand. 


Sachverstfindigentätigkeit. 

H. Th. Soergel (München), Jahrbach des Reichsversiche¬ 
rungsrechts, Jahrgang 1916. Rechtsprechung und Rechts- 
lehre des Jahres 1916. Berlin-Stuttgart-Leipzig, W. Kohlhammer, 
1917. 436 S. Ref.: Reichsgerichtsrat Dr.Ebermayer (Leipzig). 

Das Jahrbuch bringt die Rechtsprechung und Rechtslehre bis 
Dezember 1916, und zwar mit der bei den Soergel sehen Jahrbüchern 
bekannten Vollständigkeit und Genauigkeit, Gerade auf dem Gebiete 
des Versicherungsrechts ist eine Zusammenfassung, wie sie hier vorliegt, 
besonders wertvoll, da die Entscheidungen von den verschiedensten 
Aemtem und Gerichten erlassen werden. Ein besonderer Vorzug des 
Buches liegt darin, daß auch die Rechtal ehre und Rechtsprechung be¬ 
züglich der zum Versicherungsrecht erlassenen Kriegsverordnungen in 
weitgehendem Maße berücksichtigt sind und daß das sehr umfangreiche 
Wort- und Sachverzeichnis ein rasches Sichzurechtfinden ermöglicht. 
Wenn der Herausgeber in der Vorrede sich über literarische Freibeuterei 
seinen früher erschienenen Jahrbüchern gegenüber beklagt, so mag er 
sich mit dom Gedanken trösten, daß es nicht die schlechtesten Früchte 
sind, an denen die Wespen nagen. 
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Kriegsärztliche Abende, Berlin, 8. u. 22. V. 1917. 

Vorsitzender: Herr Grossheim; Schriftführer: Herr Adam. 

(8. V.) Herr Sehönheimer: Arzt und vaterländischer 
Hilfsdienst. 

Der Vortragende erörtert im einzelnen die Bestimmungen des Ge¬ 
setzes und der bundesrätlichen Verordnungen. Der größte Teil der Aerzte 
gehört, zu denjenigen, die nach den Bestimmungen des § 2 des Gesetzes 
bereits im Hilfsdienst tätig sind, nämlich bei Behörden und behördlichen 
Einrichtungen, da zu letzteren auch die Krankenkassen gehören. Frag¬ 
lich kann es sein, ob die ärztliche Privatpraxis zur „Krankenpflege“ im 
Sinne des Gesetzes gehört. Wohl aber Ist sie für die „Volksversorgung“ 
von Bedeutung, da unter diesen Begriff, wie im Reichstage festgestellt 
wurde, auch die geistige Volksversorgung fällt. Die Organisation liegt 
dem Kriegsamt im Benehmen mit den Reichs- und Landesbehörden ob; 
als letztere kommt das Ministerium dos Innern in Frage, welches sich 
seinerseits der Hilfe der Aerztekammern bedient, die schon umfangreiche 
Vorarbeiten verrichtet haben. Wenn auch bei der Einziehung die frühere 
Tätigkeit Berücksichtigung finden soll, so brauchen doch nicht notwendig 
die Aerzte in ihrem Beruf beschäftigt zu werden; in Wirklichkeit ist aber 
bei dem vorhandenen Bedarf kaum anzunehmen, daß ein Arzt für 
andere Tätigkeit Verwendung finden wird. Der im Hilfsdienst verwendete 
Arzt muß mit auskömmlichem Einkommen bestellt werden; er darf nicht 
lediglich auf seinen freien Erwerb verwiesen werden. Spätestens einen 
Monat uach Friedensschluß mit den Großmächten endet der vaterlän¬ 
dische Hilfsdienst, und damit alle auf seiner Grundlage abgeschlossenen 
Anstellungen. 

(22. V.) 1. Herr Langstein (Berlin): Die künftige Ge¬ 

staltung der Kinderernährung im Kriege. 

Die Verhältnisse des Lebensmittelmarktes haben es notwendig ge¬ 
macht, eine Reihe von speziellen Rohstoffen, die früher für Kinder ver¬ 
wendet wurden, der allgemeinen Ernährung zuzuführen. Vortragender 
behandelt zuerst die Ernährung der gesunden Säuglinge. Der kranke 
Säugling braucht eine Reihe malzhaltiger Zuckerpräparate: Zugela 3 sen 
ist Löfflunds Nährmaltose und Löfflunds Malzsuppenextrakte (500 
bis 700 g), Soxhlets verbesserte Liebigsuppe, außerdem bewährte Kon¬ 
serven, wie: Eiweißmilch und Buttermilchpräparate, ferner Plasmon, 
Nutrose, Ramogen und Malzsuppenextrakt für die Hellersche Malz- 
suppc. Für kranke Säuglinge ist 75% igos Vorzugsweizenmehl vorgesehen. 
Tm Mißbräuche zu verhüten, ist bestimmt: die Verordnung darf nur 
für einen Monat erfolgen, und bei Verabreichung der betreffenden Prä¬ 
parate wird die Milch- und die Zuckerkarte eingezogen. Es ist jetzt Ge¬ 
legenheit zu einer ausgedehnten Stillpropaganda gegeben. 

2. Herr Hofbauer (Wien) : Behandlung von Brnstschüssen 
mittels Atemtherapie. (Mit praktischen Demontrationen.) 

Ueber die Behandlung der Pleuraergüsso bestehen immer noch 
-ehr verschiedene Ansichten. Wenn man die Bilder bei einem großen 
Material genau durchmustert, zeigt das Zwerchfell der erkrankten »Seite 
keine Wölbung, sondern eine leichte trommelförmigc Abplattung. 
Vortragender demonstriert Bewegungsskizzen von pseudoparadoxer 
Zwcrchfollbowcgung, die dadurch zustandekommt, daß durch die Thorax- 
bewegimg ein Mitgehen des starren Zwerchfells herbeigeführt wird. Dio 
Atmungiäübungsmethode im Liegen ermöglicht, wie sich aus den de¬ 
monstrierten Röntgcnbildern weiter ergibt, eine sehr weitgehende und 
im allgemeinen bisher nicht gekannte Resorption von Exsudaten und 
Schwarten, wobei zu bemerken ist, daß selbst bei der Resorption pyogenen 
Materials niemals eine Schädigung aufgetreten ist, wenn die Behandlung 
unter Kontrolle des Gesichtes und der Temperatur vorgenommen wurde. 
Zu vermeiden hat man vor allem eine falsche Atmung, die zum Ent¬ 
stehen vikariierenden Emphysems führt. Die Mundatmung führt unter 
Benutzung das breiten Luftweges auch ohne erhebliche Thoraxbewegung 
der Longo genügend Luft zu, daher kommt es bei Mundatmern nur zu 
geringer Thoraxexkursion bei der Atmung, und daher besteht hier die 
Neigung zu Spitzenkollapsatelektasen. In der Steckschußfrage mahnen 
»eine Erfahrungen durchaus zu konservativem Vorgehen. Bleivergiftungen 
hat er niemals beobachtet. Reckzeh. 

Aerztlicher Verein in Hamburg, 10. IV. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herr Wohlwill- 
1. Herr Kafka: Fall von progressiver Paralyse und psycho¬ 
gener Neurose. 

Es handelt sich um einen 27jährigen Landsturmmann, der am 
24. März 1916 durch Granateneinschlag verschüttet wurde. Im Lazarett 
wurde neben hysterischen Störungen — bestehend in linksoitiger Amaurose 
und Anakusie, Abasie-Astasie, hemi&nopischer Einengung des recht¬ 


seitigen Gesichtsfeldes, Sensibilitätsstörung — Pupillendifferenz mit 
rechtseitiger Liehtstarre, linkseitiger Lichtträgheit beobachtet. Während 
die ersteren als psychogene Folgen der Gehirnerschütterung aufgefaßt 
wurden, nahm man an, daß die Pupillenwtörung durch eine Gehirnblutung 
hervorgerufen sei, trotzdem eigentlich weder anamnestisch noch klinisch 
ein Anhaltspunkt fiir diese Annahme vorlag. Während sich die funktio¬ 
nellen Symptome besserten, blieb die Pupillcnstörung in gleichem Maße 
bestehen; sie wurde nun, da der Kranke sichtlich auch aggravierte 
und eine einmal vorgenommene Originalreaktion nach 
Wassermann im Blute negativ ausfiel, als mutmaßlich von dem 
Kranken durch Atropinmißbrauch hervorgerufen angesehen; der Kranke 
wurde daher durch längere Zeit isoliert, das Auge mit einem Uhrglas, 
das durch einen Gipsverband fixiert war, bedeckt; aber die Pupillen- 
Störung blieb gleich. Man kehrte daher wieder zu der früheren Anschauung, 
die die Pupillenstörung als die organische Folge der Gehirnerschütterung 
ansah, zurück und entließ den Kranken am 21. September 1916 als arbeits¬ 
verwendungsfähig, wobei man wegen der Pupillenstörung 30% Dienst¬ 
beschädigung annahm. Nach kurzer Zeit wurde der Kranko wieder 
lazarettbedürftig, da die psychogenen Erscheinungen wieder in den 
Vordergrund traten, und er wurde am 15. März 1917 in die Abteilung 
Friedrichsberg des Roservelazaretts Wandsbeck aufgenommen. Hier 
bestand linkseitige Analgesie, psychogene motorische Lähmung, schwächer 
des linken Armes, stärker des Beines. Letztere wurde beim Gehen stark 
aggraviert (Vorführung von Diapositiven). Wegen der in gleicher Weise 
bestehenden Pupillenstörung, ferner wegen einer gewissen psychischen 
Stumpfheit und Andeutung von Sprachstörung wurde Blutentnahme 
und Lumbalpunktion vorgenommen. Während die Wa.R. im Blute 
negativ und der Komplementgehalt normal war, wies der Liquorbefund 
ausgesprochen paralytischen Befund auf (Zellen 122/3; Phase I -f, 
Pseudoglobuline schw. Euglobuline: Opaleszenz, Wa.R. bei 20% 
4- +, bei 50% -f -f +; Hämoglobinreaktion: -f; Mastixreaktion: 
Paralysenkurve). Im Blutserum war ferner Stern: -K die Normal- 
ambozoptorab8orption nach Jacobe us ergab schon bei 20% ein -f- 4- Re¬ 
sultat. Verschiedene weitere Versuchsreihen zeigten, daß es sieh tatsächlich 
um eine starke Abschwächung der Reagine im Blutserum handelt, wes¬ 
halb sie durch die Wirkung der Normalambozeptoren leicht verdeckt 
werden können. — Der Fall ist erstens klinisch interessant, weil sich zu 
einer Paralyse eine psychogene Neurose gesellt, von der wieder die an 
Simulation grenzende Aggravation sich absondern läßt. Solche Fälle 
sind therapeutisch ungünstig gelagert. Zweitens sehen wir, daß auf Grund 
einer einmaligen Anstellung des Originalwasscrmanns im Blute die richtige 
Diagnose trotz Aufenthaltes in verschiedenen Lazaretten nicht gestellt 
und zu den weitläufigsten Erklärungen gegriffen wurde; auch die Frage 
der Dienstfähigkeit und Dienstbeschädigung wurde deswegen in der 
wirklichen Sachlage nicht entsprechender Weise entschieden. Der 
Fall zeigt mit größter Deutlichkeit, wie notwendig es ist, bei Vor¬ 
handensein von derartigen auf Gehirnsyphilis hindeutenden körper¬ 
lichen Zeichen die Wa.R. zu wiederholen, Verfeinerungen derselben 
vorzunehmen und die Rückcnmarksflüssigkcit zu untersuchen, weil 
die ausschlaggebende Bewertung einer einmaligen negativen Original- 
reaktion im Blute gerade bei Militärpersonen zu folgenschweren Fehl¬ 
griffen führen kann, wie uns auch sonst mehrfache Erfahrung gclohrt hat. 

2. Herr Reiche: Röntgenbilder schwerer postdiphtherischer 
Schlucklähmung. 

Demonstration eines seit drei Monaten geheilten Falles bei einem 
60jährigen Manne. Der Kontrastbrei drang beim Schluckakt bis tief 
hinein in die Bronchien, ehe er wneder ausgehustet wurde. 

3. Herr £. Fraenkel: Demonstrationen über Fleckfieber. 

1. des jetzt in voller Rekonvaleszenz befindlichen, in wenigen 

Tagen zu entlassenden Fleekfieberpatienten, von dem die zuletzt 
demonstrierten Roseolenschnitte stammten. Fraenkel zeigt, daß am 
Arm des Patienten durch Stauung mittels Gummischlauches 
noch jetzt, also nach klinisch völliger Heilung des Leidens, 
die Roseolen als rötlichbraune Flecke hervortreten. (Dietsch- 
sches Symptom.) Legt man im akuten Stadium des Fleckfiebers während 
des Bestehens der Roseolen den Stauungsschlauch an, dann werden diese 
hämorrhagisch. Es sind also zwei ganz differente Vorgänge, auf die von 
verschiedenen Seiten, zuletzt von Ros tos ki, hingewiesen worden ist. 
2. von Projektionsbildern einer nach Stauung sichtbar gemachten, am 15. 
fieberfreien Tage exzidierten, in Serienschnitto zerlegten Roseoie des 
Patienten. Man sieht an der tiefsten »Stelle des »Schnittes, also bereits 
in der Subkutis, ein schwer erkranktes Artcricnästchen mit großartiger 
Knötchenbildung. Die das Knötchen zusammensetzenden Zellen zeigen 
hier einen ausgesprochen spindligen Charakter. An der Arterien- 
Wand hyaline Verdickung der Intima und stellenweise Verschluß des 
Lumens. Vortragender hält die Annahme für berechtigt, daß die an 
inneren Organen bei Fleckfieber nach gewiesenen, analogen Gefäßverände¬ 
rungen mit den sie begleitenden Knötchen von gleicher Dauer sich auch 
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in bezug auf ihre Rückbildung ähnlich verhalten werden. Fraenkel 
betont zum Schlüsse nochmals, wie wichtig es ist, tief zu exzidieren. Wäre 
der Schnitt nur 1 mm höher gefallen, dann wäre das erkrankte Gefäß 
der Untersuchung entgangen, und man hätte zu dem Ergebnis gelangen 
können, daß es Fleckfieberroseolen ohne anatomische Gewebsverände¬ 
rungen gibt. 

4. Herr Nonne: a) Demonstration von ausgedehnte^ tertiär- 
syphilitischen Knochenerkrankungen des Schädels, des Rachens 
und des knöchernen Nasengerüstes. — b) Perakute syphilitische 
zerebrospinale Meningitis. 

a) GO jährige Frau. Oben auf dem Schädel lagen beide Scheitelbeine 
und die Hälfte beider Stirnbeine nekrotisch vollkommen frei; außer¬ 
dem hochgradige ulzeröse Zerstörungen des harten und weichen Gaumens, 
sowie der hinteren Rachenwand. Bei Patientin bestand eine im perfekte 
Tabes dorsalis (Anisokorie und reflektorische Pupillenstarre, Fehlen 
beider Achillesreflexe, Kältehyperästhesie am Rücken). Wa.R. im 
Blut + + +; die drei Liqiiorreaktionen schwach +. Es handelt sich 
also um einen jener überaus seltenen Fälle von Tabes bei ausgedehnter 
tertiärer Knochen- und Schleimhautsyphilis. 

b) Ein 60jähriger Patient kam in schwerer Benommenheit auf. 
Es fanden sich bei ihm Nackensteifigkeit, Kernigschcs Symptom und 
vasomotorische Uebererrcgbarkeit der Haut; nichts von Halbseiten¬ 
symptomen. Eine Anamnese fehlte vollkommen. Die Untersuchung 
des Blutes ergab Wa.R. -f -{- -f; im Liquor spinalis mittelstarke Lympho¬ 
zytose und mittelstarke Phaso I-Reaktion, Wa.R. von 0,6 an -f -f +. 
Im übrigen erwies sich der Liquor bei der bakteriologischen Untersuchung 
(Dr. Plaut) als steril. Die erst zwei Tage später mögliche Anamnese 
ergab, daß der Patient am Abend vor seiner Einlieferung ohne Vorboten 
irgendwelcher Art erkrankt war unter heftigen Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen und dann sehr bald einsetzender Benommenheit. Eine energische 
Queeksi 1 ber-Salvarsanbehandhnlg besserte den Kranken außerordentlich 
schnell. Die Infektion hatte im 20. Lebensjahre, also vor 40 Jahren, statt¬ 
gefunden. Verschiedene Kuren hatte Patient durchgcmaeht. Es handelte 
sich in diesem Falle um eine perakut beginnende syphilitische zerebro¬ 
spinale Meningitis, welcho mehr als 40 Jahre nach der Infektion cinsctzte. 
Es ist dies der längste Intervall zwischen Infektion und organischer 
Erkrankung des Nervensystems, den Nonne gesehen hat. Auch ist 
ein so akutes Einsetzen einer Meningitis unter dem Einfluß von Syphilis 
etwas überaus Seltenes und bisher auch kaum einwandfrei Fest gestelltes. 
Der Fall hat nichts zu tun mit den neuerdings ja oft konstatierten spe¬ 
zifischen Liquorveränderungen bei frischer sekundärer, sowie auch la¬ 
tenter Syphilis. 

5. Herr Hasebroek: Die Entwicklungsmechanik der Herz¬ 
hypertrophie und das Problem des extrakardialen Kreislaufes. 1 ) 

1897 hat der Kliniker Horwath in Kasan dargelegt, daß die Hyper¬ 
trophie eines Muskels unter Arbeit nur boi einer gleichzeitig erhöhten 
Spannung entsteht. Desselben Bedingungskomplexes — Arbeit plus 
Spannungserhöhung — bedarf es für die Herzhypertrophie. Dies 
läßt sich am kompensierten Klappenfehlerherzen aus den intrakardialen 
Blutverschiebungen bis ins einzelne beweisen. Horwath bezeichnet diesen 
Bedingungskomplex nach dem Physiologen Fick als das Fickscho 
Moment. Hasebrook begründet hierauf eine Entwicklungs¬ 
mechanik des Herzwachstums bis zur klinischen Hypor- 
trophie. Schon das embryonale Herzwachstum folgt diesem Gesetz; 
Wir finden seine primitivste Aeußerung darin, daß das Herz erst seino 
erst« Kontraktion ausführt, wenn eine gewisse Erhöhung seiner Zufluß- 
füllungsspannung cintritt (0. E. v. Baer, Preyer). Es muß also erste 
extrakardiale Stromtriebkräfte geben, die bei dem Wachstums¬ 
stoffwechsel der Allantoisgefäße entstehen. Auch das weitere Wachstum 
des Herzens steht unter der Herrschaft eines derartigen Zufluß plus 
(Demonstration). Einen schlagenden Beweis für die Abhängigkeit des 
hypertrophierenden Wachstums des Herzens vom Zufluß liefert das 
schwere hypertrophische Herz des größeren eineiigen Zwillings, 
wie Schatz gezeigt hat: durch den Nachweis der pathologischen An- 
astomosen auf der Plazenta, mit einer Ueberströmung des Plazentar¬ 
blutes des einen Zwillings in die Nabelvene des anderen (Demonstration). 
Für den freilebenden Menschen läßt sich für das 2. bis 18. Lebens¬ 
jahr das Wachsen des Herzens aus dem Stoffwechsclbotriebe des Körpers 
durch die Größe des Zuflusses zuni Herzen über das zontrale Venen¬ 
system .ableiten. Hasebroek demonstriert an Rechnungstabollen 
und Kurven das Zusammengehen des Gewichtes des rechten Herzens 
mit dem bekannten Faktor |/q, des Oberflächen- bzw. Stoffwechsol- 
gesetzes. Die wesentliche Einstellung des Herzgewichtes im Wachstum 
erfolgt also aus der Größe des Verbrauche« des Körpers; der rechte 
Vorhof ist der Pol. um den sieh alles dreht, und deshalb mußten sich 
auch gerade hier die Herzzentren entwickeln. Hasebroek liefert den 


l ) Die ausführliche Arbeit wird demnächst in Pflüg. Arch. f. d. 
ges. Physiol. erscheinen. 
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weiteren Beweis für diese Vorgänge am physiologischen hypertrophi- , 
sehen Herzen der Vögel. Und zwar sind wahre extrakardiale Trieb. I 1 
kräfto bei der Erhöhung des Zuflußbetriebes mit im Spiele, speziell in | 
der Leber. Neues Licht, wirft diese Zuflußtheorie auf die Entstehung 
der idiopathischen Herzhypertrophie des Menschen beim 
Münchener Bierherzen und den verwandten Zuständen. Es besteht 
eine Analogie mit dem hypertrophischen Herzen des Zwillings: 
durch den höchstgesteigerten intestinalen Zuflußbetri'eV 
über die Leber zum Herzen. Auch die Frage nach einer körperrmiAu- 
lären Arbeitshypertrophie des Herzens kann jetzt dahin entsohi<tl*n 
werden, daß im Prinzip eine Hypertrophie nicht anders beim Mensdun 
als bei den Tieren (Zugochsen, Rennpferde usw.) entsteht. Da die Körjxr 
arbeit aber im wesentlichen nicht als Widerstandsfaktor fiit 
das linke Herz, sondern viel mehr als Stoff Wechselintennität> 
faktor, über das rechte Herz gehend, in Betracht kommt, so wird 
die Hypertrophie nur bei jugendlichen Individuen (Radfahrer. Rekruten ' 
so bedeut end, daß sie auffällt, denn der Stoffwechselindex ist bei junp-m. 
wachsendem Körper bis zu 30'V, höher (auf die Oberflächeneinheit be¬ 
rechnet) als beim Erwachsenen. Leber und Nieren wachsen — was dafür 
beweisend ist - - bei Arbeitshunden ganz adäquat (Demonstration!, j 
Die nephritische Herzhypertrophie ensteht initial am linken 
Ventrikel durch das Fiek-Horwathsche Moment aus dem ebenfalls 
initialen Nephritishochdruck. Rechter Ventrikel und Vorhöfe livpr 
trophieren in einer zweiten Etappe von dem Zuflußbetriebe zum Herzen ' 
aus, wahrscheinlich durch eigene selbständige Stromtrieb 
erhöhung der Leber. Hasebroek hält die dargelegte Entwicklung 
mechanik des Herzwachstums für einen wichtigen Indizienbeweis fiii 
das Vorhandensein extrakardialer Triebkräfte in seinem Sinne 1 ). 


Naturhistorisch-medizinischer Verein in Heidelberg, 

15. V. 1917. 

Vorsitzender: Herr Schmidt; Schriftführer: Herr Homburg ft 

1. Herr Franke: Ueber Pseudarthrosen au! Grund von 

18 operativ geheilten Fällen. | 

Viel schwieriger noch als im Frieden gestaltet sich die Pseudarthrosen- 
behandlung im Kriege infolge der viel größeren Defekte und der narbigen 
Weichteilveränderung der durch das Geschoß verletzten Umgebung. 
Eine konservative Behandlung ist fast immer ohne Erfolg. Von den Im- 
plantationsmethoden kommen vorwiegend Autoimplantatiouicn in Frage, 
die jedoch wegen der meist bestellenden Sekundärinfektioi.* der Gewebe 
ebenfalls bedenklich sind. Vereinigung durch Nagel, Elfenbeinstift 
oder Knoeheniiaht stößt auf ebensolche Schwierigkeiten. — Vortragender 
ging zu einer Umbildung der Knochenstüm pfe über, entweder 
nach Art eines fest incinandergreifenden Sicherheitsschlosses oder durch 
Bildung einer Art Nute am einen und Falz am anderen Ivnochenende, 
die dann durch Drahtnaht vereinigt wurden. Die durch diese Methode 
entstehende Verkürzung der Extremität steht in keinem Verhältnis zu 
der durch die Psoudarthro.se bedingten Störung. Nach der Operation 
zehn bis zwölf Wochen Gipsverband. Selbst fistelnde IVcudarthrosen 
wurden ohne Schaden auf diese Weise operativ behandelt. — Demon¬ 
stration. 

2. Herr Röhrig: Urologisehe Diagnostik. 

Ucbersicht über ein reiches zystoskopisches Material, dar¬ 
unter besonders Fälle von Blasenpapillom (Behandlung mit endovesikaler 
Elektrokoagulation), Hufei.sc nnicre mit nur einem Harnleiter, inter¬ 
mittierender Hydronophro.se Und vor allem von Nierentuberkulose (4n Fälle 
ohne solche mit Genitalbeteiligung). Neben der Bedeutung des Bazillen- 
nachw'eises wird vor allem die Wichtigkeit der Niercnfun.lctionsprüfung 
mit Indigkarmin und der Kryoskopie betont. Auch die eventuelle Ent¬ 
nahme von Blasenschleimhaut zur mikroskopischen Lhit ersuchung ist- 
gegebenenfalls als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel in Betracht 
zu ziehen. Hirsch. 


Unterelsässischer Aerzteverein in StraBburg, 

28. IV. 1917. 

Vorsitzender Herr E. Meyer; Schriftführer: Herr J. Klein. 

1. Herr Veil: Ueber Dermatomyositis. 

Vortragender stellt einen Fall von Dermatomyositis vor, der vor 
einem Jahro allmählich unter Muskelschmerzen und Bcwogungs- 
bchinderung, dann plötzlich unter schwerem Hydrops erkrankt war. 
Der Hydrops war ein kutaner und erstreckte sich ausschließlich auf 
die Gegend der befallenen Muskeln, insbesondere auf die Gegend d<> 
Schultergürtels und der Arme, während die unteren Extremitäten voll¬ 
kommen frei blieben. Gleichzeitig bestanden Sehloimhautvcrändenmgc/i 

’) Der extrakardiale Blutlauf usw., Jena 1914, 345 S. 
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irn Munde (Gingivitis, Glossitis, Soor des Rachens und Gaumens); Haut¬ 
veränderungen irgendwelcher Art fehlten. Später traten an den unteren 
Extremitäten kleine anästhetische Bezirke auf, aus denen auf die Mit- 
nrkrankung einzeliier Hautnervenästchen geschlossen werden konnte. 
Der Hydrops hielt nur 14 Tage an und zeigte sich einer Behandlung 
nit kochsalzfreier Kost und diuretischen Mitteln (100 g Milchzucker 
oro die) zugänglich. Es bestand geringes Fieber, da 3 nach drei Monaten 
abgelaufen war. Die Diagnose konnte durch Probeexzision aus dem 
inken Bizeps erhärtet werden, deren histologische Untersuchung diffuse 
Myositis mit Degeneration der Muskelfasern, Verlust ihrer Querstreifung 
und mit einzelnen RegenerationsVorgängen ergab. Als besonders be¬ 
merkenswertes Symptom erwähnte der Vortragende eine außerordentlich 
ntensive Hydrämie, die gleichzeitig mit dem Hydrops in die Erscheinung 
trat und so intensiv war, wie man sie sonst nur bei nephritischem Hydrops 
findet. Da mit Hydrops einhergehende entzündliche Hauterkrankungen 
sonst dieses Symptom nicht aufweisen, ebensowenig wio es sich z. B. 
Uh akuten, exsudativen Pleuritiden oder Peritonitiden findet, so muß 
cs sieb hier um etwas Besonderes handeln, sei es, daß die Hydrämie durch 
eine Miterkrankung der Gefäßwandung bedingt ist, sei es durch eine 
innigere Wechselwirkung zwischen Muskel- und Blutsystem, wie sie z. B. 
auch durch die merkwürdige Beobachtung von Meyer-Betz über 
paroxy^ale Hämoglobinurie bei Myositis 1 ) wahrscheinlich gemacht wurde. 

2. Herr K. Unna: Demonstrationen, a) Aknekeloid mit 
einer zweiten Lokalisation am Scheitel. — b) Vitiligo mit allge¬ 
meiner Hyperpigmentation. — c) Röntgenverbrennung dritten 
Grades und ihre günstige Beeinflussung durch Quarzlicht. 

3. Herr Steiner: Ueber das Verhalten des Syphiliserregers 
im Zentralnervensystem. 

Vortragender weist darauf hin, daß er an dieser Stelle besonders 
die für das ärztliche Handeln sich ergebenden Folgerungen erörtern 
möchte. Wann tritt di© Pallida im Zentralnervensystem 
des Syphilitikers zum erstenmal auf? Wann verschwindet 
sie wieder? ^Verschwindet sie endgültig? Oder nur vorüber¬ 
gehend? Das Auftreten ist ein sehr frühes in der frühen Sekundär¬ 
periode der Syphilis. Indirekte Beweise hierfür: die Früherscheinungen 
am Nervensystem des Syphilitikers, dieNeurorezidive, die Untersuchungen 
ilor Spinalflüssigkeit, die häufigen vorübergehenden nervösen Störungen 
der Syphilitiker in der Frühperiode der Syphilis. Als direkte Beweise 
können der mikroskopische Nachweis des Erregers und das Impfexperiment 
genannt- werden. Vortragender erwähnt die in Gemeinschaft mit Uhlen - 
huth und Mulzer ausgeführten Uobertragungen von Spinalflüssigkeit 
der Sekundärsyphilitiker auf Kaninphen (Hodenimpfungen) und die 
relativ zahlreichen positiven Impferfolge. Bezeichnend ist hierbei, daß 
die Spinalfiüjfsigkeit selbst noch gar keine krankhaften Veränderungen 
aufzuweisen braucht. Die Möglichkeit besteht durchaus, daß bei jedem 
Syphilitiker teur Zeit der Sekundärsyphilis, in der Dispersionsperiode 
durch zahlreiche Impfungen Spirochäten in der Spinalflüssigkeit nach¬ 
gewiesen werfden könnten. Wir wissen ja durch die Untersuchungen 
von Uhlenhuth und Mulzer, daß die Syphilis eine Septikämie ist 
und daß alle ^Möglichen S% und Exkrete des Syphilitikers ais spirochäten¬ 
haltig erwiesen werden können. Als hieraus sich ergebende therapeu¬ 
tische und sonstige praktische Folgerungen sind zu nennen: 
1. genaue Untersuchung des Zentralnervensystems und womöglich enges 
Zusammenarbeiten des Syphilidologen mit dem Neurologen; 2. In- 
dikationsstelli?ng zur Lumbalpunktion bei Frühsyphilis: natürlich ist 
es vom klink.ch-wissenschaftlichen Standpunkt aus erwünscht, wenn 
bei möglichst vielen Frühsyphilitikern die Lumbalflüssigkeit untersucht 
und die Beeinflussung etwaiger Veränderungen durch die Therapie ver¬ 
folgt wird. R‘i der Häufung von Syphilisfällen in den Fachlazaretten, 
al>er auch bei cer großen Anzahl vorübergehender, geringfügiger Nerven¬ 
erscheinungen (Kopfschmerzen usw.) und der Wahrscheinlichkeit, 
daß infolge «1er septihämischen Durchseuchung des Körpers 
auch im Zentralnervensystem des Frühsyphilitikers sich 
vorübergeheid Spirochäten aufhalten, erscheint eine unbedingte, 
wahllos in jedun Falle durchzuführende Lumbalpunktion unnötig und 
auch unzweckmäßig. Vor allem solche Fälle sind lumbal zu punktieren, 
die klinisch oljektiv nachweisbare Erscheinungen am Zentralnerven¬ 
system haben, reiter aber ist auch unter ständiger Kontrolle des Liquors 
(nach Abschluß jeder Kur!) therapeutisch vorzugehen. Es ist solange 
die antisyphilil sehe Behandlung als unabgeschlossen zu erachten,, wie 
noch Symptome im Liquor sich vorfinden. Es gibt auch refraktäre Fälle 
gegenüber der Behandlung; ob darunter die Metasyphiliskandidaten zu 
suchen sind, kam zur Zeit noch nicht entschieden werden. Oertliche 
Erscheinungaveise der Syphiliserreger im Zentralnervensystem: 
In den Fällen vm Frühsyphilis liegen die Erreger in naher und nächster 
Beziehung 2 mm -lut- und Lymphgefäßapparat des Zentralnervensystems, 
in den Spätfällei, vor allem bei der progressiven Paralyse, iat diese Be¬ 
ziehung lange niht mehr so deutlich, vielmehr ist hier mehr eine herd- 

l ) D. Arch lOl. 


weise Durchsetzung de3 Parenchyms vorhanden. Auch ein Eindringen 
der Erreger in Ganglienzellen (Jahncl) ist bei Paralyse beobachtet. 
Die Erreger müssen zu einer gewissen, uns noch nicht näher bekannten 
Zeit aus der Blut- und Lymphbahn in das eigentliche Gewebe des Zentral¬ 
nervensystems eindringen. Die Möglichkeit liegt nahe, daß dieser Ueber- 
gang sich klinisch besonders deutlieh ausdrückt. Wenn wir die pro¬ 
gressive Paralyse hierauf ansehon, so finden wir oft einen kritisch aus¬ 
brechenden Tormin einer hochgradigen Erregung, einen oft plötzlichen 
Uobergang aus einem allgemeinen, neurasthenisch anmutenden Vorstadium 
in voll ausgesprochene Geisteskrankheit mit blühenden Wahnideen Usw., 
wir finden endlich in den Anfangsstadien dieser Erkrankung nicht selten 
eigentümliche, epileptiforme odor apoplektiforme Anfälle, die vereinzelt, 
aber auch gehäuft auf treten und nicht selten vorübergehende Ausfalls¬ 
erscheinungen (Aphasien, Hemiparesen o. dgl.) zurücklassen. Die Er¬ 
gebnislosigkeit unserer Therapie bei den metasyphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems wird durch die eigentümliche Ansiedlung der 
Erreger weit ab vom gefäßführenden Apparat im eigentlichen Norven- 
parenchym verständlich. Auch die endolumbale Therapie kann diesen 
Zweck nicht erreichen. I 11 den Frühstadion der Syphilis, solange dio Er¬ 
reger noch in der Lymph- und Blutgofäßbahn vorhanden sind, hat die 
Vorbeugung gegen die Metasyphilis einzusetzen. Dabei sind »Ile Mittel 
zu vermeiden, die die Gefäßiurchlässigkeit erhöhen odor das Durch - 
treten der Erreger durch die Gefäßwand erleichtern könnten. Die Prüfung 
aller dieser Fragen, wie auch überhaupt chemotherapeutische Versuche 
mit Hilfe der experimentellen Hühnerspirochätose, wie sie vor allem 
Uhlenhuth angewandt hat, erscheinen sehr aussichtsreich, l>esonders, 
wenn immer die histologische Untersuchung auf das Verhalten der Er¬ 
reger bezüglich der bindegewebigen Grenzscheiden ausgedehnt wird. 
Die Anwendung entzündungserregender Mittel (Natrium nucleinicum, 
Tuborkulin), die in der Paralysetherapie eine Rolle spielen, könnte eben¬ 
falls auf diese Weise genauer geprüft werden. Zum Schluß erwähnt Vor¬ 
tragender noch die Fragen, die die biologischen Verhältnisse des 
Syphiliserregers im Zentralnervensystem betreffen. Bekanntlich will 
die Theorie von der neurotropen Spirochätenvarietät bei Metasyphiils 
besagen, daß hier eine besondere Abart der Pallida die Veranlassung 
zur Ansiedlung im Zentralnervensystem bildet. Andere Forscher be¬ 
haupten eine allmähliche Umwandlung des Erregers im Wirt, und zw ar 
im Sinne der vermehrten Zuneigung zum zentralen Nervensystem, also 
im Sinne der Neurotropie. Ala Stütze dieser Theorien wird die Verlängerung 
der Inkubationszeit angeführt, die bei Ueber impf ungen spirochäten¬ 
haltigen menschlichen metasyphilitischen Materials auf daj Kaninchen 
sich nachweisen läßt. Daß aber diese Verlängerung der Inkubationszeit 
nichts mit einer Spirochätenabart oder einer Umwandlung der Spiro¬ 
chäten im Sinne der Neurotropie zu tun hat, sondern mit dem Aufenthalt 
der Spirochäten in dem eigenartigen Medium (Gehirn bzw. Liquor), 
hat Vortragender durch folgenden Versuch zu beweisen gesucht: Viru¬ 
lentes Ausgangsmaterial (Kaninchenhodenpa:sagenstamm!) wird das 
eine Mal mit physiologischer NaCl-Lösung, das andere Mal mit Paralytiker¬ 
liquor versetzt, in genau gleichen Mengen; gleich lang wird jeder Ka¬ 
ninchenhodenbrei ausgeschüttelt und dann auf je fünf Kaninchen in 
gleichen Mengen in beide Hoden geimpft. Aus der demonstrierten Ta¬ 
belle geht eine deutliche, ziemlich erhebliche Virulenzabschwächung 
der mit Paralytikerliquor versetzten Kaninchenhodenspirochäten hervor. 
Die Virulenzabschwächung kennzeichnet sich durch eine erhebliche 
Verlängerung der Inkubationsdauer und sogar vereinzelt durch ein Aus¬ 
bleiben des Impferfolges. Sdlte dieser Versuch sich noch weiterhin be- 
stätigen, so wäre dadurch die Möglichkeit gegeben, den Paralytiker¬ 
liquor und die durch ihn bedingte Virulenzabschwächung an und für 
sich sehr virulenter Pallidae späterhin therapeutisch, vor allem bei der 
Frühsyphilis zu verwerten. 

Besprechung. Herr Uhlenhuth: Die experimentelle Syphilis¬ 
forschung hat sich auch auf neurologischem Gebiete als fruchtbar er¬ 
wiesen. Die von mir in Gemeinschaft mit Mulzer ansgeführten Imp¬ 
fungen in die Hoden von Kaninchen haben gezeigt, daß Blut, Milch, 
Sperma usw. von Syphilitikern der primären und sekundären Periode 
infektiös sind —'und auch (nach unseren Versuchen mit Steiner) dio 
Spinalflüssigkeit. Bei Paralyse ergab die Gehirnimpfung in 
einem Falle ein positives Resultat. Die Organe syphilitischer Kaninchen 
(Leber, Milz, Blut usw.) waren ebenfalls infektiös, auch das Rücken¬ 
mark. Direkte Impfungen in das Gehirn verliefen bisher negativ, nur 
in einem Falle entwickelte sich nach Gehirnimpfung eine Keratitis 
(Allgemeininfektion). In den Spätstadien der Syphilis besteht eine Allergie 
der Gewebe. Die Spirochäten sitzen dann — wie bei der Paralyse — an 
den Stellen, wo sie den antikörperhaltigen Körpersäften möglichst ent¬ 
rückt sind (im Gewebe des Gehirns). 

4. Herr Kuhn: a) Ueber die Dauer der Paragglutination 
von Bakterien. — b) Ist die Weil-Felixsche Reaktion Parag¬ 
glutination? 

a) Kuhn, Gildemeister und Woithe haben festgestellt, daß 
die Paragglutination eine vergängliche Erscheinung ist. Sie kann aber 
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sehr hartnäckig sein; der erste von Kuhn und Woithe gefundene 
Stamm erreichte fünf Monate lang den Endtiter eines Flexner*Serums. 
Ditthorn und Neu mark beobachteten einen Stamm (C 15), der sogar 
drei Jahre hindurch die Fähigkeit beibehielt, verklebt zu werden. 
Da3 Wesen der Paragglutination liegt darin, daß sie eine bei nicht¬ 
pathogenen Stämmen durch das Zusammenleben mit pathogenen Stäm¬ 
men im Körper oder in der Kultur angezüchtete Verklebbarkcit ist. 
Die Vergänglichkeit ist eine durch das Wesen der Paragglutination 
bedingte Eigentümlichkeit. Die Anzüchtung kann unter Usonders 
günstigen Umständen zu einer hartnäckigen, ja vielleicht auch zu 
einer dauernden werden. Die von Sachs-Müke und Flatzek 
neuerdings beobachteten „dauernd paragglutinablen“ Stämme stellen 
keine neuen Befunde dar. 

b) Otto und Dietrich halten bei der Weil-Felixschen Re¬ 
aktion Paraggluti nation für möglich, denken dabei aber auch an eine 
Mischinfektion. Dienes, Kolle und Schlossberger sowie W r eil 
und Felix selbst erheben gegen die Auffassung der Reaktion als Par¬ 
agglutination Einwände. Der Haupteinwand ist der, daß die X-Stämme 
ihre Verklebbarkeit bisher dauernd beibehalten haben. Dieser Einwand 
ist, wie aus dom Obigen hervorgeht, kein entscheidender Gegengrund. 
Auch die weiteren Einwändo sind nicht stichhaltig. Es handelt sich 
wahrscheinlich bei der Weil-Felixschen Reaktion um Par¬ 
agglutination. Gegen die Mischinfektion spricht: 1. die geringe An¬ 
zahl der Befunde von X-Keimen, 2. die seltene Einwirkung der Patienten¬ 
sera auf beliebige Pr »touskeime. Die X-Keime müssen weiter beobachtet 
werden, ob sio in ihrer Fähigkeit weiterhin doch noch nachlassen. 

Besprechung. Herr Uhlenhuth: Am wahrscheinlichsten ist 
die Weil-Felixsche Reaktion eine Paragglutination. Bei der 
Schweinepest ist der Bacillus suipestifer in den meisten Fällen der Er¬ 
reger von Mischinfektionen. Das Serum hat aber keine agglutinierenden 
Eigenschaften. Es empfiehlt sich, die Aerzte allgemein auf die Bedoutung 
der für die Diagnose des Fleckfiebers so wichtigen Reaktion aufmerksam 
zu machen. Eine Verfügung, wie sie in Preußen erlassen ist {14. Fe¬ 
bruar 1917), wäre auch für andere Bundesstaaten — besonders auch 
für Elsaß-Lothringen — am Platzo, da Fleckfieber durch die innige Be¬ 
rührung mit den Truppen unter Umständen auch mal auf dio Zivil¬ 
bevölkerung übergehen kann. 


Wiener medizinische Vereine, März 1917. 

Herr Grosz sprach über die Therapie der Zystopyelitis (k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, 2. März). Er verwendet ein Medikament, das Formal¬ 
dehyd abspaltet, das ist Neosalvarsan, Salvarsan, formaldehydoxy- 
sulfon saures Natron. Im ersten Falle, dem 0,15 Neosalvarsan intra¬ 
venös injiziert wurde, war der Urin nach wenigen Stunden wesentlich 
geklärt, der Kranke nach drei Injektionen geheilt. Bei weiteren 30 Fällen 
wurde in 80% vollständige Heilung, in 20% wesentliche Besserung be¬ 
obachtet. 

Herr Urbantschitsoh berichtete über Störungen des Gedächt¬ 
nisses infolge von Erkrankungen des Ohres (k.k. Gesellschaft der Aerzte, 
2. März). Fälle mit temporärer Amnesie bekommen ein schlechtes Ge¬ 
dächtnis, wenn das Ohrenleiden auftritt oder sich verschlimmert ; ferner 
werden bei Ohrenkranken beobachtet: sensorische Aphasie mit schlechtem 
Zahlengedächtnis, mit schlechtem Personen- oder Ortsgedäehtnis, mit 
abnehmendem musikalischen Gedächtnis. Mit der Besserung des Ohren- 
leidcns, nach Entfernung von Zerumen oder nach Tubenbougierung 
schwinden die Störungen des Gedächtnisses. Bei manchen Personen 
kann man experimentell durch Ohrtamponade derartige Störungen 
hervorrufen. E» handelt sich um reflektorische und irradiatorische Ein¬ 
flüsse, häufig wohl um vasomotorische Einflüsse auf das Gehirn. 

Herr Königstein sprach über Liquorbefund bei Lues (k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, 10. März). An einem Material von etwa 1200 Kranken 
wurden von den vier Reaktionen Nonnea die drei de 3 Liquors unter¬ 
sucht. Bei primärer Lue3 wurde nur in 5% der Fälle ein positives Re¬ 
sultat beobachtet; da \ sind die Fälle von Nervenlues, die sehr rasch 
nach der Infektion auftreten. Bei sekundärer Lues war das Resultat 
in 41% poaitiv; bei tertiärer Lues, bei der Nervenlues nur selten nach¬ 
weisbar ist, in 13%. Bei maligner Lues nur 11%; auch bei dieser Form 
ist Nervenlues selten. Bei Lues latens fand Königstein in 25 Fällen 
mit positiver Wa.R. 18mal positive Resultate; bei Lues maculosa waren 
34% positiv, bei Lucä papulosa 45%, bei rezidivierender Lues und Papeln 
46%. Eine große Zahl von Luetikern bekommt eine Affektion des Nerven¬ 
systems, da die Spirochäten in das Nervensystem eindringen. Da bei 
Alopezie ohne sonstige Erscheinungen in 83%, bei Leukoderma in 70% 
positive Resultate gefunden wurden, weisen Alopezie und Leukoderma 
auf die Liquorveränderung hin. 

Herr Chvostok sprach über das Kropf herz (k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, 10. März). Man hat das mechanische Kropfherz Roses, 
das nervöse Wölflers, das thyreotoxische von Kraus, das thyreo- 


pathische Münnichs unterschieden, in letzter Zeit auch das torpid? 1 
Kropfherz Bauers. Alter und Größe des Kropfes spielen beim Kropf, 
herz keine Rolle; auch die Funktionsstörung der Schilddrüse ist nicht 
maßgebend. Offenbar ist die konstitutionelle Anlage das wichtigste 
Moment; bei Kropfherzen findet man häufig degenerative Anlagen. 

Die Herzhypertrophie ist nur durch die Beteiligung konstitutioneller 
Anlagen zu erklären. Konstitutionelle Anlagen bedingen demnach di* 
Häufigkeit des „Kropfherzens“. Schilde!riisenstoffe zeigen beim Menschen 
unter gewissen Bedingungen Erscheinungen am Zirkulationsapparat; ' 
der Einfluß auf den Puls Ist vorhanden, der auf die Herzhypertrnphii* | 
ist möglich, aber nicht sicher nachgewiesen. 

Herren Falta und Riehl berichteten über die Dosierung in der 
Radiumtherapie (k. k. Gesellschaft der Aerzte, 10. März). Bei Anämie, 
Chlorose usw. genügen Dosen von 100 Mache-Einheiten Thorium X, 
bei Leukämie kann man 500—1000 Einheiten durch drei bis vier Wochen 
geben. In schweren alten Fällen ist eine Kombination mit Röntgen i 
empfehlenswert. Von Radiumemanation kann man bei ärztlicher Feber- i 
wachung sehr große Dosen verabreichen, selbst 1 Million Mache-Einheiten 
durch längere Zeit. 

Herr Riehl lehnt die lächerlich kleinen, nutzlosen Dosen, z. B. 

50 Einheiten pro Tag, ab. Umschläge von Emanation mit 1 Million 
Mache-Einheiten wirken außerordentlich schmerzstillend bei Neuralgien, 
schmerzhaften Geschwüren, niehtoperablen Tumoren. 

Herr Kreidl sprach über tierische und menschliche Hypnose 
(k. k. Gesellschaft der Aerzte, 23. März) und kam zum Schlüsse, daß 
Beziehungen zwischen tierischer und menschlicher Hypnose nicht exi¬ 
stieren; die sogenannte „Hypnose“ bei Tieren läßt sieli aufläsen in 
eine Reihe einfacher physischer Vorgänge. 

Herr Schüller demonstrierte einen 18 jährigen Infanteristen, 
der angeblich an Epilepsie leidet (Gesellschaft für innere Medizir, 29. März). j 
Bei den sehr zahlreichen Konstatierungen von Epileptikern werden | 
Anfälle selten beobachtet. Bei dem vorgestellten Kranken kann man 
keine Ausfallserscheinungen nachweisen; es fehlen Zungenverletzungen, I 
Petechien und andere auf Epilepsie hindeutende Symptome. Auch die I 
Intelligenz ist intakt. Dagegen zeigt das Röntgenbild in der rechten 
Hemisphäre, im Zentrum der Stirn einen 4 cm langen und 3 cm breiten 
Kalkherd. Der eigentliche Krankheitsherd ist wohl größer, da die binde¬ 
gewebige Partie dieses Herdes im Bilde nicht erscheint. Kein einziges 
klinisches Symptom weist auf diesen Verkalkungsherd hin. 

Herr v. Pirquet- schilderte ein neues System der Ernährung. Das 
System ist basiert auf dem Nahrungswert der Frauenmilch. Als Grund¬ 
maß gilt Frauenmilch, die einen bestimpiteil Brennwert hat, nämlich 
667 Kalorien pro Gramm, was einem Fettgehalt von 3,7 % und einem 
Eiweißgehalt von 1,7% entspricht. Die metrische Einheit, 1 g dieser 
Milch, heißt ein Nem (== Nahrungseinheit Milch = nutritionis elementum). 
100 g Milch sind 1 Hektonem, 1000 g 1 Kilonem. 1 g Biitter enthält 
12 Nem, 1 g Mehl 5 Nem. Von jedem Nahrungsmittel werden due Portionen 
so abgewogen, daß ihr Nahrungswert 1, 2 oder 5 Hektonem* entspricht. 
Die zweite Berechnung betrifft den Eiweißwert der Nahrung: die Eiweiß¬ 
menge in 100 g Frauenmilch (10% des Brennstoffes sind itn stickstoff¬ 
haltiger Verbindung) bildet die Portionseinheit. Auf eineiy originellen 
Wege gelangt der Vortragende zur Feststellung der Nahrungsmenge, 
deren der Mensch bedarf, um seinen Körper zu erhalten und «einen Funk¬ 
tionen zu genügen. Die Ausdehnung des Darmkanales, die Größe der 
resorbierenden Fläche setzt der Nahrungsaufnahme eine ob'ere und eine 
untere Grenze. Beim Menschen besteht eine einfache Beziehung der 
Darmlänge zur Sitzhöhe. Die Sitzhöhe ist die Distanz zwischen Sitz¬ 
fläche und Scheitelhöhe beim aufrechtsitzenden Menschen.- Dünn- und 
Dickdarm sind ungefähr zehnmal so lang wie die Sitzhöh-.e, die durch¬ 
schnittliche Breite des Darmes bei mittlerem Füllungszustande beträgt 
ungefähr ein Zehntel der Sitzhöhe. Die resorbierende Fläch e des Darmes, 
gewissermaßen dio Filterfläche, beträgt zehn Sitzhöhen,, multipliziert 
mit ein Zehntel Sitzhöhe — das Quadrat der Sitzhöhe. v. Pirquet 
hat berechnet, daß von 1 qcm der Darmfläche in einem Tage maximal 
1 g Milch wert verdaut werden kann. Ein erwachsener Mann von 90 cm 
Sitzhöho hat eine Darmfläche von 90 x 90, das sind 8100. qcm; sein 
Nahrungsmaximum pro Tag sind 8100 g Milchwert. Ein zweijähriges 
Kind von 50 cm Sitzhöhe hat eine Darmfläche von 50 x 50 = 2500 qem 
und verdaut pro Tag maximal 2500 g Milchwert oder 25 Portionen zu 
1 Hektonem. Das sind Maxima der Ernährung; das Minimum ist un¬ 
gefähr 8 /io g Milchwert pro Quadratzentimeter Darmfläche. Das Neue 
an diesem System ist: die Milch ist als natürliche Einheit eingeführt; 
alle Nahrungsmittel werden in ihrem Werte mit der Milch verglichen. 
Das Nahrungsbedürfnis des einzelnen wird bestimmt nach der Auf¬ 
nahmefähigkeit der Darmfläche und nach der Funktion des Individuums. 
Mehrere Tafeln ermöglichen das einfache Ablesen der notwendigen 
Nahrungsmittel, auch ihre Auswahl nach der jeweiligen Preislage. H. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

II. Abhandlung: Die Ursachen der Regeneration. 

1. Bedeutung der Schädigung. Die Erhaltung der 
Lücke. 2. Reize. Körpereigene Reize. 
(Fortsetzung aus Nr. 27.) 

Ob es auch körperfremde chemische Reize (z. B. Säuren, 
Laugen, Bakteriengifte) gibt, die für sich allein ebenso wirken, 
ist eine Frage für sich, die sich nicht entscheiden läßt, da sie 
im praktischen Falle niemals ohne gleichzeitige Gewebsschä¬ 
digung dem Körper einverleibt werden. Sicher sind sie ja 
chemotaktische Reize. Aber die Hyperämie, die allgemeine 
Leukozytose, die Fiebersteigerung können sie ohne Schädigung 
und Zerfall von Körperbestandteilen niemals hervorrufen. 
Deshalb bleibt auch immer die theoretische Möglichkeit offen, 
daß diese fremden chemischen Reize erst auf dem Umwege der 
Schädigung, mindestens aber im Verein mit ihr, jene Verände¬ 
rungen erzeugen 1 ). 

Einerlei aber, ob man die nach der Verletzung sich einstellen¬ 
den regelmäßigen Veränderungen als Folge von Hormonwirkung 
ansieht oder nicht, so ist kein Zweifel, daß sie die Regeneration 
fördern und für sie unentbehrlich sind. Es sind dies: 

a) Die Hyperämie. Daß sie von Bedeutung für jede Art 
der Regeneration ist, geht schon daraus hervor, daß sie bei 
keinem regenerativen Vorgänge fehlt und daß die wenigen be¬ 
kannten Beobachtungen von passiv erzeugtem, pathologischem 
Wachstum fast alle auf Hyperämie zurückzuführen sind. Aber 
ihre ursächliche Wirkung auf die Regeneration ist ebensooft 
überschätzt als unterschätzt. Von allen Wirkungen der Hyper¬ 
ämie ist die ernährende seit langer Zeit in den Vordergrund 
gestellt und sorgfältig studiert, während man vor meinen Unter¬ 
suchungen andere, viel klarer zutage liegende und leichter zu 
beweisende Eigenschaften der Hyperämie vernachlässigt und 
verkannt hatte. Eine Zeitlang überschätzte man ihre „ernährende“ 
Wirkung außerordentlich und erwartete in dieser Beziehung 
fast alles von ihr, bis Virchow und Roux diese Ueberschätzung 
mit Recht bekämpften, aber die wirklichen Leistungen der 
Hy] perämie dabei, meiner Ansicht nach, wenigstens soweit die 
pathologische Regeneration in Betracht kommt, unterschätzten. 
Daß die Hyperämie zur Regeneration notwendig ist, bestreitet 
wohl niemand, auch Roux nicht, der nur behauptet, daß die 
Hyperämie erst durch den funktionellen Reiz hervorgerufen und 
reguliert wird, mit ihm entsteht und mit ihm abklingt, ohne ihn 
aber zur Ernährung der hyperämischen Teile nicht fähig sei. 
Hiervon soll in einem besonderen Kapitel, über den Einfluß 
der Ernährung auf das Regenerat, noch die Rede sein. Ich 
will vorwegnehmen, daß die Hyperämie bei der Regeneration 
eine große Rolle spielt. 

*) Doch möchte ich hier nicht dahin mißverstanden werden, als 
wollte ich nun dies alles auf Hormonwirkung zurückführen. Es ist 
z. B. auch mir höchst wahrscheinlich, daß Bakterien und ihre zerfallenen 
Leiber die Bildungsstätten der Leukozyten zur Neubildung dieser Zellen 
anreiaen können. Vor allem aber ist es praktisch ganz gleichgültig, ob 
man die am Orte der Verletzung zweifellos entstehenden ohemischcn 
Reize, die bei der Regeneration beteiligt sind, Hormone nennt oder nioht. 
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b) Die Wärme. Es herrscht eine erfreuliche Uebereinstim- 
mung unter allen Forschern, die sich mit der Regeneration be¬ 
schäftigen, daß Wärme sie fördert und beschleunigt, Kälte sie 
mindestens verlangsamt. Die durch die Schädigungen hervor¬ 
gerufenen Folgeerscheinungen vermehren die Wärme des Ortes, 
wo die Regeneration sich abspielt, die Entzündung durch die 
Hyperämie wenigstens bei den nach außen hin gelegenen Körper¬ 
teilen, das Fieber durch H^raufsetzung der Körpertemperatur. 
Wenn die Wärme zweifellos die Regenetf&ion sehr günstig 
beeinflußt, so gibt es selbstverständlich anderseits eine Grenze, 
die nicht überschritten werden darf, die bei verschiedenen Tieren, 
je nach den Umständen, unter denen sie leben, verschieden 
hoch liegt. 

c) Die Feuchtigkeit. Jedes junge Regenerat, mit allei¬ 
niger Ausnahme der sich neubildenaen Epidermis, wo das zu¬ 
weilen nicht der Fall ist, schwimmt gewissermaßen in Flüssigkeit. 
Seine Umgebung ist hyperämisch. In das Regenerat selbst wachsen 
sehr frühzeitig in reichlicher Anzahl Gefäße. Die Entzündung, 
die mit der Regeneration verbunden ist, sorgt für die Aus¬ 
scheidung von Serum und Eiter. Ich habe deshalb schon mehr¬ 
mals darauf hingewiesen, daß Austrocknung die Regeneration 
stört, ja sogar den Mutterboden, aus dem das Regenerat stammt, 
zum Absterben bringen kann. Die einzige Ausnahme macht 
die Epidermis, die an Luft, Licht und Austrocknung gewöhnt 
ist. Ausführlich habe ich dies in meiner mehrfach erwähnten 
Arbeit in der Berliner klinischen Wochenschrift auseinander¬ 
gesetzt. Wenn Wolf 1 ) u. a. das alte Verfahren der Verklebung 
von Geschwüren mit Heftpflaster neuerdings damit erklären, 
daß die Epidermis in der so gebildeten „feuchten Kammer” 
besser wachse, so kann ich dem nicht zustimmen. Dagegen spricht 
das außerordentlich schnelle Wachstum einer sehr gesunden 
Epidermis unter dem Schorfe. Zwar enthält ja häufig auch der 
Schorf Flüssigkeit, aber gerade unter dem ganz harten, aus 
eingetrocknetem Blute bestehenden Schorfe aseptischer, ober¬ 
flächlicher Wunden, unter denen man keine Spur von Serum, 
Eiter oder sonstiger Feuchtigkeit findet und den man nur mit 
Mühe ablösen kann, wächst die Epidermis ganz ausgezeichnet. 
Wie fest dieser Schorf unmittelbar auf dem Gewebe der Unter¬ 
lage ohne dazwischenliegende Flüssigkeitsschicht haftet, geht 
schon daraus hervor, daß regelmäßig eine Blutung erfolgt, 
wenn man ihn vor der Vollendung der unter ihm stattfindenden 
Epidermisierung abzieht. Umgekehrt zeigte ich, daß die Epi¬ 
dermis nur sehr langsam Granulationen überzieht, die mit einer 
dicken Schicht Eiter bedeckt sind. 

Ich bezweifle überhaupt nicht, daß auch unter ihr Weniger 
zusagenden Umständen die Epidermis gut wächst. Denn ich 
habe schon mehrfach hervorgehoben, daß sie neben dem Binde¬ 
gewebe die anspruchloseste Gewebsart ist, der man es schon sein- 
schwer machen muß, um sie am Wachstum zu hindern. 

Daß In der Tat unter der Heftpflasterverklebung die Epi¬ 
dermisierung schlecht heilender Geschwüre erheblich beschleu¬ 
nigt wird, steht fest. Aber das beruht meiner Ansicht nach 
in erster Linie auf der Schaffung eines geeigneten gesunden 
Mutterbodens, auf dem die Epidermis wachsen kann. Die Gra¬ 
nulationen hatten vor allem die „feuchte Kammer”, meiner 
Meinung nach den geeigneten Nährboden, nötig, den ihnen die 
Verklebung durch die Verhaltung des Eiters erst verschaffte. 

l ) M. m W. 1916 Nr. 32. 
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d) Die Erzeugung des Nährbodens für das Rege- 
ne rat wird ebenfalls durch die Schädigung hervorgebracht. 
Verletzungen verursachen Blut- und Lvmphergüsse, alle Schädi¬ 
gungen, seröse, fibrinöse, eitrige Absonderungen aus dem Blute, 
die sämtlich durch die Hyperämie gefördert werden. In einem der 
nächsten Kapitel werde ich auseinandersetzen, daß alle diese 
Dinge wertvolle Nährböden für das Regenerat abgeben. 

e) An dieser Stelle will ich noch einen, wahrscheinlich von 
der Wunde ausgehenden, überraschend schnell wirkenden 
Bildungsreiz erwähnen, auf den man bisher nicht aufmerksam 
geworden war und der in der ausgesprochensten Weise 
durch Verwundung der Achillessehne entsteht. Tenotomiert 
man bei Spitzfußstellung diese Sehne und bringt den Fuß in 
die Dorsalflexion, so weichen die Sehnenenden dreifingerbreit 
und weiter auseinander. Entfernt man den feststellenden Gips¬ 
verband wie gewöhnlich nach drei Wochen, so hat sich ein voll¬ 
ständig als Sehne fungierendes Zwischenstück gebildet, ohne 
daß der Gebrauch die Verbindung lockerte oder dehnte. Viel 
beweisender sind die zu anderen Zwecken angestellten Tier¬ 
versuche. Hier stimmen alle Untersucher darin überein, daß 
diese Tiere nach der Tenotomie nur kurze Zeit das verletzte 
Glied schonen, es aber nach wenigen Tagen oft schon wie ein 
gesundes brauchen. Am überzeugendsten aber sind die Beob¬ 
achtungen von Paget 1 ), die er gelegentlich seiner Tierversuche 
über Tenotomie machte: Die Achillessehne eines Kaninchens, 
an der sechs Tage vorher die Tenotomie ausgeführt und die durch 
das junge Regenerat wieder vereinigt war, wurde der Länge 
nach halbiert und mit Gewichten belastet. Sie zerriß erst bei 
einer Belastung von 10 Pfund, sodaß die ganze Sehne wohl 
20 Pfund getragen hätte. Das Regenerat einer anderen Sehne, 
die vor zehn Tagen durchschnitten war, zerriß erst bei einer 
Belastung mit 56 Pfund. Diese Festigkeit des jungen Rege- 
nerates ist um so bewundernswerter, als der Hauptdurchmesser 
der Sehne nicht mehr als zwei Limen und das Gewicht des ganzen 
Kaninchens kaum mehr als ein Pfund betrug. 

Ohne Zweifel ist zu dieser Zeit das ganze Regenerat oder 
wenigstens sein größter Teil noch zellig, denn Paget fand erst 
nach dem 7. oder 8. Tage deutliche Fasern in ihm, was mit den 
Angaben neuerer Untersucher ziemlich übereinstimmt. Von 
einer wirklichen Sehnenbildung kann keine Rede sein. Welcher 
andere jugendliche Zellenverband, insbesondere welches ,,Granu - 
lationsgewebe”, denn als solches wird das junge Sehnenregenerat 
bezeichnet, würde aber wohl imstande sein, solche gewaltigen 
Züge auszuhalten? Was für ein mächtiger Bildungsreiz muß 
hier vorliegen, der die Zellen des Regenerates von vornherein 
so ordnet und verbindet, daß es funktionell schon als Sehne 
wirken kann, ehe es den Bau derselben hat. Andere anerkannt 
starken Bildungsreize, wie der funktionelle, treten gegen ihn völlig 
zurück; beim geborenen oder gar dem erwachsenen Organismus 
gibt es nur einen ähnlich schnell wirkenden Rückbild ungs- 
reiz, den wir bei der „reflektorischen” Muskelatrophie noch 
kennen lernen werden. 

Ueber die Natur dieses Reizes kann man natürlich nur 
Hypothesen aufstellen. Solche schnell wirkenden Reize können 
wohl nur von Nerven oder von Hormonen stammen. Da wir 
sehen werden, daß dieser Reiz auch an gelähmten Gliedern 
noch wirkt, so ist es mir am wahrscheinlichsten, daß von den 
durchschnittenen Sehnenenden und vom Muskel- oder Knochen¬ 
ansatz der Sehne aus, wenn diese soweit entfernt wurde, 
ein Hormon in den später zu erwähnenden Nährboden des 
Regenerates hineinströmt, der dieses von vornherein im Sinne 
einer Sehne entstehen läßt und formt. Wir hätten es also 
nach dieser Hypothese mit einer ähnlichen Hormonwirkung 
zu tun, wie sie Wachs für die Linsenbildung höchst wahrschein¬ 
lich gemacht hat. Vielleicht handelt es sich auch um die Aus¬ 
scheidung eines organbildenden Stoffes, wie sie beim Wachstum 
der Pflanzen und bei der Entwicklung des Eies angenommen 
werden. 

Dieser Bildungsreiz ist bei der Regeneration keiner anderen 
Gewebsart so deutlich nachzuweisen wie bei der Sehne, scheint 
mir aber mindestens bei vielen anderen Gewebsarten vorhanden 
zu sein. Ich werde darauf später zurückkommen. 


*) Lectures on surgioal patbology I S. 271. 


Das neugebildete Sehnenstück hat ferner die Eigenschaft, 
daß es mit der Umgebung nirgends verwächst; man braucht es 
nicht erst durch langwierige künstliche Hebungen von der Nach¬ 
barschaft zu lösen. Ferner dehnt es sich nicht beim Gebrauche. 
Das sind zwei durchgreifende Gegensätze zwischen wahren 
Regenerat und Narbe, auf die ich ebenfalls noch zurückkomme. 
Die Beweglichkeit des Sehnenstückes gegen die Umgebung ist 
um so bemerkenswerter, als nach Angabe fast aller Untersucher 
sich die lockere Zellscheide der Sehne sehr wesentlich an der 
Regeneration beteiligt. 

Die Regeneration tritt nicht ein bei Sehnen, die synoviale 
Scheiden haben. Diese schon von Volk mann 1 ) gemachte 
Beobachtung hat sich immer wieder bestätigt. Man hat dafür 
die mannigfaltigsten, aber unzureichenden Erklärungen gegeben. 
Ich glaube eine ausreichende Erklärung zu haben und werde 
sie in dem Kapitel über Regeneration der Gelenke ausführlich 
erörtern. 

Was hier für die Regeneration der Achillessehne, gilt offen¬ 
bar auch für die der Faszien, was ich noch auseinandersetzen 
werde, dagegen nicht für die zahlreicher, verwandter Gebilde: 
Zwischen den Enden der durchrissenen Kniescheibe, des ab¬ 
gerissenen Olekranon, des zerrissenen Kniescheibenbandes findet 
sich kein geordnetes Regenerat ein, obwohl scheinbar ähnliche 
Bedingungen wie bei der Achillessehne vorliegen, sondern nur 
eine kümmerliche Verbindung aus einem Gewebe, das sich schon 
aus dem Umstande, daß der Muskelzug es mit der Zeit immer 
mehr und mehr dehnt, ohne weiteres als Narbengewebe kenn¬ 
zeichnet. Ich werde auf die Deutung dieser Unterschiede noch 
zurückkommen. 

2. Der funktionelle Reiz. Darwin und Wailace 
sahen im Kampf der Einzelwesen untereinander ein Fortent¬ 
wicklungsprinzip der Arten, das zum Ueber leben des Stärksten 
und Besten führte. Lamarck erkannte die funktionelle An¬ 
passung und führte sie als einen die Tierarten umformenden und 
umgestaltenden Grundsatz in die Phylogenese ein. Darwin 
übernahm diesen Gedanken und spann ihn weiter aus. Ferner 
wußte man von alters her, daß vermehrter Gebrauch die Ge¬ 
webe an Masse und Güte verstärkt, verminderter sie schwächt, 
v. Meyer und Cullmann hatten nachgewiesen, daß Gestalt 
und Struktur des Schenkelhalses den auf den Knochen ein¬ 
wirkenden Druck- und Zugwirkungen entspricht, und Julius 
Wolff hatte entdeckt, daß durch pathologische Verhältnisse 
veränderte Inanspruchnahme des Knochens dessen Struktur 
den neuen Verhältnissen entsprechend umformt. Schließlich 
hatte Virchow den Begriff des funktionellen Reizes geprägt 
und auf seine große Bedeutung hingewiesen. Aber die eigent¬ 
liche Lehre von der Wirkung der Funktion auf die Ontogenese 
ist erst von W. Roux 2 ), dem Begründer der Entwicklungs¬ 
mechanik, aufgestellt und in zahlreichen Abhandlungen für alle 
Organe und Gewebe durchgeführt. Roux’ Verdienst ist es, 
die Form und Gestalt gebende Wirkung der Funktion auf die 
fungierenden Teile und somit eine in ihrem Erfolge zweck¬ 
mäßige und sich immer verbessernde Selbstregulierung des 


*) Pitha-Billrotha Handb. d. allgem. u. spez. Chir. 2. II. Abt. 
S. 913. 

*) Ich nenne von den zahlreichen Arbaiten Roux’: 

a) Dar Kampf der Teile im Organismus. Ein Beitrag zur Ver¬ 
vollständigung der mechanischen Zwackmäßigkeitslehre, Leipzig 1881. 

b) Gesammelte Abhandlungen übar Entwioklungsmeohanik der 
Organismen. 2 Bände, Leipzig 1895. (Sie enthalten alle einschlägigen 
Arbeiten Roux* bis zum Jahre 1895.) 

ol Die vier kausalen Hauptperioden der Ontogenese, sowie das 
doppelte Bestimmtsein der organisch» Gestaltungen. Mitt. d. natur- 
forsoh. Gesellsch. zu Halle a S. 1. 19ll. 

d) Berichtigungen zu den Aufsätzen R Thomas: Ueb r Histo- 
mechanik das Gefäßsystems und der Pathologie dar Angioskleroee, so¬ 
wie über Synostosis suturae sagittalis oranü, ein Beitrag zur Histologie 
des Skeletts usw., Virch. Aroh. 206. 1911. 

e) Anpassungslehre, Histomeohanik und Histochemie. Mit Be¬ 
merkungen über die Entwicklung und Formgestaltung der Gelenke. Be¬ 
richtigungen zu R.Thomas gleichnamigem Aufsatz. Virch. Arch. 209.1912. 

f) Roux in Verbindung mit C. Correns, A. Fisobel und 
E. Küster, Terminologie der Eatwicklungsmeohanik der Tiere und 
Pflanzen, Leipzig 1912. 

g) Ueber die funktionelle Anpassung des Muskeimagons der Gans. 
Arch. f. Entw. Mech. 21. 1905. 

Auf weitere Arbeiten Roux’ werde ioh in späteren Kapiteln 
zurüokkommen. 
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Organismus erkannt und verbreitet zu haben. Seine Lehre hat 
nicht nur die Biologie hervorragend beeinflußt, sondern min¬ 
destens ebensosehr die praktische Medizin in vieler Hinsicht 
befruchtet und gefördert. Gewiß hat man schon von alters her 
die Funktion als Heilmittel aller möglichen Schäden erfahrungs¬ 
mäßig angewendet, aber überall waltet in dem großen Gebiete 
der erst in der Neuzeit ausgebildeten und jetzt so vielseitig an¬ 
gewandten funktionellen Behandlung, Uebungstherapie usw., 
der Geist dieses Mannes, der schon von vornherein den prak¬ 
tischen Wert seiner Lehre erkannte und bereits in seinen 
Erstlingsarbeiten von „funktioneller Orthopädie” sprach. Wenn 
ich auch der Ueberzeugung bin, daß die Bedeutung des 
funktionellen Reizes ungeheuer überschätzt ist und daß es 
für die Regeneration viel mächtigere und wirksamere Reize 
gibt, so glaube ich doch, daß für ihn noch genug zurück¬ 
bleibt. Ich schätze Roux’ Lehre außerordentlich hoch ein, 
zumal sie, in die Praxis umgesetzt, zu großen Heilerfolgen 
geführt hat. Ich muß deshalb aus Roux’ Gedankengang, 
seiner Wichtigkeit entsprechend, schildern, was uns hier für 
die pathologische Regeneration interessiert. Ausführlich werde 
ich auf die Bedeutung des funktionellen Reizes in einem späteren 
Kapitel zurückkommen, das über die weitere Ausgestaltung 
des Regenerates und über die Funktion als wichtiges medizi¬ 
nisches Heilmittel handelt. 

Ich schicke voraus, daß Roux selbst über den bildenden 
Einfluß des funktionellen Reizes auf das junge Regenerat, 
das Keimgew r ebe, sich nur an ganz wenigen Stellen seiner zahl¬ 
reichen Abhandlungen, und auch da sehr vorsichtig, ausgesprochen 
hat. Seine Lehre hat er mit Recht im wesentlichen auf die 
physiologische Regeneration und auf die zweckmäßige Umge¬ 
staltung des „pathologischen” Regenerates zugeschnitten. 

„Was aus eigener Kraft wächst und sich differenziert, schon das, 
was aus eigener Kraft die Fähigkeit hat, mehr Nahrung anzuziehen, 
als es verbraucht, also aus eigener Kraft zu wachsen, werde »embryonal* 
genannt, im Gegensatz zur Vergrößerung der normalen Organe 
des Erwachsenen, 1 ) welch letztere bloß unter Einwirkung der funktio¬ 
neilen oder anderen Reize zu weiterem Wachstum angeregt werden 
können.“*) 

Auf der vorhergehenden Seite sagt Roux im Anschluß 
an die Schilderung der Regeneration des Auges der erwachsenen 
Schnecke, die im Dunklen gehalten wurde: 

„Die Zellen oder bloß bestimmte Zellen dieser Tiere enthalten viel¬ 
leicht noch wirkliche, nicht modifizierte Reste embryonaler Substanz, 
welche dann bei Defekten Gelegenheit erhält, ihre bildnerischen Eigen¬ 
schaften zu betätigen.“ 

Derselbe Gedanke kehrt mehrfach wieder, 8 ) am klarsten 
in folgendem Ausspruch: 

In der Zeit des „funktionellen Muskellebens“ ist die Funktü n 
für die Erhaltung und Vergrößerung des Muskels maßgebend. 

Aber Roux fügt hinzu: 

„Ich bemerke, daß sie bloß für normale, vor fremden Ein¬ 
wirkungen geschützte und insbesondere für unversehrte 
Muskeln gelten soll und daher zunächst nichts über die Fleischprismen- 
bildung bei der Regeneration nach Verwundung präjudiziert, 
da nicht festgestellt ist, ob durch Verwundung der Muskeln nicht viel¬ 
leicht, wie bei der Regeneration der niederen Wirbeltiere, auch beim 
Menschen selbständige, den embryonalen vergleichbare Bifdunge- 
mechanismen »ausgelöst‘ werden.“ 

Aus diesen Aussprüchen geht klar hervor, daß Roux den 
Einfluß ererbter Gestaltungskräfte auf die pathologische Rege¬ 
neration in Gewebslücken durchaus für möglich ansieht. Ich 
halte sie, Wie ich im Anfang dieses Kapitels mitgeteilt habe, 
für sicher. 

Ich habe auch nicht eine einzige Stelle gefunden, wo Roux 
die ursächliche Wirkung der Funktion auf das junge Regenerat 
ausspricht. Das geschieht nicht einmal für die Heilung des ge¬ 
brochenen Knochens, auf den doch Roux immer wieder als 
das Schulbeispiel für die gestaltende Wirkung des funktionellen 
Reizes zurückkommt. Er äußert sich darüber in Gesammelte 
Abhandlungen I, S. 357, S. 750: 

Nach dem erfolgten subkutanen Knochenbruch werden an der 
Bruchstelle die Osteoblasten der inneren und äußeren Knochenhaut 

*) Von mir durch Sperrdruck hervorgehoben. — •) Ges. Abh. 1 
S. 207. — *) Ges. Abh. 1 S. 344, 636 u, a. a. O. " 


(Periost und Endost) und der den Knochen durchziehenden Haversi- 
Hchen Kanäle fortwährend durch den ungewohnten mechanischen 
Reiz der sich wiederholenden kleinen Bewegungen ausgesetzt, und, da 
mechanische Reize bei ihnen tro phiseh wirken, so erfolgt die Kallus¬ 
bildung. Erst wenn ein»' genügend dicke Knochenma^sc die beiden 
Enden verbindet, sind die einzigen Reize wieder die statischen, und 
die fremden mechanischen hören auf. 

Man sieht daraus, daß es nicht erlaubt ist, wenn man 
unterschiedslos von der fördernden Wirkung des funktionellen 
Reizes spricht und insbesondere ihn auch für das Keimgewebe 
in Anspruch nimmt, sich auf die grundlegenden Arbeiten Roux’ 
zu berufen. Diese Ansicht stammt vielmehr von J u 1 i us Wo lf f 1 ). 
In Ueberschätzung seines „Transformationsgesetzes” der 
Knochen, dessen Erfahrungen er auf jede Regeneration im 
allgemeinen überträgt, erklärt er, daß es unter physiolo¬ 
gischen und pathologischen Verhältnissen nur ein 
einziges formgestaltendes Prinzip, nämlich die Funk- 
tion oder, genauer gesagt, den trophischen Reiz 
der Funktion gibt. Dieses alleinige formbildende Prinzip 
soll auch das Entstehen neuer Formen bedingen, und Wolff 
nimmt für seine Lehre in Anspruch, daß sich die bisherigen 
Auffassungen des Regenerationsvorganges überall demnach 
abändern müßten. 

Daß ich diese Lehre für vollständig irrig halte, braucht* 
ich wohl nicht hervorzuheben. Aber in den Auffassungen der 
Praktiker kehrt sie immer wieder und geht als „anerkannte 
Regel im Sinne Ro u x’“, über die garnicht weiter zu streiten sei. 

Noch einige Hauptpunkte der Roux sehen Lehre und ihre 
Anwendung oder Nichtanwendung auf die Praxis muß ich hier 
besprechen. Da ich den fördernden Einfluß des funktionellen 
Reizes auf das Keimgewebe des Regenerates leugne, wird hier 
mehr von der letzteren als von der ersteren die Rede sein. 
Die Hauptnutzanwendung der Lehre wird in einem späteren Ka¬ 
pitel besprochen. (Fortsetzung folgt.) 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Budapest. 

Ueber das Wesen der Typhusimmunität. 

Von L. v. Liebermann und D. Acll. 

lim auf eigene Anschauung gegründete Einsicht in das Wesen 
der Typhusimmunität zu erhalten, haben wir Versuche ausge¬ 
führt, die bestimmt waren, folgende Fragen zu beantworten: 

1. Ist es richtig, daß die Immunität mit den be¬ 
kannten Veränderungen des Blutserums nach na¬ 
türlicher oder künstlicher Infektion (Immunisierung) 
parallel geht und mit dem Verschwinden derselben 
(Agglutination, Bakterizidie, Bakteriotropic und Schutzwirkung 
des Serums überhaupt) in allen Fällen auf hört? 

Die Antwort ist: nein. 

Versuche. 

10 Meerschweinchen von annähernd gleichem Gewicht. Aggluti- 
nations- und bakterizider Titer ihrer Sera werden vor dem Versuche 
bestimmt. Ersterer beträgt bei 8 Meerschweinchen 1: 20, nur bei zweien 
1: 40; letzterer bei 8 Meerschweinchen 0,01, bei zweien unter 0,01. All«* 
werden hierauf subkutan mit 0,5 ccm und nach fünf Tagen abermals, 
aber nunmehr mit 1,0 ccm einer Typhusvakzine geimpft, die in 1 com 
eine halbe Oese mit Karbolsäure getötete Typhusbazillen enthält, aus 
einem im Laboratorium gezüchteten Stamm, von dem eine drittel Oese 
ein 450 g schweres Meerschweinchen, intraperitoneal appliziert, innerhalb 
20 Stunden sicher tötet. 

Sieben Tage nach der zweiten Impfung beträgt bei den 10 Meer¬ 
schweinchen der Agglutinationstiter 1: 1000 bis 1: 2000, der bakterizide 
0.00001 bis 0,0000001. Fünf von diesen Meerschweinchen mit Aggluti¬ 
nationstitern 1: 1000, 1: 1500, 1: 2000 und bakteriziden von 0.00001, 
0,000001, 0,0000001 erhalten 10—14 Tage nach der zweiten Impfung, 
also wohl auf dem Höhepunkt der Immunität (AntikÖrperpr« duktinn), 
intraperitoneal die sechsfache tödliche Dosis und bleiben am Leben. 

Die anderen fünf Meerschweinchen kommen erst vier 
Monate nach der zweiten Impfung zum Versuch, der aber nur 
mit vieren ausgeführt werden konnte. Eines war kurz vorher eingegangen. 
Der Agglutinationstiter war bei drei Tieren 1:50, bei einem 1:100 
(1: 50 und 1: 100 bei zwei Tieren, die auch vor der Immunisierung einen 


x ) Das Gesetz der Transformation der Knochen, Berlin 1892. 
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etwas höheren Titer 1: 40 aufwiesen). Der bakterizide Titer war auf den 
Wert vor der Immunisierung, d. h. auf 0,01 gefallen. 

Wie besondere Versuche zeigten, unterscheidet sich auch der 
bakteriotropische (opsonische) Wert solcher von vor langer Zeit 
immunisierten Tieren stammender Sera nicht nachweisbar von 
normalen Sera. (Nebenbei bemerkt, wurden diese Versuche 
sowohl nach der Methode von Ncufeld ausgeführt, als auch 
in der Weise, daß wir mit den betreffenden Sera versetzte 
Phagozytenemulsionen mit lebenden Typhusbakterien mischten 
und nach kürzerem oder längerem Verweilen im Thermostaten 
in Plattenversuchen die Zahl der lebend gebliebenen Bakte¬ 
rien (Kolonien) bestimmten.) 

Trotzdem verträgt aber ein solches Tier ein 
vielfaches der tödlichen Dosis. Die in Rede stehenden 
vier Meerschweinchen erhielten intraperitoneal die vierfache 
tödliche Dosis und blieben am Leben. 

Es ist mithin erwiesen, daß die bekannten, soeben be¬ 
sprochenen Veränderungen des Serums gegen Typhus immuni¬ 
sierter Tiere mit der Zeit verschwinden, ohne daß darum die 
Immunität aufhören würde. Sie muß daher zum mindesten 
auch noch andere Ursachen haben (zellulare oder Gewebs- 
immunität), vorausgesetzt, daß das Serum immunisierter Tiere 
nicht noch andere, es vom normalen Serum unterscheidende 
Eigenschaften besitzt, die nur in seiner Gesa intwirkung 
im Tierkörper selbst zum Ausdruck kommen. Es 
ergab sich also hieraus folgende Frage: 

2. Ist die Schutzwirkung des Serums eines vor 
langer Zeit gegen Typhus immunisierten Tieres gegen 
eine sicher tödliche Dosis höher als die eines Normal¬ 
serums? 

Antwort: ein wesentlicherunterschied zugunsten 
des lmmunserums ist nicht nachzuweisen. 

Versuche. 

Zwei normalo Meerschweinchen von zufällig ganz gleichem Gewicht, 
je 255 g, bekommen intraperitoneal jo eine sicher tödliche Dosis Typhus - 
bakterien (genauer etwas mehr, nämlich 1,2 tödliche Dosen), das eine 
gemischt mit 0,05 ccm Normalserum (Agglutinationstiter 1: 20, bakte¬ 
rizider Titer 0,01), das andere mit ebenso viel des Serums eines vor 
4 1 /* Monaten immunisierten Meerschweinchens, das zur Zeit des Ver¬ 
suches gegen die vierfache tödliche Do is immun war E? ist dasselbe, 
welches auch bei einem der Verbuche zur Frage 3 verwendet wurde. 
(Agglutinationstiter zur Zeit des Versuches 1: 50, bakterizider Titer 0,01; 
kurze Zeit nach der Immunisierung Agglutinationstiter 1: 1000, bakteri¬ 
zider Titer 0,0000001). Beide sterben fast zu gleicher Zeit, das mit 
normalem Serum nach 19, das mit Immunserum (d. h. Serum, des vor 
4 1 /* Monaten immunisierten Tieres mit nunmehr wieder auf das Nor¬ 
male gesunkenen Bakterizidie) nach 21 Stunden. 

Von zwei anderen normalen Meerschweinchen erhält eines von 
220 g 1,2 tödliche Dosen mit 0,15 ccm Normalserum, das andere von 
230 g Gewicht 1,2 tödlicho Dosen, mit 0,15 ccm Immunserum intraperi¬ 
toneal. (Titer s. oben.) Beide bleiben gesund. 

Von einem dritten Paar erhält eines von 260 g Gewicht 1,2 tödliche 
Dosen mit 0,1 Normalserum und stirbt nach 24 Stunden; das andere 
von etwas größerem Gewicht, 280 g, ebenfalls 1,2 tödliche Dosen mit 
0,1 Immunserum (Titer s. oben) gemischt (natürlich wie immer intra¬ 
peritoneal) und stirbt nach 50 Stunden. 

Demnach verhielten sich in Bezug auf Schutzwirkung 
0,05 ccm beider Sera völlig gleich positiv, und nur bei dem 
Versuch mit 0,1 ccm der Sera zeigte sich ein gewisser Unterschied 
zugunsten des Immunserums, aber nicht als Schutz, sondern 
nur als eine Verzögerung des Todes. 

Aehnlich war das Resultat einer ganz gleich ausgeführten 
zweiten Versuchsreihe, wo das Serum eines vor fast 7 Mona¬ 
ten immunisierten und zur Zeit desV ersuch es tatsäch¬ 
lich immunen Meerschweinchens verwendet wurde. 

Da3 Serum dieses Tieres hatte acht Tage nach der Immunisierung 
einen bakteriziden Titer 0,000001, zur Zeit des Versuches (nach 206 Tagen) 
den normalen Wert 0,01. Agglutination acht Tage nach der Immuni¬ 
sierung 1: 1500, zur Zeit dos Versuches 1: 50, unbedeutend mehr als acht 
Tage nach der Immunisierung (1: 40). Das zum Versuch verwendete 
Normalserum hatte nur unbedeutende bakterizide Eigenschaft,; der 
Agglutinationstiter war 1: 40. 

Sechs normale, nicht immunisierte Meerschweinchen (Nr. 1—6) 
erhalten intraperitoneal 1,2 tödliche Dosen Typhus + die unten ange¬ 
gebenen Serummengen. 

Normalserumreihe. 

Nr. l. Gewicht 320 g 4- 0.06 N. Serum: stirbt nach 19 Stunden 
„ 3. „ 325 „ -j- 0,1 „ „ : „ innerhalb 48 

„ 5. „ 310 „ -f 0,15 „ „ : bleibt gesund. 


I m in u n s e r ii m r e i h e. 

Nr. 2 . Gewicht 3io g -f- 0,06 I. S.: stirbt nach 21 Stunden. 

l. „ 330 „ -j- o,l : schwer krank, 2 Tage lang, 

bleibt aber am Leben. 

„ 6. 305 , -f 0,15 „ „ : bleibt gesund. 

Also auch hier ungefähr dasselbe Resultat wie bei der ersten 
Versuchsreihe, woraus zu folgern, daß die auch dort beobachtete, 
nicht bedeutende Schutzwirkung nicht mit einem hohen 
bakteriziden Titer zu erklären ist, da ja ein solcher nicht vor¬ 
handen war, sondern vielleicht anderen Eigenschaften, die aber 
nicht zu fassen sind. Denn auch die Untersuchung der Peri¬ 
tonealflüssigkeit der sechs Meerschweinchen (R. Pfeifferscher 
Versuch) der soeben mitgeteilten zweiten Versuchsreihe, nach 
1 1 ' 2 und 8 V 2 Stunden, sowohl im hängenden Tropfen, als in 
gefärbten Präparaten hat dafür keine Anhaltspunkte gegeben. 
Man sah überall viel weiße Blutkörperchen; nur ein paar un¬ 
bewegliche Bazillen dort, wo die Tiere am Leben blieben (mit 
0,15 Normal- bzw. Immunserum), aber viel Bazillen in allen 
tödlich resp. mit schwerer Erkrankung verlaufenden Fällen, 
darunter auch noch bewegliche in beiden Fällen (Nr. 1 und 2), 
wo die geringsten Serummengen (0,06 ccm) zur Anwendung 
kamen. Der Pfeiffersche Versuch ließ also keine Unter¬ 
schiede erkennen. 

Zitsainmenfassend können wir also sagen: Die Sera 
vor längerer Zeit immunisierter Meerschweinchen, 
deren bakterizider Titer dem nicht immunisierter 
Tiere entspricht, unterscheiden sich auch in ihrer 
Schutzwirkung kaum oder doch nur unbedeutend 
von Normalsera, geben also keine genügende Er¬ 
klärung für die trotzdem bestehende hohe Immuni¬ 
tät solcher Tiere. Damit ist aber noch nicht gesagt, daß 
die Immunität nicht doch in Prozessen begründet sein könnte, 
die sich in der Blutflüssigkeit abspielen. 

Es wäre ja möglich, daß ein schon seit längerer Zeit immuner 
Organismus, dessen Serum keine Steigerung der schützenden 
Kraft mehr erkennen läßt, auf eine neue Infektion mit einer 
neuerlichen Produktion von in das Blut gelangenden Abwehr¬ 
stoffen reagiert. 1 ) Aus diesem Grunde haben wir uns weiter 
die folgende Frage gestellt. 

3. Wie verhält es sich mit dem neuerlichen Auf¬ 
treten von Abwehrstoffen im Blutserum, unter dem 
Einfluß einer Reinfektion bei schon vor längerer 
Zeit gegen Typhus immunisierten und tatsächlich 
(relativ) immunen Tieren, deren Sera keine bemer¬ 
kenswerten bakteriziden usw. Eigenschaften mehr 
besitzen? Kann dielmmunität damit erklärt werden, 
daß bei Infektion eines immunisierten Tieres die 
bekannten Abwehrstoffe im Blute wieder erscheinen, 
vielleicht noch rascher und in größerer Menge als 
unter dem Einflüsse einer gewöhnlichen Immuni¬ 
sierung? 

Antwort: Ein Wiedererscheinen der sogenannten 
Immunkörper findet statt, aber sie erscheinen so 
spät — erst nach mehreren Tagen — ,daß sie für die 
Abwehr der tödlichen Vergiftung, die bei normalen 
Tieren den Tod schon innerhalb 24 Stunden sicher 
herbeiführt, nicht mehr in Betracht kommen. 

Versuche. 

Meerschweinchen vor 4 1 /* Monaten gegen Typhus immunisiert. 
Agglutinationstiter seines Serums 1: 50, bakterizider Titer 0,01. Beide 
entsprechen also den bei nicht immunisierten Tieren in der Regel beob¬ 
achteten Werten. Nur der Agglutinationstiter (normal etwa 1: 40) ist 
unbedeutend höher. Dieses Tier erhielt nun intraperitoneal die vier¬ 
fache tödliche Typhusdosis und bleibt gesund, zum Beweise dessen, 
daß es tatsächlich immun war, denn Kontrolliere sterben schon nach 
einfacher tödlicher Dosis innerhalb 24 Stunden. 

Das Resultat zeigt folgende Tabelle. 

Agglutinationstiter Bakterizider Titer ^ r 8 ‘iÄll“#dnc P |fen l< D«i n s 


5» 

unter 0,01 

nach 6 

Stunden 

50 

„ 0,01 

24 


IOO 

o.oi 

8 

Tagen 

100 

0,01 

„ 3 

IOO 

0,01 

4 


200 

0 001 

„ 6 


200 

0,0001 

8 


400 

0,00001 

„ 10 



Demnach blieb der Agglutinationstiter in den ersten 24 
Stunden nach der Infektion unverändert; der bakterizide 

*) Siehe die weiter unten erwähnten Versuche von Cole. 
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Titer ist nicht nur nicht gestiegen, sondern hat abgenommen, 
erreicht erst nach zwei Tagen den früheren normalen Wert und 
steigt dann vom vierten Tage an; der Agglutinationstiter nach 
zwei Tagen. Es ist also festgestellt, daß, wie schon oben 
gesagt, die Antikörperbildung viel zu spät einsetzt, um damit 
die Immunität erklären zu können, denn der Tod tritt beim 
nicht immunisierten Tier schon innerhalb 24 Stunden ein. 

In einem anderen, ähnlich angelegten Versuch wurde außer 
der Bestimmung des Agglutinations- und bakteriziden Titers 
des Serums eines vor längerer Zeit immunisierten und mit einer 
sicher tödlichen Dosis von Typhus intraperitoneal behandelten 
Tieres auch noch der R. Pfeiffersche Versuch ausgeführt, 
der früher aus äußeren Gründen (Schwierigkeiten bei der Be¬ 
schaffung von Versuchstieren infolge des Kriegszustandes) 
unterbleiben mußte. 

Zum Versuche diente ein vor fast sieben Monaten immunisiertes 
Meerschweinchen, Gewicht 565 g. Agglutinationstiter vor der Immu¬ 
nisierung 1: 40, 8 Tage nachher 1: 1500, nach 7 Monaten 1: 50. Bakteri¬ 
zider Titer vor der Immunisierung 0,01, 8 Tage nachher 0,000001, nach 
7 Monaten, d. h. zur Zeit des Versuches, wieder 0,01. 

Nach Injektion von 1,2 tödlichen Dosen: 


Agglutinations¬ 

Bakterizider 



titer 

Titer 



1 : 50 

0,01 

nach 24 Stunden (Serum 

Nr. i) 

l : 50 

O,0l 

„ 48 „ ( „ 


1 : 50 

0,001 


„ 

3) 


Also dieselben Erscheinungen wie im ersten Versuch: kein Ansteigen 
der betreffenden Titer innerhalb 48 Stunden. Die nach 24 bzw. 48 und 
96 Stunden untersuchten Sera des immunen und relnfizierten Tieres 
wurden nun auch auf ihre Schutzwirkung in der Weise geprüft, daß je 
0,06 ccm mit 1,2 tödlichen Dosen je einem normalen Meerschweinchen 
intraperitoneal injiziert wurden, mit folgendem Erfolg: 

Meerschweinchen I Qewlcht 310 g mit Serum Nr. t, stirbt, 

.. 2 „ 300 „ „ „ „ 2 , 

„ 3 „ 320 „ „ „ „ 3, lebt. 

D.e Untersuchung der Peritonealfiüssigkeiten ergab Folgendes: 

Bei Meerschweinchen 1 und 2, V* und 8 1 /* Stunden nach Einbringen 
des Serum-Bakteriengemisches: 

Im hängenden Tropfen: nebst vielen weißen Blutkörperchen viele, 
auch bewegliche [Bazillen. 

Im gefärbten Präparat: viele weiße Blutkörperchen, viele Bazillen. 

Bei Meerschweinchen 3, das am Leben blieb, ebenfalls nach einer 
halben Stunde im hängenden Tropfen: viele weiße Blutkörperchen, 
wenige, unbewegliche Bazillen; im gefärbten Präparat nebst vielen weißen 
Blutkörperchen ebenfalls wen'ge Bazillen. Nach 8V. Stunden auf beide 
Weisen untersucht, nur mehr 1—2 Bazillen. Es ist also klar, daß das Serum 
des immunen Tieres, auch 48 Stunden nach einer Reinfektion mit einer 
sicher tödlichen Dosis von Typhus, keine Schutzwirkung besitzt. Eine 
solche tritt erst nach 96 Stunden, d. h. erst dann auf, wenn der bakteri¬ 
zide Titer auf da3 zehnfache des normalen gestiegen ist. Das drückt 
sich auch im Ergebnis der Untersuchungen der Peritonealflüssigkeiten 
aus, wo nur im letzteren Falle eine Vernichtung der Typhusbakterien 
zu beobachten war. 

Ans all dem folgt nun, daß auch unsere dritte 
Frage, ob die Immunität nicht etwa doch in einem 
Prozeß begründet ist, der sich im Blute abspielt, zü 
verneinen ist. Für die Erklärung der trotz des Ver¬ 
schwindens der bekannten Schutzstoffe aus dem 
Blute weiter bestehenden Immunität bleibt demnach 
nichts anderes übrig als die Annahme einer zellu¬ 
laren oder Gewebsimmunität, denn wir erinnern 
daran, daß nach oben mitgeteilten Versuchen auch 
eine bakteriotrope oder opsonische Wirkung solcher 
Sera nicht festzustellen war. 

Das Verständnis des Wesens der Gewebsimmunität schien 
uns auch mit Hilfe der Ehrlich sehen Anschauungen möglich. 
Es könnte ja sein, daß bei immunisierten Tieren, wo die Anti¬ 
körperproduktion, soweit eine solche nach dem Verhalten der 
Sera beurteilt werden kann, darum nicht mehr in Erscheinung 
tritt, weil die Rezeptoren (Seitenketten) nunmehr viel 
fester sitzen, nicht so leicht abgestoßen werden, wie bei 
frisch infizierten oder immunisierten Tieren. An einen dau¬ 
ernden oder zeitlichen Rezeptorenschwund, der für 
die Erklärung auch herangezogen werden könnte und auch 
herangezogen wurde, ist in unseren Fällen nicht zu denken, 
denn ein dauernder besteht nicht, wie unsere mitge¬ 
teilten Versuche lehren: die Immunkörper treten im Serum 
einige Tage nach der Reinfektion doch auf; und ein zeitlicher 


Rezeptorenschwund auch nicht, denn die Immunität 
ist ja nur relativ, von der Größe der Typhusdosis abhängig. 
Auch die Immunisierten sterben in kürzester Zeit nach Infektion 
mit einer genügend großen Menge. Nach den Ehrlich sehen 
Anschauungen ist aber das Vorhandensein der spezifischen 
Rezeptoren bekanntlich die Vorbedingung für das Eintreten 
der schädigenden Wirkung. 

Wir haben uns also die weitere Frage vorgelegt: 

4. Sind dafür Anhaltspunkte zu finden, daß die 
Gewebe vor längerer Zeit immunisierter Tiere mehr 
festsitzende Rezeptoren enthalten als die normalen 
Tiere? 

Auch diese Frage müssen wir nach dem negativen Er¬ 
gebnis unserer Versuche mit nein beantworten. 

Versuche. 

Ein vor längerer Zeit (vor 174 Tagen) gegen Typhus immunisiertes 
Meerschweinchen wurde durch Verbluten getötet, hierauf dessen Organe: 
Lunge, Herz, Milz, Leber, Knochenmark, Nieren, Nebennieren, Gehirn, 
Rückenmark steril herausgenommen, zerkleinert, zerrieben und aus ihnen 
mit steriler physiologischer Kochsalzlösung eine Emulsion bereitet, so, 
daß 1 ccm dieser Emulsion 1 g Organbrei entsprach. Von dieser Emulsion, 
von deren Sterilität wir uns überzeugt haben, wurden verschiedene 
Mengen {1,0, 0,5, 0,1 usw. ccm) mit gleichen Mengen einer Typhus¬ 
bazillenemulsion in Eprouvetten gemischt, alle diese Flüssigkeiten mit 
einem Gemisch von Bouillon -f physiologischer Kochsalzlösung auf 
das gleiche Volum (10 ccm) gebracht und drei Stunden lang im Thermo- 
b taten gehalten. 

Genau bo wurde zum Vergleich mit den Organen oineB 
nicht immunisierten Meerschweinchens verfahren. 

Es konnte weder eine bakterizide Wirkung der Organcmulsionon 
im Vergleich mit den reinen Typhusbazillenemulsionen (ohne Organbrei), 
noch ein Unterschied zwischen der Wirkung der Organe immunisierter 
und nicht immunisierter Tiere beobachtet werden. 

In einem zweiten, ganz ähnlich angelegtem Versuche 
haben wir den Organbreimischungen etwas frisches Normalserum 
eines Meerschweinchens zugesetzt, um zu sehen, ob nicht etwa ein 
Mangel an Komplement die Ursache des negativen Ergebnisses war. 
Das Resultat war aber dasselbe. 

Einen anderen Versuch haben wir nur so weit abgeändert, 
daß wir als Komplement das Serum eines schon vor langer Zeit 
immunisierten Meerschweinchens verwendet haben, um zu 
sehen, ob nicht etwa Organe und Serum eines immunisierten 
Tieres zusammen die bisher vermißte bakterizide Wirkung 
aus üben. Auch dieser Versuch schloß mit dem gleichen negativen 
Ergebnis, wie die vorher geschilderten. Aber auch dann Ist keine 
bakterizide Wirkung nachzuweisen, wenn man Organe eines 
Tieres verwendet, dessen Serum noch reich'an den be¬ 
kannten Immunstoffen ist. 

Ein Meerschweinchen wurde zweimal gegen Typhus immunisiert. 
Vier Wochen nach der zweiten Impfung wurde es durch Verbluten ge¬ 
tötet. Sein S3rum zeigte jetzt einen Agglutinationstiter von 1: 400 und 
einen bakteriziden Titer von 0,0001. 

Aus der Milz, dem Knochenmark (Oberschenkelknochen) und fünf 
Lymphdrüsen dieses Tieres wurde ein steriler Brei und aus diesem mit 
physiologischer Kochsalzlösung eine sterile Emulsion bereitet, die in 
10 ccm 0,7 g Organbrei enthielt. 

Zum Vergleich wurde auch aus dem Gesamtblut eine Flüssigkeit 
hergestellt, die in 10 ccm 1 g Blut enthielt. 

E? wurden nun 12 Eprouvetten in folgender Weise beschickt: 


I. Reihe. II. Reihe. 

Blutflüssigkeit.0,5 ccm | Blutflüssigkeit. . 0,6 4- Komplement l ) 

„ .0.3 „ 1 „ . . 0,8-4- 


III. Reihe. ! IV. Reihe. 

Blutflüssigkeit 0,5 -f Organemulsion 0,5 j Blutfl.0,5 4- Organemuls.0,5 -f Kompl. 1 ) 

„ 0*8 + „ „ 0,3 4 - 

o,i -i- „ „ I ,. 0,1 + 


*) Ein Tropfen 4fach verdünntes frisches Meerschweinchenserum. 

In jede Eprouvette kam nun die gleiche Menge Typhusbazillen- 
emulsion (0,1 ccm), dann wurden die Gemische sämtlich mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung -f Bouillon auf das gleiche Volum (1,5 ccm) 
aufgefüllt. Nach dreistündigem Stehen im Thermostaten wurden die 
Proben mit Agar ausgegossen, 24 Stunden im Thermostaten gehalten 
und dann die Kolonien gezählt. 

Zur Kontrolle dienten vier Eprouvetten, von denen zwei dieselbe 
Menge Typhusbazillenemulsion mit Bouillon-Kochsalzlösung enthielten; 
von diesen wurde ein Röhrchen sofort, das andere nach drei Stunden 
mit Agar ausgegossen. Eine Eprouvette war die Komplementkontrolle 
(BouiUon-Kochsalzlöeung-Komplement-Typhus), die letzte, vierte, ent- 
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hielt Bouillon-Kochsalzlösung und Organ«»mulsion und diente zur Fest¬ 
stellung der Sterilität der letzteren. 

Resultat: Alle Flüssigkeiten blieben steril, bis auf das dritte 
Glied der Reihe I und III. Im dritten Glied der dritten Reihe mit 
Organemulsion kamen bedeutend mehr Kolonien zur Entwicklung 
als in Reihe I, woraus folgt, daß die Organemulsion nicht nur keine bak¬ 
terizide Wirkung ausgeübt, sondern die des Blutes verhindert hat. 

Wir sind also berechtigt, den schon als Antwort auf unsere 
Frage 4 mitgeteilten Schluß zu ziehen: daß die Gewebsimmu- 
nität nicht etwa mit einer größeren Anzahl festsitzender Rezep¬ 
toren erklärt werden kann. 

Schluß. Da sämtliche bekannten, unter dem Einfluß 
eines vorhergegangenen Immunisierungsprozesses entstandenen 
Schutzstoffe aus den Blutsera vor längerer Zeit gegen Typhus 
immunisierter Tiere verschwinden können, ohne daß die Tiere 
darum aufhören würden auch gegen vielfache tödliche Dosen 
des Typhusgiftes immun zu sein; da ferner die Sera solcher 
immuner Tiere gegen eine Infektion mit Typhus überhaupt 
keinen größeren Schutz gewähren als die normaler; da endlich 
nach Infektion solcher immuner Tiere mit einer sonst sicher 
tödlichen Dosis die unter diesem Reiz neuerdings in den Sera 
auftretenden Schutzstoffe erst nach etwa 48 Stunden, also so 
spät erscheinen, daß sie für die immunisierende Wirkung nicht 
mehr in Betracht kommen können, halten wir es für er¬ 
wiesen, daß die Immunität solcher Tiere nicht mit 
der Schutzwirkung der Sera erklärt werden kann. 

Es muß eine zellulare oder Gewebsimmunität 
geben. 

Ueber das Wesen einer solchen sind wir einstweilen im 
Dunkeln. Wir können nur so viel sagen, daß die von uns unter¬ 
suchten verschiedenen Organe immuner Tiere, auch die hier 
besonders zu erwähnenden: Milz, Knochenmark und Lympli- 
drüsen, außerhalb des lebenden Körpers keine nennenswerte 
oder zum mindesten gesteigerte keimtötende Wirkung besitzen, 
daß es sich also um einen an das Leben gebundenen 
Vorgang handeln muß, wenn auch positive Beweise 
dafür fehlen. Der Versuch, einen solchen etwa mit Hilfe 
der Intrakutanreaktion zu erbringen, über den der eine von 
uns (Acel) an andererStelle berichten wird, ist, in vollkommener 
Uebereinstimmung mit den Angaben von Bessau, mißlungen. 

Auch den Leukozyten können wir keine solche Rolle zu¬ 
schreiben, da wir in unseren oben mitgeteilten Untersuchungen 
der Peritonealflüssigkeiten nichts gefunden haben, was eine 
solche Annahme stützen könnte. 

Der Immunitätsprozeß ist also überhaupt kein Vorgang, 
der sich im Blute abspielen würde. 

Die Annahme einer Gewebsimmunität würde allerdings 
eine Schutzwirkung solcher Sera, in denen die bekannten Immun¬ 
körper nachzuweisen sind, nicht ausschließen. Wir wären nur 
gezwungen anzunehmen, daß die Immunstoffe höchstens Hilfs¬ 
mittel, nicht aber das Alleinige und Wesentlichste sein können 
und daß sie vollkommen aus dem Spiel bleiben, wenn es sich 
um Tiere handelt, die, vor längerer Zeit immunisiert, nunmehr 
normale Sera besitzen, aber trotzdem auch gegen mehrfache 
tödliche Dosen immun sind. 

Ja, es schiene nach allem, was wir über die bakterizide 
Wirkung der Immunsera wissen, fast widersinnig, auch nur die 
Möglichkeit eines Zweifels an der Schutzwirkung der sogenannten 
Immunstoffe zuzugeben, wenn es nicht Tatsachen gäbe, die 
uns auch hierzu berechtigen. 

Abgesehen davon, daß das Blutserum, mit dem wir unsere 
bakteriziden Versuche ausführen, schon chemisch etwas anderes 
ist als das im lebenden Körper zirkulierende Plasma (man denke 
nur an die Blutgerinnung, ferner daran, daß das Serum stark 
alkalisch reagiert, während das Plasma bekanntlich praktisch 
neutral ist), wissen wir aus den Versuchen an Menschen von 
Prof. v. Fenyvessy 1 ), daß selbst Immunserum, das in den ge¬ 
bräuchlichen Verdünnungen hochgradig bakterizid wirkt, un¬ 
verdünnt, also in dem Zustande, in welchem es dem im Körper 
zirkulierenden Plasma noch am ehesten entsprechen würde, 
völlig wirkungslos sein kann, oder, genauer gesagt, nicht 
wirksamer als Normalserum. Man hat also durch die Verdünnung 
der Immunsera, die auf bakterizide Wirkung geprüft werden, 


*) Private Mitteilung. 


sozusagen Kunstprodukte geschaffen, die ja an und für sich 
sehr interessant sind, aber für die Wirkung des Blutplasmas 
in vivo nichts beweisen. 

Seitdem Hueppe und Seitz die Typhusbakteriurie ent¬ 
deckt, Castellani, Schottmüller, Auerbach und Unger 
die Bazillen auch im Blute pachgewiesen haben — und das 
geschah bekanntlich schon vor langer Zeit — haben sich die 
Beobachtungen immer mehr gehäuft, die sich einerseits auf das 
Vorkommen lebender Typhusbazillen im kreisenden Blute in¬ 
fizierter Individuen, trotz Anwesenheit der bekannten Immun- 
stoffe, anderseits auf das Fehlen letzterer, trotz nachweisbarer 
Immunität beziehen, die ja bekanntlich nach überstandenem 
Typhus die Regel bildet, wenn auch mit nicht eben seltenen 
Ausnahmen. 

R. Pfeiffer und Kolle haben demnach schon vor Jahren 
erklärt, daß, wenn die von ihnen beobachtete Tatsache (das 
auffallend rasche Verschwinden der Immunstoffe nach über¬ 
standenem Typhus) durch weitere Untersuchungen erhärtet 
wird, nichts anderes übrig bleibt, als zu erklären, daß die nach 
überstandener Krankheit zurückbleibende Immunität unab¬ 
hängig ist von der Menge der fertig im Blut kreisenden Anti¬ 
körper. 

Auf demselben Standpunkt steht auch Bessau in seiner 
unter Zustimmung R. Pfeiffers erschienenen Publikation 1 ), 
mit dem Unterschied, daß er nun auf die dynamische Fassung 
des Problems (P. Th. Müller) das Hauptgewicht legt. Er 
betont mit Recht, daß das Verhalten der Sera immuner Indi¬ 
viduen bei einer Reinfektion untersucht werden muß, und 
findet in den Versuchen von Cole 2 ) eine Bestätigung der Ansicht, 
daß unter solchen Umständen eine neuerliche, rasche Abstoßung 
von Rezeptoren in die Blutbahn (Mobilisation von Immunkörpern) 
stattfindet, sodaß damit der humorale Ursprung der Immu¬ 
nität doch gewahrt bliebe. 

Unsere Versuche (s. oben) haben die Voraussetzungen von 
Pfeiffer und Bessau, sowie auch die Versuche von Cole 
allerdings bestätigt, insofern auch wir das vielleicht sogar be¬ 
schleunigte Auftreten von Immunstoffen bei einer Reinfektion 
immuner Tiere nachgewiesen haben (nicht nur der Agglu- 
tinine, wie Cole, sondern auch der bakteriziden Antikörper); 
aber wir haben auch nachgewiesen — und das ist 
hier von ausschlaggebender Bedeutung —, daß die 
Immunkörper doch zu spät erscheinen, um ihnen 
eine schützende Rolle zuerkennen zu dürfen, was 
umso sicherer ist, als unsere Versuche auch bezüglich der Zeit 
des Auftretens solcher Antistoffe im Serum mit Coles Angaben 
übereinstimmen. 

Bedenkt man zu allem Ueberfluß noch, daß es nach 
unseren Darlegungen zweifelhaft ist, ob dem Plasma 
im zirkulierenden Blute überhaupt, wenigstens bei 
Typhus, eine praktisch ins Gewicht fallende bak¬ 
terizide Wirkung zukommt, so bleibt nichts anderes 
übrig, als zu erklären, daß das Wesentliche der Im¬ 
munität die zellulare oder Gewebsimmunität ist 
und daß diese nichts anderes als eine Funktion des 
lebenden Protoplasmas darstellt. Diese Funktion kann 
als eine chemische Reaktion aufgefaßt werden, bei welcher 
durch Wechselwirkung von Bakteriengift und Protoplasma 
Produkte entstehen — die sogenannten Immunkörper —, 
die wohl schon nach der Art ihrer Entstehung große diagnostische 
Bedeutung haben, von denen aber weiter höchstens soviel ge¬ 
sagt werden könnte, daß es von vornherein nicht gerade un¬ 
wahrscheinlich ist, daß sie unter Umständen vielleicht auch eine 
gewisse, aber jedenfalls zeitlich beschränkte «Schutzwirkung 
entfalten können. 

Man kann sich wohl auch beim Typhus auf den Standpunkt 
stellen, den R. Pfeiffer vor 23 Jahren in der Frage der Cho¬ 
leraimmunität eingenommen hat. In seinen Studien zur Cho¬ 
leraätiologie sagt er, es wäre ein Irrtum, die Immunität gegen 
Cholera mit den spezifischen Aenderungen des Blutes zu identi¬ 
fizieren. Das gilt auch für Typhus. 


>) D. m. W. 1916 8. 499. 

a ) Zsohr. f. Hyg. u. Infektionakrankh. 46. 1904 S. 371. 
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Aus dem Kgl. Hygienischen Institut in Posen. 
(Direktor: Geheimrat Wernicke, Generalarzt d. L., z. Z. Fach- 
ärztlicher Beirat für Hygiene beim Sanitätsamt V. A.-K.) 

Die diagnostische Verwertung der durch Bak¬ 
terien hervorgerufenen Indophenolreaktion. 
Von Dr. M. Rhein. 

Gelegentlich des Studiums und der Erweiterung der Ar¬ 
beiten von Dietrich und Liebermeister, W. H. Schultze 
und Kramer über die durch Bakterien hervorgerufene Indo¬ 
phenolreaktion konnte ich folgende Gesetzmäßigkeit fest¬ 
stellen : Die Stärke der Indophenolreaktion bei Bakterien 
hängt mit dem Sauerstoffbedürfnis derselben zusammen. Stark 
positive Reaktion geben obligate Aerobier und einige sauerstoff¬ 
liebende fakultative Anaerobier; negative Reaktion geben obli¬ 
gate Anaerobier, anaerob gehaltene fakultative Anaerobier (mit 
Ausnahme von Bacterium pyocyaneum auf KN0 3 -Nährböden) 
und einige fakultative Anaerobier; schwache Reaktionen geben 
die meisten aerob gewachsenen fakultativen Anaerobier. 

Die Versuche und lieberlegungen, die zur Annahme dieses 
Zusammenhanges geführt haben, sowie einige Schlußfolgerungen 
in allgemein biologischer und pathologischer Beziehung, die sich 
daraus ergeben, werden an anderer Stelle auseinandergesetzt 
werden. Hier soll nur die Rede sein von der durch manche 
pathogenen Bakterien hervorgerufenen starken Indophenol¬ 
reaktion als Hilfsmittel zur bakteriologischen Diagnose^ 

Von einem zur Identifizierung eines pathogenen Bakteriums 
dienenden Verfahren verlangt man vor allen Dingen Konstanz 
der Reaktion, Einfachheit der Technik und Haltbarkeit der 
Reagentien. Diesen Anforderungen dürfte die angewandte 
Indophenolreaktion genügen. Nachdem sich an über 50 Stäm¬ 
men von Bacterium faecal. älcal. und Diplococcus pharyng. 
flavus die starke Indophenolreaktion als konstantes Merkmal 
gezeigt hat, ist die Annahme wohl berechtigt, daß auch die an¬ 
deren Bakterien mit starker Reaktion, wenigstens die obligat 
aeroben, diese Eigenschaft durchweg behalten. Nur bei zwei 
starke Reaktion ergebenden fakultativen Anaerobiern (B. an- 
thracis und ein in bezug auf chemische Umsetzungen dem 
B. faecal. alcal. ähnliches, aber fakultativ anaerobes Bakterium 
aus dem Stuhl) erwies sich dieses Kennzeichen als schwankend 
und, soweit bis jetzt die Versuche hierüber Aufschluß gegeben 
haben, als abhängig vom aeroben bzw. anaeroben Vorleben der 
vorangegangenen Generationen des Bakteriums. 

Die Prüfung auf starke Indophenolreaktion kann auf zwei 
Weisen geschehen. Entweder streicht man die zu untersuchende 
Kolonie auf einem mit dem Indophenolreagens durchtränkten, 
in einer Petrischale liegenden Stückchen Filtrierpapier strich- 
förmig aus, wobei sich bei starker Reaktion die ausgestrichene 
Bakterienmasse innerhalb kurzer Zeit tiefviolett färbt. Oder 
man übergießt den Teil der Platte, auf der sich die zu unter¬ 
suchenden Kolonien befinden, mit dem Reagens und sieht dann 
nach kurzer Zeit die Kolonien der Bakterien mit starker Indo¬ 
phenolreaktion sich dunkelviolett von der Umgebung abheben. 
Das Ausstreichverfahren gestattet, quantitative Unterschiede 
in der Stärke der Reaktion festzustellen. Bakterien mit starker 
Reaktion färben sich dabei bisweilen schon während des Aus¬ 
streichens, spätestens nach Ablauf von 1—3 Minuten; Bakterien 
mit schwacher Reaktion färben sich eret nach 10—30 Minuten 
und dann auch nur schwach. Beim Uebergießen oder Betupfen 
der Kolonien auf der Platte nehmen allein diejenigen Bakterien¬ 
kolonien auf der Platte die dunkel violette Farbe an, die beim 
Ausstreichen intensive Reaktion ergeben, und von diesen nicht 
einmal alle. Sämtliche anderen Bakterien färben sich über¬ 
haupt nicht. 

Folgende Bakterienarten gaben beim Ausstreichen regel¬ 
mäßig starke Reaktion: Diploc. intraeellul. meningitidis, 
Diploc. pharyngis flavus, Diploc. pharyngis siccus, Diploc. pha- 
ryngis cinereus, Diploc. gonorrhoeae, Microc. melitensis, Bact. 
faecale alcaligene, Bact. pyocyaneum, Bact. syncyaneum, Bact. 
fluorescens liquefaciens, Bact. fluorescens non liquefaciens, 
Bac. anthracis, Bac. mycoides, Bac. subtilis, Vibr. cholerae, 
Vibr. Metschnikovii, Vibr. phosphorescens (Elwers), Corynebact. 
mallei, Corynebact. xerosis. 


Beim Uebergießen mit dem Reagens färbten sich dieselben 
Bakterienarten mit Ausnahme von Bac. mycoides und Bac. 
subtilis; Corynebact. mallei zeigte dabei bisweilen nur schwache 
Reaktion. Die auf der Platte gefärbten Bakterienkolonien lassen 
sich nur zu Beginn der Färbung erfolgreich überimpfen; sobald 
die Färbung einen dunkelvioletten Ton angenommen hat, sind 
sie zumeist schon abgetötet. Man muß deshalb sofort nach 
beginnender Färbung abimpfen; noch vorteilhafter ist es, nur die 
halbe Platte mit dem Reagens zu übergießen oder einen Tropfen 
des Reagens mit der Oese auf die verdächtige Kolonie zu bringen. 
Man impft dann bei positiver Reaktion eine der verdächtigen 
Kolonie ähnlich sehende, vorher mit dem Fettstift bezeichnete 
Kolonie der anderen Plattenhälfte resp. der übrigen Platte über. 
Für den Rotzbazillus empfiehlt es sich indessen, die Prüfung 
auf positive Reaktion nicht durch Uebergießen und Betupfen 
der Kolonie mit dem Reagens, sondern durch das Ausstreich¬ 
verfahren anzustellen. 

Praktisch habe ich das Indophenolverfahren zum Auf¬ 
suchen der Meningokokken in Rachenabstrichen angewandt. 
Es konnten durch Uebergießen der mit den Rachenabstrichen 
beimpften Löfflerserumplatten fünfmal Meningokokken nachge¬ 
wiesen werden; in zwei Fällen hatten die daneben angestellten an¬ 
deren Methoden (Löfflerserum-, Aszites-, Lävulose-Rinderserum- 
platte) versagt. Ist auf der ganzen Platte beim Uebergießen 
keine einzige sich färbende Kolonie vorhanden, so kann die 
Platte als negativ bezeichnet werden. Man erspart sich auf 
diese Welse bei Massenuntersuchungen auf Meningokokken¬ 
träger die langwierige Gramfärbung der einzelnen verdächtigen 
Kolonien. 100 mit Rachenschleim beimpfte Löfflerplatten, die 
sich, mit dem Indophenolreagens geprüft, als negativ in bezug 
auf Gram-negative Rachendiplokokken erwiesen hatten, ent¬ 
hielten diese, mikroskopisch untersucht, auch nicht. Die 
sich außer den Meningokokken noch färbenden anderen Rachen¬ 
diplokokken lassen sich bisweilen schon auf der ersten Platte, 
zu allermeist aber bei guter Isolierung durch entsprechende 
Ausstrichtechnik auf der von der ersten Platte aus angelegten 
zweiten Platte durch ihr Aussehen unterscheiden. Außer den 
Gram-negativen Rachendiplokokken färbten sich auf den mit 
Rachen- resp. Nasenschleim beimpften Löfflerserumplatten 
noch folgende zwei Bakterienarten mit dem Indophenolreagens: 
Gram-negative, dicke Diplobazillen, die sich von Bact. Morax- 
Axenfeld nur durch fehlende Serumverflüssigung unterschieden; 
Gram-negative helle und weiße Diplokokken, die schon nach 
24 Stunden das sie umgebende Serum verflüssigten und braun 
färbten. Schlierenförmige, nicht scharf konturierte Färbungen, 
die auf manchen Rachenplatten nach dem Uebergießen zu 
sehen sind, rühren von im Rachenschleim enthaltenen Eiter¬ 
körperchen her; die granulierten Leukozyten enthalten bekannt¬ 
lich sehr reichlich Indophenoloxydasen. 

Bis jetzt konnte bei denjenigen Bakterienarten mit starker 
Indophenolreaktion, welche direkt aus dem Menschenkörper 
gezüchtet wurden, kein Unterschied in der Stärke der Reaktion 
gegenüber den lange aerob gehaltenen Sammlungsstämmen 
beobachtet werden. Es sind dies: Meningokokken, Gonokokken, 
Rachendiplokokken, Pvozyaneus und Faecalis alcaligenes. Da 
bei einigen oben besprochenen fakultativen Anaerobiern das 
Vorleben der vorangegangenen Generationen in aerober bzw. 
anaerober Beziehung einen Einfluß auf die Stärke der Reaktion 
zu haben scheint, so wäre es denkbar, daß die teilweise streng 
anaeroben Bedingungen im Tierkörper die Stärke der Reaktion 
bei den direkt aus den Körper herausgezüchteten Stämmen 
beeinflussen. Die Prüfung der übrigen indophenolpositiven 
Stämme unter diesen Bedingungen muß anderen Untersuchern 
überlassen bleiben, denen solche klinische Fälle zur Verfügung 
stehen. 

Außer den oben genannten Bakterienarten dürfte wohl 
auf Grund der zu Beginn "angegebenen Gesetzmäßigkeit noch 
folgenden pathogenen, obligat aerob wachsenden Bakterien¬ 
arten stark positive Reaktion zukommen: Pestbazillus, In¬ 
fluenzabazillus, Keuchhustenbazillus, Streptobazillus Unna- 
Ducrey, sowie den Konjunktivitiserregern: Bact. Morax-Axenfeld, 
Bact. Koeh-Weeks, Bact. zur Nedden. 

Als Indophenolreagens bewährte sich wegen ihrer leichten 
Herstellung und wegen ihrer relativ guten Haltbarkeit die von 
W. H. Schultze zur Färbung der Leukozytengranula vorge- 
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schlagene sogenannte Modifikation B. Das Reagens wird fol¬ 
gendermaßen zusammengestellt: Man hält in dunklen, gut ver¬ 
schließbaren Flaschen vorrätig eine 2%ige wäßrige Lösung 
von ß-Naphtholnatrium (Mikrozidin Merck), sowie eine l%ige 
wäßrige Lösung von Dimethylparaphenylendiaminhydrochlorid 
(Merck). Bei gutem Verschluß und bei Schutz vor Licht hält 
sich letztere Lösung 2—3 Monate, erstere noch länger. Die 
Chemikalien in Substanz bewahrt man am besten in zugeschmol¬ 
zenen Reagenzgläsern im Dunkeln auf. Bei Gebrauch gießt 
man in ein sauberes Reagenzglas zu 1 Vol. der ß-Naphthol- 
lösung 2 Vol. der anderen Lösung, wartet) einige Minuten, bis 
sich der entstandene Niederschlag zusammengeballt hat, und 
filtriert hierauf. Man erhält eine rosa gefärbte, klare Flüssigkeit; 
beim Stehen an der Luft entsteht an der Oberfläche durch 
Oxydation eine dunkle Färbung, die sich im Verlauf von ein 
bis zwei Tagen auf den ganzen Inhalt ausdehnt. Ist die ganze 
Lösung dunkel gefärbt, so ist sie unbrauchbar geworden. Man 
stellt sich deshalb jedesmal nur soviel Lösung her, als man vor¬ 
aussichtlich brauchen wird. 

Zusammenfassung. 1 . Die Stärke der durch Bakterien 
erzeugten Indophenolreaktion hängt mit dem Sauerstoffbedürfnis 
derselben zusammen. 

2. Die Prüfung eines Bakteriums in bezug auf starke Indo¬ 
phenolreaktion geschieht am einfachsten entweder durch Ueber- 
gießen bzw. Betupfen der Kolonie mit dem Reagens oder durch 
Ausstreichen der Kolonie auf einem mit dem Reagens durch¬ 
tränkten Stück Filtrierpapier. 

3. Folgende pathogenen Bakterien mit hohem Sauerstoff¬ 
bedürfnis geben starke Indophenolreaktion: Meningokokken, 
Gonokokken, Maltafieberkokken, Rotzbazillen, Milzbrandba¬ 
zillen, Pyozyaneusbazillen, Cholera Vibrionen. Auf Grund theo¬ 
retischer Ueberlegungen ist anzunehmen, daß bei entsprechender 
Prüfung noch folgende Bakterien sich als stark indophenol¬ 
positiv erweisen werden: Pestbazillen, Keuchhustenbazillen, 
Influenzabazillen, Streptobazillen Unna-Ducrey sowie die Kon- 
junktivitiserreger: Bact. Morax-Axenfeld, Bact. Koch-Weeks, 
Bact. zur Nedden. 

4. Praktische Erfolge mit der Indophenolreaktion wurden 
bis jetzt beim Aufsuchen von Meningokokken in Rachenab¬ 
strichen erzielt. 

Literatur: Dietrich u. Liebermeister, Zbl. f. Bakt. (Orig.) 32. 
1902 S. 858. — W. H. Sch u 11 ze, Zbl. f. Bakt. (Orig.) 58. 1910 S. 642 u. M. m. W. 
1910 S. 2171 — Kramer, Zbl. f. Bakt. (Orig.) 62. 1912 S. 894. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Kiel. 

(Direktor: Prof. A. Schittenhelm, z. Z. im Felde.) 

Bemerkungen zu einer kombinierten 
Digitalis-Suprarenin-Therapie. 

Von Prof. Dr. Walter Frey. 

Holste veröffentlicht in Nr. 25 vom 22. Juni 1916 dieser 
Wochenschrift die Ergebnisse von Versuchen am Herzen von 
Temporarien, aus denen hervorgeht, daß beim Zusammenwirken 
von Digitaliskörpern (Digifolin, Digipan, Strophanthin Böhringer) 
mit Suprarenin der systolische Ventrikelstillstand des Frosch¬ 
herzens bedeutend schneller zustandekommt, als wenn die 
ersteren allein ihren Einfluß geltend machen. Der Wirkungs¬ 
wert der Kombination des Digifolin-Suprarenins ist auf mehr 
als das Doppelte und derjenige des Digipan-Suprarenins auf das 
Doppelte gesteigert, während derWirkungswert der Strophanthin¬ 
kombination um ein Drittel vermehrt wird. Ebenso wie die systo¬ 
lischen werden auch die äußeren oder diastolischen Herzmuskel- 
fasem durch die Kombination der beiden Arzneikörper im Sinne 
einer Potenzierung beeinflußt, indem die diastolische Erschlaffung 
des Ventrikels im Vergleiche mit* der durch das Herz allein 
verursachten auf diese Weise eine wesentliche Vergrößerung 
erfährt. Die angeführten Tatsachen veranlassen Holste, die 
Kombination eineB Herzmittels mit dem Suprarenin 
zur intravenösen Anwendung in der ärztlichen 
Praxis zu befürworten, indem so der Höchsteffekt 
des Erfolges gewährleistet werde. 

Die Feststellungen von Holste sind von großem Interesse, 
indem gezeigt wird, daß das Suprarenin in gleicher Weise wie 


die Digitalis zweierlei scheinbar gegensätzliche Wirkungen 
zugleich zu entfalten vermag, eine Erhöhung der diastolischen 
Dehnbarkeit der Ventrikelmuskulatur und eine Verstärkung 
der systolischen Kontraktionsenergic. Holste 'führt diese Er¬ 
scheinung auf die Existenz von zwei physiologisch differenten 
Schichten von Muskelfasern zurück. Diese vor allem von 
Schmiedeberg vertretene Ansicht ist durch keine anato¬ 
mischen Tatsachen gestützt; sie kann auch deshalb kaum mehr 
aufrecht erhalten werden, weil Wersch inin den Nachweis 
lieferte, daß ganz allgemein kleinste Digitalisdosen beim Frosch¬ 
herzen Stillstand in Diastole bedingen, mittlere Gaben systo¬ 
lischen Stillstand und ganz große Konzentrationen wiederum 
diastolischen mit alsbald nachfolgender Herzlähmung. Der 
Effekt scheint einzig abhängig zu sein von der Konzentration 
der vom Muskel aufgenommenen Giftmenge. Bei extrakardialer 
Applikation der Digitalis, beim Aufträufeln der Giftlösung 
auf den Muskel geschieht die Resorption nur langsam, die 
Konzentration der Digitalis im Muskelgewebe ist relativ 
niedrig, deshalb die Verstärkung der diastolischen Dehnbarkeit 
des Muskels. Bei Durchströmung des Herzens mit digitalishaltiger 
Lösung sind die Resorptionsverhältnisse günstiger, umso rascher 
wächst die Konzentration der Digitalis im Muskel an, es kommt 
zu der Förderung der systolischen Kontraktion. Den optimalen 
Effekt sieht man bei der gleichzeitigen Verstärkung der Diastole 
und der Systole, wobei die äußeren Fasern das Gift in geringerer 
Konzentration enthalten als die inneren, von der Lösung besser 
erreichbaren Schichten. Die Herzwirkung des Adrenalins 
scheint nach den Ergebnissen von Holste identisch mit der¬ 
jenigen der Digitalis und entspricht der Wirkung des Adrenalins 
auf die Gefäße, wo niedrige Konzentrationen zur Erweiterung, 
hohe zur Verengerung führen. 

Der Vorschlag von Holste, eine Kombination von Digi¬ 
talis und Suprarenin bei der Behandlung Herzkranker vor¬ 
zunehmen, dürfte aber bedenkliche Nachteile mit sich bringen. 

Der erste Einwand ist der, daß Adrenalin auch in der 
geringen Dosis von 0,3 mg subkutan schon beim Normalen 
zuweilen nicht unerhebliche Blutdrucksteigerung hervorruft. In 
einem Selbst versuch stieg der maximale Druck fünf Minuten 
nach erfolgter Injektion von 114 auf 138 mm Hg, zehn Minuten 
nach der Injektion auf 145. Diese Einwirkung des Suprarenins 
auf die peripherischen Gefäße stellt eine erhebliche Belastung 
des Herzens dar. Die Sorgfalt, welche man bei der Dosierung der 
Digitalis anwendet, um bei den Kranken eine Blutdrucksteige¬ 
rung unbedingt zu vermeiden, müßte dadurch illusorisch werden. 
Vor intravenöser Anwendung dos Adrenalins, wie sie Holste 
empfiehlt, möchte ich ganz besonders warnen. 

Der zweite Grund, welcher mich veranlaßt, von einer 
solchen Therapie abzuraten, ist die starke Empfindlichkeit 
kranker Herzen gegenüber Suprarenin. Das kranke Herz 
zeigt ganz allgemein die Symptome gesteigerter Tätigkeit; 
die nomotope und heterotope Reizbildung geht mi,t unge¬ 
wöhnlicher Intensität vor sich, was sich in dem Auftreten 
von Sinustachykardie und dem häufigen Zustandekommen 
extrasystolischer Kontraktionen äußert. Ebenso wie elektrische 
Akzeleranserregung die Reizbildung kräftig zu fördern vermag, 
sieht man nun auch nach Injektion von Adrenalin in der Dosis 
von 0,3 mg zuweilen ganz akut einsetzende lebhafte Reaktions¬ 
erscheinungen von seiten des kranken Herzens in Form von er¬ 
heblicher Pulsbeschleunigung, in zahlreichen Fällen aber auch in 
dem Auftreten gehäufter Extrasystolen. Der Gesunde bekommt 
schon das Gefühl von Herzklopfen und Oppression, ein Herz¬ 
kranker wird durch die kleinen Dosen Adrenalin sehr häufig 
stark in Mitleidenschaft gezogen. Die Tachykardie raubt dem 
Herzen die diastolische Ruhe, die extrasystolischen Kontrak¬ 
tionen stören den für die Zirkulation günstigen regelmäßigen 
Rhythmus und sind häufig überhaupt nicht imstande, Pulse 
nach der Peripherie zu senden. 

Die geschilderten, durch Suprarenin bedingten, unange¬ 
nehmen Erscheinungen dürften durch die Kombination mit 
Digitalis keineswegs gemildert werden. Wenn auch der zentrale 
Vaguseinfluß der durch das Suprarenin gesetzten Erregung des 
Sinusknotens bis zu einem gewissen Grade vielleicht zu begegnen 
vermag, so muß sich die Wirkung von Digitalis und Suprarenin 
auf die Reizbildung im Bereich der vom Vagus wenig beeinflußten 
Kammern zweifellos addieren, indem nicht nur Adrenalin, son- 
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dem auch die Digitalis nach den Versuchen von Rothberger 
und Winterberg das Zustandekommen extrasystolischer Kon¬ 
traktionen befördern. Das mit Strophanthin vorbehandelte 
Hundeherz ist durch Akzeleranserregung ganz besonders leicht 
zum Flimmern zu bringen! 

Es scheint danach nicht zweckmäßig, eine kom¬ 
binierte Digitalis-Suprarenin-Therapie bei Kranken 
vorzuriehmen. Die von Holste erhobenen Feststellungen 
büßen dadurch trotzdem nicht an pharmakologischem In¬ 
teresse ein. 

Literatur: H ölst e, D. m. W. 1916 S. 148. — Derselbe, Zschr. f. 
exper» Path.l u. Ther. 18. 1916 S. 99. — Rothberger u. Winterberg, Pflüg. 
Arch. 150. 1918 S.217. — Schmiedeberg, Arch. (Anat.) Physiol. 173. 1910 . — 
Werschinln, Arch. f. exper. Pathol. 60. 1909 S. 328 u. 63. 1910 S. 886. 


Die Erklärung der Grundform 
des Elektrokardiogramms. 

Von H. Boruttau in Berlin. 

Die Grundlage der diagnostischen Verwertung pathologischer Daten 
sollte die sichere Kenntnis der betreffenden Dinge beim gesunden Orga¬ 
nismus bilden. Das wäre besonders dort nachdrücklich zu verlangen, 
wo 63 sich um die Darstellung des Verlaufes von Vorgängen in Kurven¬ 
form handelt. Die Geschichte der klinischen Verwertung der gewöhn¬ 
lichen (Druck-) Pulskurve, des mechanischen Kardiogramms u. a. be¬ 
lehrt uns leider, daß dieser Forderung schon früher nicht Genüge ge¬ 
schehen ist. Wir haben in neuester Zeit dasselbe erleben müssen hin¬ 
sichtlich der Elektrokardiographie. Diese Untersuchungsmethode hat 
ihren Eingang in die Klinik gefunden und unzweifelhaft für die Er¬ 
kennung gewisser Störungen der Herztätigkeit Hervorragendes, ja durch 
keine andere Methode Ersetzliches geleistet, ohne daß die sie anwendenden 
Kliniker heute noch sich über die Deutung des normalen Elektrokardio- 
gramme 3 klar, beziehentlich untereinander einig wären. Es betrifft dies 
die Bedeutung der jetzt wohl allgemein als Anfangsgruppe (Q, R, S nach 
Einthoven, beziehentlich Ja, J, Jp nach Kraus und Nicolai) und 
als Endgruppe (auch „Nachschwankung“, T nach Einthoven, Fa, F, 
Fp nach Kraus und Nicolai) unterschiedenen Zackengruppen des 
Kammerelektrogramms. Wir haben es hier mit der eigenartig anmutenden 
Tatsache zu tun, daß von vornherein von den ersten Forschern auf diesem 
Gebiete, die noch mit dem Kapillarelektrometer arbeiteten, die, wie ich 
gleich ausführlicher zeigen werde, einzig richtige Erklärung gegeben 
wurde, bei der auch der Erfinder des Saitengalvanometers und erste An¬ 
reger der klinischen Anwendung der Methode, Einthoven, nachdrück¬ 
lich und unbeirrt geblieben ist, daß dagegen eine Reihe von Physiologen 
und Klinikern abweichende, zum Teil einen richtigen Grundgedanken 
enthaltende Auffassungen hereingetragen haben: es geschah das in der 
Weise, daß immer noch, vor allem in der klinischen Literatur, ein Streit 
und eine Verwirrung herrscht, die im Interesse der Sache sehr zu be¬ 
dauern ist. Ich will versuchen, so kurz es die beim Herzen der Warm¬ 
blüter einschließlich des Menschen recht verwickelten Verhältnisse und 
die sich anschließenden klinisch-diagnostischen Fragen erlauben, die 
sogenannte Endzackenfrage, die eigentlich gar keine Frage sein sollte, 
hier zu erörtern. Es soll dabei von Grundtatsachen der allgemeinen 
Physiologie der Muskeln ausgegangen werden, die vielfach bei der bis¬ 
herigen Diskussion der „Frage“ nicht gewürdigt oder unrichtig voraus¬ 
gesetzt worden sind, gerade durch die neuesten unser Thema betreffenden 
Arbeiten aber gesichert erscheinen, sodaß diesen eine über die Pathologie 
des Herzens hinausreichende allgemeinere Bedeutung zukommt. 

Jede durch einen (möglichst kurzdauernden) wirksamen Reiz in 
Tätigkeit versetzte Stelle eines Muskelgewebe-Elementes, sei es eine 
quergestreifte Muskelfaser, eine Herzmuskelzelle oder eine glatte Muskel¬ 
zelle, äußert ihren Erregungszustand, indem sie ihren elektrischen und 
ihren mechanischen Zustand gegenüber der noch unerregten oder nicht 
mehr erregten Umgebung ändert. Die elektrische Aenderung wird 
durch ein genügend empfindliches und schnell reagierendes Instrument 
(Saitengalvanometer) ausnahmlos früher merklich und zeigt ihr Maximum 
früher als die mechanische Aenderung: außer der zur Umwandlung der 
chemischen in mechanische Energie (vermutlich von Oberflächenkräften, 
Bernstein u. a.) nötigen Zeit, die auch für den engst umgrenzten Raum 
eines „Muskelprismas“ usw. schon ein „elementares Latenzstadium“ 
bedingt, ist zu bedenken, daß wir immer nur eine Mehrheit von Elementen 
beobachten, die sich bei der Entwicklung und auch dem Ablauf der mecha¬ 
nischen Zustandsäußerung gegenseitig hindern, diese also verzögern müssen. 
Dem entspricht die Erfahrung, daß sowohl beim quergestreiften 
(Bernstein 1868), als auch beim glatten Muskel (R. F. Fuchs 1910) 
der ,,Aktionsstrom“ früher beginnt und von weit kürzerer Dauer ist 
als die myographisch verzeichnet« einfachste Zusammenziehung (sog. 
Einzelzuckung). Beim quergestreiften Muskel erhält man bei Verzeich¬ 


nung der Dickenänderung einer begrenzten Stelle eines paralleifaserigcn 
Muskels (Marey, Rollett u. a.) Zuckungskurven von kürzerer Dauer 
als bei Verzeichnung seiner Längenänderung, die aber immer noch die 
Dauer des elementaren Kontraktionsvorganges um das mehrfache über¬ 
treffen. Beim glatten Muskel, in dem sich die Erregung vielfach von Muskel¬ 
zelle zu Muskelzdlle fortpflanzt, ist e3 nicht verwunderlich, daß die sehr 
„träge“, schon nicht mehr als Zuckung zu bezeichnende einfache Kon¬ 
traktionskurve viel länger dauert als der Aktionsstrom, obwohl auch dieser 
unvergleichlich langsamer abläuft als beim quergestreiften Muskel. 1 ) 
Der Herzmuskel besteht seinerseits aus kleinen Zellen, zwischen denen 
„muskuläre Erregungsleitung“ stattfindet; bei der koordinierten Systole 
wird ihnen indessen für jede Herzabteilung die Erregung durch Ver¬ 
mittlung des „Reizleitungssystems“ mit so weitgehender Gleichzeitigkeit 
zugeführt, daß die Dauer "der Systole die kürzeste Zusammenziehung 
eines ausgeschnittenen und künstlich gereizten winzigen Myokardstücks 
verhältnismäßig wenig übertrifft ; und auch die Dauer des Aktionsstromes 
kommt hier nahe an diejenige der Zusammenziehung heran. Beistehendes 
Schema, Fig. 1, soll auf Grund eigener und der Literatur entnommener 

Versuche das zeitliche Ver¬ 
halten von elektrischem und 
mechanischem Ausdruck der 
Erregung bei den drei Mus¬ 
kelarten verdeutlichen, wobei 
der „einphasische“ Aktions- 
atrom (du Bois - Reymonds 
negative Schwankung des 
Muskelstroms) zugrundege¬ 
legt ist, wie man ihn als 
elementarstes Bild des Erre¬ 
gungsvorganges erhält, wenn 
man von einer unversehrten 
und einer abgetöteten Stelle 
des Objekts direkt zum 
Saitengalvanometer ableitet. 
Beim Elektrokardiogramm 
wird nun aber vom unver¬ 
sehrten Organ abgeleitet, das 
ziemlich verwickelt gebaut 
ist, ferner nicht direkt, son¬ 
dern durch Vermittlung von 
anderen Körpergeweben. 

Trotzdem zeigt der Kammeranteil des normalen menschlichen 
Elektrokardiogramms und desjenigen anderer Tiere mit zweikammerigem 
Herzen unter entsprechenden Ableitungsbedingungen im wesentlichen 
die Grundform, die nach zahlreichen Arbeiten den Herzen kaltblütiger 
Wirbeltiere mit nur einem Ventrikel und sogar jedem ausgeschnittenen 
weiterschlagenden Myokardstreifen zukommt, an dem man zwei unver¬ 
sehrte Punkte mit dem Saitengalvanometer verbindet — nämlich eine 
„Anfangs-“ und eine „Endzacke“, deren zeitliches Intervall kürzer als 
die Dauer des oben erwähnten einphasischen Aktionsstromes ist —, und 
diese Zacken sind bisweilen entgegengesetzt, in der Mehrzahl der zuerst 
genannten Fälle aber gleichgerichtet, nämlich in dem Sinne, welcher 
stärkeres „Negativ“, d. h. Tätigsein der Herzbasisgegend gegenübei 
der Spitzengegend anzeigt. Schon die ersten Beobachter dieses Verhaltens 
(Burdon Sanderson und Page, Bayliss und Starling, J. v. Kries) 
haben diese gleichgerichtete Anfangs- und Endzacke des Kammerelektro¬ 
gramms dahin gedeutet, daß die Basisgegend länger erregt sei als die 
Spitzengegend. Das Kurvenbild entsteht durch Interferenz, bzw. Sub¬ 
traktion des einphasischen Aktionsstromes, bzw. Erregungsbildes der 
Spitzengegend von dem der Basisgegend; ersterer beginnt etwas später 
und hört mehr oder minder früher auf (Fig. 2a). Der Beweis wurde schon 

damals geliefert dadurch, daß 
am bloßgelegten Herzen bei 
Erwärmung der Spitzenge¬ 
gend oder Abkühlung der 
Basis die Endzacke früher 
beginnt und höher wird, bei 
Erwärmung der Basis oder 
Abkühlung der Spitze dagegen 
diq Endzacke kleiner 'wird und 
schließlich die umgekehrte 
Richtung annimmt wie die Anfangszacke, siehe Schema Fig. 2 b. Die 
Richtigkeit dieser Auffassung ist neuerdings durch verschiedene Methoden 
bestätigt worden, von denen ich die Heranziehung der Aenderung der 
Kurvenform bei Einwirkung von Herznerven und chemischen bzw. 
toxischen Einflüssen (Mines, Samojloff, Boruttau) hier nicht näher 
erörtern möchte. Ich will nur darauf hinweisen, daß neuestens Garten 
und Sülze*) gezeigt haben, daß man von zwei dicht benachbarten Punkten 

l ) Siehe R. F. Fuchs, Pflüg. Arch. f. d. ges. Phvsiol. 136. 1910 S. 63. 

*) Zschr. f. Biol. 66. 1916 S. 433. 
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der Kammero berf läclie abloitead eiue Kurve mit vorkJeinerter Anfangs - 
und Endznckc (sog. Differentialelektrogramm) erhält, deren zeitlicher 
Abdand und Richtung durch lokale Temperaturänderung beeinflußt 
werden kann, während das von Basis und Spitze der Kammer abgeleitete 
(sog. Haupt-) Elektrogramm oder das Differential-Elektrokardiogramm 
einer anderen Stelle unverändert bleibt, und umgekehrt. Besonders 
eklatant erscheint mir aber ein Beweis für diese klassische Deutung der 
Grundform des Elektrokardiogramms 1 * ), den neuerdings de Bo er*) er¬ 
bracht hat; er konnte am Froschherzen durch Erwärmung des Venensinus 
bewirken, daß abwechselnd ausgiebige und schwächere Kammersystolen 
auftreten („Herzalternans“); bei den schwächeren war direkt sichtbar, 
daß sich die Spitze wenig oder garnicht an der Zusammenziehung be¬ 
teiligte; gerado diesen entsprachen nun Elektrogrammc mit hoher End¬ 
zacke und über der Nullinie verlaufender Verbindung zwischen ihr und 
der Anfang.szacke, während den ausgiebigen Kammersystolen mit Be¬ 
teiligung der Spitze eine sehr kleine Endzacke entspricht, deren Ver¬ 
bindung mit der Anfangszackc in der Abszissenachse liegt (Fig. 3). E-> 

ist demjenigen, der sich in 
der Addition und Subtrak¬ 
tion der Kurven interferie¬ 
render oder „superponier- 
ter“ Vorgänge einigermaßen 
auskennt, verständlich, daß 
nicht nur die relative Höhe 
und das Aussehen von An¬ 
fangs- und Endzacke von 
dem Abstand des Beginns 
und des Schlusses der Erregung und der Steilheit des Anstieges und Ab¬ 
stieges an Basis und Spitze abhängen muß, sondern auch der Verlauf 
der Kurve zwischen beiden „Hauptzacken“ von der relativen Intensi¬ 
tät (Höhe der Kurve des einphasischen Stromes) bedingt ist*) 

Beiliegendes Schema (Fig. 4), welches ich auf dem Groninger Phy¬ 
siologenkongreß 1913 gezeigt habe, versinnlicht nur einige der wichtigsten 
Fälle, wobei immer noch das Ver¬ 
halten nur einer Herzkammer oder 
eines einkammerigen Herzens be¬ 
rücksichtigt und auf Mehrschich¬ 
tigkeit und spiraligen Verlauf der 
Myokardbündel noch keine Rück¬ 
sicht genommen ist, die natürlich 
die gesamten Verhältnisse ebenso 
verwickeln, wie die Anordnung des 
zwei- (bzw. vier-) kammerigen Her¬ 
zens mit Septen, Papillarmuskeln 
usw. Diese Verwicklungen haben 
dazu beigetragen, zwei Erklärungs- 
arten für die „Grundform des Elektrokardiogramms“ besonders bei den 
Klinikerr vielfachen Eingang zu verschaffen, die durch die obengenann¬ 
ten Arbeiten widerlegt sind, soweit nicht schon einfache Ueberlegungen 
ihre Unzulässigkeit hätten nachweisen müssen. 

Gotch, so wie Kraus und Nicolai 4 ) sahen in der gleichgerichteten 
Doppelgipfligkeit des Kammerelektrogramms den Ausdruck dafür, daß 
die Erregung ihren Weg im Septum spitzen wärt« nimmt, hier die Papillar- 
rauskeln bzw. das „Treibwerk“ (Nicolai) ergreift und dann in den 
Kammerwänden wieder basiswärts (nach den Bulbi der großen Arterien, 
Gotch) hinaufsteigt. Nicolai erklärt, ausdrücklich, die Erregungs- 
bzw. Kontraktioasdauer der Myokardelemente könne nicht entfernt an 
die Dauer dos Kammerelektrogramms vom Beginn der Anfangs- bis zu 
dem Ende der Endzacke heranreichen. Diese Behauptung muß besonders 
nach den schönen Arbeiten Gartens und seiner Mitforsche»’ als unrichtig 
abgelehnt werden. Die Dauer der Erregungsleitung in den Herzkammern 
wird dargestellt durch die Dauer der Anfangszacke oder Anfangszacken- 
gruppe. Denn auch beim bloßgelegten Froschherzen mit seinem einfachen 
Ventrikel kann auf die aufwärtsgerichtete R- eine abwärtsgerichtete 
S-Zacke folgen, wenn in der Nähe des Aortenbulbus die eine Ableitungs¬ 

l ) Diese „Grundform“ mit (gleich- oder entgegengesetzt gerichteter) 

Anfangs- und Endzacke zeigen die Herzen aller Wirbeltiere (auch Fische), 
und nicht nur die Kammern, sondern auch die Vorhöfe, wie durch eine 
Reihe hier nicht einzeln anzuführender neuerer Arbeiten sichergestellt 
ist. Die „Vorhofzacke“ des menschlichen EKG (P nach Einthoven, 
A nach Kraus und Nicolai) ist nur Anfangszacke, die Vorhofendzacke 
iat zu flach, um beider üblichen Vergrößerung und Störung durch Muskel¬ 
wellen usw. sichtbar zu werden. — *) Zbl. f. Physiol. 30. 1915 Nr. 4 
u. Niederl. Akad. d. Wissensch., Sitzungsber. vom 26. VI. 1915. — 

3 ) Befunde bei Herzalternans, wie sie De Boer beschreibt und 

abbiklet, sind allerdings schon von H. E. Hering und Kahn erhalten 
worden cjn Warrablüterherzen, wo die Verhältnisse verwickelter sind. 

— 4 ) Das Elektrokardiogramm des gesunden und kranken Menschen, 
Leipzig 1910. Auch die neueren Ausführungen derselben Forscher (mit 
Meyer-Lierheim) in Pflüg. Arch. 155. 1913 S. 97 können nicht die 
Richtigkeit ihrer Erklärungsweise stützen. 


elektrode liegt, zum Zeichen, daß in der Tat die Erregung erst von der 
Basis nach der Spitze und dann wieder zurück nach der Basis läuft; in 
der Zeit zwischen Anfangs- und Endzackengruppc ist aber durch das 
Leitungssystem bereits das gesamte Kammermyokard in Erregung (und 
Kontraktion) versetzt, und die Endzackengruppc kann notwendig nur 
dadurch bedingt sein,daß diese irgendwo früheroder später auf hör t als an 
einer anderen Kammergegend, nimmermehr aber dadurch, daß sie erst 
jetzt dorthin gelangt! 1 ) 

Ein neuerer Versuch Eigers*), die gleichgerichtete Doppclgipflig- 
keit des Kammerelektrogramms aus Wegen der Erregungsleitung zu er¬ 
klären, scheitert gleichfalls an naheliegenden Einwänden; indessen möchte 
ich darauf hier nicht näher eingehen. 

Die oben angegebenen Beweise für die Richtigkeit der Erklärung 
der Grundform des Elektrokardiogramms als Interferenz- oder Super¬ 
positionskurve machen an sich schon die dritte Erklärungen überflüssig 
und unwahrscheinlich; danach soll die Endzackengruppc durch Vorgänge 
grundsätzlich anderer Art Zustandekommen als die Anfangszackengruppe. 
Solche Erklärungsversuche, die ihrerseits längere Zeit zurückreichen,*) 
wurden auch in den letzten Jahren von einigen deutschen Forschern 
ernsthaft diskutiert, in dem Sinne, daß bei dem Zustandekommen der 
Endzackengruppc ein Vorgang eigener Art wenigstens mitwirke; nur 
einen solchen Vorgang „restitutiver“ oder „biochemischer“ Natur, im 
Gegensatz zu emer „dissimilatorischen“ oder „osmotischen“ Grundlage 
der Anfangszacken haben Fano bzw. Cybulski angenommen, zwei 
Forscher, die das Zustandekommen mehrphasischer Kurvenbilder durch 
einen fortgeleiteten elektrischen Ausdruck der Erregung nicht verstehen 
können oder anerkennen wollen. Ernster zu nehmen als diese Aeußerungen 
eines vereinzelten wissenschaftlichen Standpunktes ist die Annahme von 
Aug. Hoffmann. daß in der Anfangszackengruppe der Ausdruck der 
Erregungsleitung, in der Endzackengruppe dagegen derjenige der Muskel¬ 
kontraktion enthalten sei — nicht darum, w r eil sie an sich richtiger wäre 
als dio anderen Anschauungen grundsätzlicher Trennung, sondern weil 
in unrichtiger Darstellung verborgen in ihr eine Tatsache enthalten ist, 
die für die klinische Verwertung der Elektrokardiographie von größter 
Bedeutung ist. 4 ) 

Der einphasische Aktionsstrom, den man bei Ableitung von einer 
intakten und einer frisch abgetöteten Stelle der bloßgelegten Herzkammer 
jedes Wirbeltieres erhält, stellt den Ablauf des systolischen Erregungs¬ 
vorganges einschließlich der Kontraktion 5 ) rein dar und zeigt, auf einen 
steilen Anstieg folgend, ein Verharren („Plateau“) und mehr oder weniger 
steilen Abfall, genau w r ie es die mechanisch registrierte Kontraktionskurve 
(insbesondere die intrakardiale Druckkurve oder das mechanische Kardio¬ 
gramm der gefüllt arbeitenden Kammer) auch aufweist. Mangel des 
Verharrens, frühzeitiger, allmählicherAbfall beider Kurven, der elektrischen 
wie der mechanischen, muß auf Schwächung, verminderte Leistungs¬ 
fähigkeit des Myokards hinweisen. Dieser Zustand wird aber nicht nur 
in der einphasischen, sondern auch in der Superpositions- bzw. Inter¬ 
ferenzkurve zum Ausdruck gelangen, insofern die Endzacke als Differenz 
niedriger Endverläufe einphasischcr Kurven (Fig. 5) selbst stark 
erniedrigt wird, bis zum Verschwinden, während 
sie bei demselben Herzen in gesundem Zustande 
hoch war! In diesem Sinne sagt allerdings, wie 
Hoffmann richtig empfindet, die T-Zacken- 
gruppe etwas über die Kontraktion des Herzmus¬ 
kels aus; und auch die von Nicolai und seinen 
Mitarbeitern angestellten Untersuchungen über die 
Beeinflussung des Höhen Verhältnisses der Anfangs- und Endzacke durch 
physiologische und therapeutische Einwirkungen entbehren nicht der Be¬ 
rechtigung, soweit nicht dieses Verhältnis, wie überhaupt die Gestaltung 
der Kurve, durch die schon erwähnten Faktoren unübersehbar verwickelt 
wird, die bei der Entstehung aller Varianten der „Grundform des Elektro¬ 
kardiogramms“ am Herzen der Warmblüter und des Menschen mitwirken. 
Da steht an erster Stelle die Beteiligung der beiden Herzhälften in dei 
Weise, daß sich die von der rechten und der linken Kammer bedingten 
elektrischen Zustandsänderungen bei der Gestaltung der durch Ableitung 
von der Körperoberfläche erhaltenen Kurve notwendigerweise super- 
ponieren müssen. Das Ergebnis wird nach der Art der Ableitung sehr 
verschieden sein können; und es wird von den Klinikern immer einstimmi¬ 
ger anerkannt, daß Berücksichtigung mehr als einer Ableitungsart, ins¬ 
besondere mehr als nur der von Einthoven als Stellung I bezeichneten 
Ableitung von beiden Händen, für die diagnostische Verwertung der Elektro¬ 
kardiographie von größter Wichtigkeit ist. Bei Stellung I kommt cs zu 

*) Der Hin- und Herweg der Erregung könnte eventuell dazu 
beitragen, die End zackengruppe doppelsinnig zu machen! — *) Pflüg. 
Arch. 164. 1916 S. 432. — 3 ) Siehe Pflüg. Arch. 110. 1905 S. 378. — 

4 ) Es geht dies vielfach aus Hoffmanns trefflicher „Elektrokardio¬ 
graphie als Untersuchungsmethode des Herzens usw.“ hervor. — 5 ) Auf 
die EKG durch Herzgifte stillgestellter Herzen sowie auf die neueste 
Erörterung Einthovens über Aktionsstrom und Erregung (Pflüg. Arch. 
166, 109) kann ich hier nicht eingehen. 
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weitgehender Kompensation, d. h. gegenseitiger Aufhebung durch Sub¬ 
traktion der von den beiden Herzhälften herrührenden Potentialdifferenzen 
in der resultierenden Kurve, ebenso, doch in ganz anderer Weise, bei Stel¬ 
lung III, während dies bei der der normalen Herzachsenrichtung ent¬ 
sprechenden Stellung II am wenigsten der Fall ist ; dio Beachtung dieser 
Tatsache wird auch denjenigen befähigen, aus dem Vergleich der in den 
drei Stellungen erhaltenen Kurvenbildor Schlüsse auf Lage und Gestalt 
des Herzens zu ziehen, dem die von Einthoten, Fahr und de Waart 1 ) 
angegebene sinnreiche Methode, die „Richtung und manifeste Größe 
der Potent ialuntersehiede“ durch Kurvenmessung und einfache Berech¬ 
nung nach dem Dreieckschema zu finden, zu „mathematisch“ erscheint. 
Das genannte einfache Verhalten wird ihn auch davor schützen, wichtige 
Aufschlüsse über die Errcgungsleitung im Herzen, die die Elektrographie 
zu liefern berufen ist, zu übersehen oder auf irrige Deutungen zu ver¬ 
fallen. Näheres muß ich mir für die von mir und E. Stadel mann hier 
zu gebenden praktischen Ausführungen versparen. 

Nur zwei Punkte, die sich an das Verständnis der Grundform, bzw. 
der Bedeutung der Endzacken des Elektrokardiogramms knüpfen, glaube 
ich hier noch kurz erörtern zu sollen. Der eine betrifft den Zusammenhang 
zwischen „Erregung“ und „Kontraktion“, insoweit sie ihren Ausdruck 
in Zackenhöhe und Dauer der Anteile de3 Elektrokardiogramms finden. 
Im allgemeinen wird verstärkter oder verminderter Kontraktion Ver¬ 
stärkung oder Schwächung des Erregungsprozessca zugrundeliegcn, die 
gleichsinnig durch die elektromotorische Kraft des — einphasischen, 
zwischen lebend und tot abgeleiteten — Aktionsstromes zum Ausdruck 
kommt. Da nun aber das Elektrokardiogramm eine, und zwar reichlich 
verwickelte, Interferenz- bzw. Superpositionskurve solcher Ströme ist, 
sind Schlüsse aus der Zackenhöhe aut die Kontraktionsleistung des Myo¬ 
kards immerhin mit Vorsicht zu ziehen. Aehnliches gilt hinsichtlich der 
Dauer; e3 läßt sich Wohl denken, daß nur durch Superposition der elek¬ 
trische Ausdruck der Erregung beendet erscheint, während der Muskel 
noch kontrahiert ist, doch kommt dies praktisch für die Endzacken nur 
dort in Betracht, wo sie sehr niedrig sind; im allgemeinen gehen sie, wenn 
überhaupt vorhanden, dem mechanisch verzeichneten Ende dei Systole 
um ebensoviel voraus, wie deren mechanisch verzeichneter Beginn sich 
gegen die Anfangszacken verspätet. 3 ) 

Der zweite Punkt betrifft die durch „abnorme oder heterotope 
Erregungen“ zustandekommenden „atypischen“ Kammerelektrogramme, 
mögen sie nun den Ausdruck echter „Extrasystolen“ bei normalem 
Grundrhythmus bilden oder eine vorhandene Arrhythmia perpetua kom¬ 
plizieren. Sie können, wenn sie nur die eine der beiden Kammern be 
treffen, bei Ableitung I und II für die rechte, bei Ableitung II und III 
für die linke Kammer der Kurve des typischen zweiphasischen Aktions¬ 
stromes beim parallelfaserigen Skelettmuskel weitgehend entsprechen — 
bi- auf der viel gedehnteren Verlauf. Daß diese durch muskuläre Erre¬ 
gungsleitung ohne Beteiligung de3 „atrioventrikulären Reizleitungs¬ 
systems“ zustandekommt, darauf weist der Umstand hin, daß solche 
Kurvenbildor im späteren Stadium der Digitalis Vergiftung und im ersten 
Beginn des „Kammerflimmems“ im Tierversuch erhalten werden, wo 
man das „peristaltische“ Arbeiten der Kammerwand am bloßgelegten 
Herzen geradezu sehen kann. Wenn indessen die Tawaraschen Schenkel 
des Leitungssystems mit ihren Verzweigungen in größerem oder geringe¬ 
rem ^laßc an der Erregungsleitung teilnehmen, insbesondere aber, wenn 
„heterotope Erregung“ beide Kammern oder aber nur die eine Kammer 
betrifft, während die andere ihre Erlegung auf dem no malen Leitungs¬ 
wege erhält, so kommen „kombinierte Formen des Kammerelektro- 
gramms“ zustande, die hinsichtich der Dauer, der Gestaltung der End- 
zackcn alle möglichen Uebergänge zwischen der „Grundform“ und der 
.zweiphasischen Form“ zeigen, auch so eigentümlich vielzackig auftreten 
können, daß nur Vergleich der drei Ableitungen, eingehende Ueberlegung 
und diagnostische Erfahrung sie einigermaßen zu deuten ermöglichen. 


i) Pflüg. Arch. f. d. ges. Phvs. 150 S. 275. 

*) Aus der Verfrühung der Endzackengruppe bei paroxysmaler 
Tachykardie zieht Hermann Straub (M. m. W. 1916 Nr. 39) den 
Schluß, daß den End zacken ein besonderer Prozeß zugrundeliegen 
müsse, weil die Dauer der mechanischen Systole erfahrungsgemäß zu 
großer Konstanz neige. Er übersieht dabei ganz, daß gerade in dem 
von ihm untersuchten Fall bei solcher Konstanz der Systole infolge der 
starken Frequenzerhöhung überhaupt keine Zeit für die notwendigste 
diastolische Füllung der Kammern übrigbleiben würde! Auch Ger- 
hart z scheint dies nicht völlig erkannt zu haben, wenn e- (daselbst 
Nr. 47) die Feststellungen H. Straubs gegen August Hoffmanns 
dualistische Erklärung heranzieht. In Wahrheit weist das EKG im 
tachykardischen Anfall eben nur eine weitgehende Verkürzung der 
Systolendauer auf. 


Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Altona. 

Zur urinogenen Entstehung der Kriegsnephritis 
und Ober die Nephropyelitis descendens. 

Von L. Lichtwitz. 

Der Anregung 1 ) von Naunyn, in eine Erörterung der 
Frage der urinogenen Entstehung der Kriegsnephritis ein¬ 
zutreten, folge ich um so lieber, als ich mir der Schwierigkeiten 
wohl bewußt bin, die mancher Erkrankungsfall macht, der eine 
Mischung von nichteitriger Nephritis imd Entzündung der ab- 
leitenden Harnwege ist. 

Hierbergehören die von Naunyn erwähnten Fälle, die eine 
erhebliche Albuminurie, ein für Pyelitis, aber nicht für Nephritis 
sprechendes Sediment und keine Veränderungen an den Kreis¬ 
lauforganen haben. Ob bei diesen Kranken die Nieren in nor¬ 
maler Weise arbeiten, kann aus dem Trinkversuch und dem 
Konzentrationsversuch (nach Volhard) aber nicht mit Sicher¬ 
heit entschieden werden, da durch diese Untersuchungsanord¬ 
nung wohl eine für viele Fälle der Praxis ausreichende, aber 
keine vollständige, die Erkenntnis befriedigende Einsicht in die 
Funktionen der Niere gegeben wird. Auch der Befund normaler 
Nierenfunktionen erlaubt noch nicht, das Bestehen einer post- 
akuten Nephritis zu verneinen. 

Was zunächst die subjektiven Beschwerden anbetrifft, so 
waren wir wohl zum größten Teil im Beginn des gehäuften Auf¬ 
tretens der Nephritis überrascht über die außerordentlich oft 
wiederkehrenden Klagen über Kreuzschmerzen, nach der Blase 
hin ausstrahlende Schmerzen und häufigen und schmerzhaften 
Harndrang. Wenn man die älteren und neueren Lehrbücher 
vergleicht, so findet man diese subjeKtiven Beschwerden der 
akuten Nephritis bei den älteren Autoren viel stärker betont, 
aber auch in den neueren Werken, zum Teil mit manchen Ein¬ 
schränkungen, vermerkt. Wenn im Frieden diese Beschwerden 
so häufig gewesen wären wie bei den nierenkranken Soldaten, 
so hätte die Kenntnis davon nicht so sehr im Hintergründe sein 
können, wie es tatsächlich der Fall war. Treten diese Beschwerden 
aber im Felde häufiger auf, so kann der Grund entweder darin 
liegen, daß im Kriege die Nierenentzündung viel häufiger ambu¬ 
lant bei schwerer körperlicher Arbeit beginnt als im Frieden, 
wo die Mehrzahl der akuten Nephritiden als Sekundärkrankheit, 
häufig im Bett, entsteht, oder daß eine schmerzhafte Erkran¬ 
kung der ableitenden Harnwege gleichzeitig mit der Nephritis 
einsetzt. 

Ich spreche hier nur von den Beschwerden im Beginn der 
Erkrankung, in dem von einer Neigung zum Uebertreiben nicht 
im geringsten die Bede sein kann, zumal unsere Soldaten, so¬ 
lange sie schwerkrank oder verwundet sind, sehr wenig zu 
klagen pflegen. 

Da mm diese Beschwerden bei der akuten Nephritis (ich 
vermeide die Verallgemeinerung des Ausdrucks Glomerulo¬ 
nephritis, da reine Fälle von Glomerulitis sowohl überhaupt, 
als auch bei der Nephritis der Soldaten ganz außerordentlich 
selten sind) in derselben Weise auftreten wie bei der akuten 
Pyelitis, so sind sie als differentialdiagnostisches Moment bei 
der Abgrenzung der urinogenen Nephritiden nicht zu verwerten. 

Die gleichen Schwierigkeiten der Beurteilung finden wir 
bei der Betrachtung des Sedimentes. Das einfachste und wich¬ 
tigste Zeichen der nichteitrigen Nephritis ascendens bei be¬ 
stehender Pyelitis ist der hyaline Harnzylinder. Daß in den 
von Naunyn charakterisierten Fällen die Zylindrnrie dauernd 
fehlt, kann weder für noch wider eine aufsteigende Nephritis 
entscheiden. Zudem gibt es unzweifelhafte Fälle von häma¬ 
togener Nephritis, bei denen es dauernd oder für lange Zeiten 
nicht zur ZyUnderausscheidung kommt. Ich will von den Be¬ 
dingungen. die hier in Betracht kommen, insgesamt nicht 
sprechen; eine nur muß genannt werden, weil sie in einem Teil 
der Fälle, die Naunyn erwähnt, sicher eine Rolle spielt, das 
ist die Harnreaktion. Die Harne der Kranken Naunyns 
reagierten neutral oder alkalisch, und alkalische Reaktion ist 
ein sehr bedeutendes Hemmnis gegen die Zylinderbildung. Ob 

') Düse Wochenschrift 1917 8. 385. 
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also in diesen Fällen eine Nephritis besteht, kann auch aus der 
Beschaffenheit des Harnsedimentes nicht entschieden werden. 

Die Schwierigkeiten der Erkenntnis werden aber dadurch 
noch besonders gesteigert, daß es unzweifelhaft Pyelitis und 
Zystitis als Folge einer entzündlichen Nierenaffektion gibt. 
Diesen Zusammenhang erwähnt Senator 1 ). Ich habe dieses 
Vorkommnis im Laufe des Krieges mehrfach beobachtet. Fol¬ 
gender Fall diene als Beispiel. 

A. 30. 26 jähriger Artillerist, am 25. 11. 16 mit Kopfschmerzen, 

Hußten, Kurzatmigkeit erkrankt. Am nächsten Tage Schwellung von Ge¬ 
sicht und Beinen. Aufnahmebefund am 27. 11. im Feldlazarett. Rachen 
gerötet, Mandeln geschwollen, universeller Hydrops. Blutdruck 210/90 
Quecksilber. Ham 14% 0 Albumen, Blut, viele Leukozyten, spärliche 
hyaline Zylinder, niedriges spezifisches Gewicht. Am 27. 11. (Kriegslaza¬ 
rett): Noch Oedem. Blutdruck 175/145. 3% 0 Albumen, kein Blut, 

eitriges Sediment, wenige rote Blutkörperchen, niedriges spezifisches 
Gewicht, Hammengen gut. Weiterer Verlauf: Oedeme verschwunden; 
es blieb eine hohe Albuminurie und ein reichliches eitriges Sediment. 
Zylinder wurden nach dem ersten Befund nie wieder beobachtet. 
Jetziger Befund: Keine Oedeme; Blutdruck anfangs 129/94 bzw. 135/64; 
nach etwa 10 Tagen bis 164/78; Herz leicht hypertrophisch. Hammengen 
normal, spezifisches Gewicht niedrig. 3— 5% 0 Albumen, kein Blut, 
Reaktion sauer. Im Sediment sehr viele Eiterkörperchen und Bakterien. 
Niemals Zylinder, niemals Nierenepithelien. Die bakteriologische Harn¬ 
untersuchung ergab Pneumobazillus Friedländer. 

Wenn auch später der Befund an den Kreislau forganen 
das Weiterbestehen einer entzündlichen Nierenerkrankung 
sicherte, so waren wir doch anfangs, als der Blutdruck niedrig 
war, nach dem Harnbefund geneigt, die Pyelitis in den Vorder¬ 
grund zu stellen. Die Nierenfunktionsprüfungen nach einer an 
fast 300 Nierenkranken angewandten, aber noch nicht ver¬ 
öffentlichten Methode, der Zulagen von Wasser, Kochsalz und 
Harnstoff und Zweistundenversuche zugrundeliegen, ergaben 
für die entsprechenden Funktionen sehr schlechte Resultate. 
Diese und die Erhöhung des Reststickstoffes (78 mg) lehrten, 
daß trotz des Fehlens von Harnzylindern eine recht schwere 
Nephritis vorliege. Dieses Krankheitsbild hat, soweit ich die 
Literatur übersehe, noch keinen Namen. Es muß als Nephro¬ 
pyelitis descendens bezeichnet werden. 

Wenn man den Verlauf, wie in diesem Falle, aus sehr gut 
geführten Krankengeschichten genau kennt, so ist cs, zumal 
die Blutdrucksteigerung noch, wenn auch mit Unterbrechungen, 
fortbesteht, nicht schwer, zu der richtigen Erkenntnis zu 
kommen. 

Wenn aber Hydrops und Blutdrucksteigerung auch in der 
Vorgeschichte fehlten und die Funktionsstörungen nicht an- 
dauern, so kann die Diagnose der der Pyelitis vorangegangenen 
oder gleichzeitig mit ihr aufgetretenen Nephritis unmöglich 
werden. 

Einen Fall von akuter Nephritis-Pyelitis habe ich in 
einem Kriegslazarett beobachtet. 

B. 2. P. S. 26jähriger Pionier. Früher gesund. Seit fünf Tagen 
Kopfschmerzen, Schmerzen in der Niorengegend lind Blut im Ham. 
Befund: Großer, kräftiger Mann. Rachen ohne Befund. Zähne schlecht. 
Keine Oedeme. Fieber (Höhe nicht notiert). Herzgröße ohne Befund, 
zweiter Aortenton akzentuiert. Blutdruck 180. Milz nicht vergrößert. 
Ham: Menge normal, spezifisches Gewicht 1012—1021. 3° 00 Albumen, 
viel Blut, ein sehr reichlich schleimig-eitriges Sediment; niemals Zy¬ 
linder. Kochsalzkonzentration niedrig. Aus dem steril entnommenen 
Ham wurde Mikrococcus pyogenes albus gezüchtet. Die Hämaturie 
nahm ständig ab und war nach acht Tagen verschwunden. Das eitrige 
und schleimige Sediment blieb länger, besserte sich aber auch fortlaufend. 
Die Kochsalzkonzentration nahm zu. Der Blutdruck betrug am zweiten 
Lazarettage 160, am vierten 154, am zehnten 145; auf dieser Höhe blieb 
er während der Zeit meiner Beobachtung. Am siebenten Tage traten zum 
ersten Male ün Sediment runde Epithelien mit nicht sehr großem Kem 
und gekörntem Protoplasma auf, die vielleicht aus der Niere stammten 
und in der Folgezeit neben Leukozyten häufig beobachtet wurden. 
Die Ausscheidung von gelöstem Eiweiß war nach drei Wochen beendet, ein 
spärliches Sediment von Leukozyten blieb noch länger bestehen. Die 
Nierenfunktionen wurden in der dritten Woche der Krankheit geprüft. 
Die Wasserfunktion war deutlich geschädigt, die Ausscheidung verschleppt 
und unvollständig. Die Kochsalzkonzentration war um diese Zeit bereits 
normal, aber die Kochsalzausscheidung noch unvollständig. Am Wasser¬ 
tage und am Kochsalztage bestand Nykturie. 

*) Erkrankungen der Nieren, 2. Aufl. S. 378. 


In diesem Falle bestand also sicher eine akute Nieren¬ 
entzündung und gleichzeitig eine auf bakterieller Infektion 
beruhende Erkrankung der unteren Harnwege, die sich auch 
durch ihren Verlauf als eine akute charakterisierte. 

Ich kann also zu der von Naunyn aufgeworfenen Frage 
der urinogenen Entstehung der Kriegsnephritis leider nichts 
Positives beibringen. J)urch die kritische Betrachtung der 
differentialdiagnos tischen Bedeutung der subjektiven Be¬ 
schwerden und der Sedimentbeschaffenheit, sowie durch den 
Hinweis auf das Krankheitsbild der Nephropyelitis descendens, 
der eine Nierenentzündung begleitenden oder ihr folgenden 
Pyelitis wird aber dargetan, wie schwer es ist, ohne genauere 
Kenntnis der Vorgeschichte eine nichteitrige Nephritis ascendens 
zu erkennen. 

Ueber das Auftreten 
eigenartiger Oedemzustände. 

Von Dr. Felix Lange, 

Spezialarzt für innere und Nervenkrankheiten, Leitender Arzt 
des Sanatoriums Kurhaus Waldesruh-Elberfeld. 

Vor einiger Zeit haben Rumpel und Knack über Oedem- 
erkrankungen berichtet. Sie kommen auf Grund ihrer Untersuchungen 
zu dem Schluß, daß die von ihnen beobachteten Oedeme mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit als Infektionsfolge bei Dysenterie resp. infektiöser Kolitis 
aufzufassen seien. Sie warnen davor, bei Oedemen unklarer Genese ohne 
weiteres zu ihrer Erklärung auf eine ernährungstoxische Störung zurück¬ 
zugreifen, da hiermit unter Umständen weder der Oedemlehre noch der 
Infektionslehre recht gedient sei. 

Nachstehend will ich über im Februar d. J. in einer Industriestadt 
Westdeutschlands aufgetretene Oedemerkrankungen berichten, die kli¬ 
nisch und pathogenetisch einiges Interesse erfordern. Ich will zunächst 
das Krankheitsbild kurz schildern: Die Kranken, meist Männer, in 
selteneren Fällen auch Frauen der unteren Bevölkerungsschicht, be¬ 
merken nach einigen Tagen des Unbehagens, in denen sie über besondere 
Ermüdbarkeit, Körperschwäche, Kopfschmerzen und einen besonders 
häufigen Urindrang zu klagen hatten, eine Anschwellung ihres Körpers, 
die so auffällig ist, daß sic von selbst mit der „Diagnose“, sie hätten 
„Wasser“, zum Arzt kommen. Die Anschwellung beginnt meist an den 
Füßen und Unterschenkeln, häufig auch im Gesicht und erstreckt sich 
in vielen Fällen über den ganzen Körper inklusive die Hände und die 
Bauchhaut. Auch ein ausgesprochenes Oedem des Skrotums war mehr¬ 
fach vorhanden. Hydrothorax wie auch Gelenkwassersucht habe ich 
nie feststellen können. In zwei Fällen bestand geringer Grad von Aszites. 
Das Bild der Kranken ist außerordentlich in die Augen springend 
und typisch. Es bestellt immer ein deutliches Oedem mit ausgesprochener 
Dellenbildung nach Fingerdruck. In einigen Fällen sah ich es so hoch¬ 
gradig, daß die Kranken durch die Anschwellung der Oberschenkel am 
Gehen gehindert waren und breitbeinig gehen mußten. In allen Fällen 
war jedenfalls weit mehr Anasarka vorhanden, als man es hin und wieder 
bei leichten Zirkulationsstörungen, besonders abends, in der Knöchel¬ 
gegend sieht. 

Mir, wie allen Kollegen, mit denen ich sprach, ist es in der ersten 
Zeit, wo die Erkrankung etwas Neues war, gleich ergangen, daß man 
nämlich schon beim bloßen Anblick eine Nierenerkrankung glaubte dia¬ 
gnostizieren zu müssen. Zur allergrößten Ueberraschung ergab die Unter¬ 
suchung stets das Fehlen aller Krankheitserscheinungen der N’ereri: 
kein Eiweiß, keine Zylinder und sonstigen Nierenelemente im Sediment. 
Desgleichen ließen sich keinerlei Erkrankungen des Herzens und des 
Zirkulationssystems feststcllen. Ich will gleich hier betonen, daß ich 
alle die Fälle, in denen Vorhandensein von Herzdilatation, Herzgeräuschen 
nicht sicher akzidenteller Natur, Herzarrhythmie u. ä. auch nur mit der 
Möglichkeit einer Herzinsuffizienz und damit mit Stauungsödemen rechnen 
ließ, von vornherein aus der in Rede stehenden Krankheitsreihe aus¬ 
genommen habe. Desgleichen habe ich zwei Fälle mit vorgeschrittener 
Tuberkulose und einige Fälle mit seniler Arteriosklerose als unsicher 
nicht mit eingeschlossen. 

Ich habe auf diese Weise mehrere Fälle der eigentümlichen Oedem- 
erkrankung genau untersucht. Die Patienten zeigten alle keinerlei 
Krankheitserscheinungen von seiten der Brust- und Bauchorgane, auch 
keine Krankheiten des zentralen und peripherischen Nervensystems 
ließen sich feststellen, speziell keine neuritischen Erscheinungen (Bcri- 
Beri-ähnliche Erkrankung ?). 

Hingegen bestand in allen Fällen eine ausgesprochene Polyurie, 
in den ersten Tagen häufig eine deutliche Nykturie. Die Urinmenge 
betrug in einigen Fällen, wo Einsicht und guter Wille der Kranken bei 
ambulanter Behandlung die Feststellung der Urinmenge gestattete, 
zwischen 3 1 /* und 4 Liter in 24 Stunden. 
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In einem Falle konnte ich sogar 7 1 /* Liter in 24 Stunden feststellen. 
Auffällig war, daß dieser Kranke über heftige Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend klagte, was ich mir nur durch eine starke Ueberdehnung der 
Xicrcnkapsel zu erklären vermag. 

Da die Leute eher Urinportionen an unvorschriftsmäßigen Stellen 
entleert haben mögen als das Gegenteil, so wird die angegebene 24stündige 
Menge eher zu niedrig als zu hoch gegriffen sein. Das spezifische Ge¬ 
wicht war in vielen Fällen normal, 1016 bis 1018, in mehreren unter- 
normal (1006 bis 1010), hohes spezifisches Gewicht fand sich nie. Die 
Farbe des Urins war moist ausgesprochen hellgelb, die Reaktion amphoter 
oder leicht alkalisch. Eiweiß war in keinem Falle, auch nicht spuren- 
weise, bei Anwendung der Kochprobe, der Fcrrozyankali-Essigsäureprobe 
und der Sulfosalizylsäureprobo nachweisbar. Desgleichen war Zucker 
nie vorhanden. Im Sediment fanden sich hin und wieder Phosphate und 
Karbonat«, nie Zylinder. 

Der Blutdruck war in allen untersuchten Fällen normal, 110 bis 
130 mm Hg (Riva-Rocci). 

Die Patienten fühlten sich meist nicht so krank, daß sie hätten 
ihre gewöhnlich schwere Arbeit aussetzen müssen. In den Fällen, wo 
Bettruhe durchgeführt wurde, verschwanden die Oedeme besonders 
rasch, oft schon in einem Tage. Auch in den übrigen Fällen gingen die 
Oedeme meist in wenigen Tagen spurlos zurück, immer nachdem in den 
letzten Tagen und Stunden vor dem Verschwinden eine besonders starke 
Harnflut bestanden hatte. Einer besonderen Behandlung bedurfte es 
hierzu nicht. In einigen Fällen angewandte Diuretika (Liqu. Kal. acetic., 
Diuretin, Theozin) schienen die Oedeme besonders schnell zu beseitigen. 
Nachdem das gehäufte Auftreten der Erkrankung festgestellt war, wurden 
den Patienten auf Aerztovereinsbeschluß mit behördlicher Genehmigung 
Zulagen von Fleisch, Milch, Brot und Fett gegeben, eine Maßnahme, 
die sicherlich erfolgreich war. 

Selbstverständlich habe ich in allen Fällen, die ich sah, besonders 
unter dem Eindruck der Arbeit von Rumpel und Knack stehend, 
eine genaue Anamnese erhoben und vor allem dabei auf Infektions¬ 
krankheiten, speziell infektiöse, ruhrartige Darmerkrankungen mein 
Augenmerk gerichtet. Außer in einem Falle, bei einem aus der Front re- 
klamiorten Manne, der vor mehreren Monaten einen Tag lang bis zu 
40 Stühlen mit blutigen Beimengungen gehabt zu haben angab, habe 
ich solche Erkrankungen nicht eruieren können, von leichten, dyspepti¬ 
schen Beschwerden bei einzelnen abgesehen. Auch während des Vor¬ 
handenseins der Oedeme waren keine Darmerscheinungen (Durchfälle, 
Tenesmen) vorhanden. Auch sonstige kurz überstandene Krankheiten 
waren nicht festzustellen. 

Nun zur Natur der beobachteten Oodcme. Von vornherein dürfte 
die Annahme von Stauungsödemon abzulehnen sein, da mit Bestimmtheit 
Krankheiten des Herzens und des Zirkulationssystems nicht bestanden 
(keine Leberschwellung, kein Stauungsurin usw.). 

Ebenso ist mit nephrogenen Oedemon nicht zu rechnen, da keinerlei 
Nierenerscheinungen auch nur in einem einzigen Falle, speziell nie Albu¬ 
minurie, Zvlindnirio oder Blutdrucksteigorungen, vorhanden waren. 

Da aber immerhin leichtere Funktionsstörungen der Nieren auch 
ohne die bekannten Zeichen einer Nephritis vorhanden sein könnten, 
habe ich versucht, mir durch stichprobenhafto Untersuchungen einen 
Einblick in die Nierenfunktion in einzelnen Fällen zu verschaffen. Eine 
Funkt ionsprüf ung im Sinne von Schlayer war naturgemäß mangels 
klinischer Beobachtung undurchführbar, und ich habe mich daher bei 
N- und NaCl-Bestimmungen des Urins bescheiden müssen. 

Es ergaben sich dabei folgende Resultate: Bei einer Ernährung, 
die ganz vorwiegend aus Brot und Steckrüben (kaum Fleisch, Mehl und 
Fett) bestand — eine quantitative Zumessung ließ sich nicht durch¬ 
führen, doch war die Nahrung sicher relativ N- und fettarm — ergaben 
sich folgende Werte: 

Fall 1. B., 41 Jahre alt, Arbeiter. Urinmenge 2600 g. Spezifisches 
Gewicht 1017. N in 100 g Urin = 0,4760 g. NaCl in 100 g Urin = 1,990 g. 

Fall 2. V., 44 Jahre alt, Arbeiter. Urinmenge 3000 g. Spezifisches 
Gewicht 1016. N in 100 g Urin = 0,6468 g. NaCl in 100 g Urin =. 1,3689 g. 

Fall 3. Frau M., 33 Jahre alt, Arbeiterin. Urinmenge 3200 g. 
Spezifisches Gewicht 1012. N in 100 g Urin =* 0,4032 g. NaCl in 100 
Gramm = 0,5118. 

Nach diesen im ganzen nicht von der Norm abweichenden Zahlen, 
die mangels sicherer Unterlagen betreffs der N- und NaCl-Einfuhr keine 
absolut bindenden Beschlüsse zulassen, ist doch wohl die Annahme be¬ 
rechtigt, daß weder eine Stickstoff- noch eine Kochsalzretention vor¬ 
handen war. 

Da mir wichtig schien zu prüfen, ob bei den Nieren der Erkrankten 
die Fähigkeit des Konzentrierens erhalten sei, habe ich ebenfalls in zwei 
Fällen diese Funktion geprüft: 

Fall 1. Bei gewöhnlicher Kost 2400 g Urin mit spezifischem 
Gewicht 1017 und 1,990% NaCl. Erhält in 24 Stunden 20 g NaCl mit 
der Nahrung. Am nächsten Tage: Urinmenge 3200 g, spezifisches Ge¬ 
wicht 1020. NaCl =*'2,2347%. 

Digitized by Gougle 


Fall 2. Bei gewöhnlicher Kost Urinmenge 3200 g, spezifisches 
Gewicht 1012. NaCl = 0,5148%. Erhält 20 g NaCl in 24 Stunden in 
der Nahrung. Am nächsten Tage: Urinmenge 3500. Spezifisches Ge¬ 
wicht 1018. NaCl = 1,20%. 

So wenig auch diese Zahlen bei dem Mangel an klinischer Ueber- 
wachung Anspruch auf absolute Zuverlässigkeit haben, so scheint mir 
doch aus ihnen hervorzugehen, daß die Konzentrationsfähigkeit der 
Nieren durchaus erhalten und nicht gestört war. 

Mangels jeglicher Zeichen gestörter Nierenfunktion dürfen wir 
somit die Annahme, daß es sich um Nierenödeme handle, sicher ab¬ 
lehnen. 

Um Infektionsödeme im Sinne von Rumpel kann es sich gleich¬ 
falls nicht handeln, da Krankheiten dieser Art weder in der Anamnese 
noch zur Zeit der Beobachtung Vorlagen. 

Nach Ausschluß dieser Möglichkeiten liegt der Schluß nahe, daß 
die Ursache der Oedeme in einer Ernährungsstörung der Blutgefäße zu 
suchen ist. 

Alimentäre Oedeme sind bekannt; so die Oedeme bei Skorbut uiul 
ähnlichen Krankheiten. Auch die Oedeme bei Bcri-Beri und die von 
Strauss beschriebenen, in Polen beobachteten gehören sicherlich zu 
dieser Gruppe. Ferner wird mit Recht die Beschreibung von Kollr e u ther 
über die Oedeme in der preußischen Armee zur Zeit des Napoleonisehen 
Feldzuges 1812 in dieser Weise gedeutet. Cohnheim, der auf Grund 
seiner bekannten Untersuchungen mit Lichtheim als Erster das Moment 
der Endothelschädigung in die Oedemlehre brachte, im Gegensatz zu 
Barthels, der allein die Filtrationsverhältnisse tierischer Membranen 
berücksichtigte, kannte ebenfalls schon das „Oedema cachecticum“, 
das er als Folge einer Endothelschädigung durch langdauernde, durch 
Eiweißmangel der Nahrung hervorgerufene Hydrämie des Blutes auffaßte. 
Dem Verständnis derartiger Oedeme nähergekommen sind wir zweifellos 
durch die Untersuchungen von Schau mann über Beri-Beri-Oedeme, 
welcher sie als durch eine Schädigung der Blutlipoide bedingt auffaßte, 
deren Bestehen er durch den Nachweis des Schwindens des organischen 
Phosphors zugunsten des anorganischen Phosphors erwies. Jedoch dürfte 
trotz dieser Feststellung der neueren Zeit auf dio Voraussetzung einer 
pathologischen Durchlässigkeit der Gefäßendothelien nicht gut zu ver¬ 
zichten sein, vielmehr wäre in der Lipoidschädigung nur eine Ursache 
mehr für die Gefäßwandschädigung zu erblicken. Daß bei unseren Pa¬ 
tienten mit einer Hypalbuminose und chronischer Hydrämie gerechnet 
werden muß, ist bei der zurzeit relativ eiweiß- und fettarmen, aber wasser¬ 
reichen Ernährung wahrscheinlich. Wenn ich auch darauf bezügliche 
Blutserumuntersuchungen nicht anstellen konnte, so glaube ich doch 
einen klinischen Anhalt dafür in zwei Punkten zu erblicken. Zunächst 
in der mehrfach beobachteten präödematösen Polyurie. Da das Vor¬ 
handensein eigentlich diuretisch wirkender Substanzen der jetzt üblichen 
Volksnahrung, insonderheit den Steckrüben, wohl kaum vindiziert werden 
kann, erblicke ich in der Polyurie wohl nicht mit Unrecht die Reaktion 
auf eine vorhandene Hydrämie. Daß aber die Blut- und Lymphgefäße 
der Bauchorgane (in diesem Falle der Nieren) auf hydrämische Zustände 
anders, stärker und früher reagieren als die anderer Organe, speziell 
der Haut, ist eine Tatsache, die schon Cohn heim bekannt war und die 
für uns heute, die wir die pharmakologische Sonderstellung des 
SplanchnikuB8y8tcms gegenüber vielen Stoffen (Digitalis u. ä.) kennen 
gelernt haben, verständlicher und in besonders hellem Lichte erscheint. 

Weiter glaube ich in diesem Sinne eine auch von anderen Aerzten 
gemachte Beobachtung verwenden zu dürfen, daß nämlich die Fälle von 
Enuresis nocturna bei größeren Kindern ganz besonders häufig und hart¬ 
näckig auftreten. Eine chronische Hydrämie ist somit durchaus wahr¬ 
scheinlich und kommt schon für sich für eine Endothelschädigung in 
Betracht. 

Die erwähnte Lipoidschädigung und Störung der Fettresorption, 
die auch Rumpel und Knack in einem Teil ihrer Fälle nachweisen 
konnten, konnte bei meinen Fällen bei dem Mangel klinischer Beobachtung 
nicht nachgeprüft werden. Immerhin wären auch sie mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zur Erklärung heranzuziehen. 

Hingegen möchte ich noch einige Punkte anführen, die vielleicht 
als Teilursache der Oedembildung in Frage kommen könnten. Zunächst 
die langdauernde große Kälte, die in den letzten Wochen weit über das 
Maß des Gewöhnlichen hinausging. Daß Frost der Extremitäten höheren 
Grades zu lokaler Oedembildung, die wir dann als entzündlicher Natur 
auffassen, führen kann, ist genügend bekannt. Auch Cohn heim mißt 
der Kältewirkung bei der Oedembildung einen erheblichen Einfluß bei. 
Wenn man die ständige Kälte auch in den Häusern bei dem fühlbaren 
Kohlenmangel genügend würdigt, so dürfte cs meines Erachtens nicht 
unberechtigt sein, auch diesen Punkt zur Klärung des Gesehenen heran¬ 
zuziehen. So ist mir denn auch aufgefallen, daß seit Nachlaß der schweren 
Kälte die Oedemerkrankungen wieder seltener werden. 

Ferner möchte ich noch auf einen Punkt hinweisen: auf die ex¬ 
quisite Kalkarmut der jetzigen Ernährung. Die exsudationswidrigo Wir¬ 
kung des Kalziums ist uns in letzter Zeit, bis.inders durch die Unter¬ 
suchungen von Loew, Emmerich, Chiari und Januschke u. a., 
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genügend bekannt geword«*», und es wird di«“se Tatsacht* bei einschlägigen 
Erkrankung«*» (Urtikaria, Oed«*m<* der Chlorotisehen usw.) therapeutisch 
mit Erfolg ausgenutzt. Die jetzige Ernährung ist nun sicher exquisit 
kalkarm. Vielleicht, dürfte auch dieses Moment zur Klärung der Oedem- 
neigung heranzuzielien sein. 

Vom Volke wird ganz naturgemäß der Steckrübe die Schuld an 
der neuen Erkrankung beigemessen, und die Kranken waren nicht immer 
leicht von dem Glauben an die Schädlichkeit der Steckrüben abzubringen. 

Ich möchte mich dieser Ansicht nicht anschließen, glaube vielmehr, 
daß die Steckrüben als solche nichts mit den Oedemen zu tun haben. 
Jedenfalls ist uns nichts bekannt, was dem Gedanken an eine Schädlichkeit 
der Steckrüben Nahrung geben könnte. Ich halte es für wichtig, sich 
hierüber klar zu sein, um nötigenfalls falschen Ansichten hierüber mit 
der nötigen Autorität gegenübertreten zu können und unberechtigter 
Unzufriedenheit rechtzeitig zu steuern. 

■ Wenn man — was ich nur andeuten möchte — eine gewisse Idio¬ 
synkrasie einzelner Personen zu Hilf«* nimmt, s> kommt einem unwill¬ 
kürlich der Gedanke an das „Haferödem“, das ja bekanntlich hin und 
wieder gerade und nur bei ausschließlicher Hafermehlkost beobachtet 
wird. 

Nach allem erscheint es, wie oben erwähnt, naheli<*gend, wenn 
man die Oedemursach«* u. a. in ein«*r geringeren Widerstandskraft der 
Gefäß? sieht, welche durch di«* angedeutet«“» Qualitätsänderungen d«*r 
j«*tzig«*n Ernährung bedingt ist. 


Aus der Bakteriologisch-serologischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses in Altona. 

Zur Züchtung des Bacillus phlegmonis 
emphysematosae Eugen Fraenkel. 

Von Dr. Johannes Zeissler, Oberarzt der Abteilung. 

Am 13. Mai d. J. wurden mir von der Chirurgischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Gewebsstücke zur bakteriologischen 
Untersuchung geschickt mit der Angabe, daß es sich vielleicht 
um einen Fall von Gasphlegmone handle. 

Das Material stammte von «*inc*m 57jährigen Schlosser net leichtem 
Diabetes, dem in einer Granatendroherei eine JO Ztr. schwere Drehbank 
aus 1 m Höhe auf den rechten Unterschenkel gefallen war. Boi der Kranken¬ 
hausaufnahme, die kurz nach der Verletzung erfolgte, bestanden subkutane 
Frakturen mehrerer Zehen, sämtlicher Mitt«*lfußknooh«*n und beider 
Knöchel und ein schwerer, komplizierter Splittcrbruch in der Mitte des 
Unterschenkels mit ausgedehnter Weich toi Izorquetschung. Etwa ein«* 
Stunde nach d«*m Trauma wurde der Unterschenkel im gesunden Gewebe 
an der Grenze vom oberen und mittleren Drittel amputiert. Am zweiten 
Tage nach der Operation bestand über 40° Ficl>cr; der vord«*re Haut¬ 
lappen war bis oberhalb der Kniescheibe total gangränös, rotbraune 
Streifen unter der Haut erstreck!t*n sieh bis w«*it auf den Oltersehenkel 
hinauf; di«* Reste der Beugemuskulatur waren bis zur Kniekehle fötide. 
matschig, sohokoladonbraun verfärbt und mit Gasblasen durchs«*tzt. 
Auf der Streck adle des rechten Oberschenkels war bis zur I>*istcnboug<* 
ausgesprochenes Hautemphysem mit typischem Gasknistern vorhanden, 
pc risch nurartig aneinnndergereiht, zogen di«* deutlich sichtbaren Gas¬ 
blasen unter der teigig geschwollenen Haut in Uingsstreifen dahin. Die 
Beugeseite des rechten Oberschenkels war fre\ d“ Gleichen das ändert* 
Bein, das Skrotum, das Gesäß und der übrige Körper. E; wurde sofort 
die hohe Obcrschenkelamputation gemacht, die Wund«* offen gelassen, 
die Haut am Oberschenkel wurde durch mehrere, bis auf die Faszie ge¬ 
führte Längsinzisionen gespalten und unterminiert. Auch dieser Ampu¬ 
tationsstumpf wurde wieder brandig, es trat ra ;<*h zunehmend«*r Ikterus 
auf, das Hautemphysem breitete sich nicht weiter aus, 24 Stunden nach 
der Oberschenkel am pu tat i< >n und am dritten "Page nach der Verletzung 
ging Patient an seiner schweren Infektion zugrunde. Di«* zur bakterio- 
logisch«*» Untersuchung entnommenen Stücke stammten aus all«*» Geweb- 
partien des Unterselienkelstumpfos und den Veränderung«*» am Ober-, 
schenke!. (Dr. Süß«*nguth.) 

Eines der Gewebsstücke zerrieb ich im sterilen Porzellan¬ 
mörser unter Zusatz von wenig steriler physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Mikroskopisch (Dunkelfeld) enthielt dieser Gewebs- 
saft bewegliche, schlanke, sporentragende Stäbchen und unbe¬ 
wegliche, zylindrische, größtenteils ein ganz klein wenig ge¬ 
krümmte Stäbchen, die etwas kürzer und dicker waren als die 
bewegl’chen. Der Gram-Färbung gegenüber verhielten sich die 
schlanken Stäbchen negativ, d e dickeren, zylindrischen positiv. 
Dense’ben mikroskopischen Befund bot tags darauf das Herzblut 
von der Leiche des mittlerweile gestorbenen Patienten. 


• Emern Meerschwein (a) wurde 1 ccm des G«web.„safte., subkutan 
unter die Bauchhaut eingespritzt. Am nächsten Tage hatte sich unter d?r 
Bauchhaut des Tieres eine vom Rippenbogen bis zur Symphyse reichende, 
sehwabbende und glucksende Blaa* entwickelt. Auf der Höhe der Bla e 
war die Haut grünlich verfärbt. Da; Tier war moribund und wurde g«. 
tötet. Die Sektion ergab, daß di«* Blase Gas und fleischwasserähnlich«“ 
Flüssigkeit enthielt. An der Peripherie der Bla e waren Reste der Mus¬ 
kulatur in Gestalt von schmierige» Massen und einzelnen morschen, 
bei Berührung zund«*rartig zerr« iß«*nden Strängen vorhanden. Die inneren 
Organe zeigten keine Besonderheiten. Mikroskopisch waren in der Blasen 
flüesigkeit die beiden im Ausgangsmaterial vom Kranken gefundenen 
Stäbchen nachweisbar, während da; Herzblut des Tieres mikroskopisch 
steril erschien. Von l«*tzterem wurden 0,2 ccm einem anderen Meerschwein 
(b) subkutan eingespritzt, ohne daß dieses Tier daraufhin irgendwelche 
Krankheitserscheinung«*» gezeigt hat. Das Herzblut erwies sich 
bei mikroskopischer Untersuchung und bei der Prüfung im Tierversuch' 
als steril. 

Trotzdem gingen auf <*in«*r Menschen bl ut - Trauben¬ 
zucker-Agar- Platte, welche mit 1 Oes<* Herzblut des Meer 
Schweines a (also 100 der Blutmenge, mit welcher da; Meerschwein l. 
erfolglos infiziert worden ist)bestrichen worden war, innerhalb 24stündigcr 
Bebrütung im Maasamschen Apparat für Anaerobenzüchtung a«‘lil 
Koloni«*n auf. 

Die Kolonien hatten ei ne n D urch messe r von etwa 
1 mm, waren selbst erdbeerfarben und von einem 
dunkelbraunen, undurchsichtigen Hof von etwa 
5mm Durchmesser umgeben. Nach .weiterer 24stün- 
diger Bebrütung war die Erdbeerfarbe der Kolonien 
in ein stumpfes Grün umgeschlagen, und der Hof um 
die Kolonien hatte sich etwas vergrößert. 

Mikroskopisch stellt«*» sich di«* Kolonien als Reinkulturen der nl»n 
schon bosehriclK*»«*!! Gram-positiven, unbeweglichen Stäbchen «lar. 
Ferner wurde festgestellt, daß sic streng anaerob wuchsen und, einem 
Meerschw«*in («*) untei die Bamhhaut einverleibt, das ol**n (Meerschwein :i; 
bcschrieben«* Krankbeitsbild h«*rvorriefoit. 

Hiernach war es nicht mehr zweifelhaft, daß es sich um 
Kulturen des Bacillus phlegmonis emphysematosae 
E ug. F ra e n k e 1 handlte. 

Auch von der Flüssigkeit aus der Bla<e des Meerschweins a wurde 
eine Oese auf eine Menschenbild-Trau Ixm zuoker-Agar-Platte ausgestrichen 
und hieraus zahlr«*ich die oben beschriebenen Kolonien, zunächst aller¬ 
dings noch nicht in R«*inkultur, gewonnen. 

Bei jahrelanger, regelmäßiger Verwendung der Menschenblut- 
Traiibenzucker-Agai-Platte bin ich bis jetzt noch nie Kolonien 
begegnet, welche das eigenartige, oben geschilderte Bild: 
brauner, undurchsichtiger Hof, Erdbeerfarbe der 24stündigoii 
Kolonien mit eklatantem Farbumschlag dieser Kolonien zwischen 
24 und 4S Stunden in stumpfes Grün boten. 

Herr Prof. Eug. Fraenkel war so liebenswürdig, mir aus 
seiner Sammlung zwei Stämme des nach ihm benannten Bazillus 
und einen (Gram-positiven) Stamm von malignem Oedem zu 
überlassen. Die Züchtung dieser drei Stämme auf der Menschen¬ 
blut-Traubenzucker-Agar-Platte ergab, daß die Kulturen der 
beiden Fraenkel sehen Stämme in allen Einzelheiten das oben 
geschilderte Verhalten des von mir gewonnenen Gasbrand- 
stammes zeigten (Größe der Kolonien, Hof, Farbe der Kolonien 
und Farbumschlag zwischen 24 und 48 Stunden), während die 
Kolonien des malignen Oedemstammes ein vollkommen anderes, 
keinerlei Aehnlichkeit mit jenen aufweisendes Bild zeigten, 
etwa wie äußerst zart wachsende, aber sehr stark hämolysierend« 
Streptokokken, worüber nach ausgedehnteren Untersuchungen 
später berichtet werden soll. 

Die Menschenblut-Traubenzucker-Agar-Platte enthält 20",', 
Menschenblut und 80% Nähragar (3%ig) mit einem Zusatz 
von 2% Traubenzucker. 

Ihr«“ Her.,t«*!lung geschieht am besten nach der vor kurzem von mir 
gemachten Angabe. 1 ) Zur Bebrütung worden die Platten in den Maassen 
sehen Apparat für Anaerobenzüchtung (Altmann, Berlin) gebracht. J>i 
Apparat wird mit alkalischer Pvrogallollö.sung beschickt, mit der Luft¬ 
pumpe evakuiert und bei 37° gehalten. Ich empfehle, erstens direkt von 
zerriebenen Gnvebestücken Ausstrichkulturen anzulegen neben der Ver¬ 
impfung des Materials auf ein Versuchstier (welch letzteres vielleicht 
später weggehl ;sen werden kann), zweitens aus der etwa bei dem Versuchs¬ 
tier entstanden«*» Bla.««, drittens aus dem Herzblut des Wr-ueh stiere- 
und außerdem viertens bei Kranken mit septischen Temperaturen ein«“ 
oder nötigenfalls mehren* Venenpunktinnen auszuführen 1 ) und von dem 
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dabei gewonnenen Blut Plattenkulturen anzulegen und diese anaerob im 
Maa csen^chen Apparat zu bebrüten. 

Nach den hier mitgeteilten Beobachtungen scheint die 
Menschenblut-Traubenzucker-Agar-Platte nicht nur 
ein ganz ausgezeichneter Nährboden für den Bacillus 
phlegmonis emphysematosae Eug. Fraenkel zu sein, 
der dessen Züchtung noch ermöglicht aus Material, welches 
mikroskopisch und im Tierversuch (trotz Infektion mit der 
hundertfachen Menge) steril erscheint, sondern zugleich ein 
vortreffliches diagnostisches Hilfsmittel zur Erken¬ 
nung desFraenkelschenGasbazillus und seinerUnter- 
sclieidung von anderen Keimen. Die Vorzüge des oben ge¬ 
schilderten neuen Kulturverfahrens erscheinen mir im Vergleich 
mit den bisher geübten Methoden in mehrfacher Hinsicht so 
groß, daß ich es für richtig halte, schon jetzt seine Anwendung 
in jedem Falle von Gasbrand, sei es allein oder neben anderen 
Züchtungsverfahren zu empfehlen. Vor allem sehe ich in ihm 
eine notwendige Ergänzung zudem von Conrad i und Bieling 1 ) 
empfohlenen Verfahren, dessen Wert nach den von großer Er¬ 
fahrung auf dem Gebiete der Anaerobenzüchtung zeugenden 
Ausführungen von Passini 2 ) und Zacherl 3 ) nicht sehr hoch 
eingeschätzt werden darf. 


Die Beziehung der „Schüttelerkrankungen“ 
zur Insufficientia vertebrae. 

Von Dr. A. Blencke, 

z Z. Stabsarzt d. R. und Beratender Orthopäde beim IV, A.-K. 

In Nr. 12 der M. m. W. hat Schanz (Dresden) in einem Aufsatz 
„Zur Pathologie und Therapie der Schüttler“ diese Erkrankung in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang mit dem von ihm beschriebenen Krankheits¬ 
bild der Insufficientia vertebrae gebracht und hat deshalb den Vor¬ 
schlag gemacht, solchen „Schüttlern“ und „Zitterern“ Korsetts zu 
liehen. Die ersten Schüttler fand er unter den Patienten aus dem 
Kriegsmaterial, die ihm mit Insufficientia vertebrae zugingen, und, als 
er dann später mehr darauf achtete, hat er keinen Schüttler mehr gesehen, 
bei dem er nicht an der Wirbelsäule den typischen Befund der statischen 
lnuiffizienzerkrankung erhalten hätte. 

Als Beratender Orthopäde hatte ich häufig Gelegenheit, auf meinen 
liciuehsreisen in den vielen Lazaretten meines großen Bezirks diese 
Leute zu sehen. Ich kann auf Grund meiner Beobachtungen und 
Erfahrungen den Sehanzschen Ausführungen in dieser Frage nicht 
zu.>timmeu. Ich stimme Lewandowsk v und Weher zu, daß man 
bei allen diesen Leuten mit psychogenen Erkrankungen möglichst von 
dem Anlegen orthopädischer Apparate, welcher Art sic auch seien, 
Ab,tand nehmen soll, da ich oft die Erfahrung habe machen können, 
daß wir sie fast nie wieder oder nur sehr schwer von ihren Apparaten 
Ins bekommen können. Ich halte gerade bei diesen Erkrankungen eine 
Zusammenarbeit der Neurologen und Orthopäden unbedingt für nötig. 
Sind sieh Neurologen und Orthopäden einig geworden, daß es in die ein 
oder jenem Fall in der Tat nicht möglich sein wird, ohne einen Apparat 
au zwkonnnen, dann mag er angefertigt werden. 

Auf weitere Einzelheiten kann ich an dieser Stelle nicht eingehen. 

Bezüglich der Insufficientia vertebrae (Schanz) stehe ich auf dem 
Standpunkt, daß es eine solche gibt, genau wie auch eine Insufficientia 
|>edis. Ich habe sie in Friedens Zeiten namentlich bei Adoleszenten männ¬ 
lichen und weiblichen Geschlechts gesehen und habe ?ic auch draußen 
im Felde beobachtet, nicht als Truppenarzt bei den strammen, kräftigen 
S ddaten meines aktiven Regiments, mit dem ich sogleich in den ersten 
Mobilmachungstagen auszog, wohl aber später im Feldlazarett, als im 
November und Dezember 1914 der erste Kriegsfreiwilligennachschub 
draußen ankam. 

Ich habe die Insufficientia vertebrae später dann auch nach meiner 
Zurüekkommandierung in den Heimatslazaretten gesehen, allerdings bei 
weitem nicht in der Anzahl, die mir Schanz gelegentlich brieflich rait- 
teilte, und habe auch gefunden, daß manche dieser Fälle nichts anderes 
waren als die typischen hysterischen Haltungen. 

Bei den letzteren spielt die Frage der Verschüttung eine Haupt¬ 
rolle, auch das Platzen von Granaten in nächster Nähe und der dadurch 
bedingte Luftdruck undAehnliehe; mehr; nach den hierorts gemach teil Er¬ 
fahrungen rate ich dringend, nicht ohne weiteres den Angaben der Leute 
zu glauben. Etliche dieser Leute waren garnicht in der vordersten Linie 
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gewesen, sic waren niemals verschüttet, und die „nächste Nähe“ der ge¬ 
platzten Granate war recht entfernt. 

Daß diese Insufficientia vertebrae in irgendeinem ursächlichen 
Zusammenhang zu bringen ist mit dem „Schütteln“, wie Schanz es 
tut, glaube ich nicht. 

Wenn man einmal ganze Schüttelepidemien in Heimatlazarottcn 
gesehen hat, die gehäuft auftreten bei Leuten, die auch nicht die ge¬ 
ringsten Schädigungen der Wirbelsäule erlitten hatten, dann kann man 
sieh nicht als Anhänger der Scha nzsehen Ansicht bekennen. Es konnte 
sich doch hier nicht um Epidemien von Insufficientia vertebrae handeln. 

Und nun noch ein Punkt, auf den auch schon von neurologischer 
Seite hingewiesen ist und der meines Erachtens ein weiterer Beweis 
dafür ist, daß jene „Zitterer“ und „Schüttler“ an rein psychogenen und 
nicht an durch organische Veränderungen bedingten Erkrankungen leiden. 

Ich hätte Gelegenheit im Juli v. Js. mit Prof. Gru nd (Halle) mehrere 
Gefangenenlager des Korps zu bereisen und mehrere Tausende von Ge¬ 
fangenen auf ihre ArbeitsVerwendungsfähigkeit hin zu untersuchen. So¬ 
weit ich mich entsinne, haben wir unter diesen nifcht einen einzigen 
„Zitterer“ oder „Schüttler“ gesehen. Bei allen diesen Gefangenen fehlte 
eben das psychogene Moment; eie waren den direkten Gefahren des 
Krieges entrückt, sie führten in den Gefangenenlagern oder bei der Arbeit 
ein beschaulicheres Da ein als in dem Schützengraben mit allen seinen 
Gefahren. 

Ich zweifle nicht daran, daß „Schütteln“ und Insufficientia vertebrae 
gelegentlich einmal Vorkommen können; wohl aber daran, daß dies 
häufig der Fall ist. Ich gebe auch ohne weiteres zu, daß sich gelegent¬ 
lich einmal das „Schütteln“ durch das Tragen eines Korsetts im 
günstigen Sinne beeinflussen läßt, diese Behandlung muß aber meist 
Wohl auch als eine rein suggestive aufgefaßt werden. 

Welche Methode anzuwenden ist, das scheint mir nicht der Er¬ 
örterung wert. Der eine wird mit dieser, der andere mit jener Erfolge 
erzielen und sich stets darüber klar sein, daß die Wirkung aller die: er 
verschiedenen Methoden doch zweifellos icin psychisch ist. 

Das scheint mir aber die Hauptsache bei der Behandlung dieser 
„Schüttler“ und „Zitterer“ zu tein, daß man sie möglichst der Oeffent-, 
lichkeit entzieht. Man sieht immer wieder, wie gerade solche Leute be¬ 
sonders dem Bedauern ihrer Mitmenschen anheimfallen, ein Faktor, 
der oft genug schwer ins Gewicht fällt bei Verschlimmerungen. 

Am Schlüsse meiner Ausführungen möchte ich nicht unerwähnt 
lassen, daß man auch mit der Diagnose „hysterische Haltimgsanomalie“ 
recht vorsichtig sein soll. Ich habe Fälle gesehen, die als hysterische 
gedeutet waren und bei denen es sieh sicherlich um eine Wirbel?äulcn- 
insuffizienz handelte, ich habe auch nicht einen, sondern eine ganze 
Reihe von ausgesprochenen Wirbelsäulentuberkuloien gesehen, die in 
ihren Anfangstadien als Hysterie aufgefaßt waren und bei denen man 
die Erkrankten als Simulanten und Uebertreiber hingestellt hatte, die 
immer wieder zum Dienst geschickt wurden, bis dann schließlich eines 
Tages die Symptome derartig klar zutage traten in Form eines starken 
Gibbns oder eines Senkungsabszesses, daß nun auch für den in solchen 
Dingen weniger geübten Arzt kein Zweifel mehr in der Diagnose bestehen 
konnte. 

Auch über andere Krankheitsbilder könnte ich noch berichten, bei 
denen die Hysterie herhalten mußte, trotzdem deutlich nachweisbare 
Veränderungen Vorlagen, die die Beschwerden vollauf erklärlich er¬ 
scheinen ließen; ieh führe nur eine doppelseitige schwere Coxa vara an, 
und vor allen Dingen die Scoliosis ischiadica, die nach meinen Beobach¬ 
tungen ein häufig vorkommendes Leiden ist, das meist nicht erkannt und 
in vielen Fällen als hysterische Haltungsanomalie gedeutet, wird. 

Ieh möchte zum Schluß meiner Ausführungen als Orthopäde mit 
dem Neurologen Lcwandowsky zusammen noch einmal an alle 
Kollegen die dringende Bitte richten, bei psychogenen Erkrankungen 
keine orthopädischen Apparate zu geben, ehe man nicht den Fall genau 
mit dem Neurologen noch einmal überlegt und besprochen hat. Solche 
Apparate wirken in den allermeisten Fallen schädlich. Es ist dies eine 
Frage, die von Seiten der Militärbehörden die größte Aufmerksamkeit 
verdient, da ja die Zahl solcher rein nervöser funktioneller Erkrankungen 
jetzt schon sehr groß . ein diiiftc. 


Aus der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses St. Georg in Hamburg. (Direktor: Prof. Deneke.) 

Ein Fall von neuropathischer Nierenblutung. 

Von Dr. Karl Majerus, ehern. Assistenzarzt der Abteilung. 

Im Anfang des Jahres 1902 fanden in Berlin im Verein für innere 
Medizin 1 ) Verhandlungen ?,tatt über Nierenblutungen aus unbekannter 
Ursache und. ihre Behandlung. 
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Israel hatte vor einiger Zeit seine elf Sätze aufgestellt. Von diesen 
seien einige genannt: „4. E 3 gibt schwere Nephritiden mit eiweißfreiem 
Urin und Abwesenheit von Zylindern. 6. Es gibt schwere Nephritiden 
mit anfallsweise auftretenden profusen Blutungen. 7. Nephritis che Blu¬ 
tungen können mit oder ohne Koliken eintreten oder verlaufen. Die 
Blutung ist nicht die Ursache der Kolik. Beide Erscheinungen sind Folge¬ 
zustände der Nierenkongestion. 8. Eine große Zahl der bisher als Ne¬ 
phralgie, ,N6phralgie hömaturique*, angioneurotische Nierenblutung 
bezeichneten Krankheitsbilder sind auf nephritische Prozesse zu be¬ 
ziehen. 9. Die Inzision der Niere beeinflußt in vielen Fällen den ne- 
phritischen Prozeß und seine Symptome günstig.“ 

Gegen diese Ausführungen wandten sich u. a. Senator und Klem- 
perer. Senator erkannte die Berechtigung fast aller dieser zum Teil 
schon lange bekannten Sätze an, wandte sich aber gegen die Schluß¬ 
folgerung Israels, als handle es sich bei den besprochenen Fällen von 
starker Nierenblutung immer um kongestiv entzündliche Schwellung 
der Niere mit Spannung der Kapsel, welche durch die Spaltung behoben 
würde. Klemperer erwähnte einen Fall von Nephrektomie wegen 
starker Blutung. Die genaue Untersuchung der exstirpierten Niere 
förderte nichts Pathologisches zutage. Anschließend an diosen Fall 
stellte er die Hypothese über die angioneurotische Natur mancher 
Nierenblutungen auf. Er wies hin auf die Menstrualblutung, welche 
Recklinghausen als Prototyp der angioneurotischen Blutung be¬ 
zeichnet hatte, auf die Blutungen Hysterischer und Hypnotisierter (Hä- 
mathidrosis, Stigmatisationen). 

Im Jahre 1889 operierte Schede in unserem Krankenhause einen 
50jährigen Mann, der durch fortgesetzte starke Nierenblutungen sehr 
heruntergekommen war. Durch Sectio alta stellte er fest, daß die linke 
Niere allein blutete. Er exstirpierte sie, und die genaue mikroskopische 
Untersuchung ergab eine völlig gesunde Niere. 

Auch in neuerer Zeit finden sich in der Literatur ähnliche Fälle. 
In Nr. 46 der M. m. W. 1915 veröffentlichte Weber einen Fall von Hä¬ 
maturie aus unbekannter Ursache, boi welchem er nach langer Beobachtung 
auf eine genaue Diagnosenstellung verzichten zu müssen glaubte. 

Im Sommer do3 Jahres 1915 kam auf der Direktorialabteilung 
unseres Krankenhauses ein ähnlicher Fall zur Beobachtung, bei dem 
wir mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
„nouropathische Nierenblutung“ stellen konnten. 

Das 21 jährige Dienstmädchen E. R. hatte als Kind zweimal Di¬ 
phtherie, Scharlach, Masern und Lungenentzündung. Die erste Men¬ 
struation trat mit 15 Jahren auf. Seit ihrem 14. Jahre hatte sie öfters 
spontan auftretende Bcklemmungsgefühlo in der Herzgegend* die seit 
1910, seit dem Tode ihre3 Vaters, infolge häufiger Streitigkeiten mit der 
Mutter immer häufiger und heftiger aufgetreten sein sollen. 1911 wurde 
sie auswärts wegen Magengeschwürs behandelt und wegen starker Myopie 
operiert. Sie kam im November 1913 in unser Krankenhaus mit der An¬ 
gabe, sie sei in letzter Zeit öfters bewußtlos gewesen, habe Gegenstände 
liinfallen lassen usw. Sowohl Status als Verlauf ließen damals mit Sicher¬ 
heit die Diagnose „Hysterie“ stellen. Hervorzuheben ist, daß während 
de3 fast dreimonatigen Krankenhausaufenthaltes der Hämoglobingehalt 
de3 Blutes nie mehr als 65% betrug. Der Urin war dauernd frei von 
jeder pathologischen Beimischung. Am 1. Februar 1914 wurde sie ge¬ 
bessert in ein Genesungsheim entlassen. 

Am 9. Juni 1915 wurde sie wiederum aufgenommen. Sie gab an, 
daß sie seit 14 Tagen beim Wasserlassen starke Schmerzen in der 
Blasengegend habe; seit einigen Tagen habe sie Schmerzen in der 
Nierengegend, erst links, dann rechts, Erbrechen, Kopfschmerzen* und 
Flimmern vor den Augen. 

Der Befund war folgender: Mittelgroßes, kräftig gebautes Mädchen 
von gesunder Hautfarbe und gutem Ernährungszustände. Weder Ex¬ 
antheme noch Oedeme. Korneal- und Konjunktivalreflexe fehlen. 
Pupillen reagieren. Hochgradige Myopie, links Aphakie. Rachen: 
nicht gerötet, Reflex fehlt. Herz: nicht vergrößert, Töne rein, Aktion 
regelmäßig, Puls gut gefüllt, Blutdruck 150/70. Lungen: ohne Befund. 
Abdomen: weich, keine Resistenzen zu fühlen. Beide Nieren¬ 
gegenden sind druckempfindlich. Urin: Eiweiß-f, Zucker 0. Mikro¬ 
skopisch reichlich weiße, wenig rote Blutkörperchen, keine Zylinder, 
keine Epithelien. Temperatur: 38,2°. Hämoglobin 65%. Aus dem 
steril entnommenen Urin wurden reichlich Kolibakterien gezüchtet. 
Nach einigen Tagen klang die Pyelitis ab, die Temperatur wurde normal. 
Der Urin war nun frei von Sediment. Die Patientin fühlte sich 
wohl und stand auf. 

Mitte Juli traten immer heftiger werdende Schmerzen bald in der 
rechten, bald in der linken Nierengegend auf. Antineuralgika, Opiate usw. 
waren angeblich gänzlich wirkungslos. Es trat mehrmals Erbrechen auf. 
Daneben klagte sie sehr über Schlaflosigkeit. Im Urin zeigten sich ge¬ 
ringe Mengen von Leukozyten und Epithelien; einmal wurden auch noch 
Kolibakterien gefunden; von da ab war er immer steril. Röntgen¬ 
bilder von beiden Nieren ergaben keine Anhaltspunkte für Nieren¬ 
steine. — Die ganze Art und Weise, wie die Patientin ihre Schmerzen 


schilderte, und ihr ganzes Benehmen erweckten den dringenden Verdacht, 
daß die Beschwerden rein funktioneller Natur sein könnten. Sie gab an, 
daß sie immer einige Zeit, eho sie die Nierenschmerzen empfinde, einen 
roten Strich quer über dem Leibe habe. Gezeigt hat sie ihn nie. Während 
der ganzen Zeit war ihr psychisches Verhalten (Stimmungswechsel, 
kindisches Benehmen) ganz das einer Hysterischen. 

Am 18. Oktober trat nun plötzlich eine starke Hämaturie 
auf, die drei bis vier Tage anhielt und angeblich von äußerst starken 
Schmerzen in beiden Nierengegenden begleitet war. Größere Morphium¬ 
gaben schienen gänzlich 'wirkungslos zu sein. Während etwa zehn Tagen 
machte die Patientin einen bedauernswerten Eindruck, erbrach fort¬ 
während und schrie stundenlang. Während dieser Zeit hatte sie starke 
Blasenbeschwerden, ließ trotz aller Maßnahmen kein Wasser und mußte 
mehrmals katheterisiert werden. Der Urin war nach der stärkeren Blu¬ 
tung frei von Eiweiß, steril und enthielt nur mikroskopisch zahl¬ 
reiche Blutkörperchen. Makroskopisch war er um weniges dunkler als 
normal. Hervorzuheben ist, daß gerade in diesen Tagen eine Zunahme 
des Hämoglobingehaltes des Blutes erfolgte, sodaß er statt 
65% jetzt 75 und sogar 80% betrug. Auffallend war ebenfalls die 
nicht unbeträchtliche Gewichtszunahme dieses Zeitraumes. — Wegen 
fortgesetzter starker Blutungen wurden am 9. September 10 ccm Pferde- 
serum intramuskulär injiziert, mehr Solaminis causa, um die starke psychi- 
sehe Depression der Patientin zu bekämpfen. Nach zwei Tagen blieben 
denn auch die Blutungen aus. Dafür trat während etwa 14 Tagen täglich 
mehrmals Erbrechen ein. — Mittlerweile hatte der Tierversuch ergeben, 
daß eine Tuberkulose nicht vorlag. Eine am 23. September vorgenommene 
Zystoskopie zeigte eine normal große, blasse Blase. Der Urcteren- 
katheterismus ergab beiderseits klaren Urin von normaler Beschaffen¬ 
heit. In den ersten Tagen nach der Zystoskopie zeigte sich starke Albu¬ 
minurie, die nach ganz kurzer Zeit völlig ausblieb. Das günstige Unter¬ 
suchungsergebnis wurde natürlich der Patientin mitgeteilt. Von jetzt 
ab trat keine größere Blutung mehr auf; mikroskopisch waren jedoch 
immer rote Blutkörperchen nachzuweisen. Vom 9. Oktober ab erhielt 
die Patientin täglich dreimal 0,05 Styptizin innerlich. Dir Befinden besserte 
sich schnell. Die Schmerzen verschwanden angeblich, und am 22. Ok¬ 
tober wurde sie auf Wunsch geheilt entlassen. — Am 5. November des¬ 
selben Jahres, also nach 14 Tagen, kam sie wieder ins Krankenhaus und 
erzählte, sio habe jetzt Blut im Stuhl. Eine sorgfältige neuntägige Be¬ 
obachtung bei fleischfreier Diät zeigte, daß der Stuhl frei von Blut war. 
Die mikroskopische Untersuchung des Urins ergab vereinzelte rote Blut¬ 
körperchen, völliges Fehlen von Zylindern. Der Hämoglobingehalt ihres 
Blutes betrug 80%. Trotzdem sie wiederum über Schmerzen in beiden 
Nierengegenden klagte, wurde ihren Beschwerden keine Beachtung ge¬ 
schenkt. Schon nach wenigen Tagen fühlte sie sich wieder ganz wohl 
und wurde am 14. November auf Wunsch entlassen. 

Am 17. Dezember 1915 teilte sie uns brieflich mit, daß es ihr ge¬ 
sundheitlich ganz gut gehe. Sie arbeite bei einem Schlächter im Ge¬ 
schäft und könne nur schwere Arbeit noch schlecht machen. — Von 
März bis Mai 1916 war sie wegen Augen- und Kopfschmerzen in einem 
anderen Krankenhause. In der betr. Krankengeschichte, die uns zur 
Einsicht überlassen wurde, befand sich keinerlei Vermerk über Nieren¬ 
blutungen. 

Die Diagnosenstellung war in diesem Falle nicht ganz leicht. Selbst¬ 
verständlich wurde gleich auf Tuberkulose, Steine, Tumor und Nephritis 
gefahndet. Die drei ersteron konnten mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Wie bereits erwähnt, gibt es nach Israel Nephritiden ohne 
Eiweiß, ohne Zylinder, anderseits Nephritiden mit anfallswcise auf¬ 
tretenden profusen Blutungen. Abgesehen von dem Verlauf der Er¬ 
krankung spricht der absolut günstige Ausgang derselben gegen Ne¬ 
phritis, wenngleich nach Casper bei Nephritis der Urin sieben Jahre 
lang frei von Blut sein kann. Anderseits überwiegen die Momente, die 
für die neuropathische Natur der Blutungen sprechen. 

In der Literatur finden sich zahlreiche Fälle (Israel, Brocr.), 
bei denen wogen übermäßiger Blutung die Niere mit einem probate rischen 
Schnitt eröffnet und teils mit Absicht, teils, weil nichts gefunden wurde, 
wieder vernäht wurde. Die Folge lehrte, daß bei allen so ope¬ 
rierten Fällen die Blutungen verschwanden. Israel sagt in 
seinem neunten Satz, daß in vielen Fällen die Inzision der Niere den 
nephritischen Prozeß und seine Symptome resp. die kongestive Spannung 
günstig beeinflusse. 

Dieser überraschende Erfolg ist jedoch ein großer Beweis für die 
Abhängigkeit der Blutung vom Nervensystem. — Wie die Blutung zu- 
6tandekommt, darüber kann man sich wohl kein endgültiges Urteil er¬ 
lauben. E 3 handelt sich vielleicht, ähnlich wie bei dem Quinckeschen 
Oedem (bei dem ja auch Nierenblutungen Vorkommen), um eine vaso¬ 
motorisch bedingte abnorme Durchlässigkeit der Gefäße; man könnte 
sich auch mit der weniger anatomischen allgemeinen Diagnose „T< il- 
erscheinung der Hysterie“ begnügen. Ein Vergleich mit den „neuro- 
pathischen Blutungen“ Klemperers (Stigmatisationen, vikariierende 
Menstruation) liegt dann tatsächlich sehr nahe. 
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Unser© Patientin war bereite früher wegen ganz einwandfreier Hy¬ 
sterie behandelt worden. Ihre Schmerzäußerungen trugen gamicht den 
Charakter von Niorensteinkoliken und waren psychisch außerordentlich 
gut zu beeinflussen. Sie verfolgte ihre Kurve ganz genau, und die je- 
weilige Anwendung eines netten, oft indifferenten Mittels besserte deutlich 
Schmerzen und Blutung. Auf der anderen Seite waren altbewährte, 
kräftige Narkotika bei ihr oft ohne Wirkung. Auch die Art de3 ganzen 
Benehmens (der „rote Strich“, der einigo Stunden vor den Schmerzen 
auftrat), ihre guten Hämoglobin- und Gewichteverhältnisse, die sich 
gerade zur Zeit der stärk.ton Blutungen besserten, sowie der günstigo 
Verlauf der ganzen Erkrankung bieten ebenso viele Hinweise auf ein ge¬ 
störtes Nervensystem. 

Literatur: Weber, M. m. W. 1915 Nr. 46. — Casper, Zbl. f. Chlr. 
1906. — Schede, Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenhäuser 1689. — Israel, 
Se na to r , Kle mpe re r, D. m. W. 1908. — Recklinghausen, D. m. W. 
1897. — Zit. n. Kle mpe rer, D. m. W. 1902. 


Tintenstiftverletzung des Auges. 

Von Dr. Gustav Th. Freytag, 

Assistent an der Universitäte-Augenklinik in Leipzig. Oberarzt der Reserve, 
z. Z. im Felde. 

Zu den im Frieden seltenen Verletzungen des Auges gehört die durch 
Tintenstiftsplitter hervorgerufene. Wenn auch durch den im jetzigen 
Kriege gesteigerten Gebrauch des Tintenstiftes die Augenverletzungen 
durch diesen sich vermehrt haben, so sind doch solche Verletzungen 
immerhin relativ selten geblieben, sodaß eine Veröffentlichung folgenden 
Falles wohl angebracht erscheint. Denn 01 off (1), der eine ausführliche 
Mitteilung über die Verletzungen des Auges dieser Art an Hand von zwei 
Fällen publiziert hat, fand die Zahl der klinischen Beobachtungen über 
Augenschädigungen durch Tintenstiftverlctzungen bis dahin verhältnis¬ 
mäßig gering. (Die einschlägige Literatur stand mir im Felde nicht zur 
Verfügung.) Den wesentlichen Bestandteil des Tintenstiftes bilden 
basische Anilinfarbstoffe, unter denen besonders das Methylviolett zu 
nennen ist, das nach Kuwahara, wie Oloff mitteilt, das eigentliche 
schädigende Agens bildet. Dieses hat bekanntlich eino starke Affinität 
zu den sauren Bestandteilen der Zelle und dient deshalb als Färbemittel 
in der mikroskopischen Technik. Auf gleicher Grundlage beruht die 
vor kurzem von E. Friodberger (2) gemachte Angabe über behelfs¬ 
mäßiges Färben mikroskopischer Präparate im Felde, indem etwas Farb¬ 
stoffmasse eines Tintenstiftes im Wasser aufgelöst wird und hiermit 
die Ausstrichpräparate gefärbt werden. 

Die Anamnese unseres Falles ist folgende: Landsturmmann B. 
stieß sich am Abend de3 17. November 1916 beim Verlassen d©3 Horch¬ 
postens in die Gegend des rechten Auges. Er band sich, weil „das Auge 
etwas lief“, ein Taschentuch, später eine Binde um. Am 18. November 
bemerkte er, daß etwas blaues Wasser aus dem Auge herauslief. Er trug 
die Binde weiter und ging erst am 19. November früh, da sich der Zu¬ 
stand verschlimmert hatte, zum Arzte, der ihn der Augenstation der 
Sanitätekompagnie überwies. Darüber, wie die Splitter ins Auge ge¬ 
kommen sind, konnte Patient selbst nichts Genaueres angeben. Er ver¬ 
mutet, daß dies beim Anlegen des Taschentuches oder der Binde ge¬ 
schehen ist. 

Status praesens. Linkes Auge: normal. V = */*• Rechtes Auge: 
Die Lidhaut leicht gerötet. Die Bindehaut der Lider und Uebergangs- 
falten stark entzündlich gerötet, geschwellt, sezernierend. Die Bulbus¬ 
bindehaut ebenfalls stark hyperämisch, stellenweise chemotisch abgohoben. 
In der Mitte zwischen unterem Hornhautrand und unterer Uebergangs- 
falte sind drei feine, etwa stecknadelkopfgroße, blauschwarze Fremd¬ 
körper auf der Bindehaut zu sehen, die die weitere Umgebung der Binde¬ 
haut blau violett verfärbt haben. An der dieser Stelle gegenüberliegenden 
Lidbindehaut befinden sich zwei etwa 2 mm lange Fremdkörper gleicher 
Art, die ebenfalls die Weitere Umgebung der Lidbindehaut blauviolett 
verfärbt haben. Auch das mit den Fremdkörpern in Berührung gekommene 
Sekret sieht blauviolett aus. Die Oberfläche der Hornhaut ist leicht un¬ 
eben. Ihre äußere Peripherie ist in einer Ausdehnung von etwa 1 mm Breite 
blauviolett verfärbt. Nahe an dem medialen Komooskleralrande be¬ 
finden sich auf ihr drei etwa stecknadelkopfgroße, gelbliche Ulzerationen. 
In der Tiefe de3 Hornhautparenchyms sieht man mit der binokularen 
Bergmannschen Lupe vereinzelte weißlichgraue, strichförmige Linien. 
Die Sensibilität der Kornea ist herabge setzt. Die rechte Pupille i*t etwas 
kleiner als die linke, reagiert auf Licht und bei Konvergenz. Die Iris 
ist im Gegensatz zu der linken, gelblichgrünlichen blauviolett verfärbt, 
geschwellt, hyperämisch. Der Fundus ist wegen seiner Trübungen nur 
undeutlich sichtbar. Die Tension dos Bulbus ist normal. Der Visus be¬ 
trägt: Finger in 2 m. 

Therapie: In Kokainlokalanästhesio werden die ziemlich fest 
sitzenden Fremdkörper mit der Fremdkörpemadel entfernt, die sich 
bei näherer Betrachtung als Tintenstifteplitter erweisen und weiße Watte 


intensiv blau violett färben. Ausspülen der Bindehauteäcke. Atropin; 
Jodoformsalbe; heiße Ueberschläge mit verdünnter essigsaurer Tonerde. 

Verlauf: 22. November 1916. Die blau violette Verfärbung an 
der Bindehaut, Hornhaut und Iris verschwindet. Die Sensibilität immer 
noch herabgesetzt. 

27. November. Die blauviolette Verfärbung sowie die Rand- 
ulzerationen sind verschwunden. In ihrer unteren Hälfte zeigt die Kornea 
in der Tiefe eine diffuse Trübung. Fundus immer noch nur undeutlich 
zu sehen. 

30. November. Die Stellen der Bindehaut, an denen die Fremd¬ 
körper lagen, sind weiß (beginnende Nekrose). Die temporale Bulbus¬ 
bindehaut stark gerötet, blaurot erscheinend, geschwellt. Man sieht 
hier eine stark geschlängelte, stark gefüllte, dunkel gefärbte Vene. 

8. Dezember. Die Trübungen des Glaskörpers und Kammerwassers 
geringer. Fundus, soweit sichtbar, ohne pathologischen Befund. Zu 
dem unteren tiefliegenden Hornhautinfiltrat ziehen vom unteren Komeo- 
skleralrand neugebildete Gefäße. Mit der Zeit wird der Reizzustand 
geringer; an Stelle der nekrotischen Bindehaut bildet sich Narben¬ 
gewebe. 

14. Dezember. Nur noch mäßiger Reizzustand. Kornea glatt und 
glänzend, bis auf die untere Hälfte, in der sich das tieferliegende Infiltrat 
befindet. Kammerwasser fast völlig klar. Visus: # /m (Gläser bessern 
nicht). Gesichtsfeld für Weiß konzentrisch eingeengt. Zentrales Skotom 
für Grün. Die Dunkeladaption (geprüft mit den „Leuchtpunkten zur 
Lichtsinnprüfung“ nach Prof. Braunschweig) (3) ist für das rechte 
Auge geringer als für das linke. Normale Beweglichkeit des Bulbus. 
Patient kam in das Kriegslazarett. 

Am 14. Februar 1917 hatte ich durch da3 liebenswürdige Entgegen¬ 
kommen von Herrn Stabsarzt d. R. Prof. Dr. Clausen Gelegenheit, 
den Fall nochmals zu untersuchen. Lidbindehaut nur noch gering 
hyperämisch. Bulbus reizlos. An deD Fremdkörperstellen narbige Ein¬ 
ziehungen der Bindehaut. Kornea glatt und glänzend. In ihrer 
unteren Hälfte eine feine Makula. Iris, Pupille und Fundus normal. 
Visus: */ 1# . 

Es handelt sich demnach um einen mittelschweren Fall. Die schä¬ 
digende Noxe, das Methylviolett, hat an den Stellen, wo es lag, die Binde¬ 
haut nekrotisch gemacht. Infolge seiner leichten Löslichkeit Ist es durch 
die Hornhaut diffundiert, hat die Kornea sowohl an der Oberfläche als 
auch in der Tiefe geschädigt. Es hat ferner die Iritis bedingt und die 
Kammerwasser- und Glaskörpertrübung im Gefolge gehabt. Es hat 
schädigend auf die Netzhautelemente eingewirkt, wodurch eine kon¬ 
zentrische Gesichtefeldeinengung, ein zentrales Skotom für Grün — be¬ 
kanntlich stellt die Rotgrünempfindung der Netzhaut die feinste Funktion 
der Retina dar — eine Herabsetzung der Sehschärfe und des Lichteinns 
bedingt wurden. Eigentümlich ist auch, daß auch in diesem Falle, wie 
in dem einen Falle Oloffs und in drei von ihm angeführten Fällen, ein 
relativ längerer Zeitraum vom Eintritt der Verletzung bis zum Beginn 
der Schmerzen vorhanden war. Mit Recht weist Oloff darauf hin, daß 
der Tintenstift ein nicht ganz ungefährlicher Gegenstand ist und daß 
die anscheinend harmlosen Splitter desselben schwerwiegende Folgen 
für das Auge haben können. 

Literatur: 1. M m. W- 1916 Nr. 31. — 2. M. m. W. 1916 Nr. 47. — 3. M. 
m. W. 1916 Nr. 39 S. 1400. 


August Martin zum 70. Geburtstag. 

Wenn August Martin am 14. Juli sein reichbewegtes Leben 
überblickt, so kann er stolz, froh unef dankbar sein. Seinem machtvollen 
Streben und kräftigen Wirken entsprachen glänzende äußere Erfolge, 
durch ihn wurden wichtige bleibende Werte geschaffen. 

Ein charakteristisches Merkmal seines Wirkens: die innige Verbin¬ 
dung wissenschaftlicher Forschung mit praktischer Betätigung tritt schon 
deutlich hervor in seinen ersten Arbeiten, die er als Schüler seines Vaters 
und als Assbtent Karl Schröders zum Teil gemeinsam mit seinem 
Freunde Karl Rüge ausführte. Es entstanden in der Königl. Frauen¬ 
klinik: Dor Leitfaden der geburtshilflichen Operationen, die Abhand¬ 
lungen über den Ham der Neugeborenen, über das Collum uteri in der 
Schwangerschaft, über die Behandlung der chronischen Metritis. Die>e 
Zeit blieb A. Martin stete in weihevollem Gedächtnis, verehrte er doch 
seine Lehrer in pietätvollster Weise, und die treue Freund-ehaft mit 
K. Rüge überdauerte alle Stürme de3 Lebens jugendfrisch und kräftig. 

Besonders am Herzen lag ihm allezeit der wissenschaftliche und prak¬ 
tische Unterricht. Ali Dozent in Berlin, als Ordinarius in Greifswald 
hat er zahlreiche Schüler um sich versammelt, seit 1878 beteiligte er sich 
mit Eifer an den ärztlichen Fortbildungskursen. Seine Verdienste um 
die Entwicklung der operativen Gynäkologie sind bekannt. Schon 1880 
trat er für die Operation der Myomo und Karzinome ein. Niemal- er¬ 
lahmte sein Eifer, die Indikationen und die Technik der operativen Ein¬ 
griffe zu fördern und auszugestalten, davon geben seine Arbeiten beredtes 
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Zeugnis: über die Resektion der Tuben und Ovarien, über Prolaps- 
operationen, über den vorderen Scheidenschnitt, über Extrauterin¬ 
schwangerschaft, über die an derselben Person wiederholten Laparo¬ 
tomien u. a. m. 

Aus seinen zahlreiehen anderen Arbeiten sei liier nur eine hervor¬ 
gehoben, welche, wie mir scheint, viel zu wenig gewürdigt Worden ist, 
ich meine das groß augelegte Werk: Die Krankheiten der Eileiter und 
die Krankheiten der Eierstöcke. Hier sind die Ergebnisse wichtiger, 
in reger Arbeitsgemeinschaft mit seinen Assistenten unternommenen 
Forschungen niedergelegt, hier werden neue Wege der wis-enschaLlich- 
praktisehen Betätigung gewiesen. 

Mit besonderer Freude und berechtigtem Stolz kann Mar ti n auf 
seine originelle und stattlichste Schöpfung blicken: auf die Monats¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Mit innerer Genugtuung muß 
es ihn erfüllen, daß das von ihm vor 22 Jahren aufgestellte schwierige 
und umfassende Programm diese; literarischen Unternehmens sich in 
glänzender Weise bewährt hat. Von den mannigfaltigen Aufgaben, 
welche die Monatsschrift restlos gelöst hat, seien nur zwei hier hervor¬ 
gehoben: zum ersten Male wurde hier der Zusammenhang der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie mit den übrigen medizinischen Fächern planmäßig 
gepflegt, und zweitens wurde die internationale Bedeutung unserer 
Wissenschaft durch die Würdigung der Leistungen des Auslandes und 
durch die Sammlung der gynäkologischen Vereins berichte aller Völker 
betont. In der Monatsschrift ist daher das Streben, Wissen und Können 
der gesamten gynäkologischen Welt niedergelegt. 

Bei den weitreichenden persönlichen internationalen Beziehungen 
A. Martine, die besonders auf den Kongressen zum Ausdruck kamen, 
wird es ihm heute recht schmerzlich sein, die durch den Krieg bedingte 
irrsinnige Verblendung manches ausländischen Spezialkollegcn zu beob¬ 
achten. 

Möchte cs ihm vergönnt sein, nach Friedensschluß die allmähliche 
Gesundung gestörter Geister zu erleben. Möge sein ausgeprägter geschicht¬ 
licher Sinn — ihm sind einige seiner Arbeiten entsprungen (das Zentenarium 
der Ovariotomie u. a.), er kommt in allen seinen Veröffentlichungen zum 
lebendigen Ausdruck —- sich bald daran erfreuen können, wie Deutsch¬ 
lands kraftvoller Sieg der Welt den Frieden bringt und sichert. 

Koblanck. 

Zum 70. Geburtstag von Hermann Fehling. 

Als im Frühjahr 1901 W. A. Freund von seinem Lehramte als 
Professor der Gynäkologie und Direktor der Universitäts-Frauenklinik 
zurücktrat und von Straßburg Abschied nahm, er, der sich die Gunst 
und die Liebe der Kollegen, der Aerzteschaft und der Bevölkerung, so¬ 
wohl der eingewandörten wie der einheimischen, in Sturmeslauf erobert 
hatte, da schaute mancher, obwohl Prof. Fehling während seiner Baseler 
Tätigkeit schon im Oberelsaß als Konsiliarius viel begehrt und hoch¬ 
geschätzt war. doch etwas ängstlich und gedrückt in die Zukunft: wie 
würde der nein* Meister sich in den hiesigen Verhältnissen zu recht finden, 
wie würde Fehling nach Freund sich einführen und einbürgern? 
Die Antwort fällt uns heute leicht! 

Die Fehlingsche Schule, wenn auch in etwas von denen seines 
Vorgängers verschiedenen Bahnen sich bewegend, hat sieh hier glänzend 
bewährt, hat der Fakultät, der Universität, dem Lande hervorragende 
Dienste geleistet und hat sich die Dankbarkeit speziell der Eh:aß-lx)thringer 
errungen; der Name Fehlings ist rasch im Reiehslarulc ein hoch¬ 
geachteter und wohlklingender geworden. Wenn daher am 14. Juli 
Hermann Fehling sein siebzigste^ Wiegenfest feiert, so werden nicht 
allein in der Universitäts-Frauenklinik, in welcher er mit unermüdlichem 
Eifer und Hingabe selbst mitten im Kriege weiter lehrt und schafft, 
ihn seine Schüler, feine Assistenten, seine Kollegen und Freunde mit 
wohlverdienten Ehrungen und Beglückwünschungen überraschen, sondern 
auch im Bethesdahaus, welches infolge der welterschütternden Ereignisse 
der letzten drei Jahre zum Festungslazarett VII geworden und in welchem 
er als Chefarzt mit großem Glück, chirurgisch tätig ist, werden seine 
Untergebenen ihrem verehrten Generaloberarzt ihre Huldigungen dar- 
bringen und diesen Tag festlich begehen. 

Diese zwiefache* aufreibende Tätigkeit, eine ungewöhnlich rege 
Arbeitskraft und Arbeitslust erheischend, das Dozieren und Operieren 
in der Klinik Hand in Hand mit der Leitung eines Lazaretts für schwere 
Chirurgie, zeugen laut von der Rüstigkeit sowie von der körperlichen 
und geistigen Frische, welche der Jubilar bis ins hohe Alter hinein sieh 
bewahrt bat. Von früh bis spät ist man gewohnt ihn an der Arbeit zu 
sehen, seine Studenten, Praktikanten und Assistenten belehrend und 
anleitend, seine Kranken und Operierten liebeveil pflegend und behandelnd, 
das Vorbild eines trefflichen, gewissenhaften Lehrers, eines aufopferungs- 
freudigon Arztes. So hat er gewaltet in Straßburg seit 17 Jahren, nicht 
anders als in Leipzig als Dozent und erster Assistent von Crede, in 
Stuttgart als Direktor der Landeshebammensehule. in Basel und in Halle 
als Direktor der Frauenklinik und ordentlicher Professor der Geburts¬ 


hilfe und Gynäkologie. An allen Slätt«*n seiner 44 jährigen Wirksamkeit 
als Lehrer hat er gediegene Geburtshelfer und Aerzte erzogen, denn 
sein Bestreben ging stets dahin, in seinen klinischen Stunden nicht allein 
Spezialärzte, sondern ganz besonders Praktiker zu erziehen und ihnen 
zu zeigen^ es sind dies seine eigenen Wortf* — wie Weit sie seihst in 
ihrem Handeln gehen-können und sollen und was. wenn ihr Können 
nicht mehr aiisreicht. die klinische Geburtshilfe leisten kann. In diesem 
Geiste und zu diesem Zwecke sind auch seine allerorts verbreiteten 
Lehrbücher entstanden, das Lehrbuch der Frauenkrankheiten, di«* 
Ol »erative Geburtshilfe der Praxis und Klinik, die Physiologie und 
Pathologie des Wochenbetts, da« Lehrbuch der Geburtshilfe für Heb¬ 
ammen — Fehlings Verdienste um das Hebammen wesen und den 
Hebammenunterricht haben nicht allein in Württemberg, sondern ganz 
allgemein die wohlverdiente Würdigung gefunden. 

Abgesehen von seinen Lehrbüchern ist die literarische Produk¬ 
tivität Fehlings auf geburtshilflich-gynäkologischem Gebiete außer¬ 
ordentlich fruchtbar; am besten gibt man sieh Rechenschaft davon, 
wenn man das Archiv für Gynäkologie, das ihn, ebenso wie die Hegar- 
sehen Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, zu seinen Herausgebern 
zählt, dun hblättert. S«‘it dem Jahre 1872 (Bd.. 4) sind beinahe in jedem 
Bande Aufsatz«*, die s«‘in«*u Namen trägen, zu finden, so unter anderen 
die klassisch«*!! Studi«*n über die Form d«\s Beckens beim Fötus und Xou- 
gebon'iien, über die Entstehung der rachitischen Beckenform, über 
da* Wesen und Behandlung d«*r puerperalen Osteomalazie, Porrosehe 
Operation hei Osteomalazie, Kart rat ion hei Osteomalazie lisw. Aber 
auch die mod<*rm*n Fragen der Grenzgebiete seines Faches: Ehe und 
Vererbung, die Bestimmung der Frau, Geburtenrückgang, Bevölkerungs¬ 
politik und Rassenhygiene beschäftigen ihn ernsthaft; Mutterschutz 
und Säuglingspflege fanden in ihm einen beredten Verteidiger, d«*r prak¬ 
tisch durch die Gründung dos Straßburger Säuglingsheims sieh hervortat. 
Ja sogar di«* Kriegschirurgie verdankt ihm in letzt«*!* Zeit Beiträge wie: 
Kriegsehirurgie früher und jetzt, Wundbehandlung bei Kriegs verletzten. 
Behandlung der Bauchschüsse us\v. 

Es kann heute Fehling mit Stolz auf seine schöne Laufbahn und 
ganz besonders auf seine erfolgreiche Arbeit im Elsaß zuriickblioke». 
Umgeben von Aerzten, welche, aus seiner Schul«* hervorg«*gang«*n, die 
Gründlichkeit seines Unterrichts in der Praxis erprobt und wortzusehätzen 
gelernt haben, bewundert von unzähligen erkennt liehen Pflegebefohlenen, 
die ihm Leben und Gesundheit v«*rdaiikeii, verehrt von Freunden und 
.Bekannten, wird ihm h«*ute von allen Seiten d<*r jubelnde Zuruf ent- 
gegenhnllen: ad multos annos! J. Klein (Straßburg i. E.). 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Unter den Klängen der Friedenssebalmei des Peters¬ 
burger Arbeiter- urd Kddaten-RaG hat die russische Armee Brussilows, 
getrieben von den Ucbcrrcdungs- und anderen Künsten der englischen 
und frauzö. isclu'n Diplomatie und geführt von englischen und fianzö- 
t§scht*n Offizieren, in OstgaÜ/.ien am 2. zwischen Stm*bod und Dnje.tr 
die Offensive zu höchster Entwicklung g«*-tcig«*rt. Die stärksten An¬ 
griffe wurden gegen Brzezany und Konjuchy gerichtet. Wenn auch 
das letztgenannt«* Dorf verloren ging und die österreichisch-ungari¬ 
schen Truppen unter schweren Verli sten bei Zborow zurückgedrängt 
wurden, so ist doch d«*r Durchbruch nicht erreicht worden und alle 
weiteren Anstürme sind gescheitert. Am 4. trat bereits infolge ihrer 
ungeheuren Verluste eine Ermattung der Russen ein. Neue Massen- 
; türme am 6., 7. md 8., namentlich bei Stanislau, endeten mit cirem 
Mißerfolg. An der Wertfront haben größere Operationen nicht statt- 
gefunden. Der vorspringende Bogen bei Lens ist von uns planmäßig, 
ohne Kampf, geräumt worden. ln den ■erfolgreichen Kämpfen am 
(jiemin des Dame« sind bis jetzt üb r läÖJ Franzosen gefangen ge¬ 
nommen. Am 4. hat ein Flugzeuggeschwader die englische Odküst«* 
bei Harwich erfolgreich und ohne eigen«* Verluste angegriffen. Am 7. 
wurde .i in Vergeltung eines auf die Pfalz und das Rilngebiet gerich¬ 
teten F.ugzeugangriffs die Magazine und Docks Londons von Groß¬ 
flugzeugen bombardiert. Wie ein dänisches Blatt berichtet, hat Lord 
Montaguc im Oberhaun die Fliegerangriffe auf London für gerecht¬ 
fertigt erklärt, weil London das Hauptzentrum der englischen Muni¬ 
tion 1 Fabrikation : ei. Am 5. wurden zahlreiche französische Orte vcu 
Fliegern stark angegriffen. J. 8. 

— Das Durchschnittsalter der Bevölkerung betrug in 
Jahren für für 


männl. weibl. männl. wcibl. 

Personen Personen 


1875 . . 

. . 26,18 

2G.88 

1895 . . 

. . 26,15 

27,25 

1880 . . 

23,09 

26,83 

1900 . . 

. . 26,11 

27,22 

1885 . . 

. . 16,10 

27,09 | 

1905 . . 

. . 26,18 

27,31 

1800 . . 

. . 27,13 

27,20 

1910 . . 

. . 26,38 

27,52 


Man sieht also auffallenderweise, daß das Durchschnittsalter der Be¬ 
völkerung von allen biologisch wichtigen Vorgängen: dem Rückgang 
der Geburten, der Abnahme der Sterblichkeit, dem Anwachsen der 
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mittleren Lebensdauer usw. zunächst völlig unberührt bleibt oder nur, 
äußerst geringe Schwankungen aufweist. Von 1875 bis 1880 fand eine 
geringfügige Abnahme von 20,18 auf 25,99 Jal^-e beim männlichen 
Geschichte statt, darauf wieder eine kleine Zunahme auf 26,10, als¬ 
dann für 1890 bis 1905 ein fast völliges Sichglcichbloiben. Erst 1910 
zeigte sieh eine Zunahme auf 26,38 Jahre. Die Zunahme des Durch¬ 
schnittsalters der männlichen Bevölkerung beträgt also in 35 Jahren 
von 1875 bis 1910 0,20 Jahr, die Zunahme des Durchschnittsalters der 
weiblichen Bevölkerung allerdings 0,64 Jahro (es stieg von 26,88 auf 
27,52 .Jahre), ob infolge genauerer Anschreibung muß dahingestellt 
bleiben. 

— Nach einer im Reichsversicher u ngsani t gefertigten Zu¬ 
sammenstellung sind von den 31 Landenvordch erungsanstalten und 
den 10 vorhandenen Sondcranst-alten bis einschließlich 31. März 1917 
2 603 864 Invalidenrenten, 285 853 Krankenrenten, 679 035 Altersrenten, 
49 769 Witwen- und Witwerrenten, 2653 Witwenkrankenrenten, 317 553 
Waisenrenten (Rente an Waisenstamm), 141 Ztisatzrenten bewilligt 
worden. Davon sind in dem -letzten Kalendervierteljahre 24 346 In¬ 
validenrenten, 22 356 Krankenrenten, 31 188 Altersrenten, 3085 Witwen- 
und Witwerrenten, 231 Witwenkrankenrenten, 26 767 Waisenrenten, 
11 Zusatzrenten festgesetzt worden. Infolge Todes oder aus anderen 
Gründen sind bereits 1 582 259 Invalidenrenten, 216 534 Kranken¬ 
renten, 486 935 Altersrenten, 5527 Witwen- und Witwerrenten, 911 
Witwenkrankenrenten, 20 029 Waisenrenten, 38 Zusatzrenten weg- 
gefallen, sodaß am 1. April 1917 noch 1 021 605 Invalidenrenten, 69 319 
Krankenrenten, 192 100 Altersrenten, 44 242 Witwen- und Witwerrenten, 
1742 Witwenkrankenrenten, 297 524 Waisenrenten, 103 Zusatzrenten 
liefen. Danach hat sicli im letzten Vierteljahr der Bestand an Alters¬ 
renten um 25 684, an Krankenrenten um 4461, an Witwen- und Waisen¬ 
renten um 2407, an Witwenkrankenrenten um 126, an Waisenrenten 
um 24 447, an Zusatzrenten um 8 erhöht und der Bestand an Invaliden¬ 
renten um 9354 vermindert. Bis einschließlich 31. März 1917 ist Witwen¬ 
geld in 103 047 Fällen (davon entfallen 8850 auf das letzte Vierteljahr) 
und Waisenaussteuer in 5904 Fällen (davon entfallen 752 auf das letzte 
Vierteljahr) bewilligt worden. 

— Dem Bunderat werden zwei Gesetzentwürfe zugehen, deren 
einer von der Bekämpfung d.es unbeschränkten Verkehrs mit 
antikonzeptionellen Mitteln handelt, deren zweiter eine wirksame 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bezweckt. Dieses 
Ge etz will Vorkehrungen treffen zum Schutz der Bevölkerung in der 
Heimat gegen Uebertragung ansteckender Krankheiten durch heim¬ 
kehrende Krieger. Ferner dürfte es der aus verschiedenen Kreisen her¬ 
vorgegangenen Anregung, die Behandlung Getohleeht* kranker ausrehließ- 
lieh prakti sehen Acrzten vorzubehalten, Rechnung tragen. Und schließlich 
berührt das Ge etz das Gebiet diu* Prostitution. Verschiedene Bestim¬ 
mungen de;, Straf ge etzbuchcs erscheinen, wie offiziell erklärt wird, heute 
nicht mehr zeitgemäß, da sie eine dauernde und wirk ame Aufsicht über 
die Pro tituierten außerordentlich erschweren. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Be völ ker u ngs poli ti k 
he chäftigte sich in ihrer letzten Sitzung mit den von der Kommission des 
Aerztlichen Vereins in München ausgearbeiteten Grundsätzen 
und G“ ■■ et ze nt würfen für eine rasse n hygienische Wohnungs¬ 
und Siedeln ngspolit-ik. Der Ausschuß kam mit dem Referenten zu 
dem Ergebnis, daß diese Vorschläge auf dem Gebiete der Siedelungs- 
und Wohnungspolitik kaum etwas Neues enthalten, daß auf eine Stellung¬ 
nahme zu den speziell ra-.senhygienischen Forderungen zurzeit ver¬ 
zichtet worden könne; doch sei im Interesse einer erfolgreichen Siedelungs¬ 
politik jede Erschwerung dieser, auch durch rassenpoliti ;ehe Forderungen, 
nicht unbedenklich. 

— Die Kosten der öffentlichen Krankenpflege in Berlin 
betrugen 1911: 15 141 376 M, 1912: 15 302 633 M, 1913: 16 188 300 M 
und. 1914: 20 731 818 M. Hiervon waren 4 309 391 M, bzw. 4 212 223 M, 
5 519 704 M, 4 014 764 M durch Einnahmen gedeckt, sodaß sich der wirk¬ 
liche städtische Zuschuß für die öffentliche Krankenpflege 1911 auf 
10 831 985 M, 1912 auf 11 090 410 M, 1913 auf 10 668 596 M und. 1914 
auf 16 717 054 M stellte. 

— In Nr. 26 der Vöff. Kais. Ges.A. wird auf Bleivergiftungen 
durch Pflaumenmus aufmerksam gemacht. Nach Einziehung der 
Kupferkessel sind besonders in ländlichen Haushaltungen vielfach un¬ 
geeignete Ersatzkessel zum Einkochen von Obst benutzt worden. Die 
wiederholtet» öffentlichen Warnungen vorder Verwendung blanker Eisen¬ 
gefäße oder solcher aus Zink oder verzinktem Eisen wurden anfangs nicht 
genügend beachtet, sedaß in zahlreichen Fällen öb;tmus durch Auf¬ 
nahme von Eisen im G* sehmack verdorben, durch Aufnahme von 
Zink nicht nur ungenießbar, sondern auch gesundheitsschädlich geworden 
ist. Als bester Ersatz für die Kupferke ;sel wurden gut emaillierte Ge¬ 
fäße empfohlen. Neuerdings scheinen aber Emaillen vorzukommen, 
die entgegen den Bestimmungen des Gcretzcs bet-r. den Verkehr mit blei- 
und zinkhaltigen Gegenständen stark bleihaltig sind. Aut dem Che¬ 
mischen Untersuchungsamt des Hygienischen Instituts der Univiv ität 
Halle a. S. berichten nämlich M. Klostermann und K. Seholta (siehe 
Arch. f. Hvg. 1917 Bd. 86 S. 313; Zsehr. f. Unters, d. Nahrgsmitte] 1917 


Bd. 33 S. 304) über eine größere Anzahl von Bleivergiftungen, die nur 
auf den Genuß von Pflaumenmus zurückzuführen waren. Proben de; 
Muses wurden stark bleihaltig gefunden: 100 g enthielten 33—104 mg 
Blei. Da dem Pflaumenmus äußerlich und im Geschmack nichts Ver¬ 
dächtiges oder Auffallendes anzumerken war, ist die Gefahr der Vergiftung 
durch den regelmäßigen Genuß derartigen Mm es um so größer. Es wird 
daher scharf darauf geachtet werden müssen, daß die jetzt im Verkehr 
befindlichen emaillierten Gefäße in bezug auf ihren Bleigehalt den ge¬ 
setzlich fcstgelcgten Anforderungen der Gesundheitspflege entsprechen. 

— Nach dein soeben ausgegebenen Bericht über die medizi¬ 
nische Statistik des Hamhurgischen Staates für 1915 belief sich 
die Zahl der Gehurten auf 17 909 mit 18106 Kindern, mithin auf 1000 
Einwohner 16,4 Kinder (1914; 21,52; 1913: 22,16); die Zahl der gebo¬ 
renen Kinder war im Berichtsjahre um 5632 kleiner als im vorhergehenden 
Jahre. Bei den Sterbefällon sind die Kriegsteilnehmer nicht mit be¬ 
rücksichtigt; es starben 13 704 Personen gleich 12,4 auf 1000 Lebende 
(1914: 12,4; 1913: 12,9). Die Säuglingssterblichkeit de? ersten vollen 
Kriegsjahres 1915 wird als unter Berücksichtigung der vorliegenden 
Verhältnisse ausnehmend günstig bezeichnet. Der Rückgang in der Sterb¬ 
lichkeit der unehelichen Säuglinge ist besonders auffällig; Magendarm- 
katarrh und Brechdurchfall nehmen unter den Todesfällen einen geringen 
Teil ein. Vielleicht kommt hierbei der Einfluß des nach Einführung de;; 
Stillgeldes vermehrten Stillens schon zur Geltung. In der Abnahme der 
Tuberkulosesterbliehkeit brachte 1914 einen Stillstand, 1915 einen 
geringen Rückschlag. Die Sterbefälle von Krebs haben zugenommen: 
1915: 11,32 gegen 1914: 11,20, 1913: 10,91 auf 10 000 Einwohner. Von 
den Erkrankungen an übertragbaren Krankheiten ist zu berichten, 
daß an Pocken 2 Erkrankungen (beides eingeschleppte Fälle), keine 
Todesfälle vorkamen (1914: 11; 1913: 3). An Scharlach erkrankten in 
der Stadt: 2516 (1914: 2423), starben: 130 (113) Personen; an Masern 
kamen 2316 (2313) Erkrankungen und 127 (98) Sterbefälle vor. Die Zahl 
der Erkrankungen an Diphtherie war in Stadt und Land größer als im 
Vorjahre, die Sterblichkeit nahm in der Stadt um 1,6, auf dem Landgebiet 
um 8° () zu. Der Rückgang der Zahl der Typhus-Erkrankungen wird auf 
das Stilliegen der Ueberseeschiffahrt, den eingeschränkten Ferienreise¬ 
verkehr und Verringerung der männlichen Bevölkerung zurückgeführt. 
Von 27 Fällen von epidemischer Genickstarre verliefen 17 tödlich, ferner 
wurden 4 Fälle spinaler Kinderlähmung gemeldet; an Milzbrand erkrankten 
3 männliche Personen, 2 starben. 

— Am 3. verstarb Geh. Med.-Rat Prof. A. Eulenburg nach 
mehrmonatigem Krankenlager, 76 Jahre alt, in Berlin. Seine wissen¬ 
schaftlichen Leistungen, namentlich auf dem Haupt gebiete seiner Forscher¬ 
und praktischen Tätigkeit, der Neurologie, sollen in einem besonderen 
Nachrufe gewürdigt werden. An dieser Stelle sei nur seiner her¬ 
vorragenden publizistischen Tätigkeit gedacht. Eulen bürg ge¬ 
hörte zu den glänzendsten medizinischen Schriftstellern der Gegen¬ 
wart. Namentlich offenharte sich seine Befähigung in allgemein - 
wissenschaftlichen, und hier vorzüglich in feuilletoni stischen Artikeln. Ein 
umfassende; Wirsen, Klarheit de; Ausdruck-, ein geschliffener Stil, Wort¬ 
witz und Satire standen ihm zu Gebote, um seine Abhandlungen zu einer 
stets fesselnden Lektüre zu gestalten. Früchte dieser glänzenden Gabe 
haben die Le er die. er Wochenschrift- in der Zeit, in der Eulenburg 
mit mir ihre Leitung innehatte (1894—1903), oft zu genießen Gelegenheit 
gehabt. Ueberaus groß ist die Zahl der Veröffentlichungen, die auch 
in anderen medizini sehen, schönwi säenschaftliehen ur.d politischen 
Blättern, ferner aU Einzclabhandlungcn erschienen sind. Die redaktio¬ 
nelle Fälligkeit Eulenburgs schuf in seiner Real-Enzyklopädie (lK.sO 
bh 1883) die größte Leistung: die e; M »numentalwerk allein würde 
ihrem Urheber einen Ehrenplatz in der Geschichte der medizinischen 
Publizistik sichern. Von anderen Werken, die von ihm heran gegeben 
wurden, sind zu erwähnen: die E.izyklopädisehen Jahrbücher (Ergänzung -- 
bände der Real-Enzyklopädie), da; Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und therapeuti schen Mette dik (mit dem verstorbenen Königsberger 
Prof. Samuel) und das Lehrbuch der klinischen Untersuchung smothoden 
(mit Kolle und WeintrausM. Eulenburg war Ehrenmitglied der 
(von ihm und mir im Jahre 1894 begründeten) Vereinigung der deut sehen 
medizinischen Fach p‘es e und Ehrenvorsitzender der Gesellschaft für 
SexualwUon schäften. 9. S. 

— Die Verei nigu ng wissenschaftlicher Hilfsarbei tcri nno n 
hat ihr 5. Vereinsjahr vollendet. Trotz des Krieges ist die Mitgliederzahl 
auf über 800 gewachsen. Im letzten Jahre hat sich der Verein der Oiemo- 
techiiikerinnen der Vereinigung ange chlosten. Auskunft über Aus¬ 
bildung, Beruf:- und Vereinsangelegenheiten erteilen für die medizini-ch- 
wi^senschaftliehe Abteilung die erste Vorsitzende Wolff, Berlin-Wilmciv- 
dorf, Nassaui sche Straße 54 '55, für die chemo technische Abteilung Frau 
Dr. phil. Türk, Berlin NW. 6, Luiscnstr. 64. Die gemeinsame Stellen¬ 
vermittlung für die Mitglieder befindet sicli bei Frau Tarrasch. 
Berlin SW. 11, Kleinbeerenstr. 28. 

— Vor der Strafkammer in Wiesbaden ist der berüchtigte Impf¬ 
gegner Oberlehrer Prof. Molenaar aus Königstein im Taunus wegen 
Aufreizung der vor dem Feinde stellenden Soldaten zum Ungehorsam gegen 
Befehle eines Vorgesetzten zu drei Tagen Gefängnis verurteilt. Prof. 
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Molenaar hatte in gedruckten Postkarten, die er ins Feld sandte, die 
Soldaten aufgefordert, sich der Zwangsirapfung zu widersetzen. 

— Pocken. Preußen (28. VI.—4. VII.): 18, davon in Oroß-Berlin 7. (17. bis 
30. VI.): Sachsen 4, Mecklenburg-Schwerin 1, Reuß ä. L. 1, Hamburg 1. — Fleck* 
fieber. Gen.-Oouv. Warschau (10.—16. VI.): 802 (62 f). Oesterreich-Ungarn (7. bis 
27. V.): 165 (29 f) — R ü c k f a 11 f i e b e r. Gen.-Gouv. Warschau (10.—16. VI.) : 26. 
Genickstarre. Preußen (10.—23. VI.): 26 (15 t), Schweiz (3.—9. VI.): 2. — 
Spinale Kinderlähmung. Preußen (10.—23 VI.): 2, Schweiz (10.—16. VI.): 1. 
— Ruhr. Preußen (10.—23. VI.): 232 (38 f). 

— Berlin - Lichterfelde. Dr. C. Moewes ist die neugeschaffene 
Stelle eines Oberarztes an der Inneren Abteilung des Stubenrauch-Kreis- 
krankenhauses übertragen worden. 

— Berlin-Noukölln. Der Magistrat hat den Stadtverordneten 
den Bau eines städtischen Säuglingsheims vorgeschlagen. — Die 
neue Hebain menlchranstalt der Provinz Brandenburg ist am 
1. eröffnet worden. Die Brandenburgische Hebammenlehranstalt in 
Frankfurt a. O. wird am 1. Oktober geschlossen. Die Lehrgänge in 
Neukölln beginnen am 2. Oktober jeden Jahres. 

— Breslau. Nach einem Beschluß des Gesundhoitsausschusses 
soll in Anbetracht der Zunahme der Geschlechtskrankheiten unter 
der Garnison- und der Zivilbevölkerung in den öffentlichen Bedürfnis¬ 
anstalten und geeigneten Gastwirtschaften darauf hingewiosen werden, 
daß unbemittelte Geschlechtskranke (also Nicht-Kassenmitglieder) un¬ 
entgeltlichen Rat und Hilfe in der Kgl. Universität«- und der städti¬ 
schen Poliklinik erhalten. 

— Charlottonburg. Personen, die auf kürzere oder längere Zeit 
verreisen, sind vielfach im Zweifel, ob die ihnen von der Abteilung 
für Krankenernährung bewilligten Lebensmittelzusatzkarten auch 
an dem neuen Aufenthaltsort Gültigkeit haben. Dies ist nicht der 
Fall. Die Abteilung für Krankenemährung kann Sonderzuteilungen 
nur an Personen, die sich in Charlottenburg aufhalten, gewähren. 
Auf besonderen Antrag kann jedoch das ärztliche Zeugnis .zwar nicht 
dem Antragsteller, aber der in Betracht kommenden Behörde am 
neuen Wohnorte mit einer Bescheinigung über die Menge und Gültigkeits¬ 
dauer der in Charlottenburg bewilligten Lebensmittelkarten überwiesen 
werden. Auf Wunsch kann auch der Antragsteller selbst eine entsprechende 
Bescheinigung erhalten. Ueber die Bewilligung an dem neuen Aufenthalts¬ 
ort entscheidet die dortige Behörde, bei der gleichzeitig ein Antrag zu 
stellen ist. — Die Anstellung von Schulärzten für Fortbildungs¬ 
schulen schlägt der Magistrat der Stadtverordnetenversammlung vor, 
und zwar soll je ein Schularzt für die Fortbildungsschulen für Knaben 
und für Mädchen angestellt werden. 

— Düsseldorf. Eine Sozial-Akademio f iir Frauen sollaml.X. 
als Ausbild u ngsstätte in sozialer Arbeit eröffnet werden. Die neue 
Anstalt wird in zweijährigem, abgeschlossenem Lehrgango alle weiblichen 
Kräfte der Fürsorge und der sozialen Berufsarbeit heranbilden, so z. B.: 
Kreisfürsorgerinnen, ländliche Wohlfahrtspflegerinnen, städtische Wohl- 
fahrts-, Armen- und Waisenpflegerinnen, Fürsorgerinnen für Mutter- und 
Säuglingsberatungs.stellen, Trinkerfürsorgestollen, Fürsorgostellen für 
Geschlechtskranke, Geisteskranke und für andere Einrichtungon der 
offenen Fürsorge und Gesundheitspflege, Geschäftsführerinnen und Se¬ 
kretärinnen von Vereinen für Gemeinwohl, für ländliche Wohlfahrts¬ 
pflege, Armenpflege, für Kinder- und Jugendfürsorgeausschüsse, Hort¬ 
leiterinnen, Jugendleiterinnen, Jugendpflegerinnen, Schulpflegerinnen, 
Jugendgerichtshelfcrinnen, Gemeindehelferinnen, Beamtinnen für Rechts¬ 
auskunftsstellen, Arbeitsnachweise, Gewerbeassistentinnen, Fabrik- 
ptlogorinnen, Gefangenonfürsorgcrinnen, Wohnungspflegerinnen und 
Wohnungsfürsorgerinnon usw. Den Abschluß des Lehrganges wird eine 
Prüfung unter der Leitung eines staatlichen Kommissars bilden, auf 
Grund deren ein Befähigung-diplom ausgestellt wird. Angeschlossen 
an diesen zweijährigen Lehrgang werden zahlreiche Kurse von kürzerer 
oder längerer Dauer, welche bereits auf irgendeinem Gebiete vorgebildeten 
Gruppen von Frauen eine speziallstische Ausbildung oder eine Zusatz- 
ausbildung vermitteln sollen, oder welche als W T ioderholungs- und Fort¬ 
bildungskurse zu betrachten sind. An der Gründung der Anstalt ist außer 
den sämtlichen Stadt- und Landkreisen des Regierungsbezirks die Ver¬ 
sicherungsanstalt Rhoinprovinz beteiligt. Die Leitung liegt in den Händen 
eines Kuratoriums, dessen Vorsitzender der Regierungspräsident zu 
Düsseldorf ist. Die Berufung einer in diesen Fragen hervorragend be¬ 
fähigten Frau als Studiendirektorin dürfte demnächst erfolgen. Die 
nötigen Räumo stellt die Stadt Düsseldorf in ihrem schönen Kunstaus¬ 
stellungspalast am Rhein zur Verfügung. 

— Jena. Von der Carl Zeiss-Stif tung sind 30 000 M für das 
H ickelsche PhyletLche Archiv und 28 000 M für die Universitäts-Augen- 
klinik gespendet worden. 

— Bad-Nauheim. Ueber die in Nr. 26 S. 820 erwähnte „Bäder- 
ku ndliche Anstalt“ teilt uns ihr Leiter, Herr Prof. Weber, der übrigens 
seine Lehrtätigkeit in Gießen beibehält, noch Folgendes mit. Das Institut 
besitzt zwei geräumige Röntgenzimmer, die mit modernen Apparaten 
ausgestattet sind, ferner zwei große Saitengalvanometer nach Eint¬ 
hoven (Modell Edelmann), weiterhin eine vollkommene Einrichtung 
zur photographischen Puls- und Herztonregistrierung nach O. Frank. 
Dem Institut wird eine Krankenstation angegliedert werden, in der 


Angehörige der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte behandelt 
werden sollen. Des weiteren steht das Institut auf Wunsch den Bad- 
Nauheimer Aerztei» zu diagnostischen Zwecken zur Verfügung. 

— Passau. In letzter Zeit sind hier 20 Pockonfälle festgestellt 
worden, von denen 5 tödlich verlaufen sind. 

— Stuttgart. Die Leitung der Entbindungsanstalt und des 
„Wöchnerinnenheim“ Ist der Assistenzärztin der Tübinger Universitäts- 
Frauenklinik Frl. Dr. Holder übertragen worden. 

— Wittenberg. Dr. Schwade ist die Rettungsmedaille am 
Bande verliehen worden. 

— Budapest. Die 3. Versammlung desTuberkulosevereins 
ungarischer Aorzte wurde am 26. bis 28. Mai in Röz*ahägy unter dem 
Vorsitz von Prof. Baron v. Koränyi abgehalten. Verhandelt wurde 
über die Invalidenversorgung in Ungarn (Ref.: Staatssekretär Geh.-Rat 
Graf Klebeisberg), über die während des Krieges zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in Ungarn getroffenen militärischen Maßnahmen (Ref.: 
Sektionschef v. Fäy). Dozent Benco und Chefarzt Pekanovich 
sprachen über die Arbeitsfähigkeit und die Berufswahl der im 
Kriege tuberkulös erkrankten Soldaten, v. Koränyi über das Studium 
der die Tuberkulose beeinflussenden Faktoren, Assistent Koch über 
Initialfieber bei Tuberkulose, Dozent Welcminsky über die Tuberkulo- 
muzinbohandlung der Psoriasis. 

— Stockholm. Vor einiger Zeit ist auf Veranlassung des Doz. 
für Bakteriologie, Levin. eine Anstalt für Serumerzeugung be¬ 
gründet worden. Die Prüfung des von dem Institut hergestellten Di¬ 
phtherieserums wird staatlich vorgenommen. 

— Warschau. Am 30. v. M. hat eine Tagung der polni¬ 
schen Hygieniker stattgefunden. Verhandelt wurde der Entwurf 
eines Sanitätsgesotzcs für Polen, die Forderungen der Hygiene beim 
Wiederaufbau des Landes usw. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Generalstabsarzt v. Schjer- 
ning ist zum Senator der Kaiser Wilhelms-Gesellschaft zur Förderung 
der Wissenschaften ernannt. Zum Nachfolger von Geh.-Rat Orth, 
der, wie gelegentlich seines 70. Geburtstages bekanntgegeben war, am 
1. Oktober in den Ruhestand tritt, ist (erwartetormaßen) Geheimrat 
\schoff aus Freiburg berufen.— Frankfurta. M.: Geh.-Rat Ziehen, 
der frühere Berliner Ordinarius für Psychiatrie und Neurologie, der 
sein Amt im Jahre 1912 niedergelegt hatte, um sich ganz dem Studium 
der Psychologie zu widmen, hat einen Ruf als Ordinarius der Philosophie 
erhalten. — Halle: Prof. Stoeckel (Kiel) hat einen Ruf als Nach¬ 
folger von Veit erhalten. Dr. Klostermann. Assistent des Hygieni¬ 
schen Instituts, hat den Profcssortitel erhalten. — Wien: Für das 
Studienjahr 1917/18 ist Hofrat Hans Horst Meyer zum Rektor ge¬ 
wählt. — Paris: Zum Nachfolger von Elias Metschnikoff Ist Prof. 
Calmette, der Direktor des Bakteriologischen Instituts in Lille, (in 
absentia) gewählt. 

— Gestorben. Prof. 0. Schirmer, früher Ordinarius der Augen¬ 
heilkunde in Straßburg, Kiel und Greifswald, 53 Jahre alt, in New York, 
wohin er im Jahre 1911 infolge eines sexuollen Delikts geflohen war. 

— Literarische Neuigkeiten. Kleine Bilder aus großer Zeit. 
106 Zeichnungen von Th. Th. Heine. 1 M. Simpliciasimus-Verlag, 
München 1917. Eine Sammlung von Zeitsatiren Th. Th. Heines, des 
bekannten Zeichners des „Simplicissimus“, wird von vornherein starkes 
Interesse finden. In diesen einfachen Strichzeichnungen gibt sich der 
hervorragende Karikaturist nicht als scharfer politischer Kritiker, 
sondern als ein, nur stellenweise von satirischer Bosheit beeinflußter, 
Humorist, der die Schwächen der Zeit mit launigen Bildern illustriert. 
Auf die Stimmung unserer Feldgrauen werden diese lustigen Zeich¬ 
nungen gewiß anregend wirken. Der sehr ni'xlrige Preis wird auch das 
Seine zum Erfolg des Werkchens beitragen. 

Verlustliste. 

Aus der Gefangenschaft zurück: Schöne (Reinswalde), O.-A. d. R. 

Verwundet: O. Büttner (Ouscht), Ass.-A. — K. Werner (Jessnitz), 
O.-A. d. R. 

Oefallen: E. Oörtz (Lehre), St.-A. d. R. 


— Die fortgesetzt sich steigernden Schwierigkeiten in 
der Herstellung aller Druckschriften werden trotz aller 
Mahnungen von den medizinischen Autoren nicht genügend 
beachtet. Nicht wenige scheinen der Meinung zu sein, daß 
die medizinischen Wochenschriften von den Einwirkun¬ 
gen der K r 1 e g s v e r h ä 11 n i s s e unberührt geblieben sind. 
Insbesondere muß nachdrücklich auf Berücksichtigung 
des wachsenden Papiermangels hingewiesen und deshalb 
größtmögliche Kürze der Manuskripte gefordert werden. Die 
Beigabe von Krankengeschichten, Tabellen, Versuchsproto¬ 
kollen. Abbildungen, auch Kurven usw. ist tunlichst zu unter¬ 
lassen, jedenfalls aber nach Umfang und Zahl auf das ge¬ 
ringste Maß einzuschränken, da andernfalls mit Sicherheit auf 
Rücksendung der Manuskripte zu rechnen ist. Die Redaktion. 
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LITERATURBERICHT.’’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwlening. 


Allgemeines. 

L. Loewenleld (München), Die Suggestion in~ihrer Bedeu¬ 
tung für den Weltkrieg. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1917. 
55 S. 2,00 M. Eef.: Th. Ziehen (Wiesbaden). 

Der Verfasser stellt in anregender Weise die Rolle dar, welche die 
Suggestion im jetzigen Kriege spiolt. Insbesondere sucht er an Beispielen 
(Note des Vierverbandes vom 3t). Dezember 1916) darzutun, wie ge¬ 
schickt die Ententeregierungen bemüht waren, die gesteigerte Suggesti- 
bilität der in Betracht kommenden Massen für ihre Zwecke auszunutzen. 


Anatomie. 

E. Villiger (Basel), Gehirn- und Rückenmark. Leitfaden 
für das Studium der Morphologie und de3 Faserverlanfs. Leipzig, 
W. Engelmann, 1917. 318 S. 14,00 M. Bef.: Edinger (Frank¬ 
furt a. M.). 

Das im wesentlichen kompilierte Büchlein muß durch die ganze 
Art der Anlage Wohl einem Bedürfnis entgegenkommen, denn es er¬ 
scheint bereits in der vierten Auflage. Die zahlreichen Schemata von 
Faseranordnungen, die vielen Abbildungen von Schnitten, wohl auch die 
einfach klare Sprache dürften den Erfolg rechtfertigen. Da es so in viele 
Hände kommt, sei ein Wort der Kritik gestattet. Mehrfach ist auch 
der erneute Text nicht auf der Höhe der Forschung, so etwa bei der Dar¬ 
stellung des Lobus olfactorius und parolfactorius, wo noch die doch 
schon durch Retzius beseitigte alte Unklarheit herrscht, weil das Ein¬ 
fache durch die veraltete Nomenklatur kompliziert erscheint und mit 
ihr Falsches festgehalten wird. Es wäre überhaupt an der Zeit, daß di^ 
offizielle Anatomie den ganz überflüssigen Wust von Namen fallen ließe. 
Er hatte nur solange Sinn, als man nicht wußte, was die einzelnen Teile 
im Gesamtapparat bedeuten, und er trennt, wie ein Blick in die Faser¬ 
schemata des Verfassers zeigt, vielfach Zusammengehöriges. Ja, es ist 
eine Frage, ob man überhaupt makroskopische und mikroskopische 
Ergebnisse in der Darstellung so trennen sollte, wie es hier noch geschieht. 
Im speziellen Fall wird noch dadurch, daß der Verfasser gelegentlich 
von der akzeptierten Nomenklatur ohne Not abweicht — im zweiten 
und dritten Teile —, die Schwierigkeit noch vergrößert. Für die in 
wünschenswerter Menge gegebenen Bilder von Schnitten wäre eine reich¬ 
lichere Bezeichnung der angetroffenen Faser- und Kernarten aber sehr 
erwünscht. Hier liegen zudem, z. B. in dem trefflichen Marburgschen 
Atlas, gute Vorbilder vor. Ganz ungenügend ist die Darstellung der Hirn¬ 
rinde, hier sind wir doch sehr viel weiter, als diese vermuten läßt. Und 
für die Schilderung des Kleinhirns-gilt das erst recht. Die Beziehungen 
der Kleinhirnkeme zur Rinde und zur Haube sind in dessen Gesamt¬ 
apparat viel zu wichtig, als daß sie fast übergangen werden dürften, 
sie schaffen erst das Verständnis des Ganzen. Es ist hier nicht der Ort, 
in Einzelkritik einzugehen, nur prinzipiell Wichtigeres ist erwähnt, weil 
ja das Interesse vorliegt, daß ein so weiter Leserkreis, wie ihn Villigers 
Buch offenbar »hat, auch richtig informiert werde. 


Physiologie. 

Straub (München), Kleiner Kreislauf. D. Arch. f. kirn. M. 121, 
H. 4/6. Es wird eine Methode beschrieben, die Blutverschiebungen zwischen 
den drei großen Bezirken Herz, großer Kreislauf, kleiner Kreislauf zu 
verzeichnen gestattet unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Druck¬ 
verhältnisse an beliebigen Stellen der Blutbahn, und der Durchflußmenge 
d©3 Blutes. Die Blutfülle der Lungen hängt bei Gleichbleiben allerübrigen 
Bedingungen einmal von dem Druckablauf im linken Vorhof ab; vom 
Aortendrucke nur, soweit dieser den Vorhofdruck verändert. Zweitens 
führt Aenderung des Zuflusses zum rechten Herzen bei Gleichbleiben aller 
übrigen Bedingungen zu gleichsinniger Aenderung des Blutgehaltes der 
Lungen durch gleichsinnige Aenderung des Druckes in Pulmonalis und 
linkem Vorhof. 

Grummo (Föhrde), MÜehbUdung. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. Physio¬ 
logie und Chemismus der Milchbildung und deren Beeinflussung werden 
besprochen mit dem Ergebnis, daß die Nahrungsaufnahme allein dauernden 
Einfluß hat, nicht etwa Laktagoga. 

M. Gonnermann (Rostock), Zur Biochemie der Kieselsäure. 
Hoppe-Seylers Zschr. 99, S. 255. Die Wichtigkeit der Kieselsäure als 
integrierend3n Bestandteiles des menschlichen und tierischen Körpers 
bedingt das große Interesse für ihre biologischen Funktionen. In seiner 
wertvollen Arbeit untersucht Verfasser den Kieselsäuregehalt epithelialer 
Gebilde, von Abkömmlingen des mittleren Keimblattes, sowie einiger 


Pflanzen, sodann die Ausscheidung der Kieselsäure aus dem Organismus 
und ihre Beziehungen zu den Lungen. Die Ergebnisse stimmen mit den 
von Kobert vertretenen Auffassungen überein und berechtigen zu 
therapeutischen Versuchen mit der Kieselsäure bei Lungenaffektionen. 

Holste (Jena). 


Allgemein« Pathologie. 

Kaznolson (Prag), Wrights Theorie der Blutplattchenentstehung. 
D. Arch. f. klin. M. 122, H. 1. Es erscheint am wahrscheinlichsten, daß 
der Blutplättchenhaufen mit der Riosenzelle in genetischem Zusammen¬ 
hang steht. 

Dreser (Düsseldorf), LungenTentHation und Sedativa der Atmung. 
D. Arch. f. klir. M. 121, H. 4/6. Die Messung der „Atemg-öße“, d. h. 
des in einer Mimte ausgeatmeten Luftvolumens gibt kein brauchbares 
Maß für die Lufterneuerung in der Lunge, zumal nicht bei den verkleinerten, 
flachen Atemzügen bei Erkrankungen der Atmungsorgane. Für die 
nauseosen Expektorantien wird ihr günstiger Einfluß auf die Verkleinerung 
der in der LuDge stagnierenden Luftmonge rechnerisch diskutiert. Die 
an und für sich sehr wahrscheinliche Annahme, daß die Alve^lenluft 
homogen zusammengesetzt sei, wird experimentell widerlegt durch Zer¬ 
legung der Atemzüge in kleinere Einzelportionen mit verschiedenen 
Apparaten. 

Moraczewtki und Lindner (Linz), Verhalten der Zucker-, 
Milchsäure- und Phosphorsäureausscheidung im Harne nach Adrenaltn- 
und Phlorhidzininjektionen unter Berücksichtigung der Blut¬ 
zuckerwerte. D. Arch. f. klin. M. 121, H. 4/c. Ein Unterschied zwischen 
einem normalen Stoffwechsel und dem eines Diabetikers ist zunächst in 
der Milch- und Phosphorsäurevermehrung nach Adrenalininjektioncn zu 
sehen. Der Unterschied zwischen einem schweren und leichten Diabetiker 
dokumentiert sich in seinem Vorhalten gegenüber der Bewegung. Der 
festge-stellte Adrenalintypus und Phlorhidzintypus der Zuckerausschei¬ 
dung ist dadurch charakterisiert, daß bei Adrenalinwirkung sowohl die 
Art der Ernährung wie die Bewegung von ausgesprochenem Einfluß sind. 

Lucksch (Prag), Adrenalingehalt der Nebennieren. Virch. Arch. 
223 H. 3. Untersuchungen über den Adrenalingehalt gesunder Menschen 
ergaben ein höheres durchschnittliches Maß, als bisher angenommen 
w'urde, nämlich 0,8 mg pro 1 g Substanz. Damit wurde nun der Gehalt 
in zahlreichen verschiedenen Krankheiten verglichen und tabellarisch 
zu&ammengestelit. Zunächst blieb er bei allen in Krankenanstalten ver¬ 
storbenen Personen erheblich hinter der Norm zurück. Besonders ver¬ 
mindert ist er bei Konstitutionasnomalien und Infektionskrankheiten, 
fast ebenso gering auch bei Geschwülsten, am geringsten nach Verbren¬ 
nungen. Eine deutliche Erhöhung fand sich bei Herzfehlern, Embolie 
der Pulmonalis, Arteriosklerose. 

Cloetta (Zürich), Gewöhnt sich das Fleberzentrum an fieber- 
erzeuuende Substanzen? Schweiz. Korr. Bl. Nr. 24. Wird das Fieber¬ 
zentrum eines Tieres durch eine bestimmte Substanz erregt, sodaß Fieber 
von einer gewissen Höhe sich einstellt, so führt die weitere tägliche Ein¬ 
bringung dieser Substanz in gleicher Menge auch täglich die gleiche Tem¬ 
peraturerhöhung herbei. E 3 tritt also bei chronischer Zufuhr pyrogener 
Substanzen weder eine Zu- noch Abnahme der Erregbarkeit des Fieber¬ 
zentrums auf. 


Pathologisohe Anatomie. 

Möller (Kopenhagen), Pseudohermaphroditismus mascultnus com- 
pletus. Virch. Arch. 223 H. 3. Bei einer 49jährigen Dienstmagd, bei 
der im Leben die Diagnose Hermaphroditismus masculinus gestellt war 
und die an Aortenstenose starb, wurden folgende Verhältnisse festgestellt. 
Ein Membrum virile mit blind endendem Urethraeingang, große Labien, 
zwischen denen eine Vagina von 7 cm Lange zu einem charakteristischen 
Uterus mit Ligamentum latumähnlichen Peritonealfalten und langen 
Tuben führte. In der Gogend der Ovarien fanden sich beiderseits Koim- 
drüson, die sich mikroskopisch als Hoden mit Nebenhoden auswiesen. 
Es fand sich ferner als Anhang zur Vagina und Urethra eine rudimentäre 
Prostata. Im Hoden war das spermatogenetische Gewebe wenig, das 
Zwischengewebe reichlich entwickelt. Der Kehlkopf zeigte männliche und 
weibliche Eigenschaften, die Nebennieren waren nicht vergrößert. 

Ribbort (Bonn), Phlebolithen. Virch Arch 223 H. 3. Ueber die 
Phlebolithen bestehen zwei Meinungen: Sie sollen entweder verkalkte 
einfache oder verkalkte organisierte Thromben sein. Der Verfasser zeigt, 
daß die zweite Auffassung richtig ist. Wenn man die Beckenvenen des 
Mannes und die Ligamenta lata regelmäßig auf Phlebolithen untersucht, 
kann man sie in allen Stadien von der Thrombenbildung durch die Organi- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
1914 Nr. 27 S. 1385. 
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sation bis zur Verkalkung verfolgen. Der Ersatz durch Bindegewebe be¬ 
ginnt natürlich an der Gefäßwand und schreitet zunächst unter der Ober¬ 
fläche fort, sodaß eine konzentrische Hülle um den von der in gloicher 
Weise verlaufenden Organisation erst später erreichten und oft in geringem 
Umfange freibleibenden Keim entsteht. Bei der Kalkeinlagerung macht 
sich die konzentrische Anordnung auch deutlich geltend. Nach Auf¬ 
lösung des Kalkes sind die Lückon der Bindegewebszellen erhalten. Die 
Phlebolithen bleiben meist mit der Wand in Verbindung, zuweilen füllen 
sie das Lumen ganz aus. 

Glaus (Basel), Multiples Myelozytom. Virch. Arch. 223 H. 3. Bei 
einem 67 jährigen, an Pneumonie verstorbenen Manne fanden sich multiple 
Tumoren des Knochensystems, die sich in frischen Präparaten aus runden, 
den neutrophilen Myelozyten entsprechenden und daneben aus anderen 
mit mancherlei kristallinischen Einschlüssen versehenen Zellen zusammen¬ 
setzten. Nach sehr eingehender Beschreibung der histologischen Ver¬ 
hältnisse aller Organe wird zunächst die Bezeichnung der Tumoren 
als Myelozytome gerechtfertigt. Die Neubildung wird aber als System¬ 
erkrankung des lymphatisch-hämatopcetischen Apparates aufgefaßt, 
bei der auch, wie im vorliegenden Falle, Herde in anderen Organen, 
hier in Lymphdrüscn, auftreten können. Sodann werden die vielgestaltigen 
kristallinischen Einschlüsse besprochen, ohne daß eine Erklärung möglich 
wäre. Es muß sich um fienule eingelagerto Massen handeln. Eine un¬ 
gewöhnliche Komplikation war eine nicht typisch lokalisierte Amyloid¬ 
entartung, die sich nur teilweise an die reichlich mit elastischen Fasern 
versehenen Gewebe hielt. Sie wird zu den Bence-Jonosschen Eiweiß¬ 
körpern in Beziehung gesetzt. Die elastischen Fasern zeigten ausgedehnten 
Untergang. 

Simmonds (Hamburg), Riesenzellen in der Hypophyse. Virch. 
Arch. 223 H. 3. In vier unter 2000 untersuchten Hypophysen sah Sim¬ 
monds als zufälligen Befund zahlreiche Riesenzellen von Langhans- 
schem Typus. Die Hypophysen waren makroskopisch unverändert. 
Das histologische Verhalten wird durch Textabbildungen erläutert. 
Um syphilitische Produkte kann es sich nicht handeln, auch nicht um 
Fremdkörperriesenzellen. Tuberkulose liegt auch wegen Lympho/yten- 
ansammlmigen, wegen die Riesenzcllen manchmal umgebender epi- 
thelioidor Zellen und wegen zuweilen vorhandener regressiver Verände¬ 
rungen nahe. Aber Bazillen fehlten. Doch sah der Verfasser auch in einem 
Falle von histologisch unzweifelhafter Tuberkulose keine Bazillen. In¬ 
sofern wäre also Tuberkulose möglich, aber der typische Tuberkel bau 
fehlte in jenen Fällen und so meint der Verfasser, es handle sich um einen 
Prozeß sui generis. Er leitet die Riesonzellen zum Teil von den Drüsen- 
zellon des Vordorlappens ab. 

Stern und Levy (Kiel), Cholesterlnhaltige Geschwulst des Plexus 
chorloldeus. Virch. Arch. 223 H. 3. Bei einem 37jährigen Manne fand 
sich ohne klinische Symptome und ohne Beziehung zu dem infolgo einer 
älteren Gehirnerschütterung eingetretenen Tode im dritten Ventrikel 
ein kirschgroßer cholestorinhaltiger Tumor, der von de** Innenwand des 
linken Sehhügels ausging. Mikroskopisch w ies sich der Tumor aus Zotten¬ 
bildungen wie denen des Plexus chorioideus zusammengesetzt, die Ober¬ 
fläche mit ein- bis mehrreihigem Epithel überzogen, das durch Entartung 
lipoide Massen lieferte, die sich in den Spalträumen ansammelten, das 
dagegen keine Verhornung zeigte. Es handelte sich also nicht um ein 
Cholesteatom. 

Barbezat (Basel), Carcinoma cyllndromatodes der Orbitalgegend* 
Virch. Arch. 223 H. 3. Genaue Beschreibung eines umfangreichen, die 
rechte Gosichtshälfte, die rechte vordere Schädelgrube, und die Orbita 
einnehmenden Tumors bei einer 31 jährigen Magd. Der durch drei histo¬ 
logische, unklare Textabbildungen wiodorgegebene Bau zeigt eine Zu¬ 
sammensetzung aus zug- und alveolonartig angeordneten offenbar epi¬ 
thelialen Zollen. In den Alveolen finden sich reichliche kolloide Massen. 
Zwischen den epithelialen Gebilden liegt ein teils gefäßreiches fibrilläres, 
teils ein mit homogener Substanz durchsetztes Stroma. Die homogenen 
Massen geben die Reaktionen des epithelialen, im Stroma zum Teil auch 
die des interstitiellen Kolloids. Fünf kleineie Speicheldrüsentumoren 
gaben ähnliche Befunde. Als Ausgang des großen Tumors w ird eine Neben¬ 
höhle der Nase angesehen. Die ganze Darstellung bestätigt die Auf¬ 
fassung der Zylindrome, wie sie Ribbert in seiner Geschwulstlehre wieder¬ 
gegeben hat. 

Miller (Tübingen), Schleimkrebs des Rückenmarks. Zbl. f. Path. 
28 H. 7 u. 8. Genaue Beschreibung eines Falles von primärem Schleim¬ 
krebs der Lunge bei einem 66 jährigen Manne. Der Tumor hatte aus¬ 
gedehnt metastasiert und auch das Rückenmark beteiligt, dessen Me¬ 
ningen mit Gcschwulstmasf en durchsetzt waren und in denen sich viele 
kleine gallertig durchscheinende Tumorknoten wie im Gehirn fanden. 
Da3 Uebergreifen auf die Meningen der Medulla hatte nach der Dar¬ 
stellung des Verfassers von der Lunge aus durch die Interkostalräume 
und auf dem Wege der Nerven stattgefunden. Bei Zusammenstellung 
der nicht reichlichen Literatur über die Metastasen von Lungenkrebsen 
in das Zentralnervensystem hat der Verfasser übersehen, daß der Re¬ 


ferent in seinem „Karzinom des Menschen“ einen charakteristischen 
Fall von Gallcrtkrebs raitgeteilt und abgebildet hat. 

Pollag (Halle), Primäre SchHddrüsentuberkulose. Zbl. f. Path. 
28 H. 9. Kurze durch einen von Sehönborg beschriebenen Fall ver¬ 
anlaßt« Erörterung über die Frage der primären Scbilddrüsentuberkulose, 
die es, wie der Verfasser mit Recht behauptet, nur im klinischen Sinne, 
d. h. insofern gibt, als man am Lebenden nicht feststellen kann, ob neben 
ihm noch ein anderer tuberkulöser Herd existiert, von dem sie ausgegangen 
ist. Eine wirklich primäre Scbilddrüsentuberkulose gibt es nicht, stets 
ist ein älterer Herd, meist eine käsige Lymphdrüso vorhanden. 

Löhlein, Maligne Nierensklerose. Zbl. f. Path. 28 H. 9. Kurze 
gegen Fahrs Aufsatz von der malignen Nierensklerose gerichtete Aus¬ 
einandersetzung über die angiosklerotisehe Sehrumpfniere. Ein kurzes 
Referat ist nicht möglich. Der Verfasser teilt die Fälle ein in Nephro- 
cirrhosis arteriosclerotica initialis und Nephroeirrhosis arteriosclerotiea 
progressa und begründet das, soweit es die Kürze des Aufsatzes zuläßt. 

Christoffersen (Kopenhagen), Ainöbendysenterie. Virch. Arch. 
223 H. 3. In einem Falle mehrjähriger Dysenterie, bei der sich zahlreiche 
ältere, die Submukosa beteiligende und zur Vernarbung neigende Ge¬ 
schwüre im Magen und Dünndarm fanden, ließen sich auch frische olx*r- 
flächliehe Verschwärungen im Dickdarm nachweisen. Die Konservierung 
gelang dadurch ausreichend, daß kurz nach dem Tode Formali llösung 
in das Abdomen injiziert wurde. Dio Dickdarmgeschwüre lagen in der 
Mukosa und ließen oft noch die untersten Enden der Drüsen intakt. Aus 
der Lagerung der Amöben am Rande der Defekte und in eben beginnenden 
Prozessen ließ sich schließen, daß sie zwischen Epithcl/ellen in die S«*hleiin- 
haut eindringen und die Zellen durch ihre nekr. tisierenden Wirkungen 
schädigen und vernichten. Ein Einwandern durch die Drüsen, w r io andere 
es angabon, konnte nicht nachgewiesen werden. Kapillaren in der Mu¬ 
kosa waren zuweilen mit Amöben gefüllt. 

Mikrobiologie. 

L. Kahlield und A. Wahlich (Berlin), Bakteriologische 
Nährbodentechnik. 96 S. Mit 26 Abbildungen. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1916. 2,80 M. lief.: He tsch (Berlin). 

Das von zwei bewährten Laboranten verfaßte kleine Buch soll den 
Bakteriologen und ihren Gehilfen als Nachschlagebueh dienen. Es schildert 
unter Berücksichtigung aller Einzelheiten der Technik die Herstellung 
der häufiger gebrauchten Nährböden und gibt auch für die von den An¬ 
gestellten eines baktcriologi eben Ixiboratoriums sonst verlangten Hilfe¬ 
leistungen, wie z. B. Ausrüstung der Arbeitsplätze, Herstellen der Farb¬ 
lösungen. Reinigen und Desinfektion der Geräte. Blutentnahme und 
Serumgewinnung, kurz gehaltene Vorschriften. Die Angaben sind klar 
und so ausführlich, daß auch der Ungeübte gut danach arbeiten kann. 
Für die Unterweisung des Personals wird der Leitfaden zweifellos überall 
gute Dienste leisten können. 

Kämmerer (München), Dlploeoccus flavus und verwandte Bak¬ 
terien als Erreger von Allsremelniiifektlonen. M. m. W. Nr. 25. I)i<* 
vorliegenden Beobachtungen sollten uns veranlassen, den „Saprophyten“ 
der Rachcnschlcimhaut aus der Gruppe des Microcoecus eatarrhalis 
und verwandter Bakterien mehr Aufmerksamkeit als bisher zu schenken. 
Welche Bedeutung antiseptischen Rachenspülungen, Formalindampf¬ 
inhalationen u. dgl. in prophylaktischer Hinsicht, z. B. bei epidemischem 
Auftreten, zukommt, bedarf ebenfalls weiterer Forschung. 

Arnold Baumgarten und Helene Langer-Zucker ka ntl l 
(Sittenfeld), Elektlve Choleranährböden. Zsehr. f. Hyg. 83 H. 3. 
Das Chlorophyll bzw. Chlorophyllin verhält sieb dem Wachstum d«*r 
Choleravibrionen gegenüber völlig indifferent. Die Derivate des Blut¬ 
farbstoffes, Hämin und Hämatoporphyrin, fördern deutlich ihr Wachs¬ 
tum. Der Zusatz von Hämin zur Anmsonplatte stört die Farbreaktion 
nicht und macht die Platte empfindlicher. 

Hans Langer (Charlottenburg), Schweragglutinable Typhus¬ 
stämme. Zschr. f. Hyg. 83 H. 3. Bei den inagglutinablen Stämmen 
der Typhusgruppe handelt es sich in der Regel um Stämme mit typi¬ 
scher Antigenstruktur und mangelndem Ballungsvermögen. Ge¬ 
legentlich kommen aber auch Stämme vor, ähnlich wie bei den Fleisch¬ 
vergiftern, die eine andere antigene Struktur aufweisen und bei denen 
da3 Bindungsvermcgen normaler Agglutinine fehlt. Inagglutinable 
Stämme ohne Bindungsvermögen müssen zur Identifizierung mit 
dem Patientenserum auf Prüfung der Agglutinierbarkeit angesetzt 
werden. Möglicherweise ist die Typhusschutzimpfung solchen Stäm¬ 
men gegenüber in ihrer Wirksamkeit beeinträchtigt. 

Allgemsin« Diagnostik. 

Christen (München), Dynamische Pulsuntersuchung. D. Arch. 
f. klin. M. 121, H. 4/6. Der mechanisch insuffiziente Pulstypus kommt 
vor: bei klinisch insuffizientem Puls und normaler Arterie (nachgewie^en 
bei Diphtherie). Bei klinisch suffizientem Puls und rigider Arterie (Skle¬ 
rose und Präsklerose). 
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Haas (Giessen), Quantitative Indlkanbestiimming im Blute als 
Xlerenfunktionsprüfung; zugleich eine Erwiderung auf dicRbozügl. 
Bemerkungen von Dr. Rosenberg.^ D. Arch. f. klin. M. 121, H. 4/6. 
Die quantitative Indikanbostinimung im Blute erweist sich als brauch¬ 
bare .Vierenf unkt ionsprüfung. Werte von 0,160 mg Indikan in 100 
Serum sprechen eindeutig für eine Niereninsuffizienz. Ist eine schwere 
Darmerkrankung mit außergewöhnlich starker Indikanbildung auszu¬ 
schließen, so sind queh die Werte 0,15 und 0,14 als renaie Hyperindi- 
kanämie anzusehen. Zwischen Azotämie und einer Hyperindikanämie 
vom Werte 0,15 mg in 100 Serum ab besteht insofern ein gewisser Zu- 
*immenhang, als beide Erscheinungen der Ausdruck der durch die Nieren¬ 
schädigung bedingten Retention sind. 

Berg (Weißer Hirsch), Siiure Verhältnisse im Harn. M. m. W. Nr. 25. 
Es ist falsch, irgendwelchen ^Wert auf die Konzentration zu legen, so¬ 
lange nicht die Konzentration so hoch wird, daß damit der Ausscheidungs¬ 
fähigkeit der Nieren eine Grenze gesetzt wird. Dagegen wird die Harn¬ 
analyse stete und nicht zum mindesten im letzterwähnten Falle vollen 
Aufschluß über die physiologischen Vorgänge im Organismus geben 
können, wenn wir die täglich ausgeschiedenc Substanzmenge berück¬ 
sichtigen. Ist die Ernährung des Patienten nicht die normale, enthält 
die Kost also einen relativen Säureüberschuß, so macht sich dies ganz 
allgemein sofort dadurch bemerkbar, daß die Phenolphthaleinazidität 
ansteigt, während die Lackmusalkaleszenz in Azidität umschlägt, und 
die praktische Erfahrung hat gezeigt, daß der Harn dann ganz ver¬ 
schiedenes Verhalten zeigt, je nachdem der Säureüberschuß der Nahrung 
durch ein Ueborwiegen der animalischen oder der vegetabilen Nahrungs¬ 
mittel bedingt ist. 

G. Bikeles, Ein eventuelles Analogon zumKernlgschen (und 
Lasägueschen)Phänomen an den oberen Extremitäten. Neurol. Zbl.Nr. 10. 
Wurde die im Schultergelenk nach hinten und oben erhobene Extremität 
nachträglich im Ellbogengelenk gestreckt, so zeigte sich in manchen Fällen 
von Meningitis (tuberculosa) ein bedeutender Widerstand. In einigen 
Fällen (von Kindern) schien dieses dem Kernigschen an den unteren Ex¬ 
tremitäten analoge Symptom deutlicher als an den letzteren. In der 
Mehrzahl der Fälle von Meningitis war es aber negativ, während es an 
den unteren Extremitäten deutlich nachgewiesen werden* konnte. In 
einem Falle von Polyneuritis mit Druckempfindliehkeit des Plexus bra- 
chialff war diese nachträgliche Streckung im Ellbogengelenk schmerz¬ 
haft, analog dem Lasögueschen Phänomen an den unteren Extremitäten. 


Allgamaina Tharapia. 

E. Rost (Berlin), Vergleichende pharmakologische Unter¬ 
suchung einiger organischer und anorganischer Säuren. Arb. Kais. 
Gos.A. 50 H. 4. Einige organische und anorganische Säuren sind zum 
Studium ihrer lokalen Reizwirkung auf Schleimhäute an Hunde mittels 
S?hlunds mde verfüttert und durch diese Säuren hervorgerufene Erschei¬ 
nungen b *i Kaulquappen beobachtet worden. Die geringste Reizwirkung 
und Giftigkeit besitzt die Milchsäure, welcher sich die Zitronen- und 
Weinsäure anschließen, während di© Phosphorsäure für Kaulquappen 
schädigend ist. Die Ameisensäure wurde als am stärksten reizend be¬ 
funden, sowie die irritierende Wirkung der Borsäure bestätigt. 

Holste (Jena). 

Ebstein (Leipzig), Intravenöse Behandlung von inneren Blu¬ 
tungen mit Kochsalz-(Iilorkalzium-In|ektionen. M. m. W. Nr. 25. Der 
Verfasser empfiehlt auf Grund dreijähriger Erfahrung, bei inneren Blu¬ 
tungen (Lungen, Speiseröhre, Magen, Darm), falls sterilisierte Gelatine 
"der Kochsalz und Kalziumchlorid per os sich als therapeutisch nicht 
wirksam erweisen, auf jeden Fall die intravenöse Kochsalz-Chlorkalzium¬ 
injektion in Ampullenform anzuwenden. Auch vor Operationen bei 
Iktemchen und besonders bei Cholelithiasis dürfte die prophylaktische 
Injektion zu empfehlen sein. 

G. Klemperer (Berlin), Novatophan K. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. 
Statt Novatophan kann man zweckmäßig das K-Präparat geben, wenn 
fM auch nicht an das Atophan heranreicht. Das K-Präparat ist der Methyl- 
eder des Atophan«. 

E. Ungermann (Berlin-Dahlem), Impfstoffbereitung. Arb. Kais. 
Ges. A. 50, H. 4. Schilderung der im Kaiserl. Gesundheitsamt bei der Her¬ 
stellung der Typhus- und Choleraimpfstoffe gewonnenen Erfahrungen. 
Viel kommt auf die richtige Auswahl der Reinkultur an: es sollen 
Stämme benutzt werden, die bei starkem Immunisierungsvermögen (Tier¬ 
versuch) möglichst geringe Impfreaktionen auslösen. Im allgemeinen 
nehme man möglichst frisch isolierte Kulturen zur Impfstoffbereitung, 
und zwar am besten solche, die aus der Epidemie gewonnen wurden, 
gegen die die Schutzimptung ankämpfen soll, denn es darf wohl ange¬ 
nommen werden, daß in dem antigenen Charakter der Erreger verschie¬ 
dene» Epidemien Unterschiede, wenn auch nur geringen Grades, vor¬ 
handen sind. 


Innert Medizin. 

S. Freud (Wien), Zur Psychopathologie des Alltagslebens. 

(Ueber Vergessen, Versprechen, Vergreifen, Aber¬ 
glaube und Irrtum.) 5. Aufl. Berlin, S. Karger, 1917. 
232 S. Geh. 6,00 M, geb. 7,20 M. Ref.: Th. Ziehen (Wies¬ 
baden). 

Die zwölf Aufsätze, die hier zu einem Buch vereinigt sind, behandeln 
namentlich Fehlreaktionen des Alltagslebens, die — streng genommen — 
gerade nicht pathologisch sind, sondern im Rahmen des Normalen 
bleiben. Gegenüber den früheren Auflagen (1904, 1907, 1910, 1912) 
ist das Beobachtungsmaterial erheblich erweitert. Viele der vom Ver¬ 
fasser versuchten Deutungen sind mehr als zweifelhaft. Die Rückführung 
der Phänomene auf „unvollkommen unterdrücktes psychisches Material, 
das, vom Bewußtsein abgedrängt, doch nicht jeder Fähigkeit, sich zu 
äußern, beraubt worden ist“, ist unbefriedigend ausgefallen, ln weitaus 
den meisten Fällen handelt es sich um Wirkungen der Konstellation, 
wie ich sie in meinem Leitfaden der physischen Psychologie schon 1891 
beschrieben habe. Der Hauptwert des Buches liegt? in manchen — nach 
kritischer Sichtung übrigbleibenden —interessanten Einzelbeobachtungen. 

J. H. Schultz (Jena), S. Freuds Sexualpsychoanalyse. Kri¬ 
tische Einführung für Gerichtsärzte, Aerzte und Laien. Mit 
einem Vorwort von Geh. Rat Prof. Dr. 0. Binswanger. 
Berlin, S. Karger, 1917. 40S. 1,50M. Ref.: Boas (Chemnitz). 

Der Verfasser macht in der vorliegenden kleinen Sjlmft den Ver¬ 
such, die Grundzüge der Freudschen Lehre einem weiteren ärztlichen 
und Laienpublikum zugänglich zu machen. Obgleich nach den früher 
hierüber vorliegenden Schriften ein Bedürfnis für die Darstellung des 
Schriftchcns kaum vorliegt, so kann es doch namentlich um deswillen 
begrüßt werden, als sich der Verfasser einerseits einer möglichst ob¬ 
jektiven Kritik befleißigt und anderseits hier unseres Wissens nach zum 
ersten Male der Versuch gemacht wird, eine praktische Anwendung 
der Freudschen Sexuallehre für die gerichtliche Psychiatrie zu gfben. 
Es muß weiteren Forschungen Vorbehalten bleiben, inwiefern eine solche 
Anwendung in Zukunft gerechtfertigt ist. Es sollen aber gewichtige 
Bedenken gegen eine solche praktische Anwendung der Freudschen 
Lehre nicht verhohlen werden. Jedenfalls ist die ganze Frage noeli nicht 
so spruchreif, als daß wir schon jetzt die Konsequenzen aus den Froud- 
schen Theorien für die forensische Praxis ziehen könnten. Im übrigen 
ist dem anspruchlosen Schriftchen weite Verbreitung besonders in Laien¬ 
kreisen zu wünschen, die von der Freudschen Lehre noch immer in höhe¬ 
rem Maße beherrscht werden als die psychiatrischen, für die wohl die 
Freudschen Lehren bis auf wenige Anhänger im wesentlichen erledigt 
Bind. 

W. Stekel (Wien), Onanie und Homosexualität. (Die homo¬ 
sexuelle Neurose.) Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 
388 S. geh. 15,00 M, geb. 17,00 M. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Ein Werk eigenartigen, grcßenteils aus dem Rahmen uor gewohnten 
Anschauung und Darstellung tretenden Inhalt«, der nicht ohne Wider¬ 
sprüche bleiben wird, aber nicht minder die Vorzüge genußvoller Be¬ 
lehrung seitens eines vielerfahrenen Nervenarztes birgt. Es bildet den 
zweiten Teil der groß angelegten „Störungen des Trieb- und Affektlebons“, 
deren erster die „nervösen Angst zustande“ behandelnder bereits eine 
2. Auflage erlebt hat. Wir verweisen auf die ausführliche Besprechung 
in dieser Wochenschrift 1909 (S. 1030) und 1913 (S. 524). Inzwischen hat 
sich der Autor von der strengen Lehre Freuds weit entfernt (bra'. der 
„große Meister sich ihm entfremdet“), geht aber in seinem Neubau ander¬ 
seits vielfach über diesen hinaus. Ein näheres Eingehen auf den speziellen 
Inhalt müssen wir un9 bei der schier unerschöpflichen Fülle dos Gebotenen 
versagen. An Stelle der üblichen deskriptiven oder individuellen Dar¬ 
stellung der Störungen der Goschlechtetunktionen ist ihre Auffassung als 
soziale Erscheinungen getreten und mit Nachdruck auf den Zusammen¬ 
hang des einzelnen mit dem ganzen hingewiesen. Aus der Erörterung der 
Onanie, die sich u. a. über Neurose, larvierte Formen, Religion, Zwangs¬ 
handlungen und Abstinenzbewegungen verbreitet, kann ich nicht umhin, 
als Stekel sehe Proklamation herauszuheben: Alle Menschen onanieren. 
Die der Gewohnheit zugeschriebenen Schädigungen existieren nur in der 
Phantasie der Aerzte, sind Kunstprodukte der herrschenden, gegen die 
Sexualität und alle Lebensfreude kämpfenden Moral. Die Warnungen 
schädigen mehr als die Onanie selbst. Und endlich: Die Neurose ist nicht 
Folge der Onanie, sondern der Abstinenz. Man vergleiche mit solch radi¬ 
kalen Auslassungen die Lehren des Löwenanteils unserer Neuroh gen, 
Sexologcn, Pädiater und Pädagogen. Ich will damit einen wahren Ein¬ 
schlag nicht leugnen, nachdem ich selbst in verschiedenen Schriften mit 
namhaften Autoren die Gefährlichkeit der Masturbation nicht bedingungs¬ 
los zugelassen und wohltätige Entlastungen als Folge not< nanistischer 
Akte anerkannt habe. Bezüglich der nahezu 300 Seiten füllenden, u. a. 
die Paranoia und den Sadismus besonders berücksichtigenden Behand¬ 
lung der Homosexualität vertritt Stekel unter ausgiebiger Bogriin- 
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düng die Nurexistenz einer ursprünglichen Bisexualität — also keine an¬ 
geborene Homo- und Heterosexualität — und dio Bedeutung der Mono- 
sexualitiit als Disposition der Neurose, ja schon als Neurose selbst. Sehr 
bemerkenswert sind die Wiedergaben der Technik der Analyse in den 
umfangreichen Krankengeschichten. * Sie zeugen von ungewöhnlichen 
Schwierigkeiten sowie der Unerläßlichkeit einer besonderen Deutekunst 
und lassen es begreiflich erscheinen, daß der Autor eine Verhütung der 
Homosexualität für kaum möglich hält. Wenn er eine neue, nicht in den 
alten Vorurteilen aufgewachsene Generation von Aerzten verlangt, so 
bleibt dem Leser seine Stellungnahme unbenommen. Er wird aber mit 
entschiedenem Interesse von der Art und Weise Kenntnis nehmen, in der 
der Autor sich mit der —r zum Teil recht ungleichmäßig verwerteten — 
Literatur abfindet, und sich für die hier und da gar zu behagliche Breite 
der Darstellung durch eine vielfach glänzende Dialektik entschädigen. 

W. Stockenius, Die motorische, speziell sprachliche Reak¬ 
tion auf akute Reize bei Normalen, Nervösen und Geisteskranken. 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten 8 H. 4. Reak¬ 
tionen auf optische Reize sind seit dem Erscheinen des Sommer- 
sehen Lehrbuches der psychopathologischen Untersuchungsmethoden 
ziemlich häufig von einer Reihe von Autoren zum Gegenstand ihrer 
Untersuchungen gemacht worden, die im wesentlichen als vollständig 
zu gelten haben. Der Verfasser hat es sich zur Aufgabe gemacht, das 
noch weniger bekannte Gebiet der Reaktionen auf akustische Reize 
zu erforschen, und teilt in der vorliegenden Arbeit die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen mit. Er fand bei rein motorischen Reaktionen (Reiz¬ 
druck auf den Morsetaster, Reaktionsdruck auf den Morsetaster) bei 
Normalen folgende Werte: 

Max. Häufung A.M. Max. Min. 

6 6 6 6 

101—300 132—250 200—525 107-69 

und zwar schwankte bei den einzelnen Versuchsobjekten dio Reaktions¬ 
fähigkeit in bedeutenden Grenzen. Als Zeitmaß wurde gerechnet 7 10 oo 
Sek. = 6 und als Größe der Zeitunterschiede Gruppen von je 50 6, in 
komplizierteren Versuchen von je 500 6. Danach ergibt sich in den 
meisten Fällen eine Reaktionszeit von */ 1# bis x / 5 Sek. bei einfach motori¬ 
schen Reaktionen. Bei Personen, die unter der Wirkung erheblicher 
Mengen Alkohol standen, ergab sich eine geringe Verschiebung der Werte 
im Sinne einer Verlängerung der Reaktionszeit, eine solche im Sinne einer 
Verkürzung derselben bei Reaktionen auf sprachliche Reize (einzelne 
Buchstaben) und bei Personen, die vorher körperliche Arbeit geleistet 
hatten (größere Ermüdungsreizbarkeit des motorischen Neurons?). 
Bei assoziativen Versuchsreaktionen mit einem gesprochenen Wort neben 
der rein motorischen und Nennen eines Adjektivs zu einem gegebenen 
Substantiv — stellte sich heraus, daß diese Assoziationsleistungen die 
Reaktionszeiten wesentlich verlängern. Werte = 1—2V 2 Sek. Der 
Verfasser gibt dann unter Anführung der entsprechenden Kranken¬ 
geschichten noch die Resultate seiner Versuche bei Nervösen und Geistes¬ 
kranken. Er fand, daß aus denselben allgemein geltende Schlüsse nicht 
zu ziehen sind. Nur soviel konnte er feststellen, daß die Reaktionszeiten 
der Kranken in den meisten Fällen länger und unregelmäßiger sind. 

Weber (Chemnitz). 

J. Flesch (Wien), Epilepsiestudien. Neurol. Zbl. Nr. 11. Der epi¬ 
leptische Anfall stellt den bioelektrischen Effekt einer biochemischen 
Ionen Verschiebung (Desäquilibrierung) dar. Die rationelle Therapie 
hat die Aufgabe, dio Ursache dieser Spannungs- bzw. periodischen Leitungs- 
änderung aufzudecken. Die Untersuchung soll sich in erster Linie auf 
eine funktionelle Nierendiagnostik erstrecken, speziell auf Toleranz 
gegenüber ClNa, Stickstoff, H a O und auf molekulare Konzentration des 
Harns, ferner auf Gefrierpunktserniedrigung und Druckmessung von 
Blut und Liquor, Prüfung des Vagus- und Sympathikustonus. Vom 
praktischen Standpunkt aus ist der protahierten Darreichung kleiner 
Bromkalziummengen, ehlorarmer und kalkreicher Nahrung, zeitweiliger 
Schilddrüsenbeigabe oder dosierter Thyreoidingaben beizupflichten. 
Daneben Luminaldarreichung. 

Herschmann (Laibach), Auslösung epileptischer Anfälle durch 
Faradisation. M. m. W. Nr. 25. Mit Rücksicht auf die spezifische In¬ 
toleranz der Epileptiker gegenüber dem elektrischen Strom wären elektro- 
therapeutische Maßnahmen bei allen Kranken nach Tunlichkeit ein¬ 
zuschränken, in deren Anamnese sich epileptische Anfälle finden. 

Jahnel (Frankfurt a. M.), Lokalisation der Spirochäten im Gehirn 
bei der progressiven Paralyse. Neurol. Zbl. Nr. 10. Die Spirochäten 
kommen in allen Hirnteilen vor, die bei der Paralyse vornehmlich er¬ 
krankt sind, was für die Annahme spricht, daß die paralytischen Ver¬ 
änderungen an Ort und 8telle durch die Einwirkung des Syphiliserregers 
hervorgerufen werden. 

Hermann Schlesinger (Wien), Multiple Sklerose. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 6. An der Hand einer großen Kasuistik werden die wich¬ 
tigsten diagnostischen Symptome abgehandelt, und zwar unter Berück¬ 
sichtigung der atypischen Formen. Therapeutisch werden besonders 
die schubweisen Verschlimmerungen und Remissionen abgehandelt: 


die einzelnen Maßnahmen, medikamenbise, hydriatische, Brunnen- und 
Radiumbchandlung werden kritisch miteinander verglichen. 

H. Rosin (Berlin), Behandlung der Lungenentzündung mit 
Optochin. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. Gibt man kleine Dosen des schwer- 
löslichen basischen Präparates und nicht dft3 Opt-oehin. hydrochloric., 
indem man gleichzeitig den Mageninhalt mit doppeltkohlensaurem Natron 
(in Fachinger) neutralisiert, dann wird man die Sehstörungen wahr¬ 
scheinlich vermeiden. Man gibt pro dosi 0.25 in Kapseln 10 x innerhalb 
50 Stunden. Weiter werden Einzelheiten über die Verordnungsweise, 
die einzuhaltonde Diät und Modifikationen bei besonders komplizierten 
Fällen gegeben. 

Bloch und Löffler (Basel), Bronzefärbung der Haut bei der 
Addisonschen Krankheit. D. Arch. f. klin. M. 121, H. 4/6. In der Haut 
von Addisonkranken ist das pigmentbildende Ferment (Dopaoxydase) 
gegenüber normaler Haut nicht vermehrt. Die Pigmentierung bei Morbus 
Adisonii wird auf erhöhten Gehalt der Epidermis an Pigmentvorstufen 
zurückgeführt, die bei Ausfall der Nebennierenfunktion in vermehrtem 
Maße auftreton. Als Propigment kommt eine dem 3,4 Dioxyphenylalanin 
nahestehende Verbindung in Betracht, die sowohl dem Adrenalin- wie 
dem normalen Haut pigment als Ausgangskörper dient. Tyrosin und 
Adrenalin kommen als Pigmentvorstufen nicht in Frage, indem sie durch 
die Dopaoxydase weder in normaler noch in Addisonhaut in Pigment 
umgewandelt werden. Fälle von Morbus Addisonii ohne Pigmentierung 
erklären sich vielleicht durch das Fehlen des normalen Oxydations¬ 
fermentes der Epidermis (der Dopaoxydase). 

Steiger (Zürich), Blutbefunde bei Morbus Banti und die Beein¬ 
flussung des Blutbildes durch die Splenektomle. D. Arcli. f. klin. 
M. 121, H. 4/6. Drei Fälle von Morbus Banti (zweites und drittes Stadium) 
zeigten eine ausgesprochene Leukopenie. Da diese Erscheinung aber auch 
bei kongenitaler Lues und luetischer Schrumpfleber vorkommt, hat sie 
keine differentialdiagnostische Bedeutung. Von differentialdiagnostischer 
Wichtigkeit ist die absolute und lelative Vermehrung der Uebergangs- 
formen und der großen Mononukleären. Nach der Splenektomie tritt eine 
vorübergehende Hyperleukozytose auf. Nach 2—3 Monaten haben wir 
ein nahezu normales Blutbild; nur die Prozentualwerte der großen Mono¬ 
nukleären und Uebergangsformen sind etwas hoch. Die Anämie wird ge¬ 
ringer. Als ätiologischer Faktor spielt im Falle 1 die Intoxikation vom 
Darme aus bei gastrointestinalen Störungen eine Rolle; bei Fall 3 ist die 
Syphilis die Grundursache. Fall 2 hat eine absolut unbekannte Grund¬ 
ursache und zählt damit zu den eigentlichen klassischen Banti-Fällen. 

Haas (Giessen), Behandlung der primären Colipyelitis und Coli- 
cystltis. D. Arcli. f. klin. M. 121, H. 4/6. Der stark konzentrierte, die 
Harnantiseptika Urotropin und Salizyl reichlich enthaltende Ham von 
hoher Azidität ist es, der bei entsprechend langer Einwirkung auf die 
Hamwogc dieselben zu sterilisieren vermag. Am Tage vor Beginn der 
Schwitzprozedur Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf 600 ccm 
Flüssigkeit inklusive der 300 ccm Phosphorsäurelösung (Acid. phosphor. 
15% 50,0, Sirup. Kub. Idaci 50,0 Aq. dest. ad 1000,0). In den darauf¬ 
folgenden Tagen der Schwitzprozedur sind die Medikamente und die 
Flüssigkeit« beschränkung beizubehalten. 

Paravicini (Yokohama), Emetin und Leberabszeß. Schweiz* 
Korr. Bl. Nr. 24. Nicht neu ist die Verwendung der Ipekakuanha in der 
Behandlung der Amöbendysenterie und der Lungenblutungen der 
Phthisiker, doch bedeutet hier dio Einführung des salzsauren Emetins 
einen wesentlichen Fortschritt, weil dessen intramuskuläre Anwendung 
ermöglicht, dem Organismus große wirksame Mengen zuzuführen, ohne 
Brechen oder auch nur Uebelkeit zu erzeugen. Vielfach und wohl einwand¬ 
frei bestätigt sind aber die oft erstaunlichen Wirkungen dieses Mitteln 
bei Amöbendysenterie, darauf beruhender Hepatitis und sogar bei 
erklärtem, durch Punktion nachgewiesenem Leberabszeß. 

Gruber (Straßburg), Pathologie der urämischen Hauterkran- 
kungen. D. Arch. f. klin. M. 121, H. 4/6. Die Haut zeigt daa Bild einer 
Dermatitis neben ganz geringen regressiven Erscheinungen in den ent¬ 
zündlichen Infiltraten und den Wänden der Präkapillaren, die sich durch 
Intimaschädigung auszeichnen, was wohl zur Gerinnselbildung Anlaß 
geben mag. Auf den vaskulären Angriffsort der urämischen Noxe wies 
auch bei dieser Beobachtung die Anordnung der entzündlichen Infiltrate 
unverkennbar hin. Die Entzündung ist nicht eine spezifische, wohl 
charakterisierte, für Urämie typische Erscheinungsform. Es ist eine ein¬ 
fache Dermatitis, in der exsudative Momente im Vordergrund stehen. 

Gaisboeck(Innsbruck), Akuter Gelenkrheumatismus und Hemi¬ 
plegie. D. Arch. f. klin. M. 121, H. 4/6. Der Symptomen verlauf bei dem 
Kranken zeigt, daß dio Erscheinungen der akuten (Gelenk -) Entzün¬ 
dungen durch eine Leitungsschädigung der sensiblen Bahnen vollkommen 
aufgehoben werden können. Dieses förmliche Experiment der Natur 
am Menschen weist uns auf enge Beziehungen hin zur Lehre von der 
Entzündungshemmung durch lokale und allgemeine Anästhesie und zur 
Wirkungsweise der verschiedenen antirheumatischen und antialgetischen 
Heilmittel. Im vorliegenden Krankheitsfalle kann es sich weder um 
eine peripherische noch um eine zentrale, in der Großhirnrinde angrei- 
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fende Anästhesierung handeln, sondern hier liegt der Angriffspunkt für 
die Hemmung des Entzündungsvorganges zwischen beiden Stellen, nach 
der ganzen Sachlage in den sekundären sensiblen Bahnen, während ihres 
Verlaufes ir der Oblongata. 

L. Jacob (Würzburg), Klinik der Bazillenruhr. Zschr. f. 
Hyg. 83 H. 3. Bei der von Jacob beobachteten Bazillenruhrepidemie 
war der Prozentsatz der schweren Fälle bei den durch Shiga-Krusesche 
Bazillen hervorgerufenen Fällen viel höher als bei den anderen 
ausschließlich durch Flexnerbazillen bedingten Erkrankungen. Aber 
auch letztere führten mitunter zum Tode und anderseits kamen ganz 
leichte Shiga-Krusefälle zur Beobachtung. Das klinische Bild war 
im allgemeinen sehr einförmig. Boi 11% der leichten Fällo fanden 
sich Ende der dritten oder Anfang der vierten Woche eigenartige 
Fieberrezidive meist ohne Darmerscheinungen. Therapeutisch er¬ 
wiesen sich Atropin und Opium als wertvoll. 

H. S trau as (Berlin), Colitis chronica gravis und Bazillendysenterie. 
Ther. <1. Gegenw. Nr. 6. Auf Grund eigener klinischer Beobachtungen 
werden die wichtigsten differentialdiagnostischen und therapeutischen 
Gesichtspunkte erörtert. (Vgl. auch D. m. W. 1915 Nr. 36 Strauss 
und 1916 Nr. 8 Friedemann und Steinbock.) 

Lehndorff, Pathogenese der typischen Krankheits- 
orseheinungen bri Cholera aslatica. Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh. 
5 H. 3. Im Prodromalstadium (prämonitorische Durchfälle) äußert 
sich nur der lokale Reiz einzelner im Darm angesiedelter Bakterien. 
In der ersten Krankheitsperiode (Stadium algidum) tritt die für das 
Choleragift spezifische, schwere Vasomotorenlähmung vorwiegond 
im Gebiet des N. splanchnicus auf. Durch die resultierende, cha¬ 
rakteristische Zirkulationsstörung entsteht einerseits der Symptomen- 
kömplex dieses Stadiums, und wird anderseits die Weiter Verbreitung 
der Endotoxine in die allgemeine Zirkulation verzögert. Dadurch 
treten die allgemeinen Vergiftungserscheinungen zurück. In der 
zwreiton Periode (Choleratyphoid, Stadium eomatosum) ist die Zir¬ 
kulationsstörung behoben. Eben dadurch aber kommt es zur plötz¬ 
lichen Einschwemmung von großen Mengen Endotoxin aus dem 
Splanchnikusgebiet in die allgemeine Zirkulation. Daher treten 
jetzt die allgemeinen Vergiftungserseheinungen stark hervor. Die 
zweite Krankheitsperiode kann bei atypischem Verlauf fehlen, w*enn 
der Organismus bereits in dem früheren Stadium immunisiert worden 
ist. Bei den als einfache Choleradiarrhoe verlaufenden, leichten Er- 
krankungsforraen ist es nicht zu stärkerer Vasomotorenlähmung 
gekommen. E. Frankel (Heidelberg). 

Hermann v. Hövell (Berlin), Kohlejodbehandlung der Typhus- 
hazillenträger. Arb. Kais. Ges. A. 50, H. 4. Sech«* Typhusbazillenträge.* 
wurden durch 14tägige Anwendung der Kohlejodbehandlung nicht ge¬ 
heilt. Selbst in Stühlen, die durch die Kohle schwarz gefärbt waren, ließen 
sich Typhusbazillen nach weisen. Bei Kalberlahs Fähen die zu einer gün¬ 
stigen Beurteilung des Verfahrens führten, handelte es sich offenbar nicht 
um Bazillenträger im eigentlichen Sinne, sondern um Rekonvaleszenten, 
die um diese Zeit auch ohne Behandlung bazillenfrei geworden wären. 
Auch Hexal-Riedel versagte bei zwei Fällen völlig. 

Theo Bo ngartz (Berlin) Kohlejod verfahren bei Typhusbazillen- 
trägem. Arb. Kais. Ges. A. 50 H. 4. Die Verabreichung von Jod und Kohle 
nach KalberlahB Vorschrift blieb bei fünf Bazillenträgern, die jahrelang 
Typhusbazillen ausschieden, ohne Einfluß auf die Ausscheidung. Im 
Gegenteil schieden alle diese Bazillenträger nach der Behandlung häufiger 
aus, als zuvor. 

J osef Kudruac (Horitzi. Böhmen), Genickstarre. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 6. Empfehlung von intravenösen l%igen Milchsäureeinspritzungen 
(erst 1 / 8 , dann 1 ccm) bei Meningokokken-Meningitis. Ein Fall hat sich 
danach sofort gebessert und ist geheilt. 

Schultze (Würzburgl, Pilzvergiftung. M. m. W. Nr. 25. Auch 
in den beobachteten Vergiftungsfällen konnte aus dem 8ymptotnenkomplex 
die Pilzart diagnostiziert -werden. Durch spätere Nachforschungen und 
die Sektionsbefundc wurde die Annahme bestätigt, daß Knollenblätter¬ 
schwammvergiftung Vorgelegen hatte. 

R. Kobert (Rostock), Knollenblätterschwamm. Chemikerztg. 
Nr. 129. Die Amanita phalloides, der Knollenblätterschwamm, besitzt 
zahlreiche Varietäten, von denen Kobert sieben in Eulenburgs Real¬ 
enzyklopädie farbig abgebildet hat. Kobert hatte Gelegenheit, Ver¬ 
giftungsfälle in Rostock zu beobachten. Die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der drei Leichen ähnelten sehr den bei Phosphorvergiftung 
vorkommenden; es fanden sich multiple Blutungen und degenerative 
Zustände der Leber, des Herzens und der Niere, ferner Hämolyse der 
Blutkörperchen und in einem Falle auch Eiweiß und Gallenfarbstoff 
im Urin. Die Giftigkeit des Pilzes wird durch zwei in Aether und Chloro¬ 
form unlösliche Basen, Cholin und eine muskarinartige Substanz bedingt, 
welch letztere eine Pupillenverengerung hervorruft (Vogt und Rabe). 
Außer diesen beiden Alkaloiden enthält der Knollenblätterschwamm 
die von Kobert gefundene Eiweißsubstanz Phallin. Da gegen das letztere 
Gift nach Abel und Ford eine Immunisierung möglich ist, schlägt 


Kobert vor, das Antiphallin während der Wachstumsperiode des Pilzes 
an geeigneten Stellen vorrätig zu halten. Holste (Jena). 


Chirurg!*. 

Du sc hl (Preising), Polydaktylie. M. m. W. Nr. 25. Die beiden 
baumenfinger waren völlig voneinander getrennt, zeigten also keinerlei 
Schwimmhautbildung, sie konnten wie die übrigen Finger gegeneinander 
gebeugt und gestreckt werden, wobei deutlich das Spiel der Sehnen zu 
sehen und zu fühlen war, und besaßen fernerhin normale Opponenz- 
möglichkeit. 

Gessner (Königsberg i. Pr.), Sehnenplastik bei Radlalislähmung. 
M. m. W. Nr. 25. Die angewendete Technik teilt der Verfasser in vier 
Gruppen- 1. Tenodese des Handgelenkes (mit Verkürzung der Finger- 
strecksehnen). 2. Verpflanzung der Handgelenkbeuger auf die Finger¬ 
strecksehnen, 3. Verpflanzung der Handgelenkbeuger auf die Hand- 
gelenkstrceksehnen. 4. Periostale Verpflanzung der Handgelenkbeuger 
auf die Dorsalscitc des Handgelenks (beide letztere Methoden mit gleich¬ 
zeitiger Verkürzung der Fingerstreckcr). 

Georg Müller (Berlin), Ausgedehnte Oberarinresektionen. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 6. In einem Falle, der genau beschrieben und durch 
Bilder erläutert wird, hat Müller einen orthopädischen Apparat kon¬ 
struiert, der dem Kranken weitgehende Bewegungsfähigkeit gestattet. 

Stromoyer (Jena), Ersatz der Trizepssehne durch freitrans¬ 
plantierte Faszie. M. m. W. Nr. 25. Aus den seitlichen Partien des rechten 
Oberschenkels wird ein entsprechendes, reichlich großes Faezienstiick 
entnommen und röhrenförmig um das untere Selmenfragment vernäht ; 
das so geschaffene Faszienrohr üborbrüekt den ganzen Sehnen-Muskcl- 
defekt. 

M. Linnartz (Oberhausen, Rhld.), Oberschenkelbruchbehftndlung. 
Bruns Beitr. 105 H. 3. Die Vorteile der Stoi n ma n nschcn Nagelextension 
sind durch den Krieg klargelegt. Um einen Nachteil derselben, die Druck - 
nekrose am Knochen, durch den starken Zug, zu vermindern, hat der 
Verfasser den Zug geteilt in einen blutigen am Nagel und einen unblutigen 
bei rechtwinklig gebeugtem Knie an der Wade. Dabei wird die Möglich¬ 
keit der Bewegung im Kniegelenk freigelassen und durch Federextension 
der Spitzfußstellung entgegengearbeitet. 


Frauanhallkunda. 

R. Hofstättci- (Wien), Therapeutische Verwendung von Ptneal- 
extrakten. Mschr. f. Geburtsh. 45, H. 3 u. 4. Von der durch experimentelle 
Forschung bewiesenen Tatsache ausgehend, daß zwischen Glandula 
pinealis und Geschlechtssphäre ein intimer Zusammenhang besteht, hat 
Hofstättcr elf Frauen, die an abnorm gesteigerter Libido litten, sei es 
durch Injektionen von 10—20%igom Epiglandol (Hoffmann, La Roche 
&Co.), sei es durch Eingabe von Pinealtabletten (Perry), einer Pincal- 
medikation unterzogen und siebenmal befriedigenden Erfolg gesehen, 
besonders bei vier Frauen, bei denen erst nach der Kastration die Libido 
sich abnorm gesteigert hatte. Selbst in einem Fall von hochgradigem 
Schwachsinn mit Hyperlibido wurde überraschende Besserung erzielt. 
Auch iuFällen von Dysmenorrhoe, von vaginalen Spasmen, von spastischer 
Obstipation, von Milchmangel stillender Frauen, von Basedow, Epilepsie 
usw. wurden gute Erfahrungen gemacht. 

Hans Guggisberg (Bern), Untersuchungen über die Leber- 
funktlon bei den Schwangerschaftstoxikosen. Zugleich ein Bei¬ 
trag zur Frage der Hyperemesis gravidarum. Mschr. f. Ge¬ 
burtsh. 45 H. 4. Funktionelle Leberprüfungen mittels intravenöser 
Zuokerinjektion haben einwandfrei ergelxni, daß für eine Störung der 
Leberfunktion während der normalen Schwangerschaft keine Anhalts¬ 
punkte vorliegen, da nach solchen Injektionen von IS —20 g Lävuloso 
schon nach 15 Minuten, spätestens nach einer Stunde der Blutzucker- 
gehalt zur Norm zurückkehrt. In zwei Fällen jedoch von Hyperemesis 
gravidarum ergab diese Leberprüfung eine bedeutende Abweichung 
gegenüber den normalen Kurven bei gesunden Graviden und Nicht¬ 
graviden. Es war die Steigerung des Blutzuckergehaltes eine viel beträcht¬ 
lichere, und in einem Falle waren erst nach vier Stunden wieder normale 
Verhältnisse vorhanden, im anderen Falle war der Blutzucker stunden¬ 
lang erhöht. Man ist also berechtigt, bei schweren Fällen von Hyper¬ 
emesis eine Schwangerschaftsleber anzunehmen. Diese funktionelle 
Leberprüfung bei Hyperemesis kann daher Anhaltspunkte geben für die 
Indikationsstellung zur Einleitung des Abortus. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 


Auganhailkunda. 

Kurt Engelbrecht. Röntgenlokalfeation von Fremdkörpern im 
Auge. Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar-März. Um auf der Röntgenphoto- 
graphie einen Teil des Augapfels sicher aufzufinden und so den Fremd¬ 
körper lokalisieren zu können, wird auf die Hornhaut eine Prothese aus 
Zelluloid gelegt, in welches ein Kreuz aus dünnem Messingdraht fest 
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eingepreßt ist. Die Arme des Kreuzes entsprechen meist dem horizontalen 
und vertikalen Meridian, doch können sie auch schräg gelegt werden, 
sodaß ein Schenkel oder seine Spitze möglichst nahe der Wunde liegt. 
Die Prothese belästigt das vorher kokainisierte Auge kaum und gab 
niemals Anlaß zu irgendeiner Schädigung. Auf Grund der stereoskopi* chen 
Aufnahme wird der Fremdkörper nach der Methode von Hasselwander 
maßgenau auf eine horizontale Papierfläche projiziert, wobei das Draht¬ 
kreuz, welches die Lage der Hornhaut genau wiedergibt, eine gute 
Orientierung und meist die sichere Bestimmung der Lage des Fremd¬ 
körpers, ob im Augapfel oder außerhalb desselben, ermöglicht. 

Früchte (Barmen), Zentrales Skotom nach Nebenhöhlenerkrankung 
und nach Sturz auf den Schädel. Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar- 
März. Bei einem 23jährigen Fräulein waren wegen einer Siebbeinhöhlen¬ 
eiterung die rechte Keilbeinhöhle und die Siebbeinzellen von der Nase 
her eröffnet und ausgeräumt worden. Zwölf Tage spater trat eine recht¬ 
seitige Sehstöiung auf. Die Sehschärfe des rechten Auges war nur un¬ 
bedeutend herabgesetzt, doch fand sich eine Vergrößerung dos blinden 
Fleckes (van der Hoevesches Symptom). Es wurde daher eine Radikal¬ 
operation der rechten Stirnhöhle ausgeführt, worauf die Vergrößerung 
des blinden Fleckes, zurückgmg. Dieses Symptom hatte also im vor¬ 
liegenden Falle das Auftreten einer erneuten Entzündung und zwar der 
Stirnhöhle angezeigt. In einem anderen Falle trat nach Sturz auf den 
Kopf auf dem rechten Auge ein absolutes zentrales Gesichtsfeldskotom 
auf, ohne daß der Sehnerv bei der Augenspiegeluntersuchung eine Ver¬ 
änderung zeigte. Als wahrscheinliche Ursache wird eine Blutung in das 
Papillomakularbündel des Sehnerven angespiochen. 

Walter Scbindhelm (Münchberg in Bayern), Traumatisches 
Glaukom« Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar-März. Im Anschluß an 2 eigene 
Fälle erfolgt eine kritische Besprechung der bisher veröffentlichten 
46 Fälle von Glaukom nach direkter Verletzung (Kontusion) des Aug¬ 
apfels. Man findet in diesen Fällen, auch wenn keine schweren Gefäß¬ 
zerreißungen im Augeninneren vorliegen, stets eine Trübung des Kammer¬ 
wassers oder eine Blutbeimengung. Diese führen wohl zu einer mechani¬ 
schen Verstopfung des Kammerwinkels und damit zum Glaukom. Nur 
Fälle mit Auftreten eines akuten Glaukoms sind beweisend. Eine 
kritische Prüfung der bisher mit geteilten Beobachtungen über Glaukom 
nach indirekten Verletzungen, also solchen, welche das Auge selbst nicht 
betroffen hatten, ergibt, daß es diese Form des Glaukoms überhaupt 
nicht gibt. Höchstens kann der bei einer Verletzung auftretende Schreck 
bei bestehender Anlago einen Glaukomanfall auslösen. 

Groenouw (Breslau). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Duncker, Kombinierte Behandlung der Gonorrhoe mit Heiß¬ 
bädern und verdünnter Daklnlösung. M. m. W. Nr. 25. Die Heißbäder 
können, als Halbbäder verabreicht, bis zu 47 und 4^° C gesteigert und 
ohne Schaden für den Kranken wiederholt werden. Ihr günstiger Ein¬ 
fluß auf den Verlauf der Gonorrhoe steht außer Frage. Die Dakinlösung 
hat sich ebenso wie in der Wundbehandlung in der Gonorrhoetherapie 
als ausgezeichnetes Desinfiziens erwiesen. Zu Injektionen wird sie am 
besten zur Hälfte mit Wasser verdünnt und auf 40—42* C erwärmt ge¬ 
geben. Die kombinierte Heißbadbehandlung verkürzt die übliche Be- 
handlungsdauer der Gonorrhoe um etwa die Hälfte und ist ein Verfahren, 
welches auch ältere unkomplizierte Fälle einer raschen Heilung entgegen¬ 
führt. 


Kinderheilkunde. 

Ernst Schloss, Epidemiologie und Klinik der Säuglings¬ 
tuberkulose. Jb. f. Kindhlk. 85 H. 2. Der Verfasser beobachtete in der 
Anstalt eine Hausendemie von Säuglings tuberkulöse (13 Fälle), als deren 
Ansteckungsquelle eine Pflegerin konstatiert wurde. In sämtlichen 
Fällen handelt es sich um eine reine Inhalationstuberkulose. Von den 
13 infizierten Kindern sind vier an Tuberkulose gestorben. Bei einigen 
fanden sich in der Infektionszeit kurze Fieberperioden, die jedoch nicht 
als Initialfieber anzmehen sind, bei anderen fehlte jede Temperatur- 
Steigerung. Nicht nur während der Inkubationszeit, sondern auch in der 
darauf folgenden Zeit nach dem Erwachen der Tuberkulinreaktion war 
die Symptomatologie der Erkrankung eine so geringe, daß kaum jemand 
an das Bestehen einer schweren Infektion gedacht hätte. Die Prognose 
der Säuglingstubcrkulose ist nicht so schlecht, wie sie viel ach angesehen 
wird. Selbst Kinder mit Konstitutiomanomalien haben unter ungünstigen 
äußeren Bedingungen die tuberkulöse Infektion gut überstanden. In der 
Therapie der Säuglingstuberkulose kommt die spezifische Behandlung 
nicht in Betracht, Wohl aber neben zweckmäßiger Ernährung die An¬ 
wendung physikalischer Heilfaktoren (Luft und Licht). Bei den Kindern 
wurde die Tuberkulinreaktion wiederholt ausgeführt. Sie ist im Beginn 
der Infektion nicht vorhanden und tritt dann langsam auf. Der weitere 
Verlauf der Reaktion hängt nicht mehr direkt mit der Erkrankung zu¬ 
sammen. Der prognostische Wort einer einzelnen Reaktion ist nur gering, 
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nur fortgesetzte Beobachtungen des Reaktionsverlaufes geben, aber stet* 
in Berücksichtigung des Allgemeinzustandes und Epidemiologie, einen 
Anhang in prognostischer Hinsicht. 

Hertha Schulz, Untersuchungen über den Wassergehalt des 
Blutes bei tuberkulösen Kindern des ersten und zweiten Lebens¬ 
jahres. Jb. f. Kindhlk. 85 H. 2. Bei sieben von zwölf tuberkulösen 
Kindern fand sich der Blutwassergehalt erhöht. Neben der Tuberkulose 
bestanden in fünf Fällen Konstitutionsanomalien. Es lassen sich weder 
Beziehungen zwischen der Höhe des Blutwassergehaltes und der Aus¬ 
breitung der Tuberkuloseinfektion naehweis.cn, noch Anhaltspunkte 
dafür, (laß die Tuberkulose an sich eine Wasseranreicherung des KörjMTs 
hervorruft; dagegen sprechen auch diese Beobachtungen dafür, daß 
exsudative Diathese mit einem erhöhten Wassergehalt des Blutes ein- 
hergeht. 

H. Hi gier (Warschau), Amyotonia congenita, kombiniert mit 
Trophooed6me ehronique. Neurd. Zbl. Nr. 11. Die Mutter hatte incl-ti 
letzten Wochen der Gravidität keine Kindsbewegungen mehr gefühlt. Die 
Muskulatur des zwölf Wochen alten Kindes war elektrisch hypasthctiscli. 
Die funktionell nicht beteiligten mimischen Muskeln waren für den fara- 
dischen und galvanischen Strom unerregbar. Es fand sich eine nicht 
gleichmäßige, geradezu segmentär ausgebreitete Schwellung der Haut, 
besonders der unteren Körperhälfte. Vermutlich handelt es rieb um eine 
der Myatonie analoge kongenitale Läsion der an die motorischen spinalen 
Vorderliornzellen angrenzenden sympathischen Seitenhorn-Ganglienzellen. 

Käthe Herbst, Stoffweckselversuehean kräf ti gen und sch wach 
liehen Schulkindern bei Kriegskost. Jb. f. Kindlhk. 85 H. 2. Versuch- 
nahrung war die in dem Rummelsburger Waisenhause übliche Kriegskost 
des zweiten Kriegsjahrcs und eine noch eiweißarmere Nahrung, die etva 
der Kost des dritten Kriegsjahres entspricht. Außer dem Kalorienwert 
der Nahrung wurde der Stickstoffwechsel und der Fettgehalt von Nah¬ 
rung und Kost bestimmt. Nach dem Ergebnis der Versuche ist der Eiw eiß- 
bedarf bei kräftigen und bei schwächlichen Kindern sehr verschieden. 
Kräftige Knaben haben ihren Eiweißbedarf mit 1,5—2,0 g pro 1 kg 
vollauf gedeckt, schwächliche Kinder dagegen bei Zufuhr von 1,3— 1,7 g 
nicht annähernd. 


Hygiene (einsehl. Oeffentliehe* Gesundheitswesen). 

R. Leu (Berlin), Die Lebenslehre. Einleitender Yortiag 
zu den planmäßigen anatomischen Vorträgen, gehalten an der 
Militär-Turnanstalt von 1905—1912. Berlin, J. Springer, 1917. 
51 S. 1,20 M. Ref.: Gumprecht (Weimar). 

Die Art und der Nutzen der Leibesübungen Werden eingehend 
besprochen und mit Statistiken belegt. 

F. Tschaplowitz (Leipzig), Wärmestrahlung bei Zimmer- 
heizung. Zschr. f. Hyg. 83 H. 3. Zur Messung der Wärmestrahlung 
bei der Zimmerheizung sind besondere Strahlungsinstrumente er¬ 
forderlich, W’ie sie von Tschaplowitz beschrieben werden. Diese 
Instrumente erweisen sich als brauchbar zur Ermittlung der Leistung 
einer Wärme allsstrahlenden Fläche — auch z. B. einzelner Kacheln 
der Oefen — und, da sie einen Rückschluß auf die Temperatur ge¬ 
statten, auch auf die Größe der durch Leitung daselbst abgegebenen 
Wärmemenge. 

Karl Ki es kalt (Königsberg), Trink wasserfiltrat Ion. Zschr. 
f. Hyg. 83 H. 3. Ein Sandfilter mit den in ihm befindlichen Lebe- 
wesen ist ein viel zu kompliziertes Gebilde, als daß man seine Wir¬ 
kung auf eine einfache Formel bringen könnte. Niemals kann man 
sagen, daß es einen bestimmten Reinigungseffekt, z. B. 1 : 1000. 
hat oder haben soll. Abgesehen von der Dauer des Einarbeitens 
ist dies abhängig von Temperatur, Zahl und Art der angeführten 
Keime. Oft findet man bei normalen Filtern eine bessere, manch? 
mal aber auch eine schlechtere Wirkung. Insbesondere kann ein 
Zusammentreffen mehrerer ungünstiger Faktoren unangenehme 
Folgen haben, z. B. ein Zusammentreffen hoher Keimzahlen mit 
niederer Temperatur. 

Alexander Fried mann (Königsberg), Trink wasserreinigune 
durch Talsperren. Zschr. f. Hyg. 83 H. 3. Die Selbstreinigung von 
Kolibazillen geht am besten vor sich in den Teilen eines Gewässers, 
die seicht sind und in denen das Wasser einen langsamen Verlauf 
hat. Daraus geht hervor, daß die Wasserpflanzen, das organische 
Lebön und das Licht einen großen Einflußjjauf die Selbstreinigung 
haben. Der tiefe Stauteich wirkt lange nicht so stark. 

Blau (im Felde), Insektenbekämpfung bei den Russen. Zschr 
f. Hyg. 83 H. 3. Mitteilungen über die bei den Russen üblichen Ver¬ 
fahren der Insektenbekämpfung nach der in den besetzten Gebieten 
Vorgefundenen Literatur. 

R. Kobort (Rostock), Rumänische Weizenkleie. Cbemikerztu' 
Nr. 129. Proben rumänischer Kleie wurden Kobert zur amtlichen 
Untersuchung überwiesen. Es gelang ihm, in denselben außer einem un¬ 
giftigen Agglutinin (Phasin) zwei hämolytisch wirkende Saponine nach- 
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zuweisen, nämlich ein saures und ein neutrales. Die mikroskppische 
Untersuchung der Kleie ergab Sclialenteile des Kornradesamens, welcher 
ein neutrales Saponin, das Agrostemmasapotoxin, und ein saures, die 
Agrosfcemmasäure, enthält. Während diese beiden Saponine in dem 
Darme der erwachsenen Pflanzenfresser gespalten und ungiftig werden, 
üt die Verwendung der rumänischen Kleie nach Vermischung mit gutem 
Mehle zur Herstellung von Kleienbrot ausgeschlossen, weil die mensch¬ 
lichen Fermente die Komradesaponine nur sehr wenig zu entgiften im¬ 
stande sind, sodaß schon ganz kleine Dosen schädlich wirken; ebenso 
giftig ist die Kornrade für junge Kälber und Schweine. Holste (Jena). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

K. E. F. Schmitz (Halle), Die Bedeutung Johann Peter 
Franks für die Entwicklung der sozialen Hygiene. Mit einem 
Abdruck von J. P. Frank, Von der Heilkunst überhaupt und 
von derselben Einfluß auf das Wohl des Staates. (Veröffent¬ 
lichungen a. d. Geb. d. Med.-Verwaltung H. 66.) Berlin, R. 
Schoetz, 1917. 196 S. 6,50 M. Ref.: A. Gottstein (Char¬ 
lottenburg). 

Das erste Drittel des Werkes enthält eine Würdigung des Lebens¬ 
werkes von Frank unter Hervorhebung der Beziehungen zur Gegen¬ 
wart, eine kurze Lebensbeschreibung und eine etwas trockene, auch 
stilistisch nicht immer sorgfältige Angabe des Inhalts der einzelnen Bände. 
Die anderen zwei Drittel bringen den Nachdruck der im Titel genannten 
Abhandlung aus dom sechsten Bande, in dem der Verfasser die für uns 
besonders bemerkenswerten Stellen durch Sperrdruck hervorhebt. Beide 
Teile des Werkes sind geeignet, die Aufgabe, die sich der Verfasser gestellt 
hat, zu erreichen, nämlich die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf das 
b benswerk von Frank und die Verwandtschaft seiner Ziele mit denen 
der modernen Sozialhygiene zu lenken. 

Erich Opitz (Gießen), Bevölkerungspolitik und ärztliche Tätig¬ 
keit. M. Kl. Nr. 22. Die Hauptursache des Geburtenrückganges 
liegt in der freiwilligen Beschränkung der Kinderzahl; Aufgabe des 
Arztes ist 63 da, ein Helfer und Berater zu sein ebenso wie bei Ge¬ 
schlechtskrankheiten, bei Eheberatung, bei Wohnungshygiene usw. 
Aufgaben des Geburtshelfers sind: Förderung der Entstehung neuen 
Nachwuchses und Erhaltung des bereits in Entstehung begriffenen 
Lebens des Blindes während und nach der Geburt und Erhaltung der 
Mütter als der wichtigsten Schützerinnen des jungen Menschen. Die 
Erleichterung und Beförderung der Empfängnis kann in zahlreichen 
Fällen durch Behandlung oder Operation vom Gynäkologen herbeigeführt 
werden — natürlich ist zu verhüten, daß im Gegenteil etwa Unfruchtbarkeit 
durch operative Eingriffe entstehe; auf die Gefahren des Präventiv¬ 
verkehrs muß hingewiesen werden; antikonzeptionelle Mittel sind zu 
verdammen usw. Für die Erhaltung des kindlichen Lebens kommt die 
Behandlung des habituellen, die Einschränkung des künstlichen AbortC3 
in Betracht: das Leben des werdenden Kindes sei heilig. Unter der 
Geburt kann die Erhaltung des kindlichen Lebens durch die gründlichere 
Ausbildung der Mediziner in der Geburtshilfe gefördert werden; genauere 
Anzeigen für die Anlegung der Zange, bessere Behandlung der Eklampsie, 
des engen Beckens, der Placenta praevia, des Nabelschnurvorfalls, der 
Querlagen, der Stirn- und Gesichtslagen usw. seien besonders hervor- 
gthoben. Für den Neugeborenen ist der beste Schutz die Ernährung 
an der Mutterbrust, und gerade in dieser Hinsicht wird sich durch bessere 
Erziehung der Hebammen zur Fürsorgetätigkeit für Neugeborene und 
Mütter, ferner durch Mütterberatung, durch zweckmäßige Verbindung 
zwischen Geburtshelfer und Kinderarzt noch viel erreichen lassen. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 


Militärgesundheitswesan. 1 ) 

A. Hiller (Schlachtensee), Hitzschlag und Sonnenstich. Nach 
dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft. Mit 5 Abbild. 
Leipzig, Georg Thieme, 1917. 107 S. 3,00 M. Ref.: Schill 
(Dre-den). 

Das vorliegende Werk gibt ein Stück Lebensarbeit des Verfassers; 
bringt eine Zusammenfassung seiner 1865—92 veröffentlichten Arbeiten 
über Hitzschlag und Sonnenstich. Nach einem Ueberblick über die ge¬ 
richtliche Entwicklung der Lehre vom Hitzschlag und Sonnenstich 
bespricht der Verfasser die atmosphärischen und militärdienstlichen 
Ursachen sowie die individuelle Veranlagung, sodann die Pathogenese: 
Ermüdung der Atmungsmuskeln und des Herzmuskels, die Störungen 
im Wärmehaushalt des Körpers, die Hemmung der Urinabsonderung 
und die maligne Wirkung der Blutstauung in Lungen, Gehirn und 
Zentralnervensystem. Als Krankheitsformen unterscheidet der Verfasser: 
Schlappwerden auf Märschen, Asphyxie, die thermische, urämische und 


1 ) vgL auch Absohnitt „Chirurgie“. 


hämostatischc Form des Hitzschlags, Lungen- und Himödcm, Ekchy- 
mosen und den Sonnenstich. Es folgen die Kapitel: Leichenbefund, 
Mit- und Nachkrankheiten, Prophylaxis und Therapie. Für die Behand¬ 
lung kommen in Betracht: 1. Künstliche Atmung. Sie ist überall an¬ 
wendbar, muß aber erforderlichenfalls 1—l 1 /* Stunden fortgesetzt und 
ausgiebig mit zeitweisen kurzen Pausen durchgeführt werden. 2. Der 
Aderlaß, gleichfalls auf freiem Felde durchführbar. Er ist angezeigt bei 
jeder Stauung im Venensystem, welche über eine Stunde besteht, 
wenn nicht die künstliche Atmung andauernde Abnahme der Zyanose 
und Fühlbarkeit des Pulses erzielt hat. Der Aderlaß wird beendet, 
wenn das Blut nicht mehr herausspritzt, sondern nur noch heraus¬ 
sickert. 3. Wassereinlauf in den Darm oder in kleinerer Menge unter dio 
Haut, und zwar einer das Blut alkalisch machenden Salzlösung; das ist 
nur im Lazarett oder besserer Häuslichkeit auszuführen. Die Herztätig¬ 
keit ist anzuregen durch Digitalis, Koffein, Tct. strophanti, welche Mittel 
zugleich diuretisch wirken. 4. Wärmeentziehung durch Entkleiden, Be¬ 
sprengen mit Wasser und Erzeugung von Wind auf freiem Felde sowie 
durch laues Bad mit kalten Uebergießungen im Lazarett. 

S. Oberndorfer (München), Sektionstechnik. Taschenbuch 
des Feldarztes, VIII. Mit 22 Abbildungen. München, J. F. 
Lehmann. 1917. 87 S. 2,50 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Da j handliche, kleine, 87 Saiten umfajsende Büchelchen gibt eine 
sehr brauchbare Anleitung zur Ausführung von Sektionen. Es ist für 
alle Feldärzte bestimmt, die ja oft sezieren müssen, weil der Armeepatho¬ 
loge nicht alle Obduktionen selbst machen kann. Die 22 Abbildungen, 
die meist ganzseitig und sehr klar sind, beziehen sich zur Hälfte auf da« 
Gehirn. Einleitend wird einige.* über das Verhalten bei der Sektion, 
über den Sektionsanzug, über das Instrumentarium beigebracht. Das 
Werkchcn verdient jede Empfehlung, es wird sich im Felde sehr nützlich 
erweisen. 

Bode (Homburg v. d. Höhe), Behandlung schwer infizierter Wunden 
mit Salzsäure-Pepsinlösung. Bruns Beitr. 105 H. 3. Die vom Verfasser 
angewandte und, wie er später sah, bereits von Funke empfohlene 
Methode hat sich so gut bewährt, daß sic weitere Beachtung verdient. 
Die Wunden werden erst eine halbe Stunde mit 0,2%iger Salzsaurelösung 
gebadet oder gespült, alsdann mit Gaze, welche mit künstlichem Magen¬ 
saft (Acid. hydrochlor. (0,2%) 1000,0, Pepsin germ. 20,0 8%, Sol. di- 
methylamidozobenzol. alkoh. 1% gtt. 5) getränkt ist, verbunden. 

H. Kehl (Marburg), Behandlung infizierter Wunden, besonders 
mit künstlicher Höhensonne im Feldlazarett. Bruns Beitr. 105 H. 3. 
Den Bestrahlungen mit Höhensonne muß eine Oberflächen Wirkung zu- 
gesprochen werden, die sich in einer Hyperämie des bestrahlten Gebietes 
zu erkennen gibt. Bestrahlte Wundflächen erfahren eine beschleunigte 
Reinigung, Granulationsbildung und Randepithelbildung. Eine Tiefen¬ 
wirkung besteht nicht in erkennbarer Weise. Eine bestehende Gas¬ 
phlegmone oder sonstige Wundhöhleninfektion wird durch sie nicht be¬ 
seitigt. Doch sind sie geeignet, bei der Nachbehandlung der operativ 
entstandenen ausgedehnten Wunden durch Ermöglichung der Sekundär¬ 
naht deren Heilung erheblich zu beschleunigen, nachdem durch die großen 
und tiefen Haut- und Weichteilexzisionen die Infektion beherrscht worden 
ist. Auch in einem Falle von Tetanus glaubt der Verfasser den günstigen 
Einfluß der Bestrahlung erkannt zu haben, ohne daraus allgemeine Schlüsse 
ziehen zu wollen. Dio Technik wird ausführlich besprochen und die 
Krankengeschichten der behandelten Fälle werden mitgeteilt. 

Th. v. Mutschenbacher (Budapest), Schußverletzungen der 
großen Gefäße. Bruns Beitr. 105 H. 3. Auf Grund von 108 behandelten 
Fällen kommt der Verfasser zu folgenden Grundsätzen: Die Schuß¬ 
verletzungen der großen Gefäße sind in den chirurgisch ausgerüsteten 
Etappenspitälern in der vierten bis sechsten Woche nach der Verletzung 
operativ zu behandeln, unter drohenden Verhältnissen auch schon früher. 
Die einfachste Operationsmethode ist die intrakapsuläre doppelte Ligatur 
der blutenden Gefäße nach Kikuzi. Die Ausführung der Blutleere soll 
hierbei nicht mit Esmarchbinde, sondern mit Höpfnerklemmen vorgenom¬ 
men werden. Bei frischen Fällen sollen zur Vermeidung der Schädigung 
des Kollateralkreislaufes nicht der Aneurysmasack ausgeschält und 
die Gefäße freigelegt werden. Bei Unterbindung großer Arterien soll 
die Vene stets mitunterbunden werden. Die Gefahr der Infektion ist 
bei den traumatischen Aneurysmen größer als die der Blutung. 

O. Orth(Forbach i. Lothr.), Arterien Verletzungen mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Spätfolgen. Bruns Beitr. 105 H. 3. Die 
unmittelbaren Folgen sind neuro-vaskuläre, die Spätfolgen rein vaskuläre. 
Nervenschmerzen des Patienten drängen zur Operation. Ihre Ursachen 
liegen in dem Druck auf die Nerven durch die Ausdehnung der kleinen 
Gefäße. Eine weitere vaskuläre Störung ist die Gangrän, die noch nach 
vier Monaten auftreten kann, für welche die Infektion ein mitauslösendes 
Moment ist. Nachblutungen können vom elften Tage bis zum achten 
Monat auftreten. Ferner gehören zu den Spätfolgen Kontrakturstellungen 
der Extremitäten, während Embolien bei arterio-venösen Aneurysmen 
zu jeder Zeit auftreten können. 
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W. Kn oll (Dzicdetz), Arterien naht in infiziertem Gebiet. Bruns 
Beitr. 106 H. 3. Auf Grund seiner Erfahrungen (Mitteilung von sieben 
Fällen) redet der Verfasser auch dort der Arteriennaht das Wort, wo 
die Verhältnisse nicht einwandfrei sind. Er erkennt als Gegenanzeige 
nur einen schlechten Allgemeinzustand, der einen längeren Eingriff ver¬ 
bietet, und lokale und allgemeine Erscheinungen manifester Infektion, 
die die Naht technisch unmöglich machen. 

A. Fromme (Göttingen), Kriegsaneurysmen. Bruns Beitr. 105 
H. 3. Die ideale Behandlung ist die Gefäßnaht, die, aseptische Ver¬ 
hältnisse vorausgesetzt, möglichst frühzeitig ausgeführt werden soll. 
Sie empfiehlt sich aber nur für aseptische Wundverhältnisse und nur für 
große Gefäße, deren Unterbindung eventuell einen Ausfall bedingen 
kann. Bei der Unmöglichkeit, eine Gefäßnaht auszuführen, ist die Ex¬ 
stirpation unter möglichster Schonung aller Kollateralcn, oder, falls 
Blutleere anzulegcn möglich ist, die Operation vom Saekinnern nach 
Kikuzi zu empfehlen. Das positive Kollateralzcichen beweist eine aus¬ 
reichende Ernährung. Zugleich mit der Versorgung des Gefäßes ist eine 
solche der umliegenden Nerven auszuführen. 50 Krankengeschichten 
zeigen die Resultate der Göttinger Klinik. 

Guleke (Straßburg i. E.), Medlastinalabszesse nach Schuß¬ 
verletzungen. Bruns Beitr. 105 H. 3. Nach Schußvcrletzungen des 
Thorax und nach Halsschüssen kommen Mediastinalabszesse nicht ganz 
selten vor, besonders oft bei Mitverlctzung des Oesophagus. Bei Hals- 
schüssen ohne Ausschuß ist auf eine etwaige Mitverletzung des Media¬ 
stinums zu achten, die leicht übersehen wird, da sie zunächst syraptomlos 
verläuft. Man hat zwischen der diffusen Mediastinalphlegmonc und 
dem abgesackten Mediastinalabszeß zu unterscheiden. Erstere ver¬ 
läuft so schnell, daß sie keinen Anlaß zu Eingriffen gibt. Der Mediastinal- 
abszeß bietet dagegen relativ gute Aussichten, w r enn frühzeitig operativ 
eingegriffen wird. Von der Lage und Ausdehnung des Abszesses hängt 
cs ab, ob vom Halse oder vom Thorax eingegangen werden soll. Spontan¬ 
heilungen kommen vor, sind aber sehr selten. 

F. Geiger (Freiburg), Schuß Verletzungen der Harnblase. Bruns 
Beitr. 105 H. 3. Intraperitonoale Verletzungen sind in der Kriegsliteratur 
nur vereinzelt beschrieben. Die Prognose der extraperitonealen ist nicht 
besonders schlecht. Aus der Verlaufsrichtung des Schußkanals kann 
man nicht mit Sicherheit auf eine Blasenverletzung schließen. Auch 
bei vorhandener Blasen Verletzung können sichere Zeichen für eine solche 
fehlen. Ist ein extraperitonealer Blasenverschluß festgestellt, soll man 
zunächst abwarten. Rasches Eingreifen erfordern die Urinphlegmone 
und der paravesikuläre Abszeß. Die Ausbildung von Fisteln tritt selten 
ein, da die Neigung zum spontanen Schluß sehr groß ist mit Ausnahme 
der Blasen-Mastdarmfistcln. Diese wie die Steckschüsse der Blase er¬ 
fordern operative Behandlung. 

E. Tobias (Berlin), Deutsche und französische Kriegsneurologie. 
Neurol. Zbl. Nr. 10. Die interessante Betrachtung stellt die Ueber- 
einstimmung der Kriegsneurologie beider Länder fest, besonders im Hin¬ 
blick auf die Anschauungen Oppenheims über die funktionellen 
Neurosen. 

NiesRl v. Mayendorf (Leipzig), Hysterische Paraplegien nach 
Schußverletzungen. M. m. W. Nr. 25. Für das Bestehen einer funktionellen 
reep. hysterischen Lähmung gewann die Untersuchung einen reichhaltigen 
Komplex an positiven Symptomen: Fehlen des Rachenreflexes und der 
Bindehautreflexe, vollkommene Anästhesie beider Beine mit oberer 
scharfer Begrenzung, die Druckschmerzhaftigkeit der linken Unter¬ 
bauchgegend, die vorübergehende, auffallende Erweiterung beider Pu¬ 
pillen, Dermatographie, Meteroismus, die Krampfanfälle von aus¬ 
gesprochen hysterischem Charakter, die subjektiven Klagen über Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Schlaflosigkeit, das weichliche, wehleidige 
Wesen. 

Hirschfeld (Charlottenburg), Behandlung der Kriegszitterer. 
M. m. W. Nr. 25. Alle Maßnahmen werden von reichlicher verbaler Sug¬ 
gestion begleitet. Weitaus in der Mehrzahl der Fälle erfolgt Schnellheilung 
in wenigen Minuten. 

Kretschmer (Tübingen), Hysteriebehandlung im Dunkelzimmer. 
M. m. W. Nr. 25. Der Kranke wird allein oder mit einem geeigneten Mit¬ 
patienten in ein stilles, stark verdunkeltes Zimmer gelegt, in dem das 
Sehen eben noch möglich, aber Lesen und Beschäftigung ausgeschlossen 
ist. Das Zimmer wird nur zur notwendigsten Bedienung und täglich 
einmal vom Arzt zur Visite betreten. Der Patient hat strenge Bettruhe 
und darf das Zimmer nicht verlassen. Es wird ihm gesagt, daß seine Nerven 
auf diese Weise beruhigt werden. Es ist unerläßlich, ihn psychisch von 
Anfang an so einzustellen, daß er die Behandlung willig und mit Ver¬ 
ständnis auf sich nimmt. Es bedarf im übrigen keiner betonten Wort- 
suggestion, sondern nur gelegentlicher suggestiver Bemerkungen bei 
der Visite. 

M. Bartels, Augenerkrankungen beim Feldheer. Klm. Mbl. 
f. Aughlk. Februar-März. Auf der Augenstation eines Feldlazaretts im 
Osten wurden beobachtet: akute Bindehautentzündung durch Koch* 
Weeks Bazillen verursacht, 4 Fälle von akuter Bindehautentz ün du n g 


mit Gelenkentzündung vielleicht im Zusammenhang mit Ruhr, gonorrhoi¬ 
sche Blennorrhoe der Bindehaut, Diphtherie der Bindehaut, akute Binde¬ 
hautentzündung bei Trachom, wahrscheinlich als Koch-Wcek?-Konjunkti- 
vitis auf dem Boden eines alten Trachoms zu deuten, und schließlich 
3 Fälle einer einseitigen, entzündlichen Geschwulst am Limbus corneae, 
welche mit Erfolg operativ entfernt wurde. Bei einem der Fälle fand 
sich in der Geschwulst der Rest der Hülle eines tehr kleinen Pflanzen¬ 
samens als Ursache der Neubildung. 

Th. Axenfeld (Freiburg i. Br.), Inwieweit sind sehschwach« 
Kriegsbeschädigte den Kriegsblinden gleichzustellen ? Klm. Mbl. 
f. Aughlk. Februar-März. Als kriegsblind müssen alle gelten, welchen, 
auch mit Zuhilfenahme bester optischer Hilfsmittel, das Lesen in irgend¬ 
wie verwertbarer Weise unmöglich geworden ist, also jedenfalls die. 
jenigen, welche die ausgestreckten Finger nur bis auf etwa 2V 2 —3 m 
oder weniger Abstand zählen können. Die von manchen vor geschlagene 
Grenze von Fingerzählen in 1 m ist zu niedrig. Auch Personen mit höherer 
Sehschärfe können bei starker Einengung des Gesichtsfeldes oder beim 
Bestehen von Skotomen kriegsblind sein. Jedenfalls haben alle diese 
Personen Anspruch auf Blindenfürsorge. Grocnouw (Breslau). 

Matte, TenotomiC des M. tensor tyinpanl im Kriege. M. ra. \\. 
Nr. 25. Bei der 'Ausführung dieses kleinen Eingriffes, der bei wenig emp¬ 
findlichen Verletzten in örtlicher Betäubung vollzogen werden kann, 
ist zu beachten, daß die Blutgefäße längs dos Hammergriffes geschont 
werden müssen. 

Ernst Teichmann (Frankfurt a. M.), Entlausung mit Zyan- 
Wasserstoff. Zschr. f. Hyg. 83 H. 3. Vgl. den O.-A. des Verfassers 
in Nr. 10 der D. m. W. 

F. Levy, Behandlung dos Fleckfiebers mit Nukleohexyl. 
Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh. 5 H. 3. Nukleohexyl ist eine Ver¬ 
bindung von Nukleinsäure mit Hexamethylentetramin. Am besten 
bewährte sich 10%iges neutrales Nukleohexyl. Innerlich verabfolgt, 
ist Urotropin ohne nennenswerten, günstigen Einfluß auf das 
Fleckfieber, schafft vielmehr durch die Verursachung von Durch¬ 
fällen und von Blutharnen unliebsame Nebenerscheinungen. Bei 
subkutaner Injektion von 5 ccm Nukleohexyl wurde vorüber¬ 
gehender Temperaturabfall beobachtet, bei intravenöser Anwendung 
von 10 ccm dagegen Spontanheilung. Boi abermaligem Fiebcranstieg 
wird noch eine zweite Injektion von 10 ccm Nukleohexyl auf der 
Höhe des Fieber gemacht. 

Barrcnscheon, Bakteriologische und klinische Erfahru ngen 
über Ruhr auf dem östlichen Kriegsschauplätze. Beitr. 
z. Klin. d. Infekt. Krkh. 5 H. 3. Das Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung ist zum Teil von den örtlichen Verhältnissen, von 
der Wiederholung der Untersuchung und von der Genauigkeit der 
Differenzierung abhängig. In den ersten beiden Wochen der Er¬ 
krankung finden sich die meisten positiven Resultate. Gesunde 
Bazillenträger sind sehr selten. 60% der bakteriologisch positiven 
Fälle gehören zur giftarmen Ruhrgruppe. Das Phänomen der Par 
Agglutination kann zur irrtümlichen Aufstellung neuer Ruhrarten 
führen. Infolge der abnormen Agglutinierbarkeit mancher Stamm» 
sind nicht alle Ruhrstämme für die Widalprobe auf Ruhr geeignet. 
Doch ist bei Anwendung geeigneter Stämme die Agglutination mit 
dem Patientenßerum spezifisch. E. Frankel (Heidelberg). 

Fürth, Pflugbeil und Oertel (im Felde), Typhusschutz- 
Impfung in Ostende. Zschr. f. Hyg. 83 H. 3. Während von Dezember 
1914 bis November 1915 213 Typhuserkrankungen mit 18 Todes¬ 
fällen in Ostende vorgekommen waren, traten nach planmäßig durch¬ 
geführter Typhusschützimpfung von Dezember 1915 bis November 
1916 nur 6 Erkrankungen mit 0 Todesfällen auf. Von diesen 6 Er 
krankten waren 4 nicht geimpft, 2 wegen Fehlens in den Listen, 
2 wogen hohen Alters, die beiden letzten lebten mit einer Bazillen¬ 
trägerin zusammen. Das Beispiel Ostendes lehrt, daß die Schutz¬ 
impfung das erfolgreichste Mittel im Kampfe gegen den Typhus dar¬ 
stellt. 
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van Eden (Amsterdam), Sicheres Zeichen bei Vortäuschung 
des unvollkommenen Faustschlusses. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 5. Wird 
mangelhafter Faustschluß vorgetäuscht, so kann man beobachten, daß 
bei Aufforderung zu Fingerbeugung der Simulant den Daumen stets 
abduziert und gestreckt hält. 

Guldstein (Aachen), Riß in der Lungenspitze — Unfall? Mschr. 
f. Unfallhlk. Nr. 5. Eine Frau, die an starken menstruellen Blutungen 
leidet, bekommt nach Heben von Granaten Blutspucken, angeblich monate¬ 
lang. Es wird zuerst ein Lungenriß durch Ueberanstrengung an¬ 
genommen. Röntgenuntersuchung ergibt gesunde Lunge. Die Blutung 
stammte vielleicht aus dem Rachen. Unfall nicht anerkannt. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Vereinigte ärztliche Gesellschaften, 

Berlin, 20. VI. 1917. 

Vorsitzender: Herr Orth; 8ohriftführer: Herr Bend». 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr R. Mühsam : Darm- 
invagination. 

Eine 53jährige Frau war unter Erscheinungen erkrankt, die eine 
Ruhr aimchmen ließen. Eine im kleinen Becken verschwindende, längliche 
Geschwulst gestattete die Feststellung, daß es sich um eine Darmeinst ül- 
pung handelte. Bei dem Eingriff wurde ein 8tück Ileum und nahezu der 
ganze Dickdarm bis zur Mitte der Flexur entfernt. Heilung. 

Tagesordnung: 2. Herr J. Schütze: Röntgenbeob¬ 
achtungen über funktionelles Verhalten der^Speiseröhre. 

In einem Krankheitsfalle, der mit Erbrechen und Beschwerden in 
der Oberbauchgegend einherging, blieben, wie die Untersuchung vor dem 
Röntgenschirm zeigte, die Speisen am Jugulum stehen. Die Speiseröhre 
war mäßig erweitert. In einem anderen Falle zeigte sich die Speiseröhre 
in ihrem oberen Teil verbreitert, und nur in den oberen Teil traten zunächst 
die Speisen ein, um erst nach einiger Zeit rasch entleert zu werden. Es ist 
anzunehmen, daß am Eingang der Speiseröhre ein selbständiger Ver¬ 
schluß besteht. 

Besprechung: Herr H. S trau ss: Erweiterungen der oberen Hälfte 
der Speiseröhre sind selten. Bio Annahme eines reflektorischen Ver¬ 
schlusses ist nicht begründet. — Herr Em mo Schlesi nger: Ein unklares 
Krankheitsbild bei einem jungen Mädchen wurde vor dem Röntgenschirm 
als Kardiospasmus und Divertikelbildung erkannt. Bas gefüllte Divertikel 
drückte auf die Luftröhre. — Herr Bucki betont die Notwendigkeit, bei 
raschen Beobachtungen vor dem Röntgenschirm die Sekimdärstrahlen 
abzu blenden. 

3. Herr Franz: Ueber Uterus-Myombehandlung. 

Von 1390 in den letzen sechs Jahren beobachteten Myomkranken 
blieben 21% ohne Behandlung, 33% Wurden operiert, 25% bestrahlt. 
Von 308, mehr als 40 Jahre alten Frauen wurden zwei Drittel bestrahlt. 
Die Anzeige für die Strahlenbehandlung ist scharf zu umgrenzen. Ent¬ 
fernung der Geschwulst ist bei Komplikationen unbedingt erforderlich. 
Die Sterblichkeit der operierten Fälle betrug 3,2%. Die Bestrahlung er¬ 
folgt in Reihen von je drei aufeinanderfolgenden Sitzungen, in Zwischen¬ 
räumen von zwölf Tagen. Eine Heilung der Myome kommt durch die 
Bestrahlung nicht zustande. Diese beeinflußt nur die Eierstöcke, aber 
nicht die Myomzellen. Daher ist sie nur für Frauen jenseits der 40 er 
Jahre aufzusparen. Der chirurgische Eingriff ist riskanter, aber der Ge¬ 
winn durch ihn größer. 

Besprechung: Herr Hessmann glaubt, durch eine besondere 
Technik der Bestrahlung Ausfallserscheinungen völlig vermeiden zu 
können. — Herr Benda stellte an einem nach Strahlenbehandlung ab¬ 
gestoßenen submukösen Myom fest, daß die Myomzellen unverändert ge¬ 
blieben waren. — Herr L. Landau ist Anhänger der Operation geblie¬ 
ben, zumal, da er eine Sterblichkeit von unter 1% bei seinen Eingriffen 
hat. Viele Fälle, die er, nachdem sie bestrahlt Worden waren, operiert hat, 
ließen keine Wirkung der ^trahlen auf das Myom erkennen. 

Fritz Fleischer. 


Kriegsärztliche Abende, Berlin, 5. VI. 1917. 

Vor der Tagesordnung. Herr Ottmann: Zwei Fälle 
von Armamputation nach Krukenberg. 

Die Muskulatur wird in zwei Teile gespalten, die den Radius und 
Ulnastumpf bzw. Oberarm und ein implantiertes Rippenstück als Stütze 
benutzen. Der Mann mit dem Oberarmstumpf ist fähig, zu schreiben. 

Tagesordnung. 1. Herr G. Klemperer: Krankenernäh- 
nwg in der jetzigen Zeit, 

Ein Verlust von 10—20% des Friedensgewichtes ist normal. Ab¬ 
gesehen von Schwerarbeitern schadet ein Zurückgang der Muskulatur 
nicht. Mehr als 1500 Kalorien stehen pro Person nicht zur Verfügung. 
Eine geringe Menge läßt sich bei Kranken durch Zulagen zufügen. Für 
Kranke stehen Milch und Eier zur Verfügung, wenn auch nicht für un¬ 
begrenzte Zeit. Fast alle Krankheiten heilen auch bei Herabsetzung 
der Eiweißzufuhr ohne Verzögerung. Das zu 94% ausgemahlene Kriegs¬ 
brot ist stark mit Kleie versetzt. Ueberraschend viele vertragen cs gut. 
Die Zellulose wird besser ausgenutzt. Die Vitamine in der Kleie sollen 
die erhöhte Leistungsfähigkeit vieler Menschen erklären. Obstipation 
und Neurasthenie schwanden unter der Wirkung des Kriegsbrotes dahin. 
Em gesünderer Zug kam in viele Menschen. Für wirklich Magenkranke 
gibt es zu 75% ausgemahlenes Feinmehl, ferner gibt es die Mehlsuppen. 
Vorverdaute Kohlehydrate, wie Maltose, Kufeke usw., sind für Erwachsene 
nicht erforderlich. Im Krankenhause ist infolge der Zulagen eine Mast¬ 
kur möglich, da andere Kranke weniger gebrauchen.' Für fieberhaft Er¬ 


krankte ist mit Milch- und Mehlsuppen gut gesorgt. Die Genesung ist 
jetzt immer langsamer als vorher. Luxuserkrankungen infolge zu üppiger 
Ernährung sind jetzt selten geworden. Ebenso sind Gichtanfälle und 
Diabetes selten geworden. Lungenerkrankte kommen vielfach infolge 
guten Verdienstes in viel schlechterem Zustande in die Sprechstunden 
als vorher. Das Gleiche gilt für Erkrankungen des Gefäßsystems, wo 
die starken Anstrengungen und Aufregungen des Kriegsbetriebes starke 
Schädigungen zur Folge haben. 

2. Herr Adam: Demonstration eines Moskelmensohen. 

Er kann militärärztlich bedeutsame Krankheiten: Skoliose, Tief¬ 
stand des Kopfes mit Ptose, Dünndarm Verlagerung usw. künstlich hervor- 
bringen. 

Breslauer medizinische Vereine, Mai 1917. 

Am 11. V. veranstaltete die Medizinische Sektion der Schle¬ 
sischen Gesellschaft fUr vaterländische Kultur einen Kli¬ 
nischen Abend, bei welchem zunächst vor der Tagesordnung Herr 
Melchior einen Fall von Resectlo thoracica wegen eines schnell 
fortschreitenden Chondrosarkoms vorstellte. Die Operation wurde 
nach Küttner mit Durchschneidung de? Pektoralis, Durchtren¬ 
nung der Klavikula und Unterbindung der Gefäße leicht und erfolg¬ 
reich ausgeführt. Zur Tagesordnung demonstrierte dann Herr Sterz 
einen 15jährigen Knaben, hei dem nach heftigem Kopfschmerz Seh- 
störungen, Gefühllosigkeit und leichte Schwäche im rechten Arm auf¬ 
traten. Sensibilität war vorhanden, aber bei geschlossenen Augen war 
keine Bowegungsempfindung in den rechten Fingern. Gegenstände 
konnten durch Gefühl in der rechton Hand nicht erkannt werden (Tast- 
lähmung). Es bestand also ein Tumor, dessen Lokaldiagnose aber 
Schwierigkeiten machte. Es wurden daher zwei Hirnpunktionen zu 
diagnostischen Zwecken vorgenommen, welche im vorderen Parietal¬ 
lappen sarkomatöse Hirnteilchen ergaben. Herr Droyer, der die Ope¬ 
ration ausführte, berichtet, daß cs sich um einen außerordentlich großen, 
weit in die Tiefe reichenden Tumor handelte, der sich aber leicht eva¬ 
kuieren ließ. Die Heilung verlief ganz ohne Störung. Herr Dreyer 
stellt darauf eine größere Anzahl Fälle vor. a) Patientin mit doppelseitiger 
habitueller Patellarluxatlon ohne klare Aetiologie (bereits früher vor¬ 
gestellt). Bei jeder Streckung wurde die Patella nach außen gezogen. 
Es wurde daher der Vastus lateralis durchschnitten, die Gelenkkapsel 
durch trennt und das eine Ende des Vastus nach innen angenäht, sodaß 
bei Kontraktion die Patella nicht mehr nach außen gezogen w ird. Der 
Erfolg war sehr gut (Demonstration). — b) Kleines Kind ohne erbliche 
Belastung mit großem Tumor ln der rechten Nierengegend. Durch Flanken¬ 
schnitt nach Bergmann wurde die Niere freigelegt; sie ging ganz im 
Tumor auf. Die Exstirpation gelang gut; es war ein spindelzelliges 
Sarkom (embryonale Nierenmischgeschwulst); voraussichtlich 
Dauerheilung. —c) Wirbelsteckschuß Im eilten Brustwirbel (Demonstration 
von Röntgenbildern). Nach Längsschnitt auf die Wirbel War Geschoß 
nicht auffindbar. E? wurden daher Drähte eingezogen, die den mut¬ 
maßlichen Ort des Geschosses umgaben: an der Hand einer neuen Röntgen¬ 
aufnahme mit den Drähten wurde dann die Exstirpation möglich. — 

d) Immobilisation des Hüftgelenks (schon früher vorgestellt). Der Tro¬ 
chanter major Wurde abgemeißelt und ein neuer Kopf gebildet, der aber 
noch sehr dünn ist. Die Beweglichkeit in Adduktion, Abduktion und 
Flektion gebessert; durch Gehschiene kann Patient auch gut gehen. — 

e) Druckentlastende Hlmoperation (Subokzipitalstich) bei einem Kinde 
mit Hydrocephalus chronicus. Vor 14 Tagen operiert. Erfolg gut. 
— f) Demonstration eines neuen Verbandes für Frakturen am unteren 
Ende des Humerus im Kindesalter. In Narkose v r ird das untere, nach 
hinten ausweichende Ende redressiert, der ganze Unterarm mit Mastiaol 
bepinselt, ein Trikotschlauch darübergezogen; das Fragment wird nach 
vorn gezogen und an einer Schiene angebunden. Es ist besser als ein 
Gipsverband wegen der leichten Kontrolle (Röntgenbild und Kranken¬ 
vorstellung); ebenso ein zweites Kind mit starkem Hämatom. — Herr 
Melchior 3tellt eine Anzahl operierter Fälle vor: a) Kriegsverletzter 
vom August1916; sebeinbarerTangentialschuß. Darauf traten Temperatur¬ 
erhöhung, vollständige Benommenheit, Nackensteifigkeit und beider¬ 
seitige Neuritis optica ein. Der Verdacht auf Hirnabszeß hat sich nicht 
bestätigt. Das Röntgenbild ergab Schrapnellkugel lm Stirnhirn. Die 
Extraktion des Geschosses war wegen sekundärer Infektionsgefahr ge¬ 
boten. Die postoperativen Erscheinungen sind normal. - b) Frau, die 
ein Gebiß verschluckt hat, das vom Arzt trotz ösophagoskepiseher Unter¬ 
suchung nicht entfernt werden konnte. Am zwölften Tage kam Patientin 
mit hochgradigen Schmerzen und Fieber in die Klinik. Der Fremdkörpei 
mußte durch Schnitt von außen entfernt werden. 20 cm von der Zahn¬ 
reihe, am Eingang zur Thoraxapertur, war es vollständig eingekeilt und 
mußte erst in drei Teile zerlegt werden. Heilung* verlauf war gut (De- 
monstration). — c) Karzin om der Kopfhaut, seit zehn Jahren bestehend. 
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Nr. 28 


Patient (nicht erschienen) wollte sich nicht operieren lassen, sondern 
behandelte mit Butter; diese fehlt aber jetzt; kolossale Zerstörung 
des Schädels, handgroßer Knochendefekt. — d) 79jährigcr Mann mit 
Schwellung des Präputiums mit mißfaibigcm Ausfluß (Paraphimose). 
Boi Inzision zeigt sich Gangrän der Glans pcnis bis zur Radix; Haut 
war intakt, Oedem. Der ganze Penis mit Harnröhre wurde ausgestoßen 
(Demonstration). — e) Seröse Kopfzyste bei kleinem Kinde, lrir&ch- 
gtoße Geschwulst ; angeblich Meningocele capith, aber nicht w ahrschein¬ 
lich. Kommunikation mit Schädel nicht vorhanden; mehrere Punktionen 
waren erfolglos. Später ist Zyste sehr gewachsen mit zw r ei Fortsätzen. 
Exstirpation ergab Dermoidzyste mit aseptischer Entzündung 
(seltener Fall). Die mikroskopische Untersuchung ergab Fehlen der Talg¬ 
drüsen. — f) Besprechung der Acttologle der Mastdarmfisteln. Schon 
früher W'Urden .je mit Tuberkulose in Verbindung gebracht, aber die 
Ansichten waren sehr verschieden. Der Vortragende hat das Material 
der Klinik seit 18 Jahren nachuntersucht und 132 Fälle festgestellt, 
von denen 46 gestorben sind, davon 32 mit nach gewiesener Tuberkulose. 
Aber die Bedeutung der Tuberkulose muß noch größer sein, weil sic nicht 
immer nachgewiesen werden kann. Vor kurzem kam ein t-ubcrkipöj 
verdächtiger Patient zur Behandlung mit periproktitischem Abszeß; 
dieser wurde gespalten, und im Eiter fanden sich zahlreiche Tuberkel¬ 
bazillen, währe-nd die histologische Untersuchung keinen Anhalt für 
Tuberkulose ergab, keine Knötchen usw\ Daher ist die Tuberkulose 
sicher noch häufiger die Ursache der Mastdarmfisteln, als es die Sta¬ 
tistik ergibt. — g) Operation der Hasenscharte. Resultate sind meist 
nicht sehr glänzend, Mortalität groß, Heilung oft unvollkommen. Ho¬ 
spitalismus der Säuglinge, d. h. mangelhafte Pflege, ist dafür verant¬ 
wortlich. Seit Beginn des Krieges hat der Vortragende 50 Hasenscharten 
operiert, davon sind 46 gut geheilt, 2 gestorben, und bei 2 haben die Nähte 
nicht gehalten. Er operiert erst nach sechs Wochen und nur, wenn die 
Kinder nicht zu schwächlich sind,und zwar ohne Narkose wegen Pneumonie¬ 
gefahr; die Methode ist gleichgültig. Die Naht muß ohne Spannung 
sein. — Herr Wilimowski stellt dann einen Patienten mit Spindel* 
zellensarkom des Rückens vor, das schon mehrmals operiert ist; seit 
sechs Jahren kein Rezidiv. Seit fünf Jahren bestellt an der linken Brust¬ 
muskulatur und am linken Oberschenkel die gleiche Neubildung; auch 
diese sind entfernt W'orden. Ob e3 sich um Metastasen oder unabhängige 
Neubildungen handelt, ist zweifelhaft. Wahrscheinlich aber das erstere. 

-— Herr Hoffraann stellt zwei Patienten mit chronischer Versteifung 
der Wirbelsäule und Atrophie der Muskulatur vor. Das Röntgenbild ergab 
Spar gen bildung Und auch Versteifung des Hüftgelenks. — Herr Min¬ 
kowski macht auf die ausgesprochene Abdominalatmung aufmerksam. 

Pcritz. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 24. IV. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herr Wohl will. 
1. Herr Weygandt: Demonstration über Diensttaug- 
lichkeit nnd Dienstbeschädigung bei psychischer Störung. 

Die Vorschrift Anlage 1 U 15 wird vielfach zu absolut gefaßt, ob¬ 
wohl ein Zusatz ausdrücklich nur „im allgemeinen“ sagt. Zu Kriegs¬ 
beginn stellten sich auch Psychopathen und frühere Irrenanstaltsinsassen, 
manche dienten ohne Schaden und errangen Auszeichnungen. Oefter 
macht Anstaltsbehandlung in der Anamnese zu große Schwierigkeiten, 
obwohl die Anstaltsinsassen längst nicht mehr lediglich geisteskrank 
im Sinne eines sozialen Filtrats zu gelten haben. Vortragender schil¬ 
dert einen Juristen, der mit 20 und mit 30 Jaliren mehrere Monate psychisch 
erkrankt war, an einem manischen Erregungszustand mit paranoidem 
Einschlag. Die Heilung ist als so günstig zu bezeichnen, daß in An¬ 
betracht der langfristigen Zwischenpause g.v. und a.v., insbesondere 
Berufsverw-endungsfähigkeit, anzunehmen ist. Ein 27 jähriger Kauf¬ 
mann war dreimal in der Anstalt wegen Imbezillität und Degeneration, 
zwischendurch hatte er zwei Jahre gedient. Später gründete er ein gut¬ 
gehendes Exportgeschäft und heiratete. Wegen der Anstaltsdiagnose 
wurde er als dauernd d.u. bezeichnet. Zurzeit ist wohl Wa.R. schwach 
positiv, nach A.R. bestehen einige Abbauerscheinungen, seine Leistungen 
im mündlichen Rechnen sind recht mangelhaft, schriftlich etwas besser, 
seine allgemeinen Kenntnisse sind lückenhaft, sein Urteil wenig weit¬ 
blickend, seine Ausdrucksweise verschroben. Da er aber im Geschäft 
und in seinen Kreisen den Erwartungen entspricht und ruhige Willens¬ 
sphäre aufweist, kann man ihn als g.v. in der Heimat und Etappe sowie 
als a.v. in jeder Hinsicht bezeichnen. Im allgemeinen ist man psychiatrisch 
zu freigebig mit der Diagnose Schwachsinn, auch Imbezillität, statt 
abzustufen. Ein Sddat, der in der Dorfschule zurückgeblieben war, 
hat sich tadellos geführt, erhielt bei Ypern einen Granatsplitter in das 
rechte Schläfenbein, kam geheilt nach Osten, wurde an der Hand ver¬ 
wendet, ging wieder hinaus; sodann wurde ein Splitter aus dem Warzen- 
fortsatz entfernt, worauf er g.v. geschrieben werde. Seitdem traten 
heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Vergeßlichkeit, Unsicherheit auf. 
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Zurzeit ist er interesselos, schlecht orientiert, rechnet äußerst mangelhaft, 
versagt hei 4x3 oder 14 — 9, schreibt und liest mangelhaft. Er steht 
gerade auf der Stufe eines Siebenjährigen. Nur in der Landwirtschaft 
w'eiß er etwas besser Bescheid. Er klagt etwas über Kopfweh, sonst sind 
keine neurologisehen Symptome vorhanden. Nach A.R. ergeben sich 
Abbauspuren auf Hirnrinde, Hoden, Schilddrüse. Hier war also gut»* 
Kriegsleistung bei Debilität vorhanden, nach Schädeltrauma trat aUr 
ein tiefer Schwachsinnszustand auf, möglicherweise doch eine Schizo¬ 
phrenie. Jetzt ist er d.u., Dienstbeschädigung ist anzunehmen, aber 
nur eine Bruchrente von zwei Dritteln Erwerbsfähigkeitsherabsetzung 
angebracht. 

2. Herr Wohlwill: Demonstration eines Patienten mit 
Ath6tose double. 

Die Spontanbewegungen bestehen von Geburt an. Geburt st raum a 
und Heredität liegen nicht vor. An den unteren Extremitäten bestehen 
Spasmen vom Charakter der infantilen Diplegie. Demonstration der 
für das Krankheitsbild charakteristischen Mitbewegungen (Lewan- 
dowsky). Im Anschluß daran demonstriert Vortragender einen Pa¬ 
tienten, bei dem Mitbewegungen ausschließlich in Gestalt ununterdrück- 
barer Rückendrehungen beim Gehen sowie von unmöglichem einseitigen 
Aiigenschluß bestehen. 

C. Herr Och lecker: Leberresektion. 

Bericht an der Hand von Diapositiven. Zur Blutstillung haben 
sich die festgeschnürten Massenligaturen nach Kousnetzoff. 
Pensky und Thölo vorzüglich bewährt. Die 28jährige Patientin hatte 
nach dem Bericht ihres Hausarztes in den letzten vier Jahren eine Reihe 
Gallensteinkolikanfälle, zum Teil mit Ikterus verbunden, gehabt. Bei 
der Operation zeigte sich in inniger Anlehnung an die Gallenblase ein 
tumorartiges Gebilde im rechten Leberlappen, bei dem sich nicht mit 
Sicherheit entscheiden ließ, ob cs sich um einen älteren Echinokokkus, 
einen echten Tumor, um Gummiknoten, um greßknotige Konglomerat- 
tuberkuloso oder vielleicht auch um Aktinomykose handelte. Nach 
Durchtrennung und Lösung des Ductus cysticus wurde ein Teil des rechten 
Leberlappens samt fraglichem Tumor und Gallenblase reseziert. Nach 
der Resektion, die mit systematischen, fest geschnürten, intrahepatischen 
Massenligaturen vorgenommen wurde, war die Blutstillung eine so gute, 
daß die Bauchhöhle ganz geschlossen wurde. Der weitere Verlauf war 
glatt und komplikationslos, und die Patientin konnte am 18. Tage nach 
der Operation geheilt entlassen werden. — Nach dem Querschnitt de« 
bei der Operation gewonnenen Präparates handelte es sich bei der „Ge¬ 
schwulst“ um einen Echinokokkus, der Neigung zeigte, in die Gallen¬ 
blase durchzubrechen, und bei dem die Wand der Mütterblase äußerst 
fest und derb w ar. — An einem anderen Falle wird erläutert, wie gefährlich 
das Platzen einer Echinokokkengeschwulst und die Ausstreuung ihres 
Inhaltes in die Bauchhöhlo werden kann und wde daher auch jegliche 
Probepunktion eines Echinokokkus zu verwerfen ist. 

4. Herr E. Paschen: Die Bedeutung der Schleimhaut- 
affektionen im Rachen für die Pocken. 

Sie treten oft schon in einer Zeit auf, wo das Exanthem noch eben 
im Beginn ist. In diesen Schleimhautpocken sind von einigen Forschern 
Guarnierische Körperchen nachgewiesen werden. Es ist mir nun Re¬ 
llin gen, in Ausstrichen von diesen Rachenpocken die von mir als Er¬ 
reger angesprochenen Elementarkörperchen nach zu weisen. Mit einer 
Platinöse habe ich Material entnommen und auf Objektträger fein vor¬ 
teilt und hach der oft schon mitgeteilten Methode gefärbt. Sie sehen 
in dem auf gestellten Präparat unter einer großen Zahl von großen Bak¬ 
terien durch ihre winzige Größe ausgezeichnet die Elementarkörperchen. 
Ich halte diesen Befund für sehr wichtig, weil er die Art der Uebertragung 
weiter klarstellt; wir haben ja stets angenommen, daß hauptsächlich 
durch die Ausatmungshift, durch die Tröpfcheninfektion die Krankheit 
verbreitet wird. — Don von mir früher gebrauchten Ausdruck Pocken- 
pustel lasse ich fallen, da die Bezeichnung Pustel nur für mit Eiter ge¬ 
füllte Blasen üblich ist, da die Decke des Bläschens im Rachen vor der 
endgültigen Entwicklung zur Pustel mechanisch durch Saugen, Räuspern, 
Husten usw. verloren geht. Man wird also von Rachenpocken sprechen 
müssen. Die schönen Mikrophotogramme von einer solchen Affektion, 
die Herr Fraenkel hier früher demonstrierte, zeigen in den peripherischen 
Schnitten das charakteristische Netzwerk der Pocke. —Daß die Elementar¬ 
körperchen nicht einfach durch den Einfluß des Wässerns gequollene 
Zellelemente sind, hat Herr Fraenkel ja jetzt zugegeben, er bestreitet 
aber vorläufig, daß es sich überhaupt um Organismen bzw. körperfremde 
Bestandteile handelt. Sind es nun normale Bestandteile der Zelle? Dann 
könnten es nur Alt mannsehe Granula sein. Diese sind nicht durch 
meine Methode darstellbar, sie vertragen nicht Behandlung mit Kali¬ 
lauge. Sind es pathologische Bestandteile, so wäre es jedenfalls ein ganz 
besonderer Befund; denn in der Pathologie ist, soviel ich weiß, kein der¬ 
artiger Vorgang bekannt, daß eine Zelle in lauter ganz gleichmäßig 
runde Teile sich auf löst. Für pathologische Veränderungen der Zelle 
ist ja gerade der schollige, ungleichmäßige Abbau charakteristisch, und 
diesen finden wir in ausgezeichneter Weise in den Basalzellen neben der 
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ungeheuren Menge der .Elementarkörperchen; es liegt also nahe, diese 
Fiemcntarkörpcrclien für den Tod der Zellen verantwortlich zu machen. 
Hirse Zellen liegen überdies in der Zone, die schon stets, vor allem von 
Weigert, als der primäre Ort der Giftwirkung angesehen worden ist, 
in den Basalzellen, die aus der Zirkulation in erster Linie das Gift er¬ 
halten. In »Schnitten konnte ich bei geeigneter Färbung diese Elementar¬ 
körperchen als winzige Gebilde in den erkrankten Basalzellen nach- 
wi isen. Es dürfte wohl Uebereinstimmung darüber herrschen, daß das 
Pockenvirus ein Contagium animatum mit unbegrenzter Vermehrungs- 
kraft ist, nicht ein lösliches oder gasförmiges Gift. Der Pocken- bzw. 
Vakzineerreger passiert bei geeigneter Versuchsanordnung das Berkefeld- 
filter V. Mit dem bakterienfreien Filtrat kann man auf der Hornhaut 
Ouamieiische Körperchen hervorrufon. Negri erzielte bei Verimpfung 
auf das Kalb und in einem Falle auf ein Kind typische Impfpusteln. 
Durch Injektion des Filtrats werden Kaninchen gegen eine spätere Imp¬ 
fung immunisiert. Filtriert man dieses Filtrat aber weiter durch Kolloid¬ 
filter, so ist dieses Ultrafiltrat avirulent, enthält keine Erreger mehr, 
v. Prowazek konnte auf der Agarschicht des Filters einen hauch- 
linlichen Belag nachw'eisen, der verimpft auf der Hornhaut wieder 
Guarnieris hervorrief. Ein Ausstrich dieses feinen Belags zeugte bei ge¬ 
eigneter Färbung nur feinste, kleine, runde Körperchen; diese waren 
identisch mit meinen Elementarkörperchen. Ich weiß sehr wohl, daß 
das letzte Wort noch nicht gesprochen ist, solange die Züchtung noch 
nicht gelungen ist, aber Sie werden mir zugeben, daß meine Hypothese 
zum mindesten sehr viel für sich hat. 

5. Besprechung zu dem Vortrag des Herrn Hasebroek 
über: Die Entwicklungsmechauik der Herzhypertrophie und 
das Problem des extrakardialen Kreislaufs. (Nr. 27, S. 862.) 

Herr Fahr erkennt die Bedeutung der neuen Hasebroekschen 
Theorie an und teilt einige Fälle mit, bei denen ihm die Entstehung der 
Herzhypertrophie im Sinne der neuen Hasebroekschen Auffassung 
möglich erscheint. Zur Lösung der — einstweilen noch ungeklärten — 
Frage, wie die Hypertrophie des rechten Ventrikels beim Morbus 
Brightii entsteht, hält er noch weitere Untersuchungen für notwendig. 
In der grundlegenden Frage der Hasebroekschen Erörterungen, die 
immer wieder darauf hinauslaufen, die weitgehende Selbständigkeit 
der Gefäßperipherie zu betonen, unterstützt Fahr den Vortr. auf das 
entschiedenste. Er macht heute speziell darauf aufmerksam, in welcher 
Weise die Strömungsverhältnisse in der Nabelschnurvene zugunsten 
der Theorie zu sprechen scheinen. (Schluß folgt.) 


Aerztlicher Verein und Gynäkologische Gesellschaft, 
München, 24. V. 1917. 

1. Herr Nürnberger: Kriegszeugung und ihre wissen¬ 
schaftliche Verwertung. 

Bei der Erörterung de* Geburtenrückganges sind zwei uralte Pro¬ 
bleme wieder aufgetaucht, nämlich: 1. die Frage, ob es in dem periodi¬ 
schen, wellenförmigen Ablauf des Geschlechtslebens bei der Frau ein 
Konzeptionsoptimum gibt, 2. die Frage, ob sich durch Fixierung der 
Kohabitation an bestimmte Tage ein Einfluß auf das Geschlecht des Neu¬ 
geborenen gewinnen läßt. — Zur Klärung beider Fragen hat uns der 
Krieg ein ganz einzigartiges Material an die Hand gegeben. Durch dio 
während des Krieges erfolgenden kurzen Beurlaubungen sind wir in den 
Stand gesetzt, eine Reihe zeitlich eng begrenzter Kohabitationstermine 
zu erhalten. Hierdurch werden wichtige Schlüsse auf den Eintritt der 
Befruchtung, die Schwangerschaf tedauer, den Entwicklungsgrad und 
Reifezustand des Kindes u. a. m. ermöglicht. In gleicherweise wie Siegel 
(Freiburg) hat Nürnberger in der Münchener Universitäts-Frauen¬ 
klinik Erhebungen über den Konzeptionstermin angcstellt und bisher 
215 Fälle gesammelt. In diesen 215 Fällen fand die befruchtende Ko- 
habitation in 41,3% aller Fälle im Postmenstruum statt, in 49,3% im 
Intervall und in 9,3%, also fast in einem Zehntel aller Fälle, im Prä¬ 
menstruum. Hierdurch und nach den» in der Literatur vorliegenden 
Angaben ist die Möglichkeit einer prämenstruollen Konzeption nicht 
mehr zu bezweifeln. Die Frage freilich, ob die Empfängnisfähigkeit der 
Frau in allen Phasen des Menstruationszyklus gleich groß ist, oder ob sie, 
wie Siegel meint, im Postmenstruum am größten und im Prämenstruum 
am geringsten ist, hält Nürnberger heute noch nicht für völlig ent¬ 
schieden. Allerdings neigt er auf Grund seiner Untersuchungen auch 
(Fr Ansicht zu, daß das Konzeptionsoptimum im Postmenstruum liegt 
und daß von hier ab dio Konzeptionsfähigkeit geringer wird. Zur Er¬ 
bringung des Nachweises, daß es sich hier um ein biologisches Gesetz 
und nicht um Zufälligkeiten handelt, müßten parallele Vergleichsreihen 
vorliegen, nicht von Frauen, die im Postmenstruum, Intervall und Prä¬ 
menstruum gravid geworden sind, sondern von solchen, die trotz ge¬ 
schlechtlichen Verkehrs unter gleichartigen Bedingungen nicht gravid 
geworden sind. Derartige Fälle sind naturgemäß sehr schwer zu erhalten. 
— Neben der Frage der Empfängnisfähigkeit konnte man von den Kriegs- 


kohabitationen auch Aufschluß über das Problem der Dauer der 
»Sclnvangerschaf t erhalten. Der Beginn der Schwangerschaft ist auch 
heute noch in undurchdringliches Dunkel gehüllt; denn die Kohabitation, 
die Imprägnation des Eies und vollends seine Nidation im Uterus können 
zeitlich ziemlich wreit auseinanderliegen. Bezüglich des Eintrittes der 
Geburt fand Nürnberger bei seinen Untersuchungen die alte Tatsache 
bestätigt, daß die Geburt im Durchschnitt 273 Tage nach der befruchtenden 
Kohabitation und 280 Tage nach Beginn der letzten Regel erfolgt. Für 
die Dauer der Schwangerschaft ist es gleichgültig, in welcher Men¬ 
struationsphase die Konzeption erfolgt; die Schwangerschaft dauert, 
mag die befruchtende Kohabitation nun im Postmenstruum, Intervall 
oder Prämenstruum stattgefunden haben, stets 273 Tage. Siegel hat 
gelegentlich seiner schon mehrfach erwähnten Untersuchungen auch 
da^i uralte Problem der Geschlechtsbildung dos Kindes aufgerollt. 
Er glaubt, daß aus postmenstruellen, also vor dem Follikelsprung statt¬ 
findenden Kohabitationen in der Hauptsache Knaben horvorgehen, 
während nach dem Follikelsprung vorzugsweise Mädchen erzeugt werden. 
Demgegenüber fand Nürnberger: Den Kohabitationen vom 1. bis 
9. Tage entstammen 41 Knaben und 39 Mädchen, solchen vom 10. bis 
14. Tage 29 Knaben und 27,1 Mädchen, Kohabitationen vom 15. bis 
22. Tage 26 Knaben und 21 Mädchen und solchen endlich vom 23. Tage 
ab 14 Knaben und 19 Mädchen. In diesen Zahlen fällt auf, daß im Prä¬ 
menstruum unverhältnismäßig mehr Knaben gezeugt wurden als im 
Postmenstruum. Ganz besonders deutlich geht diese Tatsache hervor, 
wenn wir das Verhältnis beider Geschlechter zueinander berechnen. 
Die Sexualproportion der im Postmenstruum gezeugten Früchte ist 
im Material Nürnberger« gleich 105 Knaben : 100 Mädchen; sie 
entspricht also fast völlig der Norm = 106 Knaben : 100 Mädchen. 
Im Gegensatz dazu haben unter den aus prämenstruellen Kohabitationen 
hervorgegangenen Kindern die Knaben weitaus überwogen; das Ver¬ 
hältnis betrug hier 155 Knaben : 100 Mädchen. Natürlich sind diese 
Zahlen viel zu klein, als daß auf ihnen weittragende Schlüsse aufgebaut 
werden könnten. Merkwürdigerweise findet sich diese Tatsache de3 Prä- 
valierens der Knabengeburten aus postmenstruellen Konzeptionen 
auch an einem größeren Material bestätigt. Pr yll hat in einer vor kurzem 
erschienenen Arbeit 581 Fälle von sicher einmaliger Kohabitation in 
ihrem Verhältnis zur Menstruation und zum Geschlecht der Kinder zu- 
8ammengestcllt. Das hier aus den prämenstruellen Konzeptionen vom 
24. bis 32. Tage berechnete Geschlechtsverhältnis betrug 200 Knaben 
zu 100 Mädchen. Ucber die Ursache dieses eigenartigen Knabenüber¬ 
schusses nach prämeastruellcn Kohabitationen lassen sich bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande unseres Wissens natürlich nur Vermutungen äußern. — 
Nürnberger erwähnt endlich auch noch die von Ploss schon im Jahre 
1858 auf Grund bevölkerungsstatistischer Erhebungen vertretene An¬ 
schauung, daß durch den verschiedenen Ernährungszustand der Mutter 
eine Beeinflussung des kindlichen Geschlechtes möglich sei, und zwar 
soll nach Ploss kräftige Ernährung der Mutter häufiger männliches 
Geschlecht, mangelhafte Ernährung der Mutter häufiger weibliches Ge¬ 
schlecht entstehen lassen. Auch zur Entscheidung dieser Frage hat uns 
der Krieg ein Material an die Hand gegeben, wie cs sich im Laufe der 
Geschichte W'ohl kaum je wieder finden wird. Wenn der Ernährungs¬ 
zustand der Mutter tatsächlich von Einfluß auf die Entstehung des Ge¬ 
schlechtes ist, dann müßte in dieser Zeit der Unterernährung ganz ent¬ 
schieden das eine Geschlecht vor dem anderen prävalieren. Speziell 
müßten nach der eben erwähnten Ansicht von Ploss weitaus mehr Mäd¬ 
chen als Knaben geboren werden. Zur Entscheidung dieser Frage hat 
Nürnberger die Zahl der Knaben- und Mädchengeburten aus den 
letzten Jahren zusammengcytellt und in Proportionen zueinandergestellt. 
Hierbei hat sich gezeigt, daß sich bis jetzt keine Verschiebung des Sexual¬ 
verhältnisses zugunsten irgendeines Geschlechtes feststellen läßt. Freilich 
wird sich diese Frage endgültig erst nach Beendigung des Krieges ent¬ 
scheiden lassen, wenn wir einen Ueberblick über alle während des Krieges 
stattgefundenen Konzeptionen haben werden. (Eigenbericht.) 

2. Herr Döderlein: Vortrag über die neue Universitäts- 
Frauenklinik in München. 

(Der Vortrag ist in der Mschr. f. Geburtsh. Bd. 45 H. 4 erschienen. 
Rassenhygieniker seien auf die Tafeln I—IV hingewiosen. Diese geben 
interessante Kurven über die Bevölkerungsbewegung in Deutschland 
und Frankreich.) Hoeflmayr. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft in WQrzburg, 
3. V. 1917. 

Vorsitzender: Herr Kniep; Schriftführer: Herr Köllncr. 

Herr M. Beichardt: Theoretisches über die Psyche. 

Die Psychiatrie ist nicht nur Psychopathologie, sondern sie ist auch 
Hirn Wissenschaft. Die Tatsache, daß uns psychische Vorgänge unmittelbar 
zum Bewußtsein kommen, beruht auf einer fundamentalen Eigenschaft 
und ist ein Folgezustand des in höchster Weise entwickelten und diffc- 
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ronziorten Löbens selbst. Das subjektive Bewußtsein ist oino lws'indere 
Erscheinungsform des Lebens überhaupt. Die Einrichtung des sub¬ 
jektiven Bewußtseins ist eine ebenso unbedingt notwendige wie im aller¬ 
höchsten Maße zweckmäßige Maßregel. Was wir Psyche nennen, dies 
ist in letzter Linie unmittelbares Leben selbst, nur eine ganz besondere 
Art und Erscheinungsweise von zent ralisierten und eigentümlich organi¬ 
sierten Lebensvorgängen. Das Gehirn ist aber nicht nur das Organ der 
Psyche, sondern es ist auch das Zentralorgan für den gesamten Organismus. 
Wenn wir das Wesen der Psyche in ihren Beziehungen zum Hirn ver¬ 
stehen wollen, dann dürfen wir ganz besonders diesen Satz von dem Ge¬ 
hirn als dem Zentralorgan des gesamten Organismus nicht außor acht 
lassen. Dementsprechend dient auch die Psyche dem gesamten Organismus. 
Der Organismus äußert sich durch die Psyche in einer sich selbst be¬ 
wußten und für sich selbst zweckmäßigen (für zweckmäßig gehaltenen) 
Weise. Der Außenwelt eines Menschen steht seine Innenwelt gegenüber. 
Letztere wird aber nicht in dem engeren psychologischen, sondern in 
einem weiteren psycho-biologischen Sinne verstanden. Sie wird auch 
nicht im ganzen als das Reich der Psyche betrachtet ; smdern es wird 
eine Zweiteilung vorgenommen in ein Reich der Psyche (der psychi¬ 
schen Erscheinungen) und in eine Zentralstelle (Demonstration einer 
schematischen Figur). Das Reich der Psyche umfaßt das Reich des Be¬ 
wußtseins, die Wahmehmungstätigkeit, das Reich des Gedächtnisses 
(der Gedächtnisspuren, der Reproduktionsfähigkeit), das Reich der ge¬ 
samten Assoziationsmechanismen. Im Reiche der Psyche werden die 
aus dem^Zentrum stammenden Gefühle und Triebe bewußt. Das Reich der 
Psyche hat, zweifellos Eigenkräfte zur Verfügung. Aber es ist nicht selb¬ 
ständig; es ist abhängig von der vor-psychischen Zentralstelle. Hier 
ist das Lebenszentrum überhaupt, hier die Zentralisation des gesamten 
psycho-physischen Organismus. Hier befinden sich auch die vegetativen 
Zentralapparate. Die Zentralstelle verfügt über unmittelbare, dem 
Leben selbst innewohnende Lebenskräfte, welche u. a. als Selbsterhaltungs¬ 
trieb und zweckmäßiges Handeln im Sinne des Selbstinteresses zutage 
treten. Das Zentrum verfügt über die Fähigkeit der Aktivität, Spon¬ 
taneität und zweckmäßigen Selbstdirektion als unmittelbarer Lebens¬ 
erscheinungen. Von hier aus gehen zum Reiche der Psyche dauernd 
Impulse, infolge welcher die Psyche dem Organismus zu dienen und dessen 
Interessen zu vertreten imstande ist. Auch das Gefühlsleben, die Auf¬ 
merksamkeit, das Streben und Triebleben sind zentrale Eigenschaften 
Sie kommen nur im Reiche der Psyche zum Bewußtsein. Zwischen Zen¬ 
trum und Reich der Psyche bestehen selbstverständlich die allcrinnigsten 
Wechselbeziehungen (ebenso wie zwischen Psyche und Außenwelt). 
Unmittelbar umlagert wird die Zentralstelle von der individuellen Per- 
sönlichkeitsveranlagung. Auch sie hat nahezu zentralen Charakter bzw. 
zentrale Wirksamkeit. Das Zentrum umfaßt, lokalisatorisch gesprochen, 
große Teile des Hirnstammes, vielleicht den gesamten Hirnstamm. Es 
zerfällt wahrscheinlich in mehrere Unterabteilungen, z. B. in solche, 
welche vorwiegend den vegetativen Funktionen dienen, und in solche 
mit vorwiegend psychischen Aufgaben. Als Beweise führt Vortragender 
u. a. an: 1 . die vollendete Einheitlichkeit und Harmonie des gesamten 
Seelenlebens (er zitiert die entsprechenden Ausführungen von Külpe 
und Berze); 2. das getrennte Erkranken des Reiches der Psyche (korti¬ 
kale Herdkrankheiten, organischer [assoziativer] Blödsinn) und der Zentral¬ 
stelle (schizophrener Soli wachsinn und Blödsinn, krankhafte Stimmungs- 
anomalien); 3. die übermächtige Gewalt zentraler Erkrankungen auf 
die Psyche; 4. die ätiologische Bedeutungslosigkeit psychisch--exogener 
Einwirkungen für die Psychosen; 5. das Parallelgehen bestimmter psychi¬ 
scher und vegetativer (bei organischen Hirnkrankheiten auch neuro¬ 
logischer) Krankheitserscheinungen 1 ); G. die Entstehung geistiger Stö¬ 
rungen durch Herde im Hirnstamm; 7. die funktionelle Beeinflussung 
der Hirnrinde durch den Hirnstamm (z. B. im Sinne einer Hirnschwellung; 
das Phänomen der letzteren ist daher von prinzipieller Bedeutung). 
Es wird bis jetzt allgemein angenommen, daß nicht nur die Hirnrinde 
der „Sitz der Seele“ sei, sondern daß auch die Geisteskrankheiten Krank¬ 
heiten der Hirnrinde — und nur dieser — seien. Demgegenüber ist aber 
zu sagen: Die Hirnrinde enthält zwar die psyehosensorischen und 
psychomotorischen, die assoziativen und mnestischen Hirnapparate, 
welche wir für unser Geistesleben brauchen; sie ist ferner wahrscheinlich 
das Organ des Bewußtseins; sie ist vielleicht der Sitz des „Reiches der 
Psyche“ im Sinne der Figur des Vortragenden. Aber es haben sich 
bis jetzt keine Anhaltspunkte finden lassen, daß die Hirn¬ 
rinde auch der Sitz der Triebkraft für diese Hirnapparate 
sei. Eine umschriebene Hirnrindenerkrankung vermag nach den gegen¬ 
wärtigen Kenntnissen keinen Verlust der psychischen Aktivität oder 
eine isolierte Störung der Affektivität hervorzurufen Die Krankheits¬ 
bilder der Dementia praecox, Manie, Melancholie, Paranoia, ja auch der 
progressiven Paralyse sind nicht durch umschriebene — nicht einmal 


0 Vgl. hierzu und für das Folgende die Abhandlungen des Vor¬ 
tragenden in den Sitzungsberichten der Physik, -med. Gesellschaft in 
Würzburg 1909—1911 und in den Arbeiten aus der Psychiatrischen 
Klinik zu Würzburg H. 6—8 (1911—1914, Jena). 


diffuse — Hirnrindenerkrankungen hervorrufbar, soweit dies bis jetzt 
beurteilt werden kann. Auch die Anschauung, daß z. B. die Dementia 
praecox Folge einer diffusen Erkrankung der kleinzelligen Hirnrinden¬ 
schichten sei, läßt sich nicht halten. Namentlich läßt sich auch das 
Parallelgehen psychischer und vegetativer Krankheitserscheinungen 
hierdurch nicht erklären. Anderseits haben wir gerade bei Erkrankungen 
im Bereiche des Hirnstammes sehr häufig geistige Störungen (auch ohne 
chronischen Hirndruck). Wenn solche Störungen bei Erkrankungen des 
Hirnstammes nicht noch häufiger auf treten, so ist u. a. die Lebeus- 
wiehtigkeit des Hirnstammes zu berücksichtigen; die Kranken sterben 
oft eher, als bis es zu psychischen Störungen kommt. Was wir Psyche 
nennen, ist zweierlei: Die Seele in dem ursprünglichen Sinne, d. h. 
das gewissermaßen im Menschen lebende Einzelwesen, ist eine außer¬ 
psychische, vor-psychische, unmittelbare Zentralfunktion; sie ist das 
unmittelbare zentralisierte Leben selbst und eine Summe unmittelbarer 
Lebenskräfte. Nur so ist die Einheitlichkeit der Seele und de« gesamten 
Organismus zu verstehen. Das Seelische, sich im Bewußtsein Ab¬ 
spielende, durch unmittelbare Erfahrung Gegebene ist gewissermaßen 
das Instrument, dessen sich die Zentralstelle und ßomit der gesamte Orga¬ 
nismus bedient, um in Beziehung zur Außenwelt zu treten. Dieser im 
wesentlichen psychologischen und transpsychologischen Einteilung kann 
man die anatomische Einteilung in Hirnrinde und Hirnstamm gegenüber¬ 
stellen. Das Reich der Psyche wird von der Zentralstelle aus im Züge] 
gehalten; ebenso ist die Hirnrinde dynamisch abhängig vom Hirnstamm 
oder steht in Wechselwirkung mit ihm. Die menschliche Hirnrinde ist 
also zum geistigen Leben selbstverständlich unbedingt notwendig. Hieran 
kann kein Zweifel sein. Aber wir dürfen nicht in ihr den Sitz der ge¬ 
samten Innenwelt (im weiteren Sinne) erblicken. Die psychische Aktivität 
und zweckmäßige Selbetdirektion stammt primär wahrscheinlich nicht 
aus der Hirnrinde; sie entstammt primär nicht dem Reiche des Bewußt¬ 
seins. In der Zentralstelle haben wir auch die Uebergänge zwischen 
Psychisch und Physisch zu suchen; die Brücke bildet das unmittelbare 
zentralisierte Leben selbst. 


Freiburger medizinische Gesellschaft, 22. V. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Axenfeld; Schriftführer: Herr Stüber. 

1. Herr Ci raff (in Gemeinschaft mit Herrn Sanitätsrat 
Dr. Pindikowski): Die Anwendung neuerer histologischer 
Untersuchungsmethoden für das Auge. 

Die Augenheilkunde hat sich zu histologischen Untersuchungen des 
Auges bisher fa.it ausschließlich der Zelloidineinbettung bedient. Die 
lange Dauer der Einbettung sowie die Unmöglichkeit, eine Reihe von 
zur histologischen Untersuchung oft erforderlichen Färbemethoden an¬ 
wenden zu können, hat Vortragenden veranlaßt, in Gemeinschaft mit 
Herrn Sanitätsrat Pindikowski, andere Schnittmethoden zu erproben. 
Die Einbettung in Gelatine, die sich in der Pathologie allgemein 
dem Vortragenden für viele Arten der Untersuchung sehr gut bewährt 
hat, ist auch für da* Auge verwendbar. Nach Fixierung mit Formol 
wird der Bulbus je 12—24 Stunden in 12- und 25%ige Gelatine-Karbol- 
säurelösung eingelegt, die Gelatinemasse sodann mit dem Bulbus erstarren 
lassen. Der Bulbus wird in Gelatine ausgeschnitten, in Formol fixiert, 
sodann in einzelne Teile zur Untersuchung zerlegt und auf dem Gefrier¬ 
mikrotom geschnitten. Die Färbungen erfolgen in etwas veränderter 
Weise. Fettfärbungen und Oxydasefärbung zum elektiven Nachweis 
der Leukozyten, Mark sch cid enfärbungen u. dgl. sind möglich. Die 
Dauer der Behandlung bis zum fertigen Präparat beträgt 6 —7 Tage, 
bei kleinen Teilen weniger. (Ausführliche Publikation Vorbehalten.) 
Demonstration: 1. Ein Arcus senilis (Sudanfärbung). Starke Verfettung 
der Hornhautlamellen, gleichzeitig eine diffuse Gelbrotfärbung der Buw- 
mannschen und Descemetschen Membran; außerdem auch Fettablagerung 
in der Sklera. 2. Eine Neuritis purulenta descendens (Oxydasefärbung 
auf Leukozyten). Nicht nur im Zwischenscheidenraum, sondern auch 
im retrobulbären Fettgewebe massenhaft Leukozyten; Durclrwanderung 
der Leukozyten durch die Lamina cribrosa und die Piascheiden der Nerven¬ 
fasern. Frei bleiben des Gewebes de 3 Auge* selbst. 3. Eine Keratitis e 
lagophthalmo (Ox.-R.). (Klinisch: nachmittags apoplektischer Anfall, 
nächsten Vonhittag Exitus.) Früherer Fall einer Keratitis, der zur histo¬ 
logischen Untersuchung kam. (Ausführliche Publikation Vorbehalten.) 
4. Experimentelle Keratitis durch Salzsäureätzung. Vortragender er¬ 
läutert kurz an Hand de* experimentellen Materials den klinischen Be¬ 
griff der Entzündung im anatomischen Sinne. Er schließt sich der Auf¬ 
fassung Aschoffs an, der in der Affektio und Defensio, in dem Vorgang 
der kausalen Schädigung bzw. der Abwehr des Organismus den Ablauf 
der entzündlichen Krankheit sieht. Mit dieser geht einher die Ausheilung, 
die Restitutio durch Kolliquation und Demarkation am Ulkusrand. 

2. Herr Trendelenburg: Physiologische und pharmako¬ 
logische Versuche über die Dttnndarmperistaltik. (Erscheint als 
O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn A Landt G. m. b. H. in Berlin-Sehöneberg. 
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Nr. 29 BERLIN, DEN 19. JULI 1917 43. JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

n. Abhandlung: Die Ursachen der Regeneration. 

1. Bedeutung der Schädigung. Die Erhaltung der 
Lücke. 2. Reize. Körpereigene Reize. 
(Fortsetzung aus Nr. 28.) 

Was ist Funktion? Der Praktiker versteht darunter 
« len Gebrauch des betreffenden Körperteils und handelt danach, 
wenn er von der fördernden Wirkung der Funktion hört. Nun 
ist hier nicht der Ort, Roux’ Anschauungen über den Begriff 
«L*r Funktion ausführlich auseinanderzusetzen. Hier sei nur 
das an dieser Stelle in Betracht Kommende erwähnt. Daß er 
die Gewebe in solche mit aktiver und passiver Funktion 
-cheidet, darf ich als bekannt voraussetzen. Weniger bekannt 
i<t dem Praktiker, daß schon die einfache normale Muskel- 
Spannung trotz Gipsverbandes, der das Glied umhüllt, als Funk¬ 
tion des Knochens aufzufassen ist, denn das Aushalten der 
Muskelspannung beansprucht ihn auf Zug und Druck, und das ist 
eben für den Knochen die Funktion. Wie weit aber Roux 
den Begriff der Knochenfunktion faßt, geht aus Aeußerungen 
hervor, die er an verschiedenen Stellen seiner Gesammelten 
Abhandlungen 1 ) macht. Dannach ist es gleichgültig, ob der 
Druck und Zug auf einen Skeletteil sich von Knochen, Muskeln, 
Organen oder anderen Weichteilen fortpflanzt; sogar der Knochen 
des gelähmten Gliedes funktioniert noch, weil er die Spannung 
und Schwere der umgebenden Weichteile und sein peripherisches 
Ende zu tragen hat. Roux’ Schüler Levy 2 ) läßt schon die 
Spannung eines erhaltenen Faszienrestes, der auf die- Achilles¬ 
sehne wirkt, deren Muskulatur entfernt ist, eine Funktionsleistung 
dieser Sehne sein. 

Ehe ich auf die Arbeiten, die den Einfluß der Funktion 
auf das junge Regenerat der Sehnen durch Tierversuche zu 
erweisen suchen, eingehe, muß ich vorausschicken, daß nach den 
großen Erfahrungen der Chirurgen auf diesem Gebiete nach 
der subkutanen Tenotomie mit nachfolgendem Gipsverband 
die Regeneration der Sehnen ohne Synovialscheide, d. h. der 
Achillessehnen, der Sehnen der Adduktoren des Oberschenkels, 
des Tensor fasciae latae regelmäßig eintritt, wenn man nicht 
eine falsche Verbandtechnik anwendet. Dagegen leidet nicht 
selten nach subkutaner Tenotomie der Achillessehne später die 
Plantarflexion des Fußes, wenn man die durchschnittenen 
Sehnenenden zu weit voneinander entfernte. Dann verlängert 
man die Sehne so stark, daß der zurückgeschnurrte Muskel später 
nicht mehr die Kraft hat, die verlängerte Sehne zu spannen, 
und sich funktionell geradezu wie ein gelähmter Muskel verhält. 
Ja, man hat beobachtet, daß nach Beseitigung des Spitzfußes 
durch die Tenotomie, wenn die Dorsalflexion noch erhalten 
war, sich jetzt die entgegengesetzte Mißbildung, also ein 
Hackenfuß, ausbildete. Dabei ist in solchen Fällen nicht etwa 
die Regeneration der Sehnen ausgeblieben, das kann man 
deutlich durch die Haut fühlen und hat man durch operative 
Freilegung der verlängerten Achillessehnen erkannt. Ist die 

*) 8. 719 u. 720 Anmerk., S. 76, 736 u. a. a. 0. 

2 ) Areh. f. Entw. Mech. 18. 1904. 


Verlängerung der Sehne nach Tenotomie wegen spastischen 
Spitzfußes erfolgt,- so kann man immerhin annehmen, daß die 
Sehne nachträglich durch die Spasmen gedehnt sei. Das ist un¬ 
wahrscheinlich, aber möglich. Indessen bleiben die zahlreichen 
beobachteten Fälle, wo ohne Spasmen sich die Verlängerungen 
einstellten. Diese unangenehmen Zufälle haben sogar Spezia 1- 
ärzte der Orthopädie veranlaßt, die subkutane Tenotomie 
gänzlich zu verwerfen und an ihrer Stelle die offene plastische 
Verlängerung der Achillessehne zu setzen, um den Grad der 
Verlängerung besser abschätzen zu können, was ich auch wieder 
für zu weit gegangen halte. 

Aus diesen Beobachtungen geht einmal hervor, daß auf 
die Enstchung des Regenerates die Funktion keinen Einfluß 
hat, denn durch die Durchschneidung der Achillessehne mit 
nachfolgendem Gips verbände ist eine Lücke geschaffen, für die 
man wirklich keinerlei Funktionseinfluß ausfindig machen kann. 
Dieser kann erst in Tätigkeit treten, wenn die beiden Sehnen¬ 
enden durch die neugebildcten Zellen miteinander verbunden 
sind und genügend festen Zusammenhalt haben, um den Zug 
zu übermitteln. Das ist. wie wir sahen, schon nach wenigen 
Tagen der Fall. 

Dann geht daraus hervor, daß sich ein Zwischenstück 
zwischen den beiden Enden bilden kann, das man bei nachfol¬ 
genden Operationen unzweifelhaft anatomisch als Sehne erkannt 
hat, das wegen allzustarken Zurückschnurrens des Muskels nie 
zur Funktion gekommen ist und das man auch durch Uebung 
des zu sehr verkürzten Muskels nicht zur Funktion bringen 
kann. Die einzige Möglichkeit, nicht die Sehne, sondern den 
Muskel — an ihm liegt der Funktionsausfall — wieder leistungs¬ 
fähig zu machen, ist, daß man ihm durch Verkürzung der Sehn« 1 
die nötige Spannung verleiht. Das ohne Einfluß der Funktion 
entstandene Sehnenregenerat funktioniert dann von selbst. 

Nebenbei bemerke ich, daß nach der Tenotomie der Achillessehne 
regelmäßig ein Höherrücken der Wadenmuskulatur. die mit einer erheb¬ 
lichen Atrophie und Schwäche verbunden ist. eintritt. Man schiebt dies 
allgemein darauf, daß die verlängerte Sehne den Muskel nicht in der rich¬ 
tigen Spannung erhält. Wir werden später noch sehen, daß die allgemein 
bekannte Tatsache auch noch eine andere Deutung zuläßt. Diese Er¬ 
fahrung hat dazu geführt, daß man mit der Tenotomie möglichst sparsam 
ist. Sie ist einer der Gründe, weshalb man sie beim Klumpfuß allgemein 
verlassen hat. 

Schon sehr frühzeitig hat man versucht, den bestimmenden 
Einfluß der Funktion auf das junge Regenerat der Sehne zu 
beweisen, teils durch Beobachtungen am Menschen, teils durch 
den Tierversuch. Kein Gewebe ist in dieser Beziehung mehr 
als Beweismaterial herangezogen, auch der sonst für die Struktur¬ 
bildung durch die Funktion im Vordergründe stehende Knochen 
nicht. Es ist unmöglich, im Rahmen dieser Abhandlung die 
sich vielfach widersprechenden Anschauungen ausführlich 
wiederzugeben, ich verweise deshalb auf die Literatur 1 ) und will 
nur die Hauptergebuisse kurz zusammenfassen. 

l ) Aua der sehr reichlichen Literatur seien folgende Arbeiten erwähnt: 

a) Gluck, Ueber Muskel- und Sehnenplastik, Areh. f. klin. Chir. 86. 
— Derselbe, Uebtr regenerative Chirurgie, B. kl. W. 1892. 

bl K Immell, Das Endresultat des artifiziellen Ersatzes eines 
Sehnendefekts, v. Esmarchs Festschrift 1893. 

c) Busse, Untersuchung?!! über die feineren Vorgänge bei der 
Heilung von Sehnenwunden, D. Zschr. f. Chir. 33 H. 1. 

d) Enderlen, Ueb r Sehnenreg neration, Areh. f. klin. Chir. 46. 

e) Vicring, Experimentelle Untersuchungen über die Regeneration 
i des S *hnengew?bes. Virch. Areh. 125. 1891. 

113 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




898 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 29 


Ich beginne mit der Schilderung der Auffassung der Kliniker, 
die am Menschen ihre Erfahrungen machten. Schon der an¬ 
fangs sehr befeindete und verspottete, neuerdings aber in vieler 
Beziehung anerkannte Gluck, der zuerst die Implantation 
von tierischem und totem Material zur Ueberbrückung der 
Sehnenlücken vornahm, vereinigte Sehnenenden mit zopfartig zu- 
sammengeflochtenen Katgat- und Seidenfäden unter Spannung, 
damit die Fremdkörper die Muskelfunktion übertragen könnten. 
Gluck fordert nach jeder Operation die Kranken zu Bewegungen 
auf, und wenn Muskel und künstliche Sehne nicht funktionieren, 
dann liegt ein Fehler der Technik vor. Der Reiz derFunktion 
ist cs, nach Glucks Ansicht, der eine reaktive Bindegewebs¬ 
neubildung um den Fremdkörper und seine langsame „Trans¬ 
formation“ in als Sehne fungierendes Bindegewebe veran¬ 
laßt. Dies Bindegewebe bildet sich auf der gewünschten Bahn, 
dem implantierten Material, als Konduktor folgend. 

Alle, die Glucks Verfahren anwandten, schließen sich seiner 
Auffassung an. 

Gehen wir nun gleich zu den Ansichten Langes, des er¬ 
fahrensten Chirurgen auf dem Gebiete der Gluckschen Ope¬ 
ration, über. Lange ersetzte mit dem besten Erfolge Hunderte 
von Sehnen, bis zu 25 cm Länge, durch Seidenfäden, die zu 
vier parallel nebeneinander liegen. Auch er näht das Ersatz¬ 
stück unter starker Spannung ein, entspannt es aber schließlich 
doch wieder durch Ueberkorrektion im Gipsverbande Er ist 
ebenfalls der Ansicht, daß die Um- und Durchwachsung der 
Seidenfäden erst unter dem Einfluß der Funktion erfolgt. Dabei 
entfernt aber Lange den Gipsverband erst nach 8—10 Wochen, 
während welcher Zeit durch Ueberkorrektion die künstliche 
Sehne entspannt ist. Die ersten vier Wochen liegt der Operierte 
zu Bett, die übrige Zeit geht er im Gipsverband umher. Im 
Laufe von weiteren 4—6 Wochen wird ganz allmählich di' 
Beweglichkeit freigegeben. Von einer frühzeitigen funktio¬ 
neilen Inanspruchnahme ist also bei Langes Kranken keine 
Rede. Es besteht mindestens acht Wochen lang für das Implantat 
die vollständigste Ruhigstellung. 

Die Aerzte, die Tierversuche anstellten, nahmen, ebenso 
wie Gluck und die übrigen Kliniker, fast alle als selbstverständ¬ 
lich an, daß die funktionelle Inanspruchnahme des Regenerates 
durch die Muskelspannung die Struktur der neuen Sehne sehr 
frühzeitig beeinflusse. Viering behauptet sogar, was nach 
zahlreichen Beobachtungen gelähmter Glieder beim Menschen 
sicher irrig ist, daß schon das normale Sehnengewebe bei Ent¬ 
spannung in gewöhnliches Bindegewebe übergeht, und schreibt 
der Spannung von Sehne und Muskel einen großen Einfluß 
auf das Regenerat zu. Busse und Enderlen tun dasselbe. 
Am entschiedensten aber haben sich für den Einfluß des Muskel¬ 
zuges auf das Sehnenregenerat Sch radeck (Ricker), Levy 
und neuerdings Ed. Rehn und Miauchi ausgesprochen. 
Schradeck läßt im Gegensatz zu allen anderen Untersuchern 
das Regenerat durch Umformung wirren, regellosen, in die Lücke 
hineingezogenen faszialen und subkutanen Bindegewebes ent¬ 
stehen, das sich unter dem Einfluß des Muskelzuges als Sehne 
ordnen soll. Zu ganz ähnlichen Schlüssen kamen Ed. Rehn 
und Miauchi bezüglich der Umformung eines Bindegewebs- 
transplantates al3 Sehne. Ich komme auf diese Arbeit in einem 
der nächsten Kapitel ausführlich zurück. Levys Versuche, die 
gänzlich daraufhin angestellt sind, die funktionelle Gestaltung 
des Regenerates durch den Muskelzug zu beweisen, muß ich 
an dieser Stelle besprechen. Er stellte verschiedene Versuchs¬ 
reihen an: 


f) Segge 1, Histologische Untersuchungen über die Heilung von 
Seliner.wunden und Sehnendefekten. Münchener Habilitationsschrift, 
Tübingen, 1902. 

g) Levy, Ueb'r den Einfluß von Zug auf Jie Bildung faserigen 
Bindegewebes. Areh. f. Ent. Mech. 18. 1904. 

h) Schradeck (Ricker), Untersuchungen an Muskel und Sehnen 
nach der Tenotomie. Inauguraldissertation, Rostock 1900. 

i) Lange, Periostale Sehnenverpflanzungen. M. m. W. 1900 Nr. 15. 
— Derselbe, Weitere E.fahmngen über seidene Sehnen. M. m. W. 
1902 Nr. 1. — Derselbe, Ueber ungenügende Muskelspannung u ld 
ihre operative Behandlung M. m. W. 1902 Nr. 13. — Derselbe, 
Operationen an den Weichteilen, Muskeln, Sehnen. In Joachimthals 
Handb. d. orthopäd. Chir. 1. Bd., 1. Abt., Jena 1905—1907. 

k) Rehn u. Miauchi, Das kutane und subkutane Bindegewebe 
in veränderter Funktion. Arch. f. klin. Chir. 105 H. 1. 


a) Er machte die subkutane Tenotomie und ließ das Tier 
ohne feststellenden Verband sein Glied nach Belieben gebrauchen. 
In den ersten zehn Tagen entsteht eine kompliziert geflochtene, 
aber nach bestimmtem, den zeitlichen Verhältnissen ent¬ 
sprechendem Typus gebaute Narbe, die weiterhin zu einer 
längs- und parallelfaserigen Struktur umgearbeitet wird. Die 
funktionelle Inanspruchnahme findet natürlich durch die zu¬ 
gehörige Muskulatur statt. 

b) In einer zweiten Versuchsreihe durchschnitt Levy nach 
ausgeführter Tenotomie den N. ischiadicus an seinem Becken¬ 
austritt. Die Differenzierung des Bindegewebes ist unter Ein¬ 
fluß des anfangs stark abgeschwächten Zuges etwas verlangsamt, 
später, mit „zunehmender Schrumpfung“ der entnervten Mus¬ 
kulatur und der entspannten Bindegewebsfasern, entsteht eine 
längs- und parallelfaserige Narbe, die einen starken Schwund 
im Querschnitt erleidet. 

Diese Versuche sind willkürlich gedeutet. Ich habe noch 
nie gehört, daß bei einer schlaffen Lähmung, und eine solche 
macht die Durchschneidung des N. ischiadicus, eine „zuneh¬ 
mende Schrumpfung“ des Muskels eintritt. Das Gegenteil ist 
der Fall. Es kommt hinzu, daß durch die Lähmung auch der 
Dorsalflexoren des Fußes dieser herabfällt, geschleift und 
die Achillessehne noch mehr entspannt wird. 

Ich würde aus dieser zweiten Versuchsreihe Levys schlie¬ 
ßen: Neben dem zweifellos das Regenerat ordnenden und seine 
Struktur in zweckmäßigem Sinne umändernden funktionellen 
Reiz und neben dem wahrscheinlich ebenfalls regenerations¬ 
fördernden Nervenreiz waltet bei der pathologischen Regene¬ 
ration noch ein viel mächtigerer, aber unbekannter ordnender 
Reiz, der trotz der Ausschaltung der beiden anderen aus dem 
undifferenzierten Keimgewebe die differenzierte Struktur der 
Sehne schafft. 

c) Dritte Versuchsreihe. Die ganze an die Achillessehne 
ansetzende Muskulatur wird fortgeschnitten, die Sehne teno- 
tomiert. Es tritt eine bedeutende Verzögerung der Differenzie¬ 
rung der jungen Bindegewebszellen ein. Später gebildete Binde¬ 
gewebsfasern werden in atypischer, regelloser Weise miteinander 
verflochten. 

Aus einem so groben Versuche ist meiner Meinung nach 
überhaupt kein Schluß auf die Sehnenregeneration zu ziehen. 
Eine Sehne ohne Muskel ist eigentlich keine Sehne mehr. Es 
ist doch wahrscheinlich oder mindestens möglich, daß ein so 
vollständig vom Muskel abhängiger Teil, wie es die Sehne ist, 
nicht lediglich durch Zugfunktion von ihm beeinflußt wird. 

d) Vierter Versuch. Nach der gleichen Versuchsanordnung 
(Fortschneiden der Muskeln, Tenotomie) wird in das junge 
Keimgewebe, bevor sich in ihm Bindegewebsfasern abgeschieden 
haben, ein Seidenfaden eingeheilt, das Glied in Gipsverband 
gelegt und ein dauernder quergerichteter Zug an den Seiden¬ 
faden ausgeübt. Es bildete sich ein quergerichteter Strang 
junger Bindegewebsfasern, dessen Entstehung mit Sicherheit 
auf den Zug des Seidenfadens zurückgeführt werden konnte. 

Merkwürdigerweise hat nun, abgesehen von diesen gänzlich 
unbeweisenden Versuchen Levys, niemand außer Segg^l 
es für nötig befunden, den Kontrollversuch anzustellen. 
Seggel entfernte die Achillessehne von Kaninchen bis auf einen 
2—3 mm langen Stumpf am Fersenbein, schaltete die Muskel¬ 
spannung noch dadurch aus, daß er das ventrale Blatt der binde¬ 
gewebigen Sehnenscheide quer bis zu den großen Gefäßen ein¬ 
kerbte, und ersetzte die Sehne durch einen Zelluloidzwirnfaden, 
der in Form zweier Schlingen angebracht wurde. Das Glitd 
wurde 28 Tage in Schienenverband gelegt. Es bildeten sich 
neue Sehnen, ganz gleichgültig, ob die Fäden unter Spannung 
angelegt wurden oder nicht. 

Ich will davon absehen, die Beweiskraft des letzten Ver¬ 
suches Levys zu erörtern, um so mehr, als ich keinen Zweifel 
habe, daß Zug nicht nur die Richtung der Fasern, sondern auch 
schon der Zellen im Sehnenregenerat beeinflußt. Es wäre aber 
doch mindestens zu untersuchen, ob Zug nicht auf jeden Zell¬ 
verband in gleicher Weise einwirkt, auch wenn er nicht seine 
spezifische Funktion ist. 

Und anderseits wäre zu untersuchen, ob ein Gebilde, das 
bei Betrachtung mit bloßem Auge zweifellos als Sehne in die 
Erscheinung tritt, wie die zu langen Zwischenstücke nach 
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Tenotomie, die nicht fungiert haben, mikroskopisch die 
Struktur, der normalen ausgebildeten Sehne aufweisen. 

Nun wissen wir, daß im allgemeinen die Funktion nur ganz 
allmählich fertige Gewebe umformt. Bei dem angeblichen schnel¬ 
len Ausrichten des jungen Sehnengewebes in der Zugrichtung muß 
man sich denn schon, wenn man es als spezifische Funktions- 
Wirkung ansieht, mit der an sich nicht unwahrscheinlichen 
Hypothese helfen, daß dies junge und werdende Gewebe viel 
schneller durch die Funktion beeinflußt wird als altes, fertiges. 

Wichtig für diese Frage sind die Erfahrungen, die wir bei 
der Knochenbruchheilung machen. Wenn die „Funktion“, in 
dem weitgefaßten Sinne Levys, das junge Keimgewebe min¬ 
destens doch einige wenige Tage nach der Entstehung form- 
und strukturgebend beeinflußt, warum tut sie dies nicht beim 
Knochenkallus? Warum bildet sich hier erst ein regelloses 
Ersatzgewebe, das günstigsten Falles in Monaten und Jahren 
die funktionelle Struktur annimmt? Und doch ist die Muskel¬ 
spannung, die auch durch Verbände nicht ganz zu vermeidende 
mechanische Reibung der Knochenenden mindestens so 
sehr „Funktion“, wie der immerhin hypothetische Muskelzug 
am Sehnenregenerat nach der Tenotomie. Denn aller Erfahrung 
nach schnurrt hier mindestens in vielen Fällen der Muskel so 
zurück, daß er überhaupt nicht mehr zieht, wenigstens dann 
nicht, wenn man das Glied in Gipsverband legt. 

Am Knochenkallus sehen wir doch auch, daß ein Gewebe 
lange Zeit Funktion ausüben kann, ohne die „funktionelle Ge¬ 
stalt und Struktur“ zu haben. Das ist auch durchaus im Sinne 
Roux’. Denn nach ihm leistet die funktionelle Struktur des 
passiv fungierenden Gewebes nur das Maximum von Funktion 
mit einem Minimum von Material. Damit ist nicht gesagt, daß 
die Funktion nicht auch ohne die zugehörige Struktur vor sich 
gehen kann. Daß das der Fall ist, dafür haben wir ja auch 
eine Fülle von Beispielen. 

Der naheliegende Einwand: „Warum wirkt denn ein 
geheimnisvoller Bildungsreiz, der das junge Sehnenregenerat 
schon im zelligen Zustande im Sinne eines funktionell brauch¬ 
baren und gegen Zug sehr widerstandsfähigen Gebilde formt, 
nicht in ähnlicher Weise auf den Knochenkallus“, ist hinfällig. 
Denn ich lasse nicht einen einzigen Reiz einseitig die Regene¬ 
ration beeinflussen, sondern behaupte, daß es deren viele gibt 
und daß sogar nahe verwandte Gewebe sich in dieser Beziehung 
verschieden verhalten. 

Den entscheidenden Beweis dafür, daß ein unbekannter, er¬ 
erbter Bildungsreiz dem Regenerat seine Form geben kann, 
werde ich in späteren Kapiteln bringen. Daß er es immer tut, 
will ich auch nicht behaupten. 

Hier bemerke ich noch, daß wir Kliniker mit der weitge¬ 
henden Fassung, die Roux und seine Schule der Funktion 
geben, praktisch nichts anfangen können. Jedenfalls muß man 
es denn schon sehr schlau anfangen, um die „Funktion“ über¬ 
haupt auszuschalten, und es ist unendlich viel leichter, sie ein¬ 
wirken zu lassen, als sie zu beseitigen, besteht sie doch großen¬ 
teils aus automatisch wirkenden Reflexen. Wir nennen diese 
Art der „Funktion“, die trotz Einstellung der bewußten Lei¬ 
stungen der Organe fortwirkt, Ruhigstellung. Und diese Ruhig¬ 
stellung ist beim Menschen für die erste Ausbildung eines ge¬ 
ordneten Regenerates eine Hauptbedingung. Am bekanntesten 
ist das von der Wundheilung, die Lücken ausfüllen muß. Darüber 
sind sich alle erfahrenen Chirurgen einig, und die es vorher 
noch nicht wußten, haben es wohl in diesem Kriege gelernt. 
Das Frühaufstehen von Kranken mit genähten, per primam 
heilenden Wunden, das man auch als „Funktionieren“ bezeichnet 
und dessen günstige Wirkung man auf den funktionellen Reiz 
geschoben hat, gehört, wie ich später ausführen werde, nicht 
hierher. 

Um bei unserem Beispiel, dem jungen Sehnenregenerat, 
zu bleiben, erwähnt Pirogoff 1 ) Fälle von subkutaner Zer¬ 
reißung der Achillessehne, wo durch Außerachtlassung einer 
genügenden Ruhigstellung die Sehne sich nicht regenerierte, 
sondern die Verletzten dauernd hinkten, als sei die zugehörige 
Muskulatur gelähmt. Dasselbe habe ich auch beobachtet. 

Das Tier, das eine Verletzung davongetragen hat, schont 


*) Ueber die Durchschneidung der Achillessehne als operatdv- 
orthopftdischefl Heilmittel Dorpat 1840. 


in den ersten Tagen, in denen sich das junge Keimgewebe bildet, 
den beschädigten Körperteil. Das tut es auch nach der Teno- 
tomic, wenn man es herumlaufen läßt, und gewöhnlich schadet 
das Herumlaufen der Heilung nichts. Doch beschreibt Pirogoff, 
wie bei tenotomierten Tieren, die die operierten Glieder zu früh 
und zu ausgiebig benutzen, die Regeneration ebenso ausbleibt, 
wie das oben beim Menschen geschildert ist. Ferner weichen 
die Sehnenenden in diesen Fällen schnell 3—4 Zoll, statt der 
gewöhnlichen 3 / 4 —1 Zoll auseinander, und später vergrößert 
sich die Entfernung immer mehr, was bei dem richtigen Eintritt 
der Regeneration nicht geschieht. 

Die gleiche Erfahrung macht man bei subkutanen Abrissen 
von Muskeln, Bändern, Knochenteilen des Menschen, wo wegen 
mangelhafter Diagnose in der ersten Zeit die nötige Ruhigstellung 
versäumt wurde. Für das junge pathologische Regenerat 
gilt also auch nicht das bei der physiologischen Regeneration 
unzweifelhaft zutreffende Gesetz Roux’ von der dimensionalen 
Aktivitätshypertrophie. Das Gesetz lautet: „Verstärkte Tätig¬ 
keit vergrößert das Organ bloß in denjenigen Dimensionen, 
welche die Tätigkeit leisten“. Das sollte bei der Sehne eine Ver¬ 
größerung der Dicke und nicht der Länge sein. 

Das sind an sich auch sehr wahrscheinliche Dinge. Es ist 
nicht zu verwundern, daß junge, weiche Keimgewebe durch 
Zug und Druck geschädigt, gedehnt oder gar zerquetscht werden, 
dagegen ist es zu bewundern, daß das junge Sehnenregenerat, 
wie ich oben auseinandersetzte, schon nach sechs Tagen als 
Sehne fungieren und in Gebrauch genommen werden kann. 
Eine ähnliche frühe Gebrauchsfähigkeit junger, Lücken aus¬ 
füllender Regenerate keime ich nicht. Bei der übergroßen Mehr¬ 
zahl würde der Gebrauch, d. h. also die Funktion im klinischen 
Sinne, mindestens eine schwere Schädigung bedeuten. 

Die wohltätige Wirkung der Ruhe besteht einerseits in der 
Abhaltung schädlicher Reize, anderseits in der Förderung des 
Wiederentstehens der alten Form verloren gegangener Teile, 
wovon ich später sprechen werde. 

Allerdings gilt dies nur für die erste Zeit bis zur vollen 
Anlage des Regenerates, die bei verschiedenen Geweben sehr 
verschieden lange Zeit erfordert. Später ist der funktionelle 
Reiz zur zweckmäßigen Umgestaltung der inneren Struktur, 
der Form und der Stärke des Regenerates von außerordentlicher 
Wichtigkeit und wahrscheinlich auch beim jugendlichen Re¬ 
generat wirksamer als beim alten. 

Dabei ist allerdings nicht zu vergessen, daß wir, besonders 
durch die Erfahrungen, die uns das Unfallversicherungsgesetz 
gebracht hat, erkannt haben, daß wir den Einfluß der Funktion 
auf die Form des Muskels, dessen Zu- und Abnahme von Dicke 
und Stärke man doch als Schulbeispiel der Funktionswirkung 
hinzustellen liebte, außerordentlich überschätzt haben. Daß 
Funktionseinstellung allein noch keine Muskelatrophie zu machen 
braucht, wußte man schon lange, das beweisen die Beobachtungen 
an Hysterischen, wobei die Muskeln des betroffenen Gliedes 
trotz jahrzehntelang dauernden Nichtgebrauches garnicht oder 
nicht wesentlich abnehmen. Anderseits ist es in neuerer Zeit 
ein feststehender Grundsatz in der Unfallmedizin geworden, 
bei Muskelabmagerung unter allen Umständen ein anatomisches 
Leiden (Verletzung oder Entzündung) oder wenigstens seine 
Folgen anzunehmen. Ein Simulant, der, um eine Rente zu er¬ 
schwindeln, jahrelang sein Glied schont, bekommt trotzdem 
keine Muskelatrophie. Wie man sich diese früher fälschlich 
durch Nichtgebrauch erklärte Atrophie vorstellt, soll bei der 
Erörterung des Nervenreizes gleich auseinandergesetzt werden. 

Auch der Einfluß des funktionellen Gebrauches auf die 
Muskelhypertrophie ist mindestens stark überschätzt worden. 
Dabei braucht man nicht gleich so weit zu gehen wie Ho rvath, 1 ) 
der eine Zunahme der Masse des Skelettmuskels durch Uebung 
überhaupt leugnet. Hypertrophie soll nur da entstehen, wo 
ein Muskel etwas über seine normale Ausdehnung gedehnt wird 
(Ficksches Moment), was nur bei muskulösen Hohlorganen für 
gewöhnlich der Fall ist. Der Skelettmuskel dagegen soll durch 
Uebung nur weniger leicht ermüden. Zum mindesten muß man 
aus den klaren klinischen Beobachtungen schließen: Der Funk¬ 
tionsreiz arbeitet als Gestaltungsreiz außerordentlich langsam, 


l ) Ueber die Hypertrophie des Herzens» Deutsche Ueberaetzung 
Wien u. Leipzig 1897. Mit einem Vorwort von Weichaeibaum. 
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wie das ja für den Knochen seit langem anerkannt ist. Man 
glaubte, dies wäre auf die nur langsam vor sich gehende Um¬ 
gestaltung des harten Knochens zu schieben. Seitdem wir aber 
wissen, daß es stärkere Reize gibt, die den Knochen in kürzester 
Zeit zur Atrophie bringen, und die eben beschriebenen Beob¬ 
achtungen am Muskel machte, sind solche Gründe nicht mehr 
stichhaltig. 

Anderseits muß für die Bildung und Erhaltung von 
Lücken, die häufig die Regeneration bedeutet, die Funktion 
möglichst frühzeitig einsetzen. Denn hier handelt es sich um 
Regeneration natürlicher Grenzen auf wunden Geweben ver¬ 
schiedener Organe oder Organteile, die ohne Funktion mitein¬ 
ander verschmelzen und damit ihre bewegliche Unabhängigkeit 
verlieren würden. Allerdings kommt hier mehr einfache mecha¬ 
nische Bewegung als besondere spezifische Funktion in Be¬ 
tracht. Für die subkutan gelegenen natürlichen Grenzen ist, 
wie wir noch sehen werden, Bewegung Lebens- und Daseins- 
bedingung. Anderseits ist es wieder die natürliche Grenze, die 
nach ihrer Bildung die Ausfüllung der Lücken verhütet. 

(Schluß folgt.) 


Zur histologischen Technik des 
Kornealversuches bei der Pockendiagnose. 

Von Regierungsrat Dr. Gustav Paul, 

Direktor der Sfcaatsirapfanstalt in Wien. 

In seinem am 2. Januar 1917 im Aerztlichen Verein in Ham¬ 
burg gehaltenen Vortrag: „Differentialdiagnose zwischen Variola 
und Varizellen“ hat E. Paschen meiner Methode der experi¬ 
mentellen Pockendiagnose Erwähnung getan und hierbei be¬ 
merkt; 

„Es dauert immerhin 36—48 Stunden, bis die Diagnose makroskopisch 
gestellt werden kann. In manchen Fällen muß die mikroskopische Unter¬ 
suchung folgen, die wieder mehrere Tage beansprucht, wenn man in 
Schnitten die Diagnose stellen muß aus der Anwesenheit der Zellein¬ 
schlüsse.“ 

Bei der Bedeutung, die der Kornealversuch in der variola¬ 
diagnostischen Praxis erlangt hat, dürfte die Mitteilung der 
von mir geübten Technik und Methodik der histologischen 
Untersuchung der geimpften Kaninchenhornhaut einigem In¬ 
teresse in den beteiligten Kreisen begegnen, und dies um so mehr, 
als sie sich an zahlreichen zu diagnostischen Zwecken ausgeführten 
Untersuchungen bestens bewährt hat und die Beendigung der 
endgültigen histologischen Untersuchung bereits eine Stunde 
nach der makroskopischen Besichtigung der Kornea ermöglicht. 

Unsere diagnostischen Untersuchungsfälle nähern sich be¬ 
reits dem fünften Hundert, wovon nahezu ein Fünftel histolo¬ 
gisch nachgeprüft worden ist. 

In die Technik der Korneauntersuchung hat mich Paschen, 
der sie meisterhaft beherrscht, vor Jahren eingeführt, und ich 
verdanke ihm zahlreiche Winke und Anleitungen, die mir über¬ 
aus wertvolle Dienste geleistet haben. Wenn ich in der Folge 
von seinen Vorschriften bezüglich der Dauer der Fixierungs¬ 
und Konservierungsfristen nicht unwesentlich abgewichen bin, 
so geschah dies hauptsächlich aus dem Grunde, um das von 
den die Untersuchung heischenden Stellen ungeduldig erwartete 
Gutachten möglichst rasch abgeben zu können, und nicht in 
letzter Reihe deshalb, weil ich hierbei die Erfahrung gemacht 
habe, daß man um so schönere und klarere Schnittbilder erhält, 
je kürzere Zeit die Kornea in den Fixierungs-, Kon- 
servierungs- und Einbettungsmedien verweilt. Es be¬ 
gegnet sich also in willkommener Weise Erwünschtes mit 
Rationellem. 

Bei der histologischen Diagnosestellung nach meiner Methode 
kommt es in erster Linie auf die Beurteilung des anatomischen 
Gesamtbildes der pathologischen Veränderungen auf der Ka¬ 
ninchenhornhaut an; die Guarnierischen Einschlüsse kommen 
erst in zweiter Reihe in Betracht. Da die spezifischen, für 
Variola so überaus charakteristischen Epithelveränderungen 
(Zellhydrops und Wucherung) auch bei bakteriellen Mischinfek¬ 
tionen (Keratitis) sofort in die Augen springen, so ist die Durch¬ 
musterung der Schnitte nicht annähernd so zeitraubend und 
mühsam wie das Fahnden auf die erst in den Spätstadien zahl¬ 


reicher auftretenden Guarnierischen Körperchen. Bei makro¬ 
skopisch zweifelhaften Befunden ist das Ergebnis der histolo¬ 
gischen Untersuchung stets sicher entscheidend und beweisend. 

Ich wende folgende 


Fig. l. 


Untersuchungstechnik 
an: Der enuklelerte Bulbus 
kommt auf zehn Minuten 
in alkoholische Sublimat - 
lösung (4 g Sublimat, 30 g 
Alkohol, 60 g Aq. dest.). 

Abkappen der Kornea 
u ndEinbr ingen dersel ben auf 
eine Minute in Alkohol 98%, 
eine Minute in Jodal¬ 
kohol von dunkler Tokayer- 
farbe, 

eine Minute in Alko¬ 
hol 98%, 

eine Minute in Alko¬ 
hol plus Chloroform aa, 
eine Minute in reines 
Chloroform, 

eine Minute in eine 
gesättigte Lösung von har¬ 
tem Paraffin in Chloroform 
von 40°, 

eine Minute in verflüssigtes hartes Paraffin bei 60°, Einbetten der 
Kornea in einem mit Glyzerin ausgostrichenen Blockschälchen mit der 
konvexen Korneafläche nach unten. Nach Bildung des starren Paraffin- 
häutohens Einbringen in eiskaltes Wasser; nach vollständiger Erhärtung 



Makroskopisches Bild der variolösen Epithel¬ 
wucherungen auf der abgekappten, in Sub¬ 
limatalkohol fixierten Kornea des geimpften 
Kaninchenauges. 49 Stunden nach der Ein¬ 
impfung. Fünffache Vergrößerung 


Fig. 2. 



Sagittalschnitt durch einen variolösen Epithelhugel der in Fig. l abgebildeten 
Kornea; schnelle Paraffinmethode; Hämalaunfärbung. 


der Paraffinseheibe Halbierung derselben mittels eines schmalrückigen, 
scharfen Messers (sägende Messerführung!), um beim Mikrotomieren mit 
der Schnittführung von der Mitte der halbierten Kornea beginnen und 
so die infizierten Partien (die Impfritzer) schon in die ersten Schnitt¬ 
serien bekorn- 

Fig 3. men jru frört- 





Stärkere Vergrößerung der Abbildung Fig. 2. 

Links oben eine große Epithelzelle mit einem Ouarnierischen 
Körperchen. 


nen. 

Zur raschelt 
und sicheren 
Fixierung der 
in warmem 
Wasser ausge¬ 
breiteten und 
mit dem Ob¬ 
jektträger auf- 
gefangenen Pa¬ 
raffinschnitte 
schleudert man 
zunächst das 
zwischen 
Schnitt und 
Glasfläche be¬ 
findliche Was¬ 
ser ab und 
preßt die 
Schnitte mit¬ 
tels vierfach 
zusammenge¬ 
falteten, mit 
absolutem Al- 
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kohol reichlich befeuchteten Josefpapiers mit dem Daumenballen an 
den Objektträger fest an. Vorsichtshalber kann man den so be¬ 
handelten Objektträger auf eine bis zwei Minuten in den Paraffin- 
schrank (60°) bringen. Die Schnitte haften dann so fest und 
sicher, als hätte man sie stundenlang im Trockcnschrank 
gehalten. 

Färbung mit Hämalaun durch fünf Minuten. 

Man hat also zur Vorbereitung der geimpften Kornea für 
die histologische Untersuchung einschließlich der Einbettung 
kaum eine halbe Stunde und eine weitere halbe Stunde zum 
Schneiden, Fixieren, Entparaffinieren und Färben der Schnitte 
nötig. 

Bei Einhaltung dieser Technik und bei einiger Fertigkeit 
kann man demnach in einer knappen Stunde, vom Tode des 
Versuchstieres an gerechnet, den gefärbten Korneaschnitt auf 
dem Objekttisch des Mikroskopes haben. Bei den relativ nicht 
allzuhäufigen Fällen, die sich nicht makroskopisch allein erle¬ 
digen lassen und histologisch untersucht werden müssen, ver¬ 
zögert sich die endgültige Abgabe des Gutachtens höchstens 
um 1—2 Stunden, was im Hinblick auf die Verläßlichkeit der 
Methode schon in Kauf genommen werden kann. 


Aus der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Barmbeck. (Direktor: Prof. Th. Rumpel.) 

Beiträge zur Oedemlrage. 


Wir wenden uns zunächst den in der Zivilpraxis beobach¬ 
teten Oedemfällen zu. 

Das klinische Bild deckt sich vielfach mit den darüber 
bereits vorliegenden Schilderungen von Maase und Zondek 1 ), 
Gerhartz 2 ) sowie Döllner 3 ), die in Berlin, Bonn und Duis- 
burg-Meiderich, also räumlich weit getrennt, ähnliche Krank¬ 
heitsbilder sahen. 

In der überwiegenden Mehrzahl waren Männer von der Krankheit 
befallen, erheblich seltener Frauen und ganz vereinzelt Kinder. 

Das Material an Frauen und Kindern wurde uns von Herrn Dr. Lu e e, 
Oberarzt der III. Medizinischen Abteilung, frcundlichst zur Verfügung 
gestellt. 

Unser jüngster sicherer Fall war 12 Jahre alt. Bei vier Fällen, 
zwei Knaben im Alter von zwei bzw. sieben Jahren und zwei Mädchen im 
Alter von sechs bzw. acht Jahren, sahen wir vorübergehend Oedeme, für 
die wir eine organische Grundlage nicht finden konnten, doch war die 
exakte Einzelbeobachtung der Kinder nicht ausreichend, um sie sicher 
in den Rahmen der in Frage stehenden Erkrankung einzuschließen. 

Die von uns beobachteten 10 weiblichen Fälle standen im Alter von 
20, 24, 28, 30, 32, 34, 35, 38, 46 und 47 Jahren. 

Pas Alterder männlichen Patienten betrug 1 mal 30. 32, 35, 2 mal 37, 
1 mal 39, 41, 43, 44, 2 mal 45, 50, 51, 3mal 52, lmal 53, 54, 55, 5b, 59, 
2mal 61, lmal 63, 2mal 65, lmal 66, 67, 70, 2mal 76, lmal 76 Jahre. 
Insgesamt lag also das Alter der von uns beobachteten erwachsenen Fälle 


zwischen 


•20—24 2 mal 
25—2» 1 „ 

:m—34 5 „ 

55—3!» r, ,, 
40—44 :t ,, 


zwischen 60—51 » mal 

„ 55—5» ;{ „ 

,, KO—64 3 ,, 

65—«» 4 „ 

,, 70 und hoher J mal 


Von A. V. Knack und Jacques Neumann. 

Die durch den Krieg bedingten außergewöhnlichen Ver¬ 
hältnisse gaben uns wiederholt bereits Gelegenheit, zu einem 
Krankheitsbilde Stellung zu nehmen, (las in dieser Form in der 
ärztlichen Friedenspraxis kaum bekannt war, der Oe dem- 
erkrankung. 

Wir haben unsere Erfahrungen in mehreren Arbeiten dar¬ 
gelegt (Rumpel, Knack 1 )). Darin sind wir auch auf die 
in Frage kommende Oedemliteratur aus älterer und neuerer 
Zeit eingegangen. Wir glauben darum, an dieser Stelle auf 
unsere früheren Arbeiten verweisen zu dürfen. 

Hatten wir bisher nur Gelegenheit gehabt, in Kriegs¬ 
gefangenenlagern selbst Oedeme zu sehen, so war es eine zu¬ 
nächst durchaus unerfreuliche Ueberraschung, als wir im 
Januar dieses Jahres vermehrt Oedeme bei der Zivilbevölkerung 
auftreten sahen, die uns vielfach an die in Gefangenenlagern 
gesehenen Fälle erinnerten. Der Schreck war aber nur von 
kurzer Dauer, denn bald überzeugten wir uns davon, daß diese 
Fälle von praktischen Aerzten zwar häufiger gesehen wurden, 
uns jedoch weit seltener zu Gesicht kamen, da die Patienten 
wegen der geringen subjektiven Beschwerden meist eine Kranken¬ 
hausaufnahme ablehnten. Auch trat die anfangs gefürchtete 
Ausbreitung in größeren Bevölkerungsschichten nicht ein, und 
im Augenblick können wir mit Befriedigung feststellen, daß die 
Fälle mit Oedemen in den letzten Wochen nur noch ganz spär¬ 
lich gesehen wurden. • 

Wenn wir den Gesamtverlauf rückschauend betrachten, so 
war das Bild in der Plötzlichkeit seines Auftretens und der Art 
seiner Ausdehnung einer Epidemie ähnlich, die rasch anstieg 
und langsam abklang. 

Gleich als die ersten Fälle in unsere Beobachtung kamen, 
begannen wir die Untersuchung nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten, die sich uns bei den früher untersuchten Oedemfällen 
ergeben hatten. 

Der Zufall wollte es, daß zugleich in zwei entfernteren 
Gefangenenlagern uns leichte Oedemerkrankungen gemeldet 
wurden und uns aus einem dicht benachbarten Arbeitslager 
eine größere Zahl von Oedemkranken zur Beobachtung einge¬ 
wiesen wurde. 

Ueber die in der Zivilbevölkerung gemachten Beobachtungen und 
Erfahrungen berichteten wir im Februar d. J. an amtlicher Stelle und 
sahen damals von einer weiteren Veröffentlichung ab; unsere Auffassung 
über die Oedeme der Kriegsgefangenen legten wir anfangs April d. J. 
in einem dienstlichen Bericht nieder. 


Wie aus 


dieser Zusammenstellung hervorgoht, überwogen 


die älteren Jahrgänge. 


Die Tatsache kann aber nicht ohne weiteres in dem Sinne einer 
Disposition des höheren Alters verwendet werden, wir müssen gerade 
bei der männlichen Bevölkerung berücksichtigen, daß die überwiegende 
Mehrzahl der jüngeren Jahresklassen im Heeresdienst steht. Das Bild 
des Alters Verhältnisses wird daher sofort ein anderes, wenn wir nur die 
weiblichen Patienten berücksichtigen, bei denen eher die jüngeren und 
mittleren Jahrgänge überwiegen. 


Das den Leuten zuerst auffallende Symptom war die 
Bildung von Oedemen. 

Die Leute nahmen ärztliche Hilfe meist erst daiui in Anspruch, 
wenn die Oedeme bereits so hochgradig geworden waren, daß sie Schwierig¬ 
keiten beim Anziehen der Stiefel machten. Nach Angaben der Leute 
bestanden, vom Tage der Krankenlmusaufnahme gerechnet, die Schwel¬ 
lungen im Durchschnitt acht bis zehn Tage, bei einigen nur einen bis drei 
Tage, bei einer geringeren Zahl bis zu sieben Wochen. Bei einem Fall, 
den wir erst kürzlich sahen, bestanden die erheblichen Oedeme mit Unter¬ 
brechungen bereits seit einem Vierteljahr, die Krankenliausaufnahme er¬ 
folgte aber orst wegen einer in den letzten Tagen aufgetretenen Pneumonie* 
Die Bildung der Oedeme erfolgte wohl in den meisten Fällen lansgam 
und schleichend, jedoch konnten hier exakte Angaben nicht gesammelt 
werden, weil die Leute sich nicht genügend scharf beobachtet hatten. 

Die Lokalisation der Oedeme waren meist in der Unter¬ 
schenkel-, Knöchel- und Fußgegend, in geringerem Grade waren 
auch die Oberschenkel beteiligt. Die übrigen Körperregionen 
waren erheblich seltener von den Oedemen befallen. 


Es fanden sich Gesichtsödeme etwa in dor Hälfte der Fälle (im 
Gegensatz zu Gerhartz, der nie Gesichteödeme sah), Oedeme der Vorder¬ 
arme und Hände etwa in ein Sechstel, Skrotalödeme in ein Fünftel, Aszites 
und Hydrothorax in ein Neuntel der beobachteten Fälle. Dor Grad der 
Oedeme zeigte erhebliche Schwankungen, vorherrschten die mittel¬ 
starken, aber auch die als stark zu bezeichnenden Fällo waren in be¬ 
trächtlicher Zahl vorhanden. Bei drei Fällen waren die Oedeme derart 
erheblich, daß sich an den Unterschenkeln breite Striae gebildet batten. 
Bei den Frauen handelte es sich ausschließlich um mittelstarke Ocdem- 
fälle. Schmerzhaftigkeit der von den Oedemen befallenen Körperteilen 
war meist nicht vorhanden, nur vereinzelt lag Druckempfindlichkeit 
entlang der Tibiakante vor. Wir dachten daran, daß vielleicht periostiti¬ 
sche Voränderungen hier die Ursache bildeten, konnten solche aber bei 
Röntgenaufnahmen nicht nach weisen. Subjektiv wurde über Müdigkeit 
und Schwere in den Beinen und Steifheitsgefühl geklagt. Beschwerden 
oder Sensationen von anderen Organen des Körpers, insbesondere des 
Herzens, wurden nieht geäußert. Alle beobachteten unkomplizierten 
Fälle zeigten keine Temperatursteigerungen. 


») M. m. W. 1915 Nr. 30; B. kl. W. 1916 Nr. 22; Zbl. f. inn. 
Med. 1916 Nr. 43; W. kl. W. 1916 Nr. 32; D. m. W. 1916 Nr. 44—47. 


») D. m. W. 1917 Nr. 16. — •) D. m. W. 1917 Nr. 17. — 3 ) M. m. W. 
1917 Nr. 20. 
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Bei der klinischen Untersuchung der Fälle ergab sich als 
das hervorstechendste Symptom die Bradykardie, nach der 
Gerhartz die Erkrankung sogar benennen zu dürfen glaubte. 

Bei den männlichen Patienten lag die Pulbfrequonz in 20 von 
26 Fällen unter 60 und ging herunter bis zu 48 Schlägen in der Minute. 
Zu betonen ist, daß die Bradykardie sowohl bei den jugendlichen wie 
älteren Patienten vorlag. Unter den weiblichen Patienten war die 
Bradykardie nicht so stark ausgesprochen wie l>ei den männlichen, die 
Pulswerto schwankten hier um 60 herum. Rhythmus und Füllung des 
Pulses boten keine Besonderheiten. Die Blutdruckwerto zeigten trotz der 
vorhandenen Bradykardie, die eher einen niedrigeren Blutdruckwert ver¬ 
muten ließ, nichts Abnormes. In den bejahrteren Fällen wiesen die Werte 
eine dem Alter entsprechende Erhöhung (140 bis 180 mm Hg) auf, in den 
jüngeren Fällen lagen die Werte zwischen 100 und 135 mm Hg. Die 
Blutdruckamplitude zeigte ebenfalls nichts Besonderes. In mehreren 
Fällen maßen wir auch den Venendruek (nach Moritz und v. Tabora). 
Dieses war in den inittelschw'eren Fällen normal, die Werte lagen 
zwischen 35 und 85 mm vertikaler Wassersäule, in einigen Fällen bestand 
eine .geringe Steigerung bis zu 120 mm. 

Mit Hilfe des Rumpel - LcedcBchon Stauung« versuche# konnten 
keine Veränderungen der Hautkapillaren fest gestellt werden. 

Das Herz zeigte in den älteren Fällen vielfach eine Hyjiertrophio 
des linken Ventrikels (ohne Dilatation), die durch das Alter erklärt werden 
konnte. Auch in den Röntgenuntersuchungen, die in einer großen Anzahl 
von Fällen vorgenommen wurden, konnten außer sklerotischen keine 
weiteren Veränderungen nach gewiesen werden. Es fehlte das von Zehbe 1 ) 
be8chriel>ene Zerfließen der Herzsilhouette, das auf eine Schlaffheit des 
Herzmuskels himveisen soll, ebenso konnten außer sklerotischen keine 
Veränderungen an den großen Gefäßen festgestellt werden, insbesondere 
fehlte eine Verbreiterung und verstärkte Tiilsation des Conus arteriosus, 
die nach Inada und Reinhard *) bei Beri-Beri und ähnlichen Erkran¬ 
kungen beobachtet werden kann. Die Auskultation ergab zu Beginn der 
Erkrankung vielfach dumpfe Töne und akzidentelle systolische Geräusche 
über allen Ostien, in einigen Fällen («ine Verstärkung des zweiten Pul¬ 
monaltons. 

Die Lungen zeigten in der Mehrzahl der Fälle leichtere bron- 
chitischo Veränderungen, die wohl auf das herrschende Klima im all¬ 
gemeinen zurückzuführen waren. In zwei Fällen bestanden broncho- 
pneumonische Herde. 

Was den Verdauungstraktus betrifft, so waren zunächst in der 
Mundhöhle keine pathologischen Prozesse nachweisbar. Irgendein 
Anhalt für skorbutische Veränderungen war nicht zu gewinnen. Hier 
möge noch erwähnt werden, daß auch sonstige für Skorbut sprechende 
Symptome (Hautblutungen, Darmblutungen) nicht beobachtet wurden. 
In einigen Fällen bestimmten wir durch Probefrühstück die Beschaffen¬ 
heit des Magensekrets und fanden hier ein Fehlen von freier Salzsäure 
und niedrige Werte der Gesamtazidität (zehn und weniger). Diese Beob¬ 
achtung fügt sich in die zurzeit vielfach gefundene Subazidität ein, die 
sicherlich mit der Kriegsernährung in Zusammenhang steht, und auf die 
letzthin auch Böttner 8 ) besonders aufmerksam gemacht hat. 

Im Gegensatz zu Maase und Zondek sahen wir nur bei einem Fall 
im Beginn der Erkrankung Durchfall bei gleichzeitig vorliegender An¬ 
azidität. Bei den übrigen Fällen lag eher eine Verstopfung vor. Wir 
neigen dazu, die in diesem Falle beobachteten Durchfälle auf Grund der 
eingehenden bakteriologischen, mikroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchungen als gastrogenc Diarrhöen aufzufassen, und möchten die Ver¬ 
mutung aussprechen, daß es sich bei den von Maase und Zondek beob¬ 
achteten Diarrhöen um ähnliche Verhältnisse gehandelt, hat. Da wir 
einmal ähnliche Oedemzustände im Gefolge von chronischer Dysenterie 
beobachteten und hier wiederholt normale Stühle bei vorhandener erheb¬ 
licher geschwürigcr Veränderung der Dickdarmschloimhaut. rcktoskopisch 
sahen, rcktoskopierten wir die überwiegende Mehrzahl unserer Fälle, 
konnten aber niemals eine pathologische Veränderung der Darmsehleim¬ 
haut nachweisen. Gegen die Möglichkeit des Zugrundeliegens (‘literaler 
Infektionen sprach auch der negative Ausfall der Widalschen Reaktion, 
die in allen Fällen auf die bekannten Erreger der Typhus-, Ruhr- und 
Koligruppe angestellt wurde. 

Leber und Milz waren perkutorisch und palpatorisch normal. 
Urobilinurie als Zeichen einer Leberstörung konnten wir nicht nach- 
woi8en. Mehrfach waren jedoch Spuren von Gallenfarbstoff im Blut¬ 
serum vorhanden. 

Bei der ausgesprochenen Oedemtendenz der vorliegenden 
Erkrankung mußte das Verhalten der Nieren besondere Auf¬ 
merksamkeit erfordern. Wir können uns hier aber kurz 
fassen, denn eine pathologische Veränderung der Nieren ließ 
sich weder durch die exakte Urinuntersuchung noch durch 

•) i). m. W. 1916 Nr. 11. — *) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1916 Nr. 1. — 3 ) M. Kl. 1917 Nr. 15. 


eine eingeliende Prüfung der Nierenfunktion mit besonderer 
Berücksichtigung der Wasserausscheidung und Konzentrations¬ 
fähigkeit nachweisen. 

Bei den männlichen Patienten fanden sich nur ausnahmsweise vor¬ 
übergehend geringe EiwcißtVübungen, in diesen Fällen lag jedoch kein 
Sedimentbefund, der auf eine Erkrankung der Nieren hingewiesen hätte, 
vor. Bei den weiblichen Patienten bestanden in der Mehrzahl der 
Fälle Eiweißtrübungen, einmal sogar ein Eiweißgehalt von 2% 0 ; das 
Sediment zeigte aber in letzterem Falle reichlich Leukozyten und Epi- 
thelicn der ableitenden Harnwege. Die in allen diesen Fällen durch¬ 
geführte Zystoskopie ergab'mehr oder minder starke Zystitis; in dem 
Fall, der einen reichlicheren Albumengehalt aufwies, lag eine kompli¬ 
zierende Pyelitis vor. Diese Beobachtung ist deshalb besonders inter¬ 
essant, weil solche Fälle bei oberflächlicher Betrachtung in der Praxis 
eine Nephritis Vortäuschen können, die Fälle wurden auch wiederholt 
unter der Diagnose Nephritis ins Krankenhaus (‘ingewiesen. Die Urin¬ 
reaktion zeigte kein einheitliches Verhalten, in der Mehrzahl W r ar der Urin 
alkalisch, in einer geringeren Zahl aber auch neutral und sauer. In einigen 
Fällen war die Gesamtazidität erhöht. Zucker, Blut, Diazo und Indikan 
konnten im Urin nicht nach gewiesen werden. 

Die weiteren chemischen Urinuntersuchungen wurden von Herrn 
Dr. Feigl in der Chemischen Abteilung unseres Krankenhauses aus¬ 
geführt. 

Wenn auch mit den üblichen klinischen Untersuclnmgsmethoden 
Azetonkörper im Urin nicht naehgewiesen werden konnten, so gelang es 
doch mit verfeinerten Methoden (From nier - Engfeld, Czonka bzw. 
Scott, Wilson), eine Vermehrung des Gesamtazetons nachzuweisen. 
Während die mit den erwähnten Methoden auch bei Normalen nachweis¬ 
bare Menge zwischen 3 und höchstens 5 mg schwankt, wurde bei ein¬ 
zelnen frischen Oedemfallen eine Erhöhung bis zu 12 mg festgestellt. In 
einem Teil der Fälle ließ sieb im Beginn der Krankciihausbeobaelitung 
eine leichte Erhöhung der Phosphorsäureaus,schcidung (3,2—3,9 g pro 
Tag) festst eilen. Auch die Sehwefelsäureausschcidung war erhöht (3,0 bis 
3,6 g). Der Nrutralsch wofei zeigte mehrfach erhöhte Werte (25—27% 
des GesamtsehwefeL gegenüber 15—20%, beim Normalen). Die Kalzium- 
lind Magnesiumausfuhr war durchschnittlich normal, die Kaliumausfuhr 
war in drei von neun darauf untersuchten Fällen anfänglich orhöht 
(5,0—5,6 g pro Tag gegen 3—4 g beim Normalen). 

Besonders wichtig war das Verhalten der Stickstoffkörper 
des Urins. Die Gesamt-N-Ausfuhr ergab kaum ohne weiteres 
einen Anhalt für pathologische Verhältnisse, die Prozentzahl 
des Harnstoffs lag zwischen 74 bis 80% des Gesamt-N, meist 
unter 75%. Da nach den bisherigen Erfahrungen beim Normalen 
der prozentuelle Anteil des Harnstoffes am Gesamt-N 80% und 
darüber beträgt, so kann man von einer gewissen Herabsetzung 
des Prozentsatzes in unseren Fällen sprechen, zumal die Werte 
im Verlauf der Heilung wieder bis zu 88% anstiegen. 

Die Kreatininausscheidung bet mg in den ersten Tagen 1,74—2,4 g. 
Diese Werte liegen an (1er oberen Grenze der Norm und können wohl 
deshalb auch als eine Steigerung aufgefaßt werden, weil bei den gleichen 
Patienten in der Zeit der Rekonvaleszenz erheblich niedrigere Kreatinin- 
werte gefunden wurden (1,4—1,7 g). 

Bei frischen Fällen wurde stets eine absolute und relative Erhöhung 
des Harnkreatins beobachtet, es kamen im Extrem Mengen von 0,25 bis 
0,20 g vor; in der Norm handelt es sieh um weit geringere Beträge. 

Auch die Harnsäureausseheidung zeigte vielfach eine mäßige bis 
erhebliche Steigerung der Aussehwcinmungswerte (1,0—1,6 g gegen 0,5 
bis 0,8 der Norm). 

Die Aminosäurefraktion, die normalerweise höchstens 2% dos 
Gesamt-N beträgt, lag in den untersuchten Fällen stets über 2%, in 
einigen Fällen über 2,5%, also auch hier anfänglich erhöhte Werte, die 
in Korrespondenz zu den Harnstoffprozenten stehen. 

Erhebliche Steigerung zeigte die Ammoniakausscheidung, die in 
acht untersuchten Fällen 7,1—7,5% des Gesamt-N betrug, gegenüber 
4—5% der Norm. 

Wir geben in einer Tabelle (Tabelle I) eine nochmalige kurze 
Ueberaicht über da, Verhalten der Hainstiekstoffkirper. 

Tabelle I. 



Harnstoff j 

Kreatin 

| Aminosäure 

| Harnsäure | 

Ammoniak 

Zahl der unter¬ 
suchten Fälle 

40 

40 

! 1 
i :tf, 

! 

40 ■ 

40 

davon waren nor¬ 
mal. 

0°/. 

1.6 7. 

, 33»/, 

20 7. i 


hochnormal. 

33 •/, 

24,4»/. 


60»/. ! 

80»/, 

Qbernormal. 

66»/. 

75,0 •/. 

i 27*/, 

i J 

20»/, 

*0»/, 


Auf die Bedeutung dieser Befunde werden wir weiter unten bei der 
Besprechung der Aetiologie der Erkrankung eingehen. 
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Als Beschwerden von seiten der Harnorgane wurde von 
den Leuten vermehrter, häufiger Urindrang, zum Teil auch 
nachts, also Pollakisurie und Nykturie, angegeben, die mit 
Beginn der Erkrankung in Erscheinung traten. Diese Miktions¬ 
anomalien fanden sich in der gleichen Zeit häufig auch bei Leuten, 
die frei von Oedemen blieben. 

Erwähnenswert erscheint uns bei den weiblichen Patienten das 
Verhalten der Menstruation. Es ist ja in der letzten Zeit von gynä¬ 
kologischer Seite wiederholt auf das gehäufte Auftreten von Amenorrhöen, 
die in wahrscheinlichem Zusammenhang mit der veränderten Ernährung 
stehen, hingewiesen worden. Bei unseren Fällen war die Menstruation 
bis zum Auftreten der Erkrankung normal, auch im Verlaufe derselben 
beobachteten wir das regelmäßige Auftreten der Periode, nur in einem 
Fall bestand seit drei Monaten eine Cessatio mensium ohne sonstige Ur¬ 
sache. Interessant ist, darauf hinzuweisen, daß auch bei Ernährungs¬ 
störungen anderer Art (Pellagra) ähnliche Menstruationsanomalien Vor¬ 
kommen (Funk) 1 ). 

Auch von seiten des Nervensystems lagen keine krankhaften Er¬ 
scheinungen vor. Selbst bei hochgradigen Oedemen waren die Patellar¬ 
und Achillessehnenreflexe vorhanden. Auch die sonstigen Reflexe waren 
normal. Neuritische Symptome (Druckempfindlichkcit, Sensibilität«- 
Störungen, Ataxie) wurden nicht gefunden. 

Betreffs der Sinnesorgane möchten wir nur bemerken, daß in 
einigen Fällen Ohrensausen vorlag, im übrigen konnten hier, speziell auch 
am Augenhintergrund, keine sonstigen pathologischen Veränderungen 
nachgewiesen werden. 

Das Blut untersuchten wir morphologisch, serologisch und chemisch. 
Was zunächst dio Zahl der roten Blutkörperchen betrifft, so fanden wir 
kein gesetzmäßiges Abweichen von der Norm. Es fand sich in einigen 
Fällen Verminderung bis zu drei Millionen, in anderen Fällen dagegen 
auch Vermehrung bis zu sechs Millionen und mehr. Bezüglich der weißen 
Blutkörperchen können wir die Angabe von Ger har tz nicht ohne weiteres 
bestätigen, der auf Grund seiner Befunde eine Tendenz zur Leukopenie 
fand. Bei unseren Fällen lagen die Leukozytenwerte 

unter 3000 in 1 Falle 
zwischen 3000 und 4000 „ 1 „ 

„ 4000 „ 5000 „ 3 Fällen 

„ 5000 „ 6000 „ 8 ., 

6000 „ 7000 „ 4 „ 

„ 7000 „ 8000 „ 4 „ 

„ 8000 „ 10000 „ 10 „ 

„ 12000 „ 15400 „ 8 „ (darunter 8 Bronchopneumonien). 

Nach unseren Befunden ist also die Zahl der weißen Blutkörperchen 
im Durchschnitt normal, es besteht eher die Neigung zu einer gewissen 
Vermehrung. Die Auswertung derweißen Blutkörperchen ergab in der weit¬ 
aus größten Anzahl der Fälle eine ausgesprochene Lymphozytose, 
die zwischen 25 und 60% schwankte. Die Vermehrung der Lymphozyten 
fand auf Kosten der Polymorphkernigen statt, während sich die übrigen 
Formen der weißen Blutzellen in normalen Werten bewegten. Auch 
wurden keine pathologischen Formen (Myelozyten u. dgl.) gefunden. 
Veränderungen der Größe, der Gestalt, der Färbung der Erythrozyten 
konnten wir nicht beobachten, ebensowenig fanden wir kernhaltige 
Formen. Im Ausstrichpräparat fiel eine Vermehrung oder Verminderung 
der Blutplättchen nicht auf. Die Hämoglobinwerte schwankten zwischen 
70 und 90%. Bei den weiblichen Patienten lagen die Werte vereinzelt 
niedriger (zwischen 60 und 50%). Der Färbeindex der roten Blutkörper¬ 
chen zeigte bei seiner Bestimmung, die wir in allen Fällen durchführten, 
kein irgendwie charakteristisches Verhalten, das eine Deutung in einer 
bestimmten Richtung zuließ. In einigen Bällen führten wir auch Resistenz¬ 
bestimmungen der roten Blutkörperchen durch, die ein völlig normales 
Verhalten zeigten. 

Die serologische Blut Untersuchung ergab in allen 
schwereren Fällen eine Herabsetzung des Brechungs¬ 
index des Serums,'die auf eine Hydrämie schließen 
ließ. Diese Hydrämie wurde auch chemisch bestimmt, es lag 
in zwei Drittel der Fälle eine Zunahme des Wassergehaltes des 
Blutserums bis zu 10% vor. Nach vollendeter Rekonvaleszenz 
war diese Hydrämie verschwunden, der Brechungsindex des 
Serums zeigte dann normale Werte. 

Die Wa.R. fiel zweimal positiv aus bei Patienten, bei denen wir 
auch sonst Anhalt für überstandene Lues gewinnen konnten. Unter den 
übrigen negativen Fällen fand sich keiner, der in der Anamnese oder bei 
der Untersuchung somatische luesverdächtige Symptome aufwies. Wir 
glauben das hier besonders betonen zu müssen, weil theoretisch bei un¬ 
seren Fällen die Möglichkeit vorliegt, daß nach den zur Zeit geltenden 
Auffassungen infolge der noch weiter unten zu besprechenden Lipoid - 
Verarmung des Blutes eine Beeinflussung der Wa.R. im negativen Sinne 
immerhin möglich wäre. 

‘) Die Vitamine, Wiesbaden 1914. 


Die Widalscho Blutreaktion ist bereits weiter oben besprochen. 

Die Kryoskopie des Gesamtblutes orgab keine in irgendeiner Weise 
verwendbare, von der Norm abweichende Worte. 

Die weiteren chemischen Blutuntersuchungen führte ebenfalls Herr 
Dr. Feigl aus. 

Maase und Zondek weisen ausdrücklich auf dio in ihren Fällen 
gefundenen hohen Reststickstoffwerte hin. Dies ist übrigens für 
ähnliche Verhältnisse von Feigl *) bereits 1916 und kürzlich eingehend 
beschrieben worden (Avitaminosen). 

Die Aufspaltung des Reststickstoffs orgab einen erhöhten Kreatin - 
s piegel (in 22% der Fälle über 12—16 mg). Kreatinin war meist normal, 
gelegentlich hochnormal (in 5% der Fälle). Die Harnstoff- und Amino¬ 
säurefraktion war meist normal, in 20% der Fällo war die Harnstoff¬ 
fraktion erhöht. Die Blutharnsäure war normal, der Ammoniakstickstoff 
im Blut war bei einigen frischen Fällen erhöht (in 10% Werte von 0,2 mg 
in 100 ccm Blut). In einer kurzen Tabelle (Tabelle II) geben wir hier dio 
von uns bei einer Anzahl männlicher Patienten gefundenen Reststickstoff- 
werte. Die Werte beziehen sich auf Untersuchungen bei der Aufnahmo 
und nach Abklingen der Oedeme. Das Studium der Tabelle lehrt, daß 
Erhöhung des Reststickstoffs nur in einem kleineren Teil der Fälle vor¬ 
liegt und daß von einem regelmäßigen Verhalten des Roststickstoffs 
keine Redo sein kann. Wir finden normalo wie gesteigerte Werte in 
starken wie leichten Fällen. Die Untersuchung ergibt auch nach dem 
Abklingen der Oedemo kein einheitliches Verhalten. Auch hier sahen wir 
bei einem Teil der Fälle nach der Ocdomausschwemmung höhere, bei dem 
andoren Teil niedrigere Reststickstoffwerte als zu Beginn. Dasselbe Ver¬ 
halten zeigten auch die weiblichen Patienten und die noch weiter unten 
zu besprechenden Internierten. 


Tabelle II. 



Orad der Oedeme 

Alter 

Jahre 

Restst* ckstoff 

bei den 1 nach den 
Oedemen i Oedemen 
mg. | mg. 

Blutzucker 

bei den | nach den 
Oedemen j Oedemen 

V. | V. 

1 . 

mittelmäßig 

32 

48 

27 

0,13 

0,07 

8 


31 

29 | 

31 

0,138 

0,10 

3. 


61 

39 

42 

0,08 

0,08 

4 . 


56 

20 

— 

0,08 

1 — 

5. 

s>tark 

39 

21 

20 

0,07 ! 

007 

ß. 

gering 

53 

14 

48 

0,08 

0.10 

7. 

stark 

51 

31 

1 28 

0,18 

0,07 

8 . 


52 

67 

18 

0,08 

0,12 

9 . 

mäßig 

66 

17 

— 

0,08 

— 

10 . 

37 

25 

— 

0,10 

— 

11 . 


45 

15 

—. 

0,13 

— 

12 . 


44 

13 

— 

0,09 

— 

13 . 

stark 

67 

25 

— 

0,13 

1 — 

14 . 


51 

20 

50 

0.09 

! 0,09 

15 . 

\\ 

75 

70 

31 

0,07 

0,10 

16 . 


75 

31 

84 

0,06 

0,09 

17 . 

mäßig 

54 

76 

25 

0,09 

0,10 

18 . 

stark 

<15 

34 

29 

0,09 

0,08 

19 . 

mäßig 

63 

31 

48 

0,08 

0.11 

20 . 


65 

36 

31 

0,10 

0.11 

21 . 

stark 

52 

45 

31 

0,15 

0,10 

82 . 

mäßig 

70 

28 

36 

0,09 

0,09 

23 . 

stark 

59 

16 

42 

0,07 

0,16 

24 . 


61 

34 

34 

0,11 

0,18 

25 . 


41 

28 

34/36 

0,13 

0,10 

26 . 

gering 

50 

24 

36 

0,08 

0.14 

27 . 

stark 

56 

81 

43 

0,06 

0,12 


Für die Blutzuokerwcrtegilt nahezu das Gleiche wio für den Rest¬ 
stickstoff, wie aus der obigen Tabelle hervorgeht. Eb ist auch hier keine 
Gesetzmäßigkeit zu finden, es fällt jedoch auf, daß einerseits in einer An¬ 
zahl von Fällen der Blutzucker anfangs auffallend niedrige Werte zeigt 
(normal 0,1 nach Bang), anderseits eine Zahl von Fällen auch bei spä¬ 
teren Nachuntersuchungen nach Abklingen der Oedeme eine erhebliche 
Steigerung der Blutzuckerwerte aufweist. Die Steigerung in diesen letz¬ 
teren Fällen gab uns Veranlassung, besonders darauf zu achten, ob hier 
Zucker auch im Urin ausgeschieden wurde, das war aber nicht der Fall, 
auch bei Zuckerbelastung (100 g Traubenzucker) fand keine Zucker¬ 
ausscheidung im Urin statt. 

Es ist für uns eine noch ungeklärte Frage, ob wir die gefundenen 
niedrigen Blutzuckerwerte im Oedemstadium ohne weiteres als eine 
Zuckerverarmung des Blutes auffassen dürfen, oder ob dio Möglichkeit 
besteht, daß bei der vermehrten Flüssigkeitsansammlung im Körper 
(Auftreten von Oedemen ohne gleichzeitige Eindickung des Blutes) eine 
Verdünnung des Blutzuckers durch dio Verteilung über eine größere 
Flüssigkeitsmenge vorliegt. 

Aus dem Blut versuchten wir auch ein Urteil über den Fett- und 
Lipoidstoff Wechsel zu gewinnen. Feigl bestimmte den Lipoid¬ 
phosphor, den Säurephosphor, das Gesamtfett, die Fettsäuren und das 
Verhalten von Lezithin und Cholesterin. Bezüglich des Lipoid- und 
Säurephosphors fanden wir vielfach ein gleichsinniges Verhalten wie bei 
den von uns beobachteten Oedemzuständen nach chronischer Dysenterie. 
Die Lipoidphosphorwerte waren herabgesetzt, die Säurephosphorwerte 

i) Biochem. Zschr. 1916 Bd. 77 */ 4 ; 1917 Bd. 79 */ 4 ; 1917 Bd. 81 7,. 
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dagegen erhöht. Diesen erhöhten Säurephosphorwerten entsprach die 
erwähnte vermehrte Phosphorausfuhr im Urin. Gesamtfett wie Fett¬ 
säuren ergaben bei zehn Patienten eine erhebliche Herabsetzung des 
Gesamtfetts bzw. Fettsäuregehalts für Plasma. Dio Werte lagen hier im 
Durchschnitt um 0,20 für Fettsäure (minimal 0,12, maximal 0,27 gegen 
0,35—0,40 der Norm). Das Neutralfett w r ar erheblich herabgesetzt, 
minimal 0,0, maximal 0,05 gegen 0,1—0,12 im großen Durchschnitt der 
Norm. Don Analysen wurden dio derzeit vermutlich besten Methoden 
und stichhaltigsten Konstanten von W. R. Bloor zugrundegelegt. 

Erheblich herabgesetzt war auch der Lezithingehalt der 
roten Blutkörperchen, während der Cholesteringehalt normal war. 
Nach den Untersuchungen von Bloor ist das Verhältnis des Cholesterins 
zum Lezithin in den roten Blutkörperchen ziomlich konstant. In zehn 
untersuchten Fällen war dieser Cholesterin - Lezithinquotient deut¬ 
lich, entsprechend der Herabsetzung des Lezithingehaltes, verschoben. 

Wir verzichten sowohl beim Blut wie beim Urin darauf, eingehende 
Zahlen und Literaturnachweise zu bringen, da eine genaue Kasuistik weit 
über den Rahmen unserer Arbeit hinausgehen würde und Feigl an anderer 
Stelle 1 ) ausführlich über den Chemismus dieser Oedemzustände berichten 
wird. 

In einem Falle, der hochgradiges Anasarka, Hydrothorax und Aszites 
aufwies, untersuchten wir sowohl Oedemflüssigkeit wie Pleurapunktat, 
die sich als echte Transsudate erwiesen. Der Brechungsindex der klar¬ 
serösen Flüssigkeiten war erheblich niedriger als der des Blutserums 
(1,3335 bzw. 1,3336 gegen 1,3490). Der Eiweißgehalt war gering (*/ fi bis 
174%). Der Reststickstoff betrug 26 bzw. 31 gegen 48 mg im Blut, der 
Blutzucker 0,07 bzw. 0,08 gegen 0,10% im Blut. Morphologisch fanden 
sich nur ganz vereinzelte Lymphozyten. 

Der typische Verlauf der beschriebenen Fälle 
gestaltete sich allgemein recht gutartig. Sobald die 
Patienten zur Bettruhe kamen, gingen die Oedeme in kurzer 
Zeit zurück, in den leichteren Fällen verschwand der größte 
Teil der Schwellungen schon in der eisten Nacht, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle aber dauerte die Rückbildung drei bis vier Tage 
an. Bei dem größeren Teil der Fälle wurde die Flüssigkeits¬ 
zufuhr auf 1000 ccm pro Tag beschränkt, in einem Teil der 
Fälle fand keine den Durchschnitt der üblichen Krankenhaus- 
kost unterschreitende Beschränkung der Flüssigkeit statt, die 
Oedemrückbildung erfolgte aber ebenso prompt. Mit der Rück¬ 
bildung der Oedeme ging Hand in Hand reichliche Urinausschei¬ 
dung, die die aufgenommene Flüssigkeitsmenge um das drei- 
bis achtfache überstieg, in den erheblichsten Fällen 17 Liter 
in drei Tagen. Der Oedemausschwemmung entsprechend trat 
ein erhebliches Absinken des Körpergewichtes ein, diese Ab¬ 
nahme betrug maximal 19 kg, im Durchschnitt 8 kg. 

Deutlich zeigen dio folgenden Kurven von zwei typischen Fällen 
(Kurve I^und II) diese schnelle Ausscheidung der Oedeme, sichtbar an 



dem großen Gipfel der Urinmengen und dem starken Gewichtsverlust. 
Kurve III gibt zum Vergleiche ein Beispiel der auf reine Bettruhe aus¬ 
bleibenden Ausschwemmung der Oedeme in einem Falle, bei dem die 
Ursacho der Schwellungen zum Teil auf einer Herzmuskelschwächo 
beruhte. Hier setzte die Oedemausschwemmung erst auf Digitalis und 
Diuretin ein. Es liegt in der Natur der Sache, daß nicht selten Fälle 
vorkamen, bei denen die von uns beschriebenen Oedeme bei gleichzeitig 
bestehender Herzinsuffizienz auftrateu. Solche Fälle haben wir aber als 
nicht rein aus dem hier vorgelegten Material ausgeschieden. 

Nach Verschwinden der Oedeme zeigte sich die Schwäche 
und Hinfälligkeit der Patienten erst besonders deutlich, die 
Erholung erfolgte bei einzelnen außerordentlich langsam. Die 


0 Biochcm. Zschr. 1917. 


Patienten hatten ein fahles, blasses Aussehen und erschienen, 
besonders im Gesicht, stark abgemagert. Die Haut war schlaff, 
trocken, runzlig, die Muskulatur zeigte guten Tonus, idiomusku- 
läre Erregbarkeit beim Beklopfen war nicht vorhanden. Den 
Eindruck einer erheblicheren Sluskelatrophie konnten wir nicht 
gewinnen. Das Bild der Abmagerung war hauptsächlich bedingt 
durch den Schwund des subkutanen Fettgewebes. Das Körper¬ 
gewicht stieg nach völliger Oedemausschwemmung langsam an. 
Die durchschnittliche, bis zur Entlassung beobachtete Zunahme 
betrug rund 3 kg. 

Die meisten Fälle zeigten eine langsame, aber durch Kom¬ 
plikationen nicht gestörte Rekonvaleszenz. In einer geringeren 
Zahl von Fällen traten vorübergehend leichte Oedemrezidive 
auf. Abweichungen von dem beschriebenen Bilde waren nur 



insofern vorhanden, als in einzelnen Fällen die Oedemausschwem¬ 
mung längerer Zeit, bis zu zehn Tagen und mehr, bedurfte. 
Bei erheblicherer Verzögerung der Oedemausscheidung gelang 
es, meist Herzstörungen (vornehmlich Myodegeneratio) nach¬ 
zuweisen; einen solchen Fall haben wir vorhin auf Kurve III 
mitgeteilt. 

Wie bereits erwähnt, beobachteten wir das gehäufte Auf¬ 
treten von Oedemerkrankungen auch in einem Arbeits¬ 
lager. Die hier Internierten standen angeblich unter genau 
den gleichen Verpflegungsverhältnissen wie die in der Nähe 
untergebrachten deutschen Soldaten, sie wurden zum Wege- 
und Eisenbahnbau verwendet. Von den 183 Mann des Arbeits¬ 
kommandos erkrankten in der Zeit von Mitte Februar bis An¬ 
fang Mai 34, also etwa ein Sechstel. Das Krankheitsbild, das 
die Leute boten, war außerordentlich einförmig. Es entsprach 
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im allgemeinen dem bei der Zivilbevölkerung beschriebenen, 
wich jedoch in einigen Punkten deutlich davon ab. 

Erstens sahen wir unter den Internierten niemals schwerere Fälle, 
es handelte sich ausschließlich um leichten bis mittelschweren Grad von 
Oedemen, die sich fast ausschließlich auf Unterschenkel und Füße er¬ 
streckten, nur in seltenen Fällen das Gesicht befielen. Sodann war bei 
den Leuten das Verhalten der Darmtätigkeit noch träger, die Leute litten 
meist an einer hartnäckigen Obstipation, hatten Stuhlentleerung nur 
alle vier bis fünf Tage, in ganz vereinzelten Fällen bestand allerdings 
auch hier leichter Durchfall. Die ersten Krankheitssymptome lagen bei 
der Krankenhausaufnahme oine bis acht Wochen, im Durchschnitt drei 
bis vier Wochen zurück. Auch hier zeigte die klinische Beobachtung eine 
erhebliche Bradykardie, die zwischen 34 und 50 Schlägen in der Minute 
schwankte. Der Blutdruck war im Gegensatz zu dem Verhalten bei don 
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Zivilpatienten meist niedrig, zeigte in über der Hälfte der Fälle Werte 
zwischen 85 und 98 mm Hg. Habei ist zu bemerken, daß es sich aus¬ 
schließlich um jüngere Leute zwischen 17 und 37 Jahren handelte. Die 
Blutdruckamplitudc war klein. In den sonstigen Untersuchungsbefunden 
und im Verlauf trat ein entsprechendes Verhalten wie bei den Zivil¬ 
patienten hervor. 

Um die Ursache der beschriebenen Oedemerkrankungen 
zu klären, müssen wir zunächst die äußeren Umstände, unter 
denen das explosionsartige Auftreten der Erkrankungen aut- 
fiel, untersuchen. 

Das Auftreten der Oedeme traf zeitlich zusammen mit dem 
Mangel an Kartoffeln und deren Ersatz durch die Steckrüben. 
Die Steckrüben waren das hauptsächlichste Nahrungsmittel ge¬ 
worden. Die Leute gaben uns auf Befragen an, daß sie alle in 
den letzten Wochen reichlich, oft dreimal täglich, Steckrüben 
in verschiedener Zubereitung, vereinzelt sogar roh, gegessen 
hatten. Das Essen war in der Regel suppenförmig zusammen¬ 
gekocht, sodaß mit jeder Mahlzeit eine größere Flüssigkeits¬ 
menge aufgenommen wurde. Dies galt auch besonders von den 
Patienten, die in der Kriegsküche zu essen pflegten. Auch die 
Ernährung der Patienten aus dem Arbeitslager geschah vor¬ 
wiegend in Suppenform. Es war natürlich im Einzelfalle nicht 
möglich, eine genaue Aufstellung der genossenen Nahrungs¬ 
bestandteile zu erhalten. Wir können aber auf Grund der ge¬ 
sammelten Erfahrungen unser Urteil dahin zusammenfassen, 
daß es sich um eine überwiegende Kohlehydraternährung han¬ 
delte bei noch eben genügender Eiweißmenge und einer geringen 
Fettquantität, dazu kam reichliche Flüssigkeitszufuhr. Diese 
war bedingt einmal durch den hohen Wassergehalt der Steck¬ 
rüben an sich, sodann durch die bei der Art der Nahrungsmittel 
nahegelegte Zubereitung in Suppenform. Der Mangel an 
Fett mußte sich um so mehr bemerkbar machen, als gleichzeitig 
ein außerordentliJier strenger Winter herrschte und, das gilt 
allerdings nur lokal, die hiesige Bevölkerung im allgemeinen 
an einen gioßen Fettverbrauch in der Ernährung in Gestalt 
von Speck und Butter aus normalen Zeiten her gewöhnt war. 
Es können zwar nach der Ansicht der Physiologen Fette durch 
Kohlehydrate ersetzt werden, aber einmal ist dieser Ersatz 
doch wohl nur bis zu einem gewissen Grade möglich, sodann han¬ 
delte es sich bei der beschriebenen Ernährungsform um eine 
zwar recht einseitige, aber keinesfalls übermäßig ausnutzbare 
Kohlehydraternährung, denn der Kaloriengehalt der Steckrüben 
ist außerordentlich gering. 100 g gekochte Steckrüben enthalten 
25—28 Kalorien. Es war also die Nahrungsmenge sehr groß, 
der Nährwert aber nur gering. 

Da wir die Entstehung der Oedeme in den vorlie¬ 
genden Fällen von vornherein als alimentär bedingt 
auffaßten, versuchten wir durch Experimente mit 
der geschilderten einseitigen Ernährungsform der 
Entscheidung der Frage näher zu kommen. 

In unserem Tierstalle machten wir die Erfahrung, daß Kaninchen 
wie Meerschweinchen bei einseitiger Rübenernährung (Rübenschnitzel) 
unter starker Abmagerung zugrundegingen, die Tiere mußten unbedingt 
eine Heuzulage erhalten. Diese Beobachtung deckt sich mit der von 
anderer Seite gemachten, daß Kälber, also auch Pflanzenfresser, unter 
starker Wasserretention zugrundegehen, wenn sie mit Melasse, Rüben 
oder Oelkuchen ohne Zusatz von Heu gefüttert werden. In ähn¬ 
licher Weise erkranken Ochsen nach überwiegender oder ausschließ¬ 
licher Fütterung mit Rübenschnitzeln (Kocht). 1 ). Oedeme wurden 
bei einseitiger Rübenemährung bei den Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen nicht beobachtet. Die Ursache liegt wahrscheinlich darin, daß 
die#B Tiere nur eine außerordentlich geringe Neigung zum Wasser¬ 
trinken haben, abgesehen natürlich davon, daß der Organismus des 
Pflanzenfressers nicht ohne weiteres zum menschlichen Organismus in 
Parallele gesetzt werden darf. Weitere Versuche mit Kaninchen wurden 
in der Richtung angestellt, ob sich ein Unterschied zwischen Fütterung 

1. mit geschälten Steckrüben, 2. mit Steckrübenschalen, 3. mit erfrorenen 
Steckrüben beobachten ließ. Da zur menschlichen Ernährung nur ge¬ 
schälte Steckrüben verwendet werden, war mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß vielleicht lebenswichtige Vitamine und sonstige Ergänzungsstoffe 
sich gerade in der Rindenschicht in Analogie zu den bekannten Beri-Beri- 
und Pellagrauntersuchungen mit geschältem und ungeschältem Reis bzw. 
Mais befinden. ^ Diese Versuche führten aber zu keinem Ergebnis. In 
einem Falle fütterten wir einen Affen mit geschälten Steckrüben und 
geringen täglichen Brotzulagen sechs Wochen lang, ohne das Auftreten 


l ) Vorlesungen f. Schiffsärzte 1906. 


von Oedemen beobachten zu können. Bei diesen Tierversuchen muß aber 
nochmals darauf hingewiesen werden, daß bei den Kaninchen überhaupt 
keine, bei dem Affen nur geringe Flüssigkeitszufuhr vorlag. Zu der Fütte¬ 
rung mit erfrorenen Steckrüben wurden wir aus dem Gedanken heraus 
veranlaßt, daß durch die Zuführung dieses verdorbenen Materials viel¬ 
leicht eine primäre Darmstörung gesetzt würde und wir dann ähnliche 
Verhältnisse erhielten wie bei den von uns früher beobachteten Oedem¬ 
erkrankungen im Anschluß an chronische Ruhr. Diese Versuche scheiterten 
aber daran, daß die Tiere nach einigen Tagen überhaupt keine Rüben 
mehr fraßen. 

Wesentlich brauchbarere Resultate erhielten wir durch 
Ernährungsexperimente an geeigneten Patienten, nachdem 
deren Oedeme längere Zeit abgeklungen waren. 

Fall 1. 32jähriger Arbeiter. Aufgenommen 4. Februar. Oedeme 
völlig zurückgegangen am 7. Februar. Erster Steckrüben versuch am 
23. Februar. 

Fall 2. 30jähriger Zeichner. Aufgenommen 7. Februar. Oedeme 
völlig zuriiekgegangen am 18. Februar. Erster Steckrübenversuch am 
7. März. 

1. Versuch: Steigerung der Flüssigkeitszufuhr bis zu 
5 Litern täglich bei allgemeiner Krankenkost bringt keine Oedeme 
hervor, auch keine Gewichtszunahme. 

2. Versuch: Viel Wasser und eine Kost, die außer 250 g Brot 
nur Steckrüben enthält (3—5 Liter), ergibt starkes Ansteigen des 
Körpergewichts und nach drei Tagen sichtbare, zunehmende Oedeme an 
den Unterschenkeln und später im Gesicht. Der in der Ernährung zu¬ 
geführte Kalorienwert schwankte zwischen 1465 und 2025, wenn man 
für Brot den (sicher zu hohen) Friedenswert einsetzt. 

3. Versuch: Steckrübenkost mit 250 g Brot und 1500 ccm 
Flüssigkeitszufuhr: kein Auftreten von Oedemen nach sechs Tagen, 
keine Gewichtszunahme. Bei Zulage von Flüssigkeit {4 l j t —6 l /a Liter) 
am achten Tage bei beiden Oedeme mit erheblicher Gewichtszunahme. 
Kaloriengehalt der Nahrung wie in Versuch 2. 

4. Versuch: Nach Steckrübenkost aus der Steckrüben¬ 
schale bereitet, zu gleicher Zeit mit reichlich Flüssigkeitszufuhr, 
zeigen sich Oedeme. Kaloriengehalt wie oben. 

5. Versuch: Steckrübenkost aus dem Steckrübenmark 
bereitet, mit viel Wasser, ergibt Oedeme. Kaloriengehalt wie oben. 

6. Versuch: Eine, außer 250 g ferot, reine Kartoffelkost 
(6—6 1 /* Pfund) mit reichlich Flüssigkeit (4—5 Liter) ergibt am 
vierten Tage leichte Oedeme mit Ansteigen des Körpergewichtes. Kalorien¬ 
gehalt der zugeführten Nahrung 3500. 

7. Versuch: Steckrübenkost (6—7 Liter) mit zwei rohen 
Eiern und frischen Pflanzen (grüne Gurken, frischer Spinat) 
mit viel Flüssigkeit ergibt nach drei Tagen Oedeme. Kaloriengehalt 
der zugeführten Nahrung 2000. 

Die Versuche we.’den an zwei Angehörigen aus dem Arbeitslager 
zum Teil wiederholt und durch Auftreten von Oedemen bei fast reiner 
Steckrüben- bzw. Kartoffelnahrung unter reichlicher Flüssigkeitszufuhr 
bestätigt. 

Aus diesen Versuchen ging für uns Folgendes hervor: Ein¬ 
seitige Ernährung ohne gleichzeitige reichliche 
Flüssigkeitsbelastung führt ebensowenig zu Oode- 
men, wi3 eine starke Flüssigkeitszulage zur gewöhn¬ 
lichen Kost. Erst starke Flüssigkeitszulage zur ein¬ 
seitigen Kost führte in mehreren Tagen zu Schwel¬ 
lungen, dabei war es gleichgültig, ob die Ernährung aus Steck¬ 
rübenmark oder Rinde, oder auch aus Kartoffeln bestand. 
Kleine Zulagen von frischen Gemüsen und rohen Eiern im Sinne 
der Vitamintheorie konnten das Auftreten der Oedeme nicht 
verhindern. 

Eine ähnliche Beziehung zwischen primärer Emährungsschädigung 
und Auftreten von Oedemen nach reichlicher Flüssigkeit«zufuhr beob¬ 
achtete Rosenfeld 1 ) bei einem abstinicrcnden Geisteskranken; aller¬ 
dings handelte es sich hier um einen durch völlige Nahrungsverweigerung 
bedingten Inanitionszustand, bei dem vermehrte Flüssigkeitszufuhr in 
wenigen Tagen zum Auftreten von Oedemen führte. 

Die von uns angeführten Experimente geben uns einen 
Fingerzeig, in welcher Richtung die Ursache der Oedembildung 
zu suchen ist. Wir sind uns wohl bewußt, daß ihnen manche 
Schwächen anhaften, so vor allem die Tatsache, daß sie an 
Personen angestellt wurden, die bereits Oedeme gehabt hatten, 
allerdings dann mehr als 14 Tage völlig ödemfrei waren, unter 
allgemeiner Kost umhergingen und sich wohl befanden. Auch 
übertreiben sie natürlich die in der augenblicklichen Ernährung 
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vorliegenden schädlichen Faktoren, die überwiegende Kohle- 
hydraternährung und die reichliche Flüssigkeitszufuhr. Ein 
Ausgleich der Wirkung kommt aber dadurch zustande, daß in 
der Praxis die schädlichen Faktoren zwar weniger stark sind, 
dafür aber umso längere Zeit einwirken. 

Die weitere Frage war nun für uns, ob bei den beobachteten 
Patienten eine erheblichere Ernährungsschädigung vorlag und 
ob die überwiegende Kohlehydraternährung bei außerordentlich 
geringer Fettzufuhr nachweisbare Störungen des Stoffwechsels 
bedingt hatte. Was zunächst den Stoffwechsel als solchen be¬ 
traf, so konnten wir durch zwei Stoffwechselversuche nachweisen, 
daß seitens der Darmresorption keine Störungen vorhanden 
waren, die Versuche ergaben ein Stickstoffgleichgewicht bei 
befriedigender Ausnutzung der verschiedenen Komponenten. 

Ueber die weiteren Verhältnisse des Stoffwechsels belehrte 
uns die chemische Untersuchung von Blut und Urin. Die Unter¬ 
suchung des Blutes ergab eindeutig erhebliche Verarmung an 
Lipoiden wie Neutralfetten und Fettsäuren und dadurch be¬ 
dingte Verschiebung zwischen Lipoid- und Säurephosphor sowie 
zwischen Lezithin und Cholesterin. Diese Störung kann nur 
durch ungenügende Fettzufuhr in der Nahrung erklärt werden. 
Wir fanden ähnliche schwere Störungen im Fetthaushalt bei 
den früher beschriebenen Oedemerkrankungen, die im Anschluß 
an chronische Ruhr entstanden waren. Die Ursache lag hier 
in einer ungenügenden Fettausnutzung der Nahrung seitens 
des erkrankten Darmes. Von den übrigen Blutbefunden spiicht 
für die Umstimmung des Stoffwechsels nur die Hydrämie. 
Das Verhalten des Reststickstoffs, auch bei besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner einzelnen Komponenten, sowie des Blutzuckers 
ist zu verschiedenartig, um in bestimmtem Sinne verwendet 
zu werden. 

Auch die Befunde der Urinuntersuchung, die vermehrte 
Kreatininausschwemmung, das Auftreten des Kreatins in durch¬ 
aus belangreichen Mengen, der hohe Ammoniak- und Harnsäure¬ 
gehalt, sowie die, wenn auch weniger erheblichen Verschiebungen 
im prozentualen Anteil des Harnstoffs an der Ges amt-N-Ausfuhr 
und in der Aminosäurefraktion, auf die wir bei Besprechung 
des Urins im einzelnen eingegangen sind, weisen auf eine Um¬ 
stimmung des Stoffwechsels-hin, wie sie in gleicher Richtung, 
wenn auch gelegentlich noch erheblicher, bei Zuständen von 
Unterernährung bzw. im Hunger beobachtet werden. Es läßt 
sich auf Grund der erhobenen Befunde ein beträchtlicher 
Eiweißzerfall annehmen. 

Wir glauben also, aus den Blut- und Urinbefun¬ 
den dasVorliegen einer Stoffwechselstörung im Sinne 
einer durch unzweckmäßig zusammengesetzte und 
dadurch unzureichende Ernährung bedingten Ina- 
nition als bewiesen annehmen zu dürfen. Dieser 
Inanitionszustand kam, wenn wir noch einmal zusammenfassend 
die Ernährungsverhältnisse überblicken, dadurch zustande, daß 
durch die notwendig gewordene Einseitigkeit der Ernährung 
der Kalorienbedarf des arbeitenden Menschen trotz anscheinend 
genügenden Nahrungsvolumens nicht mehr gedeckt wurde. 
Die Ernährung war nicht so, daß überhaupt bestimmte lebens¬ 
wichtige Nährstoffe im Sinne der Vitamine u. dgl. völlig fehlten. 
Dadurch nimmt die beschriebene Erkrankung auch eine selb¬ 
ständige Stellung unter den bisher bekannten, durch Ernährungs¬ 
störungen bedingten Krankheitsbildem: Beri-Beri, Skorbut, 
Pellagra, Mehlnährschaden der Säuglinge u. a. ein. Am meisten 
erinnert sie klinisch an die Gruppe der Beri-Beriartigen 
Erkrankungen, besonders an die Segelschiff-Beri-Beri (Nocht), 
doch ist sie wieder von dieser unterschieden durch das völlige 
Fehlen neuritischer und schwerer kardialer Symptome, ins¬ 
besondere auch der dabei oft beobachteten Dyspnoe, sowie 
durch ihren gutartigen Verlauf. Wir halten es nicht für berech¬ 
tigt, schwere, zufällig vereinzelt vorkommende echte Beri- 
Benfälle ohne weiteres mit dieser Erkrankung zusammenzu¬ 
werfen, wie es Maase und Zondek getan haben. 

Aus unseren Experimenten geht hervor, daß das Auftreten 
von Oedemen nur möglich wurde durch reichliche Flüssigkeits¬ 
zufuhr, wie sie auch unter den geschilderten Ernährungsbe¬ 
dingungen, wenn auch weniger kraß, gleichzeitig vorlag. 

Onen bleibt für uns die Frage, wie die angeführten Faktoren 
Inanition und vermehrte Flüssigkeitszufuhr letzthin 
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zum Auftreten von Oedemen führten. Wir neigen zu der An¬ 
nahme, daß die Ernährungsstörung eine Schädigung der Ka¬ 
pillaren und infolgedessen auch deren vermehrte Durchlässigkeit 
bedingte, die dann bei der erhöhten Flüssigkeitsbelastung des 
Körpers eine pathologische Transsudation in die Gewebe er¬ 
möglichte. Vielleicht spielt hier die Fett- und Lipoid Verarmung 
des Blutserums eine wichtige physikalisch-chemische Rolle. 

Von sonstigen schädigenden Faktoren, die wohl sicher mit 
zur Entstehung der Oedeme beitrugen, müssen wir noch die zu 
der gleichen Zeit herrschende, ungewohnt strenge Kälte bei 
unzulänglicher Versorgung mit Feuerungsmaterial erwähnen. 
Der schädigende Einfluß der Kälte kommt nach zwei Rich¬ 
tungen hin in Betracht: Einmal wird durch sie eine an sich 
ungenügende Kalorienzufuhr für den Stoffwechsel erheblich 
bemerkbarer gemacht, anderseits kann auch ein ungünstiger 
Einfluß auf die Vasomotoren der äußeren Bedeckungen ange¬ 
nommen werden. Dadurch können bei Kältegraden, die zur 
Erfrierung führen, sogar an und für sich Oedeme hervorgerufen 
werden (Vollbrecht-Wieting) 1 .) 

Erwogen werden muß auch die Frage, ob eine ungewöhnlich 
vermehrte körperlicheArbeit von den betreffenden Patienten 
geleistet wurde. Das muß für die Zivilbevölkerung, soweit wir 
solche Fälle sahen, abgelehnt werden, da die Leute selbst auf 
Befragen angaben, keineswegs in der letzten Zeit vor Auf¬ 
treten der Oedeme mehr als gewohnt gearbeitet zu haben. 
Bei den Patienten aus dem Arbeitslager dagegen ist der Einfluß 
ungewohnter körperlicher Anstrengung nicht ohne weiteres von 
der Hand zu weisen. 

Auch eine kardiale Komponente bei der Oedemen: - 
stehung können wir nicht ganz ablehnen als sekundär unter¬ 
stützenden Faktor. Klinisch fehlte zwar ein sicherer Anhalt 
für Herzinsuffizienz, cs fehlten Stauungserscheinungen der 
inneren Organe (Leber, Milz, Niere, Lunge), auch die Prüfung 
der Herzfunktion ergab normale Verhältnisse. Die bei einigen 
Fällen vorhandene leichte Steigerung des Venendrucks kaum 
nicht ohne weiteres für eine Druckerhöhung im rechten Vorhof 
verwendet werden, da die Möglichkeit vorliegt, daß diese ge¬ 
ringe Drucksteigerung durch eine Kompression der peripherischen 
Venen durch die gleichzeitig bestehenden Oedeme bedingt war. 
Es bleiben aber noch die für Herzschädigung sprechenden 
Symptome der Bradykardie und Hypotonie und das schnelle 
Ausschwemmen der Oedeme bei Bettruhe. Die Bradykardie 
ist bekannt in Inanitionszuständen (Külbs 2 ). Vielleicht ist 
sie ebenso wie die Hypotonie bedingt durch mangelhafte Ernäh¬ 
rung des Herzmuskels und der nervösen Zentren. 

Den praktischen Beweis für die Richtigkeit der 
erörterten Ursachen der Oedementstehung lieferte 
uns die Tatsache, daß nach einer Besserung der all¬ 
gemeinen Ernährungsverhältnisse, besonders durch 
erneute Kartoffelzufuhr, und dem Nachlassen der 
Kälte die Oedemerkrankungen in der Stadt fast 
vollständig verschwanden. Im Krankenhause hatten 
wir bereits einige Fälle von mittelschweren Oedemen gesehen, 
bei denen nach besserer, Flüssigkeit in normalen Mengen und 
besonders Fett (100 g Butter, 100 g Lebertran täglich) enthal¬ 
tender Nahrung die Schwellungen trotz Aufseins und reichlicher 
körperlicher Bewegung fast ebenso prompt zurückgingen wie 
bei Bettruhe. 

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß die beschrie¬ 
benen Oedeme wiederholt auch als Komplikation bei ander¬ 
weitigen Erkrankungen (Herzfehlern, Lungentuberkulose, per¬ 
niziöser Anämie u. a.) vor kamen. Wenn wir auch nach der 
klinischen Beobachtung hier den sicheren Eindruck hatten, daß 
die Oedeme nicht als Folge des bestehenden inneren Leidens, 
sondern als selbständige Erkrankung im Sinne der Inanitions- 
ödeme aufzufassen waren, so haben wir diese Fälle doch als nicht 
rein bei der Zusammenstellung unseres Materials ausgeschieden. 

*) Kriegs&rztliche Erfahrungen, Berlin 1914. 

a ) Mohr u. Staehelin, Handb. II. 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
in Königsberg i. Pr. 

Der Arsenwasserstof! 
und seine therapeutische Verwendung. 1 ) 

Von Hermann Fiihner. 

Der Arsen Wasserstoff, die gasförmige Verbindung von 
1 Atom Arsen mit 3 Atomen Wasserstoff (As'H 3 ), besitzt bisher 
ausschließlich toxikologische Bedeutung. Therapeutisch dürfte 
das Gas, trotzdem es schon über 100 Jahre bekannt ist, noch 
nie versucht worden sein, was bei seiner hohen Giftigkeit ohne 
weiteres verständlich ist, während der anscheinend weniger 
giftige, analog zusammengesetzte Antimonwasserstoff 
(SbH 3 ) in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts von fran¬ 
zösischer Seite als Expektorans bei Pneumonien Verwendung 
fand. 

Der Aroenwaseeretoff bildet sich bei vielen Gelegenheiten im Labo¬ 
ratorium und in der chemischen Technik und hat namentlich häufig 
beim Auflösen von Metallen in arsenhaltigen Säuren zu Vergiftungen 
geführt. Die Mengen des Gases, welche dabei, unbemerkt eingeatmet, 
den Tod herbeiführen können, scheinen sehr gering zu sein. So soll der 
Chemiker Gehlen, welcher 1815 beim Arbeiten mit Arsen Verbindungen 
als Erster dem Gase zum Opfer fiel, nur eine Menge eingeatmet haben, 
welche 0,6 mg metallischen Arsens oder 0,76 mg arseniger Säure ent¬ 
sprach*). 

Die klinischen Erscheinungen der Vergiftung sind schon 
oft beschrieben worden. Die Hauptwirkung des Arsenwasser¬ 
stoffes im Organismus besteht in einer Zerstörung der roten 
Blutkörperchen, verbunden mit Hämoglobinurie und Ikterus, 
während Erscheinungen von seiten des Magen-Darmkanals 
weniger ausgeprägt sind. Erstaunlich ist bei der Arsenwasser¬ 
stoffvergiftung, ein wie weitgehender Zerfall der roten Blut¬ 
körperchen stattfinden kann, ohne daß der Tod des Patienten 
eintritt. Dies zeigen namentlich zwei Fälle, welche Joachim 8 ) 
vor einigen Jahren beobachtet hat, bei denen die Vergifteten 
sich erholten, trotzdem die Erythrozytenzahl infolge der Ver¬ 
giftung bis unter eine Million abgesunken war. 

Entsprechendes sah ich im Tierversuch. Auch hier erfolgt 
leicht Erholung nach weitgehender Zerstörung der Blutkörper¬ 
chen. Gelegentlich toxikologischer Versuche an weißen 
Mäusen, welche mit genau dosierten Mengen des Gases ange¬ 
stellt wurden, machte ich dann aber weiterhin die Beobachtung, 
daß an anfänglich giftig wirkende, blutzerstörende Gaben bei 
wiederholter Anwendung Gewöhnung eintritt, sodaß die Ery- 
throzytenmen^e zur ursprünglichen Norm und darüber hinaus 
ansteigt. Bei Verwendung von Mäusen mit von vornherein 
niedrigem Erythrozytenstand sah ich nach einem flüchtigen 
Abfall der Blutkörperchen raschen Anstieg bis zu den 
höchsten normal vorkommenden Werten. Diese Er¬ 
gebnisse veranlaßten mich, experimentell-therapeu¬ 
tische Versuche mit dem Arsenwasserstoff anzu¬ 
stellen: 

loh machte in mehreren Versuchsreihen weiße Ratten 
durch Phenylhydrazin anämisch. Die Hälfte der Tiere wurde 
dann sich selbst überlassen, die andere mehrmals mit Arsenwasser¬ 
stoff in geeigneten Mengen behandelt. Das Resultat dieser Ver¬ 
suche ist in der Tabelle wiedergegeben. Die durchschnittliche 
Abnahme der Erythrozyten betrug bei den Tieren durch (Jas 
Phenylhydrazin 50%. Berechnet in Prozenten des Verlustes, 
ergab sich 14 Tage später bei den nichtbehandelten Tieren eine 
Zunahme um 43%, bei den behandelten um 70%. Ich habe 
diese Versuche vergleichshalber in engem Anschluß an solche 
von Mansfeld und Neuschloss 4 ) unternommen, bei welchen 
die Behandlung der Tiere (Kaninchen) mit arsenigsaurem 
Natron vorgenommen wurde und die zu ganz entsprechenden 
Ergebnissen führten. 

Es fragt sich, wie diese günstige Wirkung des 
blutzerstörenden Arsenwasserstoffes bei anämischen 
Tieren zu erklären ist. 

*) Nach einem am 7. V. 1917 im Verein für wissenschaftl. Heilk. 
in Königsberg gehaltenen Vortrag. — *) Vgl. F. A. F a 1 c k , Lehrbuch 
der praktischen Toxikologie. Stuttgart, 1880, S. 1Q1. — *) D. Arch. f. 
klin. Med. 100. 1910 S. 61. — 4 ) S. Neu schloss, Arch. f. d. ges. 
Physiol. 161. 1916 S. 492. 
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Tabelle. 

Regeneration des Blutkörperchenverlustes nach Olftanämle. 
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Im Mittel. 
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Zum Verständnis ist es nötig, auf die heute herrschende 
Ansicht über die therapeutische Wirkung der Arsenverbindungen 
einzugehen. 

Während man früher dachte, daß das Arsen bei Anämien 
direkt als Reiz auf die blutbildenden Organe, in erster Linie 
auf das Knochenmark, einwirkt, nehmen Kuhn und Alden¬ 
hoven 1 ) eine indirekte Wirkung an. Nach Tierversuchen 
und Beobachtungen am Menschen wirken sowohl anorganische 
wie organische Arsenverbindungen blutkörperchenzerstö¬ 
rend schon in kleinen therapeutischen Gaben. Der Blutkörper¬ 
chenzerfall bedingt Sauerstoffmangel, auf den das Knochen¬ 
mark mit Mehrproduktion von Blutzellen antwortet. Daß 
Sauerstoffmangel, wie beim Aderlaß und bei der Wirkung des 
Höhenklimas, auch den maßgebenden Faktor bei der therapeu¬ 
tischen Arsenwirkung darstellt, wird durch die erwähnte Unter¬ 
suchung von Mansfeld und Neuschloss bestätigt. 

Ist die Anschauung von Kuhn und Aldenhoven 
richtig, daß die Wirkung der Arsenverbindungen bei 
Anämien auf ihrer erythrozytenzerstörenden Wir¬ 
kung beruht, dann erscheint der Arsenwasserstoff, 
bei dem von allen Arsenverbindungen gerade diese 
Seite der Wirkung am meisten ausgeprägt ist, theo¬ 
retisch als beste mögliche Verbindung. 

Bei therapeutischer Verwendung des Arsenwasserstoffs 
kommen noch verschiedene andere Umstände in Betracht, die 
von Wichtigkeit sind:] 

Als Gas durch die Lungen eingeatmet, gelangt die Ver¬ 
bindung direkt zum Blut, dem Organ, das wir durch das 
Mittel beeinflussen wollen, unter Umgehung des Magen-Darm¬ 
kanals.- Da die innerlich gegebenen Arsenverbindungen leicht 
Dyspepsien verursachen, so liegt in dieser Anwendungsmöglich¬ 
keit ein großer Vorteil. Wenn auch dem Arsenwasserstoff in 
toxischen Dosen eine Magen-Darmwirkung nicht fehlt, so ist 
doch zu erwarten, daß sich eine solche in kleinen, durch die 
Lungen aufgenommenen Mengen nicht geltend macht. 

Infolge dieser Anwendung und der so großen Affinität des 
Gases zu den Blutkörperchen ist anzunehmen, daß wir mit den 
geringsten absoluten Arsenmengen therapeutisch 
auskommen, was sicherlich nicht unwichtig ist. Hierin 
unterscheidet sich der Arsenwasserstoff vorteilhaft von den 
modernen, zur Behandlung der Anämien gebrauchten orga¬ 
nischen Arsenverbindungen, bei deren Anwendung dem 
Körper außerordentlich viel größere absolute Arsen¬ 
mengen in wenig wirksamer Form zugeführt..werden. 
Abgesehen davon, daß bei der subkutanen Verwendung dieser 
Produkte, unter denen die Kakodylate jetzt wohl am meisten 
gebraucht werden, anaphylaktische Erscheinungen auftreten 
können (Morawitz 2 )), werden sie im Organismus in wirksamere 
Verbindungen umgewandelt und dabei zum Teil zu arseniger 
Säure und Arsensäure (Heffter 3 )) oxydiert. Die Menge, in 
der diese Umwandlung im einzelnen Falle erfolgt, ist individuell 
ganz verschieden, sodaß bei solchen Kuren unerwartete Ver¬ 
giftungen Vorkommen können. Mit Recht warnt darum, ein 
erfahrener Kliniker wie von Noorden 4 ) vor der Verwendung 

») D. m. W. 1909 S. 1958. — *) Ther. Mb. 28. 1914 S/396. — 
3 ) Arch. f. exp. Patli. u. Pharmakol. 46. 1901 S. 230. — *) M. Kl. 191U 
Nr. 1. 
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derartiger Arsenverbindungen mit den Worten: „Es scheint 
mir eine der ersten Regeln ku sein, daß der Arzt, 
wenn er so giftige Stoffe wie Arsen anwendet, jeder¬ 
zeit berechnen kann, wie viel des Giftes zur Wirkung 
gelangt. Dies ist bei der Kakodylattherapie un¬ 
möglich.“ Und dies gilt nicht nur für die Kakodylate, sondern 
mehr oder weniger für alle modernen organischen Arsenverbin¬ 
dungen. Gegenüber diesen besitzt der Arsenwasserstoff den 
großen Vorzug, daß er zwar im Organismus auch oxydiert 
wird, dabei aber niemals in Produkte übergehen kann mit 
stärkerer Blutwirkung als er selbst, sodaß bei richtiger 
Dosierung eine Verwendung dieser wirksamsten Arsen Verbindung 
weniger gefährlich ist als die der schwach wirkenden orga¬ 
nischen Verbindungen. Auf welchem Wege eine solche genaue 
Dosierung des Gases möglich ist, soll später mitgeteilt werden, 
sobald genügend klinische Erfahrungen mit dem dazu dienenden 
Präparate gewonnen sind und sich die Verwendbarkeit des 
Arsenwasserstoffes in therapeutisch in Betracht kommenden 
Mengen ergeben hat. 

Heilung der Erscheinungen der Kriegshysterie 
in Wachsuggestion. 

Von Prof. Dr. Ludwig Mann in Breslau. 

In Nr. 15 dieser Wochenschrift beschreibt Oehmen eine 
von ihm ausgearbeitete Methode suggestiver Heilung hysterischer 
Erscheinungen, bei welcher eine besondere Anwendung des 
faradischen Stromes eine wesentliche Rolle spielt. Er wendet 
den Strom nicht, wie Kaufmann, in hoher Intensität mit 
lebhafter Schmerzerregung an, sondern in ganz milder Form 
als „Objektsuggestion“, in dem Sinne, daß er dem Kranken 
den zu erzielenden Erfolg mittels des faradischen Stromes zeigt, 
also z. B. durch Reizung der Antagonisten eine Kontraktur 
behebt oder eine Lähmung ausgleicht oder das Zittern der 
Glieder durch faradische Tetanisierung ausschaltet. Als wei¬ 
teres suggestives Moment der Faradisation führt er das Bewußt¬ 
sein des Patienten an, daß der faradische Strom gegebenenfalls 
in verstärkter Form zur Erzwingung des Willens zur Heilung in 
Reserve sei. 

Diese Art der Anwendung des faradischen Stromes ist mit 
Unterstützung von passender Verbalsuggestion und gleich¬ 
zeitigen Uebungen in der Tat ein außerordentlich wirksames 
Mittel bei Behandlung hysterischer Erscheinungen, sowohl Läh¬ 
mungen wie Kontrakturen, Schüttelkrämpfe u. dgl. mehr. 

Ich selbst wende diese Methode schon seit vielen Jahren 
mit dem besten Erfolge an und habe sie 1911 ausführlich be¬ 
schrieben in dem Handbuch der gesamten medizinischen An¬ 
wendungen der Elektrizität. 1 ) 

Ich habe auf diese frühere Publikation kürzlich nochmals hinge¬ 
wiesen in einem Vortrage über die Behandlung der Kriegsneurosen *). 
Ich beschrieb schon 1911 die Methode ganz in dem Sinne, wie jetztOehmen, 
indem ich sagte, daß bei der Suggestivwirkung der faradischen Behandlung 
neben der schmerzerregenden hauptsächlich die „funktionserweckende“ 
Eigenschaft des faradischen Stromes in Betracht käme, indem man 
imstande sei, durch die elektrische Einwirkung diejenigen Funktionen 
auszulösen, welche dem Patienten verlorengegangen sind, und ihm da¬ 
durch gewissermaßen ad oculos zu demonstrieren, daß er die Fähigkeit 
effektiv noch besitze, und ihn so zur tatsächlichen Leistung anspornen 
könne. (Auslösung von Kontraktionen in hysterisch gelähmten Gliedern, 
Ueberwindung von Kontrakturen durch Faradisation der Antagonisten, 
Stillstellen der zitternden Glieder durch Tonisierung der Muskulatur 
u. dgl.) 

Die gleichzeitige Aufforderung zu aktiven Uebungen und die An¬ 
spornung des Patienten dadurch, daß ihm event. eine Verstärkung des 
Stromes in der nächsten Sitzung in Aussicht gestellt wird, führte ich 
ebenfalls ausführlich an. 

Ich würde es nicht für nötig gehalten haben, auf diese meine frühere 
Beschreibung der Methode aufmerksam zu machen, wenn nicht in letzter 
Zeit noch zwei weitere Aufsätze erschienen Wären, welche ausgezeichnete 
Erfolge von der „Oehmenschen Methode“ berichten. Nämlich einmal 
ein Aufsatz von Schüller (diese Wochenschrift Nr. 21) und zweitens von 
Ollendorf*). Der letztere Autor gebraucht sogar den von mir angewen¬ 
deten Ausdruck „Funktionserweckung“, ohne, sich auf meine Ausein- 


*) BJ. 2 Hälfte 2 S. 612 ff. — *) B. kl. W. 1916 Nr. 50. — 
*) Aerztl. Sachversfcänd.-Ztg. Nr. 9. 


andersetzungen zu beziehen. Jedoch soll nicht die Betonung meiner 
Priorität, welche Oehmen entgangen ht (er sagt ausdrücklich, daß ihm 
bei Durchsicht der Literatur „fast nichts Brauchbares aufgestoßen sei“), 
der Zweck dieser Zeilen sein, vielmehr halte ich e3 im Interesse der Sache 
gelegen, nochmals auf die wirklich ausgezeichnete Wirksamkeit dieser 
Methode aufmerksam zu machen. 

Das suggestive Beiwerk wird sieb bei Ausführung dieser 
Methode natürlich jeder nach seinem Belieben und seinem 
Geschmack zurechtmachen, und es ist zuzugeben, daß es von 
Oehmen offenbar in vortrefflicher Weise ausgearbeitet worden 
ist. Das Wesentliche bleibt aber bei dem Verfahren die sug¬ 
gestive Anwendung des faradischen Stromes ohne erhebliche 
Schmerzerzeugung in dem Sinne einer Erweckung und Demon¬ 
stration der auf hysterischem Wege verlorengegangenen Funk¬ 
tionen. Dieses Prinzip hat sich bei mir schon seit vielen Jahren 
und ganz besonders in den letzten Jahren bei Behandlung der 
Kriegshysterie als außerordentlich wirksam erwiesen. 

So gute Erfolge wie Oehmen und seine Nachfolger (fast 
100% Heilungen meist in einer Sitzung) habe ich allerdings nicht. 
Es ist mir doch eine ganze Anzahl von Versagern begegnet. 
Ich führe dies hauptsächlich darauf zurück, daß die suggestive 
Wirksamkeit der Elektrisation in manchen Fällen völlig zu¬ 
nichtegemacht wird durch das vorangegangene, gedankenlose, 
jeder Suggestivkraft entbehrende Elektrisieren in anderen 
Lazaretten. Aus diesem Grunde darf man sich nicht auf die 
elektrische Suggestion festlegen, sondern muß stets noch andere 
beliebig variierbare Suggestivmethoden in Bereitschaft haben. 
Ganz besonders eignet sich in solchen Fällen die Rothmann- 
sche Narkosemethode, über die ich mich in einem bereits vor 
mehreren Monaten gehaltenen, aber erst demnächst erschei¬ 
nenden Vortrage ausgesprochen habe. 


Zur Frage der Selbständigkeit 
des extrakardialen Kreislaufs. 

Von Dr. Karl Kautsky in Frankfurt a. M. 

Nachdem Hürthle und Marefi den alten, nie zur Ruhe gekom¬ 
menen Streit um die Selbständigkeit der Peripherie des Kreislaufs gegen¬ 
über dem Herzen in dioser Wochenschrift 1 ) wieder aufgerollt haben, möge 
es uns gestattet sein, einen Beitrag zu dieser Frage zu liefern. Der Streit 
dreht sich darum, ob die peripherischen Gefäße, wie es die 
herrschende Theorie lehrt, das Blut wie elastische Schläuche 
fortleiten und lediglich durch tonische Dauerkontraktion 
der Blutverteilu ng dienen, oder ob sie sich aktiv durch eigene 
Wandungsarbeit am Kreislauf beteiligen und einen lebens¬ 
notwendigen Faktor darstellen, ohne den das Herz allein 
unfähig ist, die Zirkulation aufrechtzuerhalten. 

In die alte Theorie ist bereits tüchtig Brosche gelegt worden, vor 
allem von Rosenbach, Grützner, Hasebroek und neuerdings von 
Mareg. Daß einfache Lumenveränderungen der Gefäße nicht ausreichen, 
um Aenderungon der Strömungsgeschwindigkeit zu erzeugen, wissen wir 
seit Rickor und Natus zur Genüge, die bei ein und derselben Gefäß¬ 
weite und unveränderter Herzaktion durch lokale Einflüsse in Kapillaren 
einmal Beschleunigung der Strömung, einmal völlige Stase auftreten 
sehen. Sie beziehen das ganz richtig auf Verstärkung oder Aufhören 
einer aktiven, der Blutbowegung dienenden Gefäßwandarbeit. 

Aenderungen der allgemeinen Zirkulationsgröße vollends erscheinen 
uns durch tonische Erweiterungen oder Verengerung, selbst großer Ge¬ 
fäßgebiete, unerklärlich. Da die Blutmenge, als Ganzes genommen, weder 
kompressibel noch expansibel ist, muß auch die Gefäßhöhle als Ganzes 
unveränderlich sein. Da es ferner beim Lobenden unmöglich erscheint, 
daß jemals Teile des Gefäßsystems leer sein könnten, so muß jede Er¬ 
weiterung in einem Gefäßgebiete notwendig von einer Verengerung in 
einem anderen gefolgt sein, sodaß die Summe der Widerstände gleich¬ 
bleibt. Daß die Höhe des arteriellen Blutdruckes, die dabei wechseln 
kann, nichts mit der Zirkulationsgröße zu tun hat, ist bekannt genug. 
Nach der alten Theorie müßte also jede Vergrößerung des Stromvolums 
durch verstärkte Herzarbeit hervorgebracht sein. 

Daß dem nicht so ist, daß vielmehr der venöse Rückfluß zum Herzen 
von der Herzarbeit ganz unabhängig ist, lehren uns ein paar Beispiele. 
Eines stammt schon von Hatvey: Unterbindet man bei einem Frosch 
die Aorta, so füllt sich, trotzdem die Triebkraft des Herzens fehlt, das 
Herz gegenüber dem stetig steigenden intrakardialen Druck immer mehr 
mit venösem Blute, bis es fast zu bersten droht. Dasselbe geschieht.. 

') 1917 Nr. 4, 14 und 25. 
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wenn man einen Frosch in eine Kohlensäureatmosphäre bringt, die Herz¬ 
stillstand erzeugt. Auch hier verblutet sich der Frosch quasi in sein 
«genes, nicht arbeitendes Herz (beide Beispiele nach MareS S. 175). 

Was besagt schließlich die Tatsache, daß auch beim Menschen nach 
dem definitiven Herzstillstand noch Blut aus den Arterien in die Venen 
Übertritt, anderes, als daß hier extrakardiale Triebkräfte im Sinne der 
Zirkulation tätig sind? 

Doch auch beim Lebenden haben wir überzeugende Beispiele von 
ihrer Wirksamkeit. Wir wissen, daß ein krankes Herz größerer Anfangs¬ 
füllungen und Anfangsspannungen bedarf als ein gesundes, um wenigstens 
das lebensnotwendige Ruhestromvolum dem gewöhnlichen Widerstand 
gegenüber auszuworfen. Schon beim normalen Herzen erscheint die 
Forderung, daß sieh der Herzmuskel durch den ganzen Kreislauf hindurch 
seine eigene Anfangsspannung erteilen müsse, so merkwürdig, daß die 
Lehre von der „aktiven diastolischen Ansaugung“ des Venenblutes durch 
das Herz erfunden worden ist. Diese Lehre besteht, vor allem nach 
H. Straub8 überzeugenden Versuchen, nicht zu Recht: der erschlaffende 
Ventrikel wird vom Vcncnsystom her unter Druck gefüllt. 

Damit erscheint die sinnlose Forderung gestellt, daß das kranke 
Herz stärker arbeiten müßte als das gesunde, nur um sich eine höhere 
Anfangsspannung mitzuteilen, die es notwendig hat, weil es schwächer 
ist als normalerweise. Daß die Anfangsspannung wirklich von den Venen 
her gesteigert wird, beweist uns die Tatsache, daß bei Herzschwäche 
dor Venendruck erhöht ist (Moritz und Tabora). Diese Steigerung 
des Venendruckes ist das Zeichen einer neuen, starken, von der Herzkraft 
unabhängigen Vis a tergo; denn einfache Rückstauung infolge ungonügen- 
der Aufnahme des Venenblutes‘durch das Herz kann in einem geschlos¬ 
senen System mit einem zentralen Motor nie zur Druckerhöhung an 
irgendeiner Stelle führen, wenn die einzige Triebkraft, der Motor, erlahmt. 
Dann kommt es eben zur Drückabnahme im ganzen System, zu Strom¬ 
verlangsamung, schließlich zum Stillstand. 

Auch die anatomischen Veränderungen in den Stauungsorganen 
sprechen durchaus dafür, daß ein gewaltiger Druck im Venensystem 
herrschen muß, der bestrebt ist, dag im Herzen sitzende Hindernis, sei 
es nun valvulärer oder muskulärer Art, zu überwinden. 

Am krassesten liegen die Verhältnisse beim Lungenödem bei ver¬ 
sagendem linken Ventrikel. Trotz angeblich fehlender Vis a tergo wird 
dem rechten Ventrikel dauernd Blut aus dem großen Kreislauf zugeführt; 
dieses pumpt er unermüdlich in den kleinen Kreislauf, bestrebt, die An¬ 
fangsspannung des linken Ventrikels zu erhöhen, wenn auch vielleicht 
auf Kosten des Lebens. Die gewaltige Anfangsspannung, die den rechten 
Ventrikel zu der Ueberwindung dos mächtigen, stets wachsenden Widor- 
standsdruckea in der Lungenbahn befähigt, kann nie und nimmer das 
Werk de 3 versagenden linken Ventrikels sein, sondern allein de3 extra¬ 
kardialen Kreislaufs. 

Daß also dag Venensystem die Füllung des Herzens übernimmt, 
ist sicher, doch unklar bleibt uns das Wie. Vielleicht bringt das Vor¬ 
kommen eines Venenherzens boi einem hochorganisierten Säuger, bei 
der Fledermaus, den Vorgang unserem Verständnis näher. Dieses in der 
großen Flughaut gelegene Herz arbeitet in seinem eigenen, vom Gehirn und 
vom Herzen unabhängigen Rhythmus. Ebenso müssen es bei den anderen 
Wirbeltieren rhythmische Bewegungen dor Gefäße sein, die nach einer 
Art von Systole und Diagtolo dag Blut einseitig gerichtet weitergeben, 
wobei sicher die Venenkiappon eine große Rollo spielen. 

Ueber die Art des Reizes, dor den venösen Rückfluß zum Herzen 
reguliert, geben uns schon dio oben angeführten Beispiele Aufschluß. 
Eg handelt sich in allon erwähnten Fällen um Zustände von Asphyxie. 
Nun wissen wir, daß e.g in der Asphyxie infolge mangelnder Sauerstoff- 
Versorgung zu unvollkommenen Verbrennungen und damit zu Säure¬ 
bildung kommt. Einen solchen Zustand, in dem dann unverbrennbare 
Säuren in abnormor Menge im Blute kreisen, die Alkalien mit Beschlag 
boiegen und die Kohlensäurespannung in Blut und Alveolarluft herab¬ 
setzen, nennen wir „Azidose“. 

Eg fragt sich nun, ob es sich hier nur um eine zufällige Einzelerschei¬ 
nung handelt, oder ob die Azidose wirklich gesetzmäßig imstande ist, 
derartig den Kreislauf zu beeinflussen. 

Daß dio Azidose eine starke Wirkung auf die Atmung ausübt, 
und zwar ganz gesetzmäßig, ist schon länger bekannt. Der Körper ist 
bestrebt, die Azidität seines Blutes, seine Wasserstoffionenkonzentration 
(Ch) konstant zu erhalten, die Azidose zu kompensieren (Hasselbalch, 
Michaelis). Zu diesem Zwecke setzt er Ausgleichs Vorrichtungen in 
Tätigkeit, die die überschüssigen Wasserstoffionen ausscheiden. Diese 
Sicherheitsventile sind neben den Nieren, die den sauren Harn produ¬ 
zieren, vor allem die Lungen, die der Entfernung der Kohlensäure dienen. 
Den adäquaten Reiz für das Atemzentrum bildet nachweislich die Ch 
des arteriellen Blutes, die Atemgröße wird durch sie reguliert (Winter- 
stein, Hasselbalch). Die Azidose führt zu „großer Atmung“. 

Parallel nun zu den Aenderungen der Ventilationsgröße 
und zugleich aufs wirksamste unterstützt durch die Verstärkung der 
Atembewegungen, gehen Aenderungen der Zirkulationsgröße. 
Es erscheint auch durchaus plausibel, daß die Arbeitsverstärkung der 
Exkretionsorgane nutzlos bleiben müßte, würden ihnen nicht in der Zeit¬ 


einheit mehr von den auszuscheidenden Stoffen zugeführt. Wohl ist das 
Blut imstande, vor allem infolge seines großen Bikarbonatgeh altes, auch 
größere Mengen starker Säuren zu binden und dafür die schwach disso¬ 
ziierte Kohlensäure freizugeben, die die Ch des Blutes nur wenig erhöht. 
Aber dies geschieht auf Kosten der wertvollen fixen Alkalis, indem Base 
und Säure zusammen als neutrales Salz ausgeschieden werden. Um diesen 
kostbaren Bestand zu schonen, vermehrt der Organismus lieber die in der 
Zeiteinheit strömende Blutmenge, deren Säuregehalt die Norm nur wenig 
überschreitet, als daß er bei unverändertem Zeitvolum die in der Strom¬ 
einheit geförderte Säuremenge beliebig steigert. Dieser letztere Weg er¬ 
scheint, vor allem bei chronischen Azidosen, auch schon deswegen nicht 
gangbar, weil eine zu starke Bindung fixen Alkalis durch unverbrennbare 
Säuren die Kohlensäureaufnahme aus den Geweben hemmt, was zu 
schweren klinischen Störungen führt. Nebenher bildet in diesen Fällen 
der Organismus auch noch Ammoniak, um seinen Alkalibestand desto 
sicherer zu schonen. 

Wichtiger indes als diese theoretischen Erörterungen ist die Tat¬ 
sache, daß bei einer ganzen Reihe azidotischer Zustände eine Erhöhung 
des Stromvolums wirklich nachgewiesen worden ist, so bei Körperarbeit 
(Krogh und Lindhard), bei Anämien (Plesch), im Höhenklima. 
Danach können wir, wie es auch Boothby auf Grund von Stromvolum¬ 
bestimmungen bei experimenteller CO r Vergiftung klar ausgesprochen 
hat, die Ch des arteriellen Blutes als Regulator auch der Zir¬ 
kulationsgröße ansehen. 

All dieses zusammengehalten, kommen wir zu folgenden Schlüssen: 
Dag arbeitende Organ, nehmen wir beispielshalber einen Muskel, erzeugt 
durch seine Arbeit eine Steigerung der Ch i m Venenblute. Dies führt zu 
verstärkter rhythmischer Tätigkeit der Venen wand, die das Blut rascher 
zum Herzen pumpt und damit einmal den venösen Zufluß zum Herzen 
in der Zeiteinheit vermehrt, anderseits das Blut von den Arterien her 
stärker ansaugt. Reicht der Eigenbetrieb der Venen nicht aus, um die 
Strömungsgeschwindigkeit so hoch zu halten, daß die Ch konstant bleibt, 
so unterliegt auch die muskulöse Arterienwand dem Einfluß der Ver¬ 
mehrung dei H-Ionen, sie beginnt verstärkt zu arbeiten: es kommt zur 
arteriellen Blutdrucksteigerung mit Vergrößerung der Amplitude 
(Hasebroek). 

Als letzte, höchste Reserveinstanz ist das Herz da, das erst bei 
Insuffizienz des Arterienbetriebes einspringen muß, um durch erhöhte 
Arbeit die gesteigerte Zirkulationsgröße aufrechtzuerhalten. Von Krogh 
und Lindhard Wissen wir, daß das Minutenvolum bei schwerer Arbeit 
auf 21 Liter gegenüber 2—8 Liter in der Ruhe steigen kann, eine an sich 
zwar immense Leistung, die uns aber doch jetzt erträglicher erscheint, 
wo wir wissen, daß das ganze Gefäßsystem dem Herzen arbeiten hilft. 

Fassen wir den Kreislauf in dieser Weise auf, so kommen wir zu dem 
Schluß, daß es die Organarbeit selbst ist, die sich die ihr nötige Durch¬ 
blutungsgröße verschafft. Der venöse Zufluß zum Herzen wird 
dadurch zum eigentlich herrschendem Faktor im Kreislauf 
(nicht umsonst scheinen uns die Ursprungsorte für die Reizerzeugung des 
Herzens am Hohlvenensinus zu liegen und nicht am Aortenostium!). 
Er wird reguliert durch ein Hormon, das in diesem Falle ein auszuscheiden¬ 
des Abfallprodukt der Stoffwechseltätigkeit des betreffenden Organes 
ist. 1 ) Wird das Produkt im Ucbcrmaß erzeugt, so sehen wir, wie sich in 
großartiger Weise der gesamte Körperkreislauf an seinem Transport zu 
den Ausscheidungsorganen, vor allem Lungen und Nieren, beteiligt. Auf 
die große Bedeutung von Erkrankungen dieser Säureausscheider für die 
Zirkulation hinzuweisen, ist wohl nicht notwendig; ebensowenig wie auf 
die Möglichkeit des Versagens des peripherischen Kreislaufsbetriebcs, wie 
es uns gerade bei chronisch azidotischen Zuständen, wie fortgesetzter 
schwerer Körperarbeit, Diabetes und hypertonischen Nephritiden als 
Arteriosklerose entgegen tritt. Wie fruchtbar diese Anschauungen für 
die Behandlung von Kreislaufsfragen sind, wollen wir an anderer Stelle 
bei Besprechung des Kreislaufs in der Gravidität, ebenfalls einem azidoti¬ 
schen Prozeß, ausführlich darlegen. 

Literatur: Bethe, Pflügers Arch. 168. 1916. — Boothby, Amer. 
Journ. Phys. 37.1915. — Orfltzner, D. Arch. f. klln. Med. 89. 1906. — Hase¬ 
broek, Der extrakardiale Kreislauf, Jena 1914. — Hasselbalch, Bloch. Zschr. 
46. 1912 u. 74. 1916. — Krogh u. Lindhard, Skand. Arch. 27. 1912. —Mares, 
Pflüg. Arch. 165. 1916. — N a t u s , Virch. Arch. 199.1910. — Plesch, Hämodynam. 
Studien, Berlin 1909. — Rosenbach, Qrundlage der Lehre vom Blutkreislauf, 
Wien 1894. — H. Straub, D. Arch. f. klln. Med. 116 u. 116 . 1914. — Pflügers 
Arch. 148. 1911. S. 85. 


Ueber reflektorische Bauchfellsymptome 
bei Kriegsverletzungen. 

Von Stabsarzt Dr. Groth. 

In dor Friedenschirurgie ist das Symptom der Bauchdeckenspannung 
für unser chirurgisches Handeln von entscheidender Bedeutung. Dies 
gilt einmal für die akut entzündlichen Vorgänge in der Bauchhöhle, bei 
denen es eins der wichtigsten Anzeichen für die Beteiligung des Bauch- 

») Ueber Aenderungen der Ch als dem universellen reizerzeugenden 
Faktor im Organismus vgl. Bethe. 
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feile ist; wie oft bestimmt die zunehmende oder ausgesprochene Bauch- 
deckenspannung unsere operative Entschließung! 

In gleicher Weise gilt dies für die peritonealen Reizerscheinungen 
auf Grund mechanischer Störungen innerhalb der Bauchhöhle (in- 
karzerierte Hernien, Achsendrehung, Abschnürung, Steineinklemmungen 
in Harn- und Gallenwegen). Bei lediglich traumatischen Vorgängen, 
besonders solchen durch stumpfe Gewalt (Hufschlag, Fall, Stoß), ist 
das Auftreten der reflektorischen Bauchdeckenspannung von unschätz¬ 
barem Werte für die Entscheidung, ob eino Darm- oder Eingeweide¬ 
verletzung vorliegt. In diesen Fällen werden wir bei der Dringlichkeit 
chirurgischer Hilfe, die uns verbietet, die Entwicklung anderer unter¬ 
stützender Erscheinungen abzuwarten, sehr häufig allein auf Grund 
dieses Symptoms zur Laparotomie schreiten. 

Wie steht es nun mit der diagnostischen Bedeutung der reflektorischen 
Bauchdeckenspannung in der Kriegschirurgie? Bei den Verletzungen, 
die den Unterleib direkt betroffen haben, ist seine Bedeutung natur¬ 
gemäß untergeordnet. Nach dem jetzt wohl allgemein geübten Verfahren 
der Wundversorgung verfolgen wir doch den Schußkanal möglichst bis 
zu seinem Ende, und dieser chirurgische Weg schafft dann Klarheit 
über die Mitbeteiligung der Bauchhöhle. 

Wesentlich anders liegen die Verhältnisse, wenn der Einschuß 
räumlich von der Bauchhöhlo entfernter liegt, am Rücken, Gesäß, an 
den Extremitäten oder besonders im Bereiche der Brusthöhle. Bei den 
sich dann ergebenden diagnostischen Schwierigkeiten erhebt sich die 
Frage: wie sollen wir das Symptom der Bauchdeckenspannung bewerten? 
Es ist nun eine bekannte Beobachtung, daß es sich auch bei Affektionen 
der Brusthöhle findet, da es sowohl durch Vermittlung der Nn. intcr- 
costales wie der Nn. lumbosacrales reflektorisch auftritt. Ritter 1 ) hat 
sich kürzlich über die Bewertung des Symptomes der Bauchdecken¬ 
spannung für die Diagnose Brust- oder Bauch Verletzung geäußert. 

Jeder Feldchirurg hat ausgiebig Gelegenheit gehabt, das Auftreten 
abdomineller reflektorischer Reizerscheinungen bei Verletzung der Pleura, 
aber auch der Nieren- und Blasengegend zu beobachten. Der weitere 
Verlauf solcher Verletzungen zeigte dann, daß eine Eröffnung der Bauch¬ 
höhle oder gar eine Darmverletzung nicht vorlag. Es handelt sich bei 
diesen Symptomen nicht nur um die Bauchdeckenspannung, sondern 
auch um andere peritonitischc Reizsymptome, wie Shock, Aufstoßen, 
Erbrechen, Uebelkoit und recht häufig, wie ich hier hervorheben möchte, 
um reflektorische Harnverhaltung. Meist geht diese erst nach mehr¬ 
maligem Kathoterismus vorüber. Bei der Muskelspannung ist eine ge¬ 
wisse Bevorzugung der entsprechenden Bauchseite, bei Thorax Verletzungen 
besonders der gleichseitigen Oberbauchgegend, nicht zu verkennen, aber 
nicht die Regel, da man auch häufiger einer allgemeinen Bauchdecken¬ 
spannung begegnet. Auch was den Grad der Spannung betrifft, findet 
man neben leichteren Uebergangsformen doch auch ganz intensive aus¬ 
gesprochene Bauchdeckenspannung. Wie man nicht berechtigt ist, bei 
ihrem Bestehen und vorliegender Brustverletzung erstere lediglich re¬ 
flektorisch als Folge der Brustfellreizung anzusprechen und eine Bauch¬ 
verletzung auszuschließen, ebensowenig ist es gewiß, daß bei allgemeiner 
und ausgesprochener Bauchdeckenspannung eine solche vorliegen muß. 

Nachfolgend skizzierte Krankengeschichten stellen den Typ einer 
ganzen Reihe von Beobachtungen dar: 

Fall 1. Infanterist H., 21. September bis 23. Oktober 1915 im 
Feldlazarett. Mehrfache tiefe GranatsplitterVerletzungen: 

1. in der Gegend der Schulterblätter, rechterseits mit Eröffnung 
des Brustfellraumes. Kurzatmigkeit, Hustenreiz, blutiger Auswurf, 
Hautemphysem, Dämpfung über den unteren Lungenteilen der rechten 
Seite, 

2. in der Gesäßgegend; 

3. zwischen Darmbeinkante und Rippenbogen besteht in der linken 
hinteren Axillarlinie eine kraterförmig in die Tiefe führende Wunde, 
bei deren Verfolgung in Lokalanästhesie der Granatsplitter über dem 
linken Darmbeinstachel entfernt wird. Dabei ergibt sich, daß der Wund¬ 
kanal das Bauchfell nicht getroffen hat. 

Außerdem finden sich klinisch: starker Wundshock, allgemeine 
Bauchdeckenspannung, Uebelkeitsgefühl, Schmerzen im Leibe, Un¬ 
vermögen, Urin zu lassen. Katheterismus fördert stark blutigen Urin. 

Am ersten Tage ließ ich auf Grund dieses Befundes folgende Er¬ 
wägung in das Krankenblatt eintragen: trotz der pcritonitischen Reiz¬ 
symptome, besonders der Bauchdeckenspannung, wird von der Laparo¬ 
tomie Abstand genommen, 

1. weil der den Unterleib direkt betreffende Schußkanal die Bauch¬ 
höhle entschieden nicht verletzt hat, 

2. eine Nieren- oder Darm Zerreißung nicht mit genügender Sicher¬ 
heit festgestellt werden kann, 

3. der Allgemeinzustand und die komplizierende Lungenvcrletzung 
eine diagnostische Eröffnung der Bauchhöhle als zu gefährlich erscheinen 
lassen. 


Verlauf: 22. September. Nach mehrmaligem Katheterismus wird 
Urin klarer und wird spontan gelassen. Peritonitische Erscheinungen 
noch deutlich, haben aber nicht zugenommen. 

24. September. Wundshock überwunden. Regelmäßige Entleerung 
klaren Turins. Leib weich, Stuhlgang spontan, noch Schmerzhaftigkeit 
im Leibe. (Demnach darf die Blutung in die Harnwege lediglich auf eine 
Kontusion der Niere durch fernwirkende Quetschung oder Erschütterung 
zurückgeführt werden.) 

1. Oktober. Urinmenge täglich IV, Liter, noch zeitweise getrübt, 
Spuren von Eiweiß. Lunge zeigt rechts hinten unten Erscheinungen 
eines Ergusses. 

4. Oktober. Punktion der gedämpften Lungenpartien ergibt nur 
Blut. In den folgenden Tagen Resorption des Ergusses, Wiederherstellung 
der Ausdehnung, Zurückbleiben pleuritischer und bronchitischer Sym¬ 
ptome. 

23. Oktober. Leib ohne Besonderheit. Lungenbefund unverändert. 
Gute Wund Verhältnisse. Fieberfrei. Abtransport. 

Fall 2. Infanterist N., 21. Januar bis 12. Februar 1916 im Feld¬ 
lazarett. Durch Granatsplitter verwundet, Durchschuß des rechten 
Oberarmes mit Zerreißung des N. radialis; perforierende Verletzung 
der rechten Brustseite mit Beteiligung dör Lunge. Bei der Aufnahme 
ausgesprochene peritonitische Symptome mit Bauchdeekenspannung 
und Harnverhaltung, die vom zweiten zum dritten Tage schwinden. 
Anfangs hohe Fieberbewegungen. Pleurapunktion ergibt am 5. Februar 
nur blutig-seröse Flüssigkeit. 

Bei Abtransport fieberfrei, Brust wunde verschorft. Keine Er¬ 
scheinungen von seiten des Bauches und der Lunge. 

Fall 3. Infanterist S., 11. Mai bis 23. Juni im Feldlazarett. Ein¬ 
schuß durch Granatsplitter in der vorderen Achsellinie droiquerfingerbreit 
über dem rechten Rippenrande mit Splitterung einer Rippe. Husten¬ 
reiz, pralle Dämpfung der rechten Brustseite. Starke Spannung der 
Bauchdecken, rechts mehr als links. 

Auch hier schrieb ich am ersten Tage in das Krankenblatt: Von 
einer Operation wird vorläufig abgesehen, 

1. weil keine Anzeichen einer gefährlichen Blutung bestehen, 

2. eine Darmverletzung zweifelhaft ist, 

3. wegen Mitbeteiligung der Lunge die Gefahr der Laparotomie 
mit längerer Narkose groß ist. 

15. Mai. Bauehdockenspannung geschwunden. 

21. Mai. Punktion fördert auf dor rechten Brustseite dunkles, 
dickflüssiges Blut heraus. 

23. Mai. Noch Fieber; Dämpfung dor rechten Brustseite auf- 
gehellt, doch bronchopncumonischo Erscheinungen. 

2. Juni. Fieber bleibt unter 38°. Leib ohno Befund. 

23. Juni. Abtransport. 

Nach meinen Erfahrungen ist demnach die reflektorische Bauch¬ 
deckenspannung bei Brust Verletzungen, reflektorisch ausgelöst durch 
Reizung der Pleura, eine recht häufige Erscheinung. Dafür liegt eino 
große Reihe einwandfreier Beobachtungen vor, bei denen, bestätigt durch 
den weiteren klinischen Verlauf, eino Mitverletzung der Bauchhöhle 
nicht stattgefunden hat. Das Symptom hat, verglichen mit den Erschei¬ 
nungen bei direkter Beteiligung der Bauchhöhle, nichts Charakteristisches; 
sie kann ausgesprochener oder leichter Art sein, eino Seite bevorzugen 
oder allgemein sein. Nur scheint sie mehr vorübergehender Natur zu 
sein und sich in der Regel am zweiten oder dritten Tage zurückzubilden. 
Doch diese verhältnismäßige Flüchtigkeit des Bestehens läßt sich zur 
operativen Indikationsstellung nicht verwerten, da hierüber der aussicht¬ 
bietende Zeitpunkt der Laparotomie überschritten würde. Gerade bei 
den eingreifenden, oft vielfachen Kriegsverletzungen stehen wir bei der 
Indikationsstellung vor einer schweren Entscheidung, die unser chirurgi¬ 
sches Gewissen lebhaft beunruhigt; wie ich es in Fall 1 und 3 illustriert 
habe. Auf der einen Seite die Sorge, den nutzbringenden Zeitpunkt zu ver¬ 
säumen, auf der anderen die Bedenken einer schweren Schädigung.' Letz¬ 
tere Sorge ist in der Friedenschirurgic nicht so erheblich. Das Eingehen 
auf den Wurmfortsatz, wenn reflektorische Spannung einer nicht erkannten 
Brusterkrankung dazu verleitet, stellt immerhin keine lebensbedrohende 
Schädigung dar, noch weniger die Probelaparotomie bei traumatischer 
Schädigung des Brustkorbes und bei sonst gesundem Organismus. 

Ganz anders bei den Kriegsverletzungen. Blutverlust, Wund¬ 
shock, Narkosengefahr für die verletzte Lunge lassen dio Laparotomie 
stets als einen sehr schweren Eingriff erscheinen, zumal bei dem doch 
leider nicht sicheren Erfolg der operativen Versorgung der verletzten 
Bauchhöhle, besonders des Darmes. 

Gerade bei diesen Fällen schwieriger Indikationsstellung hat die 
Bauclideckenspannung nicht den bedeutungsvollen Wert wie in der 
Friedenschirurgie. Sie gibt uns keinen entscheidenden Aufschluß über 
die Mitbeteiligung der Bauchhöhle. 


l ) M. m W. 1917 Nr. 11. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Paul Gerhardtstiftes 
in Wittenberg. 

Zwei durch freie PeriostlappenOberpflanzung geheilte 
Sch&delschuBverwundete mit epileptiformen Anfällen. 

Von Stabsarzt d. L. Dr. Bosse. 

Im Dezember vorigen Jahres bekam ich auf meine Abteilung zwei 
Soldaten mit Tangentialschuß des linken und rechten Scheitelbeines. 
Der Schädeldefekt betrug in der Länge etwa 6—8 cm, in der Breite in 
dem einen Falle 3 cm, in dem anderen 6 cm. Die Wunden waren vernarbt, 
mit der Unterflächo fest verwachsen und pulsierten stark; beide waren 
bei leisester Berührung äußerst schmerzempfindlich. Beide Patienten 
litten bei der geringsten Aufregung unter häufig auftretenden epi¬ 
leptischen Anfallen. Sie hatten diese öfters auf Spaziergängen be¬ 
kommen und waren bewußtlos von den sie begleitenden Kameraden in 
das nächste Haus getragen worden. Die Anfälle setzten längstens 
14 Tage aus. — Therapeutisch wurde alles versucht. Der eine von ihnen 
war auch eine Zeit lang in einer Psychiatrischen Klinik zur Beobachtung. 
Zungenbisse zeigten beide, bei beiden bestanden Lähmungen einer Körper¬ 
hälfte, bei dem einen (linker Scheitelschuß) motorische Sprachstörung. 
Beide Patienten, der eine war Kaufmann, der andere Kutscher, waren 
durch ihre epileptischen Anfälle für das Leben unbrauchbar. 

Ich versuchte nun bei den beiden, da sie einen größeren Eingriff 
zunächst verweigerten, nach dem Vorschlag von Prof. Schleich (Berlin), 
Periost vom Schienbein abzuschaben und in Gelatine zu suspendieren; 
diese Mischung spritzte ich, subkutan am freien Knochenrand entlang¬ 
gehend, unter die Haut. Ich hoffte, die Verwachsungen durch den Druck 
lösen zu können. Wie zu erwarten, bekamen beide Patienten durch den 
entstandenen Hirndruck zunächst heftige Anfälle. Ich hatte damit 
gerechnet und hoffte, daß die Gelatine aufgesogen werden würde. Die 
zurückgebliebenen Periostläppchen sollten sich auf der Dura festeetzen, 
dann wachsen und einen knöchernen Verschluß herbeiführen. Aber 
schon bei dem Einspritzen zeigte sich, daß der mit der Spritze aus- 
geübte Druck nicht imstande war, die scheinbar doch sehr festen Ver¬ 
wachsungen der Haut mit der Dura zu sprengen. Es entstanden Berge 
und Täler, und es wurde mir klar, daß ich auf diese Weise das Ziel nicht 
erreichen konnte. Die Gelatine saugte sich reaktionslos bald auf, und die 
Patienten bekämen nach dem Aufstehen ihre Anfälle nach wie vor weiter. 
Ich versuchte nun, wieder von dem Gedanken ausgehend, daß vom 
Periost aus die Knochenbildung stattfindot, freie Pcriostlappen in die 
Schädellücke zu überpflanzen. In dem ersten Falle, wo der Knochenspalt 
nur 3 cm betrug, operierte ich einzeitig. Ich exstirpiert« die Hautnarbe 
unter vorsichtiger Schonung der Dura, präparierte die Knochenwund¬ 
ränder frei, Umschnitt das Periost. am Kriochenrande und löste es in der 
ganzen Zirkumferenz an seinem freien Rande vom Knochen los. 

Aus dem Schienbein entnahm ich dann einen Periostlappen, der in 
der Länge und Breite etwas größer war als die Schädelwunde, legte 
diesen Periostlappen in seiner natürlichen Lage auf die Dura und 
vernähte ihn an mehreren Stellen durch Knopfdarmseidennähte mit dem 
Periost des Schädeldaches. Peinlichste Blutstillung wurde vorgenommen. 
Ea war aber nicht möglich, kleinste Parenchymblutungen zu verhindern. 
Ich schloß die Hautwunde dann und legte in den untersten Wundwinkel 
einen Jodoformgazestreifen ein. Patient bekam etwa zwölf Stunden 
nach der Operation Hirndrucksymptome. Ich entfernte daher am 
nächsten Tage den Jodoformgazestroifen, hinter dem sich ein kleiner 
Bluterguß befand. Nach acht Tagen entfernte ich die Hautnähte. Der 
weitere Verlauf war ohne Besonderheit. Nach sechs Wochen hatte sich 
an der Stelle der pulsierenden Schädelnarbe eine knöcherne Vereinigung 
gebildet, die am Anfang noch schmerzempfindlich, später vollkommen 
schmerzfrei wurde und, was die Hauptsache ist. Patient ist jetzt völlig 
frei von seinen epileptischen Anfällen, seine gedrückte Gemütsstimmung 
ist zuversichtlich und. froh geworden, er hat an Gewicht zugenommen. 
Die Lähmung ist unbeeinflußt geblieben. 

In dem zweiten Falle operierte ich zw r eizeitig, um jede, auch die ge¬ 
ringste Blutung zu vermeiden, die einen glatten Wundverlauf beein¬ 
trächtigen könnte. Die Verwachsungen waren viel erheblicher als im 
ersten Falle. Ich mußte einen Teil der Dura mit resezieren, entfernte 
hier aber die Narbe nicht, sondern klappte sie an einem breiten Stiel 
nach unten zurück, stillte die Blutung, legte einen Jodoformgazestreifen 
zwischen Dura und Hautlappen, nachdem ich, wie im ersten Falle, die 
Knochenränder und das Periost freipräpariert hatte. Der Druck, unter 
dem das Gehirn gestanden haben mußte, war so stark, daß sich ein 
pilzförmiger Hirnprolaps bildete. 

Die Narkose (leichte Aethernarkose) war so unruhig, und Patient 
preßte und gebärdete sich beim Aufwachen so ungeduldig, daß ich mich 
entschloß, den zweiten Eingriff in lokaler Betäubung auszuführen. 

Drei Tage nach dem ersten Eingriff nahm ich wieder einen Periost¬ 
lappen vom Schienbein, der Gehirnprolaps hatte sich vollkommen zu¬ 
rückgebildet, die Blutung stand gleichfalls vollkommen. Patient ver¬ 


hielt sich auch anfangs ganz ruhig. Da der Defekt im Schädel jedoch 
breiter war als das Schienbein, war ich gezwungen, noch einen zweiten 
und dritten Periostlappen zu nehmen. Hierzu war die Lokalbetäubung 
nicht mehr ausreichend, und Patient fing jetzt wieder an zu presstti 
und zu würgen, sodaß von neuem sich ein Gehirnprolaps ausbildete. 
Ich legte nun die drei Periostlappen auf den Gehimprolaps, vernähte 
sie untereinander und mit dem Periost des Schädeldaches, wie das erste 
Mal, konnte jedoch nicht verhindern, daß eine Lücke im Periost blieb, 
da der Gehirnprolaps ständig seine Größe wechselte; ich klappte dann 
den Hautlappen über das Ganze und schloß die Wunde vollkommen. 

Auch diese Wunde heilte glatt. Patient blieb vollkommen frei 
von epileptischen Anfällen; während in der ersten Zeit nach der Ope- 
ration das Gehirn noch deutlich pulsierte, ließen die Pulsationen mit der 
Zeit immer mehr und mehr nach. Sie traten schließlich nur noch bei 
Erregungen auf, und bei der Entlassung hatte sich Dreiviertel des De¬ 
fekts vollkommen knöchern geschlossen, und nur der Teil, wo dieDeckung 
nicht gelungen war, pulsierte. Außerdem war eine ganz erhebliche Besse¬ 
rung der Sprache eingetreten, und die Lähmung des rechten Armee und 
Beines war erheblich zurückgegangen. 

Da ich in der mir-zugänglichen Literatur nirgends Versuche von 
Ueberpflanzung freier Periostlappen vorgefunden habe, hielt ich mich 
für berechtigt, meine Erfahrungen mitzuteilen, obwohl erst kurze 
Zeit seit der Operation verflossen ist und von Dauerheilung noch 
nicht gesprochen werden kann. Ich würde mich freuen, wenn meine 
Versuche nachgeprüft werden würden. Sollten schon anderwärts gleiche 
Verpflanzungen von Poriostlappen ausgeführt sein, so wäre Mitteilung 
derselben erwünscht, da diese Methode gegenüber der sonst gebräuchlichen 
und noch in einer der letzten Nummern der Münchener medizinischen 
Wochenschrift empfohlenen den Vorzug der großen Einfachheit hat. 
Die genaueren Krankengeschichten und der Verlauf werden in einer 
ausführlichen Arbeit von Herrn Steinhardt veröffentlicht werden. 


Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke 
des Festungslazaretts Wesel. 

(Chefarzt: Generaloberarzt Dr. Grassmann.) 

Die Behandlung der Furunkulose und der allgemeinen 
Pyodermie mit dem Staphylokokkenvakzin „Opsonogen“. 

Von Dr. Ludwig Zweig, 

Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Leitender Arzt der 
Abteilung. 

Im Jahre 1913 berichtete ich in Nr. 5 dieser Wochenschrift über 
meine Erfahrungen mit dem Staphylokokkenvakzin „Opsonogen u bei 
der Behandlung einiger Dermatosen. Da mir nur das Material meiner 
Praxis zur Verfügung stand, so war die Anzahl der damals behandelten 
Fälle naturgemäß relativ gering. Die Erfolge waren aber bei dieser 
geringen Zahl so ermutigend, daß ich das Mittel seit dieser Zeit bei allen 
einschlägigen Fällen wieder angewandt habe. Ich will in dieser kurzen 
Abhandlung über meine weiteren Erfahrungen berichten. 

Wohl zu keiner Zeit hat es so viele Erkrankungen an Furunkulose 
und Pyodermie gegeben wie im gegenwärtigen Kriege. Ich denke hier 
zunächst an die Erkrankungen aus militärischen Kreisen — vor allem 
an die Feldsoldaten; aber auch bei der Zivilbevölkerung ist eine Zu¬ 
nahme dieser Erkrankungen zu beobachten. Die Bedingungen für die 
Entstehung dieser Erkrankungen sind ja auch die denkbar günstigsten. 
Die Haut des Körpers — ich spreche jetzt vor allem von den Soldaten — 
wird durch die mangelnde Reinlichkeit, durch Ungeziefer, durch Nässe 
— alles Umstände, die das Leben im Felde mit sich bringt — gereizt 
und beginnt zu jucken. Wen es juckt, der kratzt sich. Durch das Kratzen 
werden kleinere und größere Verletzungen der Oberhaut hervorgerufen, 
die den Kokken eine bequeme Einlaßpforte gewähren. Würde nun bei 
den ersten Anfängen eine sachgemäße Behandlung einsetzen, so ließe 
sich sicher in vielen Fällen das Entstehen des gleich zu beschreibenden 
Krankheitsbildes verhindern. Aber häufig läßt sich eine sachgemäße 
Behandlung nicht sofort ermöglichen, oft aber meldet sich der Soldat 
erst krank, wenn die Krankheit den ganzen Körper befallen hat und ihm 
durch diese Ausdehnung Unbequemlichkeiten verursacht. Dann ist aber 
auch die beste Zeit zur Behandlung versäumt worden, denn so leicht die 
Anfänge zu bekämpfen sind, so mühselig und langdauernd ist die Be¬ 
handlung, wenn es erst zur völligen Ausbildung des Krankheit*bildes 
gekommen ist. Zuerst als Arzt in einem Feldlazarett des Westens und 
dann in meiner jetzigen Tätigkeit hatte und habe ich noch sehr häufig 
Gelegenheit, an einem recht zahlreichen Material diese Beobachtung 
anzustellen. Der Körper dieser Soldaten ist übersät mit größeren und 
kleineren furunkulösen Hauteruptionen, die besonders an den Stellen 
sich lokalisieren, an denen die Kleidung oder die Ausrüstungsgegenstände 
scheuern — wie z. B. am Rücken durch den Tornister oder am Bauch 
durch das Koppel. Dazwischen findet man nässende und krustöse Stellen 
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abwechselnd mit Kratzeffekten. Das Bild ähnelt dem, wie man es häufig 
bei ganz vernachlässigter Skabies findet, besonders bei Kindern. Man 
bezeichnet dieses Stadium wohl als das der Impetigines. Oft auch geht 
die Allgemeinerkrankung von den unteren Extremitäten aus, und zwar 
dann, wenn es durch die Nässe und den Schmutz zu Geschwürsbildung 
an den Unterschenkeln gekommen ist, von wo aus dann das Virus über 
die ganze übrige Körperhaut kriechen kann. 

Ich habe nun an einem sehr großen Material den Eindruck gewonnen, 
daß die rein äußerliche Behandlung nur sehr allmählich zum Ziele führt 
und daß durch die Vakzination der Heilungsprc zeß ganz wesentlich 
abgekürzt wird. Im Verlaufe des Krieges sind schon mehrere Veröffent¬ 
lichungen über dasselbo Thema erschienen, in denen gleichfalls die gute 
Wirkung der Vakzine gelobt wird. Gewiß, das Rationellste w'äre es, jeden 
Patienten mit der aus seinen eigeren Krankheitsstoffen hergestellten 
Vakzine zu behandeln. Aber die Herstellung der Eigenvakzino ist 
ziemlich kompliziert, sodaß sie nur in gut eingerichteten Laboratorien 
vor sich gehen kann. Wir müssen uns daher glücklich schätzen, in dem 
Opsonogen eine Standard-Staphylokokken-Vakzine zu besitzen, die aus 
so zahlreichen Kokkenstämmen hergestellt ist, daß sie auf die meisten 
Furunkulosen und Pyodermien günstig einwirkt. — Wie ich in der oben 
angeführten Veröffentlichung schon ausführtc, beginnt die gute Einwirkung 
des Opsonogens iro allgemeinen schon nach den ersten Einspritzungen. 
Bei den größeren Furunkeln zeigt sie sich darin, daß der Pfropf 
sich abzustoßen beginnt ; die kleineren trocknen ein und versinken in 
sich zusammen. In der Folge kommt es dann meistens überhaupt nicht 
mehr zur Bildung größerer Furunkel, sondern die neuaufschießenden 
verschwunden bald wieder. Dieser Erfolg tritt nicht immer gleich ein, 
sondern bisweilen dauert es einige Zeit, bis man die oben geschilderte 
Wirkung beobachtet. . Man darf sich jedenfalls durch eine anfängliche 
Verzögerung in der Heilungstendenz nicht davon abhalten lassen, die 
Op3onogenbehandlung energisch weiter durchzuführen. Ich habe jeden¬ 
falls die Erfahrung gemacht, daß selbst die hartnäckigste Furunkulose 
auf diese Weise zu heilen ist. Daß "man die äußerliche Behandlung der 
Haut nioht vernachlässigt, ist selbstverständlich. Vor allem möchte 
ich die gute Wirkung häufig anzuwendender heißer Schwefelbäder bei 
allgemeinen Pyodermien betonen. Ebenso hat die Bestrahlung mit 
der Höhensonne einen recht guten Einfluß auf die Beschleunigung der 
Heilung ausgeübt. Nur möchte ich davor warnen, bei einzelnen Fu¬ 
runkeln zu lange Zeit mit feuchten Umschlägen zuzubringen, denn da¬ 
durch wird die den Furunkel umgebende Haut aufgelockert und bietet 
im Verein mit der durch den feuchten Umschlag erzeugten Wärme geradezu 
einen Nährboden für die Kokken. Man beobachtet denn auch recht häufig, 
wie in der Umgebung des längere Zeit mit feuchten Umschlägen be¬ 
handelten Furunkels eine Aussaat kleinster Follikulitidcn entsteht, die 
dann wieder als Ausgangspunkt neuer Infektionen dienen. Daher tut 
man gut daran, sobald das akute Entzündungsstadium vorbei ist, den 
Furunkel mit steriler Gaze oder einer desinfizierenden Salbe oder besser 
noch Paste aus Dermatol, Quecksilber usw. zu verbinden. 

Bei "der Nachbehandlung der durch die größeren furunkulösen Ge¬ 
schwüre hervorgerufenen Hautdefekte hat mir vor allem die 2%ige 
Pellidolsalbe ganz hervorragende Dienste geleistet, die in verhältnismäßig 
kurzer Zeit zur Ueberhäutung führt. 

Zum Schluß bemerke ich noch, daß das Opsonogen in sterilen Am¬ 
pullen zu 100 und 500 Millionen Keimen von der Chemischen Fabrik 
Güstrow hergestellt wird. Meiner Bitte, die Vakzine in größeren Fläschchen 
von etW'a 10 ccm herzustellen, konnte die Fabrik leider w ährend des Krieges 
nicht nachkommen. Die Injektionen, die subkutan verabreicht worden, 
sind völlig schmerzlos. Nachwirkungen habe ich selbst bei zahlreichen 
Injektionen nicht beobachtet. Man beginnt mit 50 Millionen und steigt, 
nachdem man einige Tage gewartet hat, auf 100 Millionen. Man gibt 
dann mehrere Injektionen hiervon, um dann, wenn der Erfolg noch nicht 
eintritt, 500 Millionen zu verabreichen. Auch diese Injektion kann mehr¬ 
fach gegeben warden. Zweckmäßig ist es, nachdem alle Erscheinungen 
abgeheilt sind, noch einige Injektionen zu machen. 


Entfernung eines verschluckten Gebisses nach 16 Jahren. 

Von Dr. W. Th. Schmidt (Sydowsaue-Podejuch b. Stettin), 

z. Z. Ordinierender Arzt am Reservelazarett Gnesen. 

Vor einiger Zeit wurde mir gelegentlich meiner vorübergehenden 
Tätigkeit als Chirurg am Reservelazarett Schneidemühl von Herrn 
Generaloberarzt Str. dortselbst die 53jährige Frau H. zugeführt, die 
einen Knochen verschluckt haben sollte. Genauere Angaben über das 
Verschlucken selbst konnte die Patientin nicht machen. Sie betonte 
nur immer wieder, daß sie (ebenso wie der sie mir zuführende Kollege) 
deutlich einen „Knochen“ im Halse fühlte, der ihr seit zwei Tagen zu 
schaffen mache. 

Die bloße Betrachtung läßt den Kehlkopf samt der Trachea ein 
wenig nach rechts und nach vorn vorgedrängt erscheinen. Druck auf 


die rechte Halsseite sowohl wie extreme Beugung des Kopfes nach links 
und hinten lösen rechts vorn über dem Kehlkopf lebhafte Schmerzen 
aus. Die Patientin spricht angestrengt, aber leidlich klar. — Die ver¬ 
hältnismäßig leicht durchzuführende Untersuchung mit dem vorsichtig 
palpierenden Zeigefinger läßt hinter bzw\ rechts neben der Epiglottis 
einen in der Tiefe unbeweglich fastsitzenden flachen Fremdkörper fühlen. 
Da bereits mehrfach vergebliche Extraktionsversuche unternommen 
waren, so ließ ich die Patientin, die wegen ihrer heftigen Halsbeschwerden 
in den letzten Stunden nichts zu sich genommen hatte, kurzerhand in 
Narkoso legen und gleichzeitig alle Vorbereitungen zu einer eventuellen 
Tracheotomie treffen. 

Nach maximaler Eröffnung des Mundes gelang es mir, den nach 
unten zu völlig festgewachsenen Fremdkörper langsam und allmählich 
mit dem Zeigefinger — die Hand selbst war dabei im Innern des Mundes — 
von seinen Verwachsungen zu lösen und aus seinem Lager herauszuschälen. 
Als ich ihn mit dem Zeigefinger schon an einem kleinen Widerstand ein 
wenig nach oben hervorgezogen hatte, entschwand er plötzlich in der 
Tiefe, konnte aber noch im letzten Augenblick von mir mit einer großen 
gebogenen Kornzange hervorgozogen werden. Der vermeintliche 
„Knochen“ ontpuppte sich nun zu unserem nicht geringen Erstaunen 
als ein b l f 2 cm langes, 3 cm breites, w'ohlerhaltenes, halbseitiges Gebiß 
mit vier Zähnon. Zu dem Eingriff selbst bemerke ich noch, daß die nur 
geringfügige Blutung alsbald auf Druck stand; die Zunge wurde dauernd 
hervorgezogen gehalten, die Atmung war während der ganzen Zeit so gut 
wie unbehindert. 

Als die Patientin erwachte, war sie ebenfalls nicht wenig erstaunt, 
statt des vermeintlichen Knochens ein Gebiß vorzufinden. Sie gab dazu 
an, daß sie vor 16 Jahren — im Jahre 1900 — einen Schlaganfall erlitten 
habe und daß’das Gebiß seitdem verschwunden gewesen sei. Sie habe 
damals zunächst heftige Schmerzen an der rechten Halsseite gespürt, 
und der Kehlkopf soi nach rechts und vorn vorgedrängt und auf 
Druck sehr schmerzhaft gewiesen. Ihr damaliger Hausarzt habe — 
horribile dictu — eine Verdrehung des Kehlkopfes infolge des 
Schlaganfalles festgestellt, „wie solche häufiger dabei vorkomme“, 
und habe sie etwa fünf Wochen lang am Halse elektrisiert. — 
Wie Patientin auf weiteres Befragen angibt, hat sie auch während der 
ersten Wochen nach dem Schlaganfall Blut und Eiter gehustet, was 
dann aber allmählich von selbst wegblieb. Im übrigen suchte sie längere 
Zeit hindurch täglich im Stuhlgang nach dem Gebiß. Als sie cs auch 
nach mehreren Wochen nicht fand, erzählte sie schließlich der über sie 
spöttelnden Umgebung, eine Katze habe das ausgehustete Gebiß, als 
sie bewußtlos am Boden lag, durch das offene Fenster auf den Hof ge¬ 
tragen, und dort habe es sich auch angefunden; und wenn das letztere 
auch der Wahrheit nicht entsprach, so habe sic sich schließlich doch 
auch selbst dabei beruhigt. Auf weiteres Befragen gibt Patientin an, 
daß sie während der 16 Jahre seit ihrem Schlaganfall alles sehr zerkleinert 
habe schlucken müssen und daß schon größere Kartoffolstückc nicht 
durchgegangen seien. Das Schlucken selbst sei nur während der ersten 
Monate nach ihrem Schlaganfall schmerzhaft gewesen, dagegen habe 
sie während der ganzen Zeit stets heftige Schmerzen gespürt, sobald sie 
sich von vorn oder von rechts an den Hals gefaßt habe. 

Ueber die Nachbehandlung erwähne ich nur kurz, daß sie sich 
zur Hauptsache auf das Schlucken kleiner Eisstückchen und Ent¬ 
haltung jeglicher fester Speisen während der ersten Tage nach dem Ein¬ 
griff sowie häufige Gurgelungen mit Wasserstoffsuperoxyd beschränkte, 
um den Mund möglichst keimarm zu machen, und daß Patientin alsbald 
beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen werden konnte. 

Epikrise: Zu dem Falle selbst bemerke ich, daß er uns in mehr 
als einer Beziehung als äußerst merkwürdig erscheinen muß. Als direkt 
unserem medizinischen Empfinden zuwidcrlaufend muß die sich auf 
mehr als ein und ein halbes Jahrzehnt erstreckende Einheilung des Ge¬ 
bisses betrachtet werden. Wenn wir aus der Literatur auch zahlreiche 
Fälle kennen, w’o z. B. Geschosse viele Jahrzehnte hindurch mehr oder 
minder beschw'erdefrei im Körper verweilten, wie auch ich vor zwei Jahren 
in dem mir als Chirurg unterstellten Lazarett „Johannistal“ bei Stettin 
sogar das Einheilen eines größeren Granatzünders im Gehirn selbst be¬ 
obachten konnte, so ist doch oin wirkliches Einheilen eines so großen 
Fremdkörpers im obersten Teile der Speiseröhre als ganz außerordentlich 
selten zu betrachten. Sicher verhalten sich die meisten Fremdkörper 
dem menschlichen Körper gegenüber verschieden ablehnend, und wie 
wir Kriegschirurgen wohl nie ein wirkliches Einheilen eines in die Wunde 
mit hineingerissenen Stückes Feldmantels beobachtet haben werden, so 
darf man vielleicht im vorliegenden Falle auch wieder annehmen, daß 
Kautschuk eine weniger artfremde Substanz für den Körper darstellt 
als z. B. Metalle (unter diesen sind wieder schlechthin die unedlen art¬ 
fremder als die Edelmetalle usw.), wie wir ja auch gerade ein völliges 
Einheilen von großen und größten Kaufe chukpessaron in der Vagina* 
nicht so arg selten erleben. Anderseits sollte man bei der Scharfrandigkeit 
des hier vorliegenden Fremdkörpers doch zunächst das Auftreten von 
Dekubitalgeschwüren und Druckusuren vermutet haben. — Ich gehe 
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grundsätzlich nicht auf die diagnostischen und therapeutischen Fertig¬ 
keiten des die Patientin zuerst vor 16 Jahren behandelnden, mir im übrigen 
völlig unbekannten Kollegen ein, möchte aber doch kurz bemerken, 
daß das Leiden sofort richtig erkannt wäre, wenn Oesophagoskopie oder 
wenigstens Röntgendurchleuchtung vorgenommen worden wäre. 


Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von A. Menzer in Bochum. 

In Nr. 22 dieser Wochenschrift behauptet Reiter, daß er als Erster 
auf die Bedeutung der Einspritzung von Gonokokkenvakzine für die 
Diagnostik latenter Gonorrhoe hingewiesen habe. Demgegenüber stelle 
ich fest, daß ich am 26. Juli 1911 in einer Sitzung des Aerzte-Vereins 
zu Halle a.S. 1 ) bereits Folgendes gesagt habe: „Ferner ist die Injektion 
von etwa 5 Millionen Gonokokkenvakzine als ein hervorragendes Diagnosti- 
kum zur Entscheidung der Frage anzusehen, ob Kranke mit geringen 
Symptomen, wie zeitweise auftretendem wäßrigen Ausfluß, Fäden usw. 
noch Träger latenter Gonokokkenherdo sind. Die diagnostische Injektion 
von Gonokokkenvakzine verdient daher bei der Frage der Erteilung de3 
ärztlichen Heiratskonsenjes weitgehend angewendet zu werden.“ 

Da Reiter selbst zugibt, seine biologisch-diagnostische Methode 
erst im September 1911 in Wien auf dem Urologenkongreß vorgetragen 
zu haben, so steht mir zweifellos die Priorität zu. 

Ebenso muß ich für mich in Anspruch nehmen, auf die Verbreitung 
der Lehre von der diagnostischen Bedeutung der Gonokokkenvakzine- 
Einspritzung mit besonderem Nachdruck hingewirkt zu haben. Ich er¬ 
innere nur an die lebhaften Diskussionen über diese Frage zwischen 
Bruck und mir.*) 

Im übrigen bin ich mit Reiter völlig einverstanden, wenn er von 
neuem die grundsätzliche diagnostische Anwendung der Gonokokken- 
vakzine bei den an Gonorrhoe erkrankten Feldzugsteilnehmem fordert. 
Das Wichtigste aber in der ganzen Gonorrhoetherapie ist die von mir- 
bereits früher*) ausführlich entwickelte Anschauung, daß der Ausfluß 
als eine die Gonokokken ausstoßende Heilreaktion aufzufassen und jede 
Behandlungsweise, welche den Ausfluß zwar rasch unterdückt, jedoch 
die Gonokokken in den Zustand der Latenz bringt, abzulehnen sei. Ich 
verweise hier ausdrücklich auf meine Ausführungen in der genannten 
Arbeit, sowie auch auf die Bedeutung der fortlaufenden Vakzination 
bei der Behandlung der akuten Gonorrhöen. Der immer wieder gebrachte 
Einwand, daß die Vakzinetherapie das Auftreten von Komplikationen 
und dergl. bei der akuten Gonorrhoe nicht verhüten könne 4 ), ist von 
mir auch seinerzeit eingehend besprochen worden. Wir haben bei dem 
Beginn der Behandlung einer akuten Gonorrhoe eine in ihrer Ausbreitung 
bereits fertige Infektion vor uns und können durch keine Behandlungs¬ 
weise Komplikationen verhüten, weil überall da, wo im Beginn der In¬ 
fektion Gonokokken eingedrungen sind, auch später die als Prostatitis, 
Epididymitis usw. sich abspielende Gegenreaktion einsetzen muß. Die 
Behandlung kann sich daher nur die Aufgabe stellen, eine möglichst 
gründliche Ausheilung des Krankheitsprozesses herbeizuführen. Dies 
geschieht sicher in -vielen Fällen nicht durch die moderne Therapie der 
Einspritzung von Silbersalzen und dergl., wie das häufige Auftreten 
von Gonokokken nach provokatorischen, diagnostischen Vakzininjektionen 
zeigt. Heller (1. c.) gibt in 25—35% scheinbar geheilten Fällen den 
nach solchen Injektionen gelungenen positiven Nachweis von Gonokokken 
an. Der natürliche Schluß aus dieser Tatsache ist nur der, daß die heutige 
Behandlungsweise, welche den Ausfluß zwar rasch unterdrückt, jedoch 
so häufig Gonokokken in der Latenz zurückläßt, von falschen therapeu¬ 
tischen Grundsätzen ausgeht. Bei der von mir vorgeschlagenen Therapie 
(Bettruhe, Diät, heiße Sitzbäder, Einspritzungen von Gonokokken- 
vakzine und bei Minderung der akuten Erscheinungen Janetsche Spülungen) 
verschwinden die Gonokokken nur sehr langsam, und der in den ersten 
Wochen dauernd reichliche Ausfluß versiegt ganz allmählich, doch sind 
die Kranken dafür dann auch fast stets restlos geheilt. 

Auch bei der Therapie der Syphilis scheint mir die Anwendung 
physikalischer Heilmethoden gegenüber den spezifischen Mitteln ver¬ 
nachlässigt zu werden. Ich beschränke mich in der Luestherapie meist 
auf Einspritzungen von Neosalvarsan, welches ich in Abständen von 
4—6 Tagen in allmählich steigenden Dosen von 0,16 bis zu 0,6 in einer 
Gesamtmenge von 3—4 g intravenös gebe. Dabei erhalten die Kranken 
von Anfang an wöchentlich zweimal ein Schwitzbad (Heißluft- oder 
elektrisches Schwitzbad) neben mäßigen Dosen von Jodnatrium. Die ganze 
Kur dauert etwa acht Wochen und führt, wie ich an einer Reihe von 
Kranken im letzten Jahre beobachtet habe, fast stets zu einem Negativ¬ 
werden der anfangs positiven Wa.R. und zum Schwinden aller Krankheits¬ 
erscheinungen. Nicht selten treten während der Behandlung, besonders 

») Protokoll vgl M. m. W. 1911 Nr. 49. — •) M. m. W. 1911 
Nr. 46 u. 1912 Nr. 2. — *) M. m. W. 1911 Nr. 46. — 4 Vgl. auch 
Heller, M. m. W. 1917 Nr. 22. 
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im Anschluß an die Schwitzbäder, ein- und mehrtägige, leichte Fieber¬ 
bewegungen auf, welche ich als ein Zeichen für nützliche, im Körper 
vergehende Immunisierung^Vorgänge anseho. Ueber die Dauererfolge 
dieser Kombination der Salvarsanbchandlung mit physikalischen Heil¬ 
methoden kann ich naturgemäß Mitteilungen nicht machen, doch möchtö 
ich betonen, daß die Kranken stets in sehr günstigem Allgemeinzustand 
mit guter Gewichtszunahme bei Abschluß dieser Behandlung entlassen 
werden. 

Zusammenfassung. 1. Die diagnostische Einspritzung von Gono¬ 
kokkenvakzine ist von mir zuerst vertreten worden. 

2. Eine Gonorrhoebehandlung, welche den Ausfluß rasch zu unter¬ 
drücken sucht, ohne tatsächlich die Gonokokken zu beseitigen, ist zu 
verwerfen. 

3. Bei der Behandlung der frischen Lues ist die Anwendung phy¬ 
sikalischer Heilmethoden mit spezifischen Kuren zu kombinieren. 


Entgegnung zu obenstehender Arbeit. 

Von Priv.-Doz. Dr. Reiter, z. Z. Saarbrücken. 

Vorstehenden Ausführungen von Menzer habe ich Folgendes zu 
erwidern: Menzer irrt in seiner Behauptung, daß ich selbst zugebe, 
meine biologisch-diagnostische Methode erst im September 1911 in Wien 
vorgetragen zu haben. (Man vergleiche meine Ausführungen in Nr. 22 
dieser Wochenschrift.) 

Ganz abgesehen davon, daß der von Menzer in Halle am 26. Juli 
1911 gehaltene Vortrag erst am 5. Dezember 1911 in der M. m. W. ver¬ 
öffentlicht worden ist, sein Inhalt mir also am 12. September 1911 auf 
dem Wiener Kongreß unbekannt war und sein mußte, habe ich bereits 
im Juli 1910 in der Berliner Gynäkologischen Gesellschaft und später 
auf der Naturforscherversammlung 1910 als erster die Bedeutung der 
diagnostischen Vakzinoinjektion auf Grund klinischer Beobachtungen 
ausführlichst hervorgehoben. In Wien wies ich lediglich auf den Wert 
der von mir bereits seit einem Jahre erkannten und veröffentlichten 
biologisch-diagnostischen Reaktion bei der männlichen Gonorrhoe hin. 


Qeffentliches Gesundheitswesen. 

Die staatliche Anerkennung von Säuglingspflegerinnen. 

Bemerkungen zu dem Erlaß des Ministers des Innern vom 81. März 1917 
betr. Vorschriften über die staatliche Prüfung von Säuglingspflegerinnen. 

Von Dr. Marie Baum, Mitglied der Leitung der Sozialen 
Frauenschule und des Sozialpädagogischen Institutes in Hamburg. 

Der Aufforderung der Schriftleitung folgend, bin ich gern bereit, 
meine Auffassung über den neuen Erlaß des Ministeriums des Innern 
betr. staatliche Prüfung von Säuglingspflegerinnen auch an dieser Stelle 
zum Ausdruck zu bringen. Daß der Erlaß vom Standpunkte des Kinder¬ 
arztes zu beanstanden ist. hat Herr Prof. Schloss mann in einem Auf¬ 
satz in Nr. 24 dieser Wochenschrift bereits mit erfreulicher Deutlichkeit 
ausgesprochen. Auch vom Standpunkt der Frauenberufsbildung kann 
er nur als ein bedauerlicher Rückschritt bezeichnet werden, und für die 
Entwicklung der Wohlfahrtspflege — hier speziell der Mutter- und 
Säuglingsfürsorge — bietet er die allerbedenklichsten Aussichten. 

Betrachten wir zunächst die Beziehungen zur Frauenberufs¬ 
bild ung. Seit Jahren kämpfen die Krankenpflegerinnen um Hebung 
ihres Standes, um Vertiefung ihrer Schulung. Ihrer energischen Berufs¬ 
vertretung und nicht weniger zugleich der Einsicht der Leiter der Kranken¬ 
pflegeschulen ist es zu danken, daß, weit über das Maß des zur staatlichen 
Anerkennung Erforderlichen hinaus, die zweijährige Ausbildung mehr 
und mehr zur Regel wurde und bei der Auswahl der Schülerinnen eine 
immer schärfere Sichtung, in den besten Ausbildungsstätten durchweg 
die Forderung höherer Schulbildung Platz griff. Die im Laufe der letzten 
Jahre modern gewordene Säuglingspflege kam dem insofern entgegen, 
als auch die Säuglingsheime und Kinderkrankenhäuser bestrebt waren, 
das Bildungsniveau ihrer Spezialschülerinnen hochzuhalten und in ein¬ 
jähriger Lehrzeit möglichst gute Kenntnisse zu übermitteln. Es bestand 
die Aussicht, von dieser Seite hochwertige Kräfte der Krankenpflege 
zuzuführen, falls nur der eine Schritt getan würde: die Säuglingspflege 
nicht als selbständiges Fach, sondern als einen Teil der allgemeinen 
kranken pflegerischen Schulung zu betrachten. 

Bekanntlich hat auch die Deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz 
anfänglich diese Auffassung vertreten. In einer im September 1912 in 
Darmstadt abgehaltenen Konferenz wurde nach einführenden Vor¬ 
trägen eine Kommission zur Ausarbeitung einheitlicher Grundsätze für 
die Ausbildung von Säuglingspflcgerinnen eingesetzt, die zu folgenden 
Ergebnissen gelangte 1 ). 

*) Vgl. H. 3 des 5. Jahrder Zschr. f. Säuglingssehutz, 1913. 
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Leitsätze zur Festlegung von einheitlichen Grundsätzen 
für die Ausbildung von Säuglingspflegerinnen. 

1. Es ist notwendig, zwischen der Ausbildung der Säuglingskranken¬ 
schwester und der Pflegerin dos gesunden Kindes in der Familie (Säuglings¬ 
pflegerin) zu unterscheiden. 

2. Für die Säuglingskrankenschwester ist die Ausbildung auf zwei 
Jahre zu bemessen. Von den zwei Jahren soll mindestens ein Jahr der 
Säuglings- und Kinderpflege gewidmet sein. 

3. Die Ausbildungszeit wird durch Ablegung einer Prüfung an 
einer öffentlich zugelassenen Anstalt beendet. Die Säuglingskranken¬ 
schwester soll sodann durch staatliches Diplom geschützt werden, dessen 
Erteilung die vorherige Ausbildung der allgemeinen Krankenpflege 
zur Voraussetzung hat. Die hierfür staatlich erforderte Zeit von einem 
Jahre soll unter entsprechenden Umständen auf sechs Monate ermäßigt 
werden. 

4. Zur Ausbildung und Prüfung in der Säuglingskrankenpflege 
sollen nur Säuglingsheime, Kinderkrankenhäuser oder Kinderabteilu igen 
zugelassen werden, deren Säuglingspflege nach modernen Gesichtspunkten 
organisiert ist und die einem speziellen Fachmanne —einem Kinderärzte — 
unterstehen. Die Berechtigung zur Ausbildung in der allgemeinen 
Krankenpflege kann auch Kinderkrankenhäusern mit geeignetem 
Krankenmaterial (größere Kinder, Chirurgische Abteilung) zugestanden 
werden. 

I). Bei den Uebergangsbestimmungen soll nicht die Zeit, die von 
der Bewerberin in der praktischen Säuglingspflege zugebracht wurde, 
in Rücksicht gezogen werden, sondern die Zeit, die der Ausbildung ge¬ 
widmet wurde, und die Anstalt, an der die Ausbildung erfolgte. Im 
Zweifelsfalle ist durch eine Prüfung an einer der staatlich zugelassenen 
Anstalten der Befähigungsnachweis zu erbringen. 

6. Für die Ausbildung der Pflegerin eines gesunden Kindes in der 
Familie (Säuglingspflegerin) sollen durch behördliche Leitsätze einheitliche 
Gesichtspunkte geschaffen werden. Die Ausbildung, für die nur Säuglings¬ 
heime, Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen, deren Säuglings¬ 
pflege nach mordenen Gesichtspunkten organisiert ist und die einem spe¬ 
ziellen Fachmanne — einem Kinderärzte — unterstehen und von einer 
von der Deutschen Vereinigung einzusetzenden Fachkommission genehmigt 
sind, in Betracht kommen, soll mindestens ein halbes Jahr betragen. 
Sie wird durch Ablegung einer Prüfung an einer der genannten Anstalten 
beendet. 

7. Zur Ausarbeitung eines einheitlichen Lehrplanes soll eine Kom¬ 
mission eingesetzt werden. 

An diesen Sätzen ist zweierlei bemerkenswert: 

Erstens die scharfe Trennung zwischen der in ihrer Tätigkeit auf 
die Familie beschränkten Säuglingspflegerin und der Säuglingskranken¬ 
schwester. Sodann die Charakterisierung dieser Säuglingskranken¬ 
schwester als einer Krankenpflegerin, deren Spezialausbildung auf 
die Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege aufzubauen ist. Eine 
besondere staatliche Anerkennung wurde damals nicht für die Säuglings¬ 
pflegerin, wohl aber für die Säuglingskrankenschwester gefordert; sie ist 
auch für letztere meines Erachtens nicht erforderlich. Ebenso wie der 
Arzt sich erst nach Erlangung allgemein ärztlicher Fachbildung und 
nach erledigtem Staatsexamen spezialisiert, ebenso sollte das der geschulten 
Krankenschwester überlassen bleiben. Denkt doch auch kein Mensch 
daran, für die an den Chirurgischen oder Inneren Abteilungen tätigen 
Krankenschwestern noch eine besondere staatliche Anerkennung zu 
verlangen, obwohl doch wahrhaftig auch diese Zweige pflegerischen Kön¬ 
nend mit der größten Verantwortung verknüpft sind. Nur die geringe 
Zahl der Universitätskliniken und sonstiger Krankenanstalten mit guter 
kinderkrankenpflegerischer Ausbildung kann zurzeit eine Sonderaner- 
kennung auf dem Gebiete der Säuglingskrankenpflege rechtfertigen. 

Ihre damaligen gesunden Grundsätze hat die Deutsche Vereinigung 
für Säuglingsschutz aus unbekannten Gründen fallen gelassen. Wenig¬ 
stens hat man von einer Vertretung oder gar von einem energischen 
Kampf gegen die in dem vorliegenden Erlaß jetzt verwirklichten Vor¬ 
schläge der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern nichts ver¬ 
nommen. 

Das Frauenberufsamt des Bundes deutscher Frauenvereine hat 
im Jahre 1912 Vorschläge, die den Leitsätzen der Deutschen Vereinigung 
für Säuglingsschutz gleichen, ausgearbeitet und dem Ministerium des 
Innern zur Berücksichtigung eingereiöht, sodaß also auch von diesei 
Seite gut durchdachte Vorschläge Vorlagen. 

Der neue Erlaß läßt die Scheidung zwischen Säuglingspflegerinnen 
für Familien und Säuglingskrankenschwestern fallen. Um nun in der 
Ausbildung die hierdurch erforderlich gewordene, immer sehr gefährliche 
Mittellinie zu finden, ist einheitlich ein einjähriger Kursus vorgeschrieben, 
der ein halbes Jahr allgemeine Krankenpflege, ein weiteres halbes Jahr 
Säuglings- und Kinderpflege umfassen soll. Für die häusliche Hilfskraft 
ist eine solche Ausbildung meist nicht erforderlich; und es steht zu be¬ 
fürchten, daß die zu hoch gespannte Forderung an sieh durchaus tüchtige, 
aii3der Volksschule hervorgegangene Mädchen diesem Beruf fernhalten wird, 


während doch erfahrungsgemäß für die gebildete „lady nurse“ in deut¬ 
schen Familien nur in sehr geringem Umfange Nachfrage herrscht. Für 
die geschulte Säuglingskrankenpflegerin aber ist die vorgeschriebene 
Ausbildung gegenüber dem heute schon vielfach Erreichten ein solcher 
Rückschritt, daß sich die Scheidung in Säuglingskrankenschwestern 
mit staatlicher Anerkennung als Krankenpflegerin und der in guten 
Ausbildungsstätten geforderten ein- bis zweijährigen Praxis — Kranken¬ 
schwestern erstor Klasse — und den nach der neuen Prüfungsordnung 
anerkannten Säuglingspflegerinnen — Krankenschwestern zweiter Klasse-— 
mit Naturnotwendigkeit vollziehen muß. Man kann nur wünschen, daß 
sie sich schnell und reinlich vollzieht, und zu diesem Zwecke von zwei 
Seiten Hilfe herbeirufen. 

Zunächst sollten die Krankenpflegeschulen sowie die als solche 
neu anzuerkennenden Säuglingspflegeschulen (§ 1 des Erlasses) die Auf¬ 
nahme von Schülerinnen ablehnen, die unter dem von ihnen bisher ge¬ 
forderten Bildungsniveau stehen, worunter auch die zui Prüfung zu- 
gelassenen Hebammen in dei Mehrzahl der Fälle rechnen werden. 8ie 
sollen sich ferner gegen alle die mit der neuen Prüfungsordnung ver¬ 
bundenen Mißstände —halbjähriger Wechsel, Lehrlingszüchterei, mangel¬ 
hafte Berücksichtigung der Infektionskrankheiten, also Halbwissen 
und Halbbildung der Sohüterinnen — wehren, die Herr Prof. Schloss¬ 
mann in seinem Aufsatz richtig gekennzeichnet hat. 

8odann müßten d'c glücklicherweise weitverbreiteten Beratungs¬ 
stellen fürFrauenberufc, die in ihrer Mehrzahl in einem Kartell zusammen- 
und dem Bunde deutscher Frauen vereine angeschlossen sind, den Anfragen¬ 
den einhellig den Rat erteilen, die staatliche Anerkennung als Säuglings¬ 
pflegerin nach Maßgabe des Erlasses vom 31. März nicht zu erwerben, so¬ 
fern sie höhere Ausbildung und Gleichstellung mit gutgeschulten Kranken¬ 
pflegerinnen erstreben. Zu dieser Stellungnahme habe ich sie soeben 
in einem für das Fachorgan des Kartells bestimmten Aufsatz aufgefordert. 
Daß die Organisationen der Krankenpflegerinnen in gleicher Weise vor- 
gehen werden, versteht sich wohl von selbst. Für sie besteht noch be- 
• sondens Veranlassung, es sich zu verbitten, daß ihnen, die in der Regel eine 
bessere Durchsclinittsbiidung und selbstverständlich bessere Kenntnisse 
in Krankenpflege besitzen als die Hebammen, eine doppelt so lange 
Spezialschulung wie jenen auferlegt wird. Die Hebammen wiederum 
können dieses verkürzte Maß von Schulung auch nicht wohl anders als 
mit einem gewissen Mißtrauen betrachten. 

Wird auf beiden Seiten zielbewußt vorgegangen, so ist es vielleicht 
möglich, die in dem Erlaß verborgenen Schäden und Unklarheiten von 
dem Berufsstande der Krankenpflegerinnen abzuwenden oder aber in 
ihrer Wirkung abzuschwächen. 

Ich komme nun zum zweiten, nicht minder wichtigen Punkt, den 
Beziehungen deB Erlasses zu den fürsorgerischen Aufgaben 
des Mutter- und Säuglingsschutzts. Der Erlaß ist — das kann 
leider kaum noch einem Zweifel unterliegen — nur ein erster Schritt: 
drohend im Hintergründe steht die staatliche Anerkennung als „Für¬ 
sorgeschwester“, und zwar in Form eines Aufbaues auf die staatliche 
Anerkennung als Säuglingspflegerin. Daß dieser zweite Schritt noch 
nicht getan ist, dürfte weniger an den Bestrebungen der Medizinal¬ 
abteilung als an Zuständigkeitsfragen liegen, welche dieses Gebiet dem 
Zugriff der Medizinalabteilung zunächst entziehen. Ich möchte also von 
Herzen wünschen, daß ich die Gefahr überschätze, jedenfalls aber kann 
ihr nicht wirksamer vorgebeugt werden, als wenn sich schon jetzt alle 
an der Volksgesundheitspflege interessierten Kreise mit den Zusammen¬ 
hängen vertraut machen und ihre Stellung vorbereiten. 

Ich muß hierzu etwas weiter ausholen. 

Die vorbeugende Volksgesundheitspflege in Form ärztlich geleiteter 
Beratungsstellen und der von Fürsorgerinnen ausgeübten häuslichen 
Beeinflussung und fürsorgerischen Arbeit wird ihrer ungeheuren Be¬ 
deutung nach in steigendem Maße anerkannt. Eine der Wirkungen 
unserer großzügigen Sozialversicherung, das gereifte Verständnis der 
Bevölkerung für gesundheitliche Fragen, - ist es, die diese Prophylaxe 
immer mehr ermöglicht und stützt. Hier liegt nun nicht mehr rein ärztliche 
Tätigkeit vor, vielmehr muß der Arzt, die Grenzen seines Wirkens er¬ 
kennend, sozialfürsorgerische Hilfe suchen. Immer weiter dringen wir 
mit Wohnungspflege, Mutter- und Säuglingsschutz, Fürsorge für Tuber¬ 
kulöse, Geschlechtskranke u. a. m. in die Familien breiter Volkskreise 
ein und üben damit einen Eingriff in die persönliche Freiheit aus, über 
deren Tragweite sich durchaus nicht jeder Beteiligte Rechenschaft gibt. 
Meine Berufstätigkeit schützt mich vor dem Verdacht, als möchte ich 
um dieser Bedenken willen die Fürsorge eingeengt wissen. Im Gegen¬ 
teil habe ich sehr frühzeitig gerade die vorbeugende Arbeit als die Quelle 
der Verjüngung und Kräftigung des Volkskörpers erkannt. Aber freilich 
wäre für mein wie wohl für jedes freiere Empfinden das Außerachtlassen 
jener Bedenken unerträglich. Die belehrende und fürsorgerische Arbeit 
muß als Volkserziehung im höchsten 8inne gedacht und darf daher nur 
in die Hände gebildeter, ihren Charakteranlagen nach hochwertiger, 
fachlich und sozial gut geschulter Frauen gelegt werden. Andernfalls 
entsteht ein Zerrbild der Fürsorge, das vielleicht in örtlicher und zeit- 
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Hoher Beschränkun g - ein Herabdrücken der Säuglingssterblichkeit oder 
ähnliche volksgesundheitliche Fortschritte herbeiführen, im Grunde 
aber nichts Rechtes und Gutes schaffen kann. Mannigfaltige Erfahrungen 
haben das gelehrt, und es ist und bleibt sorgfältigste Auswahl der für¬ 
sorgerischen Kräfte Vorbedingung des Gelingens. Mag man sich hier von 
jedem Schematismus fernhalten und unter dem Zeichen „freie Bahn 
dem Tüchtigen“ lebenareife und erprobte Frauen auch dann zulassen, 
wenn sie höhere Schul- und die wünschenswerte gute soziale Bildung 
nicht besitzen — das werden Ausnahmen bleiben, die unsere Regel nur 
bestätigen. 

Seit etwa einem Jahrzehnt ist fürsorgerische Arbeit in diesem Sinne 
im Gange. Sie mochte von der Wohnungspflege — Landkreis Worms, 
Charlotten bürg — von der Schulkinderpflege — Charlottenburg — oder 
von der Säuglingsfürsorge — Regierungsbezirk Düsseldorf — ausgehen: 
wo immer einsichtsvolle, tüchtige Frauen und Männer am Werke waren, 
ist die Bedeutung der sorgfältigsten Auswahl sehr schnell anerkannt 
und verwirklicht worden. In gesundem Wachstum, frei von einengenden 
behördlichen Vorschriften konnten sich diese verschiedenen Fürsorge¬ 
zweige entwickeln. Aerzte und gebildete Fürsorgerinnen, diese vielfach 
zusammengefaßt zu einer von Frauen geleiteten organisatorischen Einheit, 
haben so den Kern der Wohlfahrtspflege gebildet. Daran schloß sich 
die unentbehrliche ehrenamtliche Arbeit, die, von der gebildeten Berufs¬ 
beamtin geleitet, unter ungleich geringerer Reibung ungleich bessere 
Ergebnisse erzielte, als wenn sie zersplittert sich selbst überlassen blieb. 
Nach Bedarf wurden ferner auch einfachere Hilfskräfte herangezogen, 
die unter fachlicher Leitung der gebildeten Fürsorgerin ihre Kräfte in 
der Hauspflege, Gemeindepflege oder ähnlichen Zweigen betätigten. An 
diesem Punkte fanden, soweit Mutter- und Säuglingsschutz in Frage 
kommt, auch die Hebammen ihren richtigen Platz. Sie führten die von 
ihnen entbundenen Frauen der Fürsorge zu, sie nahmen abwechselnd 
an den Mütterberatungsstellen teil und blieben so in lebendiger Fühlung 
mit den zu leistenden Aufgaben, für welche ihr Verständnis durch be¬ 
sondere kurze Kurse noch geschärft wurde. Ich betone, daß diese Formen 
sich in Stadt und Land gut eingebürgert haben. 

Es kam der Krieg, es kam der furchtbare Verlust an Menschen¬ 
leben, der das Auge für die Fragen der Volksgesundheitspflege und be¬ 
sonders auch der Säuglingsfürsorge schärfte. Wie die Pilze nach dem Regen 
wachsen urplötzlich die Kreiswohlfahrtsämter und Fürsorgestellen aus 
dem Boden. Schwestern nimmt man, woher man sie bekommt — und 
daß das Angebot an tüchtigen Krankenpflegerinnen zurzeit sehr gering, an 
solchen mit darüber hinausgehender sozialer Schulung gleich Null ist, 
darf ich wohl als bekannt voraussetzen. Ob ein Kinderarzt mit fachlichem 
und sozialem Verständnis zur Hand ist, wer kümmert sich darum? Ob 
der Kreisarzt, dem die neue Gründung meist unterstellt wird, jemals 
soziales Interesse bekundete und pädiatrische oder sozialhygienische 
Erfahrungen angesammelt hat — wer will diese Frage gewissenhaft prüfen ? 
Von einer den einzelnen Fürsorgerinnen übergeordneten weiblichen 
Leitung hach Art des Kreiswohnungsamtes Worms oder des Vereins 
für Säuglingsfürsorge Düsseldorf ist, obwohl diese Beispiele seit zehn 
Jahren bestehen, nicht die Rede. 

Die für diese ganzen überstürzten Gründungen verantwortlichen 
Personen fühlen ja schließlich, daß von der Zufülirung tüchtiger Für¬ 
sorgerinnen das Gedeihen der Arbeit und die erstrebte Hebung der Volks¬ 
gesundheit abhängt. Privatinitiative ist es, die das seit Jahren erkannt 
hat und bemüht war, für ein Angebot sozial, speziell auch sozialhygienisch 
* geschulter Kräfte zu sorgen. Die Zahl solcher sozialer Frauenschulen 
wächst an — leider nicht, ohne daß auch hier Zeichen des Gründungs¬ 
fiebers sich bemerkbar machen. Immerhin hätten die Ministerien es 
wirklich leicht, an diese wurzelechten Keime anzuknüpfen und viel¬ 
leicht noch weitergehende mustergültige Vorbilder zu schaffen. Sollte 
diese Aufgabe nicht locken? Es gilt wirklich, Schätz” zu heben -n un¬ 
verbrauchter, zu aller guten, gründlichen und hingebenden Arbeit bereiten 
Frauenkraft. Man muß nur den Zauberspruch kennen, der gerade den 
Frauen gegenüber heißt: Vertrauen, Gewährung von Bewegungsfreiheit, 
Vermeidung einschnürender Vorschriften, welche die Arbeitsfreude lähmen. 
Das gilt für Fragen der Ausbildung sowohl wie für die Organisation der 
fürsorgerischen Arbeit. 

Unter solchen Voraussetzungen, besonders auch unter Zusammen¬ 
fassung der jüngeren, noch unerfahrenen Kräfte unter erprobter weiblicher 
Oberleitung bin ich seit Jahren für die Kreisfürsorge eingetreten, wie 
sie sich z. B. im Regierungsbezirk Düsseldorf in engster Anlehnung an 
den verantwortlich mitarbeitenden Verein für Säuglingsfürsorge im 
Regierungsbezirk Düsseldorf entwickelt hat. Wird die Bedeutung solcher 
gut durchgeformten Gebilde nicht anerkannt, zersplittert und zerstückelt 
sich vielmehr die Fürsorge in unzusammenhängende Einzelarbeit, 
wie die Scherben eines Spiegels, so ist das eben nicht der richtige Weg, 
und man wird in diesem Falle von der nach Kreisen oder Bezirken ge¬ 
ordneten Fürsorge absehen und an die berufenen Träger der Volks- 
geeundh ei ts pflege, die Landes Versicherungsanstalten und Kranken¬ 
kassen, appellieren müssen, daß sie in diesem Augenblick der Krise ihre 


Hand nach der vorbeugenden volksgesundheitlichen Fürsorge ausstrecken. 
Auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten haben sie ja diese Führer¬ 
schaft bereits angetreten. 

Mit ihrem Erlaß vom 31. März beabsichtigt die Medizinalabteilung 
zweifellos für die ihr unterstellten odei doch mit ihr in Zusammenhang 
stehenden bereits vorhandenen oder neu zu gründenden Kreisgesupdheits- 
oder Kreis Wohlfahrtsämter dio fehlenden fürsorgerischen Organe zu 
schaffen — das liest jeder heraus, der Augen hat zu lesen. Die Heran¬ 
ziehung der Hebammen zur staatlich anerkannten Säuglingspflegerin 
hat keinen anderen Zweck im Auge; denn sollte etwa die beruflich ge¬ 
schulte Hebamme Kinderpflegerin in Familien oder unter Aufgabe ihres 
Berufes Säuglingskrankenpf leget in in Anstalten werden wollen? 

Es wird also nicht nur der Beruf der Kiankenpflegerin, es wird 
auch der Beruf der volk-gesundheitlichen Fürsorgerin bedroht und hier¬ 
mit die junge, sich entwickelnde Volksgesundheitspflege überhaupt. 
Sie bedarf nun einmal vielseitig geschulter Kräfte und muß verkümmern 
und verdorren, »venn man ihr 21jährige Mädchen mit Volksschulbildung 
zuw r eist, die ein halbes Jahr Krankenpflege, ein halbes Jahr Säuglings¬ 
pflege gelernt und damit eiue staatliche Anerkennung erlangt haben. 

Das zeigt sich roch besonders unter folgenden Gesichtspunkten: 
Mehr und mehr ging die Fürsorge darauf aus, unter Aufgeben der ge¬ 
schichtlich gewordenen und seinerzeit auch durchaus notwendigen Analyse 
und Spezialisierung (Säuglingsfürsorgerin, Fürsorgerin für Tuberkulöse, 
für Lupus- oder Geschlechtskranke u. dtrl.) sich einer Synthese zu unter¬ 
ziehen, sodaß in entsprechend verkleinerten städtischen oder ländlichen 
Bezirken von der gleichen Beamtin Volksgesundheitspflege überhaupt 
betrieben wurde. Sie war Mitarbeiterin der ärztlichen Leiter der ver¬ 
schiedenen Beratungsstellen, sie verhandelte über die erforderlichen Neu¬ 
einrichtungen mit den Bürgermeistern, dem Landrat, dem Kreisarzt, 
den in Frage kommenden Vereinen und förderte die ehrenamtliche Hilfs¬ 
arbeit. Sie konnte ferner — und das ist der eigentlich w esentliche Gesichts¬ 
punkt — bei ihren Hausbesuchen und Sprechstunden die Familie als 
Ganzes ins Auge fassen, anstatt, wue es Altmeister Brennecke 
einmal spöttisch bezeichnete, nur „hypnotisiert auf den Siugling zu 
schauen“. Sie trieb Familienfürsorgo im wahren guten Sinne dieses 
Wortes. Und um diese durchaus zweckmäßige Entwicklung zu fördern, 
bedarf e 3 natürlich, abgesehen von der sozialen Ausbildung, allseitig ge¬ 
schulter Krankenschwestern. Die staatlich anerkannte Siuglingspflegerin, 
deren krankenpflegerische Ausbildung als geringwertig bezeichnet werden 
muß. Ist hierfür nicht zu verwenden, und ebensowenig kann die Hebamme 
mit oder ohne staatliche Anerkennung als Siuglingspflegerin den Forde¬ 
rungen entsprechen. Die Grenzen der Betätigung der Hebamme, im 
Rahmen gutgeordneter Fürsorge habe ich oben gekennzeichnet. Jede 
Erweiterung ihrer Befugnisse und ihres Wirkens Ist bei der derzeitigen 
Lage des Hebammenw^esens vollständig ausgeschlossen, worin mir auch 
andere Freunde und wohlwollende Beurteiler dieses in schwieriger Lage 
befindlichen Standes beistimmen. Ich verweise hier nur auf dio Aus¬ 
führungen des Direktors der Hebammenanstalt Göttingen, Prof. J ung'), 
den der Erlaß des Ministeriums des Innern vom 8. Januar 1917 über 
„Fortbildungsgänge in dei Säuglingspflege für Hebammen“ selbst zitiert. 
Solange die Hebammen nicht als Bezirkshebammen im wahren Sinne 
dieses Wortes von der finanziellen Abhängigkeit von ihrer Klientel befreit 
werden sind, ist an ihre energische Mitarbeit in der Richtung volks¬ 
gesundheitlicher, häufig als recht unbequem empfundener Forderungen 
nicht zu denken. 

So zeigt der Erlaß vom 31. März 1917, von welcher Seite man ihn 
auch betrachten mag,Mvngel an Verständnis für die grundlegenden, durch¬ 
aus berechtigten Forderungen, sei es der Kinderärzte, sei 63 der Berufs¬ 
stände der Krankenpflegerinnen und Hebammen, sei es der Volks - 
gesundheitlichen füi'sorgerischen Arbeit. Und ich vermag in ihm auch nicht 
einen Punkt aufzufinden, der wahre Förderung bedeutet. Denn die 
Tatsache der staatlichen Anerkennung eines Berufsstandes überhaupt 
kann doch nur dann als eine Förderung betrachtet werden, wenn sie in 
Unklares Klarheit und gegen Mißstände Abhilfe bringt. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. An der flandrischen Küste wrnrde am 11. ein sehr er¬ 
freulicher Fortschritt gegen die Engländer gewonnen. Zwischen der Küste 
und Lombartzyde wurden stark ausgebaute Verteidigungsanlagen gestürmt, 
der Feind über die Yser zurückgeworfen. Ueber 1250 Gefangene wurden 
eingebracht. Am 9. ist der englische Dreadnought „Vanguard“ mit 
der Besatzung „aus innerer Ursache“ in die Luft geflogen. Den Fran¬ 
zosen wurden am 15. am Chemin-des-Dames südöstlich von C mrtecon 
wieder wichtige Stellungen entrissen. Starke Angriffe in der Wcsteham- 
pagne und bei Höhe 304 wurden fa«*t vollständig abgeschlagen. Im Juni 
sind über eine Million Tonnen Handelssohiffsraum versenkt. In derselben 
Zeit sind 220 feindliche Flugzeuge und 33 Fesselballons abgeschossen 

*) Zschr. f. Sauglingsaohutz 1914 H. 4. 
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worden. An]] der Ostfront mußten nach Abschluß der Kämpfe nord¬ 
westlich vonJ StanLslau die verbündeten Truppen der Heeresgruppe 
v. Boehm-ErmoIIi hinter den /Unterlauf dos Lukowica-Baches zurück¬ 
genommen und dabei mehrere Orte den Russen überlassen werden. — 
Die wachsende Unzufriedenheit des Volkes mit der äußeren und inneren 
Politik der [Reichsregierung hat zu der Verabschiedung des Reichs¬ 
kanzlers v. Bethm ann - Holl weg geführt. Zum Reichskanzler ist der 
preußische Staatskommis i ar für Volksernährung (frühere Unterstaats¬ 
sekretär im Finanzministerium) Dr. G. Michaelis ernannt. Diese Neu¬ 
ordnung sowie der Königliche Erlaß vom 11., der die Osterbotschaft 
dahin erweitert, daß der Gesetzentwurf wegen Abänderung des Wahl¬ 
rechts zumj[preußischen Abgeordnetenhause auf der Grundlage deä 
gleichen Wahlrechts aufzustellen ist, werden die tiefe Erschütterung des 
Volkskörpers hoffentlich zum Wohle des Vaterlandes beseitigen. J. S. 

— Der erste Teilbericht des Reichstagsausschusses für 
Bevölkerungspolitik, welcher sich mit der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten im Heere und in der Gesamt¬ 
bevölkerung beschäftigt (er ist vom Berichterstatter, Reichstag*- 
abgeordneten Dr. Struve auf Grund langer, unter der Anteilnahme 
von Vorstandsmitgliedern der DGBG. abgehaltenen Beratungen verfaßt), 
spricht sich dafür aus, daß eine Mitteilung an zur öffentlichen Fürsorge 
berufene Behörden, wenn da3 S3hweigen im allgemeinen Staatsinteresse 
etwa zur Verhütung der sonst drohenden Verbreitung von ansteckenden 
Krankheiten gebrochen wird, nicht als unbefugt für Behörden und für 
behandelnde Aerzte erachtet werden kann. Er fordert ferner eine Gesetzes- 
vorlage des Inhalts, daß jede Person, die, obwohl sie weiß oder wissen 
mußte, daß sie geschlechtskrank ist, trotzdem geschlechtlich verkehrt, 
bestraft werden kann, er fordert ferner die Aufnahme der Geschlechts¬ 
krankheiten in das Reichsseuchengesetz, den Ausbau der von den Landes¬ 
versicherung *anstalten und Krankenkassen geschaffenen Beratungs¬ 
stellen zu Einrichtungen für die Gesamtbevölkerung im Rahmen der 
kommunalen Verwaltung, Unterstützung der Krankenkasseneinrichtungen 
zur Bekämpfung der geschlechtlichen Erkrankungen, die Heranziehung 
der Lebensversicherungsgesellschaften beim Kampfe gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten, sowie den Ausbau einer sorgsamen Statist ik aller Erkrankungs¬ 
fälle an Tripper, Schanker und Syphilis. S-'hr wichtig ist ferner die Forde¬ 
rung, daß als pflichtmäßiges Prüfungsfach bei der ärztlichen Staats¬ 
prüfung auch Haut- und Geschlechtskranklieiten zu betrachten sind. 
Da die Meldungen der an geschlechtlichen Erkrankungen behandelten 
Kriegsteilnehmer durch die Militärbehörde an die Landesversichorungs- 
anstalten bisher in völlig ungenügender Weise oinlaufen, fordert der 
Ausschuß ferner, daß durch Reichsgesetz auf dem Wege einer lückenlosen 
Meldung geschlechtskranker Versicherter von Behörden an die Landes¬ 
versicherungsanstalten die Wirksamkeit der „Beratungsstellen“ unter¬ 
stützt wird. — Diese Forderungen sind vom Reichstag am 13. angenom¬ 
men worden. Ursprünglich waren die Forderungen des Unterausschusses 
noch weitergegangen. Ej war eine Reform der Prostitutionsüberwachung, 
insbesondere eine Aenderung der §§ 180 und 361/6 de3 Strafgesetzbuches 
gefordert worden, fernerein Verbot der Kurpfuscherei und des sich öffent¬ 
lich Anbietern; zur Behandlung Geschlechtskranker (des Annoneierens), 
ferner nach den Bissing^chen Vorschlägen Einführung der Sexualpädagogik 
als pflichtmäßiges Lehrfach an Saminaren und Hochschulen und die 
entsprechenden Belehrungen auch für Schüler und Schülerinnen der 
Volks-, Mittel-, Hoch-, Fach-, Gewerbe-, Handlungs- und Fortbildungs¬ 
schulen vor der Entlassung über Ursachen, Wesen und Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten durch Ssliul- oder Amtsärzte, Geistliche, I^ehrer, 
Lehrerinnen oder andere geeignete Personen. Der Ausschuß ist jedoch 
in eine ausführliche Beratung dieser Fragen noch nicht eingetreten, zu¬ 
mal seitens der Regierung drei Gesetzentwürfe, die sich mit diesen Fragen 
beschäftigen, in Aussicht gestellt wurden: der Entwurf eines Gesetzes 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, eine Vorlage über das 
Verbot empfängnisverhütender Mittel sowie ein Gesetz, nacli welchem 
Militärpersonen mit ansteckenden Krankheiten bei der Demobilisierung 
bis zur Heilung zurückgehalten -werden sollen. — Man beschloß, wenn 
die Regierungsvorlage zu lange auf sich warten ließe, die Beratungen, 
insbesondere über die Frage der Regelung des Unzuchtgewerbes, von 
selbst wieder aufzunehmen. * § 

— In einem Erlaß dos preußischen Ministers des Innern vom 27. VI. 
wird eine Uebersicht über die Ergebnisse der im Jahre 1915 in 
Preußen ausgeführten Schutzimpfungen gegen Cholera und 
Typhus, die nach dem von dem Regierungspräsidenten eingereichten 
Bericht zusammengestellt ist, veröffentlicht. Daraus ergibt sich, daß 
die Injektionen der Schutzimpfstoffe im allgemeinen gut vertragen wurden, 
stärkere Reaktionen nur selten und Komplikationen nur ganz vereinzelt 
auf traten. Vor allem wird aber die gute Wirkung der Schutzimpfungen 
gelobt. Näheres siehe im Anzeigenteil S. 5 dieser Nummer. 

— Durch Erlaß des Unterrichteministers wird der Beginn des 
Wintersemesters bei den Universitäten und Technischen Hochschulen 
auf den 1. Oktober, das Ende auf den 2. Februar festgesetzt. 


— Die Zahl der Approbationen von Aerzten und Zahnärzten 
ist im Prüfung-sjahre 1915/16 weiter erheblich zurückgegangen. Aerzte 
sind nur 573 approbiert gegen 1116 im Jahre 1914/15 und 3747 im Jahre 
1913/14. Approbationen von Zahnärzten sind 61 erfolgt gegen 62 und 
195 in den Vorjahren. 

— Da durch den „Schleichhandel“ vielfach Schweinefleisch unbe¬ 
kannter Herkunft gekauft wird, so liegt die Gefahr vor, daß auf diese Weise 
nicht oder nicht sachverständig untersuchte Ware verwertet und trichi- 
nen haltig es Fleisch genossen wird. Mehrmals sind denn auch bereits 
Trichinenerkrankungen — so z. B. jetzt in Oberschlesien — bekannt 
geworden. Die Aerzte sollten deshalb ihren Schutzbefohlenen den 
dringenden Rat erteilen, Fleisch, da3 nicht von einwandfreien Stellen 
stammt, vor dem Genuß durch amtliche Trichinenbeschauer privatim 
untersuchen zu lassen. (Freilich werden sie dann, nach einigen Er¬ 
fahrungen, darauf achten müssen, daß die Beschauer für den gegebe¬ 
nen Zweck nicht unverhältnismäßig große „Probestücke“ dem Schweine- 
flei ch entnehmen!) 

— Pocken. Preußen (5.—12. VII.): 24 (l t). davon in Groß-Berlin: 6 (l f). 
Oen.-Oouv. Wat schau (17.—23. VI.): 3. — F1 e c k f i e b e r. Deutschland ( 1 .—7.V I1): 
4. Gen.-Gouv. Warschau (17.—30 VI.): 1262 (180 t)- — Rückfallfieber. Gen.- 
Gouv. Warschau (17.—30. VI); 87. — Genickstarre. Preußen (24.—30. VI.): 
18 (4 t). Schweiz (17.—23. VI.): 1. — R u h r. Preußen (24.—30. VI ): 865 (*0 f). 

— Bremen. Die Pocken sind seit dem 8. Mai erloschen. 

— Hamburg. Der Verein Kinder-Poliklinik und Siuglingsfürsorge 
Rothen bürg 3ort ist in sein neues Heim in der Marckmannstraße über- 
ge iedelt. Leitende Aerzte: Dr. Carl Stamm und Dr. Oscar Emden 
(z. Z. im Heere dienste). 

— Passau. Die Zahl der Pockenfälle hat sich auf 50 erhöht. 
Die Bevölkerung unterzieht sich in großer Menge der freiwilligen Impfung. 

— Straßburg. Landesmedizinalrat Dr. Holtzmann, Medizinal¬ 
referent im Ministerium für Elsaß-Lothringen, ist zum Geh. Ober-Med.- 
Rat ernannt. 

— Hochschulnachrlchten. Berlin: Priv.-Doz. Dr. Ce eien hat 
den Professortitel erhalten. — Bonn: Prof. R. O. Neu mann (S. 856 
versehentlich unter Königsberg) hat den Titel Geh. Med.-Rat erhalten. 
— Auf Anregung von Geh.-Rat Dr. h. c. Duisborg (Elberfeld) ist eine 
Gesellschaft von Freunden und Förderern der Rheinischen 
Friedrich Wilhelms- Universität gegründet worden. Der Mitglieds- 
beitrag beträgt mindeste ns 1000 M. Zum Vorsitzenden ist Geh.-Rat 
Duisberg ernannt. An größeren Beiträgen haben bisher gezeichnet die 
Elberfelder Farbwerke 250000 M, Geh.-Rat Duisberg, Geh.-Rat Bayer 
und Geh.-Rat v. Böttinger je 50 000 M. — Hf.lle: Geh.-Rat Ziehen 
hat den Ruf als Ordinarius der Philosophie angenommen. Prof. Bethe 
ist zum Rektor gewählt. —Kiel: Goheimrat Stoeckel hat den Ruf nach 
Halle abgelehnt. Priv.-Doz. Dr. Birk hat den Professortitel erhalten. — 
Königsberg: Priv.-Doz. Dr. Borchardt hat den Profeisortitel er¬ 
halten. — München: Dr. Richard Drachter hat sich für Chirurgie 
habilitiert. — Rostock: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Barfurth ist zum 
Rektor gewählt. — Tübingen: Priv.-Dozz. Ol pp und 8chlöss- 
mann sind zu a. o. Prof, ernannt. — Prag: Prof. R. Salus ist zum 
Vorstand der Augenabtoilung der Poliklinik an der Deutschen Universi¬ 
tät ernannt. — Gent: Stabsarzt Dr. Ernst Laqueur ist als Dozent 
an die flämische Universität berufen. 

— Gestorben. Der frühere ao. Prof, der Augenheilkunde, Dr. Max 
Knie;, in Frei bürg i. B. — Stabsarzt Dr. F. Hertwig, der älteste der 
ärztlichen Kriegsteilnehmer (der sich im Alter von 80 Jahren bald nach 
Kriegsausbruch der Heeresverwaltung zur Verfügung gestellt und im 
Feldzuge in Polen das Eiserne Kreuz erworben hatte, später im Laza¬ 
rettdienst in der Heimat tätig war), in Bromberg am 8. VII. — Geh. 
San.-Rat Dr. Stoltenhoff, Direktor der Oatpreußhchen Provinzial- 
Heil- und Pflegeanstalt in Kortau, 64 Jahre alt. 

Urbllder-Zlrkel von Dr. Brnhn in Reinbek. Die Monatssendung DY ent¬ 
hält originelle, zum Teil neueste Holzschnitte von Prof. Walther Klemm, 
packende Darstellungen zum Don Quixote, Reinecke Puchs u. a. m. 



Verwundet: E. Juliusburger (Breslau), Ass.-A. d. R. 

Gefallen: Otto Leibfried (Stuttgart), Ass.-A. d. R. — Hermann 
R e u c h 11 n , St.-.\. — E. Starcke (Vieselbach), Mar .-St.- A. 


— Die fortgesetzt sich steigernden Schwierigkeiten in 
derHerstellung aller Druckschriften werden trotz allerMah- 
nungen von den medizinischen Au toren nicht genügend beach¬ 
tet. Insbesondere maß n ac hd rü ck 11 ch auf Be rü cksich tlgu ng 
des wachsenden Papiermangels hingewiesen und deshalb 
größtmögliche Kürze der Manuskripte gefordert werden. Die 
Beigabe von Krankengeschichten, Tabellen, Versuch sproto- 
kollen, Abbildungen, auch Kurven usw. ist tunlichst zu unter¬ 
lassen, jedenfalls aber nach Umfang und Zahl auf das ge¬ 
ringste Maß einzuschr&nken, da andernfalls mit Sicherheit auf 
Rücksendung der Manuskripte zu rechnen Ist. Die Redaktion. 
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LITERATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Physiologie. 

E. Abderhalden (Halle), Die Grundlagen unserer Ernährung 
unter besonderer Berücksichtigung der Jetztzeit. Berlin, 
J. Springer, 1917. 144 S. 2,80 M. Ref.: A. Loewy (Berlin). 

ln großen Umrissen gibt Abderhalden einen Uoberblick über 
don gegenwärtigen Stand der Ernährungslehre, gewissermaßen als Grund¬ 
lage zur Beurteilung unserer heutigen EmährungsVerhältnisse. Alle, 
auch die modernsten Fragen werden kurz berührt und mit Kritik er¬ 
örtert, so die des Eiweißbedarfes, der Ersetzbarkeit eines Nährstoffes 
durch einen anderen, der Zufuhr der Mineralstoffe, der Schädigung durch 
Mangel an bestimmten Elementen der Nahrung. Zum Schluß bespricht 
Abderhalden die Abweichungen unserer heutigen Kriegsernährung 
von der in den verflossenen Friedenszeiten und gibt knappe Winke zur 
zweckmäßigen Vermehrung der Kriegsnahrung. — Enthält die Schrift 
auch nichts prinzipiell Neues, so bringt sie doch das gesamte Material 
in einer sehr gut lesbaren und allgemein verständlichen Form. 


Allgemein« Pathologin, 

Hirschfeld und Weinert. Blutverändem ngen nach der Milz¬ 
exstirpation. B. kl. W. Nr. 27. Normalerweise findet im Knochenmark 
die völlige Entkernimg der Erythroblasten statt und nur ganz reife Zellen 
werden ausgeschwemmt. Unter pathologischen Verhältnissen treten bei 
Anämien gelegentlich jollykörperhaltige Erythrozyten auf, da unter 
diesen Umständen eine überstürzte Reifung infolge stark gesteigerter 
Neuproduktion im Knochenmark stattfindet. Nach der Milzexstirpation 
treten nun auch dann Jollykörper im strömenden Blute auf, wenn keine 
Spur einer Anämie besteht. Da andere unreife Erythrozytenformen, 
wie kernhaltige rote, polychromatophile und basophil gekörnte Erythro¬ 
zyten nach der Exstirpation gesunder und kranker Milzen nur in sehr 
unbedeutender Menge auftreten (nur bei der perniziösen Anämie sind 
sie anfänglich sehr zahlreich), so muß man daraus den Schluß ziehen, 
daß das Fehlen der Milz die Erythropoese insofern stört, als jollyhaltige 
Erythrozyten ausgeschwemmt werden. 

Djenab (Konstantinopel), Bildungsort und Schicksal des 
• Sekretlns für dasPankreas im Körper. B. kl. W. Nr. 26. Die kontinuier¬ 
liche hämatogene Drüsenreizung wird unter anderem vor allem auch 
durch das Sekretin der Darmschleimhaut besorgt. Daß diese hämatogene 
Sekretinreizung der Drüsenzelle nun in geordneter Weise vor sich geht, 
daß die Sekretinwirkung während der Verdauungsphase nicht zu stür¬ 
misch wird, daß sie im nüchternen Zustande des Individuums nicht zu 
schwach ist oder gar ganz aufhört, dafür sorgt in erster Linie die Leber, 
die ein Sekretindepot nach den mitgeteilten Versuchen darstellt. Im 
Ueberschuß ihr zufließendes Sekretin hält sie zurück und gibt in den 
Zeiten mangelhafter oder aussetzender Zufuhr von dem auf gestapelten 
Sekretin solches an das Blut ab und hilft so den kontinuierlichen Sekretin¬ 
erregungstonus der Drüsenzelle garantieren. Wenn man Sekretinlösungen 
per os gibt, tritt nur eine ganz minimale Sekretion auf, während nach 
der subkutanen oder intravenösen Zufuhr in die Beinvene eine stürmische 
oder überaus langdauemde Sekretion ausgelöst wird. 

Uhlenhuth und Mulzer, Experimentelle Syphilis. B. kl. W. 
Nr. 27. Die Verimpfung einer spirochätenhaltigen Aufschwemmung 
(drei bis sechs Spirochäten im Gesichtsfeld) gibt noch bei einer Ver¬ 
dünnung dieses Ausgangsmaterials von 1 : 10 000 (in jedem zehnten 
Gesichtsfelde etwa eine Spirochäte) einen positiven Impferfolg. Bei 
stärkeren Verdünnungen eines spirochätenreichen Ausgangsmaterials 
verlängert sich die Inkubationszeit; die Intensität der damit bei den ge¬ 
impften Tieren erzielten syphilitischen Erkrankung nimmt progressiv 
mit der Verdünnung ah. Aus der Versuchsanordnung ergibt sich, daß 
bereits acht Tage nach intrashrotaler Impfung eines Kaninchens mit 
spirochätenhaltiger Hodenaufschwemmung das Virus im Blute und nach 
14 Tagen in den inneren Organen nachweisbar ist, also zu einer Zeit, 
in welcher am geimpften Organ noch keine luetische Manifestation und 
keine Spirochäten wahrnehmbar sind. Ferner ergibt sich mit Bestimmtheit , 
daß das syphilitischen Menschen entnommene, defibrinierte und bei 
Zimmertemperatur (Tageslicht) aufbewahrte Blut mindestens 48 Stunden 
lang infektiös bleiben kann. 


Pathologlsohe Anatomie. 

Schnitze (Braunsehweig), Färbungen mit Paraphenylendiamin. 
Zb,. f. Path. 28 H. 11. Die Beobachtung, daß die mit Argentum nitricum 
geätzten Abschnitte eines Karzinoms die Blaufärbung der Oxydasereaktion 
gaben, wurde Veranlassung zu Untersuchungen über die Bedeutung der 


Metallsalzvorbehandlung von Gefrierschnitten für die Oxydasereaktion» 
Es ergaben sich manche brauchbare Resultate, so eine schöne Kern- 
und Protoplasmafärbung bei Vorbehandlung mit Phos phor-Molybdän - 
jäure und Eintauchen der Schnitte in Phenylendiaminlösung, so ferner 
eine gute Markseheidenfärbung bei Anwendung von Osmiumsäurelösung, 
Einlegen in Phenylendiamin und Weiterbehandlung bis zum Balsam. 
Einzelheiten müssen nachgclcson werden. 

Beitzke, Anatomische Diagnose der Ruhr. B. kl. W. Nr. 26. 
Die Erkrankungen betrafen Personen, die in der Etappe mit Wegcbauten 
beschäftigt waren. Es handelte sieh um die ersten tödlich verlaufenden 
Fälle gehäufter Darmerkrankungen, die sich in der Folge klinisch und 
anatomisch als zweifellose Ruhr erwie. cn. Auch betrafen die ersten Fälle 
ausnahmslos schlecht genährte Leute. Einige von ihnen zeigten Ucbcr- 
gänge zur Ruhr derart, daß ein Katarrh des ganzen Diekdarms und 
nur im Mastdarm fest haftende, zweifellose Schorfe zu finden waren. 
Noch wuchtiger aber waren Kombinationen wenig charakteristischer 
Befunde mit zweifellosen Ruhrveränderungeil; und zwar war das Ver¬ 
hältnis in der Regel derart, daß die Schleimhautnekrosen und Geschwüre 
im absteigenden Dickdarm und im Mastdarm saßen, während die leicht 
entfernbaren, schleimig-fetzigen oder auch kleienartigen Auflagerungen 
mehr im aufsteigenden und queren Teil zu finden waren. 

Barbezat (Basel), Gutartiges Epithelioma de ö harten Gaumens. 
Zbl. f. Path. 28 H. 10. Ein 2 cm im Durchmesser haltender Tumor des 
harten Gaumens eines 46 jährigen Mannes zeigte eine in allen Einzelheiten 
noch nicht beobachtete, aber doch in sehr ähnlicher Zusammensetzung 
mehrfach gesehene Struktur. E* fanden sich solide Zellkomplexe mit 
Schichtungskugeln, drüsenschlauchähnlicher Anordnung und zystischen 
Bildungen in einem bindegewebigen Stroma. Die Geschwulst ist den be¬ 
kannten zur Parotis in Beziehung gesetzten Tumoren ähnlich, die früher 
für Endotheliome gehalten wurden, deren epitheliale von dem Verfasser 
auch für den Gaumentumor festgestellte Natur aber zuerst von dem 
Referenten und seinem Schmer Hinsberg nachgewiesen wurde. 


Mlkroblologia. 

Glaser, Diphtheriebazillen als Meningitiserreger. M. m. W. Nr. 26. 
Es fanden sich in Ausstrichen aus dem im Brutschrank angereicherten 
Punktat massenhaft Stäbchen, die sich als Diphtheriebazillen erwiesen. 
Desgleichen ergaben die schon vor Anreicherung mit dem frischen Liquor 
angelegten Aussaaten Reinkulturen von Diphtheriebazülen. 


Allgemeine Diagnostik. 

M. Klopsfock und A. Kowarsky (Berlin), Praktikum der 
klinischen, chemisch-mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersnchnngsmethoden. 4. Aufl. Mit 24 Tafeln und 36 Text¬ 
bildern. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 452 S. 
10,00 M. Ref.: E. Frankel (Heidelberg). 

Das kleine Werk ist in der erheblich erweiterten und verbesserten 
Neuauflage ebenso empfehlenswert für Laboratorium und Klinik, wie 
für den Studenten und den praktischen Arzt. Es bringt alle einschlägigen 
Untersuchungsmethoden, auch die modernsten, soweit sie von einiger¬ 
maßen sichergestelltem, praktischem Wert erscheinen, in knapper, an¬ 
schaulicher Form zur Darstellung. Daß dabei auf Kritik und Bewertung 
einzelner, moderner Methoden — z. B. Abderhalden-Reaktion — ver¬ 
zichtet wird, liegt am Charakter des Buches. Neben den physikalischen 
und chemischen, sowie den mikroskopischen Untersuchungen nehmen 
insbesondere auch die bakteriologischen und serologischen einen breiigen 
Raum ein. Vorzüglich sind die dem Buch in seltener Reichhaltigkeit 
beigegebenen, zahlreichen, farbigen Tafeln und Abbildungen. Die Erfah¬ 
rungen des Krieges sind weitgehend berücksichtigt. So bei den Kapiteln 
über Typhus, Ruhr, Grasbrand. Der Nachweis des neuentdeekten Erregers 
der Weilschen Krankheit im Blut ist erw'ähnt, in Harn dagegen noch nicht 
berücksichtigt. Ebenso fehlt noch die serologische Diagnose mit 1er 
Weil-Felixschen Reaktion beim Fleckfieber, d. i. die Agglutination eines 
Proteusstammes (X 19) durch das Fleckfieberkrankenserum. 

Schrumpf (Berlin), Diphasie der T-Welle im Elektrokardiogramm. 
M. m. W. Nr. 26. Ob die Systole mit dem Ende des negativen Teües 
der T-Welle aufhört oder ob ein Teil der T-Welle nicht noch in die Diastole 
bisweilen hineinragt, läßt sich bisher noch nicht mit Sicherheit entscheiden. 
Jedenfalls aber läßt sich nicht an einem Elektrckaidiogiamm die Dauer 
der Diastole duich Ausmessung der sogenannten y-Linie mit hinlänglicher 
Sicherheit und Genauigkeit feststellen. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
1914 Nr. 27 8. 1386. 
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LITERATURBERIOHT. 


Allgemein* Therapie. 

. W. Winternitz (Wien-Kaitenleutgeben), Wasserkur und 
natürliche Immunität. Mit 5 Textbildern. Leipzig, Georg Thieme, 
1917. 70 S. 2,00 M. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Die vorliegende kleine Schrift, die letzte literarische Arbeit des 
kürzlich verstorbenen Altmeisters der Hydrotherapie, beschäftigt sich 
mit dem interessanten Problem der Beeinflussung der natürlichen Re¬ 
sistenz durch hydrotherapeutische Eingriffe. Im ersten Teile wird an 
der Hand der bisherigen experimentellen Forschungen dargetan, daß 
beim Menschen physikalische Einflüsse, je nach Dosierung und An¬ 
wendungsweise, ganz anders, oft geradezu entgegengesetzt auf die Re¬ 
sistenz gegen Infektionen wirken, als im Tierversuche, wo extreme 
thermische Reize sich meist als resistenzvermindernd erwiesen. An den 
Beispielen der günstigen klinischen Beeinflussung des Verlaufes von 
Typhus, Tuberkulose und Cholera durch genau dosierte hydro¬ 
therapeutische Behandlung werden dann die eingangs aufgestellten 
Theorien praktisch erläutert Besonders lesenswert ist das Kapitel über 
hydrotherapeutische Tuberkulosebehandlung, die vielfach immer noch 
nicht ihrer großen Bedeutung entsprechend gewürdigt wird. Den Schluß 
bildet eine kurze Uebersicht über die Beeinflussung der Blutzusammen¬ 
setzung durch thermische Einflüsse, welche ebenfalls im Sinne einer 
Erhöhung der natürlichen Widerstandsfähigkeit gedeutet werden kann. 
Die Lektüre der letzten Ausführungen des allverehrten Forschers bietet 
viel Anregung und wird denen, die sein ganzes Lebenswerk würdigen 
wollen, auch deshalb willkommen sein, weil am Schlüsse neben der spe¬ 
ziellen Literaturangabe ein chronologisches Verzeichnis aller Arbeiten 
des Verfassers angefügt ist. 

Haedicko, Ausführung der künstlichen Atmung unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des „militärischen Verfahrens“ in 
Verbindung mit der Sauerstoffeinatmung. M. m. W. Nr. 26. Die 
künstliche Atmung nach Sylvester mit ihren sorgsamen und lang¬ 
samen Bewegungen, ihrem exakten lauten Zählen, erweist sich in de.* 
ernsten Wirklichkeit, im Angesicht des drohenden Todes, als unzureichend 
und geradezu gefährlich. Da nicht nur jetzt während des Krieges, sondern 
auch später wieder im Frieden bei Wiederbelebungsversuchen an Schein¬ 
toten die künstliche Atmung immer mehr und möglichst stets zu ver¬ 
binden sein wird mit der Zuführung von reinem Sauerstoff, so erscheint 
es zweckmäßig, bei der Ausbildung von Rettungspersonal (Sanitätskolonnen 
vom Roten Kreuz, Feuerwehr, Eisenbahner, Krankenhauspersonal usw.) 
nur noch das militärische Vorfahren der künstlichen Atmung zu lehren 
und zu üben, da die bisher am weitesten verbreitete Methode nach Syl¬ 
vester den jetzigen und künftigen Anforderungen nicht mehr ent¬ 
spricht. 

Innere Medizin. 

L. Aschoff (Freiburg i. B.), Ueber die Benennung der chro¬ 
nischen Nierenleiden. F. Müller (München), Bezeichnung und 
Begriffsbestimmung auf dem Gebiete der Nierenkrankheiten. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. 
Heft 65. Mit 1 Tafel. Berlin, A. Hirschwald, ! 1917. 77 S. 2,80 M. 
Ref.: Ribbert (Bonn). 

Wenn ein pathologischer Anatom wie L. Aschoff und ein Kliniker 
wie Friedr. Müller sich über die Nierenkrankheiten aussprechen, 
so wird jeder aus den Erörterungen viel Nutzen und Anregung gewinnen. 
Die Lelrtüre der beiden Abhandlungen ist daher dringend anzuraten. 
Ob aber nicht doch mancher mit dem Referenten die außerordentlich 
weitgehende Einteilung Aschoffs zu weitgehend finden wird, so die 
Unterscheidung einer rein degenerativen, einer senilen angiosklerotischen, 
einer genuinen angiosklerotischen, einer entzündlich alterativen, einer 
entzündlich glomerulären und einer entzündlich interstitiellen Sch rümpf - 
niere? Müller bespricht die Nierenerkrankungen vom Standpunkte des 
Klinikers, ohne eine scharf umgrenzte Einteilung zu geben. Aber er 
trennt doch die deszendierenden Formen danach, ob sie von den Harn¬ 
kanälchen oder den Glomerulis bzW. vom Gefäßapparat den Ausgang 
nehmen. Er verbreitet sich über die funktionellen Störungen (Wasser-, 
Salz- und Stickstoffabgabe), das Oedem, die Hydrämie, den Blutdruck, 
die Herzhypertrophie, die Arteriosklerose, die Kriegsnephritis. Seine 
Abhandlung ist das Referat für die Sitzung in Heidelberg am 2. Oktober 
1916. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.), Zur Lokalisation der Sensibilität 
und Motilität in der Hirnrinde. Neurol. Zbl. Nr. 12. In dem mitgeteilten 
Fall von Schußverletzung des Kopfes fand sich neben ganz leichter diffuser 
Herabsetzung des Gefühls auf der ganzen rechten Körperhälfte eine schwere 
Sensibilitätsstörung für alle Qualitäten am rechten Daumen, an der 
rechten großen Zehe und an der rechten Mundhälfte. Die Beteiligung der 
großen Zehe büdet die eine Besonderheit des Falles. Die andere liegt 
darin, daß die motorische Störung dieselbe Verteilung wie die sensorische 
zeigt. Sie betrifft auch den Fazialis, den Daumen und die große Zehe 


Nr. 29 


rechterseits. Was die Lokalisation angeht, so handelt es sich vermutlich 
um eine in der Längsrichtung verlaufende Verletzung der unteren Partie 
der vorderen und hinteren Zentralwindung bis in die Gegend des Oper- 
culum nach vom sich erstreckend. 

G. Sticfler, Fingerdaumenreflex. Neurol. Zbl. Nr. 12. In Fällen 
nicht organischer Nervenerkrankung fehlt der von C. Mayer gefundene 
Reflex selten. Anders bei organisch bedingten Zuständen. So bildet z. B. 
bei 40 Hemiplegien durch Herderkrankungen des Gehirns das Fehlen des 
Reflexes auf der erkrankten Seite einen regelmäßigen Befund. Es scheint 
auch zum Bilde des voll entwickelten epileptischen Anfalles zu gehören. 
Ist er in den Zwischenzeiten vorhanden gewesen, so spricht sein Fehlen 
im Anfall gegen Hysterie und Simulation. 

May (Fürstenfeldbruck), Spargel in der Therapie der Nleren- 
erkrankungen. M. m. W. Nr. 26. Der Spargel enthält Aspaiagin, das 
Amid der Amidobemsteinsäure. Diesos wird im Körper weiter übergeführt 
in Harnstoff und Harnsäure. Hamstoffreichtum im Blute verengt die 
Körpergefäße, erweitert die Nierengefäße. 

Stottner (Erlangen), Gelenkrheumatismus und Ruhr. M. m. W. 
Nr. 26. Die Erfahrungen beim Ruhrrheumatismus, bei welchem die 
Schleimhaut vieler Organe in so ausgedehntem Maße in Mitleidenschaft 
gezogen werden, geben einen Hinweis dafür, daß zur Entstehung des 
Rheumatismus ein im Körper allgemein verbreitetes Virus schuldig ist. 
Die Prognose des RuhrrheumatIsmus stimmt mit der des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus überein und hängt im wesentlichen von den Herz¬ 
komplikationen ab. Die Therapie hat besonders die Entgiftung dfs Körpers 
anzustreben, am besten bewähren sich darin von altersher große Salizyl- 
gaben und physikalische Schwitzprozeduren. 

Felix Deutsch (Wien), Tiofenbestrahlung der Mil* bei Malaria. 
W. kl. W. Nr. 7. Es war zu hoffen, daß durch die Bestrahlung der Milz 
die Parasiten geschädigt und eine spezifische Reaktion des Organs, speziell 
eine Steigerung der Erythropoese und Phagozytose erzielt würde. 27 Fälle, 
davon 10 mit Tertiana, 17 mit Tropicaplasmodien, wurden bestrahlt, 
und zwar mit harter Röhre, bei 20 cm Fokushautdistanz und 3 mm Alu- 
miniumiilter, mit 9 X bis 20 X täglich, bis zu einer Gesamtdosis von 
über 200 X. Die Milz zeigte unter der Bestrahlung eine rasche Abnahme 
ihrer Vergrößerung. Das rote Blutbild wurde nur in den Fällen geändert, 
die eine allgemeine Besserung auf wiesen, die Verschiebungen des weißen 
Blutbildes waren die nach Bestrahlungen gewohnten. Im Milzpunktat, 
das vor den Bestrahlungen reichlich Plasmodien enthielt, wurden am 
Schluß der Serie nur spärliche Trümmer gefunden. Von 10 Tertiana- 
fällen wmrden 7 geheilt, von den 17 Tropikafällen wurden dagegen nur 
4 anfallsfrei. Wenn dieses Resultat also auch kein ideales ist, so ist doch 
eine günstige Wirkung der Bestrahlungen deutlich. 

Tachau (Heidelberg). 

Ochsenius (Chemnitz), Erythema Infectiosum. M. m. W. Nr. 26. 
Das Charakteristische ist das Exanthem, das infolge bald einsetzender 
RückbildungsVorgänge und Nachschübe durch eine außerordentliche 
Vielgestaltigkeit ausgezeichnet ist. Typisch ist seine Lokalisation. Es 
zeigt sich im Gesicht in der außerordentlich charakteristischen Weise. 
Neben der ungeheuren Vielgestaltigkeit der Formen ist die Flüchtigkeit 
der Erscheinungen charakteristisch. Im allgemeinen nimmt man eine 
Krankheit datier von sechs bis zehn Tagen an; häufig Ist sie aber viel 
kürzer. Die Prognose muß bei reinen Fällen von Erythema infectiosum 
als durchaus günstig bezeichnet werden. Häufig verläuft die Krankheit 
fieberlos und ohne jede Alteration des Allgemeinbefindens. Die In¬ 
kubationszeit wird durchschnittlich mit 7—14, in seltenen Fällen mit 
17 Tagen angegeben. 


Chirurgie. 

C. Brunner und W. v. Gonzenbach (Zürioh) Erdinfektion und 
Antiseptik. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Die Verfasser haben früher festgestellt, 
daß die jodhaltigen Pulverantiseptika, Jodoform, Airol, Vioform, Ibit, 
Isoform, imstande sind, in gewissen Dosen, die den Versuchstieren nicht 
merklich schaden, Meerschweinchen, gegen Wundinfektion durch ein 
tödliches Erdquantum, enthaltend Sporen von malignem Oedem und Te¬ 
tanus, zu schützen, unter Versuchsbedingungen, die die in der Wunde 
belassene Erde dem Antiseptikum zugänglich machen. Die Verfasser 
haben die Versuche mit Isoform fortgesetzt und gefunden, daß es durch 
chemische Desinfektion allein, weit über die Inkubation hinaus, gelingt, 
die Tiere zu retten. Jedenfalls wdrkt auch nach Naegelis Kontrollver- 
suchen Isoform sicher lebensrettend bis zu sieben Stunden, manchmal 
sogar bis zu 16 Stunden. Die Verfasser haben nun noch eine größere 
Reihe von Desinfektionsexperimenten ausgeführt, bei denen sie der 
Geweb-nekroso in der Wunde Rechnung getragen haben. Hinblickend 
auf die Verbrennungsnekrose der Granatverletzungen haben sie ceteris 
paribus die Wundgewebe mit dem Thermokauter verbrannt, dann die 
Erde eingebracht und wieder De^infektionsversuche mit Isoform ange¬ 
stellt. Das Ergebnis war eindeutig, die Infektionedisposition evident 
ebenso die dabei verminderte Leistungsfähigkeit des Desinfiziens. £ 
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H. Küttoer (Breslau), Blutstillung durch lebende Tamponade mit 
Muskelstückchen bei Aneurysma Operation. Zbl. f. Chir. Nr. ?5. Bei 
der außerordentlich schwierigen Operation eines Vertebraliaaneurysmas 
hat sich dem Verfasser die styptische Wirkung der lebenden Tamponade 
mit Muskelstiickchen, die stets irgendwo im Operationsfelde erhältlich 
sind, hervorragend bewährt. Der Verfasser hat das einfache Verfahren 
in ähnlicher Weise noch mehrfach bei Aneurysmenoperationen angewandt 
und ist stets mit dem Erfolge zufrieden gewesen. Wichtig ist, daß die 
blutende Höhle mit zahlreichen, möglichst kleinen Stücken gefüllt wird, 
da nur auf diese Weise die blutstillende Wirkung des Muskelsaftes zur vollen 
Geltung kommt. 

Suter (Basel), Nierensteine und ihre operative Behandlung. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 25. Aus den Erfahrungen darf geschlossen werden, 
daß Nierensteine, deren spontaner Abgang nicht zu erwarten ist und für 
dio eine funktionelle Schädigung der Niere nachgewiesen ist, möglichst 
früh operativ zu entfernen sind, da ihre Operation sich dann einer guten 
Prognose erfreut. 

Stöcker (Luzern), Chirurgische Behandlung der tuberkulösen 
Bauchfellentzündung. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 25. Wir erzielen bei der 
Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mit der Laparotomie und Jod¬ 
tinkturapplikation bessere und zuverlässigere Resultate als mit jeder 
anderen. Die Einfachheit der Technik läßt nichts zu wünschen übrig. 
Es sollen aber die Patienten auf diese Weise behandelt werden, bevor 
sie ihre Widerstandskraft verloren haben. Bei der geringen Gefahr des 
Eingriffs und der schlechten Prognose der Krankheit sind wir berechtigt, 
die chirurgische Behandlung in jedem Falle von Peritonitis tuberculosa 
vorzuschlagen, bei welchem wir die Diagnose gestellt haben. 

J. Philipowioz, Verwendung des Zökums bei Enteroanasto- 
niosen. W. kl. W. Nr. 7. Das bei ausgedehnten Dickdarmresektionen 
übliche Verfahren, das untere Ileum mit dem Rest des Kolons oder der 
Flexur zu verbinden, hat den Nachteil, daß die Patienten unter starken 
Diarrhöen zu leiden haben. Diesen Uebelstand konnte Philipowicz 
dadurch vermeiden, daß er in zw r ei Fällen nicht das Ileum zur Anastomose 
benutzte, sondern den Anfangsteil des Zökums, derart, daß die Bauhinsche 
Klappe funktionsfähig blieb. Ein stark fixiertes Zökum wird die Vor¬ 
nahme dieser Operation allerdings oft unmöglich machen. 

Melchior (Breslau), Tuberkulose als Ursache der Mastdarm- 
Hsteln. B. kl. W. Nr. 26. Die Erfahrungen legen unmittelbar den Schluß 
nahe, daß ein negativer oder unzureichender mikroskopischer Befund 
bei der Fistula ani noch nicht ohne weiteres den spezifischen Charakter 
derselben ausschließen läßt. Man kann also folgern, daß die tuberkulöso 
Mastdarmfistel in anatomischer Hinsicht eine gewisse Sonderstellung ein- 
nimmt, indem die spezifischen Merkmale vielfach hinter den rein ent¬ 
zündlichen Veränderungen zurücktreten, d. h. spärlich oder in nur un¬ 
vollkommener Ausbildung anzutreffen sind. 

Duschl (Freising), Volvulns und spontane Kastration von Hoden 
u nd Samenstrang. M. m. W. Nr. 26. Es handelt sich im vorliegenden Falle 
um die seltene Torsion des Skrotalhodens innerhalb seiner Scheidenhaut, 
d. I. um einen Volvulus des Hodens und Nebenhodens resp. des Samen¬ 
stranges. 

A. Schulze-Borgo (Oberhausen, Rhld.), Pfropfung des N. axil¬ 
laris in denUlnaris und Ersatz der Heber des Oberarmes (Deltoideus 
und Coracobrachialis) durch den Latissimus dorsl. Zbl. f. Chir. 
Nr. 25. S?hr interessante kasuistische Mitteilungen. 

Frunnheilkund«. 

Hans Hinsolmann (Bonn), Vorschlag zur Gründung eines 
Deutschen Zentralinstituts für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 25. Zur weiteren Förderung der wissenschaftlichen Erforschung 
vieler in der Geburtshilfe und Gynäkologie noch brach liegenden Gebiete 
schlägt der Verfasser die Gründung eines Zentralinstituts vor, das sich 
in eine Forschungsabteilung und in eine redaktionell-organisatorische 
gliedert. Mehr noch als in anderen Wissenschaften scheint die Errichtung 
einer solchen Forschungeanstalt in der Geburtshilfe und Gynäkologie 
nötig mit ihrer die Physis und Psyche durch das operative Handeln 
und durch die vielen Nachtstörungen stark in Anspruch nehmenden kli¬ 
nischen Tätigkeit. Durch eine in der Forschungsanstalt vorzunehmende 
Regelung der Methodik der wissenschaftlichen Arbeit ließen sich sichere 
Fortschritte in der Erforschung der einzelnen Untersuchungsgebiete 
erzielen. Nicht nur im regen Gedankenaustausch mit den Kliniken, son¬ 
dern auch in der Unterstützung des wissenschaftlichen Strebens jedes 
einzelnen Arztes soll ihre Aufgabe bestehen. Die redaktionell-organi¬ 
satorische Abteilung soll dafür sorgen, daß jeder wertvolle Gedanke der 
Berufsgemeinschaft bekannt gemacht, eingehend geprüft und verwirk¬ 
licht wird. Auch für eine Verbindung mit anderen wissenschaftlichen 
Forschungageseilschaften und mit der Regierung, z. B. f in Fragen 
der Bevölkerungspolitik wäre ein solches Zentralinstitut von großem 
Nutzen. Die Vorschläge des Verfassers sind dem satzungsgemäß dazu 
berufenen Ausschuß der Deutschen Gesellschaft ]für Gynäkologie mit¬ 
geteilt worden. 


E. Müller - Carioba (Freiburg i. Br.), Strahlentheraple der Myome 
und Karzinome. Zbl. i 9 Gyn. Nr. 25. Gegenüber den neuesten Aus¬ 
lassungen Schautas hält der Verfasser den Standpunkt der Freiburger 
Klinik aufrecht, daß die Strahlenbehandlung der Myome und der Metro- 
pathien der Operation grundsätzlich überlegen ist. Es wird hervorgehoben, 
daß die Entlassung der Myomektomierten aus der Schau taschen Klinik 
nach drei Wochen als „genesen“ noch nicht ihre wirkliche Arbeitsfähigkeit 
bedeutet. Diese tritt erst nach 2—4 Monaten ein, während nach der 
jetzigen Strahlenbehandlung der Myome in Freiburg in einer einzigen 
Sitzung die Arbeitsstörung eine minimale ist. Auch die Zahl der wirklioh 
operationsbedürftigen Phile ist gegenüber dem Schautaschen Prozent¬ 
satz nach den Freiburger Erfahrungen eine verschwindend kleine, sodaß 
nach Schauta nur 23,16% derPfille, nach Krönig 98,1% zur Bestrah¬ 
lung geeignet waren. Endlich hat nach S 1 -'«jähriger Bcobachtungszeit, 
die allerdings für Myome noch nicht lang genug erscheint, bei den Frei¬ 
burger bestrahlten Fällen sich die Befürchtung Schau tas betreffs übler 
Nachwirkungen durch Eintritt von Nekrosen usw. nicht bestätigt. Anders 
steht die Sache beim Uteruskrebs. Hier hat Krönig auf Grund seiner 
üblen Erfahrunger über die Dauererfolge der Wertheimsehen Total- 
exstirpation an dem Freiburger Material, aber nur an diesem, die Strahlen¬ 
behandlung auch der operablen Fälle für die Karzinome der Zervix, 
des Korpus, der Mamma und Vulva aufgenommen. Es wird zugegeben, 
daß die Beobachtungszeit für den Dauererfolg bis jetzt noch zu kurz ist 
und daß jeder, der wie Schau ta mit seiner Methode der vaginalen Total¬ 
exstirpation bessere Erfolge zu haben glaubt, bei dieser verbleibt und 
einen Vergleich mit den Dauerresultaten der Strahlenbehandlung später 
ermöglicht. 

E. Sachs (Königsberg i. Pr.), Symphyseotomie. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 
An der Königsberger Klinik wurden in den letzten 12 Jahren 30 becken¬ 
erweiternde Operationen gemacht. Die Schädigungen und Komplikationen 
der Operation, die sich bei der Hebosteotomie nach den verschiedenen 
Methoden ergaben, veranlaßten den Uebergang zu der Frankschcn 
Symphyseotomie. In den 5 perkutan mit dom spitzen Messer operierten 
Fällen, traten aber doch noch Blasen Verletzungen, die allerdings leicht 
heilbar waren, ein. Dies veranlaßte den Verfasser zu einer Modifikation 
der Frankschen Technik, die im Original genau beschrieben und ab¬ 
gebildet ist. Der Vorteil derselben besteht bei Anwendung eines geknöpften 
Messers in der sicheren Vermeidung einer Blasen- und Scheidenverletzung 
und außerdem in der Lage des äußerst kleinen Hautschnittes weitab 
vom Scheidencingang. Aus theoretischen Gründen verwirft der Verfasser 
das von Döderlein nach der Symphyseotomie angestrebte Schlotter¬ 
gelenk in der Schambeinfuge zur Erleichterung späterer Geburten. Es 
wird in der Königsberger Klinik ein fester Handtuch verband während 
4—5 Tagen nach der Operation zum Zweck der festen Wiedervereinigung 
des Schambeinspaltes um dasJBecken gelegt. 


Augenheilkunde. 

Markbreiter (Kolozsvar), Fibrln-Bergel in der Augenheil¬ 
kunde. B. kl. W. Nr. 26. So gering die Zahl der Versuche ist, läßt sich 
aus ihnen doch folgern, daß dem Fibrin in der Augenheilkunde eine 
Zukunft bevorsteht. Soviel ist bis jetzt beobachtet, daß das Fibrin den 
Geweben dos Auges unschädlich ist und die Wundheilung beschleunigt. 


Krankheiten dar oberen Luftwege. 

Baumstark (Bad-Homburg), Doppelseitige Speicheldrüsen- 
Schwellung. M. m. W. Nr. 26. Der beobachtete Fall von doppelseitiger 
Kopfspeicheldrüsenschwellung ist geeignet, die kausale Abhängigkeit 
dieser Drüsenhyperplasien von endokrinen Störungen noch deutlicher 
als dies durch die bisher bekannt gewordenen Fälle geschieht, darzutun. 

Haut- und Vanarieeha Krankheiten. 

Galli-Valerio, Thermopräzlpltinreaktlon als Diagnostikum 
bei Gonorrhoe. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 25. Der Thermopräzipitinreaktion 
nach Schür mann kann eine diagnostische Bedeutung für die Gonorrhoe 
nicht zugesprochen werden. Neue Untersuchungen mit nicht karbolisierten 
Antigonokokkensera sind zu empfehlen. 

G. Nobl (Wien), Variköse Erkrankumren und Syphilis. W. kl. W. 
Nr. 7. Wegen der morphologischen Aehnlichkeit gewisser Formen von 
varikösen Unterschenkelgeschwüren mit Geschwüren bei tertiärer Lues 
hat man einen ätiologischen Zusammenhang dioser Geschwüre mit Lucs 
angenommen. Der Verfasser hatte sich schon früher gegen das Bestehen 
eines solchen Zusammenhanges ausgesprochen und gezeigt, daß die Unter¬ 
schenkelgeschwüre nichts mit Syphilis zu tun haben. Nun haben Zi nsscr 
und Philipp im Röntgenbild bei Unterschenkelgeschwüren periostale 
Veränderungen im Bereich der Fibula und Tibia gefunden, die als syphi¬ 
litisch gedeutet wurden. Auf Grund dieses Befundes haben die Autoren 
den Satz aufgestellt, daß der ganze variköse Symptomenkomplex eine 
Folge syphilitischer Gefäßerkrankungen sei. Dem widerspricht Nobl 
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erneut. Er bestätigt, daß bei Unterschenkel varizen Veränderungen am 
Periost auftreten. Diese sind aber keineswegs luetischer Natur. Weder 
Anamnese noch Blutuntersuchung geben Anhaltspunkte dafür. 

Hygiana (ainaahl. Oaffantllohaa Gaaundhaitswaaan). 

v. Rembold, Zur Malariagefahr f iir Württemberg. Wiirtt.Korr.Bl. 
87 H. 24. Seit 1888 gibt es in Württemberg keine im Lande entstandene 
Malaria mehr. Bis zu diesem Zeitpunkt ist die Krankheit in verschiedenen 
Bezirken des Landes heimisch gewe-en; wiederholt, zuletzt im Jahre 
lHt'.O, herrschten größere Epidemien. Es ist bezeichnend, daß das Vor¬ 
kommen der Malaria an bestimmte Bezirke gebunden war, während große 
Teile des Landes dauernd frei blieben. Eine Massenuntersuehung von 
Schnaken aus allen Bezirken des Landes hat ergeben, daß auch jetzt 
noch Anopheles vereinzelt vorkommt, so in den Bezirken Lorch, Gais- 
burg, Stuttgart-Stadt, Haslach, Lustnau u. a. Taehau (Heidelberg). 

Blaschko (Berlin), Strömungen und Gegenströmungen 
im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. B. kl. W. Nr. 26. Die 
scheinbar höchst demokratische Forderung einer allgemeinen Anzeige¬ 
pflicht würde vielleicht bei den Massen durchgeführt werden, sicher 
aber vor den Besitzenden haltmachcn, in der Praxis also zu den ärgsten 
sozialen Ungerechtigkeiten führen. Drei Wege gibt cs, auf denen wir 
Vorgehen können. Der erste Weg ist der, die Gesunden und Kranken 
autzuklären. Zunächst die Gesunden. Wir müssen sie dahin bri igen, 
entweder die Gefahren zu meiden oder sich vor ihnen zu schützen. Der 
zweite Weg ist die Vervollkommnung und Erleichterung der Behandlung. 
Man könnte drittens Personen auf Grund einer gesetzlichen Bestimmung, 
„daß Personen, die wissen, daß sie geschlechtskrank sind und andere der 
Gefahr einer Geschlechtskrankheit aussetzen, sich strafbar machen“, 
fassen. Es gibt kein Allheilmittel gegen die Geschlechtskrankheiten. 
Am allerwenigsten aber sind das die staatlichen Zwangsmittel, mögen 
sie nun in Gestalt der alten Reglementierung auftreten oder sich in das 
neue scheindemokratische Gewand des Anzeige- und Behandlung«zwanges 
hüllen. 

MilittrotBundhiltmstn. 1 ) 

F. Härtel (Halle), Die Wahl des Betänbnngsverfahrens bei 
der kriegschirurgischen Frühoperation. (Döderlein, Hilde¬ 
brand, Müller, Sammlung klinischer Vorträge 728.) Leipzig, 
J. A. Barth, 1917. 22 S. 0,75 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Früher ganz von konservativen Grundsätzen beherrscht, steht die 
heutige Kriegschirurgie im Zeichen der Frühoperation, da die veränderte 
Kriegsführung mit dem Ucberwiegen der Artillerie- und anderer Spreng¬ 
geschosse Wundvorhältnisse geschaffen hat, die meist ein sofortiges Ein¬ 
greifen erfordern. Die Frühoperation ist als ein segensreicher Fortschritt 
in der Kriegschirurgie unserer Tage zu begrüßen. Es ist jedoch, wenn 
irgendwo, so hier die alte Warnung „nil nocere“ angebracht. Wir er¬ 
reichen dies in erster Linie durch schonende Anästhesierung. Sie besteht 
darin, daß wir zum Mittelpunkte aller Betaubungsverfahren die Lokal¬ 
anästhesie machen, nach Btxlarf die anderen Vorfahren: Lumbal- und 
Sakralanästhesic, Rauschnarkose, Morphium-Atropin-Aethernarkose bzw. 
Mischnarkose heranziehen und von der reinen Choloroformnarkosc grund¬ 
sätzlich Abstand nehmen. (Siehe dagegen 0. Hildebrand: „Die Narkose 
ist im Felde tatsächlich eine ideale Methode. Sie ist sehr rasch ausgoführt, 
weil die ermüdeten, erschöpften, durch Blutverlust geschwächten Ver¬ 
wundeten dem Schlaf sehr zugänglich sind. Sie beruhigt die Kranken 
und gibt ihnen den ersehnten Schlaf. . . . Und zwar machten sich Chloro¬ 
form wie Aether gleich gut wirksam. . . . Für die Wund Versorgung Frisch- 
verwundeter halte ich deshalb die Narkose bei weitem für das beste.“ 
Ref.) 

Gausö, Technische Kleinigkeiten aus dem Felde. B. kl. W. Nr. 27. 
Zur Technik des Chloräthylrausches: Bei der ersten falschen 
Antwort des Patienten wird die für die Tropfnarkose bestimmte zweite 
Maske über die erste gelegt und darauf sofort mit der Tropfnarkose be¬ 
gonnen, ohne daß die Chloräthylmaske vorerst entfernt würde. Dadurch 
wird erreicht, daß der Patient unter der Wirkung des Chloräthyls 
bleibt, solange das Chloroform seine Wirksamkeit noch nioht. voll ent¬ 
faltet hat. 

Fritz Passini, Aeltere Erfahrungen über die Anaerobier 
des Gasbrandes. W. kl. W. Nr. 7. Hinweis auf frühere Untersuchungen 
des Verfassers, die für die jetzt sehr aktuelle Frage des Gasbranderregers 
von Bedeutung sind. 

v. Lieblein (Prag), Kriegschirurgischo Erfahrungen über 
Gashazilleninlektlon. W. kl. W. Nr. 7. Der Verfasser hat im Laufe eines 
Jahres unter mehreren Tausend Verwundeten 100 Fälle von Gasbazillen- 
infektion (etwa 1%) ge ehen. In der Mehrzahl der Fälle (67) handelte 
es sich um Gewehrschußwunden und zwar vorwiegend Extremitäten^ 
wunden, die sehr zerfetzt waren. Gasbazilleninfektionen innerer Organe 
wurden nicht beobachtet. Von den 100 Fällen gehörten nur 11 der 
epifaszialen Form (Pa y r) an, die übrigen der tiefen Form. Von den letzte- 

l ) vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 
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ren 89 Fällen verliefen 13, bei denen die Symptome nur in geringem Grade 
vorhanden waren, und 11, bei denen die Eiterung lokalisiert blieb, 
günstig. Die Mehrzahl der Fälle (55) zeigte progredienten Charakter, 
und von diesen erlagen 24 (44°,,) der Krankheit. In 10 Fällen war neben 
der Gasbazilleninfektion Gangrän vorhanden. Die Behandlung ist eine 
radikal chirurgische. Die rechtzeitige Stellung der Indikation zur Am¬ 
putation ist oft schwierig. 

Wein, Akute Knochenatrophie nach Schuß Verletzungen der 

Extro mi täten. M. m. W. Nr. 26. Die Versteifung der Gelenke bei einem 
Patienten, dessen Verwundung mehr oder weniger weit von diesen Ge¬ 
lenken entfernt ist, läßt von vornherein die Vermutung aufkommen, 
daß dort ein Krankheit.«prozeß sekundärer Natur spielt. Dazu kommen 
noch tro phisehe Störungen, wie die weitgehende Nekrose der Haut am 
Unterarm, ihre schlechte Heilung«tendenz, die ausgesprochene Atrophie 
der Hand- und Unterarmmuskulatur, welche mit der 8chußVerletzung an 
und für sich garnicht« zu tun haben. In dritter Linie gehören dazu Stö¬ 
rungen auf vasomotorischem Gebiete, wie der leichte Schweißausbruch 
gerade an der erkrankten Extremität und das subjektive und objektive 
Kältegefühl daselbst. Die Hauptrolle bei der Erkennung dieses Krankheits- 
bildos spielt die Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. 

Engelhardt (Ulm), Brown-S6quardsche Lähmung des Hals- 
inarkcä infolge von Artillerieverletzung. M. m. W. Nr. 26. Ka¬ 
suistische Mitteilung. 

Seifert (Wiirzburg), Funktionelle und organische Stimm- und 
Sprachstörungen bei Soldaten. M. m. W. Nr. 26. Die Prognose der 
Aphonia (Dysphonia) spastiea erscheint bei den Kriegsteilnehmern 
als außerordentlich ungünstig, dagegen müssen wir die Prognose bei 
jenen Garnisonsoldaten als eine sehr günstige bezeichnen, bei denen 
die spastische Aphonie auf dem Boden einer akuten oder chronischen 
katarrhalischen Affektion der oberen Luftwege entstanden ist. Die Be¬ 
handlung der Aphonie selbst bezog sich auf Atem- und Stimmübungen. 

Kämmerer (München) und Molitor (Kempten), Blutdruckstudien 
an Fehl Soldaten. M. m. W Nr. 26. Die verhältnismäßig häufig zu 
beobachtenden primären Blutdruekstcigcrungcn bzw. das labile Ver¬ 
halten des Blutdrucks nach dosierter Arbeit sind wohl in der Mehrzahl 
auf manifeste oder latente nervöse Erregungszustände zuriickzuführen 
und nur bei einem kleineren Teile als Symptome beginnender Ermüdung 
des Zirkulationsapparates aufzufassen. Arteriosklerose schien ohne 
Bedeutung zu sein. Bei einem Teile spielen verschiedene die Herztätigkeit 
erregende „Schützengrabeninfektionen“ eine Rolle. Andere ätiologische 
Momente, auch Nephritis, kommen nur vereinzelt in Betracht. 

Much und Bau mb ach, Skorbut. M. m. W. Nr. 26. Unter kürzlich 
gefangen genommenen Russen fand sich ein großer Prozentsatz von 
Skorbutkranken. Etwa 10% der stark verlausten Leute waren krank, 
davon über die Hälfte sehr schwer, einige starben. Im ganzen konnten 
mehrere Hundert Fälle beobachtet "werden. Viele schwere Fälle besserten 
sich trotz günstiger Ernährung nicht. Wir haben allen Grund, anzunehmen, 
daß die Krankheit durch Ungeziefer übertragen wird. Nach gründlicher 
Entlausung der stark verlausten Leute trat in dem verseuchtesten Lager 
kein neuer Krankheitsfall mehr auf. Es ist bemerkenswert, daß von 
den Kranken nur wenige fieberfrei waren. Mehrere hatten Temperaturen 
bis 40°. Diese Grundlagen, die unzweifelhaft zur Annahme eines Erregers 
führen, konnten durch weitere Beobachtungen ausgebaut werden. 

Cornberg, Hemeralopie. M. m. W. Nr. 26. Es darf eine alleinige 
Beurteilung der Dienstfähigkeit nach dem Resultat der Leuchtuhr¬ 
untersuchung nicht als statthaft gelten. Auch soll sich der Leuchtuhr¬ 
untersucher bewußt bleiben, daß die für die Dienstfähigkeit aufgestellte 
Forderung von mindestens einem Fünftel der normalen Endadaption 
bei dieser Art der Untersuchung durchaus nicht maßgebend ist. Am 
besten worden alle Patienten mit entsprechenden, dem Anschein nach 
begründeten Klagen Lazaretten überwiesen, die mit besonderen Apparaten 
ausgerüstet sind. Von erhöhter praktischer Bedeutung wurde die früher 
vielfach nur zu demonstrativen Zwecken oder zu theoretischen Unter¬ 
suchungen benutzte Adaptometrie, als sich im jetzigen Kriege heraus¬ 
stellte, daß eine ganze Menge von Soldaten mit hemeralopischen Be¬ 
schwerden den Arzt aufsucht. Das Adaptometer sollte möglichst klein 
und handlich sein; es sollte schließlich auch bei Mangel eines Dunkel¬ 
zimmers im Tagesraum benutzt werden. Beschreibung eines eigenen 
Apparates. 

Papamarku (Berlin), Komplementbindungsreaktion beim Fleck¬ 
lieber. B. kl. W. Nr. 27. Mit Extrakten aus Kulturen des Plotzschen 
Bazillus ließ sich ein brauchbares spezifisches Antigen gegenüber Fleok- 
fiebersera nicht gewinnen. Aus Kulturen des Proteus- (X 19) Keime« 
von Weil und Felix wurde ein anscheinend spezifisch wirksamer Ex¬ 
trakt hergestellt, doch ergab derselbe nicht mit allen Fleckfieberkranken¬ 
sera eine positive Reaktion; in dieser Beziehung erwies sich die Weil- 
Felixsche Agglutinationsreaktion der Komplementbindungsreaktion über¬ 
legen. Von zwei mit rikettsienhaltigen Läusen hergestellten Extrakten 
ergab der eine anscheinend spezifische Bindungen; der andere erwies 
sich als wenig brauchbar. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Bonn (Medizinische Abteilung), 14. V. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Hoff mann; Schriftführer: Herr Stursberg. 

1. Herr Westphal: Krankenvorstellungen. 

a) Neurofibromatosis universalis (Reekllnghausensche Krankheit) 

bei zwei Brüdern. M. W., Landsturmmann, 39 Jahre alter Mann mit gut 
entwickelter Muskulatur, nicht vermehrtem Fettpolster. Gesicht leicht 
asymmetrisch. Harter Gaumen eng und steil. Peripherische Arterio¬ 
sklerose. An den oberen und unteren Extremitäten finden sich zahl¬ 
reiche noduläre, subkutan liegende, mehr oder weniger gut gegen die Um¬ 
gebung abgrenzbare Geschwülste von Haselnuß- und Hühnereigröße. 
An einigen Stellen zeigen die Geschwülste einen spindelförmigen Bau 
mit Andeutungen zu plexiformen Bildungen. Gestielte Geschwülste 
sind nicht vorhanden. Besonders zahlreich finden sich die Geschwülste 
an den beiden Unterarmen, wo sie im wesentlichen dem Verlaufe des 
N. cutancus antibrachii lateralis und medialis folgen, doch finden sich 
auch Geschwülste ohne nachweisbaren Zusammenhang mit größeren 
Hautnervenästen. Am rechten Oberschenkel folgen sie dem Verlaufe 
des N. cutaneus femoralis lateralis. Unterschenkel und Rumpf sind frei 
von Geschwulstbildung, ebenso Kopf, Hals und Nacken, Hände und 
Füße. Die Geschwülste sind fast durchweg von weicher Konsistenz 
(Mollusken), auf Druck empfindlich; an manchen Stellen ist die Emp¬ 
findlichkeit größer, an anderen geringer. Patient klagt über besonders 
nach Anstrengungen auftretende schmerzhafte Muskelanspannungen. Die 
Tumoren in der Leistengegend sind beim Gehen und bei Reitversuchen 
äußerst schmerzhaft, wurden früher vor eingehender ärztlicher Unter¬ 
suchung für Hernien gehalten und mit einem Bruchband behandelt, 
welches durch seinen Druck die Schmerzen noch steigerte. An zahl¬ 
reichen Stellen des Körpers, am ausgesprochensten am Gesäß und den 
Schulterblättern, finden sich kleinere und größere, zum Teil behaarte 
Pigmentflecke (Naevi) und pigmentierte, warzenartigo Bildungen. Von 
seiten der Gehirnnerven keine Störungen, insbesondere keine Erscheinungen 
eines Akustikustumors. Auf psychischem Gebiete besteht eino ängst¬ 
liche, deprimierte Stimmung mit Andeutung von Verfolgungsideen, 
„es ist mir immer so, als wenn jemand hinter mir her ist“. Patient klagt 
über leichte Erregbarkeit, große Ermüdbarkeit, Gedächtnisstörungen 
und Abnahme der Potenz, Erscheinungen, die seit zehn Jahren, seit 
dem Auftreten der ersten Knotenbildungen, bestehen und allmählich 
zugenommen haben. — W. W., Bruder dos M. W., 37 Jahre alt-. Bei 
ihm sind die Goschwulstbildungen vorwiegend auf der Außenseite der 
Oborschenkel lokalisiert, wo sie, symmetrisch auf beiden Seiten gelegen, 
zu mächtigen, kissenartigen Auftreibungen geführt haben. E* handelt 
sich an diesen Stellen um zahlreiche, dicht beieinanderliegende Tumoren 
von Hühnerei- bis Uänseeigröße. Andere vereinzelte kleine Tumoren 
finden sich in der Inguinal- und Kreuzbeingegend sowie am Gesäß. 
Die Arme sind frei von Tumorbildungen. Die Geschwülste sind teils 
von etwas festerer, teils von weicher Konsistenz und auf Druck sehr 
schmerzhaft. Hirnnerven ohne Besonderheiten. An der Körperober¬ 
fläche finden sich keine Pigmentflecke, wohl aber an der Brust eine An¬ 
zahl etwa fünfmarkstückgroßer, weißer, pigmentloser Stellen. Am Ober¬ 
schenkel ein Naevus vasculosus. Sehr ausgesprochene nervöse und psychi¬ 
sche Symptome: Patient klagt über heftige Schwindelanfälle, Kopf¬ 
schmerzen, große Erregbarkeit. Bei jeder Aufregung tritt Zittern auf, 
welches sich mitunter zu förmlichen Schüttelanfällen steigert. Es be¬ 
steht große Ermüdbarkeit, Patient vermag kaum zu gehen. Ausstrahlende 
neuralgische Schmerzen in dön Extremitäten. Die grobe Muskelkraft 
erscheint wesentlich herabgesetzt; die Potenz geschwunden. Die Stim¬ 
mung ist deprimiert, mitunter ausgesprochene Angstzustände mit dem 
Gefühl, „als ob jemand hinter ihm wäre, der ihn verfolge.“ Die Prüfung 
der Intelligenz ergibt eino erhebliche Herabsetzung derselben. Aus¬ 
gesprochene Gedächtnis- und Merkfähigkeitsstörungen. Es kann nach 
Ort und Ausbreitung der Tumoren an der Körperoberfläche, ihrer großen 
Druckempfindlichkeit, dem Nachweis zahlreicher Pigmentflecken, von 
pigmentierten Warzen, von Naevus vasculosus usw. kein Zweifel sein, 
daß es sich bei dem Brüderpaar um das Bestehen einer Neurofibromatosis 
universalis (Recklinghausenschen Krankheit) handelt. Ob die eigen¬ 
artigen pigmentlosen Flecke, wie sie W. W. zeigte, bei diesem Leiden 
schon beschrieben worden sind, ist mir nicht bekannt. Auf das Vor¬ 
kommen von Depigmentierungen bei einer der Neurofibromatosis wahr¬ 
scheinlich verwandten Krankheit, der tuberösen Sklerose, ist von Berg 1 ) 
aufmerksam gemacht worden. Die bei der Recklinghausenschen Krankheit 
in vielen Fällen bestehende Komplikation mit nervösen und psychischen 
Storungen ist bei beiden Brüdern in deutlicher Weise vorhanden, bei 
W. W. noch ausgesprochener als bei M. W. Es zeigt auch unsere Be¬ 
obachtung, daß die neuropathische Diathese bei diesem Leiden eine wesent- 

*) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 25. 
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liehe Rolle spielt, und das familiäre Auftreten „als Erbstück der Familie 
bei Brüderpaaren“ (v. Recklinghausen) weist auf den kongenitalen 
Ursprung desselben hin, an dem ja an der Hand der vorliegenden klinischen 
Beobachtungen und entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen nicht ge- 
zweifelt werden kann. 

Besprechung. Herr E. Hoff mann weist auf die bedeutsamen 
Untersuchungen Verocays und Kyrles 1 ) hin, wonach die Neurofibrome 
Nervenfasergeschwülste, Neurinome, d. h. faserige Tumoren neurogener 
bzw. ektodermaler Herkunft sind. Nach eigenen Untersuchungen kann 
diese Auffassung bestätigt werden; auch das sogenannte Adenoma 
sebaceum Pringle, eigenartige Gesichtsnaevi, die ebenso wie die 
Recklinghausensche Krankheit mit Schwachsinn und tube¬ 
röser Sklerose einhergehen können, sind auf ihre neurogene Natur zu 
prüfen, wie überhaupt die Nävusfrage unter diesem neuen Gesichtspunkt 
nach Hoffmanns Meinung einer Revision bedarf 1 ). 

b) Fall von hysterischem HeinLspasnius glosso-labialLs. J., 23 jähriger 
Musketier. Die Vorgeschichte ergibt, daß Patient am 10. Mai 1916 nach 
Platzen einer Granate in unmittelbarer Nähe an einer „linkseitigen 
Gesichtslähmung, welche den unteren Fazialisast bei Freibleiben der 
oberen Aeste betroffen hatte“, erkrankt war. Im Jahre 1911 hatte sich 
eine gleiche „Lähmung“ eingestellt, als er von seinem Bruder im Dunkeln 
plötzlich erschreckt wurde; sie habe ein Jahr angedauert und sei 
dann über Nacht, angeblich nach einem schreckhaften Traum, plötzlich 
wieder völlig geschwunden. Die Untersuchung zeigt, daß es sich nicht 
um eine linkseitige Fazialislähmung, sondern um einen andauernden, 
sehr ausgesprochenen Kontrakturzustand der den Mund nach rechts 
ziehenden Muskeln handelt, mit leichter und wechselnder Beteiligung 
der Zunge. Der Mund ist stark nach rechts verzogen, die rechte Naso- 
labialfalto „übertrieben“ stark ausgeprägt, während sie links verstrichen 
ist. Der linke Mundwinkel steht tiefer als der rechte, der nach oben ver¬ 
zogen ist. Die rechte Mundspalte ist andauernd etwas geöffnet. Sehr 
deutlich treten in den im Kontrakturzustand befindlichen Muskelgruppen 
rechts krampfhafte Zuckungen auf, besonders bei dem Versuch, den 
verzogenen Mund passiv nach links in die normale Stellung herüber¬ 
zubringen. Die Zunge weicht in einem leichten Haken nach der Seite 
der Kontraktur ab, doch ist diese Abweichung nicht konstant vorhanden 
und kann mitunter willkürlich wieder ausgeglichen werden. Die Sprache 
und die Kaubewegungen sind etwas behindert, Seitwärtsbewegungen 
de3 Kiefers nicht möglich. Typische linkseitige Hemianästhesie. Keine 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit. Es handelt sich in diesem 
Falle um eine hysterische Kontraktur, die C har cot zuerst als Spa-me 
glosso-labiö unilateral hystörique beschrieben hat, indem er gleichzeitig 
auf die unterscheidenden Merkmale der durch diesen Zustand auf der 
anderen Seite vorgetäuschten Fazialislähmung, der „Pseudo-Fazialis¬ 
parese“, von der echten Gesichtslähmung hinwies. Bemerkenswerterwei.se 
ist bei unserem Patienten die wahre Natur des Leidens lange verkannt 
worden, und infolgedessen hat Behandlung mit elektrischen Strömen 
auf dei gesunden, anscheinend gelähmten linken Gesichtehälfte statt¬ 
gefunden. (Die Kontraktur ist inzwischen nach der Kauf man nschen 
Methode in einer Sitzung beseitigt Worden.) 

2. Herr E. Hoff mann: Vorstellung eines Kranken mit 
Epidermolysis bullosa dystrophica und abnormem Blutbefund 
(Leukopenie, Haemophilie). 

Der 24jährige Mann gibt bestimmt an, daß er bereits bei der Ge¬ 
burt eine wunde Hautstelle gezeigt und nie Nägel an Händen und Füßen 
gehabt habe. Sonst soll niemand in seiner Familie befallen sein; die 
Eltern sind nicht blutsverwandt. Seit frühester Kindheit sind bei ihm 
nach Stoß und Druck helle oder blutige Blasen, besonders an den Schien¬ 
beinen und StreckBeiten der Extremitäten, an Händen und Füßen, aber 
auch anderswo aufgetreten, die allmählich weißliche oder bräunliche 
Flecke und Blaurotfärbung der Hände und Füße hinterließen. Beim 
Militär verschlimmerte sich sein Leiden, und er war meist revier- und 
lazarettkrank. Beim Patienten findet sich auch jetzt noch eine Reihe 
von Blasen, die mit hellem oder blutigem Inhalt gefüllt sind. Die Nägel 
fehlen bis auf zwei onychogryphotisehe kleine Stümpfe am vierten 
und fünften linken Finger völlig. Die Haut der Hände und Füße ist atro¬ 
phisch, bläulichrot gefärbt und kühl; sonst finden sich zahlreiche weißliche 
oder bräunliche, atrophische oder narbige Stellen als Residuen alter Blasen. 
Zu Beginn war die Epidermis überall leicht verschiebbar (Nikolsky- 
sches Phänomen);, jetzt ist die3 nur noch an den Unterschenkeln der 
Fall. Epidermiszysten (Milien) finden sich ziemlich reichlich, auch 
in den Hohlhänden, was für ihren Ursprung von abgerissenen Schweiß, 
drüsengängen spricht. Es besteht eine deutliche Hyperidroso, dem¬ 
entsprechend sind die Spuren der Erkrankung in den Achseln, am Nabel, 
in den Leisten, in der Analkerbe besonders deutlich ausgeprägt, übrigens 
auch am Halse. Im Gesicht und auf dem Kopfe sind nur selten Blaaen 
entstanden. Am Gaumen, der Uvula, an Zunge und Wangenschleimhaut 

l ) s. Denn. Zschr. 1917 H. 4. 

•) Vgl. H.’s Arbeit in Derm. Zschr. 1917 H. 6. 
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treten oft Blasen und Erosionen auf. Die Zunge ist klumpig vordickt, 
kann kaum herausgestreckt werden und zeigt neben lcukoplakie- 
artiger Verdickung des Epithels bogig begrenzte Erosionen fast stets. 
Die Wa.R. ist negativ, der Harn frei von abnormen Bestandteilen. 
Es handelt sich also um einen Fall von angeborener Neigung zu 
Blasenbildung (Goldscheider) oder Epidermolysis bullosa 
hereditaria (Köbner), und zwar um die dystro phisohe Form, 
die mit Milienbildung einherzugehen pflegt. Außer der schweren 
Veränderung der Zunge und einer weitgehenden Karies fast aller 
Zähne ist die Hyperidrose, die Atrophie der Haut der Hände und 
Füße, das Fehlen fast aller Nägel, das Bestehen einer Hämophilie 
und der eigenartige Blutbefund bemerkenswert. Der Hämoglobin- 
gehalt betrug 70—80%, die Zahl der Erythrozyten 4,3 Millionen, die der 
Leukozyten einmal 4200, ein andermal gar nur 2000 (drei¬ 
malige Zählung durch Herrn Dozent Dr. Ger har tz); unter ihnen waren 
62% polynukleäre Leukozyten, 18% große, 16% kleino Lymphozyten, 
2% Uebergangszellen, jo 1% eosinophile und Mastzellen. Dieser Blut¬ 
befund ist sehr merkwürdig; eine solche Leukopenie scheint auch 
von 8 piethof f, der in Fällen von Epidermolyse nicht nur bei den Trägern 
des Leidens, sondern auch der$n Geschwistern regelmäßig eine Ver¬ 
mehrung der großen Lymphozyten und Ucbergangszcllen gefunden hat, 
nicht gesehen worden zu sein; mein Patient ist, wie ausdrücklich be¬ 
merkt sei, nie goröntgont worden. Der histologische Befund an 
einer frischen (18 Stunden nach leichtem Reiben) exzidierten Blase er¬ 
gab in Uebereinstimmung mit Sakaguohi (Jadassohns Klinik) völlige 
Abhebung der Epidermis, starkes Oedem der papillären und subpapillarcn 
Kutisschicht am Grunde dor nur wenig Zellen enthaltenden Blase; die 
Blutgefäße zeigen Schwellung der Endothelion und inantelnrtige An¬ 
häufung von Mononukleären (adventitiellen, Bindegewebszellen und 
Lymphozyten, darunter einigen Plasma- und Mastzellen), ferner öfters 
ödematose Höfe. Im Gegensatz zu Sakaguchi fand ich das elastische 
Gewebe auch in den obersten Schichten am Grunde der Blase (t>ei kräftiger 
Orchinfärbung) ziemlich gut erhalten; jedenfalls nicht fohlend. Seine 
Meinung, daß von einem Fehlen des elastischen Gewebes als wesentlicher 
Erscheinung nicht die Rede sein könne, kann ich also nur unterstreichen. 
Die Ursache dierer seltenen Erkrankung ist noch nicht geklärt. Neuere 
Untersucher (Spiethoff, Strandberg) möchten eine endokrine 
Störung annehmen (Blutbefundeusw.); jedenfalls ist wohl eine Störung 
des Zusammenhangs zwischen Epidermis und Papillar¬ 
körper auf erblicher Basis wesentlich, ferner eine abnorme Reiz¬ 
barkeit der sekretorischen Fähigkeit der Endothelien der 
kleinsten Hautgefäße. In unserem Falle verdient die Angabe, daß das 
Leiden schon bei Geburt bestanden hat (vgl. meine frühere De¬ 
monstration eines neugeborenen Kindes mit großen Blasen 
und Verlust aller Nägel) 1 ), Beachtung, da derartige Fälle sehr selten 
sind. Ferner ist der eigenartige Blutbefund (Leukopenie und re¬ 
lative Lymphozytose), die gleichzeitige Hämophilie und das Er¬ 
haltensein dor elastischen Fasern am Grunde der Blase bemerkens¬ 
wert. Therapeutisch sollen Kalzium, Röntgen- und Lichtstrahlen ver¬ 
sucht werden. 

3. Besprechung zu dem Vortrage von Herrn Gerhartz 
über: Endemische Oedemkrankheit. (Nr. 17 S. 514.) 

Herr H. Leo hatte im Winter 191Ö/16 Gelegenheit, in Warschau 
eine Endemio von Oedemkrankheit zu beobachten. Es handelte sich 
um einige 30 Fälle, die sich bei den in der dortigen Zitadelle untergebrachten 
russischen Gefangenen entwickelt hatten. Die Symptome waron die be¬ 
kannten, und die Oedeme waren beschränkt auf die unteren Extremitäten 
und das Gesicht, welches zuweilen an Myxödem erinnerte. Todesfälle 
wurden nicht beobachtet und, wenn auch in einigen Fällen die Wieder¬ 
herstellung sich längere Zeit hinzog, so war doch der Gesamtcharakter 
der Endemie im allgemeinen leicht, sodaß die Mehrzahl der Patienten 
im Revier behandelt werden konnte und nur fünf bis sechs dem Lazarett 
überwiesen zu werden brauchten. Das Hauptinteresse wandte sich na¬ 
türlich der Aetiologie zu, über die jedoch auch hier ein sicherer Aufschluß 
nicht erzielt werden konnte. In den Fäzes einiger Patienten wurden Tri¬ 
chinen gefunden, doch konnte von Trichinosis, die ja auch mit Oedemen 
einhergeht, keine Rede sein. Wie mir der durch seine wissenschaftlichen 
Arbeiten auch in Deutschland bekannte dirigierende Arzt des jüdischen 
Krankenhauses in Warschau, Herr Dr. Schweitzer, auf meine An¬ 
frage mitteilte, sind gehäuft auftretende Fälle von derartiger Oedem¬ 
krankheit auch im Frieden mannigfach in Warschau beobachtet worden, 
und zwar ausschließlich bei Personen, die sich ungenügend resp. ein¬ 
förmig ernährt hatten. Bekanntlich ist auch bei uns vielfach Inanition 
als ursächliches Moment beschuldigt worden. Interessant ist in der Be¬ 
ziehung die Mitteilung von Maase und Zondek,*) daß bei der von 
ihnen beobachteten Endemie in einigen Fällen durch drei- bis viertägige 
Zulage von je 100 g Speck zur Nahrung die Oedeme zum Schwinden ge¬ 
bracht werden konnten. Allein reicht dies Moment aber zur Erklärung 
sicher nicht aus. Das ergibt sich für die von mir beobachtete Endemie 
bchon daraus, daß von der Gesamtzahl von etwa 1000 Gefangenen, die 

*) Diese Wochenschr. 1912 Nr. 16 S. 782. — •) D. m. W. 1917 Nr. 16. 


alle dieselbe Nahrung erhielten, nur ein verhältnismäßig kleiner Teil er« 
I krankt war. Es muß also noch ein anderes Agens dabei oino Rolle ge¬ 
spielt haben, wofür man vielleicht eine Idiosynkrasie der Betroffenen 
verantwortlich machen könnte. In der Beziehung sei erinnert an die 
bekannten Versuchsergebnisse aus dem Wiener Pharmakologischen In¬ 
stitut von H. Meyer über die Rolle, welche dem Kalk bei der Idiosynkrasie 1 
zukommt. Hiernach wird durch Entziehung von Kalk im Körper die 
Bildung von Transsudaten und Oedemen gesteigert, während sie durch 
Anreicherung mit Kalk verhindert wird. Es liegt nahe, anzunehmen, 
daß auch für das Entstehen der Oedemkrankheit eine Abnahme des 
Kalkgelialtes im Organismus mit in Betracht kommt. Ich habe deshalb 
die Darreichung von CaCl 2 zur Behandlung empfohlen und bemerke, 
daß auch Maase und Zondek in ihrer erwähnten Arbeit der Zufuhr 
dos Calcium lacticum eine günstige Wirkung in mehreren Fällen zu* 
scln-ciben zu können glauben. Es wäre erwünscht, wenn in weiteren 
Fällen von Oedemkrankheit diesem Punkt durch genauere Untersuchung 
des Kalkstoffwochsels und durch therapeutische Anwendung löslicher 
Kalksalze Aufmerksamkeit geschenkt werden würde. 

Herr Wasser meyer hat als Arzt eines Russenlagers in 14 Tagen 
eine ganze Reihe ähnlicher Fälle gesehen. Keine Kurvenerscheinungen, 
meist kein Fieber, Oedeme an verschiedenen Körperstellen, besonders 
Gesicht und Händen, starke Pulsverlangtamung, Puls sehr klein. Nur 
in einem Fall nach 8 Tagen Wiederherstellung, in den übrigen wurde 
der Zustand bald so bedrohlich, daß Verlegung in ein Lazarett er¬ 
folgen mußte. Besondere Ursachen für die Erkrankungen nicht fest- 
zustollen. 

Herr E. Hoff mann hat die Erfahrung gemacht, daß jetzt nicht, 
selten in ganz unkritischer Weise banale Hautausschläge, wie Skabies, 
Ekzema, Pediculosis, Pyodermien usw., mit Unterernährung in Zusammen¬ 
hang gebracht werden. 

Herr Gerhartz (Schlußwort): Kurz nach meinem Vortrage sprach 
Lange 1 ) in Elberfeld, Windrath*) in Barmen über eine gutartige Oedem¬ 
krankheit, die dort bei der Zivilbevölkerung beobachtet worden war. 
Aus Langes Mitteilung und den zahlreichen Diskussionsbemerkungen 
entnehme ich, daß in Barmen und Elberfeld anscheinend die gleichen 
Erscheinungen, wie ich sie beschrieben habe, beobachtet wurden: Oedeme 
mit Polyurie und Nykturie ohne irgendwelche auf eine Erkrankung der 
Nieren, der Zirkulationsorgane, eine Dysenterie oder eine infektiöse 
Kolitis hinweisenden Symptome. Bei dem einen Todesfälle fand F u n c ci us 
allerdings einen schweren chronischen, nicht ulzerösen Dickdarmkatarrh. 
Ob die übrigen Erscheinungen meines Symptomenkomplexes vorhanden 
waren, geht aus dem kurzen bisherigen Bericht nicht hervor. In Berlin 
sahen neuerdings Maase und Zondek*) Oedemkranke, die die von 
Rumpel und Knack berichteten Erscheinungen auf wiesen. Jedenfalls 
habe ich bei dem von mir beobachteten Typus keine schleimig-blutigen 
Durchfälle, wie Maase und Zondek, kein Intcrmittieren der Oedeme, 
keine polyneuritischen Erscheinungen, keine Oligurie, keine Dilatation 
des linken Ventrikels, keine akzidentellen Herzgeräusche gefunden, 
trotzdem die von mir studierte Endemie schwerer verlief. Lange faud 
bei seinen Fällen keine primäre NaCl-Retention. Ich habe nur zwei Fälle 
darauf untersuchen können. Bei dem einen Kranken mit ziemlich frischen 
Oedemen wurde NaCl ungenügend ausgeschieden und die NaCl-Kon- 
zentration des Harns nicht erhöht, bei dem anderen, bei dem die Oedeme 
schon längere Zeit bestanden, wurde eine Zulage von 10 g Kochsalz inner¬ 
halb der nächsten 24 Stunden wieder ausgeführt, und die Niere war fähig, 
diese Salzmenge unter entsprechender Steigerung des prozentualen 
NaCl-Gehaltes des Harns auszuscheiden. Von anderer Seite ist die Ent¬ 
stehung der Oedeme auf Salzmangel zurückgeführt worden. Daß meine 
Kranken eher mit Salz überfüttert wurden, habe ich schon erwähnt. 

4. Herr Habermann: a) Heber das neue Antigonorrhoicum 
Choleval. 

Es wird über Erfahrungen an über 100 männlichen und weiblichen 
Gonorrhoefällen berichtet. Das Präparat, eine kolloidale Verbindung 
von Silber mit gallensaurem Natrium, ähnelt klinisch in seinen stark 
sekretbeschränkenden und urinklärenden Eigenschaften den anorganischen 
Silbersalzen oder etwa dem Kalium permanganicum. Das letztere über¬ 
trifft es an bakterizider Wirkung, dagegen erreicht es hierin nicht ganz 
die bewährten Silbereiweißverbindungen, z. B. Argentum proteinicum 
(gemessen an der Schnelligkeit, des Verschwindens der Gonokokken 
aus den Sekreten) in den üblichen Konzentrationen x / 4 —7«—!%• I n 
Lösungen von 1% und darüber verursachte es meist, zum Teil selbst 
bei Frauen, Reizungen, die sich in Brennen und Oedem der Schleimhaut 
äußerten. In einer Anzahl von unkomplizierten Fällen konnte, wie bei 
den anderen bewährten Silberpräparaten, eine schnelle Heilung in zwei 
bis drei Wochen erzielt werden. Das schnelle Versiegen des Ausflusses 
und Klarwerden des Urins kann für leichtsinnige Patienten und selbst 
den Arzt verhängnisvoll werden, indem es zur voreiligen Annahme der 
Heilung Anlaß geben kann; daher ist hierbei die Notwendigkeit be¬ 
sonderer Vorsicht, mehrfacher Nachuntersuchung nach mehrtägigem 

») D. m. W. Nr. 28 S. 876. — *) Rhein. Aerztekorreep. Nr. 7—8. — 
») D. m. W. 1917 Nr. 16. 
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Aussetzen der Therapie, gründlicher Reizung und genauer mikroskopischer 
Prostatakontrolle besonders zu betonen. Manche anderen Nachteile 
des Präparates für die Praxis, wie die tiefbraune Farbe der Lösungen 
und der hohe Preis (= 40 Pf. das Gramm, gegenüber z. B. Albargin = 
8 Pf.), werden teilweise ausgeglichen durch die bequeme Verordnungs¬ 
weise in Tabletten (wie bei Albargin), die der Patient sich unter Er¬ 
sparnis der Rezepturkosten selber auf lösen kann. 

b) lieber eine praktische und billige Krätzebehandlung. 

Besprechung. Herr E. Hoffmann kann das Habermann- 
sebe Krätzemittel warm empfehlen. Das Choleve.l ist besonders in 
der Privatpraxis ein brauchbares Mittel, da es die Sekretion beschränkt 
und den Harn oft schnell klärt; neben vier- bis fünfmaliger Einspritzung 
, /j—lV*%igen Cholcvals wendet Hoffmann mit Vorliebe Albargin- 
s pülungen ( 1 / woo —Y aoo steigend, 40—45 "C warm) oder Blaseneingüsse 
mit der gleichen Lösung an. 

5. Herr Ribbert: Ueber Spongioblastom und Gliom. 

Der Vortragende zeigt zunächst, daß die Geschwülste im allgemeinen 
nicht aus voll ausgereiften, sondern aus Zellen aufgebaut sind, die etwas 
früheren, oft aber auch weiter zurückliegenden Stufen ihrer Differenzierung 
entsprachen. Das gilt auch für da3 Gliom, dessen höchst ausgebildete 
Formen immerhin dem normalen Gliagew'ebe ähnlich gebaut sind. Aber 
auch sie zeigen mancherlei Variationen: ausgeprägte oder weniger ent¬ 
wickelte Spinnenzellen, solche mit sehr wenig und ändert? mit reichlichem 
Protoplasma, weiterhin sehr viel dichtliegende Zellen mit geringer Fi¬ 
brillenmenge, also eine sarkomähnliche Struktur, endlich ein Ueber- 
wiegen der Fibrillen bei geringer Zahl von Zellen. Von solchen Gliomen 
führen aber viele Entwicklungsstufen zurück bis zur frühesten Anlage 
der Rückenfurche, also bis in die erste Zeit der Bildung des Zentral¬ 
nervensystems. Ej wird zunächst ein apfelgroßer, fester, gut abgegrenzter 
Tumor demonstriert, der in der linken Hemisphäre lag, allseitig von 
erweichter weißer Substanz umgeben. Er bestand aus zentralkanal¬ 
ähnlichen Bildungen, also vielgestaltigen epithelialen Räumen und Spalten, 
deren Zellen als Spongioblasten die zw'isehen den Epithelgebilden liegende 
embryonale Glia bildeten, weiterhin aus kleinen Räumen, die mit Rctina- 
pigmentepithel, aus anderen, die mit einem eine homogene Substanz 
abscheidenden zylindrischen Epithel ausgekleidet waren, ferner aus 
konzentrisch geschichteten Epithelhaufen und, als Modifikation der Glia, 
aus runden, dicht zusammengedrängten Zellen. Der Tumor muß aus 
den Elementen der ersten Anlage des Zentralnervensystems entstanden 
sein, die noch epidermisähnliche Bildungen, sodann Spongiobla 3 ten 
in der bekannten Anordnung und Bestandteile des Auges zu liefern ver¬ 
mochten. Die Zentralkanal- und ventrikelähnlichen Bildungen sind in 
weiter entwickelten Gliomen oft beschrieben worden. Der Vortragende 
erinnert an die Darstellung in seiner Geschwulstlehre. Dio Glia zwischen 
diesen Bildungen, die selbst allerlei Variationen zeigen, kann mehr dem 
frühembryonalen Spongioblaatenzustand oder der fertigen Glia an¬ 
genähert sein. Ein weiterer Tumor, der, kirschgroß, im vorderen Um¬ 
fange de3 dritten Ventrikels saß, bestand in äußerst zierlicher Weise 
aus kleinen, rundlichen Feldchen feinster Gliafibrillen, die rings von 
epithelähnlich angeordneten Zellen umgeben wurden, die zwischen den 
Feldern überall zu einer netzähnlich verbundenen Masse Zusammen¬ 
flüssen. Auch sie w aren als Spongioblastcn anzüsehen. Wieder ein anderer 
Tumor zeigte größere, beliebig gestaltete Felder aus kleinen Gliazellen 
aufgebaut und zwischen ihnen in breiten den Gefäßen folgenden Zügen 
größere, mehr epithelähnliche Elemente in. kurzem, aber allmählichem 
Uebergang in jene Gliazellen. Endlich folgt ein von Westph&l nach 
seiner klinischen Seite schon verwerteter Tumor, in dem um die reichlichen 
weiten Gefäße große, protoplasmareiche Gliazellen angeordnet waren, 
die weiter außen in spongioblastonähnliche, netzförmig verbundene 
Zellen übergingen. Diese Elemente füllten den Raum zwischen den 
perivaskulären Zellma 3 sen aus und hatten vielfach eine zu größeren 
Feklern zusammenfließende, homogene Substanz abgeschieden. 

Besprechung. Herr E. Hoffmann ist mit dem Vortragenden 
der Meinung, daß die entwicklungsgeschichtliche Herleitung 
der Tumoren und Naevi sehr anregend und befruchtend auf die For¬ 
schung wirken kann; er hat diesen Gedanken für Haut- und Nerven- 
geßchwülste und Naevi im Maiheft der Denn. Zschr. näher begründet 
und verweist darauf. Daß zwischen den Teratomen und anderen Ge¬ 
schwülsten eine so große Lücke bestehen sollte, wie Ribbert annimmt, 
möchte er nicht für wahrscheinlich halten; der von Ribbert demon¬ 
strierte Tumor, der neben gliomatösen Bestandteilen auch cpidermoidale 
und Augenteile enthält, beweist ja, daß hier eine sehr frühzeitige Störung 
der Mutterzellen der Epidermis und der ursprünglichsten Nervenzellen 
(Neurogliozyteii) in der Gegend der Augenanlago angenommen werden 
muß. Sehr klar läßt die entwicklungsgeschichtliche Art der Betrachtung 
sich für Schweißdrüsen-, Talgdrüsen- und follikuläre Naevi durchführen, 
deren Ursprungszellen entweder vor oder nach der Differenzierung be¬ 
troffen sein können, sodaß entweder reine Schweiß-, Talgdrüsen- und 
fdlikulare (trichoepitheliomatöse) Naevi oder gemischte Na°vi die Folge 
sein können. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 24. IV. 1917. 

(Schluß aus Nr. 28.) 

Schluß der Besprechung zu dem Vortrag des Herrn 
Hasebroek über : Die EntWicklungsmechanik der Herzhyper¬ 
trophie und das Problem des extrakardialen Kreislaufs. (Nr. *27. 
S. S62.) 

Herr Holz mann fand bei 300 Herzfernaufnahmen bei Krieg»- 
teilnehmern als Ausdruck von Ueberanstreugung nicht, wie ursprünglich 
erwartet, Vergrößerung des linken Ventrikels, sondern des linken Vor¬ 
hofs, des rechten Herzens, hier besonders des rechten Vorhofs. Holz- 
mann faßt diese Tatsache als Bestätigung der Hasebroekschen An¬ 
schauung auf, nach der Zuflußplus durch vergrößerten Stoffwechsel- 
umsatz auf dem Wege über Vermehrung der Füllungsspannung diese 
Herzhyi kt trophie bewirkt. Derartige Herzen seien als vermehrten An¬ 
forderungen angepaßt, aber noch nicht ohne weiteres als geschädigt 
anzusehen. Mit Fehlen oder Vorhandensein derartiger Herzverände¬ 
rungen sei Hinweis gegeben, ob größere Anstrengungen erfüllt und ge¬ 
stellt worden sind und ob dasselbe oder ein Mehr an Leistungen von 
neuem verlangt werden könne. Holz mann glaubt im Verfolg der Hase¬ 
broekschen Anschauung, daß bei Entstehung von Herz- und Gefäß- 
untcrentwieklung zu geringer Stoffwechsel auslösende Ursache gewesen 
ist. Angeborene oder durch frühzeitige Schädigung gesetzte Stoffwechsel- 
schwäche fände so in Unterentwicklung des Herz- und Gefäßsystems 
ihren begründetsten und vernehmlichsten Ausdruck. Als Stütze dieser 
Anschauung finden sich in diesen Fällen reichlich keimsehädigende Mo¬ 
mente, verspätete und ungleichmäßige Entwicklung, verspätetes Wachs¬ 
tum, Verzögerung der Geschlechtsreifung, reichlich anderweitige Zeichen 
von Entwicklungsstörung. Trotz Entwicklungsstörung können unter 
L T mständen noch gute Leistungen vollbracht werden durch Uebung 
und Gewöhnung. Ob frühzeitiges Versagen, hinge ferner insbesondere 
ab von (rassenhaft betonter) Hirnanlage. Holz mann erwähnt eine 
Beobachtung, die die Weitere Anschauung Hasebroeks von der aktiven 
Gefäßmuskeltätigkeit stützen kann. Ein durch Selbstmord ad exitum 
gekommener Soldat hatte sechs Monate Garnisondienst gut ertragen, 
in mehrfachen Arbeitsversuchen keinerlei Herzstörung, Herzerkrankung, 
Blutumlaufstörungpil erkennen lassen. Trotzdem zeigte sich wider Er¬ 
warten das Herz, da völlig mit Fett umwachsen, die rechte Ventrikel- 
Wand streckenweise ganz durch Fett ersetzt, das übrige Herzmuskel- 
fleisch schlaff, braun und morsch, nach anatomischem Befund zu leistungs¬ 
unfähig, als daß nicht angenommen w erden müßte, daß die bei der Sektion 
völlig intakt gefundenen Gefäße aktiv einen Teil der für den Blutkreis¬ 
lauf nötigen Arbeit übernehmen. 

Herr Jacobsthal: Flüssigkeitsströmungen in den kapillaren 
Lungengefäßen spielen in den Ausführungen des Herrn Hasebroek 
eine große Rolle. Ich möchte nun darauf hinweisen, daß nach meinen 
Untersuchungen bei den Kapillaren außerordentlich verschiedene Weiten¬ 
verhältnisse bei verschiedenen Tierarten bestehen müssen. Meine mit 
Herrn Sa uer br uch in Marburg begonnenen Versuche hatten ursprünglich 
nur ganz spezielle Zwecke; sie sollten operativen Heilungen von Lungen¬ 
embolien dienen. Es ergab sich dabei als Nebenbefund, daß der Hund 
ganz außerordentlich große Mengen Luft innerhalb seines Blutgefäß¬ 
systems verträgt. Bei meinen späteren, in Hamburg fortgesetzten Ver¬ 
suchen ging ich folgendermaßen vor: Ein dünner Gummikatheter 
wird einem großen, etwa 20 kg schweren Hunde in die linke Jugular- 
vene möglichst tief, d. h. also möglichst bis in den rechten Vorhof, ein- 
gef ührt. Dies geschieht leicht, indem man in die Vene zuerst ein trichter¬ 
artiges, geknöpftes Röhrchen einführt, durch das der Katheter gerade 
eben hindurchrutschen kann. Das freie Ende wird mit einer gut geölten 
Luersehen Spritze von 20 ccm Inhalt verbunden. Das ganze System 
ist auf Luftundurchlässigkeit vorher sorgfältig geprüft. Man kann nun 
in den venösen Kreislauf nicht etwa nur 20 ccm, sondern 300 
bis 500 ccm und mehr Luft einblasen, ohne daß der Hund zugrunde¬ 
geht. Ja, noch mehr. Nach kurzer Zeit kann man feststellen, daß 
auch im arteriellen Kreislauf reichlich Luft vorhanden ist. 
Nicht nur, daß man jedesmal wenige Sekunden nach der Injektion von 
20 ccm Luft in der Karotis der anderen Seite eine blitzschnell hindurch- 
schießende Luftsäule durchschimmern sehen kann; vielmehr tritt aus 
angeschnittenen Interkostalgefäßen das Blut als schaumige Masse aus. 
Trotzdem lebt der Hund weiter. Ich habe vorübergehende ein¬ 
seitige Extremitätenlähmungen dabei beobachtet. Aber sie blieben nur 
kurz bestehen. Ein einziger solcher Versuch beweist, daß unsere An¬ 
schauungen über den Kreislauf für jede Tierart individualisiert werden 
müssen. Er beweist, daß die für den Menschen Wohl zutreffende An¬ 
schauung von den Gefahren der Luftembolie im venösen und besonders 
arteriellen Kreisläufe für den Hund nicht zutrifft. Wie sich diese Ver¬ 
hältnisse bei anderen Tieren gestalten, ist mir nicht bekannt. Kaninchen 
und Meerschweinchen sind, wie ich weiß, in dieser Richtung empfindlicher 
als der Hund. Mir ist nicht bekannt geworden, ob anderen Autoren 
bereits diese Ueberschw emmung des arteriellen Kreislaufs mit Luft ge- 
Jungen ist. Als Erklärung meiner Versuche läßt sieh doch Wohl nur an- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Nr. 29 


024 


nehmen, daß die Kapillaren des Hundes so weit sind, daß die Oberfläelien- 
spannungsdifferonzen zwischen Luft, Blut und Kapillarwand durch den 
Blutdruck überwunden werden können. 

Herr Hasebroek (Schlußwort) gibt eine noch nähere Begründung, 
daß die Hypertrophie des rechten Herzens bei der Nephritis auf dem 
Zuflußwege vom Venensystem her bewirkt wird: Hasebroek hält 
die von Herrn Fahr vorgebrachte Annahme einer ursächlichen Rück¬ 
stauung aus dem initial betroffenen linken Ventrikel für unwahrscheinlich, 
da der Nephritiber über Jahre ohne Stauungserscheinungen in den Lungen 
lebt, da ferner das Lungengefäßsystem notorisch überaus erweiterungs¬ 
fähig ist (Lichtheira, Welch) und da der rechte Ventrikel ganz auf¬ 
fallend wenig seine Dynamik verändert bei selbst sehr beschränktem 
Abfluß aus dem Lungensystem (Straub). Hasebroek meint, daß, 
wenn eine Rückstauung die Ursache der Beteiligung des rechten 
Ventrikels an der Hypertrophie wäre, man stets auch eine ähnlich starke 
Dilatation des linken Vorhofes bei der Nephritis antreffen müßte, wie 
z. B. bei der Stenose am Mitralisostium. Aus allen diesen Gründen be¬ 
wertet Hasebroek den Hirsehschen Sektionsbefund von Atrophie 
des rechten Ventrikels bei Zuflußbehinderung durch Splanchnikus- 
sklerose sehr hoch. Die mitgeteilten Beobachtungen des Herrn Holz- 
mann erklären sich in der Tat durch das von Hasebroek vorgetragene 
Gesetz der Abhängigkeit der Herzmasse von der Stoffwechselintensität 
des ganzen Körpers. Die dekompensatorische Dilatation aber, 
besonders die des rechten Herzens, faßt Hasebroek als ein Nachlassen 
der Reaktion des Herzmuskels auf das Fick-Hörvathsche Moment 
seiner Definition auf: Reservekraft ist für Hasebroek eb-n die normal 
physiologische Breite dieser Reaktion. Die von Herrn Oe hl ec kor be¬ 
rührten Varizen und der Kollateralkreislauf gehören ebenfalls nach 
Hasebroek zu dem Problem des extrakardialen Kreislaufes. Die Prompt¬ 
heit des Kollatcralkreislaufes war eines der ersten Argumente Has ebroe ks. 


V. Deutscher Kongreß fflr Säuglingsschutz und 
III. Krippenkonferenz, Karlsruhe, 24. u. 25. V. 1917. 

Berichterstatter: Oberarzt Dr. Rott (Berlin). 

Vorsitzender: v. Behr-Pinnow (Berlin). 

Kongreß für Sänglingsschntz. (24. V.) 

I. Als erster Redner zu dem Thema „Die Mutterschaftsversichening u 
sprach Dr. Alfons Fischer (Karlsruhe) über: Die sozialhygienlschen 
Wirkungen der Reichswochenhilfe. Der Redner hat im Aufträge der 
Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz den Versuch gemacht, sta¬ 
tistische Unterlagen für die sozialhygienischen Wirkungen der Reichs- 
wochenhilfe zu bringen. So wurde vor allem danach geforscht, wie sich 
die Stilltätigkeit nach Umfang und Dauer unter dem Genuß der Reichs¬ 
wochenhilfe gestaltet hat und wieviele unter den Säuglingen der im 
Jahre 1915 unterstützten Mütter das erste Lebensjahr überschritten habon. 
Zugleich Wurde geprüft, welchen Einfluß die Säuglingsfürsorgestellen 
ausgeübt haben. Die notwendigen Unterlagen für diese Untersuchung 
wurden, soweit es sich um außer badisches Material handelt, vorzugsweise 
vom Haupt verband deutscher Ortskrankenkassen zur Verfügung gestellt; 
sie beziohen sich auf die Städte Dresden, Plauen, Sonneburg, Stuttgart 
und Frankenthal (Pfalz). Der badische Zahlenstoff, welcher mit Hilfe 
von fünf allgemeinen Ortskrankenkassen und drei großen Botriebskranken- 
kassen gewonnen wurde und aus Karlsruhe, Mannheim, Pforzheim, 
Offenburg und Konstanz stammt; ist in Vergleich gesetzt mit dem Jahre 
1911, für welches in Baden eine ähnliche Erhebung amtlich veranstaltet 
worden ist. Das Material betrifft etwa 6000 Wöchnerinnen des Jahres 
1915 und 17 000 Entbundene des Jahres 1911. Fischer kommt zu dem 
Ergebnis, daß unter dem Einfluß der Reiehswochenhilfe die Stillziffern 
verhältnismäßig sehr groß, die Stilldauer sehr lang und die Säuglings¬ 
sterblichkeit sehr niedrig wurden. Von den 1314 Frauen, welche in Dresden 
während des in Betracht gezogenen Jahres die Reiehswochenhilfe emp¬ 
fangen und deren Kinder das erste Lebensjahr überschritten haben, 
haben 86,76% gestillt ; von ihnen haben 50,08% über drei Monate und 
21,08% über zwei Monate die Stilltätigkeit ausgeübt. Die Sterblichkeit 
unter den Kindern der unterstützten Frauen belief sich auf 7%, während 
die Säuglingsmortalität im Jahre 1914 zu Dresden 12,2% betrug. Die 
Sterblichkeit betrug in den genannten fünf badischen Städten unter den 
in Betracht kommenden Kindern des Jahres 1911 16,74%, im Jahre 
1915 dagegen nur 9,46%; in den dazugehörigen Landgebieten belief 
sich die Säuglingsmortalität im Jahre 1911 auf 17,18%, im Jahre 1915 
dagegen nur auf 10,76%. 

Der zweite Vortragende, Oberarzt Dr. Rott (Berlm), behandelte: 
Die Gestaltung der Mutterschaftsversichernng nach dem Kriege. Die 
Notwendigkeit, die Reiehswochenhilfe nach dem Kriege fortzuführen, 
ist nicht nur von den Wohlfahrtsvereinigungen, sondern auch von 
Krankenkassen und wirtschaftlichen Verbänden betont Worden. Reichs¬ 
tag und Abgeordnetenhaus haben sich auch bereits mit der Frage be¬ 
schäftigt. Die Hauptschwierigkeiten für die Einführung einer allgemeinen 
Muttersehaftsversicherung liegen in erster Linie in der Abgrenzung des 
Ih-völkerungskrcises. der einer Woehenhilfe bedarf, zum arideren in der 


Art der Durchführung. Beschränkt man sich bei Regelung der Frage 
auf die wirklich wochenhilfsbedürftigen Weiblichen, aber auch auf nicht 
weniger als die.se, dann würden für eine allgemeine Mutterschafts Versiche¬ 
rung folgende Teile der Bevölkerung in Betracht kommen: 1. die bisher 
schon Zwangs versicherten; 2. die Ehefrauen der Zwangs versicherten, 
die nicht selb ;t versichert sind; 3. solche, die nicht unter die Zwangs- 
versieherung fallen, aber ein Einkommen von nicht mehr als 4000 M 
haben. Die Ausgestaltung würde durchzuführen sein: 1. durch den 
Ausbau der Rciehsversichcrungsordnung im Sinne der Leistungen der 
Reiehswochenhilfe, ohne die Personalbeschränkung derselben, und unter 
Einbeziehung der nicht versicherten Ehefrauen der Versicherten in beztiL* 
auf Woehenhilfe und Stillgeld; 2. durch Bildung einer zwangsmäßigen, 
als Reichska-se zu gestaltenden Mutterschaft«Versicherung.-kasse für 
alle nicht unter die Reichsversichcrungsordnung fallenden Ehefrauen, 
deren eigenes oder Familieneiukomineii 4000 M nicht übersteigt. Der 
Ausbau der Reichsversicherungsordnung soll bestehen 1. in einer Er¬ 
höhung der Wochcnhilfeleistungen; 2. in der Aenderung der freiwilligen 
Leistlingen in Regelleistungen, insbesondere in bezug auf Schwangeren- 
hilfe. Geburtshilfe und Stillgeld. Die Kosten dürfen nicht den Kranken¬ 
kassen allein aufgebürdet werden. Das Reich muß einen Zuschuß ge¬ 
währen. Die Zwangsversicherung für die nicht von der Reich.-- 
Versicherungsordnung erfaßten Personen wird am besten durch die Lande» 
Versicherungsanstalten durehgeführt werden. 

II. Die Ausbildung der Kreislürsorgerln. Der erste Vortragende. 
Priv.-Doz. Dr. Grotli (München), behandelte den Lehrplan und Aus- 
blldungsgang der Kreisfürsorgerinnen. Die Eigenart der ländlichen Be¬ 
völkerung verlangt, daß die innerhalb eines örtlich begrenzten ländlichen 
Gebietes arbeitende Fürsorgerin eine diesen besonderen Aufgaben an- 
gepaßte Vor- und Ausbildung erfährt. Als wünschenswert erscheint im 
Interesse ihres Ansehens, daß die Fürsorgerin die ihr überantworteten 
Volksschichten durch ein gewisses Maß von allgemeiner Bildung über¬ 
ragt. Es ist daher in der Regel der erfolgreiche Besuch einer höheren 
Mädchenschule oder einer gleichwertigen Erziehungsanstalt zu fordern, 
wenn es auch nicht unbedenklich ist, daß dadurch geeignete Persönlich¬ 
keiten von ihrer Mitwirkung ferngehalten werden. Unerläßlich ist eine 
gründliche Ausbildung in allgemeiner Krankenpflege und der Nachweif 
der bestandenen staatlichen Prüfung, wo eine solche eingeführt ist. Da 
die Säuglinge- und Kleinkinderfürsorge den größten und wichtigsten Teil 
der gesamten Fürsorge bildet, ist zu verlangen, daß die in der Kranken¬ 
pflege crworljcnen Kenntnisse durch eine etwa halbjährige Ausbildung 
in anerkannten Säuglingsheimen bzw. Säuglings- und Kinderkranken¬ 
anstalten zu erweitern sind, wobei eine theoretische und praktische Unter¬ 
weisung in der geschlossenen, halboffenen und offenen Fürsorge, Mutter¬ 
schutz. Pflegekinder- und Vormundschaftswesen, Krüppelfürsorge, Be¬ 
völkerungsichre und die Grundlagen der sozialen Versicherung, sowie 
die gesetzlichen Bestimmungen über Mutter- und Kindersehutz zu er¬ 
teilen ist. Besondere Lchrgegenstände sollen ferner Armenpflege und 
Hauswirtschaftslehre für wirtschaftlich schlecht gestellte Familien bilden. 
Der Abschluß des Lehrganges erfolgt, soweit tunlich, durch eine mehr¬ 
wöchige praktische Tätigkeit unter Leitung einer Kreisfürsorgerin und 
durch Ablegung einer Prüfung. 

Die zweite Vortragende, Fräulein Wilholmine Schubert 
(München) machte über Die Anforderungen der Praxis an die Kreis¬ 
fürsorgerin etwa folgende Ausführungen: Die Kreis- und Bezirksfürsorgerin 
wird die praktische Tätigkeit in ihrem Arbeitsgebiet damit beginnen, 
daß sie alle jene Persönlichkeiten kennen zu lernen sucht, die — durch 
Beruf oder Neigung — in der Fürsorge tätig oder dafür interessiert sind: 
Kreisarzt, Vcrwaltungsbeamte, Aerzte des Kreises, Vormundsöhaftö¬ 
richter. die Gemeindewaisenräte und die Gemeindevorsteher, Gemeinde¬ 
schwestern, Schwesternschaften, die Träger aller vorhandenen Wohlfahrts¬ 
einrichtungen, Hebammen. Aus dieser Fühlungnahme ergibt sich von 
selbst, daß die Fürsorgerin Einblick gewinnt in die Art und die Lebens- 
gewohnheiten der Bevölkerung (Landwirtschaft, Industrie, Hausindustrie), 
insbesondere in gesundheitlicher Hinsicht. Die praktische Tätigkeit 
wird in allen Orten, in denen Fürsorgeeinrichtungen schon bestehen, 
an diese angegliedert werden. Sind noch keine vorhanden, so ist es Auf¬ 
gabe der Fürsorgerin, ihre Einrichtung anzuregen und vorzubereiten. 
Bei allen vorhandenen Fürsorgestellen (Säuglings- und Kleinkinder-, 
Tuberkulose-, Krüppelfürsorgestellen) soll die Fürsorgerin, soweit möglich 
regelmäßig, als Helferin des Arztes anwesend sein. Die belehrende Tätig¬ 
keit besteht im wesentlichen im Abhalten von Vorträgen mit praktischen 
Unterweisungen in Säuglings- und Kinderpflege und Ernährung und 
den einfachsten Grundsätzen der häuslichen Hygiene bei Mütterabenden, 
in Mädchen Vereinigungen, bei Fortbildungsschülerinnen und, wo sich 
das ermöglichen läßt, in den obersten Klassen der Mädchenschulen. 
Die wuchtigste Arbeit der Fürsorgerin besteht in lückenlosen, nach Be¬ 
dürfnis und Möglichkeit wiederholten Hausbesuchen bei allen Schwangere». 
Wöchnerinnen, Müttern von Säuglingen und Kleinkindern und bei allen 
Pflegekindern des Bezirkes. 

An die Verhandlungen schloß sich eine rege Aussprache an. 


(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. D.\ J. Schwalbe. 
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BERLIN, DEN 26. JULI 1917 43. JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

n. Abhandlung: Die Ursachen der Regeneration. 

1. Bedeutung der Schädigung. Die Erhaltung der 
Lücke. 2. Reize. Körpereigene Reize. 

(Schluß aus Nr. 29.) 

Das wohl am häufigsten angeführte Beispiel für die Bildung 
eines neuen Gewebes durch die Funktion ist die Ueber- 
knorpelung pseudarthrotischer Knochenenden. Daß 
diese durch funktionelle Beanspruchung der Pseudarthrose im 
Sinne eines Gelenkes häufig veranlaßt und immer gefördert 
wird, steht fest. Aber daß die Funktion nicht die erste Ursache 
der Ueberknorpelung ist, zeigt folgender Fall: 1 ) 

Ich operierte vor langen Jahren eine Pseudarthrose der Ulna. 
Der Knochenbruch war von seiner Entstehung bis zur Operation 
monatelang mit feststellenden Verbänden behandelt. Verschiebung 
der Enden war nicht vorhanden. Bei der Operation fand ich die 
Ueberknorpelung der Bruchenden selten vollkommen ausgebildet. Das 
ist zu verstehen, denn wir wissen, daß aus jungem Bindegewebe, das 
hier die Knochenenden überzieht, alle Formen der Bindegewebsreihe, 
unter anderen auch Knorpel, entstehen können. Nicht zu verstehen 
ist, warum bei einem gesunden, kräftigen Menschen der Knochenbruch 
trotz geringer Verschiebung und guter Verbandtechnik nicht heilt. 
Das sehen wir aber an der Ulna gerade außerordentlich häufig. Wir 
müssen hier in Betracht ziehen, daß die Pseudarthrose in den meisten 
Fällen ein krankhafter Zustand ist, bei dem alle in den Lehrbüchern 
angegebenen Gründe für die Entstehung versagen. Und gerade diese 
Form der Pseudarthrose setzt unseren Heilbestrebungen gewöhnlich 
den größten Widerstand entgegen. Sie ist gewissermaßen eine krank¬ 
hafte Wiederholung der normalen embryologischen Gelenkbildung, wo 
auch die volle Entstehung des Gelenkspaltes der Funktion vorausgeht. 

Solche Einzelbeobachtungen ändern nichts an der Tatsache, 
daß für Bildung von Lücken eine möglichst frühzeitige Bewe¬ 
gung nötig ist. Diese Bewegung ist eine gestaltende Funktion 
im Sinne Roux’. Allerdings darf man hier auch nicht zu weit 
gehen. Wie oft schädigen unkundige und ungeschickte Aerzte 
durch vorzeitige Bewegungsübungen und zu gewaltsame 
Massage oder gar Wärter mit der schematisch angewandten 
Medikomechamk die Wiederherstellung eines versteiften Ge¬ 
lenkes auf das schlimmste. Die Gelenke werden „gereizt“. 
Das braucht gar keine gröbere Verletzung einzuschließen, 
offenbar wirken dabei schon durch den Schmerz ausgelöste 
Nerveneinflüsse mit. 

Weiter habe ich an dieser Stelle aus Roux’ Lehre noch 
Folgendes vorzubringen: 

Es sind vier Perioden in der Entwicklung zu unterscheiden. 
Die erste Periode ist die der Organanlagen, die „embryo¬ 
nale Periode katexochen“. Die Organe legen sich an, wachsen 
und differenzieren sich unabhängig von der Funktion. Es ist 
das die Periode des „afunktionellen, zeitlich des präfunktio¬ 
nellen Gestaltens und Wachsens.“ Die unbekannten Ursachen 
dieses afunktionellen Wachstums sind ererbt, sie liegen in dem 


l ) Leider sind mir meine Aufzeichnungen über diesen Fall ver¬ 
loren gegangen. Ich erinnere mich aber seiner wegen seiner großen 
grundsätzlichen Wichtigkeit ganz genau. 


sich entwickelnden Gebilde selbst. In dieser Periode macht 
Hyperämie abnorm großes Wachstum. 

Vor der zweiten schildert Roux des besseren Verständnisses 
halber die dritte Periode. Sie ist die Periode des funk¬ 
tionellen Reizlebens oder der funktionellen Ent¬ 
wicklung, die Gestaltung selber die funktionelle Reiz- oder 
Anpassungsgestaltung. Sowohl für die Erhaltung als auch für 
das Wachstum und die weitere funktionelle Ausgestaltung ist 
die trophische Wirkung des funktionellen Reizes unbedingt 
erforderlich. Die Organe z. B. der Muskeln können ohne ihn 
nicht leben. Zur bloßen Erhaltung des Vorhandenen und in 
dieser Periode unter dem Einflüsse der Funktion Entstan¬ 
denen ist nur ein nach Stärke und Zeit mittleres Maß von 
funktionellem Reiz nötig. Dieses Maß heißt der Erhaltungs¬ 
koeffizient. Soll er die Struktur und Gestalt ausbilden, so 
muß er stärker sein und heißt dann Bildungskoeffizient. 
Erhöhung des trophischen Reizes, ohne daß er die Grenze der 
Schädigung überschreitet, macht Hypertrophie, Sinken unter 
ein lebenserhaltendes Minimum Atrophie. Hyperämie für sich 
allein bedingt in dieser Periode kein Wachstum mehr, Hyper¬ 
trophie ist nur durch zu starke Funktion möglich, geringe Ver¬ 
minderung der „normalen“ Blutzufuhr macht keine Atrophie. 

Die zweite Periode ist durch die Erscheinungen aus¬ 
gezeichnet: Aktivitätshypertrophie, Inaktivitäts¬ 

atrophie und die Unmöglichkeit, Wachstum durch 
Hyperämie zu veranlassen. 

Zwischen erster und dritter Periode steht als vermittelndes 
Zwischenglied die zweite: In ihr sind die Gestaltungs- und 
Erhaltungsfaktoren der beiden schon erörterten Perioden, der 
vererbten und der später folgenden funktionellen Reizgestaltung, 
gleichzeitig und gemeinsam tätig. Für die zweite Periode cha¬ 
rakteristisch sind „das Wachstum, auch beim Fehlen der Funk¬ 
tion, aber mit Zurückbleiben hinter der normalen Größe, also 
die Inaktivitätsaplasie, außerdem die Steigerung des Wachstums 
sowohl durch Hyperämie wie durch verstärkte Tätigkeit.“ 

Die zweite Periode beginnt für die einzelnen Organe zu ver¬ 
schiedener Zeit, für die Blutgefäße schon zu früher Zeit, für 
Auge und Ohr erst nach der Geburt. 

Die vierte Periode betrifft das normale, von Krankheiten 
freie Gr eisenalt er. Sie ist bezeichnet durch den Altersschwund 
aller Gewebe und Organe. Er tritt zuerst auf in den am wenig¬ 
sten gebrauchten Organen, die stärker gebrauchten können sogar 
im Greisenalter noch hypertrophieren. Die Periode ist durch 
vererbte Ursachen bedingt. Die durch die Vererbung verursachte 
Atrophie liegt noch eine Zeitlang im Kampfe mit der funktio¬ 
nellen schaffenden Gestaltung, aber allmählich siegt sie und 
„beendet das Leben in einer unwiderstehlichen, aber milden, 
schmerz- und wunschlosen Weise.“ 

Leider sagt Roux nicht, wie die einzelnen Perioden zeit¬ 
lich voneinander zu scheiden sind. Daß eine reine Scheidung 
überhaupt nicht möglich ist, zeigt folgender Satz: 

„Wir schließen also mit der Einsicht, daß durch das ganze Leben 
hindurch bis zu seinem normalen Ende im Greisenalter vererbte Ge¬ 
staltungspotenzen, anfangs in der ersten Periode allein bestimmend, 
in den übrigen drei Perioden mit bestimmend tätig sind, am wenigsten 
in der dritten Periode, und daß sie wie anfangs zur Entwicklung, schließ¬ 
lich zum normalen Ende führen.“ 

Wir haben es bei der Regeneration, die uns beschäftigt, 
also hauptsächlich mit der dritten und vierten und besonders 
mit der dritten Periode zu tun. Aber auch für diese hat Roux 
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später die alleingestaltende Wirkung des funktionellen Reizes 
so wesentlich einschränken müssen, daß er sagt: „Man wird 
zweifeln können, ob es im strengen Sinne überhaupt diese dritte 
Periode gibt, oder ob in ihr das Typische, Vererbte nur zeit¬ 
weilig sehr gegen das funktionell Bedingte zurücktritt.“ Von 
der Schilderung der naheliegenden Gründe, die Roux zu dieser 
Einschränkung veranlaßte, will ich absehen. Für unsere Frage 
ist es wichtig, daß Roux zugibt, daß durch den Defekt, also, 
durch das, was ich im Anfänge dieser Abhandlung geschildert 
habe, bei manchen Tieren (gemeint sind offenbar, die nach Art 
der Amphibien ganze Körperteile regenerierenden) durch die 
Ursachen der ersten Periode Regeneration geschehen kann. 

Ich bin, wie erwähnt, der Ansicht, daß auf die 
Bildung des Keimgewebes, das eine Lücke auszu¬ 
füllen bestimmt ist, die Funktion während des 
ganzen Lebens keinerlei fördernden Einfluß ausübt, 
sondern daß ähnliche ererbte Ursachen für sein Ent¬ 
stehen und Wachsen tätig sind wie bei der ersten Ent¬ 
wicklung, entsprechend der ersten Periode Roux’, und zwar 
um so mehr, je mehr es sich um wirklich wahre Regeneration 
handelt. Das werde ich in den Kapiteln über „Wahre Regene¬ 
ration“ und über „Regeneration der Knochen“ noch ausführlich 
begründen und zeigen, daß gänzlicher Wiederersatz bei Aus¬ 
schaltung und wohl nicht zum geringen Teil eben durch Aus¬ 
schaltung der Funktion erreicht wird. Warum sollte das auch 
nicht der Fall sein? Die Geschwülste, die im Alter Vorkommen, 
gehören auch nach Roux in die erste Periode. Man schreibt 
ihr Wachstum dem Wiedererwachen embryonaler Eigenschaften 
zu. Ist dies nun nicht in noch viel höherem Grade bei der Rege¬ 
neration vorhanden? 

Dafür, daß auch die später zu erwartende Funktion nichts 
mit der Anlage des Regenerates zu tun hat, sprechen folgende 
Beobachtungen Barfurths 1 ): Bei Amphibien und Reptilien 
regeneriert sich durchgehends auch das abgeschnittene Schwanz¬ 
rückenmark, obwohl dieses Organ nicht mehr fungiert und der 
Degeneration unterliegt. Dieses Rückenmark ist nur morpho¬ 
logisch, nicht mehr physiologisch ein nervöses Zentralorgan. 
Auch bei älteren Froschlarven regeneriert sich noch kurz vor 
und während der Metamorphose der zur Degeneration verur¬ 
teilte Schwanz. 

3. Der Nervenreiz. Bei der Erörterung der Hormone 
hatte ich schon auseinandergesetzt, daß der früher für die 
Herstellung der Korrelation für allmächtig gehaltene Nerven¬ 
reiz mehr und mehr, und zwar vielleicht schon zu viel, an Be¬ 
deutung eingebüßt hat. 

Nun ist über den Einfluß des Nervensystems auf das junge 
Regenerat fast nichts in der Literatur zu finden, obwohl die 
Chirurgie hier, wie ich noch auseinandersetzen werde, über ein 
reichliches, nicht benutztes Beobachtungsmaterial verfügt. Da¬ 
gegen gibt es eine sehr große Literatur über die Beeinflussung 
der physiologischen Regeneration — Erhaltung und Veränderung 
der Form, Hypertrophie und Atrophie — durch das Nerven¬ 
system. Da nun die physiologische Regeneration ihre Bezie¬ 
hungen zur pathologischen hat, wollen wir auch sie nicht außer 
acht lassen, soweit sie für unsere Fragen Bedeutung hat. Zu¬ 
nächst gibt es hier zahlreiche Tierversuche. Vieles davon habe 
ich gelesen, bin aber leider nicht klüger dadurch geworden. Daß 
sich Tierversuche und ihre Deutungen widersprechen, ist nichts 
Seltenes. Aber auf keinem Gebiete ist das so sehr — ich möchte 
fast sagen grundsätzlich — der Fall wie auf diesem. Das mag 
ja wohl in dem schwierigen Stoffe liegen. Ich bedauere die Zeit, 
die ich mit dem Lesen dieser Arbeiten verbracht habe, verzichte 
darauf, hier darüber zu berichten, und verweise auf die Lehr¬ 
bücher der Nervenheilkunde und auf den Sammelbericht von 
Cassirer 2 ) über „Die trophische Funktion des Nervensystems”. 
Im übrigen beschränke ich mich auf zwei, den Chirurgen allge¬ 
mein bekannte Beispiele von überraschend schnell eintretender 
Atrophie, die man wohl mit Recht auf einen noch nicht genügend 
bekannten Nerveneinfluß zurückführt, die sogenannte reflekto¬ 
rische Muskelatrophie und die akute Knochenatro¬ 
phie, beide die Gliedmaßen befallend. Eine vortreffliche Ueber- 
sicht über diese Zustände gibt der Entdecker der akuten Knochen- 

*) Arch. f. mikr. Anat. 37. 1891. S. 424. 

*) Lu bar sch-Ostertag, Ergebnisse der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie des Menschen und der Tiere. 13. Jahrg. 1909. 


atrophie, Sudeck, 1 ) auf die ich die Nichtchirurgen verweise. 
Dem Chirurgen sind diese außerordentlich häufigen Verände¬ 
rungen heute sehr bekannt. Sie haben eine große grunsätzliche 
Bedeutung, da wir hier einen Bildungs-, richtiger Rückbildungs¬ 
reiz von einer Plötzlichkeit und Stärke antreffen, der den funk¬ 
tionellen Reiz (hier vorgestellt durch die funktionelle Atrophie) 
weit in den Schatten stellt. 

Die akute reflektorische Muskelatrophie entsteht 
meist nach Verletzung oder Entzündung eines Gelenkes, aber 
auch von den gleichen Zuständen anderer Gewebe aus. Merk¬ 
würdigerweise werden fast nur die Streckmuskeln von 
ihr ergriffen, und zwar in erster Linie der M. quadriceps nach 
oft sehr geringfügigen Verletzungen des Kniegelenkes, z. B.: 
Nach einem Stoß gegen das Kniegelenk ohne erkenn¬ 
baren Erguß stellt sich schon nach 24 Stunden eine Schwäche 
und eine objektiv erkennbare Schlaffheit des Muskels ein. 
Bereits nach einer Woche ist die Atrophie so weit vorge¬ 
schritten, daß sie sicht- und meßbar ist. Dabei ist es für die 
Entstehung und das Fortschreiten der Atrophie ganz gleichgültig, 
ob der Verletzte sein Glied weitergebrauchte, oder ob es ruhig¬ 
gestellt wurde. In wenig Wochen kann die Atrophie so fort¬ 
schreiten, daß der Maßunterschied beider Oberschenkel 4—5 cm 
beträgt. Wenn die Folgen der örtlichen Verletzung, insbesondere 
auch der Schmerz, längst verschwunden sind, besteht die Atrophie 
häufig noch monate- und jahrelang, nicht selten für das ganze 
Leben fort. Da man früher das Leiden allgemein für eine In¬ 
aktivitätsatrophie hielt, so wandte man naturgemäß neben 
Massage und Elektrizität fleißigen Gebrauch und methodische 
Gymnastik des betroffenen Gliedes an, jedoch ohne jeden Erfolg. 
Sind diese Maßnahmen, was im Beginne nicht selten ist, schmerz¬ 
haft, so sind sie schädlich, sind sie das nicht, so verhindern sie 
weder die Atrophie, noch bessern sie diese. Dagegen habe 
ich weit bessere Erfolge, besonders im Anfänge des Leidens, 
gesehen, wenn man jene gewaltsamen Maßnahmen unterließ 
und eine hyperämisierende Behandlung mit heißer Luft oder 
Stauungsbinde anwandte und das Glied nur in mäßigen Grenzen 
gebrauchen ließ. 

Noch schneller stellt sich nach Verletzungen der 
Schulter, die oft auch nur verhältnismäßig geringe Prellun¬ 
gen dars teilen, die Atrophie des Deltamuskels ein, die 
unkundige Aerzte verleitet, eine Nervenlähmung anzunehmen. 
Ich habe oft die Beobachtung gemacht, daß diese Atrophie durch 
verfrühte aktive Bewegungsversuche und gewaltsame Eingriffe 
(heftige Massage) sich verschlimmerte, bei Heißluftbehandlung 
und federnden passiven Bewegungen durch die Hand des Arztes 
sich aber ganz gewöhnlich besserte. Sie hat bei dieser Behand¬ 
lung eine viel günstigere Voraussage als die des M. quadriceps. 
Nicht oder falsch behandelt, ist sie außerordentlich hartnäckig 
und stets mit einer starken Versteifung des Gelenkes verbunden. 

Die Atrophie tritt auch ein bei schweren Verletzungen und 
Entzündungen und betrifft auch hier fast lediglich Strecker 2 ), 
deren Kraft sie bis fast zur Lähmung herabsetzen kann. Daher 
die Neigung entzündeter Gelenke und amputierter Gliedab¬ 
schnitte, sich in die Beugestellung zu begeben, und dieErfahrung, 
daß nach Ellbogenresektionen, die eine gute Beweglichkeit des 
neuen Gelenkes erzielten, zwar die Beugung immer kraftvoll 
auszuführen ist, die Streckung aber sehr schwächlich bleibt 
und daß der Amputierte immer mit viel größerer Kraft sein 
künstliches Glied beugen als strecken kann. Ich bin gespannt 
darauf, wieweit sich diese Verhältnisse bei den zahlreichen 
von Sauerbruch hergestellten Amputationsstümpfen, deren 
Prothese durch die Kraft der verbliebenen Muskulatur bewegt 
wird, bemerkbar machen werden. JEs ist zu befürchten, daß 
bei dem ungeheuer langsam wirkenden Einfluß des funktionellen 
Reizes die atrophischen Muskeln,und zwar besonders die Strecker, 
lange Zeit unter der reflektorischen Atrophie leiden werden. 


x ) Handb. der sozialen Med. 8. 2. Abt., G. Fischer, Jena. 

*) Hier will ioh eine merkwürdige Beobachtung Walters (Arch. 
f. Entw. Mech. 31. 1911 S. 120) mitteilen: Die Hypoplasie der Muskeln 
an den regenerierten Beinen thyriodektomierter Molche ist keine gleich¬ 
mäßige. Sie äußert sich an den Streckern stets viel deutlicher als an 
den Beugern. Ohne mich auf weitläufige Erklärungen einzulassen, be¬ 
merke ioh, daß dies vielleicht in irgendeiner Beziehung steht zu der 
bei der reflektorischen Muskelatrophie ganz allgemein gemachten Beob¬ 
achtung, daß die Strecker vorwiegend befallen werden. 
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Sollte dies der Fall sein, so würde ich raten, außer Uebungen 
die wirksamere Hyperämiebehandlung bei dieser Störung aus¬ 
zuführen. Dabei kommt es vor, daß bei ganz gleichartiger Ver¬ 
letzung, in einem Falle die Atrophie (z. B. bei Amputationen 
unabhängig vom Gebrauch) sehr ausgesprochen, im andern nur 
sehr geringfügig ist. Bei Gelenkentzündungen scheinen mir 
diese Unterschiede nicht so in die Augen zu springen. 

Die Atrophie, die in den meisten Fällen bei oberflächlicher 
Betrachtung nur beim Muskel in die Erscheinung tritt, kann 
auch die Haut, die Knochen und Gelenke ergreifen, wo sie oft 
mit ähnlicher Plötzlichkeit, Stärke und Hartnäckigkeit auftritt. 
Ganz gewöhnlich sind erhebliche vasomotorische Abnormitäten 
mit ihr verbunden, alles Tatsachen, die auf eine Störung im Nerven 
hinweisen. Da eine völlige Zerstörung des Nerven lange nicht 
mit der Schnelligkeit die Atrophie eintreten läßt, wie wir sie 
hier beobachten, so nimmt man wohl mit Recht an, daß mehr 
eine krankhafte Reizung als ein teilweiser lähmungsartiger Zu¬ 
stand die Atrophie hervorruft. 

Für starke Mitbeteiligung des Vasomotorensystems sprechen 
außer den ganz gewöhnlich gemachten Befunden vasomotorischer 
Störungen die Erfolge der Hyperämisierung, die ja nicht nur, 
wie ich in meinem Buche „Hyperämie als Heilmittel“ geschildert 
habe, durch Blutüberfüllung, sondern auch als mächtiges Reiz- 
und Uebungsmittel auf die Vasomotoren wirkt. 

Der zweite, verwandte, durch gleiche Ursachen wie die 
akute Muskelatrophie entstehende und daher auch sehr häufig 
gleichzeitig mit ihr vorkommende Zustand ist die von Sudeck 
im Röntgenbilde entdeckte akute Knochenatrophie. In 
erster Linie wird sie durch Gelenkentzündungelt allerlei Art, aber 
auch durch Entartindungen der Weichteile (Panaritien, Sehnen- 
scheidenphlegmonen), die sich weder auf Knochen noch auf Ge¬ 
lenke erstrecken, in zweiter Linie durch Verletzungen, und zwar be¬ 
sonders der Gelenke, hervorgerufen, seltener als bei der Muskel¬ 
atrophie sind es leichte Entzündungen und Verletzungen. Des¬ 
halb ist hier der Beweis“ für die gänzliche Unabhängigkeit der 
Atrophie von der Funktion nicht so leicht zu führen wie bei 
jener, denn die Grundkrankheit schließt gewöhnlich aus¬ 
giebigeren Gebrauch des Gliedes aus. Diese Knochenatrophie 
tritt aber z. B. auch schnell bei der beginnenden tuberkulösen 
Hüftgelenksentzündung im ganzen Gliede auf, selbst wenn 
starke Muskelspasmen und heftige Muskelkrämpfe, also im 
gewissen Sinne eine lebhafte „Funktion“ des Knochens, vor¬ 
handen sind. Meist betrifft die Atrophie nur die Knochen 
peripherisch von der Verletzung, kommt aber auch aufsteigend vor. 
Nach 3—4 Wochen ist sie meist schon deutlich im Röntgen¬ 
bilde ausgeprägt, kann aber zuweilen schon viel früher nach¬ 
gewiesen werden. Sie ist oft mit Atrophie aller übrigen Teile 
und mit vasomotorischen Störungen ebenso vergesellschaftet 
wie die akute Muskelatrophie. 

Wir haben also bei den beiden geschilderten Krankheiten 
einen Rückbildungsreiz von bisher ungeahnter Stärke und 
Plötzlichkeit beim erwachsenen Menschen kennen gelernt. Der 
funktionelle Reiz ist ihm gegenüber sogar als bloßer Erhaltungs¬ 
reiz ohmnächtig, denn er vermag, noch so ausgiebig bei den 
Fällen, die nach leichter Verletzung entstehen und den Gebrauch 
des Gliedes möglich machen, angewandt, die Atrophie nicht 
einmal aufzuhalten. Dieser mächtige Reiz geht unzweifelhaft 
vom Nervensystem aus. 

Diese Feststellung ist für uns das Wichtige. Ich will mich 
deshalb auf die übrigen „neurotischen Atrophien“, deren Deu¬ 
tung meist zweifelhaft ist, nicht einlassen. 

Wenn es aber Rückbildungsreize, vom Nervensystem aus¬ 
gehend gibt, gibt es wahrscheinlich auch Bildungsreize, die 
denselben Ursprung haben. 

Ferner erkennt man, wie Sud eck richtig bemerkt, aus 
diesen Erfahrungen, daß man die Atrophie der Glieder, an 
denen Gelenkresektionen und andere verstümmelnde Operationen 
ausgeführt sind, sowie die Atrophie der Amputationsstümpfe 
nicht mehr lediglich als Folge der Inaktivität ansehen darf. 
Vor allen Dingen sollte man aber nicht mehr Tierversuche 
als beweisend anerkennen, die mit Rücksicht auf die Wirkung 
des Funktionsreizes angestellt sind, bei denen man aber Ver¬ 
letzungen, z. B. Sehnendurchschneidungen, gemacht hat, die 
zu den beschriebenen Formen der akuten Atrophie führen 
können. 


Ueber die Beeinflussung des eigentlichen Regenerates durch 
das Nervensystem schweigt sich die Literatur im allgemeinen 
aus. Wohl wird hier und da behauptet, daß bei Lähmungen 
die Wundheiiung schlechter sei, daß Knochenbrüche schwerer 
heilen usw., aber wirkliche Beweise dafür werden nirgends ge¬ 
bracht. Und doch verfügt jeder einzelne beschäftigte Chirurg 
hier über ein wertvolles Beobachtungsmaterial, das nach meiner 
Ansicht vollständig beweisend ist. Ich will diese Beobachtungen 
kurz schildern. 

Wir operieren sehr häufig wegen der Folgen der spinalen 
Kinderlähmung an Sehnen und Muskeln, machen große Schnitte 
und muten dem Regenerationsvermögen dabei viel zu. Ganz 
gewöhnlich liegen hier vasomotorische Störungen, oft sehr er¬ 
heblicher Art, im übrigen nur motorische Lähmungen vor. Es 
zeigt sich, daß die Wundheilung dadurch in keiner Weise ver¬ 
schlechtert wird. Nun sind ja bei diesen Fällen die sensiblen 
Nerven, denen man den Haupteinfluß auf die Regeneration 
zuschreibt, erhalten. Erfahrungen über Wundheilungen an 
gänzlich gelähmten Gliedern lagen vor diesem Kriege nicht in 
größerem Maßstabe vor. Ich habe aber in diesem Kriege gesehen, 
daß bei solchen Zuständen, wenn man nur die durch die 
Lähmungen bedingten klaren Schädlichkeiten abhielt, die 
Wundheilung gerade so erfolgte wie bei normalen Körperteilen. 

Der beste Beweis für die Richtigkeit dieser Behauptung 
ist aber durch Wilms 1 ) geliefert. Er führte bei Menschen, die 
durch Rückenmarksschüsse eine vollständige Lähmung der un¬ 
teren Körperhälfte davongetragen hatten, die hohe Absetzung 
beider Beine aus. Wilms sagt darüber: „Es ist auffallend, 
wie glatt solche große Wunden in diesen gelähmten Gebieten 
heilen.“ 

Der Dekubitus der Gelähmten heilt, wenn man die 
beiden Schädlichkeiten, Druck und Unsauberkeit, die ihn her- 
vorrufen, völlig ausschalten kann, was nicht immer möglich ist, 
genau so schnell wie bei Nichtgelähmten. Das sah ich bei den 
selten vorkommenden Fällen, wo die Lähmung so beschaffen 
war, daß man den Kranken geraume Zeit in die Bauchlage 
bringen und den Druck der Bettdecke durch eine Reifenbahre 
abhalten konnte. 

Nun sehe ich die Wundheilung • als den niedersten Grad 
der Regeneration an. Aber auch höhere Regenerate entwickeln 
sich bei Lähmungen in gewöhnlicher Weise. Ich sah noch vor 
kurzem zwei Fälle von Knochenbrüchen an gelähmten Glie¬ 
dern, die schnell und mit gutem Kallus heilten. Die Tenotomie 
macht man bei spinaler Kinderlähmung zuweilen auch an der 
Achillessehne der gelähmten Wadenmuskulatur. Trotzdem 
entwickelt sich in der gewöhnlichen Zeit ein vollkommenes 
Regenerat. 

Es besteht also ein mächtiger Regenerations¬ 
reiz, unabhängig von Reizen des Nervensystems 
und der Funktion, ja, wie wir in einem der nächsten 
Kapitel sehen werden, auch unabhängig von der Er¬ 
nährung. Und mehr noch: selbst rückbildende, Atro¬ 
phie hervorbringende Reize vermögen ihm nichts 
anzuhaben und ihn nicht an der Regeneration zu 
hindern. So sah ich in einer ganzen Reihe von Fällen, daß 
Brüche an Knochen, die sich im Zustande der stärksten ent¬ 
zündlichen Atrophie befanden, nicht nur regelrecht, sondern 
sogar überraschend schnell heilten. Am häufigsten sah ich dies 
an atrophischen Knochen bei tuberkulösen Gelenkleiden, die 
natürlich beim Fallen der erkrankten Kinder leichter brechen 
als normale, und außerdem bei Osteotomien solcher atrophi¬ 
scher Knochen und bei der früher beliebten, jetzt wohl all¬ 
gemein verlassenen gewaltsamen Streckung in Beugekontraktur 
befindlicher tuberkulöser Gelenke. 

Ebenso heilen die der akuten Atrophie]verfallenen schwachen 
Knochen bei veralteten Verrenkungen ausgezeichnet, wenn sie 
bei Einrenkungsversuchen abbrechen. 

Auf diesen mächtigsten und überragendsten aller Bildungs¬ 
reize, der trotz aller Hindernisse formgestaltend wirkt, werde 
ich im Kapitel über den Einfluß der Ernährung auf die Re¬ 
generation zurückkommen. 

Die höchste Form der Regeneration des Wirbeltieres, die 
Neubildung ganzer Gliedmaßen bei den Amphibien, scheint 


i) M. Kl. 1916 Nr. 17. 
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allerdings durch das Nervensystem im hohen Grade beeinflußt 
zu werden. Denn nach Rubin 1 ) (Barfurth) bildet sich nach 
Amputation von Teilen der Vorderbeine der Amphibien, wenn 
gleichzeitig der Plexus axillaris ausgeschnitten wird, zwar recht¬ 
zeitig der Regenerationskegel, aber es entsteht ein nach jeder 
Richtung hin verkümmertes Regenerat, und Walter 2 ) fand, 
daß die Regeneration amputierter Tritonglieder ohne Vorhanden¬ 
sein des Nervensystems'nicht eintrat. 

Wir sehen also, daß im ganzen über die Mitwirkung des 
Nervensystems an der Regeneration des Menschen wenig be¬ 
kannt ist. An sich ist ja diese Mitwirkung im hervorragenden 
Maße sehr wahrscheinlich, zumal doch auch sicherlich bei der 
Bildung und bei der Leitung der Hormone nach bestimmten 
Körperteilen das Nervensystem, wie ich schon bei Erörterung 
der Hormone bemerkte, beteiligt ist, wie überhaupt die 
Reize des Nervens, der Funktion und der Hormone 
vielfach ineinander greifen. 

Insbesondere läßt sich später bei Ordnung und Ausbildung 
der Regenerate durch den Gebrauch nicht immer entscheiden, 
wieweit der Nerv auf dem Umwege der Funktion und wieweit 
er unvermittelt wirkt. Daß auch das letztere der Fall ist, wird 
mir durch folgende bekannten Tatsachen wahrscheinlich gemacht: 
Die Physiologie hat durch pletysmographische Untersuchungen 
festgestellt, daß allein die Vorstellung einer Tätigkeit eines 
Körperteiles in diesem Hyperämie erzeugt. Wie hohe Grade 
diese Hyperämie annehmen kann, zeigt die durch wollüstige 
Vorstellungen hervorgebrachte Erektion. Und daß seelische 
Vorstellungen anStelle physiologischer, die Tätigkeit auslösender 
Reize treten können, zeigen die Pollutionen, die durch wollüstige 
Träume entstehen. 

In einem späteren Kapitel werde ich auseinandersetzen, 
wie hoch ich den Einfluß des Willens und seelischer Vorstellungen 
zwar nicht auf die Entstehung, wohl aber auf die Beschleunigung 
der Ausbildung und auf die Gebrauchsfähigkeit des Regenerates 
einschätze. 

4. Zytotropismus (Zytotaxis). Gleichnamige Gewebe 
ziehen sich an. Das ist eine alte ärztliche Erfahrung. Schon 
J. Hunter kannte diese Erscheinung und nannte sie sympa¬ 
thische Anziehung. Reverdin kannte sie ebenfalls und ver¬ 
wertete diese Erkenntnis praktisch bei seiner Transplantation. 
Eine genaue wissenschaftliche Untersuchung erfuhr der Vorgang 
aber erst in neuerer Zeit nach Entdeckung der Chemotaxis und 
ähnlicher Vorgänge. 

Die erste eingehende Untersuchung des Zytotropismus 
führte W. Roux 8 ) aus, von dem auch der Name stammt. Er 
zerriß frisch befruchtete Eier des Grasfrosches, beobachtete die 
voneinander getrennten Furchungszellen in Hühnereiweiß und 
Kochsalzlösungen unter dem Mikroskop und stellte fest, daß 
die Zellen, wenn sie nicht weiter als einen halben oder höchstens 
ganzen Zelldurchmesser voneinander sich befinden, sich in 
der. Richtung ihrer mittleren Verbindungslinie bis zur Berührung 
nähern. Dieser Bewegungsvorgang ist eine aktive Leistung 
der Zelle, der wahrscheinlich ein „typisch“ gestaltender Anteil 
in der individuellen Entwicklung zukommt. 

Auch an Zellen der Keimblätter und schon ausgebildeter 
Organe des Froschembryos war der Zytotropismus noch zu 
beobachten, aber bloß an solchen Zellen, die sicn noch rundeten 
und noch nicht zu einer festen Gestalt differenziert waren. 
Der Zytotropismus ist zwischen verschiedenen Zellen desselben 
Eies oder Embryos sehr verschieden und fehlt zwischen manchen 
Zellen ganz. Auch Andeutungen von negativem Zytotropismus 
sah Roux. 

Die schönsten Beispiele von Zytotropismus fand Born 4 ) 
anläßlich seiner berühmten Versuche, Stücke verschiedener 
Amphibienlarven zu einem physiologischen Ganzen zusammen¬ 
zuheilen. Fügte er das Hinterstück einer Larve von Rana 
esculenta an das Vorderstück einer anderen, so fanden sich 
die Schnittenden der verschiedenen Organe zu funktionierendem 
Ganzen wieder, selbst wenn sie nicht aufeinander paßten. Die 
verwachsenen Organe zeigten bei der Untersuchung niemals 
Stufen, die anfangs zweifellos vorhanden waren, sondern glatte 

9 Arch. f. E. tw. Mech. 16. 1903. — «) Arch. f. Entw. Mech. 33. 
1911. — 3 ) Arch. f. Entw. Mech. 1. 1895. — 4 ) Arch. f. Entw. M. 4. 
1896. 


Uebergänge. Waren die Enden der gleichnamigen Organteile 
übereinandergeschoben, so wuchsen auch diese mit einer knie- 
förmigen Knickung einander zu. 

Beim Warmblüter ist der Zytotropismus am überzeugendsten 
von Forsmann 1 ) am peripherischen Nerven nachgewiesen, gleich¬ 
zeitig haben seine Versuche eine große praktische Bedeutung 
für die Regeneration der Nerven beim Menschen erlangt. Sie 
ergaben: Wo ein peripherisches Nervenende vorhanden ist, streben 
ihm fast alle neugebildeten Achsenzylinder aus dem zentralen 
Stück zu, nur wenige verirren sich. Dies Zustreben findet selbst 
dann statt, wenn die Enden erheblich voneinander entfernt 
sind und die neugebildeten Fasern Umwege um Hindernisse 
machen müssen. Dasselbe geschieht, wenn man die weit ent¬ 
fernten Nervenstümpfe durch ein Nervenstück oder durch 
Röhrchen, die mit Gehirnbrei derselben Tierart gefüllt 
sind, verbindet. Brei von anderen Geweben derselben Tierart 
ist unwirksam. Es ist also die zerfallende Nervensubstanz, die 
die Fasern anzieht, und der Neurotropismus ist ein Chemotro¬ 
pismus. Nervenstücke oder Gehirnbrei einer anderen Tierart 
üben dagegen keine Anziehung, im Gegenteil, eher eine Ab¬ 
stoßung aus. 

Forsmanns Untersuchungen sind neuerdings durch 
Bet-he 2 ) bestätigt, der empfiehlt, von dem Neurotropismus bei 
sonst nicht zu über brückenden Nervenlücken des Menschen 
praktischen Gebrauch zu machen und die Nervenenden durch 
transplantierte Stücke von menschlichen Leichen zu verbinden. 
Zweifellos spielt der Zytotropismus bei der Regene¬ 
ration eine große Rolle. So wissen wir, daß nach Gewebs- 
durchtrennungen die neugebildeten Gefäße beider Seiten zuein¬ 
ander hinstreben, sich gegenseitig suchen und finden. Am be¬ 
kanntesten ist die schon von Reverdin beobachtete weit schnel¬ 
lere Epidermisierung von Granulationsflächen, deren Epidermis- 
ränder weit voneinander entfernt sind, wenn inmitten der Fläche 
sich aus einem Hautdrüsenrest eine Epithelinsel bildet, oder man 
sie künstlich durch Transplantation schafft. Von den verschie¬ 
densten Seiten streben nach dem neuen Anziehungspunkte die 
Epidermiszellen. Es beweist diese Beobachtung gleichzeitig, 
daß der Zytotropismus mit der Entfernung abnimmt, was ja 
bei seiner chemischen Natur auch ziemlich selbstverständlich ist. 

Wir werden dem Zytotropismus in anderen Kapiteln noch 
mehrfach begegnen. 


Aus dem Kgl. Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ in Berlin. 

Untersuchungen über einige Ersatzmittel 
für Kresolseife.. 1 
Von F. Neuleid und 0. Schiemann. 

Die Frage eines Ersatzmittels für Kresolseife hat augen¬ 
blicklich ein erhebliches Interesse. Wir möchten daher in Fol¬ 
gendem kurz über die von uns in dieser Richtung ausgeführten 
Untersuchungen berichten; eine ausführliche Mitteilung erfolgt 
in der Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 

Wir prüften die folgenden seifefreien Mittel, die bei einem 
Kresolgehalt von annähernd 50% in Wasser klar löslich sind: 

1. Betalysol (Chemische Fabrik Schülke & Mayr, Ham¬ 
burg). 

Das Mittel ist bis zu etwa 3 bis 37*% klar löslich (auch in hartem 
Wasser), ee löst sich aber langsamer als Kresolseife und zeigt in der an¬ 
gegebenen Konzentration eine mäßig starke alkalische Reaktion. Ein 
zweites Mittel derselben Fabrik, ,.Kresolseifenersatz“, stimmt mit dem 
Betalysol in allen wesentlichen Eigenschaften überein; beide dürften 
als praktisch gleichwertig anzusehen sein. Das Betalysol kostet ohne 
Packung in Blech bannen zu 12 kg 1,85 M, in größeren Holzfässern 1,55 M 
pro kg. 

2. „Kresotinkresol“ der Firma Merck; es wird nach 
Mitteilung der Fabrik auf Veranlassung des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amts und des Kriegsministeriums hergestellt. Das Kresol ist 
darin durch kresotinsaures Natrium in Lösung gehalten, das 
Mittel entspricht also dem Solveol von Hüppe, nur daß es 
50% Kresol anstatt 27% enthält. 

9 Zieglers Beitr. 24 H. 1 u. 27 H. 3. 
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Es löst sich bis mindestens zu 5% klar und fast farblos, aber noch 
erheblich langsamer als Betalysol; längeres kräftiges Schütteln oder Rühren 
ist aber bei diesem Mittel ganz besonders notwendig. 

Bei beiden Mitteln setzt sich im Gegensatz zum Lysol nach einiger 
Zeit bereits aus 3%igen, in stärkerem Grade aus 5%igen Lösungen ein 
Bodensatz ab. Der Preis des Kresotinkresols beträgt für 100 kg ohne 
Packung 225 M. 

3. Das „Phenolut“ der Firma Elkan, das nach Fiedler 1 ) 
etwa 40% Kresol enthält, ist ein Gemisch, das aus verschiedenen 
Schichten besteht, von denen die unteren fast gar keine wirk¬ 
samen Stoffe enthalten. Da es selbst im Laboratorium schwer 
ist, gleichmäßige Lösungen daraus herzustellen, so kommt es für 
die allgemeine Desinfektion wohl nicht in Frage; es wäre höch¬ 
stens da zu verwenden, wo jedesmal der ganze Inhalt einer 
Flasche verbraucht wird. *Der Preis beträgt 2 Mark für das 
Kilogramm. 

Die Untersuchungen, für die uns zum Vergleich eine zu¬ 
verlässige, noch in Friedenszeiten hergestellte Lysolprobe zur 
Verfügung stand, wurden unter dem Gesichtspunkte durchgeführt, 
daß ein vollkommenes Ersatzmittel für Kresolseife bzw. Lysol 
dieses Mittel in dreierlei Hinsicht ersetzen müßte: 

1. bei der allgemeinen Desinfektion, nämlich der Desinfektion 
von Wäsche, Kleidern, Ausleerungen der Kranken, Fußböden 
usw., 

2. bei der Läusetötung (Entlausung von Wäsche, Kleidern, 
Stiefeln), 

3. bei der Händedesinfektion am Krankenbett. 

Zu 1. Die Desinfektionswirkung wurde gegenüber Staphylo¬ 
kokken, Typhusbazillen und Kolibazillen geprüft, vor allem 
wurden, um über die reine Desinfektionskraft der Mittel Aus¬ 
kunft zu erhalten, Aufschwemmungen der genannten Bakterien 
in Wasser, zum Teil auch in Bouillon oder Serum, dem Einfluß 
der Desinfizientien ausgesetzt. Daneben wurden, um auch das 
Eindringen der Lösungen in dichte Gewebslagen zu prüfen, 
dicke wollene Stoffproben mit den Bakterien getränkt und meist 
nach 24stündigem Trocknen, in einigen Versuchen auch in feuch¬ 
tem Zustande, in die Desinfektionslösungen eingelegt. Stets 
wurden mehrere Mittel gleichzeitig mit derselben 
Kulturaufschwemmung geprüft; nur auf diese Weise 
ist es möglich, wirklich vergleichbare Ergebnisse zu 
erhalten. Absolute zahlenmäßige Angaben, wie sie auch heute 
noch vielfach üblich sind, daß z. B. ein bestimmtes Mittel in 
l%iger Lösung Staphylokokken in einer bestimmten Zeit ab¬ 
tötet, haben nur geringen Wert. 

Die nachstehenden Tabellen enthalten eine Auswahl unserer 
Versuche. 

Tabelle 1. 

Eine Kultur in 2 ccm sterilem Leitungswasser abgeschwemmt, davon 
je 3 Tropfen in 5 ccm Desinfiziens (4 Tage alte Lösungen in Leitungs¬ 
wasser). 

Aussaat: je 1 Tropfen, a) auf Schrägagar, b) in Bomllonröhrchen, 
c) in 50 ccm-Bouillonkolben. Beobachtung 7 Tage lang. 

Versuch mit Staphylococcus aureus II. 

+++ = unzählige Kolonien, 

-f-j- = etwa 25—800, 

4- = darunter (einzelne Kolonien ln Zahlen) 

(-f) = Wachstum erst nach 4S Stunden, 

<(+)> = „ „ Ti 

. = nicht untersucht. 


Tabelle 2. 

Versuch mit Staphylococcus aureus I. 

Die Lösungen sind frisch mit Leitungswasser hergestellt. 


Entnahme nach: 

1 Min. I 2 Min. II 5 Min. || 10 Min. 

Agar Agar Agar ! Agar 

fl. j s ehr. | B. [ fl. | sehr. IB. II fi. | sehr. B.|j fl. |schr.|B. 

17. Lysol. - ! - I - I - ' - -*;t - ; - - - ! - ! - 

l •/• Kres.-Seif -Ers. — . — ! — I — | — — — — — — ! — ! — 

1 7. Betalysol. — ! — ; — ,(ver.) 4 - (+>i — ■ — — — 1 — ; — 

1 •/, Kresotinkresol. 1000 ; 4 - 4 - I 4- | 100 j 4 - 4 -1| — | — ; — — : — — 


30 Min. 
Agar 

fl. | sehr. 1 B. 

‘/••/.Lysol. 5000 14 - 4 - 4- 25 + I + (*> I - ( x ) 

7. •/• Kres.-Self .-Ers.... 5000 I +4- + 500 4 -+ , 4- 4 14 - (+) 

V* V. Betalysol . 1000 4 - 4 - 4 - 30 1 4- 1 + — O) — 

*/• */• Kresotinkresol.... ^ (4—1-4" 4* 0X5 '4—f-+l 4* I ^ .4—f~4~. + 


Tabelle 3. 

Versuch mit Typhusbazillen. 


Entnahme nach: 
5 Min. | 10 Min. 

A ar 1 Agar 

fl. | sehr. | *B. | fl. | sehr. | B. 



l Min. 
Ag. | B. 

2 Min. 
Ag. | B. 

Entnahme nach 

I 5 Min. II 10 Min. 

! Ag. | B. || Ag. | B. 

j 80 Min. 
Ag. |B. 

! 85 Min. 
Ag.|B. 

1 •/• Lysol. 

-C+) 

_ 

_ ;_ 

_ 

_ 

- 

_ 

_ 


_ ; _ 

1 •/• Betalysol. 



— 1 _ 




_ 

_ 



1 •/• Kresotinkresol. 

+4- 

4- 

-<+> - 

— 

— 

— 

— 



— _ 

7« Vo Lysol. 

4-4-4- 

4- 

4 - 4 - 444 - 

4-4- 

4- 

4- 

4- 

1 

4- 

— — 

*/*•/* Betalysol. 

4-4-4- 

4- 

4 - 4 - + 

4- 

+ 

1(4) 

4- 

— 


— — 

V, 7, Kresotinkresol. 

4H-4- 

4- 

4 - 4 - 4 - 

4-4-4- 

4- 

4-4-4- 

4- 

4-4- 

4- 

i + i + 


Tabelle 4. 

Versuch mit Staphylococcus aureus H. 

Am Tage zuvor werden dicke Wolläppchen mit einer dichten Ab¬ 
schwemmung der Kokken in sterilem Wasser getränkt und zuerst bis 
37°, dann bei Zimmertemperatur getrocknet. 

Die 1 und 2%igen Lösungen von Betalysol und Kresol inkrcsoi 
sind 7 Tage alt, alle übrigen frisch bereitet. 

Die Läppchen werden aus dem Desinfiziens in Zentrifugengläser 
mit etwa 25 ccm sterilem Wasser gebracht, das 2 mal gewechselt w f ird, 
darauf mit steriler Pinzette ausgedrückt, über Agarplatten gestrichen 
und schließlich in Bouillonröhrchen gebracht. 

Ergebnis nach 24 (48) Stunden; danach bei 6tägiger Beobachtung 
keine weitere Aenderung. 



Entnahme nach Minuten: 
1 | 8 | 6 | 10 | 80 | 80 | 


| Agar . 

1 •/, Betalysol . . . { Bouillonröhrchen 
l Bouillonkolben . 

I Agar. 

1 */• Kresotinkresol { Bouiflonröhrchen. 

I Bouillonkolben . 

| Agar. 

7« */* Betalysol . . ! Bouillonröhrchen 
I Bouillonkolben . 

1 Agar. 

'/«'/• Kresotinkresol! Bouillonröhrchen 
l Bouillonkolben . 



4-4-4- 4- : • 
(4-) i (4-) I ' 


M D. m. W. 1917 Nr. 11. 



Versuch mit Staphylococcus aureus II. 

Tags zuvor an Wolläppchen angetrocknet; etwas schwächere Durch- 
tränkung als im vorigen Versuch. 

Die 3%igen Lösungen der beiden ersten Mittel sind vor 3 Wochen 
hergestellt. 

Aussaat nach gründlichem Wässern wie im vorigen Versuch: a) auf 
Agarplatte, b) in 100 ccm Bouillonkolben. Beobachtung 5 Tage lang. 


... - — - -- 


Entnahme nach 

• 7 + 



7« Std. | 

i 7, Std. 1 ] 1 Std. 1 ; 

8 Stdn 

|| 8 Stdn. 


> 

n 

© 

j Ag. | B. j! Ag. ( Bj, 

Ag. | B. 

||Ag.| B. 

8 •/, Betalysoi. 

3 '/• Kresotinkresol. 

8 7. Phenolut. 

4-4-4- + 
+4-4- + 
++ , + 

! 12 - (4> — i — j 1 

++ -4 < • '?■ 15 -* 1 ^r)|| 

,20(++4 )4(4 ) - -»4>ä 

— - ( i 
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Tabelle 6. 

Versuch mit Kolibazillen. 

Mit einer dichten Abschwemmung von Agarkulturen werden dicke 
Wollstoffproben getränkt und feucht in die Desinfektionslösungen 
gebracht. 

Nach Wasserspülung wie in den vorigen Versuchen: a) Ausstrich 
über Drigalskiplatten, b) Einlegen der Proben in 100 ccm Bouillonkolben. 
Beobachtung 6 Tage lang. 



10 Min. 1 
Ag. | B. 1 

| 20 Mil 
| Ag. | 

Ent 

n 

1 B 

nähme n 
| 40 Mil 
Ag. | 

lach 

n. 1 

B. 

60 Min. 

Ag |B. 

j 120 Min. 
Ag. ! B. 

l •/• Lysol . 

l •/• Betalysol. 

1 */• Kresotinkresol ■. 

ttt!t 

+-H- ! + 

iS 

+++ 

+ 

+ 

+ 

+++ 

++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 

(i : -f' 

- (D ! - 
20 ! + 

_ 

8 

= . 


Nach unseren Versuchen wurden in Wasser aufgeschwemmte 
Staphylokokken und Typhusbazillen durch l%ige Lösungen 
der verschiedenen Kresolpräparate in der Regel innerhalb 
einer oder weniger Minuten abgetötet, während schwächere 
Lösungen in so kurzer Zeit nicht sicher wirkten. In einem 
(hier nicht wiedergegebenen) Versuch wurden Staphylokokken 
anstatt in Wasser in reinem Rinderserum auf geschwemmt; 
unter diesen Bedingungen wurden alle Mittel gleichmäßig ab¬ 
geschwächt. sodaß lV 2 %ige Lösungen etwa ebenso stark wirkten 
wie sonst l%ige. • 

In wie hohem Grade aber die Wirkung aller Mittel herab¬ 
gesetzt ist, sobald ihnen die Bakterien nicht frei zugänglich 
sind, zeigen die Tabellen 4—6. Schon frisch mit Koliaufschwem- 
mungen getränkte, noch feuchte Wolläppchen wurden z. B. 
durch l%ige Betalysollösung erst in zwei Stunden sterilisiert, 
während derselbe Kolistamm, in Wasser aufgeschwemmt, durch 
3/ 4 %ig e Lösung in zehn Minuten getötet wurde. Wurden aber 
Staphylokokken an Wollstoff proben angetrocknet, 
so wirkten erst 3%ige Lösungen innerhalb zwei Stunden an¬ 
nähernd zuverlässig. 

Für die Desinfektion in Kleidern und Wäsche 
dürfte daher die zweistündige Einwirkung einer 
3%igen Lösung von Betalysol oder Kresotinkresol 
zu fordern sein. 

. Um zu entscheiden, ob dabei eine Schädigung empfindlicher 
Wollstoffe, insbesondere durch das etwas alkalische Betalysol, 
zu befürchten ist, haben wir Proben von grauem Militäruniform¬ 
tuch 20 Stunden lang in 3 bzw. 5%ige Lösungen von Betalysol 
und Kresotinkresol eingelegt und im Kgl. Materialprüfungsamt 
in Lichterfelde untersuchen lassen; dabei konnte festge¬ 
stellt werden, daß eine Schädigung der Stoffe nicht 
stattgefunden hatte. 

Die gleichen Lösungen dürften zum mindesten für die 
Kriegszeit auch für die übrigen Desinfektionsmaßnahmen (Fuß¬ 
böden, Wände, Möbel usw.) zuzulassen sein, für die in den gel¬ 
tenden Anweisungen neben der Kresolseifenlösung die 3%ige 
Karbollösung angegeben ist. 

Für die Desinfektion der Ausleerungen würden die Kresol¬ 
präparate allerdings, soweit sie überhaupt an Stelle von Kalk 
und Chlorkalk benutzt werden sollen, zum mindesten in 5% iger 
Konzentration anzuwenden sein. 

Was den Vergleich zwischen den einzelnen Mitteln 
betrifft, so geht aus den Versuchen hervor, daß von den seifen¬ 
freien Ersatzmitteln das Hamburger Präparat „Betalysol“ 
sowie das offenbar ihm außerordentlich nahestehende Mittel 
„Kresolseifenersatz“ der gleichen Fabrik in ihrer Desin¬ 
fektionskraft den geprüften Bakterienarten gegenüber dem 
Lysol gleichwertig sind. 

Das Kresotinkresol und ebenso das Phenolut wirkten in 
den mitgeteilten und in anderen Versuchen deutlich schwächer, 
doch möchten wir den Unterschied nicht für erheblich genug 
halten, um nicht für die Anwendung in der Praxis die beiden 
Mittel Betalysol und Kresotinkresol gleichzustellen. Das 
Phenolut halten wir aus den oben angegebenen Gründen für 
nicht geeignet zur allgemeinen Anwendung. 

Zu 2. Zur Tötung von Kleiderläusen auf wollenen Stoff¬ 
proben ist „Kresolseifenersatz“ (Schülke & Mayr) schon von 
Halber kann 1 ) als sehr geeignet und mindestens dem Lysol 

*) Arch. f. Schiffs- u. Tiop.Hyg, 20, Beiheft. 


gleichwertig befunden worden. Wir haben das Gleiche sowohl 
für dieses Mittel als auch für Betalysol gefunden; auch das 
Kresotinkresol hat annähernd die gleiche Wirkung. Für alle 
Mittel ist eine einstündige Einwirkung einer 3%igen 
Lösung zu fordern; schwächere Verdünnungen und kürzere 
Anwendung wirken nicht sicher. In Uebereinstimmung mit 
’Halberkann fanden wir Nissen viel weniger widerstandsfähig, 
sie wurden schon durch 2%ige Lösungen in zehn Minuten ge¬ 
tötet. 

Zu 3. Bei Gelegenheit umfassender Untersuchungen über 
Händedesinfektion haben wir auch mit Kresolpräparaten zahl¬ 
reiche Versuche gemacht; dabei wurden in der von Börnstein 
beschriebenen Weise die Finger künstlich mit Kolibazillen stark 
infiziert und der Erfolg der Desinfektion durch 3 / 4 Minute 
langes Ausdrücken der Fingerkuppen in flüssigem Drigalski- 
agar festgestellt. Wir benutzten Lysol, Betalysol und Kresotin¬ 
kresol in 5% iger, dieselben Mittel und außerdem Phenolut und 
Karbol in 2—3% iger Lösung. Es sei hier nur kurz bemerkt, 
daß die einzelnen Mittel untereinander keine deutlichen Unter¬ 
schiede erkennen ließen, nur Karbol wirkte etwas schwächer. 

Sehr deutlich sind aber die Unterschiede, wenn man die 
Wirkung der 5%igen und der 2—3%igen Verdünnungen ver¬ 
gleicht. Rechnet man die Versuche mit den verschiedenen 
Mitteln zusammen, so ergibt sich folgende Uebersicht: 



5 */.ige 
Lösungen 

36 Versuche j 

2 —8 */#ige 
Lösungen 

66 Versuche 

Oute Erfolge, d. h. 0 Kolikolonlen. 

Mittlere Erfolge, d h. unter 100 Kolikolonlen 
Schlechte Erfolge, d. h. Ober 100 Kolikolonlen 

23 = 63,9 •/. 2=8 •/. 

10 = 27,7 •/, 28 = 42,4 V, 

3 = 8,3 */, 86 = 54,6 •/. 


Einige Versuche mit l%igen Lösungen ergaben 100% 
schlechter Erfolge im Sinne der Tabelle. 

Schon Flügge und sein Mitarbeiter Speck 1 ) haben darauf 
hingewiesen, wie weit die 0,l%ige Sublimatlösung der in unseren 
amtlichen Anweisungen zur Händedesinfektion zugelassenen 
3%igen Karbollösung überlegen ist. Wir können das auf Grund 
ausgedehnter Versuche nur bestätigen. Wir fanden bei 96 nach 
der beschriebenen Technik mit Koliinfektion angestellten Ver¬ 
suchen völlige Beseitigung der Keime 
bei 3% Karbol in 6%, 
bei 5% Kresolseife in 50%, 
bei 0,1% Sublimat in 83% der Fälle. 

Versuchsreihen mit schwächer infizierten Händen gaben 
entsprechend bessere Resultate. Ausgezeichnet wirkte Alkohol 
(von etwa 80% aufwärts), doch ist derselbe zurzeit nicht er¬ 
hältlich und auch sonst für den allgemeinen Gebrauch etwas 
teuer. Hiernach sollte zur Händedesinfektion am Krankenbett — 
die chirurgische Händedesinfektion bleibt hier außer Be¬ 
tracht — möglichst in allen Fällen Sublimat benutzt werden; 
als Ersatz dafür, vor allem für die nicht seltenen Fälle, wo 
Sublimat nicht vertragen wird, kommt die 5%ige Lösung von 
Kresolseife (also mit 2 1 / 2 % Kresolgehalt), in unseren amtlichen 
Anweisungen als „verdünntes Kresolwasser“ bezeichnet, in 
Frage, die immerhin eine leidlich gute Wirkung hat. Leider 
können wir für diesen Zweck keines der neuen Ersatz¬ 
mittel empfehlen, da sie bei längerem Gebrauch , in 
5%igen Lösungen doch ziemlich stark die Haut reizen; 
das Kresotinkresol färbt die Hände außerdem noch bräunlich. 
Bemerkt sei übrigens, daß auch der dauernde Gebrauch von 
Kresolseife in dieser Konzentration von der Mehrzahl unserer 
Versuchspersonen unangenehm empfunden wurde; der wider¬ 
wärtige Geruch ist bei allen Mitteln ziemlich der gleiche. 

Schluß. Auf Grund unserer Versuche möchten wir hiernach 
die beiden Mittel Betalvsol und Kresotinkresol als brauchbare, 
wenn auch nicht vollständige Ersatzmittel für Kresolseife an- 
sehen. Sie eignen sich gut für die allgemeine Desinfektion und 
für die Entladung, wenig für die Händedesinfektion. Allerdings 
steht auch die Kresolseife in dieser Hinsicht hinter dem Sublimat 
(und hochprozentigen Alkohol) weit zurück. 


9 Zschr. f. Hyg. 50. 
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Aus dem k. k. großen mobilen Epidemielaboratorium 5 und 
einem Epidemiespital des IV. A.-K. 

Die zerebralen Erscheinungen und die 
meningeale Permeabilität bei Fleckfieber. 
Von E. Weil und A. Soucek. 

I. Klinischer Teil (Soucek). 

Die Vielgestaltigkeit, unter der das Fleckfieber auftritt, 
haben in diesem Kriege viele Aerzte oft mit Schmerzen sich 
eingestehen müssen. Dennoch haftet ein gemeinsamer Zug 
den mannigfachen Bildern dieser Krankheit an, und das sind 
meningitische und damit zusammenhängende zerebrale Sym¬ 
ptome. Mit großer Regelmäßigkeit finden wir Nackensteifigkeit 
»und Kernigsches Phänomen. Bei Prüfung dieser Erscheinung 
wird man, wie es z. B. bei der Meningitis cerebrospinalis oft der 
Fall ist, auf stärkere oder geringere Grade von Nackensteifigkeit 
oder Starrheit der Beugemuskeln der Ober- und Unterschenkel 
stoßen. Häufig nehmen die Kranken schon eine eigentümliche 
Haltung ein, die uns die erwähnten Symptome vermuten läßt, 
sie liegen mit nach hinten gebogenem Kopfe und an den Leib 
gezogenen Beinen im Bette. 

Weniger konstant, aber doch sehr häufig findet sich der 
einjgezogene Bauch (Kahnbauch), Dermographismus, Fußklonus. 
Bei vielen Kranken schwindet das Bewußtsein, sie knirschen 
dann oft mit den Zähnen (klonischer Krampf der Kaumusku¬ 
latur), der Blick ist starr, der Lidschlag selten. Bei manchen 
unterbricht diesen Zustand der Starrheit ein Delirium. Häufig 
zeigen die Hände einen eigentümlichen Tremor, wie er sich 
auch mitunter bei schwer meningitiskranken Kindern im spä¬ 
teren Stadium der Krankheit findet. 

Der Puls ist meiner Erfahrung nach meist mehr oder minder 
beschleunigt, selten während des Fiebers verlangsamt. 

Ebenso wie bei der Meningitis kommt es auch beim Fleck- 
fieberkranken zu einer Neuritis optica (Arnoldsche Neuritis), 
zur Schwerhörigkeit und Taubheit (Neuritis nervi acustici), 
zu oft ganz unverhältnismäßig starker Abmagerung (trophische 
Störungen). Hierher gehört auch die Temperatursteigerung 
noch wochenlang nach der Entfieberung. 

Als ein Beispiel für das meningitische Bild des Fleck¬ 
fiebers sei eine Krankengeschichte mitgeteilt. 

Prot. Nr. 535. E.ias Sii., 12 Jahre alt, erkrankte angeblich am 
24. Febrnar 1917 mit heftigen Kopfschmerzen, seit einigen Tagen be¬ 
merken die Angehörigen auch Schwerhörigkeit an ihm. 

Befund bei der Aufnahme am 3. März: Nicht benommen, hört 
schwer, klagt über Kopfschmerzen, Konjunktiven leicht gerötet, Zunge 
dick graubraun belegt, Zungenrand frei, Rachen gerötet, leichte Schuppung 
der Haut des Gesichtes, des Stammes und der Extremitäten. Am Stamm, 
weniger dicht an den Extremitäten, ein kleinfleckiges, hirse- bis hanf- 
komgroßes, verwaschenes, hellbraunes Exanthem, Pupillen ungleich, 
prompt reagierend, mäßige Nackensteifigkeit, Lungen frei, Abdomen 
eingezogen, Milz vergrößert, deutliches Kernigsches Phänomen, Patellar- 
reflexe lebhaft, Dermographismus, Temperatur 38,3, Puls 92. Boi der 
Lumbalpunktion entleert sich klarer Liquor unter erhöhtem Druck. 
Weil-Felix 1 : 2000 positiv. 

5. März. Kopf frei, ohne Schmerzen, beweglich, kein Kopfschmerz, 
geringes Ohrensausen, Pupillen prompt reagierend, ungleich weit. 
Exanthem abgeblaßt, Zunge belagfrei, Bauch eingezogen, Milz tastbar. 
Kernig weniger deutlich, Patellarsehnenreflexo lebhaft, Fußklonus, 
Dermographismus, foinlamellöso Hautschuppung. 

6. März. Entfiebert, Temperatur 36,5, Puls 60. Wohlbefinden. 

7. März. Erbrechen, sonst Wohlbefinden. Weil-Felix 1 : 5000 
positiv. 

8. März. Reflexe lebhaft, Kernigsches Phänomen noch angedeutet, 
Bauch eingezogen, Abmagerung.' 

10. März. Weil-Felix 1 : 2000 positiv. Die Lumbalpunktion er¬ 
gibt klaren Liquor unter nicht erhöhtem Druck. 

12. März. Pupillen ungleich, Ohrensausen, Kernigsches Phänomen 
angedeutet, Bauchdeoken- und Patellarsehnenreflexo lebhaft, Fußklonus, 
Temperatur 36,8, Puls 72, mehrere sohleimige Stühle, bakteriologisch 
Dysenterie Flexncgr. 

15. März. Lidtremor, Pupillendifferenz, Temperatur. 36, Puls 84. 
Wohlbefinden. 

Wir hatten es im beschriebenen Fall mit einem Fleck¬ 
typhus zu tun, der verhältnismäßig leicht verlief, dennoch aber 
die meningealen Symptome deutlich aufwies. 


Die meningealen und die damit zusammenhängenden 
zerebralen Erscheinungen, die wir mehr oder weniger mit einer 
gewissen Regelmäßigkeit stets bei Fleckfieber finden, könnten 
nun entweder ohne nachweisbare anatomische Veränderungen 
der Meningen sein, wie beim Meningismus, bei der Spitzen¬ 
pneumonie, oder es können auch nachweisbare Veränderungen 
der Meningen zugrunde liegen. 

Mit diesem Nachweis beschäftigt sich der zweite Teil 
dieser Arbeit. 

II. Liquoruntersuchungen (Weil). 

Im Vorangehenden wurde auf die Notwendigkeit hinge¬ 
wiesen, für die klinischen Erscheinungen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems eine nachweisbare Grundlage zu finden. Wie 
man aus der Beschaffenheit des Harnes auf die Erkrankungen 
der Niere schließen kann, so weist uns die Lumbalflüssigkeit 
auf bestimmte Affektionen des zentralen Nervensystems hin. 
Am eingehendsten sind nach dieser Richtung die meningitischen 
Veränderungen studiert, die sich aus dem Lumbalpunktat mit 
großer Wahrscheinlichkeit erkennen lassen. Schon seit langer 
Zeit galt die Eiweiß- und Zellvermehrung im Liquor als dia¬ 
gnostischer Behelf für die entzündlichen meningealen Er¬ 
krankungen, und erst in den letzten Jahren wurde durch den 
Nachweis der erhöhten Permeabilität der Meningen für Immun¬ 
körper (Hämolysinreaktion von Weil und Kafka) nicht nur 
in theoretischer, sondern auch praktischer Hinsicht ein Gewinn 
erzielt. Denn es hatte sich im Verlaufe dieser Untersuchungen 
gezeigt, daß die'erhöhte Durchlässigkeit der Meningen völlig 
unabhängig vom Eiweißgehalt des Liquors auftritt, daß sie 
bei stärkster Eiweißvermehrung fehlen und bei normalem 
Eiweißgehalt in starkem Maße vorhanden sein kann. Die gegen¬ 
teilige Behauptung vji Zalociecki ist allseits widerlegt worden. 
Es konnte festgestellt werden, daß ausschließlich 1 ) bei meningi¬ 
tischen Prozessen akuter Natur und bei der progressiven Para¬ 
lyse eine erhöhte Durchlässigkeit für die Normalhämolysine 
des Menschenserums besteht und daß durch die Hämolysin¬ 
reaktion mit Sicherheit eine Differentialdiagnose zwischen 
Meningismus, Meningitis und Hirnabszeß, sowie zwischen pro¬ 
gressiver Paralyse, chronischer Lues cerebri und unkomplizierter 
Tabes zu stellen ist. Diese Fragen wurden an einem großen 
Material von Verfasser und Schleissner bearbeitet und 
bereits vor dem Kriege abgeschlossen, konnten aber bisher 
nicht veröffentlicht werden. G. Salus hat sich auf Grund 
seiner Untersuchungen über den diagnostischen Wert der Hämo¬ 
lysinreaktion sehr günstig geäußert. Es ist sehr zu bedauern, 
daß bei der überaus großen Zahl der Liquoruntersuchungen 
im Frühstadium der Lues die Hämolysinreaktion keine Berück¬ 
sichtigung fand, denn nur durch sie allein ist hier eine Ent¬ 
scheidung zu treffen; man kann schon heute feststellen, daß die 
übrigen Reaktionen mit Ausnahme der Wassermannschen zur 
Lösung der dabei angestrebten Fragen ziemlich wertlos sind. 

Da bei der Hämolysinreaktion der Uebertritt der normaler¬ 
weise im Blute vorhandenen Antikörper nachgewiesen wird, 
so' ist es klar, daß die erhöhte Permeabilität auch den Nachweis 
der bei Infektionskrankheiten im Blute auftretenden Immun¬ 
körper gestatten müsse. 

Durch die Fleckfieberagglutination war uns die Möglichkeit 
geboten, im Liquor nach den Agglutininen zu suchen. D. Fuchs 
war der Erste, welcher über diesbezügliche Befunde berichtete. 2 ) 
Er fand bei acht Fällen viermal Agglutination im Liquor, sogar 
gegen den schwer agglutinablen Stamm X 2 , und mißt diesem 
Resultate eine große Bedeutung bei. Nun sind schon bei einer 
ganzen Reihe von Infektionskrankheiten Liquoruntersuchungen 
vorgenommen worden. Diese haben ziemlich übereinstimmend 
das Resultat ergeben, daß nur bei Meningitiden und lokalen 
Prozessen im Zentralnervensystem Antikörper in nachweis¬ 
barer Menge in der Lumbalflüssigkeit vorhanden sind. So hat 
man bei Meningitis epidemica und tuberculosa komplement¬ 
bindende Antistoffe und Agglutinine, bei Lues cerebri, Tabes 
und Paralyse positiven Wassermann nachgewiesen. Es kommt 

q Eine erhöhte Durchlässigkeit tritt auch bei jenen seltenen Tu¬ 
moren des Zentralnervensystems auf, bei welchen es zu einer Unter¬ 
brechung der Liquoreirkulation kommt, doch hat sie k hier selbstver¬ 
ständlich eine ganz andere Ursache. 

.*) Feldäntl. Blätter d. II. A.-K. Nr. 16. 
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jedoch darauf an festzustollon, ob die im Liquor auftretenden 
Antikörper lokal entstanden, oder ob sic infolge der erhöhten 
Durchlässigkeit der Meningealgefäße aus dem Blute überge¬ 
treten sind. Diese Entscheidung ist leicht und einwandfrei 
zu treffen, da im ersteren Falle keine bedeutende Differenz 
zwischen Antikörpermenge im Blute und Liquor besteht, im 
letzteren Falle diese sehr groß ist. Nun ist aber die 
normalerweise bestehende Permeabilität der Meningen zu er¬ 
mitteln, welche den Uebertritt der Immunkörper des Blutes 
in die Lumbalflüssigkeit regelt. Gelegentlich der Untersuchungen 
über die Hämolysinreaktion konnten wir feststellen, daß in 
70 ccm normalem Liquor nicht soviel Hammelblutambozep¬ 
toren vorhanden sind, um 1 ccm einer 5%igen Blutaufschwem¬ 
mung zu sensibilisieren. Da 0,05 ccm normalen Menschenserums 
dies vermögen, so ist das normalerweise bestehende Verhältnis 
von 1 : 1000 sicher nicht zu niedrig berechnet. 

Bezüglich der bakteriellen Antikörper, die ja bei unseren 
jetzigen Versuchen als Vergleich in Betracht kommen, liegen 
bereits Angaben hinsichtlich des Typhus abdominalis vor. Die 
Befunde fast sämtlicher Autoren, Widal und Sicard, Sicard, 
Salomon, Ciuca 1 ), stimmen darüber überein, daß die Typhus- 
agglutinine im Liquor nicht nachweisbar sind, auch wenn der 
Bluttiter sehr hoch ist. Zalociecki, der diese Frage einer 
genauen Untersuchung unterzog, fand das Verhältnis zwischen 
Agglutininen des Blutes und Liquors bei Typhus wie 1 : 800 bis 
2000. Unsere eigenen Resultate an Typhen und Paratyphen, 
die uns als ein geeignetes Versuchsmaterial für die Fleekfieber- 
antersuchungen schienen, sind folgende: 

Dio Entnahmen wurden am Beginne der Defervoszonz, jedoch 
noch zur Zeit des hohen Fiebers, vorgenommen. 

Fall Z. Typhus-abdominalis. Agglutinatü n im Blut 1 : 500. Agglu¬ 
tination im Liquor 1 ccm negativ, Permeabilitätsverhältnis mindestens 
1 : 1000 . 

Fall Skr. Paratyphus B. Agglutination im Blut 1 : 500. Para¬ 
typhus B 1 : 1000. Agglutination im Liquor Ty 1 ccm negativ, B 1 ccm 
schwach positiv. PermeabilitätsVerhältnis B 1 : 1000. 

Fall H. Typhus abdominalis. Agglutination im Blut 1 : 5000. Agglu¬ 
tination im Liquor 1 ccm negativ. Permeabilitätsverhältnis höher als 
1 : 5000. 

FallKom. Paratyphus B. Agglutination im Blut B 1 : 1000. Agglu¬ 
tination im Liquor 1 ccm negativ. Permeabilitäts Verhältnis höher als 
1 : 1000 . 

Fall Bi. Paratyphus B. Agglutination im Blut B 1 : 2000. Agglu¬ 
tination im Liquor 1 ccm- negativ. Permeabilität«Verhältnis höher als 
1 : 2000 . 

Fall Qm. Paratyphus B. Agglutination im Blut B 1 : 500. Agglu¬ 
tination im Liquor 1 ccm negativ. Permeabilitätsverhältnis mindestens 
1 : 1000 . 

Fall Lu. Paratyphus A. Agglutination im Blut Ty 1 : 10 000, 
A 1 : 10 000. Agglutination im Liquor Ty 0,5 positiv, A 1 ccm positiv. 
Permeabilitätsverhältnis für Ty 1 : 5000, für A 1 : 10 000. 

Fall No. Typhus abdominalis. Agglutination im Blut 1 : 500. 
Agglutination im Liquor 1 ccm negativ, l’ermeabilitätsverhältnis min¬ 
destens 1 : 1000. 

Von den 8 untersuchten Fällen besteht nur bei einem das 
Permeabilitätsverhältnis von 1 : 1000, bei 3, die nur einen Blufc- 
titer von 1 : 500 aufweisen, läßt sich nicht sagen, ob es nicht 
höher liegt, sicher höher jedoch ist es bei den übrigen 4 Fällen. 
Es läßt sich auf Grund dieser Feststellung, die in Uebereinstim- 
mung mit den Ermittelungen früherer Autoren steht, mit Be 
stimmtheit behaupten, daß ein Antikörperverhältnis zwischen 
Blut und Liquor, das unter 1 : 1000 liegt, auf eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Meningealgefäße hinweist. 

Ein ganz anderes Bild geben jedoch, wie die nachfolgende 
Zusammenstellung zeigt, die Fleckfieberfälle. 

Fall N. H. 12. Krankheitstag. Agglutination im Blut X 2 1 : 200, 
X 19 1 : 2000. Agglutination im Liquor X 2 1 ccm, X 19 0,1. Permcabili- 
tätsVerhältnis für X 2 und X 1B 1 : 200. 

Nach 6 Tagen: Agglutination im Blut X 19 1 : 2000. Agglutination 
im Liquor 0,1. Permeabilitätsverhältnis 1 : 200. 

Fall N. W. 12. Krankheitstag. Agglutination im Blut X 2 1 : 200, 
X, 9 1 : 5000. Ty 500. Agglutination im Liquor X 2 0,25, X, 9 0,01. 
Ty 0,25. Permeabilitäts Verhältnis für X 2 und X l9 1 : 50. Für Ty 
1 : 100. Eiweiß zweifach vermehrt. 


*) zit. nach Zalociecki, Areh. f. Hyg. 80 
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Nach 6 Tagen: Agglutination im Blut X 2 1 : 200, X, 9 1 : 2000. 
Ty 1 : 500. Agglutination im Liquor X 2 0,5, X 19 0,05. Ty 0,25. Per¬ 
meabilitätsverhältnis für X 2 , X 19 und Ty 1 : 100. 

Fall Schi. 11. Krankheitstag. Agglutination im Blut X 1# 1 : 1000. 
Agglutination im Liquor 0,1. Permeabilitätsverhältnis 1 : 100. 

Nach 2 Tagen: Agglutination im Blut X 19 1 : 2000, Ty 1 : 200, 
B 1 : 500. Agglutination im Liquor X 19 0,05, Ty 1 ccm, B 0,25. Per¬ 
meabilitätsverhältnis X, 9 1 : 100, Ty 1 : 200, B 1 : 100. 

Nach 14 Tagen: Agglutination im Blut X 19 1 : 2000, Ty 1 : 200, 
B 1 : 200. Agglutination im Liquor X 19 0 5. Permeabilitätsverhältnis 
für X 19 1 : 1000. 

Fall Schei. 7. Krankheitstag. Agglutinatü n im Blut X 19 1 : 200. 
Agglutination im Liquor 1 ccm negativ. 

Nach 5 Tagen: 12. Krankheitstag. Agglutination im Blut X19 
1 : 500. Agglutination im Liquor 0,25. Permeabilitätsverhältnis 1 : 100. 

Fall Ca. 12. Krankheitstag. Agglutinaticn im Blut X 19 1 : 5000. 
Agglutination im Liquor 0,01. Permeabilitätsverhältnis 1 : 50. 

Fall Kr. 4. Tag nach der Entfieberung. Agglutination im Blut 
X 19 1 : 5000. Agglutination im Liquor 0,1. Permeabilitätsverhältnis 
1 : 500. 

Diese Fälle zeigen ausnahmslos eine Erhöhung 
der Permeabilität, die erst im Verlaufe der Er¬ 
krankung auftritt und nach Ablauf derselben mehr 
oder weniger rasch schwindet, wie es bei heilenden 
Meningitiden der Fall ist. 

Soweit waren unsere Untersuchungen gediehen, als wir 
von Felix (Konstantinopel) und Starkenstein (Radom) die 
Nachricht erhielten, daß bei Fleckfieber nahezu ausnahmslos 
in einem gewissen Stadium der Krankheit eine positive Hämo¬ 
lysinreaktion im Liquor zu konstatieren ist, und Starkenstein 
gründet darauf die Therapie des Fleckfiebers. Die beiden 
genannten Arbeiten sind unabhängig und unbeeinflußt von un¬ 
seren Untersuchungen entstanden. Da wir inzwischen über 
Meerschwemchenserum und Hammelblut verfügten, konnten 
wir uns an einer Anzahl von Fällen von der Richtigkeit der 
Angaben von Felix und Starkenstein überzeugen. 

Fall Sü. 1 ) 9. Kraukheitstag. Agglutination im Blut X a 1 : 200, 

X 19 1 : 2000. Agglutination im Liquor X 2 0,25, X 19 0,05. Permeabili¬ 
tätsverhältnis für X 2 1 : 50, für X l9 1 : 100. Eiweiß und Zellen normal. 
Hämolysinreaktion ohne Komplement geringe Lösung, mit Komple¬ 
ment + M-. 

Nach 9 Tagen: Agglutinatü n im Blut X t 1 : 500, X 19 1 : 2000. 
Agglutination im Liquor X 2 1 ccm negativ, X l9 0,5. Permeabilitäts¬ 
verhältnis für X 19 1 : 1000. Hämolysinreaktion negativ. 

Fall Sko. 12. Krankheitstag. Agglutination im Blut X 19 1 : 2000. 
Agglutination im Liquor 0,1. Permeabilitätsverhältnis 1 : 200. Eiweiß 
wenig vermehrt, Zellen stark vermehrt. Hämolysinreaktion mit Kom¬ 
plement*) -f -f- -f. 

Fall Sehü. Agglutination im Blut X 2 1 : 200, X 19 1 : 10 000. 
Agglutination im Liquor X 2 1 ccm, X 19 0,025. Permeabilitätsverhältnis 
für X a 1 : 200, für X 19 1 : 250. Eiweiß und Zellen normal. Hämo¬ 
lysinreaktion mit Komplement ++. 

Fall Ko. 14. Krankheitatag. Agglutination im Blut X 2 1 : 200, 
X 19 1 : 2000. Agglutinaticn im Liquor X 2 0,5, X 19 0,05. Permeabili- 
tätsverhältnis für X 2 und X 19 1 : 100. Eiweiß schwach, Zellen stark 
vermehrt. Hämolysinreaktion mit Komplement + + +. 

Fall Zj. 11. Krankheitstag. Agglutination im Blut X 19 1 : 1000. 
Agglutination im Liquor 0,1. Permeabilitätsverhältnis 1 : 100. Eiweiß 
und Zellen normal, Hämolysinreaktion mit Komplement -{- -J-. Hämo¬ 
lyse im Blut: 0,025 S*rum haben 0,5 ccm 5% Hammelblut komplett 
gelöst. 

Fall Z 2 . 11. Krankheitstag. Agglutination im Blut X 19 1 : 200. 

Agglutination im Liquor 0,5. Permeabilitätsverhältnis 1 : 100. Eiweiß 
und Zellen normal. Hämolysinreaktion negativ. Hämolyse im Blut: 
0,05 Serum haben 0,5 ccm 5% Hammelblut mäßig gelöst. 

Aus den hier mitgeteilten Fällen geht hervor, daß bei 5 
von 6 Kranken die Hämolysinreaktion positiv ist. Das einzige 
negative Resultat dürfte auf die verringerte Ambozeptoren¬ 
menge im Blute zurückzuführen sein. Bezüglich der Stärke 
der Durchlässigkeit zeigen die hier untersuchten 12 Fälle bei 
der Annahme des normalerweise bestehenden Permeabilitäts¬ 
verhältnisses von 1 : 1000 Folgendes: Bei Fall Kr. findet sich 
eine doppelte, bei den Fällen N. H., Schü. und Sko. eine fünf¬ 
fache, bei den Fällen Schi., Schei., Z h Z 2 , Ko, eine zehnfache, 


’) Fall Elias Sü. des ersten Teiles. 

*) Dio 5 letzten Fälle wurden von auswärts eingesandt, sodaß der 
Komplementmangel damit Zusammenhängen kann. 
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und bei den Fällen N. W., Ga. und Sü. eine zwanzigfache Er¬ 
höhung der Permeabilität. Der Zeitpunkt der Untersuchung 
bei Fall Kr. (4. Tag der Rekonvaleszenz) macht ohne weiteres 
den niederen Wert verständlich. Auch der Durchtritt der Typhus- 
und Paratyphusagglutinine erfolgt bei Fleckfieber in derselben 
oder ähnlichen Weise wie der der spezifischen Agglutinine. 
Damit fällt der eventuelle Einwand, daß der Nachweis von 
Typhusagglutininen beim Abdominalis deshalb mißlingt, weil 
diese schwerer in den Liquor übertreten als die Fleckfieber- 
agghitinine. Geringgradige Differenzen, die das eine oder andere- 
mal bestehen, lassen sich in derselben Weise auch gegenüber 
X 2 und X, 9 feststellen. 

Der Schluß, daß bei jedem Falle von Fleckfieber in einem 
bestimmten Stadium der Erkrankung (um die Zeit der be¬ 
ginnenden Entfieberung) sich eine erhöhte Permeabilität der 
Meningen findet, scheint uns auf Grund dieser Feststellungen 
gerechtfertigt. Die Tatsache, daß diese auch bei leichten und 
leichtesten Erkrankungen best3ht, ist sehr auffallend und be¬ 
weist, daß eine Alteration der Meningealgefäße ebenso zum 
Krankheitsbild des Fleckfiebers gehört wie das Exanthem. 
Die Beobachtungen von Soucek, der unabhängig von allen 
Autoren stets auf die zerebralen Symptome hingewiesen hat, 
die er uns in jedem Falle von Fleckfieber demonstrieren konnte, 
erhalten durch diese experimentellen Befunde eine objektive 
Stütze. 

Von Wichtigkeit wäre die Entscheidung der Frage, ob man 
angesichts dieser Feststellungen von einer Meningitis sprechen 
kann, oder ob nur eine Reizung der Meningen (Meningismus) 
vorliegt.. Wir können diesbezüglich nur soviel sagen, daß bei Me¬ 
ningismus die Hämolysinreaktion negativ ist. Die sonstigen 
Veränderungen im Liquor, die auch von Müller-Deham als 
Druckvermehrung, zartes, zellarmes Gerinnsel beschrieben wur¬ 
den, bieten nicht das Bild, das wir von einer Meningitis zu sehen 
gewohnt sind, obzwar wir in manchen Fällen eine starke Zell¬ 
vermehrung (poly- und n.ononukleäre Leukozyten) und auch 
Eiweißvermehrung konstatieren konnten. Nur die genaue 
anatomische Untersuchung der Meningen kann uns darüber 
Klarheit verschaffen, ob die Veränderungen der Meningen 
entzündlicher Natur sind, oder ob es sich nur um Störungen 
ihrer filtrierenden Fähigkeit handelt. 


Schutzimpfungen und ihre Beziehung zur Erkrankung. 

Von Dr. H. Eich, Assist.-A. d. R, im Felde. 

Während meines Aufenthaltes in Galizien von Januar 1915 bis April 
1916 hatte ich reichlich Gelegenheit, die Wirkung der Schutzimpfung an 
sich und im Verhältnis zu den betreffenden Erkrankungen zu beobachten. 
Wenn ich über die Wirkung der Impfungen an sich Betrachtungen an¬ 
stelle, so glaube ich dazu berechtigt zu .sein, da ich die Ausführung von 
etwa 45—50 000 Impfungen und die nachherige Beobachtung der meisten 
von diesen Geimpften zur Grundlage meiner Ueberlegungen mache. 

Ich führte die Impfung folgendermaßen aus: Zur Desinfektion der 
vorher ausgekochten Spritze und der Kanülen wurde Alkohol benutzt; 
der Deckel des Nickelbehälters, vorher mit Alkohol abgebrannt, wurde 
als Impfschale verwandt. Zur Desinfektion der Haut wurde Jod ge¬ 
nommen. Geimpft wurde auf der linken Brust etwa drei Finger über der 
Brustwarze. Einige Male wurde rechts geimpft, aber wegen der Behinde¬ 
rung im Gebrauch der rechten Hand durch die Impfreaktion wurde es 
nicht gern gesehen und daher auch vermieden. 

Was nun die Impfreaktionen betrifft, so besteht ein großer Unter¬ 
schied zwischen der Typhusschutzimpfung und der Choleraschutzimpfung. 
Letztere macht schon bei der ersten Wiederholungsimpfung nur noch so 
geringe Be:;chwerden, daß in der Mehrzahl der Fälle überhaupt keine 
Klagen vorgobrächt werden, während die Typhusschutzimpfung noch bei 
der dritten und vierten Wiederholungsimpfung häufig eine so starke Be¬ 
einträchtigung des Allgemeinbefindem hervorruft, daß man das Bild einer 
leichten Erkrankung hat. Nach der Choleraschutzimpfung fand ich bei 
der dritten Wiederholungsimpfung und einer Beobachtungsreihe von 
550 Mann durchweg nur ganz leichte lokale Erscheinungen und nur in 
10% Temperatursteigerungen an dem der Impfung folgenden Tage, die 
37,7° überstiegen (Aftermessung). Nur 5% davon waren Temperaturen 
über 38°. die aber auch alle an dem zweiten der Impfung folgenden Tage 
auf die Norm zurückgekehrt waren. 

Zwei Fälle miteigentümlichenNebenerscheinungen habe ich be¬ 
obachtet. In dem einen Falle handelt es sich um einen jungen Offizier, 
der nach jeder Choleraimpfung eine heftige Urtikaria bekam, die unter 


intensivem Juckreiz ohne Temperaturen mindestens drei Tage, bestand und 
in keiner Weise zu beeinflussen war. Zweifel, ob durch die vorhergegangene 
Diät oder durch vorher eingenommene Medikamente u. dgl. die Erkran¬ 
kung hervorgerufen sein könnte, fanden dadurch ihre Erledigung, daß 
Verbuche, sie durch dieselbe Diät oder Medikamente hervorzurufen, voll¬ 
kommen scheiterten. Um den Juckreiz zu mildern, wirkte nur Warme.. 
Das Allgemeinbefinden war während der ganzen Erkrankung w enig gestört. 

Ein anderer sehr merkwürdiger Fall betraf einen älteren Offizier. 
Ohne daß eine stärkere Reaktion mit Kopfschmerzen, Temperaturen oder 
irgendwelcher Störung des Wohlbefinden« vorhergegangen war. stellte sich 
im Laufe des der Impfung folgenden Tages eine Schmerzhaftigkeit und 
leichte Schwellung des Dorsum manus in der Gegend der Mittelhand¬ 
knochen ein. Bei Bewegung bestand Schmerz, der durch Druck nicht 
ausgelöst werden konnte. Knirschen oder andere Symptome fehlten voll¬ 
ständig. Patient gab an, wenn er einen leichten Druck auf die Impfstelle 
(vier Finger breit über der linken Brustwarze) ausübe, sei die Bewegung 
der Hand schmerzfrei. Nach etwa 24—30 Stunden seit dem Auftreten 
der ersten Erscheinung war die Schwellung zurückgegangen, nach etwa 
48 Stunden der Schmerz vollständig verschwunden. An der Impfstelle 
fand sich nur eine leichte Reaktion, und in etwa fünfmarkstückgroßer Aus¬ 
dehnung bestand leichte Rötung und geringe Druckempfindlichkeit, die 
nach 48 Stunden restlos verschwunden war. Axillar- und Kubitnldrüsen 
waren nicht zu fühlen. Lvmphbahn nicht druckempfindlich. Bewegung 
der Schulter und Armmuskeln unbehindert und schmerzfrei. 

Was die -Wirkung der Impfung lud einer folgerden 
Choleraerkrankung betrifft, so habe ich einige Beobachtungen in 
der Zivilbevölkerung in Galizien gemacht, die zwar keine lang«* Be«»b- 
achtungsreihe darstellen, aber immerhin erwähnenswert erscheinen. 

In einem Dorfe beobachtete ich 32 Erkrankungsfälle. 12 davon, 
also etwa 35%, waren über 50 Jahre alt und nie geimpft; unter den übrigen, 
von denen sich die Mehrzahl zwi eben 20—35 .Jahren lx'fand, hatte di«' 
Hälfte die erste Oholeraschutzimpfung mit zwei Einspritzungen zu 1 ' 3 ccm 
durchgemacht. Die Mortalitätsziffer betrug unter den erstgenannten 8, 
also fast 75%, unter den jüngeren nicht Geimpften 6, also etwa 60%, und 
unter den Geimpften 3, also 3Ü%- Ein Unterschied in der Schwere der 
Erscheinungen bei den Geimpften und den nicht Geimpften war kaum 
festzustellen; doch beobachtete ich, daß die geistige Regsamkeit bei den 
Geimpften durchweg freier w*ar. Ein Unterschied bestand in der Dauer 
der Erkrankungen, indem die Geimpften, die die Krankheit überstanden, 
schon nach wenigen Tagen ein wesentlich besseres Bild boten als die 
nicht Geimpften. Die Erkrankung konnte durch energische Absperr¬ 
maßregeln gut lokalisiert werden. Wie außerordentlich wichtig und not¬ 
wendig diese in der Bekämpfung der Cholera sind, zeigten mir zwei Fälle, 
die durch Unachtsamkeit der Wächter übertragen waren und dadurch einen 
neuen Herd bildeten. 

Im Gegensatz zu der Choleraimpfung erfolgte nach derTyphus- 
impfung (auch bei Wiederholungsimpfungen) meist einestarkcallgeineino 
Reaktion. Ich habe die oberflächlichen allgemeinen Beobachtungen kon¬ 
trolliert durch genauere Untersuchungen in einer Beobachtungsreihe von 
etwa 600 Mann, bei denen durchweg die Wiederholungsimpfung vor¬ 
genommen wurde. 

Alle Leute, die in den folgenden Zahlen enthalten sind, waren vor 
der Impfung vollkommen fieberfrei. Die Messungen wurden durchweg 
im After vorgenommen. Die Ausführung war folgende: Abends 6 Uhr 
wurde die Temperatur gemessen, darauf erfolgte die Impfung mit 1 ccm. 
Gegen die Reaktion wurden keinerlei medikamentöse Mittel angewandt. 
Die Mannschaft ging an den folgenden Tagen dem gewöhnlichen Dienst 
nach. Am nächsten Tage früh 6 Uhr und abends 6 Uhr wurden wieder die 
Temperaturen gemessen, und dies so fortgesetzt, bis bei allen Leuten die 
Temperatur auf die Norm zurückgekehrt war. Die Versuchsreihe war, 
wie oben bemerkt, 600 Mann. — Es ergaben sich folgende Zahlen: 

89% zeigten überhaupt keine Temperaturerhöhung infolge der 
Impfung. Ihnen stehen gegenüber 61 % mit erhöhter Temperatur. Von 
den letzteren waren 18% Temperaturen, die 38° nicht überschritten und 
am zweiten Tage bereits wieder normal waren. Die meisten Temperatur¬ 
erhöhungen (39%) hielten sieh zwischen 38—39°; davon entfieberten 
30% am zweiten Tage, 9% nicht vor dem dritten, aber spätestens am 
fünften Tage. Temperaturen über 39° (teilweise erreichten sie 40°) 
fanden sich in 4%, die auch mit wenigen Ausnahmen nicht vor dem 
fünften Tage entfieberten. Ueber den fünften Tag anhaltende Tempe¬ 
raturen habe ich in keinem Falle gefunden. Vergleicht man hiermit die 
oben angeführten Zahlen über die Tcmperuturstoigerungen nach der 
Choleraimpfung, so zeigt sich, daß ein großer Unterschied in den leiden 
Reaktionen bestellt. Dort 10% Temperatursteigerungen, hier 61%, 
dort 5%, über 38°, hier 43°% — dort keine Temperaturen nach dem 
zweiten Tag, hier 13%, die erst am dritten bis fünften Tage ontfiebern. 
Entsprechend diesen Zahlen waren auch die Klagen bei der Typhus- 
impfung bedeutend reichhaltiger. Im allgemeinen kehrte die Klage über 
eine sehr unruhige Nacht mit wenig Schlaf und Kopfschmerzen wieder. 
Nur einige gaben an, sich vollkommen wohl zu fühlen. Die meisten klagten 
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über große Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Schmerzen in Schalter und Ober¬ 
arm, manche sogar über Schmerzen in Nacken- und Halsmuskulatur. An 
der Impfstelle fand sich nirgends eine Reaktion, die die Grenzen des Ge¬ 
wohnten überschritt. Bei drei Soldaten und einem Offizier war das All¬ 
gemeinbefinden derart gestört, daß sie sich legen mußten. Bei allen 
schwanden in zwei Tagen ohne medikamentöse Behandlung die Be¬ 
schwerden. 

Neben den Temperaturinessuiigen nahm ich bei allen Gemessenen 
Urinuntersuchungen vor. Allo Untersuchten hatten vor der Impfung 
eiweißfreien Urin. Nach der Impfung fand sich in 3% Eiweiß. In den 
meisten Fällen handelte es sich nur um geringe Mengen, die spätestens 
am dritten Tago ganz verschwunden waren. Zwei Fälle waren erst am 
10. resp. 13. Tago völlig frei, doch überschritt auch bei diesen die Eiweiß¬ 
menge 0,5°/oo nicht. — Das Auftreten von Albumen und die Höhe der 
Tomperatur zeigten keine Beziehung zueinander. Im allgemeinen hatten 
die Albuminuriker Temperaturen zwischen 38—39°, die nach zwei Tagen 
verschwunden waren. Nur einer hatte über 39° bei Spuren von Albumen. 
Beides verschwand in zwei Tagen. 

Blut fand ich nur in einem Fall. Es wurde mikroskopisch durch die 
Häminkristalle nachgewiesen. 

Anfügen möchte ich hier noch die Beobachtungen eines Kollegen, 
des Herrn Dr. Coli mann v. Sohattcburg, die mir liebenswürdiger¬ 
weise zur Verfügung gestellt wurden. Dr. Coli mann v. Schatteburg 
untersuchte 163 Geimpfte auf Albumen und fand in sechs Fällen, also 
etwa 3 1 f t %, Spuren von Eiweiß. Blut fand er nirgends. 

Nachforschungen, ob die Stärke der Reaktion von dem Lebensalter 
beeinflußt sei, führten zu keinem einheitlichen Ergebnis, da die einzelnen 
Lebensalter nicht gleichmäßig zur Beurteilung Vorlagen. Doch scheint 
es mir, als ob das höhere Alter (von 30 Jahren ab) weniger heftig reagierte, 
während bei jüngeren Individuen, besonders bei denen unter 20 Jahren, 
eine bedeutend größere Empfindlichkeit bostand. 

Welchen Einfluß die Impfung auf den Verlauf einer folgenden 
Typhuserkrankung hat, kann ich nicht darlegen, da mir die Beobachtungen 
dafür fehlen. Doch möchte ich bestätigen, was mir von anderer ärztlicher 
Seite gesiigt wurde, daß man bei einer Reihe leichter Erkrankungen den 
Eindruck einer typhösen Erkrankung hat. Ich habe eine Reihe solcher 
Fälle beobachtet, die in ihren Symptomen harmlos erschienen, aber durch 
die Temperaturkurve Verdacht erweckten. Durch die Blutuntersuchungen 
wurde meistens der Vonlacht gerechtfertigt, wenn auch ein positiver Ba- 
ziUenbefund in Blut und Stuhl fehlte. Dio von mir beobachteten Fälle 
zeigten alle denselben Typus, sodaß die Annahme berechtigt erscheint, 
daß es sich um leichte Typhuserkrankungon handelt, die infolge der Impf- 
immunität nicht zur Entfaltung kommen. 


Aus der I. Inneren und der Physiologisch-chemischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 

Die Elektrokardiographie in der Praxis 
des Krankenhauses. 

Von H. Boruttau und E. Stadelmann. 

In den zehn Jahren, die ungefähr verflossen sind, seitdem 
die Verzeichnung der elektrischen Tätigkeitsäußerung des mensch¬ 
lichen Herzens als diagnostische Methode Eingang in die Klinik 
gefunden hat, hat sie sich insofern bewährt, als man sich über¬ 
zeugen konnte, daß sie Aufschlüsse gewährt, die durch 
keine andere Methode zu erhalten sind. Da das elektro- 
kardiographische Instrumentarium nicht billig und seine Hand¬ 
habung nicht ganz einfach ist und bleiben wird, so wird es unter 
praktischen Aerzten wohl nur von den Herzspezialistcn ange- 
schafft und angewendet werden; Universitätskliniken und große 
Krankenhäuser aber werden wohl in zunehmendem Maße dazu 
übergehen; und auch die Leiter mittlerer und kleinerer An¬ 
stalten, sowie von Sanatorien für innere Krankheiten werden, 
wie die Elektrodiagnostik bei organischen Nervenkrankheiten, 
so die Elektrokardiographie bei Herzstörungen um so öfter 
heranziehen, je mehr die jüngeren Kollegen als Assistenten der 
großen Anstalten Gelegenheit haben, sich mit ihr vertraut zu 
machen. Obwohl die hierher gehörige Literatur sehr bedeutend 
ist, soll im Folgenden der Versuch gemacht werden, auf Grund 
mehrjähriger Erfahrung auseinanderzusetzen, wie die Methode 
im allgemeinen Krankenhause auszuüben ist, was von ihr ver¬ 
langt und erwartet werden kann, wenn man lernt, die gewonnenen 
Kurven nach ihren wichtigsten Kennzeichen zu beurteilen, 
ohne sich auf Haarspaltereien einzulassen. Wir halten uns 
dazu um so mehr für berechtigt, als wir im Verkehr mit Kollegen 
und Praktikanten, der eine von uns auf Grund über zwanzig¬ 


jähriger Beschäftigung mit elektrophyBiologischen Aufgaben, 
erkannt haben, wie schwer den meisten das Hineinfinden in die 
physikalischen und physiologischen Grundlagen und deren 
Verbindung mit den krankhaft veränderten Bedingungen fällt, 
trotz oder vielleicht gerade wegen der Ueberfiille an Literatur. 1 ) 
Hinsichtlich des Technischen dürften einige Winke will¬ 
kommen sein. Von anderweitigen Oszillographen genügt nur 
derjenige von Siemens & Halske den Anforderungen der 
Elektrokardiographie; vorgezogen werden dürften indessen nach 
wie vor die mit dem Ein tho venschen Saitengalvanometer aus¬ 
gestatteten Instrumentarien, deren es verschiedene brauchbare m i t 
abgeschlossen herausnehmbarem Fadenträger gibt, von 
denen am besten ein Reserveexemplar mit eingezogenem Faden 
mitbeschafft wird, da bei etwaigem Reißen des Fadens das 
Einziehen eines neuen solchen unliebsamen Zeitverlust bedeutet 
— zumal an Orten, wo keine geeignete Werkstätte zur Verfü¬ 
gung ist, welcher der Arzt diese Aufgabe meistens überlassen 
wird, ebenso wie er die Fäden meistens fertig beziehen und nicht 
selbst hersteilen wird. Als Arbeitsraum dient am besten 
ein Lokal, das nicht zu anderen Zwecken benutzt wird, mit 
anstoßender Dunkelkammer zur Entwicklung der Kurven, und 
so gelegen, daß es von den Patienten leicht zu erreichen, bett¬ 
lägerige liereingefahren werden können. „Fernübertragung“ 
der Herzaktionsströme von Krankenräumen nach dem Arbeits¬ 
raum hat mehr Nach- als Vorteile; sorgfältigste Isolierung der 
Drahtleitungen ist dann jedenfalls unbedingtes Erfordernis. 
Die Elektroden zur Ableitung brauchen nicht unbedingt 
unpolarisierbar zu sein, insbesondere da jetzt meistens statt 
der „Kompensierung” des Körperstromes mit Einschaltung 
eines Kondensators in den Galvanometerkreis gearbeitet 
wird. Trotzdem ist die unpolarisierbare Anordnung zu emp¬ 
fehlen, die leicht dadurch erzielt wird, daß mit den Ableitungs¬ 
drähten verbundene amalgamierte Zinkelektroden in mit Zink¬ 
sulfatlösung gefüllte Tonzellen getaucht sind, die ihrerseits in 
den beiden Holz- odeT Glas- oder Porzellantrögen mit Salz¬ 
wasser stehen, in welche der Patient die zur Ableitung dienenden 
Extremitäten hineinhält. Recht zweckmäßig hierzu sind auch 
die Wannen des Vierzellenbades; doch wird man aus man¬ 
cherlei Gründen die elektrokardiographische Apparatur nicht in 
dem Raume aufstellen, in welchem sich sonst diese Einrichtung 
befindet. Für bettlägerige Patienten oder Kinder muß man 
sich oft der Elektroden aus metalldu rchflochtenen, angefeuch¬ 
teten Binden bedienen. 

Sehr wichtig ist es, daß mehr, als dies bisher bei kli¬ 
nischen Arbeiten geschieht, auf die Eichung des Gal¬ 
vanometers geachtet werde. Die Angabe, daß die Anlegung 
eines oder mehrerer Millivolt Spannung an die Saitenenden 
einen Ausschlag des Fadenschattens von einer bestimmten 
Anzahl von Millimetern bewirkt, genügt durchaus nicht, auch 
wenn diese bei der Aufnahme mehrerer Elektrokardiogramme 
am gleichen Patienten immer dieselbe ist: es muß verlangt 
werden, daß die Einstellung nahezu schwingungslos (aperiodisch) 
mit der größtmöglichen Geschwindigkeit erfolgt, was nur durch 
Aufnahme von Eichungskurven auf genügend schnell bewegtem 
Papier 2 ) zu kontrollieren möglich ist: es muß stets die Faden¬ 
spannung innegehalten werden, welche dieser Einstellung ent¬ 
spricht und durch die Größe des dann stattfindenden Aus¬ 
schlags bei z. B. einem Millivolt und gleichbleibendem Wider¬ 
stand gekennzeichnet ist; sie muß für jeden neuen Faden 
durch erneute Eichung gesucht werden; und bei vorkom- 

l ) Wir verweisen hier auch nur auf die drei bedeutendsten Zu¬ 
sammenstellungen in deutscher Sprache: 1. Kraus u. Nicolai, Das 
Elektrokardiogramm des gesunden und kranken Menschen, Leipzig 1910. 
2. R. H. Kahn, Das Elektrokardiogramm, in den „Ergebnissen der 
Physiologie“, 14. Jahrg., Wiesbaden 1914. 3. Aug. Hoffmann Die 
Elektrogrqpliie als Untersuchungsmethode des Herzens, Wiesbaden 1914. 
Ausserdem wird man öfters mit Vorteil auf die grundlegenden Arbeiten 
W. Einthovens in Pflüg. Arch. f. d ges. Physiol. 80. 1900 S. 139, 
99. 1903 S. 472 u. 122. 1908 S. 617 zurückgreifen. Bei Kahn ein 
Literaturverzeichnis von 229 Nummern! 

Ä ) Mit Recht fordert Jaworski, (M. m. W. 1915 S. 1384), daß 
die Geschwindigkeit des Registrierapparats in weiten Grenzen veränder¬ 
lich sei und daß man von dieser Einrichtung auch Gebrauch mache, 
um bei Tachykardien durch Auseinanderziehung der Kurve Einzel¬ 
heiten deutlicher zu machen, die sonst verschwinden. 20 cm in der 
Sekunde für die Eichungskurven sollten als Höchstgeschwindigkeit un¬ 
bedingt verlangt werden. 
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mender Kleinheit der Herzstromausschläge (durch hohen 
Hautwiderstand oder große Herzschwäche) darf die Emp¬ 
findlichkeit nicht durch Entspannung der Saite, son¬ 
dern nur durch die Optik (Vergrößerung des Proiektions- 
abstandes, stärkeres Projektionsokular) erhöht werden! Genau 
das Umgekehrte gilt für zu große Ausschläge. Viele in der 
Literatur zu findende, durch „Kriechen” oder „Eigenschwin¬ 
gungen” der Saite entstellte Kurven sind auf Nichtachtung 
dieser technischen Forderung zurückzuführen, und nicht auf 
die verschiedene Dicke der Fäden, die im allgemeinen, wenn 
richtig eingestellt, die Elektrokardiogrammkurve annähernd 
richtig wiederzugeben vermögen, richtige Konstruktion und 
Speisung des Feldmagneten natürlich vorausgesetzt. 

Es scheint immer mehr eingesehen zu werden, daß die 
Aufnahme des Elektrokardiogramms in mehreren 
Ableitungen durchaus notwendig ist und gerade für 
diejenigen Zwecke, wo diese Methode unersetzlich ist, die Be¬ 
schränkung auf nur eine der Einthovenschen Stellungen, ins¬ 
besondere die Ableitung I von beiden Händen, zu Irrtümern 
oder dem Uebersehen wichtiger Dinge führen kann. Hierher 
gehört schon der Umstand, daß bei dieser Ableitung die Vor¬ 
hofszacken am kleinsten sind und ihr Vorhandensein und Ort, 
wenn trotz aller Vorsichtsmaßregeln Aktionsströme der Skelett¬ 
muskeln der Kurve ein „zitteriges” Aussehen geben, über¬ 
haupt nicht erkannt, die Diagnose auf wichtige Störungen 
somit nicht gestellt werden kann. Ableitung II, von rechter 
Hand und linkem Fuß, der normalen Lage der Herzachse ent¬ 
sprechend, würde für viele Zwecke allein genügen, wenn das 
menschliche Herz einkammerig wäre, wie dasjenige des Frosches 
und der Schildkröte. Aber der Bau und die Funktionsweise 
des zweikammerigen Herzens verwickelt das Zustandekommen 
des normalen Elektrokardiogramms wie seiner pathologischen 
Abweichungen derart, daß die Möglichkeit der mehrfachen Ab¬ 
leitung, insbesondere in drei Richtungen des elektrischen Span¬ 
rungsgefälles, die zusammen ein Dreieck bilden, ähnlich wie die 
grobe Umrißzeichnung des Organes selbst, eine Quelle der Auf¬ 
klärung bietet, die nicht ungestraft übersehen werden darf. 
Ja, das Ideal wäre entschieden die synchronische Verzeichnung 
von Kurven der drei oder wenigstens von zwei Ableitungen 
gleichzeitig und übereinander auf demselben Streifen (Aug. 
Hoff mann, Einthoven, Garten), die freilich dem Kranken¬ 
hausbetriebe meist zu weitgehende materielle und technische 
Anforderungen stellen dürfte. So versäume man wenigstens 
nicht die Aufnahme in zwei bis drei Stellungen nacheinander 
bei möglichst genau gleicher Papiergeschwindigkeit, die es 
erlaubt, bei rhythmischer Herzaktion die Kurven übereinander¬ 
zulegen und bei gleichzeitiger Verzeichnung guter, genügend 
steil ansteigender Pulskurven die entsprechenden Zeitpunkte 
zu markieren: Durch Ausmessung der synchronischen Ab¬ 
lenkungen in den drei Ableitungen wird man sich davon über¬ 
zeugen, mit wie weitgehender Annäherung die für sie geltende 
Einthovensche Regel II — I = III, oder, was dasselbe ist, 

I = II — III zutrifft! Dieses Vorgehen und die mit der Zeit 
sich einstellende Erfahrung hinsichtlich des Aussehens und 
gegenseitigen Größenverhältnisses der „Hauptzacken” des 
Elektrokardiogramms in den drei Stellungen bei verschiedenen 
Größen- und Lageverhältnissen des Herzens bzw. seiner Ab¬ 
teilungen wird auch ohne die einfache Berechnung der „Richtung 
und manifesten Größe“ der Aktionspotentiale nach Einthoven, 
Fahr und De Waart 1 ) dem Kliniker Aufschlüsse bringen, 
welche die grundlegenden Ergebnisse der Perkussion, Aus¬ 
kultation und Pulsuntersuchung bestätigen und ergänzen, 
nicht aber sie ersetzen sollen. 

Zur richtigen Würdigung dessen, wozu die Methode über¬ 
haupt berufen sein kann, muß daran erinnert werden, daß das 
Elektrokardiogramm zustandekommt durch Superposition 
(deutsch Uebereinanderlagerung) beziehentlich Interferenz 
(deutsch gegenseitige Beeinflussung) von Kurven des zeitlichen 
Verlaufs elektrischer Veränderungen, die durchaus den Erre¬ 
gungsvorgängen im Herzmuskel gleichlaufen — ebenso wie 
an diese Vorgänge die verkürzenden Kräfte gebunden sind, 
deren mechanischer Effekt, die Kontraktion der Myokardzellen 
und systolische Verkleinerung der Herzhöhlen, nach Größe und 


») Pflüg. Arch. f. d. ges. Physiol. 150. 1913 S 275. 


Ablauf von einer Reihe von intra- und extrakardialen Be¬ 
dingungen abhängt, die ihrerseits wiederum die elektrischen 
Erscheinungen, somit die Form des Elektrokardiogramms 
beeinflussen können, aber durchaus nicht müssen. Nach wie 
vor wird zur Ermittlung der Klappenfehler die Auskultation 
der Herztöne und die Pulsuntersuchung, zur Diagnose der 
Erweiterung und Hypertrophie der Herzabteilungen die Per¬ 
kussion, ergänzt durch die Röntgenuntersuchung, zur Beurteilung 
der Leistungsfähigkeit des Herzens, sein Verhalten im Liegen, 
Aulsein und bei Muskelanstrengung, ergänzt durch die unblutige 
Blutdruckmessung und event. durch die neuen bolometrischen 
oder energometrischen Methoden (Sahli, Christen), vorzu¬ 
nehmen sein, und deren Ergebnisse werden den Ausschlag 
geben gegenüber Schlüssen aus der Größe und Richtung der 
„Zacken“ des Elektrokardiogramms, die nur in bestimmten, 
gleich zu würdigenden Beziehungen das Vorrecht zu bean¬ 
spruchen haben, wo Perkussion und Röntgenuntersuchung 
ihnen zu widersprechen scheinen oder ganz versagen. 

Wir unterscheiden bekanntlich am menschlichen Elektro¬ 
kardiogramm (Fig. 1) drei Hauptzacken beziehentlich 

Zackengruppen, deren erste, 
P nach Einthoven, dem Be¬ 
ginn der Erregungsvorgänge in 
den Vorhöfen, deren zweite, 
QRS, dem Beginn der Erre¬ 
gungsvorgänge in den Kam¬ 
mern und deren dritte, T, dem 
Ende derselben entspricht. Wie 
die allgemeine Gestaltung der beiden letzteren Gruppen mit dem 
sie verbindenden, durchaus nicht immer horizontal in der Null¬ 
linie liegenden Kurventeil zusammen, also des „Kammer- 
elektrogramms“ zu verstehen ist, hat der eine von uns 
in Nr. 29 in besonderer kritischer Ausführung besprochen, 
da sie notwendigerweise zu lang werden mußte, um hier ein¬ 
geschaltet werden zu können. Wir betonen hier, daß die 
charakteristische „Grundform des Elektrokardiogramms“ ledig¬ 
lich dadurch zustandekommt, daß infolge der Anordnung des 
erregungsleitenden Systems die Erregung an der Atrio¬ 
ventrikulargrenze im Septum beginnt, von hier aus 
schnell auf die gesamte Herzmuskulatur übertragen 
wird und in gewissen Teilen derselben länger dauert 
als in den anderen. An der „Mehrzackigkeit“ der 
Anfangsgruppe des Kammerelektrogramms (QltS) können 
beteiligt sein das Herabsteigen der Erregung in die Herzspitze 
und Wiederheraufkommen nach mehr basalwärts gelegenen 
Teilen, sowie die Mehrschichtigkeit und verschiedene Faser¬ 
richtung der gleichzeitig erregten Teile, wobei die Interferenz 
der Elektrogramme des rechten und des linken Ventrikels eine 
große Rolle spielen kann; bei normaler Herzform und Lage 
gilt dies besonders für die Ableitung I von rechter und linker 
Hand (Nicolai). Dabei muß bedacht werden, daß Verspätung 
des zweiten der interferierenden Vorgänge zur Vergrößerung, 
Verzögerung des ersten bei Beschleunigung bzw. Verkürzung 
des zweiten zu Richtungsumkehrung und „Doppelsinn“ der 
„Anfangszacke“ führen kann. Nur durch diese Ueberlegung 
wird die Erfahrung verständlich, daß bei linkseitiger Hyper¬ 
trophie die R-Zacke bei Ableitung I und II auffallend hoch 
ist, bei III dagegen fast ganz fehlt und dafür die abwärtsge¬ 
richtete S-Zacke sehr ausgesprochen ist. Dagegen findet sich 
bei Hypertrophie der rechten Kammer umgekehrt bei Ableitung I 
tiefe S- und bei III hohe R-Zacke. Kleine und gleichgroße 
R- und S-Zacke bei Ableitung II, während bei I aufwärts¬ 
gerichtete R- und bei III abwärtsgerichtete S-Zacken über¬ 
wiegen, bildet den Befund bei ausgesprochener Hypertrophie 
und Dilatation beider Ventrikel, insbesondere im Gefolge der 
Mitralinsuffizienz. Dieselbe Kurvengestaltung in Ableitung I 
findet sich beim Tropfenherzen: Gut ausgebildete R-, von 
tiefer S-Zacke gefolgt, findet sich beim Säugling und bei 
vielen sonst herzgesunden Erwachsenen mit schmalem und langem 
Thorax, deren nicht kleines Herz senkrechtere Achsenrichtung 
einnehmen muß, als es in weiterem Brustkörbe der Fall sein 
würde. Hier pflegt bei Ableitung I auch die T- Zacke niedrig 
zu sein, ohne daß hieraus Schlüsse auf verminderte Leistungs¬ 
fähigkeit des Organs erlaubt wären, wie dort, wo ohne wesent¬ 
liche Aenderung der Herzlage im Gefolge einer Erkrankung 
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Die 6 Ab¬ 
leitungen: 
RH rechte Hand 
LH Unke Hand 
RF rechter Fuß 
LF linker fuß 


die vorher hohe und stattliche T-Zacke bei Ableitung I und II 
niedriger geworden ist, weil sie das Interferenzprodukt von 
früher Und flacher absinkenden Erregungsprozessen (einpha- 
sischen Aktionsstromkurven) geworden ist. Die unzweifelhaft 
bedenkliche Prognose, die man aus der verkehrten 1 (ab¬ 
wärtsgehenden) Richtung der T-Zacke (Fig. 2) bei den 
Stellungen I und II ziehen darf, 
kann auch nur in einer schnell ver- Flg 2 

sagenden Tätigkeit der basaleren 
Herzwandteile, insbesondere des Carot,s 

rechten Ventrikels, begründet sein, i 

bei noch verhältnismäßig normaler t 

Dauer der Spitzengegend, somit des i/ t sek. -r- 1 -«- 1 —- 

linken Ventrikels. Aber hier, wie n. Mitralstenose, Dekompen- 
bei allen bisher geschilderten Ab- sation. 

weichungen, kann die Betrachtung 

des Elektrokardiogramms, wie gesagt, nur berufen sein, das Er¬ 
gebnis der klassischen Methoden der Herzdiagnostik zu bestä¬ 
tigen. 

Sie lehrt die Lage der Herzachse bzw. des Septum 
ventriculorum sicher kennen, wenn man alle drei Ableitungen 
heranzieht, und dies kann entscheidend werden für die Beur¬ 
teilung anscheinender oder wirklicher 
Dextrokardie. Bei Situs viscerum inversus Fig. s. 
erhält man durch Ableitung I ein Elektrokar- ^ r 

diogramm, dessen drei Hauptzacken sämtlich ir- 71 

nach unten gerichtet sind und das einem nor- V E / 
malen entspricht, wenn man den Streifen, das v V jjl 
untere zu oberst gekehrt, im durchscheinenden 
Lichte oder im Spiegel betrachtet 1 ); natürlich / \ 

erhält man sofort das Gleiche durch Vertäu- * F LF 
schung der Ableitungsdrähte, da ja die linke PJ® * Ab- 
Hand des Dextrokarden der rechten des Nor- rh ^echtViVand 
malen entspricht und umgekehrt. 2 ) Bei Ablei- ^f reÄu^Fuß 
tung II (rechte Hand und linker Fuß) und III lf linker fuß 
(linke Hand und linker Fuß) erhält man bei 
Situs viscerum inversus aber nicht etwa Umkehrung der norma¬ 
len Kurvenbilder, vielmehr sind P- und T-Zacke aufwärtsgerich¬ 
tet, und die Kurve bei Ableitung III sieht der normalerweise 
durch Ableitung II zu erhaltenden sehr ähnlich: sie entspricht 
ihr aber nicht ganz, da das „Dreieck der Ableitungen“ mit 
seiner „Achse“ 

das „Herzdrei- Fig. 4 a. 

eck“ nicht . a * 

deckt, sondern Carot,s 

kTeuzt: viel- , * . * 

mehr wird man 1 

beim herzgesun- I I I 1 | | 1 

den Dextrokar- * * 

fe'tungTi von " 

linker Hand und --,-.--- i -—.-.-.-»- 

rechtem Fuß * 

genau dasselbe Carotis 

SETaiZ ■■■ 

normalen Situs —r——,-,-,- T -,-,- - - 

durch Ablei¬ 
tung II und bei carotis 

Ableitun^V von 1 f I« T I l T * 

rechter Hand iv 

und rechtem ' J 

Fuß dasselbe -,-,- T —-r--■-,-.-.- 

Kurvenbild wie 
beim normalen Carotis 

Situs durch Ab- ^ ^ h _ 

siehe das Sehe- * * 

ma Fig. 3 und -----------_— -_ 

die Elektrokar- K. Situs viscerum inversus. 

1 ) Als Verdeutschung des „Situs viscerum inversus“ erschiene mir 
passend: „Spiegellage“ oder „Spiegelbildlage der Eingeweide“. B. 

*) Die normale Ableitungsweise ist allgemein derart, daß bei 
„Negativwerden“ der rechten Hand ein im Streifen aufw&rtsgerichteter 
Saitenausschlag erfolgt. 


1 

-------*-T-----r- 

III 


Ei. Dextropositlo, vitlum congenltum. 


diogramme Fig. 4a, die von einem gesunden Soldaten mit 
Situs viscerum inversus stammen. Wir haben das eben be¬ 
schriebene Verhalten, insbesondere die Umkehrung aller, auch 
der Vorhofszacke P in Ableitung I niemals zu sehen bekommen, 
wo selbst hochgradigste Rechtsverlagerung des Herzens vorlag, 
insbesondere Verdrängung des Spitzenteils nach rechts auf 
Grund der perkussorisch-auskultatorischen und Röntgenunter¬ 
suchung zur Diagnose „Dextrokardie“ geführt hatte, Situs 
viscerum inversus aber nicht vorlag. Wir geben ein Beispiel 
in Fig. 4 b, deren Kurven einen Patienten betreffen, bei dem 

der Spitzenstoß 
F,g> 4 b * im vierten Inter- 

Carotis kostalraume 

rechts fühlbar 

1 1 * 1 1 war, das Rönt- 

I A A fl g en bild eine aus- 

4— Esr£2r 

. 5 . . gen schien, außer- 

| n t I n dem aus dauern- 

s T räusch auf ein Vi- 

iii -yy^ . ■ m+f « *\^** *j **\ ^ tium congenitum 
^ A (offenes Foramen 

A r A* A septi oder Ductus 

,v Botalli) geschlos- 

i-»- 1 -•-•-.-._ ■ sen werden muß- 

EI. Dextropositlo, vitlum congenitum. te; für eine solche 

fehlerhafte An¬ 
ordnung spricht in dem Elektrokardiogramm auch die sehr 
verkürzte Ueberleitungszeit (Zeit vom Beginn von P, der 
Vorkammerzacke bis zum Beginn von QRS, der Kammer¬ 
anfangszackengruppe). Hinwiederum steht P nur bei Ablei¬ 
tung III abwärtsgerichtet, deren kleinzackiges Ergebnis in 
demjenigen von Ableitung IV ihr genaues „Spiegelbild“ 
(verkehrt und im Spiegel oder gegen das Licht betrachtet) 
erhält. Hieraus, sowie aus der Tatsache, daß bei Ableitung I 
und II im wesentlichen normale Kurvenbilder erhalten wurden, 
ergibt sich mit Sicherheit, daß die Richtung der 'Herzachse 
bzw. der Scheidewände mit dem Reizleitungssystem höchstens 
senkrecht oder um einen ganz kleinen Winkel nach rechts 
geneigt ist, keinesfalls aber in der Weise von links nach rechts 
verläuft, wie es für den Situs inversus kennzeichnend ist und 
die Diagnose echter Dextrokardie rechtfertigen würde. 

(Schluß folgt.) 


Augenärztliche Tätigkeit im Kriege 1 ). 

Von Prof. Dr. Emil v. Grösz, 

Vorstand der kgl. ungarischen Universitäts-Augenklinik Nr. I in Budapest, 
kgl. ungarischer Honv6d-Oberstabsarzt I. Kl. auf Kriegsdauer. 

Die Augenheilkunde hat sich im Kriegssanitätsdienste 
eine ihr gebührende vornehme Stelle erkämpft. Ich sage ab¬ 
sichtlich — erkämpft. Es waren Zeiten, wo nur die Chirurgie 
berücksichtigt wurde. Es hat sich aber bald herausgestellt, 
daß die innere Medizin auch das Wort hat. Die Bekämpfung 
der Kriegsseuchen, die Erhaltung der Gesundheit ist ein Lebens- 
interesse der Armee und des Staates. Der Einfluß der Internisten 
und Hygieniker war bereits durch die Erfahrungen der früheren 
Kriege vorbereitet. Nicht so war es mit der Augenheilkunde. 
Die Spezialisierung hat sich erst allmählich entwickelt. 

In der ersten Periode der Kriegführung, die hauptsächlich ein Be- 
wegangs krieg war, wurden die Augen Verletzungen, Augenerkrankungen 
in die Heimat zurückgeschoben — in dieser Zeit hatte ich als Vorstand 
der ersten Universitäts-Augenklinik in Budapest reichlich Gelegenheit, 
in der Kriegsaugenheilkunde Erfahrungen zu machen. 

In den ersten zwei Kriegsjahren Wurden 1200 Augen Verletzungen 
aufgenommen, 529 Kugel-, 241 Shrapnell-, 14 Stichverletzungcn, 348 
durch Explosion, 58 durch Kontusion verursachte. An einem Auge 
waren 824 erblindet, 115 an beiden, 451 mußte da? eine Auge entfernt 
werden. 

') Aus einem in Belgrad gehaltenen Vortrage. 
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Fremdkörper im Auge waren in etwa 150 Fällen festgestellt; die 
Splitter stammten in 44 Fällen von Granaten, in 38 Fällen von Infanterie¬ 
geschossen, 36 vonSlirapnells, 10 von Bomben, die übrigen von eingeschleu¬ 
derten Stein splittern und anderen Fremdkörpern. 

Zur Feststellung des Fremdkörpers im Innern des Auges hat sich 
die Röntgenaufnahme mit dem Lokalisationsapparat ven Sweet sehr 
bewährt. Da? Sideroskop ist selten zu brauchen, da die Fremdkörper 
der Kriegsverletzungen meistens nicht aus Eisen sind. 

Die Fremdkörper der Zivilarbeiter .hingegen sind meistens aus Eisen; 
von 95 mit Fremdkörpern im Auge aufgenommenen: 71 Eisen, 8 Kupfer, 
5 S^hrotkorn, 5 Kugel, 2 Stein usw. 

Die Lokalisationsmethode von Sweet wurde bei uns von moinem 
gewesenen Assistenten, Privatdozent Leo v. Lieber mann jun., ein¬ 
geführt, und, wenn ich mich nicht irre, war bis vor kurzem der 
einzige Apparat in Europa in meiner Klinik im Betriebe. Die Loka¬ 
lisation ist außerordentlich sinnreich und einfach und beruht auf dem 
Prinzip der parallaktischen Verschiebung: es werden zwei Aufnahmen 
au3 zwei verschiedenen, aber zwangläufig fixierten Stellungen der Röntgen¬ 
röhre auf zwei Abschnitte ein und derselben Platte gemacht, in welcher 
sowohl der resp. die Fremdkörper, als auch ein Fixpunkt des Apparates, 
der 10 mm vom Auge entfernt eingestellt ist, Schatten zeigen. Die hori¬ 
zontalen und vertikalen Distanzen zwischen Fixpunkt und Fremdkörper¬ 
schatten werden über einem Netz abgelesen und in ein Schema einge¬ 
tragen, d»3 die drei Hauptschnitte des Auges enthält. 

Die Herren Stabsarzt Prof. v. Pf lug kund Röntgenarzt Stabsarzt 
D/. Weiser haben da* Verfahren in meiner Klinik genau studiert und den 
Sweet-Apparat durch die Dresdener Firma Koch und Sterz herstellen 
lassen. Der Modellapparat wurde im Reservespital I in Dresden auf¬ 
gestellt und ist nun bereits auch im Handel erhältlich. 

Bei den Kriegsverletzungen haben wir öfters die Beobachtung 
gemacht, daß kleine Splitter einheilen und eine ziemlich gute 
Sehschärfe vorhanden ist. Die Toleranz ist sehr verschieden, 
wird durch Material, Sitz, Größe und selbstredend durch akzi¬ 
dentelle Infektion beeinflußt. Wir dürfen aber nie vergessen, 
daß die Splitter hie und da erst nach Monaten oder Jahren 
eine Entzündung hervorrufen und die Sehkraft endlich doch 
vernichten können. 

In mehreren Fällen wurde doppelte Perforation beob¬ 
achtet, der Fremdkörper kann in der Tiefe der Orbita ohne 
Reaktion einheilen. Die Lokalisation ist auch für diese Fälle 
wichtig, da dann eine konservative Behandlung im Vordergründe 
steht. 

Mit Magnet konnten nur die Eisensplitter entfernt werden. 
Von den Kriegsverletzungen nur in 9%, von den in derselben 
Zeit aufgenommenen Zivükranken in 51%. Das Resultat war 
in einigen Fällen so günstig, daß die Soldaten neuerlich Front¬ 
dienst leisten. 

Die häufigste Kriegsoperation in der Augenheilkunde ist 
die Entfernung des schwer verletzten Auges. In 451 
Fällen mußte sie ausgeführt werden. 

Die große Zahl der Enukleationen ist dadurch begründet, 
daß wir diese Operation als die sicherste Vorbeugung der sym¬ 
pathischen Ophthalmie betrachten. Dieser Standpunkt wurde 
durch die Erfolge bekräftigt. Ich sah in keinem einzigen Falle 
von Kriegsverletzungen eine sympathische Augenentzündung. 
Mein Wiener Kollege, Prof. Dimmer, äußert sich ebenfalls 
in diesem Sinne. Prof. Schieck (Halle) konnte durch Rund¬ 
fragen bloß einige Fälle ermitteln. Dies ist außerordentlich 
erfreulich, da — wie bekannt — im deutsch-französischen 
Kriege von 1871: 99 Fälle, im nordamerikanischen Kriege über 
41 Fälle aufgezeichnet wurden. In der Sitzung der Ophthalmo- 
logischen Gesellschaft in Heidelberg hat Prof. Krusius die 
Deckung selbst großer Wunden mit Bindehaut nach Prof. 
Kuh nt sehr befürwortet und glaubt durch dieses Verfahren 
viele Augen erhalten zu können. Der Nobelpreisträger Prof. 
Bäräny betont die Aehnlichkeit seines Verfahrens zur primären 
Deckung der Gehirnschüsse. Selbstredend mußten viele der 
später geschrumpften Augäpfel im Hinterlande entfernt werden. 
Ich halte fest daran, daß jedes durch perforierende Verletzung 
erblindete Auge, in welchem eine chronische Iridozyklitis kon¬ 
statiert wird, zu entfernen ist. Ich habe im Laufe eines Viertel¬ 
jahrhunderts klinischen Dienstes nicht weniger als hundert sym¬ 
pathische Augenentzündungen beobachtet. Nur in wenigen Fällen 
ist es gelungen, die bereits ausgebrochene Entzündung des zweiten 
Auges niederzuringen und eine leidliche Sehkraft zu retten. Das 
Geschick dieser unheilbar Erblindeten ist eine beredte Mahnung, 
die richtige Zeit der Enukleation nicht zu versäumen. Selbst¬ 


redend ist die Indikation mit Sachverständnis zu stellen. Ich 
bekam mehrere Fälle zur Enukleation zugeschickt, in denen 
gar keine perforierende Verletzung, um so weniger eine gefähr¬ 
liche plastische Iridozyklitis vorhanden war. Ich habe nicht 
versäumt, den die Kranken Ueberweisenden ausführlich meine Mei¬ 
nung mitzuteilen. Die Furcht vor einer sympathischen Ent¬ 
zündung darf ja nicht die Schranken der richtigen Indikation 
durchbrechen. In zweifelhaften Fällen ist in der Mehrzahl 
der Fälle Zeit vorhanden, den Verletzten in eine Augenklinik 
oder Augenabteilung weiterzuleiten, wo erfahrene Spezialisten 
über das Schicksal des Auges entscheiden. Dieses Vorgehen 
ist auch in solchen Fällen geboten, wo der Verwundete die 
Einwilligung zur Operation verweigert. Meine, bereits vor 
anderthalb Jahren geäußerte Meinung, daß unsere Soldaten 
sich gegen diese Operation nicht sträuben, wird durch weitere 
Erfahrungen bekräftigt. Kein einziger hat sich geweigert, sich 
der im richtigen Zeitpunkte vorgeschlagenen Operation zu 
unterwerfen. Eine allgemeine Narkose ist in den allerseltensten 
Fällen notwendig. Die Lokalanästhesie bewährt sich glänzend. 
Vom äußeren Augenwinkel aus, ferner oben innen und unten 
innen wird durch das Augenlid eine lange Nadel der Pravaz- 
Spritze tief in die Orbita gestochen und eine Lösung von 2%igem 
Novokain mit einigen Tropfen Adrenalin eingespritzt. Die 
Haut wird zuvor mit Jodtinktur bestrichen und ebenfalls durch 
Einspritzung einiger Tropfen Novokain unempfindlich gemacht. 
Nach Verlauf einer halben Stunde ist die Operation schmerzlos. 
Wir bemühen uns, die Bindehaut zu schonen und das Auge aus 
der Tenonschen Kapsel nach Arlts Methode auszuschälen. 
Eine Naht anzulegen, ist nicht unbedingt notwendig, keinesfalls 
aber ist die Augenhöhle mehrere Tage oder noch länger mit 
Gaze zu tamponieren. Die Prothese kann nach zwei Wochen 
eingesetzt werden. In vielen Fällen verhindern die Narben¬ 
stränge den richtigen Sitz des künstlichen Auges. In solchen 
Fällen müssen speziell formierte Augäpfel angefertigt werden. 

Im Vordergründe der Augenkrankheiten, die im Kriege 
eine besondere Rolle spielen, stehen die ansteckenden Binde¬ 
hautentzündungen. Die gonorrhoische Augenentzündung 
hat auch in diesem Kriege große Verwüstungen angerichtet. 
Es ist zu bemerken, daß besonders in den Trachomabteilungen 
diese gefährliche Eiterung der Bindehaut große Verbreitung 
gefunden hat. Oft war sogar ein Verdacht vorhanden, daß 
die Krankheit absichtlich übertragen wurde. Aber ich glaube, 
nicht fehl zu urteilen, wenn ich behaupte, daß die Uebertragung 
oft dadurch stattfindet, daß die Trachomkranken ihre Augen 
oft berühren und dadurch die Gelegenheit vorhanden ist, die 
Keime einzuimpfen. Ein endemisches Auftreten des Leidens 
kann indessen durch die beizeiten gemachte Diagnose verhütet 
werden. Die Isolierung des ersten Falles bewährt sich auch 
bei dieser infektiösen Krankheit. 

Im Laufe der letzten Jahre hatte ich öfter Gelegenheit, 
Anhäufung von katarrhalischen Bindehautentzündungen zu be¬ 
obachten. Die sogenannte Koch-Weeks - Konjunktivitis ist 
außerordentlich ansteckend und kann in kurzer Zeit eine ganze 
Kompagnie befallen. Glücklicherweise ist die Entzündung un- 
efährlich, da in den allermeisten Fällen sich keine Hornhaut¬ 
omplikationen dazugesellen. Selbstredend wird auch diese 
heftige Entzündung die Schlagfertigkeit der Truppen beein¬ 
flussen. Die ersten Fälle müßten also sofort isoliert werden. 
Borsäureauswaschung, Protargoltropfen genügen in der größten 
Zahl der Fälle. Nur ausnahmsweise ist die Anwendung des 
Höllensteins in 2%iger Lösung notwendig. 

Die allergrößte Bedeutung aber fällt dem Tracho m zu. Die 
Bekämpfung dieses Leidens im Laufe der Jahre hat manche 
Wandlung erfahren. 

E 3 wird vielleicht nicht uninteressant sein, wenn ich diese Krank¬ 
heit, soweit sie mit militärischen Fragen zusammenhängt, ausführlich 
bespreche. Die zuständigen Behörden haben sich mit dieser Krankheit 
schon im Frieden eingehend befaßt. Die Verhandlungen wurden schon im 
Jahre 1896 eingeleitet, haben jedoch erst im Jahre 1904 zu einem Resultat 
geführt. Die Stipulationen wurden nach zehn Jahren ins neue Wehr, 
gesetz aufgenommen. Sie wurden zuerst 1913 durchgeführt. Diejenigen 
Wehrpflichtigen, deren Trachom als heilbar beurteilt wurde, wurden am 
1. Juli einberufen und in Augenabteilungen von Militärspitälern be¬ 
handelt. In vier Monaten wurden in den Garnisonspitälern Nr. XVI und 
XVII in Budapest 51% diensttauglich. Gelegentlich der Mobilisierung 
wurden die Verfügungen über die vorzeitige Einberufung der Trachom- 
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kranken suspendiert und auch die in Augonabteilungen in Pflege befind¬ 
lichen beurlaubt. Aber die Bedeutung de., Trachoms für die Armee ist 
bald in den Vordergrund getreten. E$ wurde beobachtet, daß an Trachom 
leidonde Wehrpflichtige sich nicht behandeln ließen, in gewissen Ge¬ 
genden und bei gewissen Nationalitäten sind sogar Fälle von S »lbstinfektion 
öfters vorgekommen. Deshalb habe ich bereits im Frühjahr 1915 angeregt, 
die Trachomfrage zu erörtern. Die beantragte Besprechung ist zwar nicht 
zustandegekommen, doch traf der Herr Kriogsminister hochwichtige 
Verfügungen, laut welchen die trachomkranken, aber im übrigen taug¬ 
lichen Wehrpflichtigen eingereiht werden und, sobald sie nach ent¬ 
sprechender Spitalsbehandlung nicht mehr infektiös resp. sozernierend 
sind, in Trachomabteilungen eingeteilt und nach Ausbildung in Beglei¬ 
tung eines sachverständigen Arztes und mit den nötigen ärztlichen Aus¬ 
rüstungen ins Feld geschickt werden. Nur die unheilbaren, mit Folge¬ 
zuständen behafteten Trachomkranken werden superarbitriert. Die Aus¬ 
bildung der nicht mehr sezernierenden Trachomkranken wurde in sechs 
Abteilungen in beiden Staaten der Monarchie ausgeführt. Zuerst standen 
die Trachombataillone in geschlossenen Formationen an der Front. Der 
Stellungskrieg hat zur weiteren Behandlung reichlich Gelegenheit ge¬ 
boten. Ich persönlich hatte bloß Gelegenheit, die Bataillone im Hinter¬ 
lande zu bejichtigen, doch erfahre ich von kompetenter Seite, daß die 
Weiterbehandlung im Felde glänzende Resultate ergibt, sodaß eine be¬ 
trächtliche Zahl der gänzlich Ausgeheilten zum eigenen Truppenkörper 
einrücken konnte. Die großzügige Maßregel hat sich also vollständig 
bewährt, und zwar hauptsächlich in zwei Hinsichten: erstens bekommt 
die Armee viele Tausende kampffähige, diensttaugliche Soldaten, und 
zweitens bedeutet die Zwangsbehandlung do3 Trachoms für die Zivil¬ 
bevölkerung eine große Wohltat. Vor hundert Jahren haben die Armeen 
das Trachom verbreitet, heute jedoch hat das Heer den größten und er¬ 
folgreichsten Schritt zur Bekämpfung des Leidens getan. 

Unter den Augenerkrankungen des Krieges hat die He¬ 
meralopie ein großes Interesse erweckt. Man hat sie zuerst 
als Simulation betrachtet, später als Kriegserkrankung. Keine 
dieser Auffassungen gilt für alle Fälle. Das Wesen der Krankheit 
besteht darin, daß die Soldaten darüber klagen, daß sie in der 
Dämmerung nicht sehen und auf die Führung ihrer Kameraden 
angewiesen sind. Die in großem Umfange angestellten Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß in einer Reihe der Fälle es sich 
um Degeneratio pigmentosa retinae handelt, welche Krankheit 
schon seit der Kindheit bestand. In den nächtlichen Kämpfen 
tritt sie in den Vordergrund. Eine zweite Reihe der Fälle hängt 
mit Refraktionsfehlern zusammen. Als Stadtbewohner bemerken 
sie kaum ihren Fehler, der ihnen im Felde große Schwierigkeiten 
verursacht. Nur eine kleine Anzahl wird durch die Strapazen 
des Krieges, durch den zeitweisen Mangel an Nahrung verursacht. 
Die letzteren heilen bald. Die richtige Diagnose in einer mit 
Instrumenten gut ausgerüsteten Klinik oder Augenabteilung 
verursacht keine Schwierigkeiten, der Adaptometer von Nagel, 
der Photometer von Förster werden meistens benutzt. Im 
Felde braucht man aber ganz einfache Methoden. Die leuch¬ 
tenden Uhren wurden zu diesem Zwecke verwendet. Man hat 
auch auf schwarzem Tuch weiße Papierschnitzel verstreut und 
in halbfinsterem Zimmer beobachtet, bei welcher Beleuchtung 
der Untersuchte die weißen Fleckchen zu bemerken imstande 
ist. Ich zeige ihnen ein sehr einfaches Kästchen, womit die 
Hemeralopie leicht zu konstatieren ist. Dieser Apparat wurde 
von Prof. Braunschweig im Westen eingeführt. Er be¬ 
steht aus auf schwarzem Tuch angebrachten Leuchtpunkten, 
die aus radioaktiven Stoffen hergestellt sind. Die Distanz, aus 
welcher die verschieden großen Pünktchen bemerkt werden, 
dient zur Beurteilung des Falles. Selbstredend ist immer ein 
Vergleich mit normalem Lichtsinn notwendig. 

Die augenärztliche Tätigkeit wird im dritten Jahre dos Krieges 
auch dadurch vermehrt, daß der untersuchende Arzt die Pflicht hat, den 
Grad der ErwerbsBtörung und der Invalidität festzustellen. 
Die ganze Frage ist noch nicht endgültig geregelt. Es wäre eine ein¬ 
heitliche Regelung sehr notwendig. Die Praxis der Unfallversicherung 
wird als Richtschnur herangezogen. Der Verlust eines Auges wird 
auf ungefähr 30% geschätzt, wenn das andere Auge volle Sohschärfe 
hat. Ei erhöht sich im Grade der Sehstörung desselben. Als blind kann 
derjenige betrachtet werden, der Finger nicht einmal von einem Meter 
Entfernung zählen kann. Da die an beiden Augen Erblindeten die Auf¬ 
klärung darüber meistens in den Augenabteilungen erhalten, muß ihnen 
dort zugleich Mut für die Zukunft eingeflößt werden, so gehört auch 
der Umgang mit den Blinden zur augenärztlichen Tätigkeit. Ein Mit¬ 
wirken des Augenarztes ist sozusagen unentbehrlich. Er ist berufen, 
den Kriegserblindeten dem Pädagogen zu übergeben, sein Einfluß wird 
auf die Zukunft entscheidend sein. Ueberall in den Kulturstaaten sprechen 
die Augenärzte mit. 


Im Deutschen Reiche zählt man derzeit 1200 Kriegserblindete, in 
Oesterreich ungefähr 400, und ebenso viel in Ungarn. 

Die Kricgsblindenfürsorge ist nach dem gleichen Prinzip organisiert 
in Deutschland, Oesterreich und Ungarn. Das Ziel ist, die Kriegsblinden 
arbeitsfähig und arbeitstätig zu machen. Grundlegend ist die Erfahrung, 
daß mit eisernem Willen auch der an beiden Augen Erblindete ein freier 
Mensch sein und seine Beschäftigung wählen kann. 

Die Fürsorge der Kriegscrblindeten hat das k. ung. Kriegsfürsorgeamt 
übernommen, und sie werden in dem provisorischen Kriegsblinden-Institut 
unterrichtet. Bis Ende 1916 wurden 6 Offiziere und 262 Mannschaften 
aufgenomracn. Die Offiziere und 220 Mannschaften wurden ausgebildet. 
Ein Offizier setzt seinen Beruf als Advokat fort, einer will Blindenlehrer 
werden, ein erblindeter Arzt übt sich in der Heilmassage, ein Offizier in 
Theologie, 2 haben noch keinen Beruf gewählt. 

Vom Mannschafts personal sind 71 Korbflechter, 6 Schleifer, 90 
Bürstenbinder, 15 Fabrikarbeiter, 12 Klavierstimmer, 6 Musiker, 2 Tele¬ 
phonisten usw. Von den Mannschaftspersonen haben sich bereits 37 eta¬ 
bliert. 

Die Gesellschaft von Ungarn hat etwa 3 Millionen für die Fürsorge 
gespendet. Eine unter dem Präsidium des Grafen Stephan Tisza stehende 
Kommission verfügt über die Summe. Derzeit wird nur ein kleiner 
Teil der Zinsen als Subvention den Kriegsblinden ausgefolgt. Die Offi¬ 
ziere bekommen 600 Kronen Zuschuß, nach jedem Kind weitere 200 Kro¬ 
nen; die Mannschaftspersonen, wenn sie ledig sind, bekommen jährlich 
243 Kronen Zuschuß. Diejenigen, welche Familie und Kinder haben, 
je nach der Zahl der Kinder 325—650 Kronen. (Einer hat acht Kinder.) 
Selbstredend wird die Verteilung des gesammelten Betrages erst nach 
Beendigung des Krieges stattfinden. Bis jetzt fallen auf jeden Kriegs¬ 
blinden von den Gaben der Gesellschaft 10 000 Kronen, die derzeit ge¬ 
währte Invalidenpension von 880 Kr -f 180 Kr. Zuschuß *=* 1060 Kr. 
Die Rente muß ebenfalls bedeutend erhöht werden. In welchem Maße, 
kann erst nach dem Kriege entschieden werden. 

In Oesterreich wurden bis Ende 1916 in der Kriegsblindenzentrale 
280 Kriegsblinde aufgonommen, darunter 10 Offiziere. 207 haben bereits 
das Institut verlassen, und zwar wurden sic an die Provinzial-Blinden- 
institüte abgegeben. 40 sind bereits in die Heimat geschickt. 

Der Kriegsblindenfonds wurde einem Kuratorium mit Vorsitz des 
Ministers des Innern übergeben. Die Sammlung der Neuen Freien Presse 
übertrifft 1 Million, für Kriegsblindenheilstätten beinahe 2 Millionen. 

In Deutschland wurde die Sammlung zentralisiert — bis jetzt mehr 
als 5 Millionen Mark —, die Ausblindung dagegen dezentralisiert. 

Die deutsche Kriegsblindenstiftung hat den Zweck, den Kriegserblin¬ 
deten über die von Reichs- oder Staats wegen auf Grund gesetzlicher 
Verpflichtungen ihnen zu gewährenden Mittel Unterstützungen zu sichern. 
Den Ehrenvorsitz über die Stiftung führen Ihre Königliche Hoheit 
Prinz und Prinzessin August Wilhelm von Preußen. Vorsitzender ist 
Generaloberst von Kessel. 

Im Reiche hat die Aktion von Prof. Silex, die Kriegsblinden als 
Munitionsarbeiter zu verwenden, einen großen Erfolg erzielt. 

* . * 

Die Wichtigkeit der augenärztlichen Tätigkeit im Felde und im 
Hintcrlande kann nicht mehr bestritten werden. Jede Armee bean¬ 
sprucht zur Verfügung des Annec-Sanitätschefs einen beratenden 
Ophthalmologen, jede} Korp* mindestens einen Augenarzt. Im Hei¬ 
matsgebiete sollten die Konsiliarärztc nicht nur als Abteilungschef¬ 
ärzte, sondern auch als fachärztliche Beiräte angewendet werden. Die 
sich glänzend bewährende Organisation des Kriegssanitätsdienstes im 
Deutschen Reiohe ist auch in dieser Hinsicht mustergültig. 


Aus dem Dermatologischen Vereinslazarett der Stadt Berlin, 
Leichtkrankenhaus für Männer in Plötzensee. 
(Dirigierender Arzt: Prof. Dr. A. Buschke.) 

Der Einfluß des Krieges 
auf die Dermatomykosen und ihre Pilzflora. 

Von Dr. W. Fischer, Assistenzarzt der Hautabteilung. 

Im Jahre 1915 wies ich in dieser Wochenschrift auf die außer¬ 
ordentliche Verbreitung hin, die eine bestimmte Form von Hautmykose, 
das sogenannte „Ekzema marginatum“, in den Lazaretten und Kranken¬ 
häusern während des Krieges angenommen hatte. Während naturgemäß 
der größte Teil meiner Patienten aus Berliner Hospitälern stammte, 
zeigten doch anamnestische Erhebungen, daß ein Teil 'der Fälle in 
den verschiedensten Städten Deutschlands sich infiziert hatte, die mir 
bei Gelegenheit von Verlegungen zu Gesicht kamen. Daraus ergab sich 
die geographisch sehr weite Ausdehnung der Erkrankung. Mittlerweile 
liegen auch Berichte aus Hamburg und Sachsen vor. An die klinische 
Beschreibung der Affektion knüpfte ich eine Reihe von Vorschlägen, 
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durch dio nach meinen Erfahrungen bei sachgemäßer Durchführung 
dem Leiden, welches nicht selten dem Kranken sehr lästig wird,, lange 
Zeit zur Heilung braucht und für den Arzt schwer zu behandeln ist, wirk¬ 
sam zu begegnen sei. So ist es in unserem Vereinslazarett im Rudolf 
Virchow-Krankenhause doch gelungen, seinem einige Zeit auf einzelnen 
Stationen geradezu epidemischen Auftreten Herr zu werden. Das Per¬ 
sonal ist jetzt so geschult und mit der notwendigen Prophylaxe und The¬ 
rapie vertraut, daß neue Fälle nicht mehr die Ursache weiterer Ver¬ 
breitung werden können. 

Dementsprechend ist mein Material an dieser Erkrankung be¬ 
deutend geringer geworden und rekrutiert sich eigentlich nur noch aus 
Neuaufnahmen oder überwiesenen Kranken aus anderen Lazaretten, 
wo man anscheinend der Affektion immer noch nicht das nötige Inter¬ 
esse entgegenbringt. Dies geht auch aus der kürzlich von Galewski 
in der M. m. W. (1917 Nr. 14) veröffentlichten Mitteilung hervor, der 
in einer ganzen Reihe von Reserve- und Vereinslazaretten des XII. Armee¬ 
korps ausgedehnte Epidemien dieser Mykose gesehen hat und mit Recht 
die ärztliche Unkenntnis dieser Erkrankung beklagt. Auch Verwechs¬ 
lungen mit nicht oder wenig infektiösen Dermatosen, wie Intertrigo, 
Eiythrasma und anderen schuppenden Hautleiden, kommen immer 
noch vor. Hinsichtlich der Prophylaxe und Therapie sei nochmals auf 
die Ausführungen von Galewski und mir verwiesen, bemerken möchte 
ich nur noch, daß auch eine genaue Kontrolle der zur Entlassung Kom¬ 
menden sehr wichtig ist, um Einschleppung in Kasernen oder sonstige 
Truppenunterkunftsräume und in die Familien zu verhüten. Schon 
1914 konnte ich auf Fälle zurückgreifen, wo Patienten aus Lungenheil¬ 
stätten und Tuberkulosestationen, in denen die Behandlung mit feuchten 
Umschlägen besonders propagierend wirkt und wo daher auch schon 
lange vor dem Kriege das Ekzema marginatum grassierte, Familien¬ 
infektionen verursacht hatten. Nebenbei bemerkt, erfolgen die Ueber- 
tragungen keineswegs nur von Mensch zu Mensch, sondern wahrscheinlich 
viel häufiger und in der Regel durch Kleidungsgegenstände, Decken, 
Bettwäsche, Kompressen, Bäder usw., also durch Vermittlung lebloser 
Gegenstände. 

Die Neigung dieses von Sabouraud zuerst systematisch bearbeiteten 
und wegen seiner klinischen Eigenart, am häufigsten sich in den Inguinal¬ 
beugen anzusiedeln, „Epidermophyton inguinale“ benannten 
Pilzes, als Erreger epi- oder endemischer Hauterkrankungen auf zu treten, 
ist bekanntlich auch der Gruppe der Mikrosporie- und Trichophytiepilze 
eigen. Ich erinnere nur an London, Paris und Hamburg, wo die Mikro¬ 
sporie seit alters her endemisch ist, an derartige Epidemien der letzten 
Jahre in einzelnen deutschen Städten, wie Berlin, Braunschweig u. a. m. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse z. B. beim Mäusefavus und bei den 
eigentlichen Trichophytien, die in manchen Ländern, wie Rußland, 
Italien und Rumänien, außerordentlich verbreitet sind. Doch entspricht 
hier der Umfang ihres Auftretens immer den schlechteren oder besseren 
hygienischen Verhältnissen, in denen die Bevölkerung lebt. Richtige 
Epidemien sind seltener und kommen mehr bei Haustieren vor, von 
denen sie dann leicht und oft auf das Pflegepersonal übertragen werden. 
So schilderte Sabouraud eine solche unter 800 Pferden eines französi¬ 
schen Kavallerieregiments in Sedan. Leider sind in Deutschland unsere 
Erfahrungen über die Trichophytien unserer Haustiere, die durch be¬ 
stimmte, dem Menschen im allgemeinen fremde Pilzarten hervorgerufen 
werden, noch immer äußerst gering; systematische Untersuchungen 
von tierärztlicher Seite fehlen noch vollkommen, und ich möchte an dieser 
Stelle erneut auf die wissenschaftliche Bedeutung solcher Arbeiten, 
die leicht in einem Zentralinstitut ausgeführt werden könnten, hin- 
weisen. Gerade die jetzige Zeit, in der z. B. große Mengen von Pferden 
in Lazaretten behandelt werden und von denen, wie wir weiter unten 
sehen werden, auch Infektionen auf den Menschen Vorkommen, wäre 
dazu sehr geeignet. 

Das außerordentlich reiche Trichophytiematerial, das wir während 
der letzten zwei Jahre in unserem Lazarett beobachteten, bietet auch 
in dieser Hinsicht bemerkenswerte Befunde und erscheint ferner deshalb 
von Interesse, weil aus der systematischen Kultivierung aller Fälle ein 
deutlicher Einfluß jl 03 Krieges insofern konstatiert werden kann, als 
neue, in Deutschland überhaupt noch nicht oder nur ausnahmsweise 
angetroffene, sichtlich eingeschleppte Pilzarten (vorläufig nur) bei Soldaten 
gehäufter auftreten und auch bereits auf die hiesige Bevölkerung über¬ 
greifen ros{f. am Orte selbst (Berlin) übertragen werden. Man weiß be¬ 
reits seit längerer Zeit, daß die einzelnen Arten der Trichophytiepilze 
ihre eigenen Verbreitungsgebiete haben, über deren Grenzen sie nur ge¬ 
legentlich durch den internationalen Verkehr hinauskommen. Pilz¬ 
arten, die in dem einen Lande zu den banalsten gehören, werden in anderen 
überhaupt kaum gesehen, und, wenn sie sich einmal finden, läßt sich in 
den meisten Fällen eine plausible Infektionsquelle feststellen. Besonders 
charakteristisch zeigte sich, um nur ein Beispiel herauszugreifen, diese Tat¬ 
sache, als man in Argentinien als den verbreitetsten Trichophyten das 
Trichophyton violaceum nachwies, was sich dann zwanglos aus der star¬ 
ken Einwanderung von Italien aus erklärte, wo dieser Pilz ebenso wie 


in Rumänien und stellenweise in Rußland zu den verbreitetsten Erregern 
von Kopf- und Barttrichophytien gehört. Von diesen Gesichtspunkten 
ausgehend, möchte ich nun kurz dio Resultate meiner letzten Unter¬ 
suchungen hier registrieren und erläutern. 

In meinen Studien über die Dermatomykosen in Berlin 1 ) habe 
ich festgestellt, daß da3 Trichophyton cerebriforme in etwa 80% der 
Fälle als Erreger von oberflächlichen und tiefen Bartflechten vorkommt, 
in etwa 10% finden wir einen Vertreter der mikroiden Gypseumgruppe, 
das Trichophyton gypseum asteroides. Nur gelegentlich kultiviert man 
den Mäusefavus, der leicht zu kleinen Epidemien führt,*) und das Tricho¬ 
phyton violaceum, welches meist aus Rußland zu uns eingeschleppt wurde. 
Andere Arten kommen wenigstens praktisch hier nicht in Betracht. 
Meine damaligen Befunde gelten nach Arbeiten späterer Autoren an¬ 
scheinend für die Städte in ganz Norddeutschland. In ländlichen Be¬ 
zirken sind die den Haustieren eigenen Spezies, die meist der faviformen 
Gruppe angehören, häufiger die Infektionsquelle; Genaueres wissen wir 
darüber vorläufig nicht. Das gleiche Verhältnis liegt auch jetzt noch 
für Berlin vor, wo, nebenbei bemerkt, die Trichophytien in der letzten 
Zeit zweifellos zugenommen haben. 

Anders verhält sich die Pilzflora bei den Trichophytien der Soldaten, 
speziell wenn man die sicher in Berlin unter dem in der Bevölkerung 
herrschenden Status erfolgten Infektionen ausschließt. Tabellarisch 
geordnet ergibt sich folgendes Bild: 

Trichophyton cerebriforme 80 Fälle, davon in Berlin infiziert 40 

„ gypseura asteroides 6 „ „ -6 

,, gypseum granulosum 14 „ 

„ rosaceum 7 „ davon in Berlin (in den 

letzten Monaten) 2 

„ equinum 2 ,. (aus Pferdelazaretten) 

„ violaceum 1 „ (in Berlin infiziert) 

„ faviformer Typ 2 ., 

Microsporon novum 1 „ 

Favus 1 ,, (aus Saarbrücken) 

In dieser Tabelle steht zwar auch jetzt noch das Trichophyton 
cerebriforme an erster Stelle, aber von den 80 Fällen sind 40 in Berlin 
erworben, die übrigen Infektionen, soweit es sieh ermitteln läßt, meist 
aus Norddeutschland, u. a. aus Westfalen, Glogau, Wetzlar, Crefeld, 
Stettin, St. Goar, nur 6 Fälle von der russischen Front, 3 aus Nordfrank¬ 
reich. 

Das Trichophyton gypseum asteroides gehört, ebenso wie 
das granulosum, zum Tiertyp. Vor allem französische Autoren haben 
beide Arten bei Pferden nachgewiesen, auch die eingangs erwähnte Pferde¬ 
epidemie in Sedan war von dem letzteren bedingt. Während das Tricho¬ 
phyton asteroides in Berlin schon früher verhältnismäßig oft, speziell 
bei Kutschern und Packern, vorkam, ist das Tr. granulosum vordem Kriege 
hier nicht gezüchtet worden. Merkwürdigerweise stammen auch die 
sechs Asteroidesfälle alle aus den Jahren 1914/15, während von da an 
immer häufiger von mir das Trichophyton granulosum gezüchtet wurde, 
ebenso habe ich aus den Trichophytien der Zivilbevölkerung diesen Pilz 
im letzten Jahre nicht mehr kultiviert; ich erkläre dies damit, daß mit 
der Zeit der größte Teil des früheren Berliner Pferdematerials ausge|joben 
war und damit auch die Infektionsquellen vorsiegten. Bisher war das 
Trichophyton granulosum dem Menschen fremd; Sabouraud 
hat ihn bis 1910 nie in menschlichen Läsionen gesehen, nur in Italien 
ist er von Dalla Favera einmal gezüchtet worden. Plaut erwähnt 
sein gelegentliches Vorkommen in Hamburg. Vielleicht verbergen 
sich noch einige Beobachtungen unter der allgemeinen Bezeichnung 
„Vertreter der Gypseumgruppe“, wie sie von manchen Autoren beliebt 
wird. Es läßt sich aber vom Trichophyton asteroides durch sein charakte¬ 
ristisches Wachstum auf Peptonagar sicher abtrennen und identifizieren. 
Ich fand diesen Pilz zum ersten Male im Oktober 1915 bei zwei Ver¬ 
wundeten aus Nordfrankreich; es handelte sich um oberflächliche, schup¬ 
pende Heide mit stellenweise tiefer Infiltration. Sie erweckten mein Inter¬ 
esse, da die mikroskopische Untersuchung die Erreger als Vertreter der 
ektosporen mikroiden Trichophytongruppe nachwies. Von diesen beiden 
Leuten ging dann in den darauffolgenden Monaten eine auch jetzt noch 
nicht erloschene kleine Epidemie in unserem Lazarett aus, von der im 
Laufe der Zeit auf den verschiedensten Stationen zehn Soldaten, mehrere 
Zivilpatienten sowie Schw^estern und Wärter ergriffen wurden. Besonder * 
waren es Körpertrichophytien, die zum Teil in recht akuter, pustulö. er 
Form auftraten und meist durch Brust- und Leibumschläge — also 
ebenso wie beim Ekzema marginatum durch feuchte Wärme — übertragen 
wurden; auch wollene Decken und Bettzeug kamen als Ueberträger 
neben Rasierinfektion in Betracht. Für dio Tenazität des Kontagiums 
spricht das Vorkommen der Erkrankung auf räumlich w'eit getrennten 
Abteilungen und das Auftreten neuer Fälle noch nach mehrwöchigen 
Latenzperioden. Zweimal sah ich auch inguinale Herde, die klinisch 
einem stark gereizten Ekzema marginatum glichen. Mikroskopisch fallen 
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aber sofort die entsprechend den Follikeleinsenkungen in Haufen an¬ 
geordneten Sporen auf, die man beim Ekzema marginatum nicht findet. 
Während nämlich das letztere den Haarapparat nie befällt, dringen 
die Pilze hier, wie bei don meisten Trichophytien, auch an der nur mit 
Lanugo versehenen unbehaarten Haut schnell in den Follikel ein und 
infizieren das Haar. Gerade beim Trichophyton granulosum scheint 
diese Neigung besonders ausgebildet zu sein, denn ich habe in allen Fällen 
nach Ablauf des oberflächlichen Herpes stets länger anhaltende follikuläre, 
manchmal bis kirschkerngroße Infiltrate gefunden. Sie bestehen aus 
einem sich um den retinierten Haarstumpf entwickelnden Granulations¬ 
gewebe, das oft er3t zur Heilung kommt, wenn man durch Einstich das 
als Fremdkörper wirkende Haar entfernt. Im Bereiche des Bartes ent¬ 
wickeln sich bei dieser Pilzart große, zur Einschmelzung kommende 
Granulationsgeschwülste mit zahlreichen Haareinlagen, die zweckmäßig 
radikal ausgekratzt werden und dann rasch ausheilen. Abgesehen von 
der erwähnten lokalen Epidemie, sah ich diesen Pilz aber auch bei einem 
Soldaten, der sich in einem Pferdelazarott angesteckt hatte, und bei einer 
Bartflechte aus Süddeutschland (Frankfurt a. M.). In der Zivilbevölke¬ 
rung fand ich ihn zum ersten Male im Dezember 1916 bei einer schweren 
abszedierenden Kopftrichophytie zweier Geschwister; die Mutter führte 
die Infektion auf einen aus dem Westen beurlaubten, mit einem Haut¬ 
leiden im Barte behafteten Soldaten zurück. 

Die Infektionen mit dem Trichophyton rosaceum, das seinen 
Namen der rosa Verfärbung seiner anfangs weißen, flaumigen Kultur ver¬ 
dankt, sind besonders auffallend. Der Pilz ist in Berlin früher nicht beob¬ 
achtet worden. Ueberhaupt wurde er im allgemeinen für selten gehalten, 
gelegentlich wurde er in Frankreich und Italien kultiviert. Erst 1912 wies 
Bolam auf die relative Häufigkeit seines Vorkommens in Nordengland hin, 
und aus einer Ende 1916 erfolgten Publikation von D. Muijs 1 ) geht her¬ 
vor, daß das Trichophyton rosaceum in Amsterdam unter 63 Fällen von 
Bartflechte 56 mal vorkam, also in den Niederlanden außerordentlich 
verbreitet ist. Man kann annehmen, daß dies ebenso für die benachbarten 
Landesbezirke zutrifft. So wiesen denn auch die Quellen der Ansteckung 
meiner Fälle nach Belgien (Brüssel) und Nordfrankreich, oder die Er¬ 
krankten waren in Gefangenenlagern mit Angehörigen der Weststaaten 
in Berührung gekommen. Erst in den letzten Monaten fand ich zwei 
Infektionen aus Rasierstuben in Berlin, man muß daher an eine Ein¬ 
schleppung durch Urlauber denken. E 3 handelte sich stets um anfangs 
oberflächliche, später trotz der Therapie tiefwerdende, schwere Formen 
von Barttrichophytien; Infektionen der unbehaarten Haut habe ich 
bisher nicht beobachtet. 

Das Trichophyton pquinum, welches bisher zweimal von mir 
kultiviert wurde, ist ein exquisiter Pferdepilz; er wurde zuerst von Ma- 
truchat und DaBSonville 1898 aus Pferdetrichophytier gezüchtet. 
Dementsprechend stammen auch meine beiden Fälle aus Pferdelazaretten. 
Nach Angabe der Patienten war die Ucbertragung durch Tiere erfolgt, 
die an der „englischen Pferdepocke“ erkrankt waren. Ob es sich bei 
diesem Leiden wirklich um eine Trichophytie handelt, entzieht sich 
meiner Beurteilung. Die Kranken zeigten sykotische, furunkulöse Herde 
mit Vereiterung und starker Borkenbildung infolge reichlicher Sekretion. 
Der Pilz, dessen flaumige, weiße Kultur auf Maltose-Peptonagar der des 
Mäuifefavus sehr ähnlich sieht, läßt sich nur durch Züchtung auf Kartoffel¬ 
nährböden sicher identifizieren. Wo er merkwürdigerweise eine gelbe, 
feuchte Kultur bildet; seine Neigung zu gelber Farbstoffbildung tritt 
auch schon auf Peptonagar hervor; hier schimmert die Unterfläche der 
an sich weißen, weniger aktiv wachsenden Kultur gelblich durch das 
Nährsubstrat. Nach Plaut soll er in Oesterreich und in der Schweiz 
häufiger Vorkommen; in Deutschland wurde er nur gelegentlich einer 
Epidemie unter Packarbeitern einer Fabrik in Hamburg gezüchtet. 
Wahrscheinlich war der Infektionsstoff mit Packmaterial von auswärts 
cingeschleppt. 

Die faviform wachsenden Trichophyten, die ich bei Militär- 
personen zweimal fand, gehören ebenfalls dem Tiertyp au, sie erzeugen 
häufig bei Rindern und Schweinen aasgedehnte Hauterkrankungen und 
gehen gelegentlich auf den Menschen über; sie verursachen hauptsächlich 
nicht selten sehr ausgedehnte Körpertrichophytien. Auch in den vorliegen¬ 
den beiden Fällen handelte es sich um solche; die Patienten stammten aus 
in ländlicher Gegend befindlichen Truppenübungsplätzen. Don von mir als 
Microsporon novum vorläufig bezeichneten Pilz kultivierte ich aus einer 
furunkuloiden tiefen Trichophytie der rechten Halsseite; seine ganze 
Biologie, über die ich an anderer Stelle berichten werde, weist ihn der 
Tierspezies dieser Pilzgruppe zu. Der Fall kam aus Zossen in unsere Be¬ 
handlung. 

Ueber den in der Tabelle angeführten Favus kann ich mich kurz 
fassen; der Erkrankte war aus Saarbrücken gebürtig und litt an seiner 
Erkrankung nach dem klinischen Aspekt (große, kahle, narbige Flächen 
am Kopf) schon mehrere Jahre; in der Familie sollen noch zwei Geschwister¬ 
kinder krank sein. In diesen an Frankreich und Belgien angrenzenden 

*) Tijdachr. v. Geneesk. 


Gebieten Deutschlands finden sieh ja noch derartige Fälle. Beachtens- 
werter ist die Tatsache, daß bei Gelegenheit der russischen Invasion in 
Ostpreußen und Galizien unter den deutschen Flüchtlingen, die nach 
Berlin kamen, mehrere Favusfällo waren, von denen recht leicht Ueber- 
tragungen ausgegangen sein können. Mir selbst sind solche allerdings 
bis jetzt nicht zu Gesicht gekommen. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß unter dem Einfluß des 
Krieges und der damit verbundenen veränderten Verhältnisse auch eine 
deutliche Aenderung in dem Bilde der uns von früher her 
bekannten Pilzflora eingetreten ist. Der Unterschied zeigt sich 
vorläufig beim Vergleiche zwischen der Zivilbevölkerung, wo zwar 
die Trichophytien quantitativ, wie alle parasitären Haut¬ 
krankheiten (Krätze, Impetigo contagiosa usw.), zugenommen 
haben, aber wenigstens jetzt noch von den gleichen Infektionsträgern wie 
bisher bedingt sind, und dem Militär, bei dem infolge der Berührung 
mit dem Ausland neue, bei uns wenig oder garnicht bekannte 
Pilzarten als Erreger von Trichophytien aufgetreten sind. 
Da wir nun schon jetzt gelegentlich Infektionen mit diesen letzteren 
sehen, die nachweislich am Orte selbst (Berlin) erfolgt sind, können wir 
annehmen, daß mit der Zeit die Pilzflora der Dermatomykosen 
in Deutschland gegenüber den früheren Jahren erhebliche 
Varianten auf weisen wird. Eine Vermutung, die übrigens kaum 
praktisches, aber doch wissenschaftliches Interesse hat. 

Zum Schluß möchte ich kurz auf einige praktische Fragen ein- 
gehen. Die klinischen Formen aller dieser Trichophytien dürfen wohl als 
bekannt vorausgesetzt werden. In zweifelhaften Fällen wird ein Herpes 
tonsurans auf der unbehaarten Haut leicht durch den Pilznachweis in den 
Schuppen im durch Kalilauge aufgehellten Präparat gegenüber gewöhn¬ 
lichen Ekzemen mikroskopisch festgestellt. Boi den Kerion- und Sykosis- 
formen sichert der Pilzbefund in den Haaren die Diagnose; es müssen 
dazu abgebrochene und dem Zuge der Pinzette leicht folgende Haare 
entnommen werden. Ist daher die Diagnose bei einiger Uebung nicht 
schwer, so erscheinen einige therapeutische Winke nicht unangebracht. 

Jede Bartflechte oder Herpes tonsurans ist anfangs oberfläch¬ 
lich, es bildet sich ein schuppender Kreis oder im Zentrum abhei- 
lerder Ring, der je nach der Akuität des Prozesses mein oder we¬ 
niger entzündlich gereizt ist, schnell 'wächst und durch Verstreuung 
der pilzhaltigen Schuppen beim Waschen oder Rasieren alsbald disse- 
miniert wird. Manchmal sehr schnell, manchmal auffallend spät, ja 
wochenlang nach angeblicher Heilung entwickelt sich dann nach In¬ 
fektion der Haare das Stadium der Infiltration mit Eiterung (Syko- 
sis-Kerion). Das Ziel unserer Therapie muß es sein, die Erkrankung 
in ihrem oberflächlichen Anfangsstadium zur Heilung zu bringen. Die 
tiefen Formen bedingen nämlich meist eine mehrmonatige Lazarett¬ 
behandlung. Zu beachten ist, daß in beinahe sämtlichen Fällen, 
wenn sie dem Arzte zu Gesicht kommen, auch ohne jede klinisch 
sichtbare Infiltration die Follikel resp. die Haare bereits 
infiziert sind. Die Ansicht mancher Aerzte, daß mit einigen Jod¬ 
pinselungen dann noch eine Heilung erzielt werden kann, ist daher 
trügerisch. Es gelingt zwar, den Hautherd zur Heilung zu bringen, 
aber durch die allmählich wieder nachwachsenden infizierten Haare, an 
welche das Mittel nicht herankonnte, treten nach einiger Zeit Rezidive 
auf. Ferner gehen ja gerade von den kranken, tiefen Haarteilen die spä¬ 
teren Abszedierungen und Infiltrationen aus. Dementsprechend hört man 
auch oft, daß die Flechte bereits geheilt war und dann plötzlich tief ge- 
geworden sei. Wir wenden bei den oberflächlichen Formen neben Jod¬ 
pinselungen Dauerverbände mit 10—20%iger Schwefelvaseline, am 
Körper v.— 3 % igo Chrysarobinpasten an und suchen die Haare in der 
befallenen Hautregion durch Epilation möglichst sämtlich zu entfernen. 
Freilich muß man dabei darauf achten, daß sie nicht abbrechen und dann 
erst recht unserer Therapie unerreichbar bleiben. Rasieren ist im Gegen¬ 
satz zu den staphylogenen Bartflechten streng zu verbieten! Nach der 
klinischen Heilung sind in den nächsten Wochen gelegentliche Revisionen 
nötig, um gegebenenfalls sofort wieder therapeutisch eingreifen zu können. 

W T arnen möchte ich dringend davor, die oberflächlichen 
Formen mit Röntgen- oder Quarzlicht zu traktieren; eine myko- 
zido Wirkung fehlt diesen Methoden, und der Erfolg ist in den meisten 
Fällen — weil eben bereits fast immer der Haarapparat infiziert ist — 
eine rasche Propagierung des Prozesses in die Tiefe. Namentlich ist dies 
bei dem im Gesichte lokalisierten Herpes tonsurans der Fall, w T o sich dann 
ganz akut eine richtige Sycosis trichophytica entwickeln kann. 

Bei dieser letzteren Form treten im Organismus spontan Immuni¬ 
sierungsvorgänge auf, die aber beim Menschen nicht stark genug sind, 
um wenigstens in absehbarer Zeit zur Heilung zu führen. Man hat ja 
auch in den letzten Jahren —- allerdings nicht mit durchschlagendem 
Erfolge — versucht, mit intradermal applizierten Kulturextrakten eine 
spezifische Therapie einzuführen. Möglicherweise beruht auch die ekla¬ 
tante Heilwirkung feuchter und heißer Breiumschläge zum Teil auf einer 
Förderung dieser immunisatorischen Prozesse. Vor allem aber sind die 
tiefen Formen die Domäne der Röntgenbestrahlung, welche einmal der 
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Epilation und damit der Entfernung des infektiösen Materials dient, 
dann aber auch auf das entzündliche Granulationsgewebe resorbierend 
wirkt. Es dürfen dabei nicht zu schwache Dosen angewandt werden, 
die nach unseren Erfahrungen eher schädigen als helfen. Abszesse 
müssen chirurgisch behandelt werden, besondere Sorgfalt ist dabei auf 
die Entfernung von im Granulationsgewebe eingebetteten Haarstümpfen 
zu legen, die manchmal in großer Menge vorhanden sind. Dies ge¬ 
schieht am besten mit dem scharfen Löffel. Versäumt man es, kommt 
der Eiterungsprozeß monatelang nicht zum Stillstand, und das kosmeti¬ 
sche Resultat ist nach schließlich erfolgter Heilung recht unerfreulich. 
Die altbekannte Methode der Anwendung von 10—20%igen Karbolöl¬ 
umschlägen, die sehr empfehlenswert ist, läßt sich zurzeit wegen dos Oel- 
mangels nicht durchführen. In der Zwischenzeit und als Nachbehand¬ 
lung verwenden wir hochprozentige Schwefelsalben. Dio Erfahrung 
lehrt, daß die akutesten und klinisch anfangs schworst erscheinenden 
Formen von Sykosis am schnellsten zur Heilung kommen, immerhin muß 
inan im allgemeinen auf eine Behandlungsdauer von mindestens sechs 
bis acht. Wochen rechnen. Eine wirklich sachgemäße Therapie läßt sich 
nur in Spezialabteilungen durchführen. 


Aus dem Festungshilfslazarett V Abteilung Barmherzigkeit 
in Königsberg i. Pr. 

Zur operativen Behandlung schwerster 
Obstipation. 1 ) 

Von F. Unterberger. 

Schwöre Obstipationen gehören im allgemeinen in das Gebiet der 
inneren Medizin. Nur in ganz seltenen Ausnahmefällen hat sich der Chir¬ 
urg mit ihnen zu beschäftigen. Erst nach dem Versagen aller internen 
Mittel wird ein operativer Eingriff in Frage kommen, da sonst ein letaler 
Ausgang unabwendbar ist. 

Einen solchen Fall hatten wir im Festungshilfslazarett V in Königs¬ 
berg zu beobachten Gelegenheit. 

Es handelte sich um einen 25jährigen Soldaten, der von Jugend 
auf stets unter starker Stuhlverstopfung zu leiden hatte. 
Am 15. Februar 1915 wurde er als landsturmpflichtiger Rekrut ein¬ 
gezogen. Beim Militär verschlimmerte sich sein Leiden wesentlich. In 
der Annahme, daß eine chronische Appendizitis die Ursache der Ob¬ 
stipation sei, wurde er am 18. Juni 1915 in einem anderen La¬ 
zarett appendektomiert. Der Zustand blieb jedoch unverändert. 

Am 7. Januar 1916 mußte er dann in einem Lazarett im 

Westen wegen Volvulus der Fiexur operiert werden. Er kam - 

dann "wieder zu seinem Ersatztruppenteil und wurde uns von 
dort überwiesen. Am 10. Mai 1916 war eine erneute Laparoto¬ 
mie wegen Volvulus der Fiexur notwendig. Wir fanden neben 
der Achsendrehung eine enorme Dilatation und Verdickung der 
Wand der Flexura sigmoidea. Um eine nochmalige Achsendre¬ 
hung zu verhindern, wurde die Fiexur in richtiger Lage an der 
vorderen Bauchw’ai d fixiert. Bei der Truppe konnte Patient 
wiederum nur kurze Zeit bleiben, weil durch kein Abführmittel 
Stuhl zu erzielen war. Er wurde dann längere Zeit auf einer 
Inneren Abteilung behandelt, mußte aber schließlich wieder zu 
uns verlegt werden, da 14 Tage lang durch kein Mittel Flatus 
und Stuhl zu erreichen w r aren. 

In der Annahme, daß die stark dilaticrle und hypertro¬ 
phische Fiexur die Ursache der schweren Obstipation sei, haben 
wir am 18. Juli 1916 eine breite Anastomose der Fußpunkte der 
Fiexur angelegt, worauf eine wesentliche Besserung im Befinden 
des Patienten eintrat. Auf kleine Gaben milder Abführmittel 
erfolgte nunmehr regelmäßig »Stuhl, sodaß er am 23. September 
als g.v. zur Truppe entlassen werden konnte. 

Infolge der Manrschaftskost verschlimmerte sich sein Zu¬ 
stand aber bald wieder derartig, daß er zum Lazarett zurück- - 

geschickt wurde. Die Stuhlverhaltung w r ar jetzt absolut. Wir 
haben alle erdenklichen Mittel ohne jeden Erfolg versucht. 

Als hohe Einläufe, Seifcnklismen, Brustpulver, Schotentee ohne 
Erfolg blieben, wandten wir Injektionen von Sennatin und Physo¬ 
stigmin an. Schließlich gaben wir 20 ccm Hormonal intravenös und 
Krotonöl per os, ohne irgendeine Darmtätigkeit erzielen zu können. 
Der Patient lag bei uns sechs Wochen lang ohne Flatus 
und Stuhl! Der Leib war enorm aufgetrieben und schmerzhaft. 
Die Ernährung bestand in 2 Liter Milch täglich, jede andere Nah¬ 
rung wurde sofort erbrochen. Die Temperatur schwankte zwischen 
38 und 38,5°. Der Kräfteverfall war äußerst rapid. In der letzten Zeit 
Somnolenz. Als ultimum refugium wurde dem Patienten ein Anus praeter- 

») Nach einer Demonstration im Verein für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde in Königsberg i. Pr. Sitzung vom 7. V. 1917. 


naturalis vorgeschlagen, der jedoch abgelehnt wurde. Auch der chirurgi¬ 
sche Beirat, den wir zuzogen, riet zu einer nochmaligen Operation, da 
Patient sonst unweigerlich verloren sei. 

So entschlossen w'ir uns schließlich am 3. Januar 1917 zu einer 
nochmaligen Laparotomie. 

Die Operation wrurdo unter Lumbalanästhesie ausgeführt. 
Ri zeigte sich, daß die Anastomose zwischen den Flexurschenkeln gut 
durchgängig w r ar. Der ganze Dickdarm vom Zökum bis zum Rektum 
war angefüllt mit zähen, lehmigen Kotmassen, die äußerst vorsichtig, 
um eine Vagusreizung zu vermeiden, nach der Ampulla recti hin massiert 
wurden. Hier wurden sie digital ausgeräumt (zwei große Eiterbecken 
voll). Im Gegensatz zum Dickdarm erschien der Dünndarm völlig normal. 
E< wurde darauf dio unterste Dünndarmschiingo dicht vor 
der Einmündung ins Zökum mit der Kuppe der Fiexur durch 
eine breite Anastomose vereinigt und die Bauchdecken primär 
geschlossen. 

Der Erfolg der Operation war erstaunlich. Der Patient, der bis¬ 
her ohne Abführmittel überhaupt nie »Stuhlgang gehabt hatte, hatte 
nunmehr täglich ohne irgendein Mittel normal geformten, reichlichen Stuhl¬ 
gang. Er erholte sich rasch und nahm in Kürze 20 Pfund an Körper¬ 
gewicht zu. Die Temperatur wurde normal, und Patient fühlte sich völlig 
gesund und beschwurdefrei. 

Fine am 4. Februar 1917 vorgenommene Röntgenuntersuchung 
des Darmes zeigte, daß ein Teil des Darminhalts durch die ncugeschaffeno 
Anastomose zwischen Dünndarm und Fiexur seinen Weg nimmt. Ein 
anderer geht jedoch seinen normalen Weg durch den Dickdarm. Vor 
den Operationen wur eine Röntgenuntersuchung des Darmos nie möglich 
gewesen, da Patient uns stete mit schwerster Obstipation eingeliefert 
war, sodaß eine gründliche Entleerung niemals erzielt werden konnte. 

Der Patient wurde am 28. März 1917 als g.v. zur Truppe entlassen. 
Es hat sich jedoch gezeigt, daß er auf die Dauer Mannschaftskost nicht 
verträgt. Er soll deshalb entlassen und im Hilfsdienst in seinem Berufe 
als Elektrotechniker verwendet werden. Störungen von seiten der Darm¬ 
tätigkeit sind nach der letzten Operation nicht mehr aufgetreten, sodaß 
man den Patienten jetzt, nach fünf Monaten, wohl als dauernd geheilt 
bezeichnen kann. 

Derartig schwere Fälle von Obstipation gehören zu den allergrößten 
»Seltenheiten. In gewisser Beziehung ähnelt unser Fall dem von 
Schmieden auf dem Chirurgenkongreß 1913 mitgeteilten. Schmieden 
hat mit Erfolg die Fußpunkte der Sigmaschlinge einerseits und die Kuppe 
der Fiexur mit der Mitte dos Colon transversum anderseits durch An- 


Fig. 1. Fig. 2. 




:ML - 

JRM ' 




wn (jjtf 


^j 

tK 

l Wm m, 

f Mit 


5 t ' ■ l 
, ■ ! 



w 

cd 


w 


Schmieden. Unterberger. 

astomoson in einer »Sitzung vereinigt (vgl. Fig.). Ich habe in unserem 
Falle davon Abstand genommen, weil der ganze Dickdaim mit Fäkal¬ 
massen ausgemauert war. Es erschien mir daher dio Vereinigung des 
untersten Dünndarmteils mit der Kuppe der Fiexur als der sicherere 
Weg. Anscheinend wird der nicht normal funktionierende Dickdarm 
mit einem Teil der Fäkalmassen gut fertig, während die Anastoraoso 
zwischen unterster Dünndarmschiingo und Fiexur gewissermaßen wie 
ein Sicherheitsventil funktioniert, das eine allzustarke Inanspruchnahme 
des Dickdarms verhindert. 
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Aus dem Reservelazarett Friedenau. 

(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Raske.) 

Zur Lungenuaht bei Schufiverletzung 
des Thorax. 

Von San.-Rat Dr. K. Hirsch, 

z. Z. Stabsarzt und Ordinierender Chirurg. 

Der Gefreite F. feuerte am 28. Dezember 1916, vormittags 11 Uhr, 
in selbstmörderischer Absicht einen Schuß aus einem Browning in die 
Herzgegend auf sich ab. Er brach sofort zusammen. Ein schleunigst 
hcrbeigeholter Arzt legte dem F., der schon einen sehr starken Blut¬ 
verlust erlitten hatte, einen Notverband an und ließ ihn in unser Lazarett 
überführen. Bei seiner Aufnahme um 12 Uhr war Patient bei voller Be¬ 
sinnung, sah aber äußerst verfallen aus. Gesichtsfarbe ganz blaß, Lippen 
bläulich gefärbt; Atmung stark beschleunigt, rein abdominell; Puls 120, 
sehr klein. 

Der Einschuß befindet sich links vorn im zweiten Interkostalraum, 
handbreit vom linken Stemalrand entfernt, von der Größe einer Schrapnell- 
kugel. Die Wundränder sind verbrannt. Links vorn auf der Brust sub¬ 
kutanes Emphysem. 

Der Ausschuß findet sich hinten am Schulterblattwinkel, kaum 
sichtbar. 

Zunächst abwartendes Verhalten: Morphium-Koffein-Einsprit zungen, 
Hochlagerung des Oberkörpers. 

Da trotzdem in d.en nächsten Stunden sieh der Puls immer mehr 
verschlechterte, erneute starke Blutungen aus der vorderen Schußwunde 
auftraten und das Aussehen des Patienten agonal wurde, schritt ich 
l / 2 7 Uhr, also 7 l j z Stunden nach der Verwundung, zur Operation in leichter 
('hloroform-Aethernarkose. 

Nach Entfernung des Verbandes zeigt sich, daß das Emphysem der 
vorderen Brustpartie beträchtlich zugenommen hat. Bei jeder Bewegung 
des Patienten schießt ein Strom Blut aus der Schußöffnung vorn hervor. 
Bildung eines Türflügellappens mit der Basis nach außen. Der Vertikal¬ 
schnitt verläuft zweifingerbreit vom- äußeren Stcrnalrande entfernt, 
der obere Horizontalschnitt ctw r as unterhalb des Schlüsselbeins, der 
untere am unteren Rande der dritten Rippe. Der viereckige Lappen wird 
samt der Pektoralismuskulatur nach außen umgeklappt. Die zweite 
Rippe ist einwärts von der Schußrichtung stark zersplittert. Die zweite 
und dritte Rippe werden in einer Ausdehnung von etwa 8 cm subperiostal 
reseziert. Während dieses Akte« der Operation entleeren sich große Blut- 
massen aus dem Thorax raum. Durch das gebildete Fenster kann man 
jetzt bequem die Hand in den Brustraum ein führen. Die Lunge ist zurück¬ 
gesunken, im Thoraxraum befinden sich große Massen flüssigen und 
geronnenen Blutes, welche mit großen Tupfern entfernt werden. Der 
linke Oberlappen wird nun mit zwei Peritonealklemmen vorsichtig in 
den Bereich der Wunde gezogen. Es stellt sich heraus, daß ungefähr in 
der Mitte des Oberlappens, nicht W’eit vom vorderen Rande entfernt, 
ein ü berfünf markstückgroßer, t’cfer Rißsieh befindet, aus dem es 
sehr stark blutet. In der Umgebung desselben besteht ein größerer, ober¬ 
flächlicher Pleuradefekt. Die Naht des Risses wurde in der Weise vor¬ 
genommen, daß fünf ziemlich tief durch die Lungensubstanz l ; t —1 cm 
vom Wundrande entfernt ein- und ausgestochene Knopfnähte mit Seide 
Nr. 4 angelegt wurden. Zwischen diese kamen noch einige mehr ober¬ 
flächliche Nähte von feinerer Seide in Art der Serosanähte. Die Nähte 
halten alle gut, ohne beim Anziehen durchziisehnciden. Die Blutung 
aus der Lunge steht jetzt vollkommen. Aus der Tiefe des Brustkorbes 
w r erden mit großen Tupfern die noch vorhandenen Kruormassen sorgfältig 
entfernt, wonach eine weitere Blutung aus irgendeiner anderen Stolle der 
Lunge nicht beobachtet werden kann. Eine Ausschußwunde an der Lunge 
läßt sich bei sorgfältiger Inspektion nicht auffinden. — Der Hautmuskel- 
lappen wird nun über die Oeffnung des Brustkorbes zurückgeklappt, 
die durchschnittene Pektoralismuskulatur mit Katgutnähten vereinigt. 
Nach Einlegen von zwei kleinen Streifen zwischen die Muskulatur folgt 
völliger Verschluß der Hautwunde. Die brandigen Ränder der Einschuß¬ 
öffnung der Haut werden abgetragen und der Einschuß vernäht. 

Während der Operation hielten sich Atmung und Herztätigkeit 
auffallend gut. Unmittelbar nach der Operation Puls sehr klein, bessert 
sich nach subkutaner Kochsalzinfusion von 800 ccm, die abends 8 Uhr 
wiederholt wird. 

Am Tage nach der Operation hatte sich das Aussehen bedeutend 
gebessert; normale Temperatur; Puls 90—100, kräftig; verhältnismäßig 
geringe Atemnot. In der Nacht vom 29. zum 30. Januar Anfall heftiger 
Atemnot, der sich auf Morphium schnell besserte. In den nächsten Tagen 
fortschreitende Besserung trotz quälenden Hustenreizes. Die linke* Lunge 
beteiligt sich an der Atmung; hinten ist leises, vesikuläres AtomgeräUrch 
nachweisbar. Die Oi>erationswunde heilte per primam bis auf zwei Stellen 
am inneren sternalen Lappenrande, aus denen sich dünnfliissig-blutig- 
oitriges Sekret aus der Tiefe des Brustkorbes entleerte. Im weiteren Ver¬ 


laufe kam es unter ansteigenden Körpertemperaturen zur Entwicklung 
eines Pyopneumothorax, der am 16. Januar, also 19 Tage nach der Ver¬ 
wundung, hinten unten die Anlegung einer Gegenöffnung durch Rippen- 
resektion erforderlich machte, w elche in Lokalanästhesie im Bereiche der 
neunten Rippo vorgenommen wurde. Danach trat schnelle Besserung 
des Befindens ein. Die anfangs sehr reichliche und übelriechende Se¬ 
kretion ließ nur langsam nach. Es wurden daher mit Erfolg Spülungen 
mit Borwasser vorgenommen, wobei sich bei stärkerem Druck die durch 
die hintere Fistel cingospritzte Flüssigkeit vom aus der noch offenen 
Wunde am Brustbein entleerte. Hier hatte sich der Hautlappen noch 
etwas zurückgezogen, sodaß die durchschnittenen Knorpel der zweiten 
und dritten Rippe freilagen. Im Bereiche der resezierten Rippen war die 
vordere'Brustpartie tief eingesunken. 

Am 24. Februar mußte aus dienstlichen Gründen die Entlassung 
des Patienten nach dem Garnisonlazarett Tempelhof erfolgen. Hier ist 
langsam ohne weitere Komplikationen die völlige Ausheilung des Em¬ 
pyems erfolgt, sodaß sich Patient mir am 22. April als geheilt vorstcllcn 
konnte. 

Ich nahm folgenden Schlußstatns auf: 

Gutes, blühendes Aussehen, vorzüglicher Ernährungszustand. So¬ 
wohl die vordere wie die Rippenresektionswunde sind fest verheilt. Hal¬ 
tung normal, keine Abweichung der Wirbelsäule. Die Schrumpfung der 
linken Brusthälfto ist sehr gering und zeigt sieh nur in der Einziehung 
der vorderen oberen Brustpartie in der Gegend des Rippenfensters. Das 
Herz ist nicht nach rechts verlagert; Puls 90, kräftig, regelmäßig. Die 
linke untere Thoraxhälfte beteiligt sieh deutlich an der Atmung. Vom 
über der Lunge ist der Schall gedämpft; hinten hellt sich von der Mitte 
des Schulterblattes abwärts die Dämpfung deutlich auf und ist gering¬ 
fügig. Man hört hier schwaches vesikuläres Atmen, während das Atem¬ 
geräusch über den oberen Partien der Lunge bronchialen Charakter hat. 
Auch der Stimmfrcmitus ist unten deutlich erhalten, sodaß ohne Zweifel 
der untere Lungenlappon sich entfaltet hat und an der Atmung sieh be¬ 
teiligt. I)er Befund über der rechten Lunge ist normal. Es besteht noch 
etwas blutig-schleimiger Auswurf. Patient fühlt sich völlig wohl, klagt 
über keine Schmerzen, aber über etwas Atemnot bei körperlichen An¬ 
strengungen. 

In der neueren und neuesten Literatur finden sieh nur sehr spär¬ 
liche Mitteilungen über Lungonnähte bei Schuß- und Stichver¬ 
letzungen. Daher schien mi rjd.ic Mit teilung des Falles gerechtfertigt. Man 
sollte meinen, daßwährenddes jetzigen'Völkerkrieges bei der enomicnHäufig- 
keit derThoraxsehüsse reiche Veranlassung zu Lungennähten gegeben wäre. 
Das scheint al>er nach der vorhandenen, mir zugängigen Literatur nicht der 
Fall zu sein. Während die Mortalität derThoraxsehüsse in den Etappen- 
und Heimatlazaretten bekanntlich sehr gering ist, berechnet Sauer¬ 
bruch auf Grund einer diesbezüglichen Untersuchung auf dem Schlacht¬ 
felde die primäre Mortalität auf 30% und bezeichnet als Todesursachen 
in erster Linie Verblutung nach außen und innen und hochgradigen 
Pneumothorax. Sicherlich wäre eine Anzahl von diesen Fällen durch 
schleunige Operation zu retten gew-esen, wenn die Möglichkeit der Aus¬ 
führung geneben wäre. Daß in den Feldlazaretten bei geeigneten Fällen 
die OjH'ration mit Erfolg vorgenommen worden kann, beweist u. a. die 
Mitteilung von Landois 1 ), der in zwei Fällen schwerer Lungenzerreißung 
dort die Naht der zerfetzten Lunge mit- Erfolg vornahm. Die Lunge wind«* 
möglichst an der Nahtstelle zirkulär in dm Defekt eingenäht. Uebor 
die Anzeigen für operatives Vorgehen in urd hinter der Front äußerte 
sieh Garrd auf der Kriegschirurgentagung in Brüssel (7. April 1915) 
bezüglich derThoraxsehüsse dahin, daß diese in den vorderen Reihen 
keine Veranlassung zum Eingreifen gäben, es sei denn bei Vorfall der Lunge 
oder offenem Pneumothorax. Bei letzteren ist frühzeitiger Verschluß 
der Höhle wichtig. Bei schweren Lungenblutungen ist die Thorakotomie 
im Felde nicht möglich. Es kommen nur strengste Ruhe und Morphium, 
eventuell Punktion bei bedrohlichen Kompressionserscheinungen in Frage. 
Dieser ablehnende Standpunkt könnte doch nur für den Hauptverband¬ 
platz Geltung haben. Warum in den Feldlazaretten unter günstigen Um¬ 
ständen dieser lebensrettende Eingriff nicht ausgeführt werden soll, 
ist nicht recht ersichtlich. Auch Landois und Sauerbruch stellen 
die Forderung auf, daß man bei allen mit offenem Pneumothorax und 
mit Lungenzerreißungen einhergehenden Brustverletzungen den kon¬ 
servativen Standpunkt aufgeben und die operative Behandlung ei nt roten 
lassen soll. Landois rät, die Operation nicht auf dem Hauptverband¬ 
platz, sondern im Feldlazarett- vorzunehmen.. Was die Zeit vor dem 
Völ ker kriege angeht, so war es bekanntlich Garrö, der durch seine 
Arbeiten und die von ihm veröffentlichte Statistik, nach d.er die Lungen¬ 
verletzungen in 40% tödlichen Ausgang zeigten, der neuen operativen 
Richtung in der Behandlung der Lungenwunden den Weg bahnte. So 
betonen Kuttnei 1 ) und Kochei 3 ) in seiner chirurgischen Opcrationslehrc 
bei lebensgefährlichen Blutungen die dringende Indikation zum operativen 
Vorgehen, w’obei Kuttncr besonders auf die großen Vorzüge der An- 

*) Bruns Beitr. 97 H. 5. — a ) Chir. Operationslehre von Brier, 
Braun u. Kümmel 2. S. 180. — 3 ) 1907 S. 731. 
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wendung des Druckdifferenzverfahrens hinweist. L. Stuckey 1 ) fordert 
das Gleiche für Stich Verletzungen der Lunge, wobei schwere Blutung 
und Kollaps infolge Pneumothorax als unbedingte Anzeige gelten, auch 
ohne Anwendung des Druckdifferenz Verfahrens. 

Poenaru- Caplescu (Bukarest)*) verfügt jetzt über eine Statistik 
von 19 Fällen von Lungenwunden, von denen 11 ohne Eingriff an der 
Lunge zur Heilung kamen, während er in 8 Fällen die breite Thorako¬ 
tomie anwandte, darunter in 6 Fällen die Lungennaht. Bei Lungen¬ 
wunden hält er den Eingriff für unbedingt notwendig in den Fällen, wo 
die Blutung stark und der Zustand des Kranken schwer ist. „Audi in 
clen sehr schweren Fällen können w r ir die Kranken nicht hilflos sterben 
lassen.“ 

Einen mehr konservativen Standpunkt nimmt u. a. Ritter ein*), 
der in ausgedehnter Friedenspraxis nur einmal eine Lungenwunde genäht 
hat. Nach seiner Ansicht gehen im Felde in den ersten Tagen die Verletzten 
vielfach nicht an der Schwere der Lungenverletzung, sondern an der In¬ 
fektion, speziell der Phlegmone der Schußwunde, zugrunde, die unsere 
ganze Beachtung erfordert. Die Pleurahöhle braucht meist nicht eröffnet 
zu werden, da sie nicht mitinfiziert ist oder mit leichter Infektion fertig 
wird. 

Daß in meinem Falle die dringendste Indikation zum Eingriff 
bestand, unterliegt keinem Zweifel. Patient, der bereits draußen einen 
kolossalen Blutverlust erlitten und mit einem offenen Pneumothorax 
moribund eingeliefert wurde, wäre in Kürze ohne Operation sicher ver¬ 
loren gewesen. Günstig war, daß es sich um einen sehr kräftig gebauten, 
sonst gesunden Mann handelte und daß die Operation verhältnismäßig 
früh ausgeführt wurden konnte. 

Noch einige kurze Bemerkungen zur Technik. Diese w r ar die übliche, 
von den meisten Autoren (Garrö, Kuttner u. a.) empfohlene: 
Bildung eines großen Rippenfensters vorn oben mit U-förmigem Haut¬ 
muskellappen, der seine Basis außen hatte. Die Stelle des Eingehens 
war durch den Verlauf des Schußkanals gegeben. Ueber das empfehlens¬ 
werteste Material für die Lungennaht, ob Katgut oder Seide, sind die 
Autoren noch nicht einig. Ich wählte für die tiefergehenden Nähte ziem¬ 
lich starke Seide (Nr. 4), für die oberflächlichen Nr. 1 und konnte die 
Beobachtung anderer Autoren bestätigen, daß die Nähte das Lungengewebe 
nicht durchschnitten und fest, geknüpft werden konnten. 

Irgendeine Veranlassung, den verletzten Lungenflügel in die Thorax¬ 
wunde einzunähen, lag nicht vor. Dies Verfahren könnte wohl nur unter 
ljesonderen Verhältnissen bei ausgedehnter Zertrümmerung oder Zer¬ 
setzung des Lungengewebes, wo Resektion vorgenommen werden mußte, 
in Frage kommen. Poenaru-Caplescu hält überhaupt die Pneumo- 
]x*xic für unnütz und irrationell, da sie zum Ausgangspunkt der Pleura¬ 
verwachsungen werden kann, die wir unbedingt vermeiden müssen. 

Die Thoraxwunde wurde von mir ohne Drainage sofort völlig 
geschlossen und nur zwoi kleine Streifen zwischen die Muskulatur ein¬ 
gelegt. Leider konnte das Empyem nicht verhindert werden, und, da der 
Sekretabfluß vorn durch eine in der Operationswunde entstandene Fistel 
nicht genügte, mußte sekundär durch Rippenresektion in den abhängigen 
Partien d.es Thorax eine Gegenöffnung angelegt werden. 

Auf die Vorteile der sofortigen Naht der Thoraxwunde hat 
Rehn zuerst hingewiesen, selbst auf die Gefahr hin, nach einigen Tagen 
sekundär drainieren zu müssen. Nach Sauerbruch dagegen soll die 
Drainage sofort am abhängigsten Teil durch Einbringen einer gebogenen 
Zange und Anpressen derselben gegen einen Interkostal raum bewerk¬ 
stelligt, werden. Nach Kuttner ist, abgesehen von besonderen Fällen, 
der vollkommene primäre Verschluß der Thoraxwunde vorzuziehen und 
l)ei eventueller Infektion besser eine sekundäre Eröffnung auszuführen. 

Poenaru- Caplescu bekämpft energisch die Drainage und Tam¬ 
ponade bei Lungenverletzungen. Die Drainage der Pleurahöhle hält er 
nur in den Fällen für indiziert, wo der Eingriff bei infizierter Wunde spät 
erfolgt. Bei den dringlichen Eingriffen ist er der Ansicht, daß die Drai¬ 
nage nicht nur unnütz, sondern sogar gefährlich ist, da sie zuw eilen tödliche 
Sekundärinfektionen der Pleura begünstigen kann. 

t _ 

Die Bedeutung des Funktionsbegriffes 
für die Beurteilung von Verdauungskranken. 

Von Dr. G. Graul in Neuenahr, 

z. Z. Ordinierender Arzt am Reservelazarett Neuenahr. 

Unter der gebieterischen Forderung des Tages muß das Ziel einer 
jeden Lazarettbehandlung in der Erreichung einer baldigsten dienstlichen 
Verwendungsfähigkeit des Erkrankten bestehen. Läßt die Art des 
Leidens oder die Konstitution des Kranken eine solche im eigentlichen 

l ) Ueber die Naht bei Schuß Verletzungen der Lunge. Langenb. 
Aroh. 88. — *) D. Zechr. f. Chir. 137 H. 4. — 3 ) M. m. W. 1915, Feld- 
ärztl. Beil. Nr. 3. 


militärischen Rahmen, innerhalb dessen ja zahlreiche Abstufungen mög¬ 
lich sind, nicht zu, so ist er baldigst der bürgerlichen Berufstätigkeit 
zuzuführen, worin er sich nach Maßgabe seiner Kräfte der Allge¬ 
meinheit dienlich macht, indem er durch regelmäßige Beschäftigung auch 
am besten für sich selbst sorgt. Jede allzu lange Behandlung chronischer 
Leiden birgt in sich die Gefahr des Aufkommens eines psychischen Krank¬ 
heitsbewußtseins, 4 as nun assoziativ als überwertige Vorstellung, als 
hemmender Gefühlston das seelische Leben mit seinen Strebungen, 
seine Aktualität auf das Ungünstigste beeinflußt. Die Lazarettbeliandlung 
sollte somit stets mit dem Zeitpunkt abgeschlossen werden, in welchem 
eine Dienst- bzw. Berufstätigkeit ohne Schaden für den Kranken wieder 
möglich ist. Ein gewisses Maß erlangter Arbeitsfähigkeit im ganzen, 
eine bestimmte Größe der funktionellen Leistung des erkrankten Organs 
bestimmt die Dauer der Kur. Es ist durchaus logisch, wenn stets auf 
die funktionelle Leistu ngsfähigkeit als Maßstab für Erlangung der 
sogenannten Gesundheit gesehen, nicht in erster Linie eine anatomische 
Wiederherstellung erstrebt wird, zumal eine solche mit Sicherheit gar 
nicht zu erkennen ist und geweblich häufig überhaupt nicht eintritt. 
Krankheit ist ja der Ausdruck einer Dysfunktion in den verwickelten, 
stets in Wechselbedingungen stehenden Lebensvorgängen unseres Orga¬ 
nismus. Als krankhaft bezeichnen wir ein funktionelles Geschehen, wenn 
es außerhalb des Spielraumes gesundhaften Geschehens liegt, das für 
jeden Menschen gemäß seiner konstitutionellen vererbten Anlage in¬ 
dividuell verschieden ist. Die Größe der individuellen Arbeitsleistung 
wird abhängig sein von der vorhandenen Energie und im umgekehrten 
Verhältnis stehen zur Größe der geforderten Arbeit und sonstigen hem¬ 
menden Einflüssen, die auch durch die konstitutionelle Anlage gegeben 
sind. Die Energie der Zelle ist abhängig von dem Umfang, der Schnellig¬ 
keit des assimilatorischen und dissimilatorischen Zellstoffwechsels, der 
sogenannten „Selbststeuerung“ des Stoffwechsels in der Zelle. — 
Diagnostik, Therapie, Prognostik, individuelle Prophylaxe, 
individuelle Hygiene im weitesten Sinne, zumal in Hinblick 
auf die Arbeitsleistung, stehen im Dienste des Begriffes 
funktioneller Ar bei ts Verwendungsfähigkeit. 

Da die funktionelle Leistungsfähigkeit nun abhängig 
ist von der individuellen Konstitution des Menschen, muß 
unter allen Umständen der Konstitutionsbegriff als Aus¬ 
druck gesetzmäßiger Beziehungen unser ärztliches Denken 
und Handeln beherrschen; das Streben muß danach gehen, charak¬ 
teristische konstitutionelle Merkmale systematisch zu gruppieren, denen 
eine bedingende pathologische Dignität jederzeit zukommt, sodaß man 
durch ihren Nachweis in der Lage wäre, Art, Verlauf, Eigentümlichkeiten 
einer bestimmten Erkrankung für die gerade bestehende Konstitution 
von vornherein zu erkennen. Leider ist solches Wissen noch ein pinm 
desiderium, aber gerade auf dem Gebiet der Verdauungskrankhcitcn sind 
doch schon Anläufe zu verzeichnen. Mag im einzelnen an der Stillersehen 
Asthenie manches angefochten werden (z. B. das Stigma der Costa decima 
fluctuans), so viel ist doch wohl sicher, daß der Habitus, dem sie eigen 
ist, charakterisiert ist durch eine angeborene funktionelle Adynamie der 
Verdauungsorgane; mag die Vasotonie einseitig als solche nicht bestehen, 
sondern •— was mir viel richtiger erscheint — nur eine Teilerseheinung 
sein einer funktionellen Labilität des vegetativen Systems, sie hat die 
ärztliche Aufmerksamkeit gerade auf die pathogene Bedeutung dieses 
Systems gelenkt. 

Die Würdigung des konstitutionellen Begriffes wird fernerhin die 
Bedeutung psychischer Einflüsse auf VerdauungsVorgänge lenken; ich 
erinnere an die Auffassung der nervösen Dyspepsie als eines schließlich 
psychogenen Leidens (Strümpell, Dreyfuß), an die Bedeutung psy¬ 
chischen Erlebens (Affekte, Vorstellung) für die Magensaftsekretioii. 
Krankheit würd im Lichte eines funktionell konstitutionellen ärztlichen 
Denkens nicht ein nur lokalisierter Organvorgang sein, sondern ein ab¬ 
normes Geschehen, das in stetem Zusammenhang mit donj Gesamtorga¬ 
nismus steht und von <piner solchen Einheit bew ertet werden muß. Bei 
allen funktionell-konstitutionellen Erkrankungen liegt ja von vornheiein 
im betreffenden Organismus die Krankheit potentiell bereit. Die grund¬ 
legenden krankmachenden Bedingungen sind im Organismus bereits ge¬ 
geben. Beim Einwirken eines auslösenden Reizes kommt es zur Dys¬ 
funktion, wodurch die potentielle Erkrankungsfähigkeit zur sogenannten 
aktuellen Krankheit wird, richtiger zu einem funktionellen Geschehen, 
das außerhalb der Gesundheitsbreite des als normal bewerteten Ge¬ 
schehens liegt. Umso eher wird jedes Organ krankhaft reagieren, je ge¬ 
ringer die ihm individuell gegebene physiologische Gesundheitsbreite 
hinsichtlich seiner Reaktionsfähigkeit ist und je geringer hierdurch seine* 
funktionelle Akkommodationsgröße. Wir wissen z. B., daß dies«* 
beim muskelgesunden Herzen überaus groß ist. Das Herzschlagvolumen 
vermag von GO ccm sich zur Leistung einer Höchstarbeit von 240 ccm 
zu steigern; Verengerung einer Passage beantwortet der Organismus 
mit einer adaptiven Muskclhypcrtrophie. Neben die Akkomnn datioiis- 
größe tritt da* temporäre Beharrungsvermögen. Vorzeitiger 
Nachlaß ist Merkmal funktioneller Schwäche. An den Adaptionen des 
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Organismus nimmt teil der korrelative Synergismus der endokrinen 
Drüsen, des autonomen Nervensystems. 

Zu den funktionellen asthenischen Erkrankungen der Verdauungs- 
organe, die konstitutioneller Art sind, zähle ich die nervöse Dys p.epsie, 
die konstitutionelle Achylie im Gegensatz zur gastrischen Achylie, 
die Magenptose und Magenatonie, funktionelle Darmschwäche 
(Obstipation), die Gärungsdyspepsie. 

Nur unter Berücksichtigung ihres konstitutionellen Charakters 
werden diese richtig bewertet, kann fernerhin die Dienst brauch barkeit 
eines daran Leidenden richtig beurteilt, vorhergesagt werden. Nicht 
die Tatsache z. B. der etwa gerade bestehenden nervösen Dyspepsie 
bestimmt das Urteil über Leistungsfähigkeit, sondern die gesamte 
individuelle organische Struktur, in der ja auch die grundlegende Be¬ 
dingung der gerade manifesten Dyspepsie gegeben ist. Die die Auslösung 
der Erkrankung bewirkenden Reize sind zu eruieren. Sie werden wohl 
meist exegener Natur und im gegebenen Fall in alimentären Fehlern 
oder übergroßer Anstrengung, die zur Erschöpfung führte, zu suchen 
sein. Mit ihrer Vermeidung wird die aktuelle Erkrankung wieder latente 
Disposition, wodurch dann ein sogenannter Gesundheitszustand ge¬ 
schaffen ist. Bei all diesen funktionellen Dysfunktionen ist die Prophylaxe 
im Hinblick auf die geringe Akkommodationsfähigkeit,die abnorm niedrige 
Gesundheitsbreite von außerordentlich praktischer Bedeutung. So ist 
es z. B. lebhaft zu begrüßen und anzustreben, wenn für nervöse Dyspep- 
tiker, die „schwere“ Speisen nicht vertragen, eine leicht verdauliche 
Kost geschaffen wird. Durch eine solche sind sie nutzbar, dienstfähig, 
ohne eine solche mehr oder minder dienstunfähig. Für durchaus falsch 
muß ich die zuweilen geäußerte Ansicht erklären, daß man funktionell 
schwachen Verdauungsorganen dreist grobe Kost geben soll, da ja die 
Beschwerden nur im Vorstellungsleben bestünden. Nein, die überwie¬ 
gende Anzahl aller Dyspeptiker leidet an funktioneller Schwache des 
Muskelapparates des Magens, an Hyperästhesie der peripherischen Magen¬ 
nerven, an mangelnder Adaptionsgröße, sodaß ihre Beschwerden durchaus 
peripherischen Ursprunges sind. In diesen Fällen funktioneller Muskel¬ 
schwäche wird durch eine den verfügbaren Kräften angepaßte Diät Abhilfe 
geschaffen. Wer auf zellulosereichoKost mit Gärungsdyspepsie des Darmes 
regiert, braucht eben, um gesund zu sein, eine kohlehydratarme, nur wenig 
gärfähige, also eiweißreiche Kost. Das sind logische Selbstverständlich¬ 
keiten. Im Anschulß hieran einige diagnostische Bemerkungen. In 
dem großen Material von Verdauungskranken, das seit Kriegsbeginn 
dem hiesigen Lazarett zugeführt wird, fiel mir der überwiegende Prozent¬ 
satz der nervösen Magendys peptiker auf, die häufig mit der Diagnose 
Magenkatarrh zugewiesen waren, der ich auf Grund des Untersuchungs¬ 
befundes nicht beitreten konnte. Auch für die dienstliche Beurteilung 
der Verwendungsfähigkeit ist es nicht gleichgültig, ob Magenkatarrh 
oder nervöse Dyspepsie diagnostiziert wird, denn auf diese finden all die 
Erwägungen Anwendung, die über die Bedeutung funktionell-konstitu¬ 
tioneller Anomalien angestellt wurden, die im Organleiden eine Mani¬ 
festation bestimmter konstitutioneller Krankheitsmöglichkeiten sehen. 
Freilich ist eine möglichst genaue Abgrenzung der Krankheitsbilder der 
nervösen Dyspepsie notwendig. Nach der Leu besehen Definition soll 
man darunter ein in ungewöhnlicher Intensität erfolgendes Hervortreten 
der physiologischerweise auftrotenden Empfindungen verstehen, die den 
Verdauungsakt normaliter begleiten, wobei in der Regel eine normale 
motorische Kraft des Magens besteht, während die HCl-Sekretion so- 
'wohl innerhalb der normalen Grenzen sich bewegen kann, als auch Aus- 
jchläge nach oben oder unten zeigt. Sie ist keine absolut strenge sensible 
Neurose, sondern eine kombinierte, die also auf sekretorischem wie mo¬ 
torischem Gebiet Anomalien zeigt. Meiner Ansicht nach ist sie in den 
allermeisten Fällen als ein neurasthenischer Zustand zu bezeichnen, 
indem die zwei Hauptsymptomo der neurasthenischen Konstitution, 
krankhafte Reizbarkeit der sensibeln w*ie sekretorischen Nerven, 
verbunden mit der krankhaften vorschnellen Ermüdbarkeit auf 
motorischem Gebiet, die sich in tonischer Schwäche des Magens (Atonie) 
dokumentiert, bei ihr das Symptomenbild beherrschen. Daß die psychische 
Komponente der Neurasthenie primär die nervöse Magendyspepsie in 
ler Regel veranlaßt, muß entschieden abgelehnt werden; es ist auch 
nicht nötig, daß nun die Dyspepsie stets mit einem manifesten neurasthe¬ 
nischen Allgemeinzustand einhergeht, obwohl dies jetzt gerade infolge 
der körperlichen Ueberanstrengung im Kriege häufig der Fall ist, sondern 
sie kann eben nur der Einzelausdruck angeborener funktioneller reizbarer 
Schwäche sein, ohne daß nun an anderen Organen oder in der Psyche 
aktuelle neurasthenische Erscheinungen bestehen. Anderseits erschöpft 
sich die nervöse Dyspepsie nicht nur im Ausdruck einer neurasthenischen 
Konstitution, sondern wir finden sie als sekundäre bei Allgemeinerkran¬ 
kungen konstitutioneller Art (Anämie, Basedow, Hysterie), die eine funktio¬ 
nelle Schwächung des nervös-muskulären Apparates des Magens im Sinne 
der nervösen Dyspepsie bedingen. 

Differentialdiagnostisch gegenüber dem Magenkatarrh entscheidet 
in grundlegender Weise der Nachweis des zähen, glasigen, innigst mit dem 
Chymus gemischten Schleimes, wie er bei Expression nach Probe¬ 
frühstück angetroffen wird, für die Diagnose der Gastritis. Erst in zweiter 
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Linie hat etwa die beim Katarrh häufige Subazidität — Herabsetzung 
der freien Säure — differentialdiagnostischen Wert, wie die verminderte 
motorische Kraft, da ja Subaciditas und leichte motorische Insuffizienz 
auch bei der unkomplizierten nervösen Dyspepsie angetroffen werden. 
Auf Grund meiner Beobachtungen muß ich den chronischen primären 
Magenkatarrh für eine seltene Krankheit halten, wenn er nicht durch 
Abusus in alcoholicis oder durch ungenügendes Kauen infolge fehlender 
Zähne bedingt war. 

Zu den diagnostischen Schwierigkeiten in der Praxis gehört 
die Unterscheidung des Magenulkus von der Dyspepsie. Das Röntgen¬ 
bild versagt entschh'den zur Klärung, wenn es sich um ein oberflächliches 
Ulkus handelt. Im Hinblick auf die Schmerzlokalisation kann es jedoeh 
nutzbringend sein,indem es uns zeigt, ob der Sitz der angegebenen Schmerz¬ 
haftigkeit in den Bereich des Magenschattens, in den Bereich von Prä¬ 
dilektionsstellen für Ulkus fällt, oder außerhalb, wie es doch überaus 
häufig der Fall beim atonisch-ptotischen Magen ist, wo die nachgew iesene 
Druckempfindlichkeit, mehr diffuser Art, dem Bereich des Plexus 
solaris unterhalb des Schwertfortsatzes entspricht. Stets ist zu unter¬ 
scheiden zwischen einem streng lokalisierten, zirkumskripten 
Schmerzpunkt, der meist im Bereich des Magens liegt, der beim Ulkus 
auch links von der Mittellinie liegen kann, und dem Druckschmerz 
auf den Plexus, der bei neurasthenischem Zustande fast regelmäßig ge¬ 
funden wird, aber auch reflektorisch durch einen Reiz benachbarter 
Organe erzeugt werden kann, sodaß Empfindlichkeit des Plexus solaris 
bei Ulkus sowohl als auch z. B. bei der Cholecystitis —hier rechts von der 
Mittellinie im oberen Epigastrium — gefunden wird. Für die Diagnose 
der Cholecystitis ist maßgebend, daß die Palpation des unteren Leber¬ 
randes, der gefühlt werden muß, in der Gallenblasengegend deutlich 
schmerzempfindlich ist. Wobei man zuw*eilen eine deutliche Ausbuchtung 
nach unt/n mit vermehrter Konsistenz der angrenzenden Leberpartie 
nachweisen kann (Riedelschcr Lappen). 

Die Schwierigkeit einer sicheren Differentialdiagnosc zwischen Ulkus 
und Magenneurose vermehrt sich durch die Tatsache, daß das Ulkus, 
wie v. Bergmann nachw r eisen konnte, in den meisten Fällen genetisch 
auf dem Boden der Neurose, d. h. einer funktionellen Störung im vegeta¬ 
tiven Nervensystem (Vagus, Sympathikus) entsteht, sodaß der Nachweis 
neurotischer Symptome in keiner Weise ein Ulkus ausseh ließt. Von 
Wichtigkeit scheint es mir auch, daran zu erinnern, daß Hyperazidität 
als solche nicht Schmerzgefühle bedingt, daß der Schmerz dabei vielmehr 
auf Reizung einer Geschwiirsflächc durch die freie Saure beruht, durch in¬ 
tensive Spasmen,die auch im leeren Magen auftroten (Hungerschmerz!), oder 
durch eine muskuläre Ueberdehnung, wie es bei dem atonischen Magen 
im Verlauf der Verdauung (Spätschmerz des atonischen Magens) entsteht. 
Ausgesprochene Gastrosukkorrhoe ist jedoch stet« verdächtig auf Ulcus 
ad pylorum. In vielen Fällen ist eine sichere Diagnose, ob nur nervöse 
Dyspepsie, ob nur Ulkus vorliegt, nicht möglich, zumal ja in den meisten 
Fällen das Symptom der okkulten Blutung beim Ulkus im Stiche läßt. 

Bei der Gastritis liegt meist eine diffuse Schmerzhaftigkeit vor. 
Gastritis und Ulkus, Gastritis und nervöse Dyspepsie schließen sich nicht 
aus. Schließlich sei noch erwähnt, daß die nervöse Dyspepsie nicht selten 
als Teilerscheinung eines sogenannten Basedow'oides, also einer Alteration 
der geregelten hormonalen Funktionen, zu deuten ist. Fehlt hierbei Struma, 
das Glanzauge, der Exophthalmus, so kann wiederum die Unterscheidung 
gegenüber der Neurasthenie, der nervösen Ueberreizung größte Schwie¬ 
rigkeiten bereiten, da diesen Anomalien Tremor, Pulsbeschleunigung, 
funktionelle Herzstörungen, vasomotorische Erscheinungen gemeinsam 
sind. Thyrootoxiko.se und Neurosen im Bereich des vegetativen Nerven- 
systeinessind vielleicht Aeußerungen eines konstitutionellen Grundzustan¬ 
des, der sogenannten exsudativen Diathese. Exzessive Schweißausbrüche, 
die bekannten Augensymptome bei Basedow, die Aendcrung des Blut¬ 
bildes im Sinne einer Leukopenie mit relativer Lymphozytose würden 
gegebenen Falles die Diagnose zugunsten einer Thyreotoxie entscheiden. 

Im Hinblick auf die funktionelle Diagnostik der Verdauungskrank¬ 
heiten sollten die Probefrühstücke, Probemahlzeiten individualisiert 
werden, angepaßt den gewohnten oder den zu fordernden digestiven 
Leistungen des Magens. Ob Kriegsbrot gut verdaut wird, sehe ich nicht, 
wenn ich feines Weißbrot verabreiche. Es erscheint unlogisch, die Magen¬ 
saftsekretion und die motorische Verdauungskraft eines absoluten Vege¬ 
tariers durch eine Fleischkost prüfen zu wollen; wir wollen wissen, wie 
der Magen das gew'ohnte Essen verdaut. Prüfung des Magenche¬ 
mismus und seiner Motilität nach individuell adäquaten 
Gesichtspunkten sollte zur Methode werden. 

Zusammenfassend läßt sich mithin sagen, daß jede konstitutionell 
bedingte Organerkrankung nach funktionellen Gesichtspunkten in erster 
Linie bewertet w erden muß, daß neben der Organerkrankung als Urteils¬ 
maß für dienstliche Verwendungsfähigkeit die funktionelle Abschätzung 
der Gesamtkonstitution unbedingt zu treten hat. Unter Berücksichtigung 
der jeweils auslösenden pathogenen Momente sind funktionell Krank«' 
baldmöglichst einer ihren Kräften angepaßten Tätigkeit zuzuführen. 
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Wundbehandlung mit Carrel-Dakinscher Lösung 
und offene Wundbehandlung (O.W. B.). 

Von Stabsarzt Dr. Stephan, 

Chefarzt einer Sanitätskompagnie im Felde, bisher Chefarzt eines 
Feldlazaretts. 

Die Anwendung der Carrel-Dakinschen Lösung bei der Behandlung 
schwer infizierter bzw. der schweren Infektion verdächtiger Wunden 
mit und ohne Fraktur (Artillerie-, Handgranaten-, Minenverletzungen, 
seltener Nahschußinfanterieverletzungen mit explosiver Wirkung) ist 
von mir seit einem Jahre im Feldlazarett ausgiebig durchgeführt worden. 

In bezug auf die Technik der Anwendung dieser Behandlungsart, 
wurde anfangs den von v. Bruns in seinen Veröffentlichungen „Zur 
Wundbehandlung im Kriege“ 1 ) gegebenen Vorschriften gefolgt: Vor¬ 
bereitung der Wunden, nötigenfalls durch breite Spaltungen, Freilegung 
aller Taschen und Buchten, Entfernung von Fremdkörpern jeder Art 
sowie von Knochensplittern und Gewebsfetzen, genaue Blutstillung, 
sodaim Ausspülung bzw. Ausspritzung der Wunde und aller ihrer Räume 
mit der Lösung, danach Einlegen von Gummidrains in alle Wundtaschen 
und hintersten Winkel, verbünden mit lockerer Mulltamponade neben 
den Drains, endlich Abschluß der Wunde nach außen mit undurch¬ 
lässiger Watte. Die Drains sind dabei durch den nach außen hin ab¬ 
schließenden Stoff hindurchgeleitet und für die Einspritzungen ohne 
weiteres zugänglich gemacht. 

Die Einspritzung der Carrel-Dakinschen Lösung in diese Drains 
wurde nun, je nach dem vermuteten Grade der Infektion, ein- bis zwei¬ 
stündlich vorgenommen, in den ersten Tagen unbedingt auch nachts, 
eine Handreichung, die ohne Bedenken dem Unterpersonal an vertraut 
werden konnte. Zur Einspritzung eigneten sich sehr gut die einfachen 
Hartgummispritzen, wie sie soast bei der Behandlung der Gonorrhoe 
üblich sind. Zwei bis drei Einspritzungen mit diesen 10—20 ccm fassenden 
Spritzen in die Wunddrains erwiesen sich meist als ausreichend, um 
den ganzen Verband zu durchtränken, doch konnte die Dosis auch ohne 
Bedenken gesteigert werden. Die Haut in der Umgebung der Wunde 
ließ sich durch einen Anstrich mit Mastisol einfach und völlig ausreichend 
gegen etwaige Reizwirkung weniger der Lösung als der Wund¬ 
absonderung schützen. 

Die gute Einwirkung dieser Behandlungsart war offensichtlich. 
Auch ließ sich feststellen, daß die möglichst frühzeitige Anwendung 
den Wirkungswert wesentlich steigerte. S >gar „Sterilisation“ offenbar 
infizierter Wunden wurde einige Male beobachtet, war allerdings nicht 
allzuhäufig. 

Um den Wirkungswert richtig cinschätzen zu können, sind die 
im Osten häufig ungünstigen Wegeverhältnisse sehr in Rechnung zu 
ziehen. Diese bewirken, daß der Verwundete meist erst nach einer ge¬ 
wissen Zeit den Hauptverbandplatz und das Feldlazarett erreicht. Um 
dies einigermaßen auszugleichen, müßte die erste Anwendung der Be¬ 
handlungsart bereits vom Truppenverbandplatz gefordert werden. All¬ 
gemein ist dies sicher nicht zu verlangen, besonders nicht in An¬ 
betracht der oben erwähnten, häufig notwendigen chirurgischen Ein¬ 
griffe (Spaltungen der W’unden usw., unter Umständen in Narkose). 
Viel würde aber schon erreicht sein, wenn auf dem Truppenverband¬ 
platz ein mit der Carrel-Dakinschen Lösung durchtränkter Verband 
auf bzw. in die Wunde gelegt werden würde. Meist war, wie erwähnt, 
bei uns eine gewisse Zeit verstrichen, ehe die Behandlungsart einsetzen 
konnte, und dies mag wohl ein wichtiger Grund gewesen sein für die 
verhältnismäßig selten beobachtete „Sterilisation“. Von dieser ab¬ 
gesehen jedoch gestaltete sich der Infektionsverlauf deutlich gutartig, 
falls nicht besondere Komplikationen (Shockwirkung, hochgradiger 
Blutverlust usw.) Vorlagen: Die Absonderung wurde rasch dünnflüssig, 
die Abstoßung der abgestorbenen Teile ging sichtbar beschleunigt vor 
sich, die Granulationsbildung wurde lebhaft und frisch, hohes Fieber 
ließ mehrfach plötzlich nach, der Allgemeinzustand besserte sich zu¬ 
weilen auffallend rasch. 

Erfolgreicher schien sieh jedoch diese Behandlungsart noch zu ge¬ 
stalten, als sie seit August 1916 mit der offenen Wundbehandlung (O.W.B.) 
vereinigt wurde. Die an unserer Front in den folgenden Monaten zu 
Zeiten schwerer Artillerie- und Handgranatenkämpfe zahlreich auf¬ 
tretenden Verletzungen boten in größerem Umfange die Möglichkeit 
zur Anwendung dieses Verfahrens und eine Uebersicht über die gute 
Wirkung. Als besonderen Vorteil der vereinigten Behandlungsarten 
möchte ich die viel gründlicher auszuführende Ausspülung der Wunde 
anführen. Sie verhindert, jedes längere Verweilen der infektiösen Ab¬ 
sonderung in den inneren Wundräumen, zu denen die Drains hingeleitet 
sind, oder durch die die Drains gegebenenfalls mittels Gegeninzision 
hindurchgeleitet werden. Als unmittelbare Folge hiervon wurden plötz- 


*) Beitr. z. klin. Chir. 97 H. 2 u. 98 H. 1. 


liehe, oft fast gleichzeitig mit dem Einsetzen der Behandlung eintretende 
Fieberabfälle angesehen. 

Eine gewisse vermehrte Mühe und Sorgfalt freilich erfordert diese 
Behandlungsart insofern, als täglich mindestens einmal, meist zweimal, 
die infolge der schnellen Luftaustrocknung sich auf den Wundflächen 
bildenden Sekretborken und -krusten mit Instrumenten abgehoben 
werden müssen. Nur so kann die richtige Einwirkung der Lösung auf 
die Wundfläche stattfinden und wird nicht durch den Ueberzug ein¬ 
getrockneter Borken geschwächt. 

Daß die Behandlungsart sich als außerordentlich sparsam im Ge¬ 
brauche der Verbandstoffe bewährt hat, ist ohne weiteres ersichtlich. 

Als Hilfsmittel für die Behandlungsart bei Frakturen dienen ge¬ 
eignete Schienenstiitzverbände. Besonders bewährt hat sich für die untere 

Extremität die 
dorsale Gips- 
hanfschiene 
(bei seitlicher 
oder hinterer 
Lage der Wun¬ 
den) mit Sus¬ 
pension am 
Galgen und 
Streckung 
(Fig. 1), sowie 
der zirkuläre 
Gips verband 
mit drei einge¬ 
gipsten Eisen¬ 
bügeln im Be¬ 
reiche der Wun¬ 
den (besonders 
bei dorsaler 
Lage der Wun¬ 
den) (Fig. 2). 
Für die obere 
Extremität eig¬ 
net sich je nach 
Sitz der Wun¬ 
den die Gips- 
hanfschiene 
oder die Vul- 
piusschiene. 
Die nach Be¬ 
darf zurechtge¬ 
bogene Kra¬ 
merschiene J ) 

kann an oberer und unterer Extremität gute Anwendung finden. Der 
Vorteil aller dieser Schienen ist hauptsächlich die Freilassung der 
Wunden; diese bleiben jederzeit zugängig ohne Beeinträchtigung der 
Stützfähigkeit der betreffenden Schienen und lassen die Behandlung der 
Wunden mit der Carrel-Dakinschen Lösung unbehindert in jedem Augen¬ 
blick zu. Unter die freigelassene Stelle wird zum Auffangen der Spül¬ 
flüssigkeit ein geeignetes Gefäß geschoben. Gegen Insekten wird die 
Wunde durch eine Art Reifenbahre und einen Mullschleier geschützt. 

Bei einzelnen Wunden, besonders den am Rumpf gelegenen, ist 
wegen ungünstiger Lage die Anwendung der O.W.B. erschwert. In diesen 
Fällen wurde die geschlossene Wundbehandlung mit Carrel-Dakinscher 
Lösung, wie sie anfangs beschrieben ist, beibehalten. Dies gab Gelegenheit, 
beide Behandlungsarten nebeneinander zu beobachten. Der mit der 
Carrel-Dakinschen Behandlung vereinigten O.W.B. wurde der Vorzug 
gegeben. 

Hinzugefügt wird, daß durch die Lösung verursachte Beschwerden 
oder sonstige Schmerzen niemals beobachtet wurden, ebensowenig traten 
Intoxikationserscheinungen und Hautreizerscheinungen auf. 

Nach diesen Erfahrungen wird die Anwendung der Cami-Dakin- 
schen Lösung bei infizierten Wunden als eine Verbesserung gegenüber 
den bisher geübten Verfahren angesehen. Ihre Vereinigung mit der 
O.W.B. wird als besonders günstig bezeichnet. 


*) Gut eignet sich für Oberarmfrakturen auch eine Schiene, die 
ioh in k. u. k. Divisions-Sanität an9talten mehrfach gesehen habe und 
die sich im Angenblick in einfachster Art zurechtbiegen läßt. Eine 
lange Kramerschiene wird dem Verwundeten an den gesunden, senk¬ 
recht aufwärts gestreckten Arm und an die gesunde B ustseite gelegt. 
Die Handfläche ist nach außen gedreht, die Finger fassen über das 
Schienenende. Der Mann wird aufgefordert, den gesunden Arm herunter¬ 
zuschlagen und auf den Rücken (ins Kreuz) zu legen. Die auf diese 
Weise zurechtgebogene Schiene paßt gut als Stütze des verwundeten 
Armes. 


Fig. l. 



Fraktur des Oberschenkels mit seitlich gelegener Wunde. 
Dorsale Gipshanfschiene, Suspension am Oalgen u. Extension. 

Fig. 2. 



Zirkulärer Oipsverband mit eingegipsten Bügeln bei dorsal 
gelegener wunde. 
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Spiralfeder-Nagel-Extensionsgipsverband 
bei Oberschenkelfraktur. 

Von Dr. G. Martin, Chirurg in Rottweil a. N., 

z. Z. Stabsarzt im Felde. 

Von einem Gipsverband bei gestreektem Bein ist bekanntlich die 
Heilung auch einer gut reponierten Oberschenkelfraktur ohne Verkürzung 
nicht zu erwarten, weil das fußwärts konisch sich verjüngende Bein 
aus der Gipsschale dem Becken zu gezogen wird und die einzigen festen 
Ihinkte des Widerhaltes bei gestreckter Stellung des Beines, Ferse und 
Fußrücken, dem Druck infolge des starken Muskelzuges auf längere 
Zeit nicht gewachsen sind. 

Eine Verringerung des Muskelzuges sowie eine gleichmäßige Ver¬ 
teilung des Druckes läßt sich dadurch erreichen, daß das Bein in physio¬ 
logischer Ruhestellung (Zuppinger), bei Beugung und Abduktion im 
ljüft- und Beugung im Kniegelenk, eingegipst Wird. Der das Bein in 
dieser Stellung fixierende Verband greift an den winklig gegeneinander 
geneigten Flächen des Beckens, Ober- und Unterschenkels an und ver¬ 
hindert in befriedigender Weise die Wieder Verschiebung der reponierten 
Bruchstücke. 

Die wirksamste, dauernde Reposition und Retention und zugleich 
die Verhütung der Gelenkversteifung und Muskelatrophie gewährleistet 
die Extensionsbehandlung, besonders die Nagelextension. Das Verfahren 
setzt aber an sich längere stationäre Behandlung voraus und hat vielleicht 
aus diesem Grunde in den Lazaretten des Feldheeres die verdiente Ver¬ 
breitung nicht gefunden. In der Absicht, die Dauer des Aufenthaltes 
des Verwundeten im Kriegslazarett abzukürzen und dem Verwendeten 
die Vorteile der Nagelextension ohne Unterbrechung der Extension durch 
den Abtransport, zukommen zu lassen, habe ich in geeigneten Fällen 
einen Verband nach anliegender Skizze unter Benutzung eines Spiral¬ 
federzuges üngewendet. 

Die nötigen Hilfsmittel sind überall im 
Felde vorhanden oder unschwer zu beschaffen. 

Die Nagelung wird bald nach der Verletzung 
mit zw'ei gewöhnlichen, etw*a 8 cm langen 
Drahtstiften an den Oberschenkelknorren aus¬ 
geführt. Als Bügel dient ein halbkreisförmi¬ 
ger bzw. halbellipti8cker, aus einer schmalen 
Aluminiumschiene über die Kante gekrümmter 
Bogen, dessen freie Enden hakenförmig über 
die Fläche umgebogen sind. Falls der Bügel 
sich beim Einhaken auf die vorstehenden Nagel - 
teile klemmt, wird er in zw T ei Hälften zer¬ 
schnitten, die nach dem Einhaken durch eine 
Gipsbinde wieder zu einem Bogen vereinigt 
werden. 

Das Bein w r ird zunächst auf einem ver¬ 
stellbaren Bandeisengestell gelagert, das Zu¬ 
gang auch zu rückwärts gelegenen Wunden 
gestattet und die Extension durch Gewichts¬ 
zug ausgeübt. Nach Besserung des Allgemein¬ 
zustandes und Abklingen der entzündlichen 
Reaktion der Wunden wird der zirkuläre 
Becken-Oberschenkelgipsverband mit dem Ex¬ 
tensionsrahmen und der hinteren Knie-Unterschenkcl-Fußschiene ange¬ 
legt und der Gewichtszug durch Spiralfedcrzug ersetzt. Die Federspiralen 
(mit Flügelschrauben) sind von einem Kraftfahrer aus Stahldraht ange¬ 
fertigt worden, die Größe der Belastungsdehnung wird vor Gebrauch 
für jede einzelne Feder — Belastungsgrenze bei etwa 12 kg — bestimmt 
und auf einem Papierstreifen markiert. Der Extensionsrahmen besteht 
aus einem Bandeisenstreifen. Die Knie-Unterschenkel-Fußschiene w’ird 
aus 1—2 Kramerschienen nach der Form des Beines über Kante und 
Fläche zurechtgebogen. Beim Eingipsen ist darauf zu achten, daß der 
Abstand ihres Fußteiles vom Fuß größer genommen wird, als die Ver¬ 
kürzung des Oberschenkels beträgt, weil der ganze Verband unter der 
Wirkung der Federbelastung sich je nach Polsterung mehr oder weniger 
beckenwärts verschiebt. Scheint der Unterschenkel auf seiner etwas 
federnden Unterlage für den Transport nicht genügend fixiert zu sein, 
so ist durch Zwischenschaltung einer Kramerschiene zwischen Extensions¬ 
rahmen und Unterschenkelschiene leicht nachzuhelfen. 

Dio Erfolge mit dem Verfahren sind nach den mir zugegangenen 
Mitteilungen von Aerzten und Verwundeten durchweg gut gewesen. 


Die spezifische Vakzinetherapie bei bazillärer Ruhr. 

Von Dr. Alexander Forbät, 

Leiter des Zentral-Chemisch-bakteriologischen Laboratoriums der rechts¬ 
ufrigen hauptstädtischen Spitäler in Budapest. 

Skalski und Sterling behaupten in Nr. 23, daß bis heute die 
Dysenterievakzine keine therapeutische Anwendung fand. Diese Aeuße- 


rung ist irrig. Förster und, von ihm unabhängig, Stephen veröffent¬ 
lichten schon im Jahre 1907 1 ) ihre Ergebnisse mit aus dem Shiga-Kruse - 
Typus hergestellter Vakzine. Gillit (1908), Newman (1908), Shivda» 
(1912) und andere — besonders englische — Autoren haben auch über 
zufriedenstellende Resultate mit Dysenterievakzin berichtet. Alle diese 
Autoren wendeten den Typus Shiga-Kruse an, und zwar auch in solchen 
Fällen, in welchen als Erreger der Krankheit die „giftarmen Stämme“ 
(Flexner, Y, Strong) identifiziert wurden. 

Hieraus geht hervor, daß die Behauptung Skaiskis und Sterlings, 
daß „die Bereitung einer Vakzine aus giftigen (Shiga-Kruse) Stämmen 
unzweckmäßig, eine solche, in einem infizierten Organismus eingeführt, 
auf die krankhaften Erscheinungen noch unvorteilhaft wirkend wäre“, 
auch nicht ohne Vorbehalt bestätigt werden kann. 

Im Gegenteil behaupten Förster, Ruff er und andere Autoren, 
daß nur die aus dem Typus Shiga-Kruse hergestellte Vakzine wirksam 
ist, und zw’ar auch bei Infektionen mit Flexner-, Strong- und Y-Stämmen. 
Selbstverständlich muß die zur Therapie angewandte Dosis genau kali¬ 
briert w r erden, namentlich wird die Stärke des Vakzins nach Förster 
derart geregelt, „daß die letale Dosis für ein 1200—1400 g wiegendes 
Kaninchen nicht weniger als 0,4 ccm beträgt“ (Allen-Krohn). Von 
einem so hergestellten Vakzin verabreicht Förster als erste Dosis 0,1, 
als zweite 0,2, als dritte 0,3 und als vierte 0,4 ccm (bei Kindern die Hälfte). 

Lagervakzine für therapeutische Zwecke — sowohl heterogene 
wie auch gegen Stamm Shiga-Kruse — sind auch im Handelsverkehr 
zu haben; mit Autovakzine wurden auch in Ungarn Versuche angestellt*). 


Die spezifische Vakzinetherapie bei bazillärer Ruhr. 

Entgegnung zu den Bemerkungen von Dr. Forbät. 

Von Skaiski und Sterling. 

Dr. Forbät führt in Ergänzung unserer Ergebnisse über die spezifi¬ 
sche Vakzinetherapfe bei bazillärer Ruhr zufriedenstellende Resultate 
an, die von seiten amerikanischer und besonders englischer Autoren 
mit Dysenterie vakzine, und zwar vom Typus Shiga-Kruse, beobachtet 
wurden. Es ist für uns eine erfreuliche Tatsache, daß diese Art der Therapie 
auch anderwärts angewandt wurde und daß wir nicht allein mit unseren 
guten Resultaten dastehen. 

Ob Shiga-Kruse-Vakzine zum Ziele führt, wollen wir dahingestellt 
sein lassen — aber kaum können wir uns denken, wie einem mit Toxinen 
überlasteten Organismus das von außen zugeführte Toxin von Nutzen 
sein könnte; es scheint uns dagegen die Ansicht von Marxer richtig 
zu sein: „Wegen der schweren Vergiftungserscheinungen hat man die 
Verwendung dieser Impfstoffe wieder aufgegeben.“ 

Auf die Prioritätsfrage in der Vakzinetherapie der bazillären Ruhr 
wollen w’ir garnicht eingehen: in der Annahme, daß die Therapie schon 
irgendwo angewandt woirde, ftaben wir uns schon vorsichtig ausgedrückt: 
„Wie wir aus der uns zugänglichen Literatur schließen können.“ — 
Und das muß doch Forbät selb.st zugeben, daß in der europäischen Li¬ 
teratur nicht viel darüber zu finden ist, w r as wir auch konstatieren. 

Der Unterschied zwischen uns und den von Forbät angeführten 
amerikanischen und englischen Autoren besteht gerade darin, daß w-ir 
individualisieren, nicht Shiga-Kruse-Vakzine, wie „alle diese Autoren“ 
anwenden, sogar in solchen Fällen, die durch giftarme Stämme ver¬ 
ursacht wurden, sondern Vakzine aus giftarmen Stämmen injizieren 
und nach Möglichkeit Autovakzine bereiten. 


Brief aus Oesterreich. 

(Ende Mai.) 

Kraftvoll kernige Worte über die Scheinindikationen bei ärztlicher 
Fruchtabtreibung hat Prof. Haberda anläßlich eines Vortrages in der 
Geburtshilflich-Gynäkologischen Gesellschaft in Wien fallen gelassen 
um „zum Kampfe gegen die ehrlosen Fruchtabtreiber“ aufzurufen, und 
hat dadurch die Anregung zu einer lebhaften Diskussion aller beteiligten 
Kreise gegeben. Er umschreibt genau die Grenzen der wissenschaftlichen’ 
Indikation vom Standpunkte des Strafgesetzes und erwähnt auch den 
Regierungsentwurf vom Jahre 1912, welcher dem Herrenhause vorgelegt 
wmrde, nach welchem „der Arzt, welcher eine Leibesfrucht abtreibt 
oder im Mutterleibe tötet, um eine anders nicht abwendbare Lebensgefahr 
oder Gefahr dauernden schweren Schadens an der Gesundheit der 
Schwangeren abzuwenden, wegen Abtreibung nicht strafbar ist“; dei ,t 
sozialen und eugenischen Indikation legt er wenig Gewicht bei. Au i 

Grund seiner ausgedehnten, vieljährigen gerichtsärztlichen Praxis 
bespricht er die Fadensclieinigkeit und sträfliche Handhabung der üblichen 
„Indikationen“, welche die berufsmäßigen ärztlichen Fruchtabtreiber 
als Grund für ihr verhängnisvolles Vorgehen bei Gericht gewöhnlich 


*) Indian Medical Gazette. 

*) Näheres siehe Forbät: Die Immunitätslehre usw., 1916. 
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anzuführen pflegen; dabei stehen an erster Stelle besonders die „be¬ 
ginnende Tuberkulose“ und die „Hyperemesis“, doch auch Herzfehler, 
Blutarmut, allgemeine Schwäche, Erschöpfung durch frühere Geburten, 
8cheidenprolap.s, eine frühere schwere Geburt, Eklampsie, angewachsener 
Mutterkuchen bei einer vorausgegangenen Entbindung, Laparotomie¬ 
narben, Nervosität, psychische Depression, Hysterie, Eiweißharnon, das 
ohne weiteres als „beginnende Nephritis“ gedeutet ward, usw. Meist ge¬ 
lingt es dem Gerichtsarzte leicht, die Haltlosigkeit dieser Angaben vor 
dem Gerichte nachzuweisen. Die Laxheit ih der Auffassung über die In¬ 
dikationen zur künstlichen Frühgeburt bringt es mit sich, daß mitunter 
unberechtigte Abtreibungen auch von ehrenhaften Aerzten vorgenommen 
werden, und besondere die jüngere Aerztegeneration ist zu leicht geneigt, 
Schwangerschaften zu beseitigen. Haberda erwähnt sodann auch In¬ 
dikationen aus Mitleid, aus unzeitgemäß angebrachter Kollegialität und 
sogar aus Konkurrenzneid; er brandmarkt ferner das sträfliche Gehaben 
der berufsmäßig abtreibenden Hebammen, ihr „symbiotisches“ Wirken 
im Einverständnis mit den abtreibenden Aerzten, die formell von den 
letzteren abgehaltenen Konsilienkomödien und beleuchtet die straf¬ 
würdigen Vorgänge in manchen Privatheilanstalten. Er gibt auch die 
Mittel und Wege an, welche von Staats wegen zu ergreifen wären, um 
diesem himmelschreienden Unfug zu steuern, da er gerade jetzt während 
des menschenmordenden Weltkrieges als Ursache der Entvölkerung be¬ 
sonders schwer ins Gewicht fällt. Zu den wichtigsten gehört der Vor¬ 
schlag, eigenen, staatlich ungeteilten, gynäkologisch ausgebildeten Ko n- 
siliarärzten die Entscheidung zu überlassen, ob ein Abortus künstlich 
einzuleiten ist oder nicht, ferner eine Verordnung, nach welcher der 
künstliche Abortus nur in einer öffentlichen Krankenanstalt 
vorgenommen werden darf. Daß die Sache tatsächlich einer dringenden 
Remedur bedarf, beweist schon der Umstand, daß die Zunahme der Aborte 
in Wien bereits zu Uebelständen und zu arger Ueberlastung der Kranken¬ 
häuser geführt hat. Innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahrzehnten 
hat im Wiener allgemeinen Krankenhause die Anzahl der dortselb3t be¬ 
ll andelten Fehlgeburten einen Aufstieg von 400 auf 4500 erfahren; in 
einzelnen gynäkologischen Stationen werden jährlich 500 bis 600, ja 
selbst über 1000 Fälle von Abortus behandelt! 

Freilich bedeutet die Aufstellung eigener fach- und amtsärztlicher 
Kommissionen, wie Prof. Schau ta dagegen einwendet, eine bedeutende 
Einschränkung der Freiheit des ärztlichen Berufes, und kein ernster Arzt 
wird sich, wie Schau ta meint, eine solche Kontrolle gefallen lassen. 
Auch von der Anzeigepflicht für alle Aborte, wie sie vor kurzem im öster¬ 
reichischen obersten Sanitätsrate angeregt worden ist, erwartet Schau ta 
wenig Erfolg und Hilfe. Dagegen versucht er den Ursachen für die 
Häufigkeit des kriminellen Abortus nachzugehen und findet, daß bei 
der unehelichen Schwanger.chaft besondere soziale Umstände, wie 
Not, Elend, Schande, gesellschaftliche Erniedrigung das natürliche Mutter¬ 
gefühl ersticken und in das Gegenteil verkehren. Es fehlt der unehelichen 
Mutter eine Stätte, der sie ihr Kind zur Pflege, Ernährung und Erziehung 
anvertrauen könnte, ohne als eine Deklassierte aus der achtbaren Ge¬ 
sellschaft ausgestoßen zu werden; sie würde dann-nicht den Tod des 
Kindes wünschen oder dessen Geburt auf die verschiedenste Art zu hinter¬ 
treiben suchen. Schauta bezeichnet es auch direkt als einen Fehler, 
daß das von Kaiser Josef II. im Jahre 1784 gegründete und im Jahre 
1868 in die Verwaltung des Landes Nieder-Oesterreich übergegangene 
Findelhaus in Wien seines ursprünglichen und wichtigsten Vorrechtes, 
nämlich der absolut geheimen Kinderaufnahme, beraubt und in das 
Zentralkinderheim in Gersthof umgewandelt wurde, woselbst an 
Stelle der Geheimklausel die Rechtsschutzabteilung kam; die erste Folge 
sei davon die Anzeige des Zentralkinderheimes an die Heimat gemeinde 
der Kindesmutter, auf welche die Gemeinde die Kosten für Verpflegung, 
Erhaltung, Erziehung usw. überwälzt, sodaß oft das letzte Besitztum 
ihrer Angehörigen.verpfändet oder verkauft wird. Es ist dann begreiflich, 
daß eine solche Frau in ihrer Heimatgemeinde das Bürgerrecht verloren 
hat. Schauta schlägt für solche Zwecke eine großzügige Aktion vor, 
welche der Staat in die Hände nehmen und zugleich mit einer Junggesellen¬ 
steuer beiderlei Geschlechts sowie mit einer Besteuerung der kinderlosen 
und kinderarmen Eheleute verknüpfen müßte. 

Von den vielen anderen Diskussionsbeiträgen wollen wir nur noch 
die Ansicht einer Dame anführen (.Bernard), welche der Meinung ist, 
daß wir keine neuen Findelhäuser, keine Heimlichkeiten brauchen, sondern 
vielmehr mit den alten Vorurteilen aufräumen, sowie unsere Gesetzbücher 
und gesellschaftlichen Anschauungen einer gründlichen Reform unter¬ 
ziehen müssen; das Zölibat sei in jeder Form aufzuheben, die ehelichen 
Mütter und Kinder mit den unehelichen gleichzustellen und die Wieder¬ 
verheiratung der katholisch Geschiedenen zu ermöglichen. Gar so ein¬ 
fach dürfte der letztere Vorschlag wohl kaum sein, doch beweist die Menge 
der Vorschläge immerhin die große Dringlichkeit und Wichtigkeit der 
angeregten Frage. 

Wie schwer es oft ist, daß ein als Opfer seines Berufes gefallener 
Arzt zu seinem Rechte kommt, beweist der krasse Fall eines aus der Bu¬ 
kowina geflüchteten und im Kriegsgefangenenlager bei Menthausen 
an Flecktyphus verstorbenen Kollegen, dessen Witwe auf Grund des 
Seuchengesetzes drei Monate Gehalt und Pension für sich und ihre zwei 


Töchter in der für die Hinterbliebenen der Staatüb3amten der achten 
Rangaklasse (Majorerang) bestimmten Höhe beanspruchte. Die ober- 
österreichische Statthalterei wies das Verlangen ab, weil das Seuchen¬ 
gesetz für den Arzt nicht gegolten habe; denn er habe infolge der An¬ 
ordnung einer Militärbehörde seine Tätigkeit in einer militärischen An¬ 
stalt ausgeübt; die Bekämpfung einer Seuche in einer Militäranstalt 
sei auch nicht die Aufgabe der Zivilverwaltung. Ein Rekurs der Witwe 
beim Ministerium des Innern fruchtete nicht. Erst der Ver¬ 
waltungsgerichtshof hob die Entscheidung der beiden vorerwähnten 
Instanzen als ungesetzlich auf, indem er hervorhob, daß das Gesetz nicht 
unterscheide, ob der bei der Bekämpfung der Seuche verstorbene Arzt 
seinen Beruf selbständig oder in einem privaten oder öffentlichen Dienste 
stehend ausgeübt hat. Deshalb seien im Kampfe gegen Seuchen verun¬ 
glückte Aerzte und ihre Hinterbliebenen vom österreichischen Staate 
zu versorgen; das rechtfertige sich vom Standpunkte wirksamer Be¬ 
kämpfung der Seuchen, weil es unangebrachte Sparsamkeit, halbe Maß¬ 
nahmen und hemmende Kompetenzkonflikte zwischen Zivil- und ge¬ 
meinsamer Militärverwaltung vermeide. Die Beilegung dieser äußeret 
peinlichen Angelegenheit hat in den Aerztekreisen eine begreifliche 
Genugtuung hervorgerufen. 

Eine neue Verordnung der niederösterreichischen Statthalterei 
regelt den Besuch von Heilbädern, Kurorten und Sommerfrischen, indem 
sie eine strenge Anmeldepflicht bei der politischen Bezirksbehörde für 
jene Personen vorechreibt, welche ihren ständigen Wohnort auf die Dauer 
von mindestens vier Wochen zu verlassen beabsichtigen. v. H. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der neue Reichskanzler hat im Reichstag am 19. in 
seiner Antrittsrede wie sein Vorgänger betont, daß Deutschland den 
Krieg von Anfang an nur zu seiner Verteidigung und nicht zu Eroberungen 
geführt hat, daß es auch nicht einen Tag länger den Krieg fortsetzen wird, 
wenn es einen ehrenvollen Frieden bekommt, daß wir aber, wenn wir Frieden 
machen, in erster Linie erreichen müssen, die Grenzen des Deutschen 
Reiches für alle Zeiten sicherzustellen. Und der Reichstag hat mit großer 
Mehrheit in namentlicher Abstimmung eine Erklärung angenommen, 
nach der er einen Frieden der Verständigung und der dauernden Ver¬ 
söhnung der Völker, mit welchem erzwungene Gebietserwerbongen 
und politische, wirtschaftliche oder finanzielle Vergewaltigungen unverein¬ 
bar sind, erstrebt. — Beide Erklärungen werden, ebenso wie unser früheres 
Friedensangebot imDezember 1916, die erhoffte Wirkung auf die jetzigen 
englischon und französischen Machthaber verfehlen. Denn solange sie an 
die Möglichkeit ihres Sieges glauben, werden die französischen Führer an 
der „Desannexion“ (!) Elsaß-Lothringens festhalten und unseren Protest 
gegen diese Forderung als Größenwahn (!) bezeichnen, wird die englische 
Regierung die Zumutung, die eroberten Gebiete in Mesopotamien, unsere 
Kolonien, Aegypten und weiteres herauszugeben, weit von sich weisen. 
Und die russische Regierung — die wieder eine schwere Krise 
durchmacht — hat, selbst wenn sie den Frieden wollte, ihre Hand¬ 
lungsfreiheit völlig an England, Frankreich und Amerika verloren. 
„Durch Reden und Beschlüsse über den Frieden und sittliche Er¬ 
mahnungen an das Gewissen unserer Feinde kommen wir“ — wie 
ein Redner der Minorität im Reichstag ausführte — „dem Frieden nicht 
um einen Schritt näher . . Von entscheidender Bedeutung für die 
Gestaltung des Friedens wird allein die militärische Lage sein, wie sie 
sich zur Stunde der Verhandlungen gestaltet haben wird.“ Im Sinne 
dieser Auffassung, die in der Heimat und insbesondere im Heere stärker 
verbreitet sein dürfte, als dem Stimmenverhältnis des Reichstags bei der 
Annahme der Resolution entspricht, wird der vom Reichskanzler in 
seiner Rede bekanntgegebene breite Durchbruch der deutschen Truppen, 
im Verein mit den österreichisch-ungarischen, durch die russische Front bei 
Zloczow zwischen Sereth und Zlota Lpa hoffentlich von verheißungs¬ 
voller Bedeutung sein. Schon jetzt wird dadurch ein großer Teil der 
nicht unbeträchtlichen Vorteile, die die Brussilowsche Armee durch die 
Zurückdrängung der österreichisch-ungarischen Armee in der Richtung 
auf Lemberg bis in die Lomnica-Niederung errungen hatte, wett- 
gemacht. Am 18. hatte bereits die Gegenoffensive unserer Armee, 
unterstützt von der österreichisch-ungarischen, durch die Wiedererobe- 
rung von Kalusz, von Höhen östlich Nowica und des westlichen Ufers 
der Lomnica glücklich begonnen. Am 19. wurden d*ei starke Verteidi¬ 
gungszonen durchstcß3n und 5000 Gefangene gemacht. Die Straße 
Zloczow-Tamopol wurde am 21. in 40 km breiter Front über-chritten, 
Tarnopol beschossen. Der Haupt teil der 11. russischen Armee ist am 
22. geschlagen, aber auch die 7. Armee beginnt bei B zezany z i weichen. 
Russische Angriffe an der ganzen übrigen Front sind gescheitert. — An 
der Westfront fanden heftige Kämpfe in Flandern, beiCourtecon, amPoehl- 
berg, auf dem linken Maasufer bei der Höhe 304 mit überwiegenden Er¬ 
folgen unserer Truppen statt. Dagegen erzielten die Engländer am 18. durch 
einen neuen Völkerrechtsbruch einen „glänzenden Sieg“ über einige wehr¬ 
lose deutsche Handelsdampfer in den holländischen Hohoitsgewässern. 
Entschädigt werden wir für diesen englischen Triumph durch die amt- 
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liehe Mitteilung, daß im Juni 1 016 000 To. feindlicher Handclsschiffs- 
raum, seit dem 1. II. 4 671 000 To. vernichtet worden sind. Erfreu¬ 
licherweise letzthin auch häufiger amerikanische Lebensmitteidampfer. 

J. S. 

— Ueber die Vol ksornährung hat sich Präsident v. Batocki 
in der Sitzung des Reichstages vom 9. d. M. folgendermaßen geäußert: 
„Ich kann im vollen Bewußtsein der mir obliegenden Verantwortung 
erklären, daß wir nach menschlichem Ermessen einer Brotgetreideemte 
entgegenschen, die so gut sein wird wie die des Jahres 1915, wo wir glatt 
ausgekommen sind. Den schlechten dürren Gegenden stehen weite Be- 
zirke gegenüber, wo die Ernte besser als 1915 ist. Die Ernte 1916 schien 
ja glänzend, hat uns jedoch schwer enttäuscht; wir hielten sie für weit 
besser, als es sich nachher herausstellte. Die Ernte 1915 hat schlechte 
Aussichten geboten, schließlich aber auch genügt, und deswegen können 
wir, was das Brot anlangt, der nächstjährigen Versorgung mit voller Ruhe 
entgegensehen. Die Kartoffelernte wird, soweit man es jetzt Voraussagen 
kann nach dem Stande der Felder, erheblich besser werden als im Jahre 
1916; es liegt keinerlei Grund zu der Annahme vor, daß wir wieder eine 
so schwere Mißernte haben werden. Damit sind die beiden Hauptgrund¬ 
lagen für unsere Ernährung gegeben. Unsere Viehbestände haben sich 
trotz der starken Abschlachtungen nicht wesentlich vermindert, die 
Fleisch Versorgung ist also in dem durch die Futterknappheit bedingten 
Umfango weiter völlig gesichert.“ — Von Mitte August ab wird die 
Kopfration an Mehl von 170 g auf 220 g täglich erhöht, dagegen 
fällt die Fleischzulagc von wöchentlich 250 g fort. 

— In einem Ministerialerlaß vom 16. IV. werden die Regierungs- 
prä identen ersucht, die Gemeindeverwaltungen auf die mustergültigen 
Einrichtungen, die die Stadt Berlin für die Lieferung von Kranken¬ 
mittagessen aus den städtischen Krankenhäusern getroffen 
hat, hinzuwoisen. Es ist dabei insbesondere an alleinstehende Personen 
— auch der bemittelten Schichten — und an Familien zu denken, in 
denen die Hausfrau nicht in der Lage ist, die erforderliche Zeit auf 
Beschaffung und Zubereitung der Nahrungsmittel zu verwenden. 

— In der Lebensmittelversorgung der Groß-Berliner 
Krankenanstalten bestanden und bestehen teilweise noch hinsichtlich 
der ihnen zug fl billigten Nahrurgsmittelmcrgen Verschirdenbeiten. Der 
bisherige Staatskommissar für Volksernährung hat demgemäß die staat¬ 
liche Verteilungsstelle für Groß-Berlin angewiesen, darauf hinzuwirken, 
daß, unter Zugrundelegung der als angemessen zu betrachtenden Berliner 
Sätze, überall der nötige Ausgleich eintritt. Gebäcke und Mehl werden 
von den Berliner Anstalten gegen Quittung ihrem Bedarf entsprechend 
unter Zugrundelegung des Satzes von 1800 g Brot auf Kopf und Woche 
bezogen. An Fleisch erhalten die Anstalten auf jede Reichsfleischkarte 
250 g wöchentlich nebst einem Zuschlag von 20%. Daneben läuft der 
Zuschuß auf die städtische Fleischkarte. Eier bezieht jeder Kranke 
wöchentlich 3 Stück. An Nährmitteln einschließlich Hülsenfrüchten 
werden auf Kopf und Monat 2000 g verteilt. Die Fett Versorgung ist 
durch Bezugsschein geregelt und fußt auf der Grundlage von 75 g Butter 
und 75 g Margarine pro Woche und Kopf. Aufstrichmittel, Käse, Fische, 
Räucherwaren kommen auf die Anstalten gleichmäßig nach Maßgabe 
der jeweils vorhandenen Bestände zur Verteilung. Die Kartoffel Zuweisung 
(wöchentlich 5 Pfund) geschieht durch den Großhandel. Die Milch¬ 
ration ist auf V 4 Liter Magermilch pro Tag und Kopf festgesetzt. Auf 
die einzelnen Kranken verteilen sich die Nahrungsmittel natürlich ganz 
verschieden. 

— Ein dem Reichstag vorgelegter Gesetzentwurf, wonach Ge¬ 
sundheitsstörungen deutscher Kriegsgefangener als Dienst¬ 
beschädigungen gelten und Leiden, welche sich feindliche Kriegsgefangene 
in Deutschland in Arbeitsbetrieben zuziehen, einer angemessenen Für¬ 
sorge unterliegen sollen, ist an einen Sonderausschuß zur Weiterberatung 
überwiesen worden. 

— Durch Verfügung des Kriegsministeriums vom 29. I. 1917 
(D. militärärztl. Zichr. Juni) wird die Einrichtung von Sonderabtei- 
1 ungen für Kriegsnourotiker angeordnet. Durch Verfügung vom 
8. II. 17 würd eine bessere Versorgung der gesundheitlich im 
Kriege schwer geschädigten innerlich Kranken, die erfahrungs¬ 
gemäß in vielen Fällen schlechter gestellt sind als äußerlich verstüm¬ 
melte, auf Grund des M.V.G. in die Wege geleitet. 

— Die Wochenhilfo für die Frauen der Hilfsdienst¬ 
pflichtigen ist jetzt entsprechend der Fürsorge für die Kriegsteilnehmer 
geregelt worden. Bei Hilfsdienstpflichtigen, die durch besondere schrift¬ 
liche Aufforderung nach § 7 des Hilfsdienstgesetzes herangezogen worden 
sind, bedarf es nicht des Nachweises einer Beschäftigung im Hilfsdienst 
vor der Niederkunft. Der Beschäftigung des Ehemanns vor der Nieder¬ 
kunft steht die Leistung von Kriegs-, Sanität«- und ähnlichem Dienste 
gleich. Ferner erhalten Wochenhilfe solche Wöchnerinnen, die selbst 
im Jahre vor der Niederkunft mindestens sechs Monate hindurch im 
Hilfsdienst beschäftigt waren. Auf diese sechs Monate wird ihnen die 
Zeit einer Beschäftigungslosigkeit unmittelbar vor der Niederkunft 
bis zu vier Wochen angerechnet. Die Wochenhilfe wird endlich auch 
für ein uneheliches Kind geleistet, wenn in der Person des Vaters die 


oben für den Ehemann abgegebenen Voraussetzungen zutreffen und 
seine Verpflichtung zur Gewährung des Unterhalts festgestellt ist. Für 
die Anerkennung des „Bedürfnisses“ ist eine Einkommenshöchstgrenze 
festgesetzt, 2500 M bei dem Vater, 1500—2500 M, je nach der Kinder¬ 
zahl, bei unverheirateten Wöchnerinnen. Eine Verschlechterung der 
Wirtschaftslage wird in der Regel dann anzunehmen sein, wenn sich infolge 
der Hilfsdiensttätigkeit die Einnahmen des Beschäftigten verringert 
oder seine Ausgaben stärker als die Einnahmen vermehrt haben. 

— Bei mehreren Staatsbetrieben sind Fabri k pf legerin ne n 
eingestellt w'orden unter Mitwirkung der Frauenarbeitastelle der betr. 
Krieg■samtsabteilung. Die Fabrikpflegerinnen haben u. a. auch für die 
gesundheitlichen Interessen der Arbeiterinnen zu sorgen. 

— Die IX. Jahresvcrsamml ung der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte findet am 28. und 29. September 1917 in Bonn statt. 
Tagesordnung: I. Symptomatologie und Therapie der peripherischen 
Lähmungen auf Grund der Kriegsbeobachtungen. Berichterstatter: 
Edingcr (Frankfurt), Spielmeyer (München), Foerster (Breslau). 
II. Die durch die Kriegsverletzungen bedingten Veränderungen des 
optischen Zentralapparates. Berichterstatter: Saenger (Hamburg). 

— Nach dem Bericht des „Petit Parisien“ wurden in der letzten 
Geheimsitzung der Kammer folgende Klagen über das französische 
militärische Gesundheitswesen behandelt: 1. die Unzulänglichkeit 
der Anzahl von Ambulanzen in der Feuerlinie und von Evakuations- 
spitälern, die auf der ganzen Frontlinie nicht mehr Betten enthielten als 
während der Sommeroffensive im Juli 1916; 2. die ungenügende Anzahl 
von Chirurgen und überhaupt von Aerzten; 3. die ungenügenden Be¬ 
stimmungen über die Beförderung der Verwundetenzüge und die 
Stockung der Abtransport auf den Bahnhöfen, vor allem aber die 
ungenügende Versorgung der zurückbeförderten Verwundeten in den 
Etappenlinien. 

_ Reg.- und Med.-Rat Dr. Beninde in Frankfurt a. O. ist als 

Nachfolger des verstorbenen Geh.-Rat Finger zum Vortragenden Rat 
in der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern und zum Geh. 
Med.-Rat ernannt. 


_Pocken. Preußen (12.—18. VII.): 11 (8 t), davon In Qroß-Berlin: 6. — 

Fleckfieber. Deutschland (8.—14. VI».): 5. Oesterreich-Ungarn (28. V. bis 
8. VI.): 42 (6 t). — Genickstarre. Preußen (l.—7. VII.): 8 (6 +). Schweiz 
(24.—80 VI.): 2.— Spinale Kinderlähmung. Preußen (1.—7. VII.): 1 (2 f). 
Schweiz (24 —30. VI.): 2. — R u h r. Preußen (l.—7. VII.): 828 (32 f). 

— Straßburg. Der Bürgermeister Schwand er ist von der 
Medizinischen Fakultät in Anerkennung der hervorragenden Verdienste, 
welche er durch vorbildliche Regelung der schwierigen Ernährungsfrage 
im gegenwärtigen Kriege um die Volksgesundheit pich erwürben hat, und 
in Würdigung seiner ausgezeichneten Leistungen auf zahlreichen anderen 
Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege und sozialen Hygiene sowie 
der tatkräftigen Förderung der medizinischen Unterrichtsanstalten zum 


Ehrendoktor ernannt. 

— Wild ungen. Der Senior der Aerzte Deutschlands, San.-Rat 
Dr. Karl Röhrig, feierte am 12. seinen 90. Geburtstag. 

— Wien. Die Direktoren DDr. Karl Friedinger, Eduard Meder 
und Franz Schönbauer sind zu Hofräten ernannt. Die DDr. Primar¬ 
arzt Eugen Bamberger, Direktor Eugen Hofmokl; Primararzt 
Prof. Friedrich Obermayer und Direktor Thomas Edler v. Resch 
sind zu Obermedizinalräten ernannt. Die DDr. Prof. Ernst Freund, 
Direktorstellvertreter Richard Lasch, Prosektoren Prof. Karl Land¬ 
steiner, Prof. Friedrich Schlagenhaufen und Adolf Zeman, 
Primarärzte Karl Foltanek, Karl Fun ko und Maximilian Gnesda, 
Proff. Friedrich Kovacs, Julius Schnitzler und Maximilian 
Sternberg sind zu Regierungsräten ernannt. 

— Hochschulnachrichten. Lemberg: Prof. Schramm ist zum 
ao. Prof, für Chirurgie ernannt. 

— Gestorben: Gen.-Ob.-A. P)*of. Dr. E. Pfuhl, verdienter Bak¬ 
teriologe, Schüler und Schwiegersohn von Robert Koch, nach langem 
Leiden an Arteriosklerose, 65 Jahre alt, am 21. in Berlin. 

— Literarische Neuigkeiten. Der Deutsche Ausschuß für 
Kleinkinderfürsorge gibt bei B. G. Teubner (Leipzig-Berlin) in 
zwangloser Folge Beiträge und Abhandlungen aus dem Gebiete der Klein¬ 
kinderfürsorge heraus. Die ersten Hefte sind soeben erschienen. H. 1: 
Polligkeit (Frankfurt a. M.), Die Kriegsnot der aufsichtslosen Kinder. 
H. 2: Lily Droescher (Berlin), Die Erziehungsaufgabon der Volks- 
kindergärten im Kriege. H. 3: Ad. Gottstein, Die gesundheitliche 
Versorgung der Kleinkinder im Kriege. H. 4: Marg. Boeder (Frank¬ 
furt a. M.), Vorschläge zur Einrichtung von Kriegstagesheimen für 
Kleinkinder. 



Verlustliste. 


Oe fangen: J. Voelken (Borken), Ass.-A. 

Verwundet: JankowskI (Cielmice), Ldstpfl. A. 

Oefallen: O. Oelsendörfer (Prlessenstadt), Mar.-St.-A.— O. Liebe 
(Purzlen), Ase.-A. 

Oestorben: O. Beckmann (Roggenstede), St.-A. d. R. 
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literaturbericht:> 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Geschichte der Medizin. 

W. Hofmann (Berlin), Die Medizin der Juden nach der 
Vorstellung des Anton German von Albertiz. Beitrag zur Be¬ 
wertung der jüdischen Heilkunde in der Gelehrtenwelt des 
18. Jahrhunderts. Frankfurt a. M. 1917. 30 S. 1,30 M. Ref.: 
W. Haberling (Coblenz). 

Unter den zahlreichen Forschern, die sich mit der Medizin der Juden 
vor I. PreuflS beschäftigt haben, ist auch ein deutscher Studierender, 
Anton German von Albertiz zu nennen, der im Jahre 1765 mit 
einer Dissertation über dieses Thema an der Wiener Universität pro¬ 
movierte und, meist in Anlehnung an die Geschichte der Medizin des 
Daniel le Clerc, in 15 Paragraphen zu dem Schlüsse kommt, daß 
die Medizin bei den Juden keine Förderung erfahren habe. Der Verfasser 
sucht unter häufiger Berufung auf Preuss nachzuweisen, daß auf Grund 
der jüdischen Quellen, namentlich des Talmud, doch die Annahme gerecht¬ 
fertigt erscheint, daß die Medizin der Juden im Altertum mit der der 
anderen Völker gleichen Schritt hielt. 


Anatomie. 

M. Heitler, Bau der Innenfläche der rechten Herzkammer beim 
Menschen. W. kl. W. Nr. 8. Beschreibung des anatomischen Baues 
der rechten Herzkammer. Tachau (Heidelberg). 


Psychologie. 

W. Hellpach (Karlsruhe), Die geopsychischen Erschei¬ 
nungen, Wetter, Klima und Landschaft in ihrem Einfluß auf 
das Seelenleben. 2. Aufl. Mit 2 Tafeln. Leipzig, W. Engel - 
mann, 1917. 489 S. Geh. 14,00 M, geb. 16,00 M. Ref.: Th. 
Ziehen (Wiesbaden). 

Die erste Auflage des Hellpachschen Buches ist 1911 erschienen 
(vgl. die Besprechung in dieser Wochenschrift 1911 Nr. 36 S. 1665). 
Die jetzige Auflage bringt mannigfache Erweiterungen und Zusätze, 
sodaß der Gesamtumfang um über 100 Seiten gewachsen ist. Unter den 
zugefügten Kapiteln verdient namentlich der Abschnitt über „Das Klima 
als seelisches Erholungsmittel“ und der Abschnitt über „Die Erholungs¬ 
werte der Landschaft“ die Beachtung des ärztlichen Praktikers. Man 
findet hier auch zahlreiche Bemerkungen, die bei der Wahl eines Erholungs¬ 
aufenthaltes für übermüdete oder abnorm ermüdbare (neurasthenische) 
Patienten mit Vorteil verwertet werden können. Auf mancherlei Be¬ 
denken gegen einzelne Behauptungen und Ausführungen des Verfassers 
soll hier nicht eingegangen werden. 


Allgemein* Pathologie. 

M.Hoitler, Erregbarkeltsverhältnisse des Herzens. W.kl. W. Nr. 12. 
Der normale Puls ist nicht gleich, es wechseln je zwei größere und zwei 
kleinere Schläge miteinander ab. Der Effekt der Reizung der Haut hängt 
ab von Dauer und Stärke der Reizung, von Frequenz und Beschaffenheit 
de 3 Pulses, von der gereizten Stelle und ihrem Zustand. Bei mäßig starker 
Reizung steigt der Puls an. Es folgt eine geringere oder größere Anzahl 
großer Schläge, nach welchen der Puls stark abfällt. Nach schwacher 
und starker Reizung fällt der Puls stark ab, es folgen kleine Schläge, 
nach welchen der Puls ansteigt. 

Cäsar Amsler und Ernst P. Pick, Biologische Wirkung der 
Fluoreszenzstrahlen. W. kl. W. Nr. 10. Versuche am isolierten Frosch¬ 
herzen in der Straub sehen Versuchsanordnung. Als Lichtquelle dienten 
Metallfadenlampen von 16 bis 200 Kerzen, deren Licht aus einer Ent¬ 
fernung von 20 cm durch eine wassergefüllte Glaskugel auf das mit 
Ringerscher Nährlösung und Sauerstoff durchströmte Organ fiej. Die 
fluoreszierenden Stoffe (Eosin, salzsaures Hämatoporphyrin) wurden der 
Nährlösung zugeaetzt. Vorversuche zeigten, daß Zusatz dieser Lösungen 
ohne Belichtung, sowie Belichtung allein ohne die fluoreszenzerregenden 
Zusätze ohne Einfluß auf die Tätigkeit des Herzens waren. Die Eosin- 
und Hämatoporphyrin-LichtWirkung ist charakterisiert durch eine je 
nach der angewandten Dosis kürzere oder längere refraktäre Phase, an 
die sich eine Reihe irregulärer Herzphasen anschließt; schließlich tritt 
dia 3 toliscker Stillstand der Ventrikel bei zunächst noch schlagenden 
Vorhöfen und Sinus ein. Nach eingetretenem Stillstand sind die herz¬ 
anregenden Mittel (Digitalis, Adrenalin, Atropin und Physostigmin) 
wirkungslos. Auch Entfernung der Lichtquelle und Ausspülung der 
fluoreszierenden Lösung bringt das Herz nicht wieder in Tätigkeit. Die 
Schädigung betrifft in erster Linie den nervösen Herzapparat, ohne 
ausgesprochene Schädigung der Muskulatur. 


S. Federn, Blutdruck und Bergkrankheit. W. kl. W. Nr. 9. Nach 
der Ansicht des Verfassers sind Aenderungen in der Höhe des Blutdruckes 
bei einer großen Anzahl von Krankheiten (Basedowsche Krankheit, 
Neurasthenie, Arteriosklerose, Neuralgie usw.) von Bedeutung und 
bei der kausalen Therapie zu berücksichtigen. Auch bei der Bergkrankheit 
ist neben der Verminderung der Sauerstoffkonzentration der Atemluft 
die Senkung des Blutdrucks, die der Verfasser mit der v. Baschsehen 
Methode bei Bergbesteigungen und in der pneumatischen Kammer test¬ 
gestellt hat, ätiologisch von Wichtigkeit. 

Aufrecht (Magdeburg), Glomerulo-Nephritis oder vaskuläre 
Nephritis? D. Arch. f. klin. M. 122, H. 1 . Bei den bisher zur Glomerulo- 
Nephritis gerechneten Nierenerkrankungen handelt es sich nicht um 
eine primäre Glomerulitis, sondern in erster Reihe um eine Erkrankung 
der Vasa afferentia, um eine primäre vaskuläre Nephritis, welche die 
übrigen hier angegebenen Veränderungen bedingt. 


Mikrobiologie. 

M. Hartmann und C. Schilling (Berlin), Die pathogenen 
Protozoen und die durch sie verursachten Krankheiten. Zugleich 
eine Einführung in die allgemeine Protozoenkunde. Ein Lehr¬ 
buch für Mediziner und Zoologen. Mit 337 Textbildern. Berlin, 
J. Springer, 1917. 462 S. geh. 22,00 M, geb. 24,00 M. Ref.: 
Gärtner (Jena). 

In dem vorliegenden, durch ganz vorzügliche Abbildungen aus¬ 
gezeichneten Buche haben die beiden Autoren ein Werk von hoher wissen¬ 
schaftlicher Bedeutung geschaffen. Wie in dem Vorwort ganz mit Recht 
betont wird, läßt sich über pathogene Protozoen nicht schreiben, ohne 
ausgiebig sich über die Protozoen überhaupt zu verbreiten. Diesem be¬ 
rechtigten Wunsche haben die Verfasser Rechnung getragen durch eine 
rund ein Viertel des Buches umfassende allgemeine Morphologie und 
Physiologie der Protozoen. In ihr werden die Grundsubstanzen der Proto¬ 
zoenzelle, ihr Ruhe- und Bewegungsverhältnis, ihr Stoffwechsel, der Form- 
weehsel, die Fortpflanzung und Befruchtung in ihren verschiedenen Arten, 
die Entwicklung, die Umwandlung^fähigkeit abgohandolt. Zwar noch 
zu diesem Gebiet gehörend, aber schon stark in das medizinische Gebiet 
hinüberspielend ist das Kapitel der Beziehungen zwischen dem Parasiten 
und seinem Wirtsorganismus und die allgemeine Pathogenese; hier werden 
z. B. besprochen die lokale und mechanische Wirkung des Parasiten, die 
Toxine, die Antigene und Antikörper, die Rezidive, die sterilisierende 
Heilung, die Chemotherapie. Dann folgt ein Kapitel über Systematik und 
eines über die allgemeine Technik der Protozoenuntersuchung. — Der 
spezielle Teil beginnt mit den Amöben; in erster Linie steht die Ruhr¬ 
amöbe. Es möge an ihr gezeigt werden, in welcher Form die Autoren den 
Stoff behandeln. Zuerst wird gegeben die Geschichte der Ruhramöben, 
dann folgen Angaben über die Verbreitung der Amöbenruhr, darauf wird 
der Parasit in seinen verschiedenen Entwicklungsformen beschrieben, 
wobei den wichtigen Minuta- und Zystenformen, eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet wird, dann kommen Aetiologie und Pathogenese, sowie 
die Uebertragung, welche als hauptsächlich durch die vierkernigen Zysten 
hervorgerufen angenommen wird, und die pathologische Anatomie; weiter 
folgt die Aufzählung und Bewertung der klinischen Erscheinungen und 
die Therapie. Das Buch dient also nicht nur theoretischen Zwecken. ■— 
Einen großen Raum nehmen die Trypanosomen und die Piroplasmen ein, 
und mit vollem Recht, denn die Schlafkrankheit der Menschen, die ver¬ 
schiedenen Krankheiten der großen Haustiere fordern volle Beachtung. 
Die Malaria ist voll ausgebaut von der Geschichte durch die Parasiten, 
ihre Ueberträger, die klinischen Erscheinungen usw. hindurch bis zur 
Epidemiologie und Prophylaxe; man sieht, wie die Autoren hier aus dem 
vollen geschöpft haben und wie sie auch mit vollen Händen geben. — Ein 
besonders schönes Kapitel ist auch das der Spirochäten und Spirochätosen 
vom Rüekfallfiebcr bis zur Sj^philis. Die Sporidien und Kokzidien sind 
für die menschliche Pathologie von geringerem Literesse, dagegen 
haben sie in bezug auf einige Tierarten eine besondere Bedeutung; ähnlich 
liegen die Verhältnisse für die pathogenen Ziliaten. — Das Buch ist mit 
ganz vorzüglicher Sachkenntnis und in gewandter Form geschrieben; es 
i?t in ihm auch die Bedeutung der pathogenen Protozoen in das rechte 
Licht gesetzt worden. Man darf sicher sein, daß es sich viele Freunde 
erwerben wird; niemand, der sich auch nur etwas mit Protozoen befaßt, 
wird es entbehren können. Für den Mediziner hat es einen kleinen Fehler, 
der aber nicht unterschätzt werden darf; die Autoren haben es nicht ver¬ 
standen, sich von der Unsitte — ich finde kein milderes Wort — der 
fremdsprachlichen Bezeichnungen, die in der Parasitologie eine ganz un¬ 
gebührliche und vollständig überflüssige Verbreitung gefunden haben, 
genügend freizumachen. Durch die Einführung der auch mit einem 


+) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Litcr&turbcrioht 
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griechischen Wörterbuch nicht zu übersetzenden Worte statt guter deut¬ 
scher, wenn auch vielleicht etwas längerer Bezeichnungen worden dem 
Mediziner — und deren gibt 03 mehr als Zoologen — ganz erhobliche, 
unnötige, zeitraubende Schwierigkeiten gemacht. Boi einer sicherlich 
bald zu erwartenden zweiten Auflage möge diesem im Interesse des Werkes 
und des Lesepublikums liegenden Wunsche Rechnung getragen werden. 

Hilda Hempl (U.S.A.) und G. Roymann (Kopenhagen), Ver¬ 
schwinden des Tetanusantitoxins aus dem Blut, W. kl. W. Nr. 8. 
F. Hamburger gibt an, daß Tetanusantitoxin aus dem Blute entsprechend 
einer Kurve verschwinden soll, welche ein bis mehrere Stufen bildet 
und einen kritischen Abfall am f». bis 6. Tage nach der Injektion aufweist. 
Dieje3 Verhalten würde mit den Beobachtungen über die Weise, wie 
andere Antitoxino aus dem Blute verschwinden, nicht übereinstimmen. 
Die Verfasser haben diese Frage daher in zwei Versuchen an Ziegen einer 
erneuten Prüfung unterzogen. Das Resultat derselben ist, daß das Tetanus¬ 
antitoxin genau so wie andere passiv empfangene Antitoxine in einer 
Kurve aus dem Blute verschwindet, die sich stetig der Abszissenachse 
nähert, ohne die von Hamburger gefundenen Stufen aufzuweisen. 

Eupen Czernel, Anaphylaktische Reaktion bei Fleckfieber. 
W. kl. W. Nr. 8. Dem Verfasser ist es gelungen, aus dem Blute von Fleck¬ 
fieberkranken einen Bazillus zu züchten (W. kl. W. 1916 Nr. 36). Mit 
diesem Bazillusstamm sensibilisierte er Meerschweinchen und spritzte 
denselben dann nach Ablauf von 12—31 Tagen Blut von Fleckfieber¬ 
kranken eir. Es tiat typischer anaphylaktischer Shock ein, sichorgcstellt 
außer durch die bekannten klinischen Symptome durch Temperatursturz, 
Herabsetzung de3 Komplements, Verzögerung der Blutgerinnung, Lungen¬ 
blähung. Die spezifische Natur des Shocks wurde dadurch erwiesen, 
daß er einerseits nur bei Injektion von Fleckfieborblut auftrat, daß er 
anderseits bei Sensibilisierung der Tiere mit anderen Bazillenkulturen 
ausblieb. Weitere Versuche zeigten, daß die wirksame Sub3tanz nicht 
im Blutserum, sondern in den (gewaschenen) Blutkörpern enthalten ist. 
Dieser Befund stimmt überein mit Erfahrungen Nicolles, daß bei 
Ueberimpfung von Fleckfieberblut das infizierende Agens nicht im Serum 
enthalten, sondern an die Blutkörper gebunden ist. 

Allgameint Diagnoitik. 

Sahli (Bern), Volumbnlometrle und die Art ihrer klinischen 
Verwendung. D. Arch. f. klin. M. 122, H. 1. Bolometrische Versuche 
müssen vollständig protokolliert werden. Es gehören dazu die Volum¬ 
werte und die Zirkulation^größc oder das Minutenpulsvolumen der Radia- 
Ib und außerdem muß derOptimaldruck, der Maximaldruck und die Puls¬ 
frequenz angegeben werden. Bolometrische Untersuchungen bei Maximal- 
drrok sind unbrauchbar. Bolometrische Untersuchungen an derSubklavia 
sind vollkommen illusorisch und geben ganz unbrauchbare Resultate. 

R. Müller (Wien), Modifikation dor Wassermannschen Reaktion 
nebst Bemerkungen zur Kritik der bisherigen Methoden. 
W. kl. W. Nr. 10. Die von Kaup und Kretschmer angegebene Modi¬ 
fikation der Wa.R. unterscheidet sich von den üblichen quantitativen 
Methoden, die Patientenserum oder Antigen bei fixer Komplementmenge 
auswerten, dadurch, daß bei gleich bleibenden Mengen voU Patienten¬ 
serum und Antigen die Komplementmenge variiert wird. Nach dieser 
Methode reagieren zwar manche Luetiker noch positiv, die nach der 
anderen keinen Ausschlag mehr geben. Müller bezweifelt jedoch, ob 
da3 Verfahren nicht auch unter Umständen bei Normalen positive 
Reaktionen gibt. Die strenge Spezifizität der Modifikation muß zunächst 
nachgewiesen werden. 

Allgemein« Therapie. 

Schiötz, Optochlnamblyopie. Norsk Mag. f. Lnegevid. 7S H. 6. 
Kruppö-e Pneumonie; vom dritten Krankheitstage an zweistündlich 
0,25 g Optochin. hydr. (nachts ein bis zweimal). AnUzweiton Tage kein 
Fieber, weitere Optochingabcn. Am dritten Tage Blindheit. Gesamtmenge 
des Mittels 2,5 g. Noch nach fünf Monaten starke Beeinträchtigung des 
Sehvermögens. (Keine Angabe über Milchdiät. Ref.) 

W. Weichardt (Erlangen), Proteinkörpertherapie. W. kl. W. 
Nr. 8. In einer früheren Veröffentlichung (W. kl. W. 1916 Nr. 51) war 
gezeigt, daß geringe Mengen hochmolekularer Eiweißspaltprodukte eine 
Leistungssteigerung, höhere ein Leistungs Verringerung hervorrufen. Zu 
den Versuchen war Terpentinöl als Sauerstoffüberträger benutzt. Wieder¬ 
holung dic^erVersuche mit dem zurzeit gelieferten Terpentinöl mißlangen. 
Das weitere Studium der Reaktion kann daher erst wieder aufgenommen 
werden, wenn wieder geeignetes Terpentinöl zur Verfügung steht. 

Kurt Ochsenius, Anaphylaxie bei artverschicdenem Serum. 
Jb. f. Kindhlk. 85 H. 4. Die Fäircht vor Anaphylaxie bei Relnjektion 
von Serum läßt manchen Praktiker vor prophylaktischen Injektionen 
oder vor notwendig gewordenen Relnjektionen zurückschrecken. Nach 
Tier xperimenten bleibt bei der Relnjektion der ungünstige Einfluß aus, 
wenn da; Serum einer anderen Tierart gewählt wird. Dies trifft jedoch 


nicht ausnahmslos zu, wie der Verfasser in zwei Fällen der Privatpraxis 
beobachten konnte. Immerhin ward durch Verwendung von Rinder¬ 
und Hammelserum zu prophylaktischen Zwecken die Gefahr der Serum¬ 
krankheit nach Injektion von Herdeserum auf ein Minimum reduziert. 

Franz M. Groedel und Robert Mez (Nauheim), Einfluß natür¬ 
licher COa-Bäder auf den Blutzuckerspiegel. Zschr. f. physik. diät. 
Ther. 21, H. 6. Bäder haben selbst beim gleichen Individuum gehr 
wechselnden und meist nur geringen Einfluß auf den Blutzuckerspiegel. 
Der CCL-Gehalt und der Salzgehalt der Bäder ist ohne eindeutige Wirkung 
auf den Blutzuckerspiegel. Bezüglich der Beeinflussung des Blut Zucker¬ 
gehaltes durch die Badetemperatur sind dagegen die Beobachtungen 
wegen der Verschiebung der Temperaturempfindung und des Wärme¬ 
haushaltes durch den gleichzeitigen 8alz- und CO^-Gehalt der Nauheimer 
Bäder nicht ausschlaggebend. 

Sonderausschuß für Röntgenstrahleiime88img der Deutschen 
Röntgengesellschaft. I. Richard Grann (Wien), Das Chrlstenache 
Integraliontometer. II. Prüfung mittels desselben. III. Karl 
Weisscnberg (Wien), Bedeutung des Einfallswinkels der Röntgen- 
strahlen. IV. Robert Fürstenau (Berlin), Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Selen. V. Fritz Goos (Hamburg), Härteanalyse der Röntgenstrahlen 
und die Wirkung verschiedener Filter. VI. Richard Grann 
(Wien), Messung von Röntgenstrahlenencrgle auf Grund der in 
der Röhre verbrauchten elektrischen Leistung, Fortechr. d. Röntgen- 
str. 24 H. 5. Das Christen sehe Integraliontometer mißt die Strahlen¬ 
dosis unabhängig von der Qualität (vgl. Fortechr. d. Röntgenstr. 23 H. 6). 
Grann gibt eine neue mathematische Ableitung des Verfahrens und be¬ 
spricht die Fehlerquellen. Er kommt dabei zu einem sehr günstigen 
Ergebnis. Es ist daher zu bedauern, daß das Instrument noch nicht in 
der Praxis zur Verfügung gostellt werden kann. Weiterhin führt Grann 
aus, daß das Christensche Verfahren in einfacher Wehe ermöglicht, 
ohne absolute Messung die Richtigkeit eines Dosimeters hinsichtlich 
Unabhängigkeit seiner Angaben von der Härte zu prüfen. — Wcissen- 
berg beweist durch mathematische Analyse, daß die Dosl«, d. h. die 
von der Volumeneinheit absorbierte Strahlenmenge unabhängig von 
dem Einfallswinkel der Strahlen ist. Das Radiometer darf nicht 
beliebig auf die Haut gelegt werden, sondern es muß auf der dem Fokus 
nächsten Hautstelle senkrecht in den Strahlengang gebracht werden: 
denn die Haut verhält sich wie ein Radiometer. Die Wirkung der Strahlen 
hängt lediglich von der Fokusdistanz, nicht vom mehr oder weniger 
schrägen Auffallen der Strahlen ab. —Fürstenau kommt zu folgendem 
Ergebnis: Die an Selenzellen beobachteten Erscheinungen der In¬ 
konstanz des Dunkel Widerstandes, der Empfindlichkeit. Ermüdung, 
Polarisation usw. sind anormale Erscheinungen, welche durch geeignete 
Maßnahmen bei der Herstellung von Selenzellen beseitigt werden. Zellen 
genannter Art sind für genaue Röntgonlichtmcssungen sowie für praktische 
Dosierung brauchbar. Die selektive Absorption des Selens übt weder 
bei weichen noch bei harten Strahlen einen merklichen Einfluß auf die 
Messungsresultate aus. — Nach Goos absorbiert ein Filter von 3 mm 
Aluminium die harten Strahlen ebensostark wie 0,125 mm Cu und 0,135 mm 
Zink, dagegen werden mittelharte und weiche Strahlen sowohl von Kupfer 
wie von Zink stärker absorbiert, sodaß diese Metalle als Filter vorzuziehen 
sind. Die Absorption des Kupfers und Zinks verläuft vollständig pro¬ 
portional, nur die Filterdicken unterscheiden sich um ein Geringes. — 
Grann verwirft die sogenannte indirekte Messung der Intensität 
von Röntgenstrahlen auf Grund von Strom- und Spannungsmessungen, 
da das Verhältnis zwischen der elektrischen Leistung und den erzeugten 
Röntgenst rahlen kein konstantes ist und die genauen elektrischenMessungen 
zurzeit noch auf große Schwierigkeiten stoßen. Dies gilt vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt aus auch für die Klingelfußsche Methode, 
welche die Röntgonstrahlenleistung als das Produkt von Sklerometer- 
und Milliampäreablesung nimmt, wenngleich auch das System den heute 
in der Praxis üblichen Verfahren an Wert ohne weiteres gleichkommen mag. 

H. E. Schmidt (Berlin), Intensltäts- und Härtebestimmung von 
Röntgenstrahlen. I^rtschr. d. Röntgenstr. 24 H. 5. Bemerkungen 
zur Arbeit von Glöckner, ibidem H. 2, eine neue Methode, das Strahlen¬ 
gemisch in seine Anteile an härteren und weicheren Strahlen zu zerlegen. 

Robort Fürstenau (Berlin), Messung der Strahlenhärte mit 
dem Intensimeter. Fortechr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. Mit Hilfe des In¬ 
tensimeters läßt sich neben der therapeutischen Strahlendosierung auch 
die zahlenmäßige Größe der Strahlenhärte durch Messung der Absorption 
in 1 mm Aluminium bestimmen, und zwar mit Hilfe einer einfachen Zusatz¬ 
vorrichtung, welche den Härtegrad der Strahlen — objektiv an Zeiger 
und Skala ablesbar — an strahlengeschützter Stelle je nach Wunsch 
in Walter-, Wehnolt-, Bönoist- oder Absorptionseinheiten anzeigt. 

Heinrich Wachtel (Wien), Grenzen der Konstanz gasfreier 
Röntgenröhren. Fortechr. d. Röntgenstr. 24 H. 5. Messungen mit dem 
Intensimeter ergaben, daß die Lilienfeldröhre mit Induktor in Tiefen¬ 
therapiehärte betrieben, unter anscheinend gleichen Betriebsbedingungen 
keine absolut gleichmäßige Bestrahlung aussendet. 
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Friedrich Janus (München), Einfluß kleiner Funkenstrecken 
i n Röntgenstromkreisen. Fortechr. d. Röntgenstr. 24 H. 5. Kurze Funken- 
strecken von nur Bruchteilen eines Millimeters bis zu einigen Millimetern 
wirken wie ein Hochfrequenz-Schwingungsgenerator und [erzeugen 
Schließungsströme, welche durch eine große Funkenstrecke oder Ventil¬ 
röhre nicht ausgeschaltet werden können. Auch bei Gleichrichtern kann 
man dieselbe Erscheinung feststellen. Man muß daher im Hochspannungs- 
kreise sorgfältiger als bisher auf innige Kontakte zwischen den einzelnen 
Drahtteilen sehen. 

Alberß-Schönberg (Hamburg), Gasfreie Röhren in der röntgeno- 
1 ogisehen Praxis. Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 5. Die Lilienfeld- 
und Siemens-Glühkathodenröhro werden beschrieben und die überaus 
günstigen Erfahrungen damit bekanntgegeben. Der Fortschritt gegen 
früher besteht darin, daß die Röhrenbehandlung wesentlich vereinfacht 
ist, man mit erheblich weniger Röhren auskommt und die Gleichmäßigkeit 
des Betriebes besser gewährleistet wird. Der Aufsatz enthält auch viele 
praktische Winke, insbesondere für die Tiefentherapie. 

Ström me, Arbeitstherapie. Norsk Mag. f. Laegevid. 78 H. 6. 
Während die normale Energieauslösung von den ersten Lustgefühlen 
des Säuglings — Urlibido — progressiv bis zur „Arbeitslust“, dem Aus¬ 
druck des ethischen Wertbewußtseins doä Individuums in bezug auf die 
Umwelt, fortschreitet, kann durch somatische und psychische Faktor n 
eine Regression eintreten, dio die Energie lähmt und zu unlustbetontep 
Zuständen führt (Nervosität, Dementia praecox, funktionelle Psychosen); 
der höchste Grad ist der völlige Verlust des Wirklichkeitsbewußtseins, 
die Rückkehr zur Urlibido. Die beste Therapie ist die sorgsam ausgcwähltc 
Arbeit, zu der die Kranken durch Wiedererweckung des Interesses für die 
Umwelt gebracht werden müssen. An einzelnen Beispielen werden dio 
Schwierigkeiten und die Erfolge erläutert. Gewisse Rückfälle lassen sich 
durch 8—14 tägige Bettruhe heben, wofür innersekretorische Vorgänge 
verantwortlich gemacht werden, analog der Selbsttuberkulinisierung 
ruhender fiebernder Tuberkulöser. Auch läßt sich durch Erzeugung eines 
mäßigen Bromismus bei gleichzeitiger Chlorbeschränkung eine Besserung 
der depressiven Stimmungen erzielen; diese Feststellungen bedürfen 
weiterer Bestätigung. Die Asyle für unheilbare Geisteskranke müsser 
durch Anwendung der Arbeitstherapie wirkliche Heilstätten werden. 


Innert Medizin. 

0. Ämtern (Aitefti-Arosa), Klinik der Lungentuberkulose 
für Studierende und Aerzte. Mit 11 Textbildern. Bern, A. Francke, 
1917. 154 S. 5,00 M. Ref.: Clemens (Chemnitz). 

Man kann kaum behaupten, daß eine weitere „Klinik der Lungen¬ 
tuberkulose“ ein dringendes Bedürfnis sei, da wir solche Bücher ver¬ 
schiedensten Umfanges und reichlich übereinstimmenden Inhalts in ge¬ 
nügender Zahl besitzen. Das vorliegende bringt natürlich manche per¬ 
sönliche Erfahrung, daneben auch vielfach reine Kompilation. Die stärkere 
Heranziehung englischer und französischer Literatur wird hier Manchem 
Interessantes und Neues bieten. Die Zahl der Druckfehler ist störend 
groß, der Stil oft lax (dio Rasseln, die Knacken, pleurale Knistergeräusche) 
und die Begriffo nicht immer scharf getrennt (Disposition und Exposition, 
galoppierende Schwindsucht und Miliartuberkulose). 

Schott (Köln), Bradykardie bei akuten schworen Halsiiiark- 
affekttonen. D. Arch. f. klin. M. 122, H. 1. Reizzuständo im Halsmark 
durch Zertrümmerungshorde oder Einrisse im Mark bedingt, können beim 
Menschen zu tagolang anhaltender hochgradiger Bradykardie führen, 
die durch Reizung des Vaguszentrums bedingt ist. Bei Druckläsionen 
des Halsmarkes mit Pulsvcrlangsamung ist Morphium nach Möglichkeit 
zu vermeiden. Gaben von 1 mg Atropin genügen nicht zur Behebung 
der Pulsverlangsamung. Die boigogebenen Eloktrokarcüogramme bringen 
die Wirkung der experimentellen Reizung des Halsraarkes auf die Herz¬ 
tätigkeit zum Aiu druck. 

H. Kleinschmidt, Weitere Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen zwisehen Diphtherielähmung u nd Diphtherieantitoxin. Jb. 
f. Kindhlk. 85 H. 4. Ein Zusammenhang zwischen Antitoxingehalt des 
Blutserums und Diphtherielähmung besteht nicht. Die Diphtheriolähmung 
kann ausheilen trotz vollständigen Fehlens von Antitoxin, sie kann aus¬ 
heilen, ohne daß das im Blutserum nachweisbare Antitoxin eine Verminde¬ 
rung erfährt. Sie kann entstehen bzw. sich weiter verbreiten, ja zum Tode 
führen trotz Vorhandensein von Antitoxin, und zwar in zuweilen be¬ 
trächtlichen Mengen. Die Behandlung lebensbedrohlicher Lähmungen 
mit größten Serumdosen ist durch diese Befunde nicht zu stützen und 
wird ebensowenig durch das Tierexperiment gerechtfertigt. Dio Er¬ 
fahrungen der Klinik sind widersprechend. Fest steht dagegen dio Mög¬ 
lichkeit, der postdiphtherischen Lähmung vorzubeugen durch energische 
Serumbehandlung der akuten Diphtherie. Je geringer die Heilserum¬ 
dosis bei schwerer Diphtherie, um so häufiger Lähmung und um so eher 
tödliche Lähmung. 

^ Kyrie und Morawetz, Ungewöhnliche, bisher nicht be¬ 
schriebene Hautyeränderungen bei einem Falle von Fleckfieber; 


zugleich ein Beitrag zur Klinik und Histologie des Fleck¬ 
fiebers überhaupt. Arch. f. Derm. 73, H. 1. Bei einer Patientin 
mit reichlichem, makulösem Exanthem wurde beobachtet, daß nach länge¬ 
rem Bestand eine garnicht geringe Zahl von Roseolen zu typischen, 
ziemlich derben und umfänglichen Papeln sich umwandolten, die schließ¬ 
lich an der Kuppe nekrotlsierten, sehr persistent waren und endlich unter 
Narbenbildung und intensiver Pigmentierung ausheilten. Die histolo¬ 
gische Untersuchung ergab zweifellos die Zusammengehörigkeit dieser 
Knötchen mit dem makulösen Exanthem durch den Nachweis der spe¬ 
zifischen Veränderungen an den Kapillaren und kleinsten Gefäßen ent¬ 
sprechend den von Eugen Fraenkel erhobenen Befunden bei der 
Fleckfieborroseola. Die arteriellen Gefäße sind im Bereich des ganzen 
Herdes sehr beträchtlich erweitert und hochgradig geschädigt, ihre Wand 
ist an den meisten Stellen betroffen, ihr Lumen durch massige, hyaline 
Thromben entweder verengt, oder gänzlich verschlossen. Zellen ad von- 
titieller Herkunft umgeben mantelförmig die Kapillaren; sic sind ihrer 
Wand durchweg sehr innig angelagert. Gewöhnliche Entzündungs¬ 
elemente, kleine Rundzellen oder polymorphkernige Leukozyten sind 
überaus spärlich vorhanden. Dio Gewebsnekrose hängt wohl zweifellos 
mit dieser schweren, eine so große Zahl von Gefäßen betreffenden Wand¬ 
schädigung zusammen. E. Frankel (Heidelberg). 

A. Edelmann, Abortive Behandlung des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. W. kl. W. Nr. 10. Kombination von Salizylbehandlung und 
Milch in jektionen. In frischen Fällen werden 10 ccm gekochte Milch 
injiziert. Darauf Schüttelfrost und Temperaturanstieg, der aber rasch 
abklingt. Nach dem Schüttelfrost wird Salizyl gegeben und diese Medi¬ 
kation in Höhe von 5 g täglich eine Woche fortgesetzt. Zwölf Stunden 
nach der Injektion gehen die Gelenkerscheinungen zurück, nach drei Tagen 
ist völlige Heilung erzielt. Trotz schwerer Erkrankungen ist in keinem 
Falle eine Endokarditis aufgetreten. 

Paul György, Parakolibazilläre Infektionen. W. kl. W. Nr. 8. 
Mitteilung von fünf Fällen, in denen aus Stuhl und Urin Bazillen der 
Parakoligrup|)e gezüchtet sind. Das Krankheitsbild glich in einem Falle 
zunächst einem Typhus; einige Zeit nach der Entfieberung trat dann 
unter erneutem Temperaturanstieg Trübung des Urins mit zahlreichen 
Leukozyten und enormen Mengen der Bazillen auf. Die Harnwege scheinen 
überhaupt in erster Linie befallen zu werden. Es wird angenommen, 
daß die Bazillen infolge einer erhöhten Permeabilität der Darmwand 
ins Blut gelangen. 

MarcclloLabor, Zytologlsche Veränderungen nach Typhuslmpfung. 
W. kl. W. Nr. 9. Typisch ist der rasche Anstieg der Eosinophilie einige 
Zeit nach der Impfung und das langsame Abklingen. In allen Fällen 
wurde der Stuhl auf Parasiteneier untersucht und dio hierdurch vor- 
anlaßten Eosinophilien nicht mitaufgeführt. 


Ghirurfli. 

Franz Goldammer (Berlin), Die Röntgendiagnostik der chi¬ 
rurgischen Erkrankungen des Verdauungskanals. 2. Aufl. Mit 

18 Tafeln. Archiv und Atlas der normalen und pathologischen 
Anatomie in typischen Röntgenbildern. Hamburg, Lucas 
Graefe & Sillem, 1916. 107 S. 26,00 M. Ref.: Levy,-Dorn 
(Berlin). 

Die zweite Auflago bildet einen wesentlichen Fortschritt gegenüber 
der ersten vor sieben Jahren, und zwar sowohl hinsichtlich des Textes 
wie der bildlichen Zugaben. Das Material der Kümmel Ischen Klinik 
ist durch das der Bierschon Universitätsklinik ergänzt worden. Nur 
Fälle, die nach sorgfältiger röntgenologischer Untersuchung durch dio 
Autoskopio geklärt wurden, werden mitgeteilt. Die Technik wird ein¬ 
leitend beschrieben, soweit sie in den betreffenden Kliniken betrieben 
wird und sich bewährt hat. Es folgen die Krankengeschichten von aus- 
gewählten Fällen mit Leiden an der Speiseröhre, dem Magen, Duodenum, 
Dünndarm und Dickdarm. Den Löwenanteil nehmen naturgemäß die 
Magenaffektionon ein. Aber auch von den anderen Abschnitten des 
Verdauungskanals wird — soweit es bisher möglich ist — an der Hand 
zuverlässiger Beobachtungen dio Röntgendiagnostik entwickelt. Jeder, 
der sich über die einschlägigen Fragen genauer unterrichten will, muß 
da3 von Goldammer dargebotene Material berücksichtigen. 

Robert Kionboec k(Wien), Gelenkkapselchondrome und-sarkome. 
Fortsehr. d. Röntgenstr. 24 H. 5. Den alten Fällen werden vier neuere 
hinzugefügt und ausführlich kritisch besprochen.* Auf Grund der Er¬ 
gebnisse wird der klinische Befund und Verlauf, insbesondere auch der 
Röntgenbefund, dargestellt und die Differentialdiagnoso entwickelt. 
Die Kapitel über Chondrome und Sarkome an den Gelenken sind ge¬ 
trennt gehalten. Diese Geschwülste werden anderen Geschwülsten der 
Knochen der Extremitäten gegenübergestellt. Der Verfasser kommt 
zu folgendem Schluß: Die extraartikulären Periost- und intraartikulären 
Gelenktumoren stehen einander näher als den zentralen Tumoren. Für 
das klinische Verhalten und den Verlauf ist vor allem die mikroskopische 
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Beschaffenheit ausschlaggebend. Durch die äußere Untersuchung läßt 
sich gewöhnlich nicht einmal die Differentialdiagnose bezüglich des Aus¬ 
gangspunktes stellen und ist dazu die radiologische Untersuchung er¬ 
forderlich, welche auch Anhaltspunkte zur Entscheidung der Gut- oder 
Bösartigkeit liefert. 

Magnus (Marburg), Nachbehandlung der Knochenbrüche. Thor. 
Mh. Juni. Alle Methoden der Frakturbehandlung erfordern eine sehr ge¬ 
duldige und sorgfältige Nachbehandlung. Unter den Komplikationen, 
die das Endresultat verderben können, nimmt die verzögerte Kallus¬ 
bildung einen sehr breiten Raum ein. Sind alle Versuche, eine Kon¬ 
solidierung herbeizuführen, vergeblich gewesen, ist eine ausgesprochene 
Pseudarthrose festgestellt, so ist nur von der operativen Therapie Heilung 
zu erwarten. 

S. Esser (Budapest), Mund-Lippen plastik aus der Nasolabial- 
gegend. Bruns Beitr. 105 H. 4. Die Plastik besteht in der Entnahme 
eines mehr oder weniger hohen, spitz-dreieckigen, unten ge ticlten Lappens 
aus der Na3olabialfaltengegend. Bei Bedarf eines Ersatzes in der ganzen 
Unterlippenbreite wird das Gewebe aus der Xa enwangengrenze ver¬ 
wendet. Bei großem Schleimhautbedarf durchtrennen die Schnitte alles 
bis in die Mundhöhle. Der Nasolabialdefekt wird dann zuer.4 vcr. chlosten 
und darauf der Lappen an den Defekt genäht. 

Hermann Algyogyi (Wien), Infantile Polyarthritis chronica 
mit Hypoplasie der Röhrenknochen und Halswirbel. Fort.-ehr. d. 
Röntgenstr. 24 H. 5. Es handelt sieh um ein 20jährigcs Mädchen, bei 
der die Entzündungsprozesse mit Zurücklassen deformierender und hypo¬ 
plastischer Veränderungen ausheilten. Besonderes Interesse verdient 
wegen ihrer Seltenheit die Hypoplasie usw. der Halswirbelsäule. 

J. Philipovvio/,. Erhaltung de? Hodens bei Ektopie. W. kl. W. 
Nr. 8. Bei einem Soldaten mit linkseitigem ektopischen Leistenln den, 
der zeitweise starke Beschwerden machte, gelang es bei der Operation 
trotz ausgiebiger Mobilisation des Samenstranges nicht, den Hoden 
in den Hodensack herunterzu ziehen. Der Samenstrang wurde deshalb 
durchschnitten und die Krn&hiung des nun regulierbaren Organs den 
Jlcfäßcn des Ligamentum Huntori überlassen. Die Nachuntersuchung 
nach 2 */» Monaten ergab ein kosmetisch vollkommenes Resultat, keine 
Schrumpfung de3 Hodens. 

O. Ansinn (Bromberg), Faszieuimplantation bei Radialis- und 
Peroneuslähmung. Bruns Beitr. 105 H. 4. Die Operation ist für die 
Fälle bestimmt, in denen durch die Nervennaht nicht das gewünschte 
Resultat erzielt wird. Ein aus Fascia lata hergestellt en Band wird ein¬ 
mal um den zweiten Metakarpal bzw. Metatarsalknochen geleitet und 
hier durch eine aus dem Knochen gemeißelte Rinne wie an einem Haken 
befestigt und zweitens um Ulna bzw\ Fibula geschlungen und derartig 
befestigt, daß der Fallhand bzw. dem Spitzfuß ent gegengearbeitet wird. 
Die Methode hat sich bereits in einer Anzahl von Fällen bewährt. 

Böhler (Bozen), Typische Verletzung d urch Fingerringe. W. kl. W. 
Nr. 9. Die Haut wird über dem Grundgelenk durchschnitten und wie 
ein Handsehuhfirger abgestreift. Die Sehne des tiefen Fingerbeugers 
wird an ihrem Ansätze durchgeschnitten ur.d das Endglied des Fingers 
abgerissen. Die Verletzung ist gutartig. 


Frauenheilkunde. 

F. Schauta (Wien), Die Frau von 50 Jahren. Krieg und 
•Geburtshilfe. Wien-Leipzig, M. Perles, 1917. 77 S. 2,80 Kr. 

Ref.: Zangemeister (Marburg). 

Dei Verfasse, gibt im ersten Teil seines Buches einen kurzen 
Ueberblick über die Störungen der Wechseljahre und ihre Ursachen. 
Im zweiten Teil werden die Folgen besprochen, welche der Krieg für 
die schwangere und gebärende Frau und das Neugeborene mit sieh ge¬ 
bracht hat. An der Hand seines großen klinischen Materials stellt Schau ta 
fest, daß die Zahl der Geburten während des Krieges erheblich ge¬ 
sunken ist. Der Ernährungszustand der Neugeborenen hingegen ist, 
wie auch von anderer Seite bereits ermittelt wurde, nicht verändert. Auch 
die Ernährung des Neugeborenen an der Brust hat bisher keinen nach¬ 
weislichen Schaden gelitten. Die Knabengeburten sind an der Wiener 
Klinik prozentual etwas heruntergegangen; die Eklampsien nicht seltener 
geworden. Das kleine Werk ist auch für Nichtärzte lesenswert. 

J. T. Lcnartowicz, Ulcus vulvae acutum (Li pschiitz). W. kl. W. 
Nr. 9. Mitteilung eines Falles dieser seltenen Erkrankung, der völlig 
den von Li pschiitz mitgeteilten gleicht. Auch die von Lipschütz 
gefundenen Erreger konnten mikroskopisch festgcstellt weiden. 

P. Rissmann (Osnabrück), Beziehungen von MUz und Leber 
zu den Stoffwechselstörungen der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. 
Nicht nur die Leber, sondern auch Milz, Prankrea >, Nebenniere, Thyreoidea 
usf. werden unter Umständen in der Schwangerschaft geschädigt, 
können den Ansprüchen, die der veränderte Stoffwechsel an sie stellt, 
nicht mehr genügen, und werden dadurch die Ursache zu den sogenannten 
Schwangerschaftstoxämien. Ah Beweis hierfür führt Rissmann einen 
Fall an, wo eine Schwangere unter der Diagnose einer schweren Vergiftung 
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durch anscheinenden Icterus gravis eingeliefert wurde, bei der durch die 
Milzexstirpation Heilung eintrat und noch zehn Monate nachher, trotz 
Fortbestehens der Schwangerschaft, und einer gleichzeitigen Leber Vergröße¬ 
rung anhielt. Der Anteil der Milz bei den S hwangerschaftstoxämien ist 
allerdings von denjenigen der Leber nicht scharf zu trennen, aber schon 
deshalb nicht zu unterschätzen, weil bei ihrer Beteiligung am Erythro¬ 
zytenabbau eine solche Beteiligung auch für die vermehrte Ausscheidung 
von Bilirubin bei Schwangeren und namentlich bei den Anämien ange¬ 
nommen werden muß. Für die Anacmia perniciosa käme, wenn die Blut- 
tran fusioivdherapie versagt, die Milzexstirpation neb.st Sectio caesarea 
in. Frage. Auch gegen die Verwechslung von S liw’angerschaftstoxämien 
mit wirklichen Lel>crerkrankungen, wie Gallensteinen, Cholezystitis und 
chronischen LeberentZündungen, die meist schon vor der Schwangerschaft 
bestanden haben und durch eine entsprechnde Operation zu beseitigen 
sind, wendet sich der Verfasser. In solchen Fällen ist selbstredend die 
künstliche Frühgeburt nicht indiziert und die Bezeichnung jeder Gelb¬ 
sucht einer Schwangeren als Icterus gravis auch in ihren therapeutischen 
Konsequenzen höchst irreführend. 

E. Siemcrling (Kiel), Unstillbares Erbrechen der Schwangeren 
mit Polyneuritis multiplex und Psychosis polyncuritlca. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 26. Die vorgenannte Symptomentrias kann in jedem Stadium der 
S hwaugerschaft und in verschiedenen Abstufungen, aber auch im 
PuerjKTium Vorkommen. Bei der in der Gravidität nach Hypcremesis 
ausbrechenden Polyneuritis wird eine Autointoxikation durch Sehwanger- 
schaftstoxine angenommen. Die Ausbreitung der amyotrophischen 
Polyneuritis ist stets eine von den unteren zu den oberen Extremitäten 
aufsleigende; vereinzelt kommen auch die Beteiligung von Zerebral - 
nervon und p ydhische Störungen vor. Die Polyneuritis gravidarum 
kann sieh auch, analog der puerperalen, bei nicht septischem normalem 
Wochenbett entwickeln. Die Unterbrechung der Schwangerschaft wirkte 
in einzelnen Fällen günstig, in anderen verschlimmernd; auch ohne sie 
kam günstiger Verlauf vor. In einem Falle aus der Stoeckölschen Klinik, 
hei einer 26jährigen 11-para mit Beginn der Krankheit im zweiten bis 
dritten Monat, trat nach künstlichem Abort durch Hysterotomia anterior 
Exitus ein. Die Sektion ergab u. a.: Enzephalitis, Streptokokken in den 
Hirnherden, Hämosiderose der Milz und Leber, Neuritis und Myositis. 
Mikroskopisch zeigten die Extremitätennerven, besonders der Radialis, 
schwerste Degeneration, am stärksten an ihren peripherischen Enden; 
ebenso die Muskulatur. Verlust der Querstreifung u. a. m. Rückenmark 
intakt. Wenn sich an Hyperomesis neuritisehc Erscheinungen ansehließen, 
die stets als Ausdruck einer schweren Vergiftung aufzufassen sind, scheint 
die Unterbrechung der S-hWangeivcliaft indiziert. Allerdings kann der 
künstliche Abort das Erbrochen bo: eiligen, ohne vor Neuritis zu schützen. 
Wenn bei dieser Vagus und Atnuingsiierven ergriffen sind, wenn Erblin¬ 
dung droht, ist der Abort möglichst frühzeitig einzuleiten, ohne daß 
man sieh durch das gelegentliche Aussetzen des Erbrechens täuschen läßt. 


Haut- und Venarisohe Krankhaften. 

Magnus, Ichthyosefainille. Norsk Mag. f. Laegevid. 78 H. 6. 
Mitteilung einer Geschlechtstafel; in drei Generationen sieben kranke 
Männer, nur weibliche Konduktoren. 

Hans Königstein und Paul Goldberger, Liquoruntersuchungen 
im Sekuudärstadiuni der Lues. W. kl. W. Nr. 12. In 3.4 Alopecie- und 31 
Ixnikodermafallen wurden die Liquorunter, uehungen «auf Lues in der 
bekannten Weise ausgeführt. Von den ersteren hatten 25 (73%), von 
den letzteren 19 (Gl",,) ein positives Ergebnis. Die Mehrzahl der Fälle 
wies außer dem pathologischen Liquorbefund keine subjektiven oder 
objektiven Zeichen auf, die auf eine Affektion des Nervensystems hin¬ 
deuteten. 


Kindarheilkunda. 

Ad. Czerny, Das schwer erziehbare Kind. Jb. f. Kirdhlk. 85 H. 4. 
Dem Arzt erwächst die Aufgabe, bei schwer erziehbaren Kindern fest¬ 
zustellen, ob die Anomalie ihres Verhaltens eine Folge von Erziehungs¬ 
fehlern ist, oder ob es sieh um ein Kind mit angeborenen pathologischen 
Charaktereigenschaften handelt. Die pathologische Veranlagung des 
Nervensystems kennzeichnet sich nach Czerny durch folgende Sym¬ 
ptome: gesteigerter Bewegung.' drang; Unbeständigkeit der Aufmerk¬ 
samkeit; Unfolgsamkeit; Acngstlichkeit; geringe Festigkeit erlernter 
Funktionen; mangelhafte Anpassung an das Milieu. Die gleichen Eigen¬ 
schaften finden sieh allerdings in höherem Grade bei Kindern mit Im¬ 
bezillität oder Idiotie angeborenen Ursprungs, ein Hinweis darauf, daß 
die tatsächlich „schwer erziehbaren Kinder“ zu den zerebral abnormen 
zu zählen sind. Die gleichen Eigenschaften finden sieh aber leider auch 
als Folge schlechter Erziehung. 

A Iber t Ni e m an n (Berlin), Fett u nd Kohlehydrat i n der Säuglings* 
ernührung. Ihre Wirkung auf die Ammoniakausscheidung gesunder 
und rachitischer Kinder. Jb. f. Kindblk. 85 H. 3. Bei drei rachitischen 
und zwei nichtrachitischen Kindern wurde der Einfluß der Nahrung 
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auf die Ammoniakausscheidung in der Weise geprüft, daß die Kinder | 
in einer ersten, Periode eino normale Nahrung erhielten, der in einer 
zweiten Periode Fett zugelegt, in der* dritten Kohlehydrate entzogen 
wurden. Die Zulage des Fettes steigerte in sämtlichen Fällen die Am- 
moniakausscheidung. Dio Azidose wurde aber bei den rachitischen Kin¬ 
dern wesentlich erhöht, als bei reicher Fettzufuhr die Kohlehydrate in 
der Nahrung fehlten. 

E. Flad, Klinische Beobachtungen über den Processus 
supracondyloideus kumeri und dessen familiäres Vorkommen. Jb. 
f. Kindhlk. 85 H. 4. Von Anatomen ist der Prozessus supracondyloideus 
humeri häufig beschrieben worden; klinisch ist er kaum beachtet. Beim 
Kinde kommt er bei der Palpation von Kubitaldrmen hin und wieder 
zur Beobachtung. Der Verfasser fand ihn in sieben Fällen. In einem 
bestand die Knochen Varietät gleichzeitig bei der Mutter. 

E. Rhonheimer, Arthritis chronica deformans juvenilis. Jb. f. 
Kindhlk. 85 H-. 3. Da^ in der Regel als chronischer Gelenkrheumatismus 
bezeichnete Krankheitsbild ist eine schon oft in den enden Lebensjahren 
beginnende Gelenkerkrankung, die meist an den Händen oder Füßen be¬ 
ginnend, zunächst zu Verdickungen der Gelenkkapsel und des periartiku¬ 
laren Gewebes führt. Der Anfang kann schleichend oder plötzlich unter 
dem Bilde eines akuten Gelenkrheumatismus sein. Die Krankheit hat 
aber mit diesem .nichts zu tun, was vor allem aus dem konstanten Fehlen 
einer Endokardbeteiligung hervorgeht. Sie führt durch Schrumpfung 
der Gelenkkapsel zu Bewegungshemmungen, Versteifungen und selbst 
Ankylosen. Ei ist wahrscheinlich, daß nach längerem Bestände auch der 
Gelenkknorpel und der Knochen in Mitleidenschaft gezogen werden und 
so da* typische Bild der beim Erwachsenen als Arthritis deformans be¬ 
kannten Krankheit entsteht. Schon frühzeitig stellt sieh eine starke 
Atrophie der Muskulatur ein. Differentialdiagnostisch sind vor allem 
Tuberkulose und Lues auszuschließcn. Aetiologiseh ist die Krankheit der 
progressiven Muskcldystrophio vergleichbar und eine neurogene, peri¬ 
pher angreifende Ursache anzunehmen. Die Therapie muß sieh auf 
eine physikalisch- und mechanotherapeutische Behandlung beschränken. 

Joseph Langer, Gescliwlstererkrankungen und Heimkehrfällc bei 
der Diphtherie. Jb. f. Kindhlk. 85 H. 3. Bekannt ist die Tatsache, daß 
die Diphtherie auch in kinderreichen Familien meist nur ein Kind be¬ 
fällt; diese Erfahrung wird durch das große Material der Grazer und 
Prager Kinderklinik bestätigt. Die Diphtherie gehört nicht zu den stark 
kontagiösen Infektionskrankheiten, darum hält der Verfasser die all¬ 
gemeine Durchführung der passiven oder aktiven Immunisierung nicht 
für notwendig. Die normale Inkubationszeit betragt einen bis sechs Tage, 
in seltenen Fällen bis zu zehn Tagen. Die Zahl der Heimkehrfälle, d.. h. 
der Nacherkrankungen von Geschwistern nach erfolgter Heimkehr eines 
Rekonvaleszenten, ist sehr gering. Die auf die Dauerausscheider unter den 
Rekonvaleszenten sich erstreckenden Maßnahmen (Eruierung, Isolierung, 
Entkeimung) haben nur halben Wert, solange sie sieh nicht auch gleich¬ 
zeitig auf die zu Hause verbliebene Umgebung des Kranken erstrecken. 

HansGöbor, Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica mit Tierkohle (Merk). W. kl. W. Nr. 9. Nach Ausspülung mit 
Kaliumhypermanganicum-Lösung (1:10 000) und Austrocknung wird 
reichlich Tierkohle eingeblasen. Das Verfahren wird zweimal täglich 
angewandt. Die Resultate sind wesentlich besser als bei der früher üb¬ 
lichen Spülung mit antiseptischer Lösung. Bei der Gonorrhoe der männ¬ 
lichen Harnröhre ist dio Trockenbehandlung dagegen ohne Erfolg. 

J. Kyrie (Wien). Resorzinvergiftung bei äußerer Applikation. 
Derm. Zschr. 22, H. 9. Nach Verwendung einer 10%igen w'äßrigen 
Resorzinlösung auf der Haut sind bei einem zweijährigen Kinde schwere 
Vergiftungserseheinungen beobachtet worden. Die Symptome waren 
Zyanose und Dyspnoe, Störungen der Herztätigkeit, Bewußtlosigkeit 
und Ab sinken der Temperatur. Letztere erhob sich plötzlich, nach vor¬ 
ausgegangenem Schüttelfröste bis 39,7“, ohne daß irgendwelche Kompli¬ 
kationen, insbesondere seitens der Lungen nachgewiesen werden konnten. 
Der Verfasser neigt zu der Annahme, daß es sich um Störungen im Atmurigs- 
und Warmezentrum gehandelt hat, mit umso größerer Berechtigung, 
weil bei Resorzinvergiftungen pathologische Gehirn Veränderungen nach¬ 
gewiesen sind. Da eine unversehrte Epitheldecke keinen Schutz gegen 
eine intensive Resorption des Resorzins gewährt, warnt der Verfasser 
vor der Verwendung dieses Mittels bei Kindern, auch in relativ geringer 
Konzentrationen, namentlich wenn es sich um größere Haut flächen 
handelt. Holste (Jena). 

O.Houbner,Balneolo£risch-kllmatischc Kuren beim Kinde. Ther. 
Mh. Juni. Für das Kind existieren in den deutschen und auch den öster¬ 
reichischen Hochalpengebieten noch keine geeigneten Unterkunftsorte; 
wir sind deshalb auf die deutsche Schweiz, besonders Grau blinden, an¬ 
gewiesen. Bei den „verdächtigen“ Kindern handelt es sich nicht mehr 
bloß um konstitutionelle Beeinflussung, sondern um Abheilung des oder 
der mutmaßlichen Krankheitsherde. Bei den örtlichen Erkrankungen 
der Atmungswerkzeuge haben wir gegen die Nachwehen akuter Störungen 
in der klimatischen Behandlung eine brauchbare Waffe. Der Verfasser 
hat mehrfach sehr gute Erholung, Kräftigung der Herzmuskulatur, 


sogar Verschwinden von Herzgeräuschen unter dem — natürlich den 
kindlichen Verhältnissen angejmßten — Gebrauche der Nauheimer Bäder 
gesehen. Bei Verdauungskrankheiten kann der Verbrauch von Mineral¬ 
wässern sehr nutzbringend zu Hilfe genommen werden. Die Kochsalz- 
que]len von Wiesbaden, von Homburg kennen zusammen mit den Eltern 
zu Trinkkuren benutzt werden, ebenso der Kissinger Rak( czy. Die schwe¬ 
reren Formen der kindlichen Nierenerkrankungen eignen «ich nicht für 
Karlsbad. Für die zahlreichen Fälle, namentlich des weiblichen Kindes¬ 
alters, von Pyelonephritis eignet sich der Gebrauch der Wildunger Quelle 
an Ort und Stelle. 


Hygian* (ainsehl. Oaftantliehas Qaaundhaitiwaaen). 

Wilhelm Müller (Sternberg, Mähren), Tuberkuloseforschungs¬ 
institute und Tuberkulosespltäler. W. kl. W. Nr. 9. Bei der großen 
Bedeutung der Tuberkulosebekämpfung und besonders in Anbetracht 
der Vermehrung der Tuberkulosefälle durch der Krieg ist die Errichtung 
von Tu berkult'soforschungsmsti tu ten nach dem Muster des Hamburger 
Instituts in Verbindung mit großen Tuberkulosekrankenhäusern oder 
Heilstätten dringend geboten. 

Finger, Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Hinter- 
1 an de. W. kl. W. Nr. 12. Die Registrierung und sanitätspolizeiliche 
Uebervvachung der gewerbsmäßigen Prostitution ist ungenügend. Von 
der geheimen Prostitution bedürfen besonders die gesundheitlich gefähr¬ 
lichsten Jugendlichen einer genauen Ueberwachung. Zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten sind die gleichen Mittel wie bei anderen 
ansteckenden Krankheiten, der besonderen Eigenart der Geschlechts¬ 
krankheiten angepaßt, anzuwenden. Hierher gehören: Belehrung der 
Gesunden (Flugschriften, Vorträge, Merkblätter) und Kranken (Merk¬ 
blätter); Behandlung»Verpflichtung aller noch ansteckenden Geschlechts¬ 
kranken, Verbot der Behandlung durch Kurpfuscher, der brieflichen 
Behandlung, der Anpreisung von Heilmitteln zur Selbst behandlung; 
Zwangsuntersuchung Verdächtiger auf Grund geiichtlichcn Ausspruchs; 
ärztliches Anzeigerecht bei Kranken, die ihre Mitmenschen gefährden; 
Bestrafung der Gefährdung durch eine Geschlechtskrankheit. 


Militärgesundheitswestn. 1 ) 

R. Klapp und H. Schröder (Berlin), Die Unterkieferschnfi- 
brüche und ihre Behandlung. Mit 2 Tafeln und 244 Textbildern. 
Berlin, H. Meusser, 1917. 235 S. geh. 14,00 M, geb. 16,00 M. 
Ref.: Pro eil (Königsberg i. Pr.). 

Aus ihrer reichen Erfahrung heraus und unter Verwertung ander- 
seitiger Mitteilungen haben die Verfasser dieses klassische Werk ge¬ 
schaffen. Praktisch behandelt sind nur die im Vordergründe unseres 
Interesses stehenden Unterkieferschußfrakturen, die ja infolge geringerer 
Mortalitätsziffer ungleich häufiger zur Behandlung kommen und auch 
mehr Störungen verursachen als die Schußfrakturen des Oberkiefers. 
Im ersten Teil macht uns Schröder mit dem anatomischen Charakter, 
Symptomen, Prognose und zahnärztlicher Behandlung der Unterkiefer- 
schüsee bekannt. Beachtenswerte Hinweise für den Praktiker enthalten 
die Kapitel über die erste Versorgung im Felde und Nachbehandlung 
in den Heimatlazaretten. Injektionen von Knochensubstanz in Emulsion 
und Fibrin (nach Bergei) haben völlig versagt. Die jetzt allgemein 
üblichen Behandlungsmethoden finden eine systematische Darstellung. 
Im zweiten Teile bespricht Klapp die chirurgische Behandlung der 
Unterkieferbrüche einst und jetzt, die Technik und Resultate des osteo¬ 
plastischen Kieferersatzes und der Gelenkplastik. Klapp empfiehlt 
„schonende“ Sequesterbehandlung. — Dem vorzüglichen Text ist gutes 
Bildermaterial beigegeben. Wa3 mich am angenehmsten am vorliegenden 
Werke berührt, ist die Kürze und Klarheit, die wir sonst so oft vermissen, 
und die dennoch erschöpfende Darstellung. Es kann als Gradmesser 
unserer Kriegserfahrungen auf dem Gebiete der Kieferschußbehandlung 
angesehen werden und wird Arzt und Zahnarzt in gleicher Weise will¬ 
kommen sein. 

Chr. Bruhn (Düsseldorf), F. Hauptmeyer (Essen), M. Kühl 
und A. Lindemann (Düsseldorf), Die gegenwärtigen Behand¬ 
lungswege der Kieferschußverletzungen. Ergebnisse aus dem 
Düsseldorfer Lazarett für Kieferverletzte H. VII/VIII u. IX/X. 
Mit 116 und 184 Textbildern. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1917. 158 und 182 S. 12,00 und 13,00 M. Ref.: Proeil 
(Königsberg i. Pr.). 

Die Abhandlungen in Heft VII/VIII zeigen uns beachtenswerte Fort¬ 
schritte, die an dem Düsseldorfer Lazarett in der Kieferchirurgie gemacht 
sind. Früher beschriebene Methoden sind verbessert oder ganz verlassen. 
— Bruhn beschreibt Kieferstützapparato mit Verbandhaltern. Linde¬ 
mann empfiehlt ausgedehnte Anwendung der Nagelextension und be¬ 
richtet — in freimütiger Selbstkritik — über die Erfolge der freien 


*) vgL auch Abschnitt „Chirurgie”. 
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Knochentransplantation an den 282 operierten Fällen. Einfache An¬ 
frischung der Kieferstümpfe bei Pscudarthrosc ohne Knochen transplan - 
tation hat versagt. Im Interesse eines guten Resultats liegt eine möglichst 
weitgehende Ruhigstellung der Kieferbruchstücke durch innige Ver¬ 
schnürung der beiden Zahnreihen miteinander. Zur Beseitigung von ent¬ 
stellenden hypertrophischen Gesichtsnarbon wendet Hauptmeyer die 
Ignipunktur mittels Galvanokauters an. Daß auch die Restitution und 
sachgemäße Behandlung der Nachbarorgane (Hals, Nase, Ohr) und ihrer 
Funktionen Berücksichtigung finden, zeigen die Abhandlungen von Loch 
und Bruhn. Letzterer strebt durch systematischen Unterricht eine 
möglichste Beweglichkeit der Gesichtsmuskulatur und Beseitigung von 
Störungen des SprechVermögens an. — In H<ft IX/X bespricht Linde¬ 
rn an n die Deckung derWeichteile und Knochendefekte des Gesichts im Be¬ 
reiche der Orbita und Oberkiefers und widmet sich besonders dem Wieder¬ 
aufbau der Nase und ihrer näheren Umgebung. Eine wertvolle Ergänzung 
hierzu ist der Abschnitt von Bruhn, der das Zusammenwirken des Ortho¬ 
päden mit dom Chirurgen zeigt. Kühl, und Linde mann besprechen 
schließlich die schädlichen Folgen einer spät cinset zenden Behandlung 
der Kieferbeschädigton und ihre schwierige Beseitigung. Reichliches 
Bildermaterial erläutert den vorzüglichen Text und zeigt die unendliche 
Mühe der behandelnden Aerzte und Zahnärzte, aber auch die Erfolge 
mit denen wir und vor allem die Patienten wohl zufrieden sein können. 

G. v. Wunschheim (Wien), Erfahrungen über Kiefer- 
schttsse. Vorläufiges Ergebnis der im Verein österreichischer 
Zahnärzte in den Jahren 1914/1915 abgehaltenen Diskussion. 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1916. 54 S. Geh. 2,50 M. 
Ref.: Proell (Königsberg i. Pr.).* 

Die vorliegende Diskussion ist in vieler Hinsicht lehrreich und lesens¬ 
wert, da die erfahrensten österreichischen Zahnärzte sich darin über die 
Hauptpunkte der jetzt üblichen Behandlung der Kieferschüsse einigen 
und an schwierigen Sonderfällen ihre Methoden und Erfolge demon¬ 
strieren. In gewissem Grade ist ja jeder Kieferverletzte ein „Sonderfall“, 
bei dem die zahlreich vorhandenen Mittel zur Behandlung wesentliche 
Abänderung in irgendeiner Form erleiden müssen. Während man im 
Frieden bei Kieferverletzten mit einer Heilungsdauer von vier bis sechs 
Wochen rechnete, beträgt jetzt die Behandlungsdauer meist drei bis 
fünf und mehr Monate. Voraussetzung ist dabei noch möglichst früh¬ 
zeitige Behandlung durch den geschulten Zahnarzt und strengster Konser¬ 
vativismus. Man wartet die Abstoßung der »Sequester und abgestorbenen 
Kieferteile ab und nur bei langdauemder Eiterung ist chirurgische Ent¬ 
fernung von Kieferteilen angezeigt; auch Zähne sind möglichst zu er¬ 
halten. — Bedauerlich ist der große Prozentsatz von Pseudarthrosen, für 
welche folgende drei Momente anzuschuldigen sind: zu großer Substanz¬ 
verlust, zu späte Behandlung oder Kieferklemme. Extraoral aus¬ 
geführte Transplantation bietet gute Aussicht auf Dauererfolg. — Sichers 
Tierversuche ergaben: Nach Durchtrennung des N. mandibularis bleiben 
die Pulpen der bleibenden Zähne intakt (natürlich nervenloel). Der Zahn¬ 
wechsel erfolgt normal. Unterbindung und Durchschneidung der Kiefer¬ 
arterie bleibt ohne Folgen. 

H. Pichler (Wien). Knochenplastik am Unterkiefer. Arch. f. klin. 
Chir. 108, H. 4. Sämtliche Publikationen über Kieferplastik aus diesem 
Kriege befassen sich hauptsächlich mit der Methode der freien Transplan¬ 
tation lebender Knochenteile, die von einer anderen Körperstelle, meist 
der Tibia oder dem Darmfceinkamm entnommen wurden. An der v. Ei seIs * 
borg sehen Klinik hat man mit dieser Behandlung der Unterkieferdefekte 
kein Glück gehabt. Der Verfasser hat daher nach einem anderen sichereren 
Weg gesucht, und ihn in der Verpflanzung eines lebenden, mit einem 
Emährungsstiel versehenen Knochenstiickes aus der unmittelbaren Umge¬ 
bung des Defektes gefunden. Zu dieser lokalen Transplantation eignet 
sich besonders gut das Mittelstück des Unterkiefers, an dem sich die 
Zungen- und Zungenbeinmuskeln ansetzen. Namentlich der vordere 
Bauch des M. biventer und das Platysma kommen als Muskelstiel in 
Betracht. In der Größe des zu deckenden Defektes ist die Methode be¬ 
grenzt. Es ist klar, daß man damit nicht den ganzen Kieferbogen ersetzen 
kann; immerhin hat der Verfasser Knochenspangen bis zur Länge von 
8 cm verpflanzt. Von größter Wichtigkeit ist es, die Fragmente durch 
eine dentale Schiene in richtiger Stellung zu erhalten, während der Knochen 
zusammenheilt. Apparate ir.it Gleitschienen sind gewöhnlich das richtigste. 
Von 25 in typischer Weise unter Verschiebung des Knochenlappens von 
vom nach hinten Operierten, bei denen die Knochenspangen ohne Nekrose 
eingeheilt sind, sind 12 ganz fest, 11 in jeder Hinsicht zufriedenstellend 
in Heilung; 1 hat eine Nachoperation erfordert, die vermutlich zum Ziele 
führen wird. 

S. Esser (Wien), Knochenplastiken bei Unterkieferdefekten. Bruns 
Beitr. 105 H. 4. Die freie Transplantation soll nur ein Notmittel sein, 
wenn kein anderer Weg vorhanden ist, um eine gestielte Plastik aus¬ 
zuführen. Besprechung des Kieferersatzes aus Tibia, Rippe, Darmbein¬ 
kamm oder Schlüsselbein unter Mitteilung der Technik. 

Fr. Luksoh, Unsere pathologisch-anatomische Kriegssammlung. 
W. kl. W. Nr. 9. Es wird angeregt, nach dem Muster der von Asohoff 


für Deutschland geschaffenen Organisation auch die im österreichischen 
Heeresdienst stehenden pathologischen Anatomen als Kriegsprosektoren 
zu verwenden und eine Kriegssammlung pathologisch-anatomischer 
Präparate zu schaffen. 

R. Porges, Spättetanus. W. kl. W. Nr. 10. Mitteilung eines Falles, 
in dem mehrere Monate nach der Verwundung ein günstig verlaufender 
Tetanus aufgetreten ist. 

H. Kaposi, Spättetanus. W. kl. W. Nr. 8. Im Anschluß an die von 
Doberor und Stralcr mitgcteilten Fälle von Spättetanus weist der 
Verfasser auf eine eigene, weit zurückliegende Publikation ausderCzerny- 
schen Klinik hin, in der ein Fall beschrieben wurde, in dem 4 1 /* Jahre 
nach einem Steckschuß der Lebergegend gelegentlich der Entfernung 
des Geschosses ein tödlich verlaufender Tetanus auf trat, der wohl auf 
Totanusbazillen zurückzuführen ist, die mit dem Geschoß eingekapselt, 
im Körper virulent erhalten waren. Bei solchen späten Entfernungen 
von Geschossen soll man an diese Möglichkeit denken und prophylaktisch 
Tetanusantitoxin injizieren. 

Hcyrovsky (Wien), Gasbrand. W. m. W. Nr. 8. Die Frühdiagnose 
ist die Grundbedingung der erfolgreichen Behandlung des Gasbrandes. 
Während alle übrigen Symptome selbst bei täglichem Verbandwechsel 
zu spät bemerkt werden können, erleichtert die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Sekrete frischer Artilleriewunden die Frühdiagnose seh-i 
wesentlich. Wenn hierdurch auch keine einwandfreie Diagnose des Gas¬ 
brandes erzielt wird, so werden doch durch den Befund von hauptsächlich 
Gram-]X)sitiv6n Stäbchen von charakteristischer Form, Größe, Lagerung, 
ungleichmäßiger Tinktion, Sporengehalt, Neigung zu Ketten- oder Faden¬ 
bildung die suspekten Wunden schon acht bis zehn Stunden nach der 
Verletzung herausgefunden. Diese werden dann in erster Linie revidiert. 
Der Eingriff richtet sich nach dem anatomischen Befunde bei der Frei¬ 
legung der Wunde. Die betreffenden Verwundeten werden nicht der 
Gefahr eines längeren Transportes ausgesetzt. 

Alex Fracnkel, Wundbehandlung im Krieg. W. kl. W. Nr. 10. 
Referat. 

H. v. Haberer (Innsbruck), Gefäßchirurgie im gegenwärtigen 
Kriege. Arch. f. klin. Chir. 108 H. 4. Das gesamte operativ behandelte 
Aneurysmenmaterial das Verfassers betrug bis Februar d. J. 172 Fälle; 
darunter 24 Subklavia-, 16 Axillaris-, 12 Brachialis-, 61 Femoral-, 20 Po- 
plitaea-Aneurysmen usw. In 74 Fällen wurde die zirkuläre, in 48 die late¬ 
rale Naht vorgenommen, 50mal die Unterbindung. 10 Operierte starben; 
3 mußten sekundär amputiert werden. Außerdem berichtet der Verfasser 
noch eingehend über C Fälle von Gefäßabschüssen ohne Aneurysma¬ 
bildung ohne Todesfall. Die Frage über die Behandlung der Aneurysmen 
darf nicht lauten: Unterbindung oder Gefäßnaht, sondern sie muß dahin 
gehen, die Indikationen für das eine oder andere Verfahren mit möglichster 
Genauigkeit zu präzisieren. Die Unterbindung ist erstens berechtigt bei 
der Verletzung aller kleinen Arterien. Sie ist selbstverständlich berechtigt, 
wenn es sich um die Verletzung selbst eines großen Astes des Hauptgefäßes 
handelt (A. profunda femorisl). Die zur Behandlung von Aneurysmen 
sonst ganz und gar ungeeignete Unterbindung am Orte der Wahl ist in¬ 
diziert bei schwerer Blutung aus einem Aneurysma, wenn die Gelegenheit 
und die nötige Assistenz zur Naht nicht zur Verfügung stehen, oder wenn 
63 s»ch um ein schwer infiziertes Aneurysma handelt, das gespalten werden 
muß. Die Unterbindung am Orte der Wahl ist auch direkt indiziert bei 
den häufigen Verletzungen des Stammes bzw. der Aeste der A. carotis 
externa, wie sie bei den Mund- und Kieferschüssen so oft beobachtet werden. 
Abgesehen von der A. subclavia sind cs technisch die leichtesten Opera¬ 
tionen, die wir im Frühstadium ausführen. Es bestehen noch keine in¬ 
tensiven Verwachsungen, und der frische Bluterguß, der die Gewebs- 
schichten allerdings etwas zu verwischen vermag, hindert doch niemals 
die leichte Auffindbarkeit. der Gefäße. Die Trennung der verletzte]* Arterie 
vom Hämatom ist jedesfnal ebenso einfach wie namentlich die Klärung 
der anatomischen Verhältnisse beim arteriovenösen Aneurysma, bei dem 
sich auch die Trennung von Arterie und Vene in diesem »Stadium be¬ 
sonders einfach gestaltet. Die Gefäßwunde weist in der Umgebung noch 
keine weitgehenden Veränderungen auf, es ist mithin auch die Gefäßnaht 
sehr leicht anzulegen. Freilich kommen nach der Frühoperation öfters 
Eiterungen im Wund verlauf vor, gelegentlich auffallend spät, sowie auch 
Arrosionsblutungen. Schwere Fälle von Aneurysmen entläßt der Ver¬ 
fasser nicht gern vor Ablauf der siebenten Woche. Bei der Nach behandlung 
der Aneurysmen operiert er wenn möglich ohne Blutleere. 

A. Exncr (Wien), Ungewöhnlich rasche FunkUonsheretellung 
nach Nervenverletzungen. W. m. W. Nr. 8. Während in der Regel nach 
Nervennaht die gelähmten Muskeln erst nach vier bis sechs Monaten 
zu reagieren beginnen, trat in zwei Fällen die Funktion schon erheblich 
früher nach drei resp. vier Wochen auf. Da an ein Nachwachsen der Achsen¬ 
zylinder in so kurzer Zeit nicht zu denken ist, wird eine Erklärung auf 
anderem Wege gesucht. In dem ersten Falle wird angenommen, daß 
der Bizeps infolge Durchtrennung des N. musculocutaneus und der 
A. brachiali« gelähmt wurde, jedoch durch Eintreten eines zweiten Nerven, 
vielleicht des N. axillaris, und durch bessere Ernährung infolge fortschrei- 
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tonder Entwicklung des Kolluteralkreislaufes so frühzeitig seine Furktion 
wiedergewann. Der andere Fall erklärt sich vielleicht dadurch, daß das 
narbige, bei der Operation entfernte Zwischenstück des N. radialis Doch 
einige funktionsfähige Achsenzylinder enthielt und infolgedessen, wie 
auch wohl in dem Loewensteinschen Fall, die Leitung ohne Degeneration 
der peripheren Achsenzylinder Zustandekommen konnte. 

E. R. v. Hof mann (Wien), Gelenkschüsse. W. m. W. Nr. 8. 
Die Gelenkschüsse der unteren Extremität sind im allgemeinen als die 
schwei eren Verletzungen zu bewerten, weshalb solche Verwundete un¬ 
bedingt liegend zu transportieren sind. Das Gelenk muß von alle'n An¬ 
fang an ruhig gestellt werden, und der Patient möglichst bald in ein La¬ 
zarett kommen, in dem ein längerer Aufenthalt gesichert erscheint, was 
in den Lazaretten der Front meist nicht der Fall zu sein pflegt. Die 
Fixation hat so zu erfolgen, daß das betreffende Gelenk auch bei ein- 
tretendor. Versteifung eine für die spätere Funktion möglichst günstige 
Stellung bekommt. Bei den häufigen Artillerieverletzungen kommt man 
meist mit der konservativen Therapie nicht aus. Bei Vereiterung des 
Hüftgelenks ist sofortige Arthrotomie mit Drainage und Splitter¬ 
ausräumung angezeigt. Diese genügt meist nicht. Fällt das Fieber nicht 
ab, so ist die Resectio coxae vorzunehmen und ein Extensionsverband 
mit Suspension anzulegen. Kniegelenkschüsse mit großem Erguß heilen 
oft nach einfacher eventuell wiederholter aseptischer Punktion erheblich 
schneller. Beginnende Vereiterung kann manchmal durch Ausspülung 
mit der Chlumskyschen Lösung kupiert werden. Genügt dies nicht, so 
ist die Arthrotomie eventuell mit Aufklappung der Patella zu versuchen. 
Fällt die Temperatur nicht ab, so ist die Resektion der Gelenkenden, 
eventuell sogar Amputation indiziert. Schultergelenkschüsse geben 
meist eine gute Prognose. Chlumskysche Lösung hat sich hier nicht be¬ 
währt. Bei starker Zertrümmerung mit Eiterung ist deshalb zur Arthro¬ 
tomie, eventuell Resektion zu schreiten. Die Resultate sind sehr gut. 
Selbst die Frontdiensttauglichkeit wird zuweilen erreicht. Die Ellbogen¬ 
schüsse verhalten sich etwa wie die Schulterschüsse. Hier ist besonders 
auf die Fixationsstellung im Hinblick auf die spätere Funktion zu achten. 
Die Verletzungen der kleinen Gelenke an Hand und Fuß geben im all¬ 
gemeinen eine gute Prognose. Bei Vereiterungen sind die Knochentrümmer 
zu entfernen. 

M. Rosenthal (Darmstadt), Behandlung der infizierten Schuß- 
Verletzungen der Gelenke im Heimatlazarett. Bruns Beitr. 105 H. 4. 
Von dem anfangs geübten konservativen Verfahren mußte alsbald ab¬ 
gegangen werden. Das Vorgehen, das durch Mitteilung der Kranken¬ 
geschichten erläutert wird, war folgendes: Bei frischer Infektion beim 
Knie, wenn die einfache Spaltung nicht in wenigen Tagen zum Ziele 
führt, baldige Resektion, bei der Hüfte sofortige Resektion, bei der 
Schulter möglichst bald Resektion, am Ellbogen bei geringerer Knochen- 
zerstörung keilförmige Resektion aus der Trochlea, bei stärkerer Knochen- 
zerstorung typische, nicht zu ausgedehnte Resektion. Besteht die Eiterung 
schon länger und die Kranken fiebern, so führt die sofortige Resektion 
am schnellsten zum Ziele. 

E. Joseph, Frische Schädelschüsse. Bruns Beitr. 105 H. 4. 49 ope¬ 
rierte Fälle, von denen 21 im Kriegslazarett starben, 19 von 30 intra- 
zerebralen Impressionsschüssen, 2 von 13 extraduralen Depressions¬ 
schüssen. Von den 28 nach der Heimat transportierten operierten Schüssen 
sind noch 3 dort gestorben (ebenfalls Impressionsschüsse). Der Ver¬ 
fasser tritt für ein aktives chirurgisches Eingreifen ein, hält aber in den 
vorderen Sanitätsformationen, welche weder über einen Röntgenapparat 
verfügen, noch in der Lage sind, ihre Patienten längere Zeit liegen zu 
lassen, die Operation nur dann für zweckmäßig, wenn direkt da3 Leben 
bedrohende Erscheinungen vorliegen (Blutung oder Hirndruck). Alle 
anderen Fälle sind nach Formationen abzutransportieren, bei denen 
die Möglichkeit der Röntgenaufnahme und die Möglichkeit einer mehr¬ 
tägigen Bettruhe gegeben ist. 

W. Perls (München), Schädelschüsse. Bruns Beitr. 105 H. 4. Die 
Arbeit stützt sich auf 42 Schädelschußverletzungen, bei denen die Ver¬ 
letzung bereits längere Zeit zurücklag. Es wird sowohl zum Schutze des 
Schädels wie auch in Rücksicht auf das Gehirn eine plastische Deckung 
aller großen Schädeldefekte empfohlen, deren Technik besprochen wird. 
Damit ist die Behandlung aber nicht beendet. Jeder Schädel verletzte, 
welcher irgendwelche Störungen subjektiver und objektiver Art zu be¬ 
klagen hat, gehört in eine neurologisch-pädagogische Nachbehandlung 
(Uebungsschulen für Sprachkranke und Gehirn verletzte). 

H. Scheuer, Heilung einer traumatischen eitrigen Meningitis 
durch Trepanation. Bruns Beitr. 105 H. 4. Es handelte sich um einen 
32jährigen, bis dahin gesunden Patienten mit einem Schuß der linken 
Schädelgegend, Splitterung de3 Knochens in Fünfpfennigstückausdehnung 
mit leichter Läsion der Dura. Die erste operative Versorgung war in 
üblicher Weise vorgenommen und Patient am 20. Tage abtransportiert. 
Der Transport verschlimmerte den Zustand. Er bot das Bild eines 
Krankheitsherdes in dor Schläfengegend. Es wurde die Diagnose auf 
ftina. Encephalitis traumatica mit wahrscheinlicher Abszeßbildung im 
linken Fazialiszentrum und in der oberen linken Schläfenwindung gestellt. 


Die Trepanation zeigte, daß es sich um eine lokalisierte Meningitis sup¬ 
purativa handelte. Ein Gehimabszeß bestand nicht. Es erfolgte Heilung. 

Esch weile r (Bonn), Gehirnprolaps. Bruns Beitr. 105 H. 4. Das 
normale Gehirn hat kpine Tendenz, aus der Schädelkapsel vorzuquellen. 
Dem vollendeten Prolap3 stehen wir, wie 14 ausführlich mit Sektions¬ 
protokoll mitgeteilte Krankengeschichten zeigen, ziemlich ohnmächtig 
gegenüber. Vom ersten Verbandwechsel an wird der Prolaps mit größter 
Schonung behandelt. Der aufklebonde Verbandstoff wird nach vor¬ 
heriger Erweichung mit Wasserstoffsuperoxyd losgelöst. Der Verband 
darf keinen Druck ausüben. Bettruhe ist angezeigt. Bei zunehmenden 
zerebralen Symptomen wird höchstens eine Punktion des Prolapses 
mit dem Messer empfohlen. Erweiterung des Knochen« und Duradachs 
hat nie Erfolg gehabt, dagegen ist die Befreiung des Geh im Vorfalles 
von der vorzeitig mit ihm verwachsenen Kopfschwarte indiziert. Eine 
Abtragung des Prolapses wird nicht empfohlen. Am wichtigsten ist die 
Prophylaxe des Prolapses, welche in der primären Entfernung der Fremd¬ 
körper besteht. Auf die spätere Behandlung in den Heimatlazaretten 
wird in dieser Arbeit nicht eingegangen. 

H. Wohlgemuth (Berlin), Wirbelsäulenschußfrakturen oder Spina 
tyifida occulta? Arch.f. klin. Chir. 108 H.4. Der Verfasser konnte allein unter 
den ihm in zwei JahTen zugegangenen Verletzungen 18 Fälle von Spina 
bifida occulta feststellen. In allen diesen Fällen konnte er fast mit Regel¬ 
mäßigkeit folgendes finden: 1. Von den beiden Rudimenten des gespal¬ 
tenen Wirbelbogens zeigte einer die Richtung kopfwärts, der andere 
fußwärts. 2. Jedesmal konnte festgestellt werden, daß der nächsthöhere 
oder mehrere nächsthöhere Dornfortsätze schief standen, von der Mittel¬ 
linie in einer Art Drehung abweichen, und zwar war die Abweichung von 
der Mittellinie 3. jedesmal nach der Seite gerichtet, wo das fußwärts 
sehende Rudiment des Wirbelbogens war. Diese Abweichung der höheren 
Dornfortsätze nach immer der gleichen Seite ist, wie aus den Röntgen- 
bildem ersichtlich, so konstant, daß, sollte in einem Falle ein Zweifel 
obwalten, ob eine Wirbelbogenfraktur oder eine Spina bifida occulta 
voriiegt, daraus allein die Diagnose sichergestellt werden kann. 

F. Ascher (Cilli) und E. Lioen (Triest), SchußVerletzungen des 
Rückenmarks. Bruns Beitr. 105 H. 4. Unter den 35 beobachteten Fällen 
waren 20 Durchschüsse, die übrigen Steckschüsse. Man unterscheidet 
vier Gruppen. 1. Gleichzeitige innere Verletzung der Wirbelsäule und 
des Rückenmarks. 2. Bloße Knochenverletzung mit sekundärer Kom¬ 
pression de3 Rückenmarks. 3. Rückenmarksschädigungen ohne Er¬ 
öffnung des Wirbelkanals. 4. Verletzungen im Bereiche des l.umbo- 
sakralmarkes und der Cauda equina. Zwölf Fälle kamen zur Operation. 
Einmal wurde vollständige Heilung, einmal sehr weitgehende Besserung 
erzielt. Bei beiden lag Kompression vor. Vier Fälle blieben durch die 
Operation unbeeinflußt, drei Fälle besserten sich später, trotzdem bei 
der Operation keine die nervösen Erscheinungen erklärende Knochen¬ 
verletzung gefunden wurde, drei Fälle starben innerhalb der ersten zehn 
Tage nach dem Eingriff. Mitteilung der Krankengeschichten und Be¬ 
sprechung der Indikation und Technik. 

v. Kiselsberg (Wien), Gehapparate für Patienten, die infolge 
von Wirbeischiissen gelähmt sind. Arch. f. klin. Chir. 108 H. 4. Tech¬ 
nische Mitteilung mit zahlreichen Abbildungen. 

E. Pribram (Wien), AneuryBma der Carotis interna. Arch. f. klin. 
Chir. 108 H. 4. Der Verfasser war bisher genötigt, in drei Fällen von 
Aneuryama der Karotis die Unterbindung zu machen. Bei allen diesen 
Kranken handelte es sich um Verletzungen der Arterie, die sehr hoch oben 
oberhalb der Teilungsstelle der Arterie und höher als der Kieferwinkel 
lagen. Die beiden ersten Operierten starben bald nach dem Eingriff 
an den Folgen eines Erweichungsherdes im Großhirn. Bei dem dritten 
Kranken hatte ein Granatsplitter die Carotis interna oberhalb des Kiefer¬ 
winkels in ihrem Verlauf lmapp neben dem Schlunde getroffen und ver¬ 
letzt. Der Granatsplitter war durch das rechte Ohr eingedmngen. Recht¬ 
seitige Parese sämtlicher Fazialisreste, des Glossopharyngeus und Hypo- 
glossus. Knapp unterhalb des Ohrläppchens eine deutlich pulsierende 
Geschwulst mit systolischem Schwirren. Einige Wochen später klagte 
der Verletzte über Schlingbeschwerden. Im Halse sah man rechts von 
der Uvula eine Vorwölbung von etwa Walnußgroße, die ganz das Aussehen 
eines plötzlich entstandenen retropharyngealen Abszesses hatte. Zunahme 
des Tumors; deutliche Pulsation und Schwirren. Unterbindung der Carotis 
interna. Sofort nach der Operation vollständiges Aufhören der Pulsation 
und wesentliche Verkleinerung der Geschwulst. Starke Pupillenerwciterung 
der Gegenseite. W'undheilung per primam. Allmähliches vollständiges 
Verschwinden der Geschwulst; Zurückgehen der Pupilionerweiterung 
und dör Lähmungen. Keine Gehirnstörungen. Vollständige Heilung. 

E. Röchelt (Meran), Chirurgische Behandlung der Lungen- 
Schüsse. W. kl. W. Nr. 9. Bei profusen Blutungen wirkt Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax, die ohne komplizierte Apparatur zur Not 
mit einem Troikart vorgenommen werden kann, oft lebensrettend. Lungen¬ 
risse und große Thoraxdefekte müssen durch Naht geschlossen werden. 
Hämatothorax ist, wenn er länger als zwei Wochen besteht, durch Punktion 
zu entleeren. k Im allgemeinen ist infolge der jetzt gebräuchlichen klein- 
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kalibrigcn Geschosse die Prognose der das Feldlazarett erreichenden 
Lungenschüsso nicht ungünstige 

R. Lenk (im Felde), Röntgenbefunde bei frischen Thoraxschüssen 
mit besonderer Berücksichtigung der intrapulmonalen Blu¬ 
tungen. W. m. W. Nr. 8. Blutungen ins Mediastinum, die besonders 
häufig bei Verletzungen der unteren Halspartien auftreten, erkennt 
man an der Verbreiterung des Mittelschattens, der beiderseits geradlinig 
in den Halsschatten übergeht. Herzdurchschüsse ergeben durch die Blu¬ 
tung ins Perikard einen trapezförmigen Schatten mit geradlinigen Be¬ 
grenzungen und vollkommenem Fehlen jeglicher Pulsation. Während 
bei Brustverletzungcn sehr häufig Hämato- oder Pneumothorax resp. 
Hämato- oder Pyopneumothorax gefunden wird, sind intrapulmonale 
Blutungen verhältnismäßig selten. Diese zeigen im Röntgenbild ent¬ 
weder wie Infarkte einen keilförmigen Schatten oder sie haben das Aus¬ 
sehen einer Lobärpneumonie, geben aber einen viel dichteren Schatten 
als die^e. Wichtig ist aus therapeutischen Gründen die Differentialdiagnoso 
zwischen Hämatothorax und intrapulmonaler Blutung des Unterlappens, 
die klinisch oft unmöglich, röntgenologisch aber durch die Verschiedenheit 
der Begrenzung leicht ist. Der Hämatothorax hat eine nach oben kon¬ 
kave Begrenzung des Schattens, während der Unterlappen nach oben 
konvex begrenzt ist. Außerdem ist die Lunge oberhalb des Hämato* 
thorax durch Kompression verdichtet. 

E. Pokorny (im Felde), Frische Schuß Verletzungen des Herzens 
im Kriege. W. m. W. Nr. 8. Die Diagnose der frischon Herz Verletzung 
ist aus dem klinischen Bilde meist nicht, durch Röntgenuntersuchung 
fast stets einwandfrei zu stellen. Die Therapie war meist eine konservative, 
nur in den Fällen, wo es zu einer Tamponade dos Herzens kam, wurde 
operativ vorgegangen. Hier ist ein operativer Eingriff unbedingt geboten. 
Die Technik war dann der j'eweilig vorhandenen kombinierten Verletzung 
angepaßt. Ueber die Prognose der Herzverlctzungen kann kein Urteil 
gefällt werden, weil regelmäßig schwere Lungen- und Bauch Verletzungen 
den Ausgang mit bestimmten. Von sieben Fällen kam einer, bei dem 
sich bei der Operation eine Herznaht nicht für indiziert erwies, trotz 
Kombination mit Lungen- und schwerer Darm Verletzung mit dem Leben 
davon. 

R. Lenk (im Felde), Röntgendiagnose der Leberabszesse. W. m. W. 
Nr. 8. Während in den meisten Fällen von Leberabszeß nach Verwun¬ 
dungen röntgenologisch kein Befund zu erheben ist, wurde bei einem 
Patienten mit Granatsplitter Verletzung im Leberschatten ein Aufhellungs¬ 
herd gefunden, in welchem wenige Tage später auch ein Flüssigkeits¬ 
niveau nachweisbar war. Die Aufhellung ist nur durch Gasbildung zu 
erklären. Die Diagnose wurde durch Operation und Autopsie bestätigt. 

H. Steindl (Wien), Hüfteelenkschiisse und Hüftgelenkelteriingen. 
W. m. W. Nr. 8. Die Schußverletzungen des Hüftgelenks stellen die 
höchsten Anforderungen an die Chirurgen. Das Symptomenbild der Hüft¬ 
gelenk Verletzungen wechselt mannigfach jo nach der Infektion, nach 
der Art und dem Grade der Zerstörung, nach den Komplikationen und 
der Zeit der Einlieferung. Die Infektion bewirkt zuweilen eine akut ein¬ 
setzende eitrige Entzündung, zuweilen zeigt sie einen schleichenden, 
scheinbar w-enig gefährlichen Verlauf, bis mit einem Schlage sich die Bös¬ 
artigkeit der Verletzung dokumentiert. Für die Diagnose sind zu ver¬ 
werten: die Schußrichtung, rniteinbezogen alle scheinbar paraartikulären 
Schüsse, ein verläßliches Röntgenbild, der lokale Befund, wie Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Gelenkes, Schwellung, entzündliches Oedera, Langen- 
becksches Symptom und Ausfluß von Synovia, die Stellung der Extremität 
der getroffenen Seite and als unterstützendes Moment die Temperatur¬ 
kurve. Die Therapie ist bei glatten Gewehrdurchschüssen konservativ. 
Sobald jedoch die Diagnose eines Pyarthros .sichersteht, wird im Gegen¬ 
satz zu Payr regelmäßig die Resektion dos Hüftgelenks ausgeführt, 
und zwar nach der Langenbeckschen Methode. Ebenso wird bei allen 
infizierten Steckschüssen und Schuß Verletzungen mit ausgedehnten 
Knochenzertrümmerungen verfahren. Der nach der Operation angelegte, 
vom Rippenbogen bis zu den freigelassenen Zehen reichende gefensterte 
Gips verband bleibt möglichst lange liegen und wird dann bei afebriler 
Temperatur und weit fortgeschrittener Ausheilung mit einem Pflaster- 
extensionsverbände vertauscht. Die Mortalität der Hüftgelenkschüsse 
ist groß. Von elf schwerinfizierten sind sechs ad exitum gekommen. 
Die Funktionsresultate nach Ausheilung waren günstig. Die Verkürzung 
nach Resektion betrug durchschnittlich zwischen 2 und 6 cm. 

S. Esser (Wien), Heilung eines aus russischer Kriegsge¬ 
fangenschaft ausgetauschten Invaliden. Bruns Beitr. 105 H. 4. In dem 
mitgeteilten Falle handelte es sich um unrichtige knöcherne Verbindung 
des Fußrestes mit Tibia und Fibula nach Fußgelenkresektioit nach 
Mikulicz. Zur Beseitigung derselben und der hochgradigen Muskelkon¬ 
traktur der Beuger wurde 2 cm oberhalb des unteren Unterschcnkeldrittels 
subperiostal je ein Knochenkeil aus Tibia und Fibula entfernt und nach 
Hyperextension der Zehen ein Gips verband ohne Polsterung nach Richtig¬ 
stellung der Knochen und Naht der Weichteile von der Mitte des Unter¬ 
schenkels bis nahe den Zehenenden angelegt. Heilung und guter Gang 
nach sieben Wochen. 


Meyer, Behandlungsmethoden hysterischer Bewegungsstörungen 

b-i Kriegsneurosen. Ther. Mh. Juni. Die Anwendung jeder Methode 
wird von Erfolg begleitet sein, wenn sie zur Voraussetzung hat, daß der 
behandelnde Facharzt selbst von dem Werte der Methode überzeugt ist 
und auch bei anfänglichen Mißerfolgen vor weiteren Versuchen nicht 
zurückschreckt, und vor allem, daß er sich Zeit und Mühe nimmt, sie 
unter Aufbietung aller Energie durchzuführen. Versagt aber die eine 
Methode, so gilt cs, eine andere zu versuchen. Es muß das ärztliche Be¬ 
mühen darauf ausgehen, den Neurotiker unter Erstarkung des Willens 
nach Abschluß der Behandlung davon zu überzeugen, daß er der Aus¬ 
übung seines früheren Berufes weder gewachsen ist. 

v. Hochenegg (Wien), Koprostase als Ursache diverser Kriegs- 
erkrankungen. W. m. W. Nr. 8. Die durch die eigentümlichen Lebens- 
bedmgungon an der Front hervorgerufene sehr häufig zu beobachtende 
Kotstauung bei den Soldaten ist die Ursache für verschiedene Krankheits¬ 
erscheinungen, wie hohe Temperaturen und erhebliche Störungen des 
Allgemeinbefindens, die nicht in den Wund Verhältnissen begründet 
sind. Desgleichen sind die häufigen Rektal- und Analerkrankungen, 
wie Hämorrhoidalprolapse, Fissuren, periproktale Abszesse usw. hierauf 
zurückzu führen. In der Hauptsache aber entstehen durch die Kopro¬ 
stase Krankheitsbilder, die den Verdacht auf Appendizitis erwecken 
und eine Operation zur Folge haben. Hierbei sind drei Typen zu unter¬ 
scheiden. 1. Der Wurmfortsatz ist unverändert, dagegen findet sich eine 
Verdickung resp. Ueberdehnung der Zökalwand, also eine wahre Ty- 
phlitis. Diese Erkrankung kam auch bei Appendektomierten auftreten. 
Die Erscheinungen verschw inden nach gründlicher Entlastung des Darmes. 

2. Der gesunde Wurmfortsatz ist abnorm gelagert und durch patho¬ 
logische oder angeborene Verhältnisse fixiert. Das mit Kot überfüllte 
Zökum bewirkt eine Zerrung resp. Knickung des Appendix mit den Er¬ 
scheinungen der Appendalgie. Wenn auch die objektiven Symptome 
bei Darmentleerung verschwinden, ist die Operation doch angezeigt, 
da hierdurch der Wiederholung ähnlicher Symptome vorgebeugt wird. 

3. Der höchstens katarrhalisch veränderte W T urmforteatz ist in seiner 
ganzen Länge mit eingedicktem Kot prall erfüllt. Auch hierbei ist zur 
Vorbeugung einer späteren echten Appendizitis die Operation indiziert. 

Joseph Novotny, Das Immunitätsprinzip in der Behandlung 
von infektiösen Darmerkraknungen. W. kl. W. Nr. 9/10. Die günstigen 
Erfahrungen mit der subkutanen Vakzinebehandlung infektiöser Dann- 
krankheiton mit fertiger Kolivakzine hat veranlaßt, nach einer Möglich¬ 
keit zu suchen, diese Vakzinebehandlung mittels Verabreichung per os 
vorzunehmen. Es ist gelungen, die Vakzine in Form von Pillen in be¬ 
quemer Form zur Anwendung zu bringen. Die Erfolge der oralen Therapie 
waren gut, um so mehr, je früher mit der Behandlung begonnen werden 
konnte. Bei der Einfachheit dieser Behandlung und der völligen Unschäd¬ 
lichkeit derselben kann sio schon in vorderster Linie sofort nach der 
Erkrankung einsetzen. 


SaohverstftndigentätigkeiL 

0. Naegeli (Tübingen), Unfall»- und Begehrungsneorosen. 

(H. K litt ne r, Breslau, Neue deutsche Chirurgie, 22. Band.) 
Mit 2 Textbildern. Stuttgart, F. Enke, 1917. 201 S. geh. 9,40 M, 
geb. 11,80 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Ein ausgezeichnetes Buch, dessen genaues Studium gerade auch 
für die Beurteilung der Kriegsneu rosen besonders wertvoll ist. „Die Fort¬ 
dauer der maßlos übertriebenen Einschätzung leichter nervöser Erschei¬ 
nungen, wie sie noch vor wenigen Jahren allgemein in der Begutachtung 
üblich war, könnte geradezu katastrophale Folgen nach sich ziehen, 
und zwar nicht nur für die Finanzen des Staates, sondern vor allem für 
das Gcsundw-erden und die Zufriedenheit seiner Bürger.“ Der Verfasser 
wendet sich scharf gegen die von Oppenheim und seinen Anhängern 
vertretenen Anschauungen und vertritt aufs energischste die sich jetzt 
endlich mehr und mehr durchringendo Anschauung, daß cs eigentliche 
Unfallsneu rosen, die im wesentlichen reine Begehrungsneurosen sind, 
vor der Herrschaft der Versichcrungs- und Unfallgesetzc nicht gegeben 
hat. „Man darf wohl ohne Uebertreibung sagen, daß wir diese früher 
so gefürchteten Leiden heute in ganz anderem Lichte schauen, seit¬ 
dem durch eine Reihe sorgfältiger Nachforschungen über das Endschickßal 
der früher Begutachteten beim System der einmaligen Kapitalabfindung 
sich die volle Arbeitsfähigkeit und Heilung so gut wie aller früher Kranken 
herausgestellt hat.“ Die einzig richtige kausale Therapie, die aber auch 
in ausgezeichneter Weise prophylaktisch wirkt, ist die Kapitalabfindung 
unter der Annahme einer mäßigen Emerbseinbuße für nur kurze Zeit, 
wie sie z. B. in der Schweiz Gesetz ist. „Nur soziale Mittel können soziale 
Krankheiten heilen.“ Die-frühere Oppen hei msche Lehre ist in vollem 
Umfange als Irrlehre anzusehen. 
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Vereinigte ärztliche Gesellschaften, 

Berlin, 4. VII. 1917. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Emmo Schlesinger: Ueber Beobachtung von 
persistierenden spastischen Magendivertikeln beim Ulcns dnodeni. 

Das Röntgenbild zeigte bei einem gesichert erscheinenden Fall 
von Geschwür im Zwölffingerdarm ein an der Magenwand gelegenes Di¬ 
vertikel. Da man annahm, daß 63 sich um ein durchgebrochenes Magen¬ 
geschwür handelte, so wurde operiert, aber außer dem Zwölffingerdarm¬ 
geschwür nichts gefunden. Der Fall wurde drei Jahre hindurch beob¬ 
achtet und ging schließlich zugrunde. Die Leichenöffnung bestätigte 
den Befund. Es handelte sich um eine örtliche Divertikelbildung, be¬ 
dingt durch einen Krampf der Magenmuskulatur. Schlesinger hatte 
dann Gelegenheit, einen zweiten Fall mit genau demselben Röntgenbefund 
zu beobachten. 

Besprechung. Herr Orth hat drei Fälle von divertikelähnlichen 
Bildungen am Magenausgang bei Magengeschwür beschreiben lassen 
und selbst darüber berichtet. Er konnte weder eine Ursache für die Di¬ 
vertikel finden, noch eine Erklärung für ihr Zustandekommen geben. 

2. Herr Bier: Ueber die Behandlung von heißen Abszessen, 
inlektionsTerdächtigen und infizierten Wunden im allgemeinen 
und mit Bforgenrothschen Chininderivaten im besonderen. 

Die Methodik der Behandlung von Abszessen ist noch nicht ab¬ 
geschlossen. Bier hat in neuerer Zeit versucht, die Abszesse antiseptisch 
zu behandeln. Er versprach sich Erfolg für diese Form der Behandlung 
von den Morgenrothsehen Chininderivaten, welche bereits in sehr 
geringer Verdünnung stark antiseptisch wirken und dieses auch in Ver¬ 
bindung mit Eiweißlöaung tun. Er ging so vor, daß er die Abszesse punk¬ 
tierte und sie dann mit wäßriger Lösung von Eucupin. bihydrochl. durch¬ 
spülte und ein wenig von dem Mittel im Abszeß beließ. Die schmerz¬ 
stillende Wirkung des Präparates trat in der wäßrigen Lösung nicht immer 
hervor, worin ein Beweis liegt, daß die Lösung nicht in die Tiefe gedrungen 
war. Gleichwohl waren die Ergebnisse durchwegs gute. Die Abtötung 
der Eitererreger gelang nicht vollständig. Es genügt aber offenbar, sie 
abzuschwächen, um 63 dem Körper zu überlassen, mit dem Rest allein 
fertig zu werden. Das kann er in der Weise, daß in der Abszeßhöhle 
der Inhalt eine stark peptische Wirkung bekommt. Von eitrigen Er¬ 
güssen in deu Brustfellraum wurde nur ein Fall durch Spülung mit Eucupin 
ausgeheilt. Drei Fälle machten nachträglich die Rippendurchschneidung 
erforderlich, der fünfte, an sich ganz trostlose Fall ging bei der Punktion 
zugrunde. 8ehnenscheidenphlegmonen wurden nicht günstig beeinflußt. 
Von zwölf Fällen heilten die drei leichten gut, die neun anderen führten 
zu Abstoßung der Sehnen, sodaß Bier glaubt, er wäre mit Wärme¬ 
stauung und kleinen Schnitten weiter gekommen. Frische Infektionen 
hatten bessere Ergebnisse. Das Ziel muß dahin geh er, daß man auch in¬ 
fizierte Wunden nähen kann. Dann würden alle langwierigen Eiterungen 
und Verstümmelungen sich vermeiden lassen. Derartige Versuche sind 
in diesem Kriege bereits angcstellt worden und werden jetzt an der Front 
weiter durchgeführt. Die Beeinflussung chronisch infizierter Wunden 
ist im ganzen nicht gelungen. In fünf Fällen von Pyämie wurde das 
Mittel innerlich und subkutan gegeben. Davon starben drei. Einer der 
geheilten Fälle, bei welchem gewaltige Eitermassen entleert wurden, 
wurde vorge3tellt. Die innerliche Darreichung von Eucüpin erfolgt 
mit der basischen Verbindung, und zwar werden dreimal täglich 0,5 g 
verabfolgt. Das Mittel wurde nur bis zu 14 Tagen gegeben. Es kam 
vor, daß fünfmal täglich 0,5 gegeben werden mußte, es wurden indes 
Störungen, wie Ohrensausen oder Sehstörungen, nicht bemerkt. E 3 
scheint, daß auch das Mittel, innerlich gegeben, vorbeugend einen gün¬ 
stigen Einfluß hat. Indessen muß man bei derartigen Urteilen zurück¬ 
haltend sein. Die örtliche Blutvergiftung hat als hervorragendstes 
Krankheitszeichen den Spannungsschmerz. Der Entspannungsschnitt 
zu seiner Behebung ist aber falsch. Nach den Erfahrungen von Bier 
verliert bei der abwartenden Behandlung kein Erkrankter sein Leben 
oder auch nur das erkrankte Glied. Die Behandlung soll erfolgen mit 
Ruhigstellung des Gliedes und W&rmestauung, zu welcher auch das 
Kataplasma zu verwenden ist. Dadurch verschwindet zunächst der 
Schmerz, es bildet sich eine örtliche Eiterung oder — wenigstens in 
einzelnen Fällen — es kommt zu einem Verschwinden der Krankheits¬ 
erscheinungen. Fritz Fleischer. 

Verein fOr wissenschaftliche Heilkunde, 
Königsberg i. Pr., 7. V. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Schellong. 

1. Herr F. Unterberger: Demonstrationen. 

a) Zur operativen Behandlung schwerster Obstipation. (Siel e S. 9II.) 


Besprechung. Herr Korn bemerkt, daß alle Möglichkeiten der 
inneren Behandlung vor der Operation nicht erschöpft waren. Die Tat¬ 
sache, daß der Dickdarm nach der Operation wieder funktionsfähig war, 
wie das von Herrn Unterberger beschriebene Röntgenbild ergeben hat, 
spricht dafür, daß auch ohne Operation eine Funktionsfälligkeit des Kolons 
zu erreichen gewesen wäre. 

Herr Unterberger: Der Patient hat wiederholt auf Inneren Ab¬ 
teilungen gelegen. Ob liier ein Beirat für innere Medizin zugezogen wurde, 
vermag Unterberger nicht zu sagen. Jedenfalls wurde der Patient 
stets wegen der äußeret bedrohlichen Erscheinungen bald zur Chirurgischen 
Abteilung verlegt. Vortragender wüßte auch nicht, welche Mittel von 
den Internen angewandt werden könnten, wenn Krotonöl nnd Hormonal 
versagten. Hinsicht lieh • der Actiologie der Obstipation nimmt auch 
Unterberger eine Hirschsprungsehe Krankheit an. Dafür spricht 
die enorme Dilatation und Hypertrophie des Dickdarnis in Verbindung 
mit dem außerordentlich langen Mesenterium. 

b) Zur Actiologie der Hernla ingulnalis uteri. Eine 76 jährige Nulli- 
para mußte wegen Hernia inguinalis dextra inearcerata operiert werden. 
Im Bruchsack fanden sich nur der Uterus und die linken Adnexe. 
Die Erklärung von Kl ob paßt nicht für diesen Fall. Danach werden 
infolge der nahen Beziehungen zwischen Bruchsack und Ligamentum 
laterale zunächst die Adnexe der entsprechenden Seite in den Bruch ge¬ 
zogen und erst sekundär der Uterus. In diesem Falle muß der Uterus 
primär durch die Bruchpfortc geschlüpft sein, denn bei dem recht¬ 
seitigen Bruch lagen die rechten Adnexe in der Bauchhöhle, während 
der Uterus und die linken Adnexe inkarzeriert waren. Patientin 
ist als geheilt entlassen. 

2. Herr W. Scholtz: Demonstrationen. 

a) Ein Mann mit Erythrodermia exfoUativa universalis. Be- prechung 
des Verlaufes und der Actiologie dieser Krankheit. 

b) Ein Patient mit Acrodermatitis atrophicans mit gleichzeitigen, 
hauptsächlich streifenförmigen, sklerodermieartigen Verdickungen inner¬ 
halb der erkrankten Hautpartien (Kombination von Hautatrophie und 
Sklerodermie?). 

c) Eine Kranke mit Lupus erythematodes am Lippenrot. 

d) Eine Anzahl Kranker mit Vergehender Trichophytie, die erfolg¬ 

reich mit intravenösen Injektionen mit Trichophytin behandelt wurden, 
welches auf Veranlassung der Klinik von den Höchster Farbwerken dar¬ 
gestellt worden ist. (Schluß folgt.) 

Aerztlicher Verein in Hamburg, 8. V. 1917. 

Ofizlelles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herrr Wohlwill. 

1. Herr Neu mann: Eventratio diaphragmatica. 

Besprechung eines Falles von linkseitiger Eventratio diaphragmatica, 
der bei einem 44jährigen Major ohne jede Beschwerden als Nebenbefund 
bei einer Pneumonie beobachtet wurde. Die Affektion wurde wegen der 
Dcxtrokardie, der Verbreiterung des Traubeschen Raumes nach oben 
hin und einer Dämpfung links hinten unten mit aufgehobenem Atmen 
und eigenartig glucksenden Geräuschen vermutet und durch die Röntgen¬ 
untersuchung —• Zwerchfellhochstand links im dritten Interkostalraum, 
Verlagerung-von Magen und Dickdarm, in den Thorax unterhalb de? 
Zwerchfells, das bei der Durchleuchtung durch die dem rechten gleich¬ 
sinnigen, aber nur ganz geringen Atemexkursionen erkennbar war — 
sichergestellt. Tod infolge mangelhaft sich lösender Pneumonie und Herz¬ 
insuffizienz. Die Eventratio wurde durch die Sektion bestätigt. Das 
Zwerchfell war häutig verdünnt und ragte bis zur dritten Rippe in den 
Thorax. Mikroskopische Untersuchung des Zwerchfells: Degcnerativer 
Muskelschwund mit starker Fett Vermehrung. Außerdem schwielige 
Atrophie des linken Phrenikus, der teilweise von einer vom linken Hilus 
zum Herzbeutel ziehenden Schwarte umschlossen war. Ob eine angeborene 
pathologische Anlage des linken Zwerchfells vorliegt, r der ob die Phrenikus - 
atrophie die Ursache der Eventratio ist, läßt sich nicht sicher entscheiden, 
manches spricht aber für die primäre Schädigung des Nerven durch die 
Schwarte mit folgender Atrophie und anschließender Degeneration der 
Zwerchfellrauskulatur. Kurze Besprechung der bisherigen Theorien 
über die Aetiologie der Eventratio, der Differentialdiagnose mit der 
Zwerchfellhcrnie und der Prognose. 

2. Herr Saenger: a) Chronischer Hydrozephalus. — 
b) Neuritis nach Malaria. — c) Serratuslähmung. 

a) Demonstration eines 39jährigen Mannes. Die Untersuchung 
ergab einen Kopfumfang von 64 cm; charakteristisch ist die starke Vor¬ 
wölbung der Stirn. Die Optizi sind blaß. Es besteht eine gewisse Sc hwäche 
in den Beinen. Sonst ist in bezug auf Sensibilität und Reflexe nichts 
besonders Abweichendes zu konstatieren. Kurz vor seiner Aufnahme soll 
der Patient epileptische Anfälle gehabt haben. Patient war sehr auf¬ 
geregt, unruhig, verrichtete seine Notdurft ini Krankenzimmer und be¬ 
nahm sieh wie ein völlig Dementer. Dabei klagte er über heftige Krpf- 
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schmerzen. Balkenstich nach An ton-Bramann. Der Erfolg 
dieser am 7. April von Herrn Dr. Reinhard vorgenommenen Operation 
war ganz ausgezeichnet. Am 12. April war die Wunde per primam ge¬ 
heilt. Ara 22. April stand Patient ganz beschwerdefrei auf. Hat keine 
Kopfschmerzen mehr; benimmt sich ruhig und geordnet und hilft im 
Pavillon fleißig mit. Der Balkenstich ist viel ungefährlicher als die Dauer¬ 
drainage der Ventrikel nach Krause oder nach Payr. Die sellare 
Palliativtrepanation nach Schüller ist auch ein sehr gewagter Elin¬ 
griff. Beim Hydrocephalus internus ist der Balkenstich das zweckmäßigste 
operative Verfahren. 

b) 21 jähriger Soldat P. Er war am 26. Januar 1916 ins Feld ge¬ 
rückt (nach Mazedonien). Am 2. November ging er auf Urlaub in die 
Heimat. Schon kurz vor dem Urlaub wurde ihm das Gehen beschwerlich. 
Besondere Schwäche hatte er im rechten Bein; an der rechten Fußsohle 
empfand er ein lästiges Kribbeln und eine gewisse Vertaubung. Die 
Kraft der Hüftheber war herabgesetzt. Die Patellarreflexe fehlten. 
Die Achillesreflexe waren schwach. An der Wade war die Sensibilität 
herabgesetzt. Die elektrische Untersuchung ergab quantitative Herab¬ 
setzung der galvanischen Erregbarkeit, Hirnnerven 0. Die vier Re¬ 
aktionen waren negativ. Am 5. Dezember kam Patient auf die Abteilung. 
Am 12. Februar erkrankte er fieberhaft mit Schüttelfrost. Die Blut¬ 
abstriche während des Schüttelfrostes ergaben in allen Präparaten Malaria¬ 
plasmodien. Durch Chinin wurde Patient geheilt. 

c) 30jähriger 8oldat, der im Felde schon Malariaanfälle hatte, 
kam wegen einer Schwäche in der rechten Schulter zu uns am 7. No¬ 
vember 1916. Es handelte sich um eine rechtseitige Serratuslähmung; 
Mitte November hatte er wieder einen Malariaanfall, von uns wurden 
Malariaplasmodien nachgewiesen. Ein anderes ätiologisches Moment 
der Serratuslähmung konnte nicht ermittelt wurden. Saenger weist 
darauf hin, daß kürzlich Kröber ebenfalls eine Serratuslähmung im 
Anschluß an eine in Mazedonien durchgemachte Malaria an einem kriegs¬ 
ärztlichen Abend in Koblenz vorgestellt hat. 

3. Herr Kümmell: Knochenplastik. 

Vorstellung eines Verwundeten, welchen er wegen eines schweren 
Kopfschusses im Felde behandelte und später hier im Eppendorfer 
Krankenhause wiedeifand. Kümmell traf den Verwundeten hier mit 
zwei großen Defekten im rechten Os parietale, über welchen die Weich¬ 
teile fest verheilt waren. Der Grund der Vorstellung des Verletzten 
ist die Art de3 Verschlusses des Knochendefektes. Die Frage nach der 
geeignetsten Art der plastischen Deckung, die ja möglichst bald nach Ver¬ 
heilung der Wunde vorzunehmen ist, ist bei der großen Zahl der 
Gehirnschüsse wichtig. Von den früher üblichen Methoden der Hetero¬ 
plastik, der Einpflanzung von artfremden Knochen, von Ochsenknochen, 
Schädelknochen von kleineren Tieren o. ä., dekalziniert oder frisch ent¬ 
nommen, ist man mehr und mehr zurückgekommen. Auch die Im¬ 
plantation von Metall, Elfenbein, Zelluloid, Horn u. ä. ist verlassen. 
Es besteht für mich auch kein Zweifel, daß die einfachste, bequemste 
und einen festen Verschluß herbeiführende Methode die Autoplastik Ist, 
indem man aus der nächsten Nachbarschaft des Defektes einen Haut- 
periostknochenlappen nach Müller oder nach einer der zahlreichen anderen 
Methoden mit einem breiten, flachen Meißel abschlägt, in den gut vor¬ 
bereiteten Defekt hineinlegt und die Wunde schließt. Auch die freie 
Autoplastik nach Lexer u. a., die Entnahme eines Knochenstückes aus 
Tibia, Rippe, Skapula oder sonst geeigneten Knochenpartien des ver¬ 
letzten Individuums geben gute Resultate, was den festen knöchernen 
Verschluß des Defektes anbetrifft. Anders steht es mit den Folgen der 
Schädel Verletzungen, besonders der sekundären Epilepsie. Kümmell 
hat früher mehrfach über seine Erfahrungen bei der operativen Behandlung 
der genuinen und traumatischen Epilepsie berichtet, er konnte die Be¬ 
obachtung machen, daß nach knöchernem Verschluß des Knochendefektes 
trotz Implantation von Fett und Faszie Rezidive eintreten, daß derbe 
Narben und Zysten neue Reizmomente und damit eine der wichtigsten 
Ursachen des Entstehens oder der Wiederkehr der epileptischen Anfälle 
bilden. Um diese Verwachsungen zu vermeiden, welche sich nach Küm¬ 
mels Erfahrung nach autoplastischen Verschlüssen nicht verhindern 
lassen, ist er, entgegen der jetzt bestehenden Bevorzugung der Auto¬ 
plastik, zur Heteroplastik übergegangen resp. wieder zu ihr zurück- 
gekehrt. Kümmell benutzt dünne Zelluloidplatten, welche genau in 
den ausgefrästen und mit einem Falz versehenen Schädeldefekt ein¬ 
gepaßt werden. Da das Zelluloid leicht zu schneiden und im heißen Wasser 
leicht zu formen ist, kann man dem zu implantierenden Stück durch Zu¬ 
sammenpressen zwischen zwei runden Schälchen im heißen Wasser eine 
mehr oder weniger starke, gleichmäßige Wölbung geben. Die Zelluloid¬ 
platten heilen ebenso leicht und glatt wie die Knochenimplantate ein. 
•An dem vorgestellten Soldaten sind die beiden großen Defekte fest 
mit den Zelluloiddeckeln verschlossen und die Haut darüber vernarbt. 
Bei den Fällen von Epilepsie, bei denen Kümmell diose Methode an¬ 
wandte, hat er bis jetzt kein Rezidiv gesehen, was er auf die Unmöglichkeit 
einer Verwachsung der Pia oder der Dura, falls diese erhalten, mit 
der Zelluloidplatte zurückführt. Ein vor länger als 15 Jahren implantiertes 
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großes Zelluloidstück ist auch jetzt noch fest und reizlos eingeheilt, ebenso 
wie bei einer größeren Zahl später operierter Patienten. Während seiner 
Tätigkeit in einem Kriegslazarett hat Kümmell öfter die verheilten 
Schädeldefekte durch diese leicht mit Lokalanästhesie auszuführende 
Operation definitiv geschlossen. Wenn in einzelnen Fällen infolge der 
dünnen, schlecht ernährten Hautdecke des Schädels anfangs durch Rand¬ 
gangrän kleine Hautdefekte eintraten, ließen sie sich durch Anfrischen, 
Mobilisieren und Verschieben der Haut schließen und definitiv heilen. 
EÜne spätere Fistelbildung nach eingetretencr Heilung hat Kümmell 
nicht gesehen. Der durch die Zelluloidplatte herbeigeführte Verschluß 
bildet dieselbe Sicherheit wie eine osteoplastische Deckung für den Ver¬ 
letzten und bietet die bereits geschilderten Vorzüge. Verwundete, deren 
Schädeldefekte in der geschilderten Weise beseitigt sind, hält Kümmell, 
wenn nicht andere hindernde Momente vorhanden sind, für felddierb¬ 
fähig. 

4. Herr Ed. Arning: Kutane Lues. 

Demonstration eines Falles von alter kutaner Lue-, der Gelegenheit 
zur Betrachtung neuerer Probleme der Syphilisforschung gibt, und kurze 
Besprechung dieser Probleme. 

Besprechung. Herr R. Hahn kann sich der Arningschen Auf¬ 
fassung des Falles nicht anschließen. Seiner Meinung nach handelt es 
eich um einen jener Fälle, die man in früheren Jahren, als die Syphilis 
noch nicht so eingehend behandelt wurde w r ie jetzt, auf jeder Abteilung 
für Syphilitische regelmäßig beobachten konnte, nämlich um einen nicht 
oder schlecht behandelten Fall von serpiginierendem Hautsyphilid. 
Diese E’älle heilen glatt und schnell aus, soW’ie man sie mit Quecksilber 
und Jodkali behandelt. Wenn in anderen Organen keine Erscheinungen 
der Erkrankung Auftreten, so liegt das daran, daß die Syphilis sich mit 
Vorliebe auf ein Organsystem beschränkt und in ihm rezidiviert und 
daß vom Körper beim Befallensein des einen Organsystems genügend 
Antigene hervorgebracht werden, um ein Uebergreifen auf andere Organe 
zu verhindern. Ein Analogon hierfür ist der Lupus. Lupösc erkranken 
erfahrungsgemäß wenig an Tuberkulose anderer Organe, auch Tabiker 
und Paralytiker erkranken äußerst selten an anderen Formen der 
Syphilis. 

5. Herr Spaeth: Abnormes Wachstum der Chorionzotten. 

Vorstellung einer 39 Jahre alten Patientin, die vor acht Jahren ein¬ 
mal geboren, dann einmal abortiert und vor fünf Jahren wegen geplatzter 
Eileiterschwangerschaft mit abundanter Blutung von ihm laparotomiert 
worden ist. Am 28. Februar 1917 trat sie wegen starker Blutung wieder 
in seine Behandlung. Menses vorher regelmäßig, nicht ausgeblieben. 
Bei einer mit aller Vorsicht Tags darauf vorgenommenen Abrasio ge- 
langte die Kürette bei Berührung der rechten Tubenecke, in welcher 
schwammige Gewebsmassen saßen, sofort in die freie Bauchhöhle. Die 
Operation wurde abgebrochen, Gazestreifen in den Zervikalkanal gelegt. 
Nach einigen Stunden starker Kollaps, Zeichen schwerer innerer Blutung. 
Laparotomie: Bauchhöhle voll frisch ergossenen Blutes, ähnlich wie bei 
geborstener Tubargravidität. An dem kaum vergrößerten Uterus in der 
rechten Tubenecke bohnengroße Perforation, aus der Blut heraussickerte. 
Amputatio Uteri supravaginalis. Der Uterus zeigte makroskopisch um die 
Durchbruchsstelle eine auffällige Wand Verdünnung und fetzige Gewebe- 
stücke. Das interessante Ergebnis der durch Proeektor Dr. Fahr vor¬ 
genommenen mikroskopischen Prüfung war: Ganz au «gesprochene 
jugendliche Chorionzotten, welche die Muscularis uteri 
bis dicht unter die Serosa durchsetzen und die Muskelfaser¬ 
bündel auseinanderdrängen. Eis handelt sich um eine Schwanger¬ 
schaft von etwa drei Wochen. Das klinische und mikroskopische Verhalten 
zeigt sehr auffallende Aehnlichkeit mit der Tubargravidität, w-o ja auch 
die Ruptur dadurch zustande kommt, daß die Chorionzotten die Tuben¬ 
muskulatur durchsetzen und ihren Zusammenhalt zerstören. Diese 
Regelwidrigkeiten des Zottenwachstums wurden besonders durch Veit 
in das richtige Licht gestellt, welcher nachwies, daß Plazentarpolyp. 
Placenta accreta und die Spontanruptur des schwangeren Uterus auf die¬ 
selbe Ursache, auf Anomalien im Zottenwachstum, zurückzuführen 
sind. Im Laufe der Zeit ist die Literatur über diese Dinge ziemlich reich¬ 
haltig geworden, doch habe ich bisher noch keinen Fall gefunden, bei 
welchem, wie in dem meinigen, in so früher Schwangerschaftszeit (dritte 
Woche) ein so unerhörtes Eindringen von Chorionzotten in die Gebär¬ 
muttermuskulatur stattfand, daß die instrumentelle Perforation bei 
der Ausschabung unausbleiblich war. 

6. Herr Simmonds: Heber Prostatahypertrophie. 

Die Anschauungen über das Wesen der Prostatahypertrophie sind 
sehr wechselnde gewesen. Anfangs als Geschwulstbildung, dann als re¬ 
gressive Veränderung, weiter als entzündliches Produkt gedeutet, wird 
der Prozeß jetzt wieder als Tumor aufgefaßt. Jede Untersuchung über 
das Thema hat auszugehen von der Frage nach dem normalen Gewicht 
der Prostata in verschiedenen Lebensaltern und von der Umgrenzung 
des Begriffes Prostatahypertrophie. Durchschnitfrgewicht urd Normal- 
gewicht decken sich bei der Prostata hur bis zur Mitte der 50er Jahre. 
Von dann an steigt infolge der Häufigkeit der pathologischen Prostata- 
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Vergrößerungen das Durchschnittsgewicht von Jahrzehnt zu Jahrzehnt, 
während das Gewicht des normalen Organes sinkt. Nicht die Hypertrophie, 
sondern die Atrophie ist das Normale für die Prostata des Greises, darin 
entspricht die Prostata allen anderen Drüsen des Körpers. Bei der Ab¬ 
grenzung der normalen von der pathologischen Prostata ist das Ver¬ 
halten der Schnittfläche entscheidend. Bei der normalen Prostata ist 
die Schnittfläche glatt, bei der pathologischen von Knoten durchsetzt. 
Die Größe de3 Organs ist dabei nebensächlich. Eine 16 g schwere Pro¬ 
stata kann pathologisch, eine 32 g schwere Prostata völlig normal sein. 
Die Knollenbildung ist fast ausschließlich durch drüsige Wucherung 
bedingt. Myombildungen treten dagegen ganz in den Hintergrund. 
Eine rein myomatöse Hypertrophie kommt kaum vor. Die Gruppierung 
in adenomatöse und myomatöse Formen ist daher überflüssig. Die drü¬ 
sigen Knoten gleichen in allem dem Prostatagewebe, zeichnen sich nur 
meist durch Weite der Lumina aus. Diese Ektasie ist nicht, wie vielfach 
behauptet, auf Kompression der Ausführungsgänge durch entzündliche 
Infiltrate zurückzuführen, sondern wahrscheinlich die Folge eines Miß¬ 
verhältnisses zwischen der Enge der ursprünglichen Mündungsgänge 
und der Mächtigkeit der gewucherten zugehörigen drüsigen Gebilde. 
Die neuere Auffassung, daß die Knoten nicht von der Prostata, sondern 
von akzessorischen, periurethral zwischen Sphinkter und Caput galli- 
naginis gelegenen Drüsen ausgehen, läßt sich an Querschnitten als richtig 
beweisen. Die ursprüngliche Prostata wird durch den Druck der wach¬ 
senden Knoten zur Atrophie gebracht und bildet schließlich die Kapsel, 
aus der bei der Prostatektomie das Knollenkonglomerat samt der ein¬ 
geschlossenen Urethra entfernt wird. Nach der Operation verkleinert 
sich die Wundhöhle rasch; nach einigen Monaten ist der Defekt oft völlig 
ausgeglichen. Rezidive sind gelegentlich beobachtet worden, sind aber 
wohl auf Nachwachsen stehengebliebener Knollen zurückzuführen. Die 
verödete, zurückgelassene Prostata ist nicht imstande, neue Knollen 
hervorzubringen. Die durch die Prostatahypertrophie hervorgerufenen 
Störungen gehen nicht parallel zur Größe des Organs, und man hat des¬ 
halb Sekretionsanomalien für das Krankheitsbild verantwortlich gemacht 
unter der Bezeichnung Prostatismus. Wenn auch zweifellos neben der 
äußeren die innere Sekretion de3 Organs von hoher Bedeutung für den 
Organismus ist, so sind doch die physikalischen Bedingungen für sich 
allein fast immer der Art, daß sie die Miktionsstörungen völlig erklären. 
An zahlreichen Längsschnitten der Blase und Urethra bei normaler und 
hypertrophischer Prostata wird die Knickung de3 Verlaufes bei der Hyper¬ 
trophie erläutert und gezeigt, wie jede Erhöhung des intravesikalen Drucks 
zur Vermehrung dieser Knickung führt. Auf die Größe des Organs kommt 
e 3 dabei weniger an als auf das Verhalten der Knollen zur Harnröhre. 
Auch eine kleine, von Knollen durchsetzte Prostata kann dieselben Stö¬ 
rungen machen. In drei untersuchten Fällen von Prostataatrophie lagen 
derartige Verhältnisse vor; e3 handelte sich um Knollen enthaltende 
atrophische Prostaten. Nur in einem kleinen Teil der Fälle von Atrophie 
dürfte es sich um entzündlichen Schwund handeln. Die Entstehung 
der Prostatahypertrophie ist nach Analogie ähnlicher Prozesse an anderen 
Organen als kompensatorische Hyperplasie zu deuten, veranlaßt durch 
die Altersatrophie der Drüse. Wie in der Leber die knotigen Hyper¬ 
plasien weit über das Ziel hinausgehen, zu großen Geschwülsten, zu 
multiplen Adenomen, ja sogar zu Karzinombildung führen können, 
wuchern auch die knolligen Hyperplasien der Prostata bisweilen zu 
mächtigen Geschwülsten und können gelegentlich krebsig entarten. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung hypertrophischer Prostaten 
trifft man nicht selten auf makroskopisch nicht feststellbare k&rzinöse 
Herde. Was die Namengebung betrifft, so ist es zweckmäßig, nicht von 
Adenomen zu reden, da die genau den Bau de3 Organs wiederholenden 
Knollen meist nur 'als Strumen oder knotige Hyperplasien bezeichnet 
werden und der Name Adenom — so in Schilddrüse und Leber — für 
andersartige Geschwülste Verwendung findet. Der Vorschlag, von Strumen 
der Prostata zu reden, ist berechtigt, aber als aussichtslos abzulehnen. 
Es empfiehlt sich, bei der alten Bezeichnung zu bleiben, aber durch den 
Zusatz ,knollig*' das morphologische Bild festzulegen. Die knollige 
Prostatahypertrophie würde alle durch umschriebene Hyperplasien 
sich auszeichnende Prostaten umfassen, gleichgültig, ob eine Vergrößerung 
des Organs vorhanden ist oder nicht. 


Stuttgarter ärztlicher Verein, 29. III. 1917. 

Vorsitzender: Herr Neunhöffer; Schriftführer: Herr Kern. 

1 Herr Hammer: Betrachtungen über Hautentzündung 
und Kriegserfahrungen über Hautkrankheiten. 

Hammer unterscheidet zwei Arten von Entzündung: 1. Die 
akut eliminatorische. Durch rasche Aufbietung sofort verfügbarer Kräfte 
sucht der Organismus sich im ersten Ansturm der ihn belästigenden Ein¬ 
dringlinge zu erledigen. Dies geschieht z. B. bei der akuten Pustulation, 
beim Furunkel. 2. Gelingt dies nicht, so wird versucht, den Infektions¬ 
herd durch Entzündungsprodukte möglichst einzuwallen und von der 
Umgebung abzuschließen, um auf diese Weise die Mikroorganismen 


an weiterem Vordringen zu hindern. Die Eigentümlichkeit dieser Haut¬ 
entzündung besteht darin, daß alle die physikalischen und chemischen 
Reize, gegen die sich die Haut schon für gewöhnlich durch Veränderung 
ihrer Gewebszusammensetzung (z. B. Pigmentierung, Schwielenbildung) 
zu wehren sucht, nun auch den Entzündungsherd schützen und einhüllen, 
sodaß sie den Ablauf der Entzündung in eigenartiger Weise beeinflussen 
und die Heilung erschweren. Hammer sucht das Wesen der chronischen 
Entzündung darin, daß sie Bedingungen schafft, die sich zum großen 
Teil unabhängig von der ursprünglichen Ursache durch sich selbst er¬ 
halten und einen gewissen pathologischen Gleichgewichtszustand 
erzeugen. Durch diese Einhüllung können die Entzündungserreger 
zum Absterben gebracht werden, häufig geraten sie aber nur in einen 
Ruhezustand bei erhaltener Virulenz und kommen bei günstiger Gelegen¬ 
heit wieder zur Vermehrung und Ausbreitung, wobei dann die beiden 
Formen der Entzündung neben und durcheinanderwirken. Zu Pyo¬ 
dermien macht die vasomotorische Schwäche, sowohl die paralytische 
als die mit vermehrter Erregbarkeit einhergehende, geneigt. Die Dis¬ 
positionen zu Hautkrankheiten sind, wie die für das Ekzem, häufig nicht 
als angeboren, sondern als erworben anzusehen und können sich wieder 
verlieren. Als praktische Folgerung ergibt sich daraus, daß es sich oft, 
wie z. B. beim Lupus, empfiehlt, die Heilung möglichst langsam vor sich 
gehen zu lassen, um die erschwerenden Einschlußbüdungen zu verhüten. 
Es ist deshalb auch immer auf die gewebsreizenden Eigenschaften der 
angewandten örtlichen Heilmittel Rücksicht zu nehmen, um unsere Heil- 
bestrebungen nicht zu erschweren. Hammer weist darauf hin, daß 
hautkrarke Kriegsteilnehmer bei ihrer Heilung häufig dem Arzt nicht 
die nötige Unterstützung seiner Heilbestrebungen bieten, ja ihnen unter 
Umständer sogar entgegen sind. Eine bessere grundsätzliche Beurteilung 
mancher chronischer, schwer heilbarer Hautkrankheiten, wie Tuber¬ 
kulose, Akne, Ekzem, Psoriasis, bei der Einstellung wäre erwünscht. 
Die gegenwärtigen Schwierigkeiten im Bezug vieler Hautbehandlungs¬ 
mittel haben zu ausgedehnterer Anwendung der physikalischen Hilfs¬ 
mittel, strahlender Wärme, Wasserbehandlung, Dampfbäder, Massage, 
künstlicher Höhensonne, Röntgenstrahlen, Diathermie, Turnübungen, 
im Sommer Sonnenbäder, geführt. 

2. Herr Peiser: Krankenvorstellung. 

Der Vortragende stellt Kranke mit Psoriasis und mit tebor- 
rhoischem Ekzem vor, wobei die innigen Beziehungen beider Er¬ 
krankungen dargetan und die Auffassung der Psoriasis als einer in frühem 
Stadium zur Austrocknung kommenden Pustulose erwähnt wird. Das 
neue Ersatzmittel für Chrysarobin, Cignolin, mit der ebenfalls synthetisch 
dargestellten neuen Salbengrundlage Laneps hat sich bei diesen Krank¬ 
heiten gut bewährt. 

3. Herr Hammer: Krankenvorstellung. 

Hammer berührt bei seiner Kranken Vorstellung die Anwendung 
von Pyrogalluspulver bei Lupus an Stelle von Salben, die viel 
stärkere Erweichung der Umgebung hervorrufen. Bei Abschluß pyo¬ 
gener oder tuberkulöser infiltrierenderEntzündungsprozesso 
nach der Oberfläche in Form von schwieligen Auflagerungen wird durch 
Collodium cantharidatum (auch 25%igen Sublimatspiritus) mit 
vorzüglichem Erfolg eine blasige Abstoßung der Decke und eine Rück¬ 
bildung der Infiltration erzielt. Heilung von Rhagaden durch Aus¬ 
einandergespreizthalten der Wundränder, z. B. durch Gazeeinlagen. 
Bei Follikulitis des Bartes wird empfohlen, außer Epilation und 
wiederholtem täglichen Erweichen der Krusten mittels strömendem 
Wasserdampf zunächst Salben oder Umschläge nicht anzuwenden. 
Bei empfindlichen Ekzemen hat sich eine Paste von Zinc. oxyd., Ligni 
fossil, pulv. 25, Vaselin 50 bewährt. Lignum fossil, pulv. = Kasseler 
Braun, d. h. pulverisierte Braunkohle. Ries. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein in Heidelberg, 
.12. VI. 1917. 

Vorsitzender: Herr G. D. Schmidt; Schriftführer: Herr Hom- 
burger. 

1. Herr Rost: Ueber Filariaais. 

Die auch in Europa sehr verbreitete Nematodenart Filaria tritt 
hier in ihrer für den Menschen pathogenen Form sehr selten auf. Häufig 
dagegen trifft man sie in den Tropen, wo in gewissen Gegenden bis zu 
70% der Bevölkerung von ihr befallen werden. Man unterscheidet die 
Mikrofilarien (Tochtertier) von der Filaria (Muttertier). Die Mikrofilarien 
wandern aus dem Darm der Mücke in den Brustmuskel oder in die Mal- 
pighischen Gefäße, wo sie sich zusammenballen und einen gewissen 
Reifungsprozeß durchmachen. Von da gelangen sie in den Rüsselapparat 
des Tieres und werden durch Stich auf den Menschen übertragen. In 
der menschlichen Blutbahn wachsen die Mikrofilarien in zwei bis drei 
Jahren allmählich zur doppelten Größe. Die Krankheitserscheinungen, 
die von den Mikrofilarien ausgehen, sind gering, ernster sind die von 
den Filarien ausgehenden, welche auf einer Verstopfung der Lymphgefäße 
und Lymphspalten durch die Filarien beruhen: Lymphangitis, Ele- 
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phantiasis, Aszites, Chylurie. Bei gewissen Formen treten Haut- und 
Muskelabszesse auf. Charakteristisch ist die Eosinophilie. Der sichere 
Nachweis der Erkrankung wird geliefert durch den Nachweis der Mikro - 
filarien im Blute. 

2. Herr Siebeck: Ueber typhöse Erkrankungen. Er¬ 
fahrungen ans einem Senchenlazarett des Westens. 

Ei handelt sich um eine Gegend, in der der Typhus schon in Friedens - 
Zeiten endemisch war. Unter den zu besprechenden Typhusformen sind 
typhöse und paratyphöse Erkrankungen verstanden, die klinisch nicht 
voneinander unterschieden werden können. Während in den Jahren 
1914 und 1915 vielfach schwere Formen mit Peritonitiden und Blutungen 
beobachtet wurden, besserte sich das Bild im Jahre 1916 wesentlich. 
(Anfangs oft drei Todesfälle täglich, später oft tage- und wochenlang 
kein Todesfall.) Viele Patienten hatten nur drei bis sechs Tage lang Fieber 
um 39°, hin und wieder "wurde aber auch wochenlange Dauer von Fieber 
um 38° neben Milztumor, belegter Zunge und erheblichem Schwäche¬ 
zustand beobachtet: chronischer subfebriler Typhus. Eine sichere Dia¬ 
gnose ist nur durch bakteriologische Untersuchung möglich, doch ge¬ 
lingt der Nachweis der Bazillen im Blute oder in den Ausscheidungen 
oft nicht. Bei Agglutination sind im Hinblick auf die Typhusimpfung 
nur hohe Titer (1 : 2000) ausschlaggebend. Beim Pflegepersonal fanden 
sich oft zwei bis drei Wochen lang Bazillen im Stuhl, dabei vorübergehend 
leichtes Unwohlsein. Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist der 
Nachweis der Leukopenie, doch kommt auch hier und da Leukozytose 
vor. — Was den Unterschied im Krankheit«bilde in den ersten Kregs- 
jahren einerseits, im Jahre 1916 anderseits anbelangt, so könnte man 
da wohl mit Recht an einen Einfluß der Impfung in dem Sinne denken, 
daß die Passage durch Geimpfte eine abschwächende Wirkung auf die 
Bakterien hat. Schwere Fälle sind meist Typhus; Paratyphus A steht 
klinisch dem Typhus näher als Paratyphus B. Therapie: Ernährung 
bis zu 7000—8000 Kalorien täglich, große Abwechselung, Milch, Eier, 
Kohlehydrate (Limonaden), Fleisch, Butter, Schinken, Wein, Kognak. 
Mundpflege! Aufsetzen des Kranken! Gegen Durchfälle Tannalbin. 
Im Hinblick auf drohende Kreislaufstörungen nicht zu viel Flüssigkeit. 
Zur antipyretischen Wirkung kommen draußen an Stelle der Bäder 
nur Wickel und Abwaschungen in Betracht. Innerlich Pyramidon 0,1 
zweistündlich, dabei ein- bis zweistündlich Messung zur Vermeidung 
größerer Temperaturstürze. Der Vorteil der Antipyrese liegt in der Er¬ 
leichterung der Pflege infolge geringerer Benommenheit des Patienten 
und in der Ersparnis im Stoff verbrauch infolge Verminderung der anfangs 
durch die Schweiße stark vermehrten Wärmeabgabe. (Verbrauch pro kg 
Körpergewicht in 24 Stunden: mit Pyramidon 3000 Kalorien gegenüber 
9000 Kalorien ohne Pyramidon.) Prophylaktische Digitalistherapie emp¬ 
fiehlt Vortragender nicht wegen der Kollapsgefahr, zu deren Behandlung 
man dann keine freie Hand mehr hat. Bei eingetretener Herzinsuffizienz 
ist Strophanthin intravenös ( 8 / 4 mg mehrere Tage hintereinander) von 
sehr guter Wirkung. 

3. Herr Wilms: Demonstrationen. 

a) Ramstettsche Operation bei einem schweren Falle von Pyloro- 
spasmus Im Säuglingsalter: Spaltung der starren, stark verdickten Pylorus- 
muskulatur bis auf die Schleimhaut, Deckung des so entstandenen De¬ 
fektes mit Netz. Keine Naht. Dauer der Operation vier Minuten. Er¬ 
folg sehr gut. 

Besprechung. Herr Moro: Der Siugling wurde im Alter von 
sieben Wochen mit den Zeichen schwerster Pylorusstenose in die Kinder¬ 
klinik auf genommen und in üblicher Weise mit abgerahmter, nährzucker- 
angereicherter Frauenmilch in zahlreichen kleinen Portionen ernährt. 
Das Kind erbrach alles, nach wenigen Tagen nahm e3 die Nahrung nicht 
einmal mehr mit dem Löffel. Gewichtsstürze, Untertemperatur, e3 drohten 
Azidose und Kollaps. Die Indikation zur Operation war gegeben, und 
sie hat dem Kinde zweifellos das Leben gerettet. Das Speien hat zwar 
nicht aufgehört, aber das Gewicht nahm trotzdem vom Tage der Operation 
an unablässig zu. Nach zwei Wochen geheilt entlassen. Der wesentliche 
Vorzug der Ramstettschen Operation besteht in ihrer kurzen Dauer. 
Trotzdem ist die Operation mit Narkose als keineswegs leichter Eingriff 
zu betrachten — die darauf folgenden zwölf Stunden waren kritisch — 
und somit eine strenge Indikationsstellung erforderlich, zumal die Er¬ 
folge mit diätetisch-exspektativer Anstaltsbehandlung sehr zufrieden¬ 
stellend sind. An der Heidelberger Kinderklinik in den letzten sechs 
Jahren unter 41 Fällen von spastischer Pylorusstenose nur 6 mit tödlichem 
Ausgang. 

b) Tiefgehendes Magengeschwür an der kleinen Kurvatur, operativ 
geheilt. (Röntgenbild.) 

c) Ulkus am Pyloms mit Stenose. Im Röntgenbilde keine Nische 
sichtbar, da bei Stenose der Pylorus häufig nach hinten abgebogen ist. 

d) Gallensteinoperationen. Die häufigen Beschwerden nach solchen 
müssen oft durch Gastroenterostomie beseitigt werden. Ah Ursache 
werden breite Adhäsionen zwischen Gallenblase und Magen beobachtet. 


Seit fünf Jahren Vermeidung dieser Adhäsionen durch Dazwischenlegen 
von Netz. 

e) Röntgenologische Tiefenbestimmnngsmetiiode von Geschossen. 

f) Trigeminusneuralgie. Bei Röntgenbestrahlungen meist rasche 

und gute Heilerfolge, die weniger sicher sind bei vorheriger Injektiora- 
behandlung. Hirsch. 


V. Deutscher Kongreß für Säuglingsschutz und 
III. Krippenkonferenz, Karlsruhe, 24. u. 25. V. 1917. 

(Schluß aus Nr. 29.) 

Berichterstatter: Oberarzt Dr. Rott (Berlin). 

Vorsitzender: Hofrat Meier (München). 

Krippenkonferenz. (25. V.) 

Kommerzienrat Uebelen (Hannover-Linden): Zur Frage der 
Fabrikkrippe. Nach den Berichterstattungen der Krankenkassen ist 
die Zunahme der weiblichen Versicherten im Kriege auf eine halbe Million 
zu schätzen. Am 1. April 1917 waren mehr Frauen als Männer kranken¬ 
versicherungspflichtig: 4 266 000 gegen 4 230 000. Während für die Frau 
gesetzliche Bestimmungen vorhanden sind (ReichsVersicherungsordnung, 
Geweifox)rdnung), die ausreichend sind, um sie vor gesundheitlichen 
Nachteilen zu schützen, ist das Kind, dem die Mutter durch außerhäusliche 
Erwerbstätigkeit entzogen wird, in seinem Dasein schwer gefährdet. 
In Gegenden mit ausgedehnter weiblicher Fabrikarbeit herrscht oft er¬ 
schreckend hohe Säuglingssterblichkeit. Geht die Mutter zur Arbeit, 
so kann sie ihr Kind nicht stillen. Es gilt daher, Maßnahmen zu treffen, 
die die Weiterstillung des Kindes — möglichst ein halbes Jahr — wenigstens 
aber ein Vierteljahr — ermöglichen. Neben der von Rott vorgeechlagenen 
Maßnahme, für das erste Vierteljahr nach der Geburt ein Arbeitsverbot 
zu erlassen, kommt die Einrichtung von Fabrikkrippen in Betracht, 
die sich in Oesterreich und auch in ihrer eigentlichen Heimat, den romani¬ 
schen Ländern, gut bewährt haben. Es sind zwei Formen von Fabrik¬ 
krippen zu unterscheiden: 1. die Fabrikstillkrippe oder Stillstube; 2. die 
bei uns bekanntere Form, eine Krippe wie jede andere, die im Bereiche 
der Fabrik liegt und neben künstlich genährten Säuglingen auch Kinder 
bis zum dritten bis sechsten Lebensjahre, bisweilen auch Schulkinder 
aufnimmt und sich damit dem Kindergarten und Kinderhort nähert. 
Der Zweck der Stillkrippe ist ausschließlich, der Arbeiterin die Möglichkeit 
zu geben, ihr Kind selbst zu stillen, auch nach der Wiederaufnahme 
de»* Arbeit. Um dies durchführen zu können, bedarf es auch der Gewährung 
von Arbeitspausen von seiten der Fabrikleitung. Daß d»e Stillkrippe 
bisher in Deutschland vereinzelt geblieben ist, dürfte auf Bedenken in 
gesundheitlicher und finanzieller Hinsicht zurüchznführen sein. Nach 
den vorliegenden ärztliche i Berichten sind die geäußerten gesundheitlichen 
Bedenken nicht stichhaltig. Wa3 den zweiten Grund anbetrifft, so kann 
der Vortragende, der Generaldirektor der Mechanischen Weberei in 
Hannover-linden, die seit vielen Jahren eine Fabrikkrippe für 50 Säug¬ 
linge, 80 Kleinkinder im Alter von 2—6 Jahren und 110 Schulkinder 
bis zu 14 Jahren unterhält, einen Nachteil für den Fabrikbetrieb nicht 
erblicken. Dagegen erwachsen einem Betriebe durch eine Krippe auch 
schon insofern Vorteile, als sie sich die Arbeiterinnen seßhaft machen kann. 
Die Krippe der Mechanischen Weberei erfreut sich auch bei der Arbeiter¬ 
schaft großer Beliebtheit. Die Kosten der Einrichtung einer Fabrik¬ 
krippe sind allerdings keine geringen. Sie sind nicht groß, beschränkt 
man sich nur auf eine Stillkrippe, größer, wenn die Krippe auch mit grö¬ 
ßeren Kindern belegt werden soll; aber die Kosten machen sich bezahlt. 
Man kann auch mit bescheidenen Mitteln hygienisch einwandfreie Ein¬ 
richtungen schaffen. 

Privatdozent Hohl fei d (Leipzig): Die Gefahr der Infektionskrank¬ 
heiten in den Krippen und ihre Bekämpfung. Die Gefahr der an¬ 
steckenden Krankheiten ist in der Krippe groß, weil diese Krankheiten 
in den Jahren, denen die Krippenkinder angehören, ungleich häufiger 
zum Tode führen als jenseits dieser Altersgrenze. Dazu kommt die 
Eigenart des Krippenbetriebes, der 63 mit sieh bringt, daß die Kinder 
jederzeit außerhalb der Krippe eine ansteckende Krankheit erwerben 
und in die Krippe einschleppen können. Wer diese Krankheiten wirk¬ 
sam bekämpfen will, muß daher immer auf dem Posten sein. Deshalb 
ist die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in erster Linie eine 
Aufgabe für den Arzt uud das Pflegepersonal. Erfüllen diese ihre 
Pflicht, so kann man die ansteckenden Krankheiten wirksam bekämpfen, 
wenn die Raumfrage in befriedigender Weise gelöst ist. Dazu gehört 
die Beschränkung des Betriebes auf die Versorgung von etwa 40 Kin¬ 
dern, die Vtrmeidung von Ueberfüllung, besonders im Aufnahmeraum, 
und eine zwec kmäßige Ve rteilung der Kinder neben dem Vorhandensein 
von Ab;onderungsräumen. Diphtherie und Masern verlangen besondere 
Abw-ehrmaßregeln. 

Den Verhandlungen folgte eine rege Diskussion. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt Q. m. b. H. in Berlin-Schönebeig. 
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BERLIN, DEN 2. AUGUST 1917 


LEIPZIG 


43. JAHRGANG 


Physiologie der Karzinome. 1 ) 

Von P. Grawitz in Greifswald. 

M. H.! Von einer Physiologie der Karzinome kann natürlich 
erst die Rede sein, seit durch die Untersuchungen von Thiersch 
und Waldeyer die aktive Wucherung der Epithelien als der 
wesentliche Bestandteil des Geschwulstwachstums festgestellt 
worden ist. Während nach der Auffassung von Virchow der 
Krebs mit einer Wucherung im Bindegewebe beginnen sollte, 
deren junge, indifferente Zellen zum Teil in Krebszellen, zum Teil 
in Stroma umgewandelt würden, so sind die Vorgänge im Binde¬ 
gewebe nunmehr an die zweite Stelle gerückt und können nur 
als Folgezustände der primären Epithelvermehrung angesehen 
werden. Wie die Einwirkung der Krebszellen auf das von ihnen 
durchwucherte und zum Schwunde kommende mesodermale 
Gewebe zu denken ist und in welchen Formen sie in Erscheinung 
tritt, darüber möchte ich Ihnen heute eine kurze Uebersicht 
geben. 

I. Am klarsten liegen diese Beziehungen beim Gallertkrebs. 

Flg. 1. 


Fig. 1 gibt aus einem Karzinom des Blinddarms einen nach Georg 
Buddee mit Bismarckbraun gefärbten Schnitt wieder, dessen Original 
hier aufgestellt ist uud deutlich drei Bestandteile unterscheiden läßt: 
1 . die Zylinderepithelien sind zu unvollkommener Drüsenform un¬ 
geordnet, 2. das Stroma Ist zum Teil noch als zellenreiche Muskularis 
erkennbar, 3. in den Lichtungen des Adenokarzinoms ist hellbrauner 
Schleim enthalten. Der Schleim ist an vielen Stellen in die Lymphspalten 
des Stromas eingedrangen und hat dieses so vollkommen angefüllt, daß 
die Blutversorgung zum Stocken gekommen und die Muskularis in homo¬ 
gene Gallerte umgewandelt ist. 

Bekanntlich hat dieses völlige Aufgehen des krebsig durch¬ 
wucherten Gewebes in Gallerte dazu geführt, daß aufmerksame 
Beobachter schon lange vor der Zeit der mikroskopischen 
Forschung auf Durchschnitten durch die Krebse nur die noch 
erhalten gebliebenen dicken Züge von Bindegewebe oder glatter 
Muskularis als Septa zwischen der homogenen Hauptmasse 

*) Vortrag im Greifswalder Medizinischen Verein am 2. IV. 1917. 


erkannt und auf sie den Namen der Alveolarkrebse angewandt 
haben. Nachdem Virchow gefunden hatte, daß alveoläres 
Stroma um nesterweise gelegene oder zapfenförmig angeordnete 
polymorphe Krebszellen das allen Karzinomen zukommende 
Erkennungsmerkmal sei, hat er den Namen Alveolarkrebs 
durch den jetzt allgemein gebräuchlichen Gallertkrebs ersetzt. 
Damit war aber für eine physiologische Auffassung dieser 
Tumoren noch garnichts gewonnen, denn Virchow verlegte 
die Schleimbildung in das Bindegewebe, und lange Zeit ist von 
anderen darüber gestritten worden, ob die Krebszellen den 
Schleim absonderten, oder ob die in Fig. 1 gezeichneten dunklen 
Haufen schleimig zerfallener Krebszellen die Gallerte als ein 
Degenerationsprodukt ihrer Zelleiber lieferten. Für mich besteht- 
seit Jahrzehnten kein Zweifel mehr, daß die Zylinderzellen, 
besonders des Magens und des Dickdarms, aber auch die der 
Gallenblase und der Gallengänge, ihre physiologische Fähigkeit 
der Schleimsekretion auch in die veränderten Verhältnisse der 
malignen Neubildung mit hinübernehmen und daß der Gallert¬ 
krebs ein durch Färbung sichtbar zu machendes Sekret der 
entodermalen Epithelien in das durchwucherte mesodermale 
Gewebe abscheidet. Beim Gallertkrebs findet also 
eine Sekretion nach außen statt. Da nun nicht alle 
Krebsstrikturen im Rektum Gallertkrebse sind, so 
darf auch nicht gefolgert werden, daß das in Fig. 1 
gezeichnete Bild auf alle Stellen eines Gallertkrebses 
passen müßte, d. h. daß alles durchwucherte „Stroma“ 
durch schleimige Anfüllung seiner Saftspalten zu¬ 
grundegehen müßte; wir finden vielmehr in dem¬ 
selben Schnittpräparate, von dem die Skizze Fig. 1 
stammt, daß an anderen Stellen andere Stoffe von 
den Krebszellen sezerniert werden, die im Stroma 
Kernvermehrung und Kernzerfall (Karyolyse) be¬ 
wirken, wie sie bei den später zu besprechenden 
Karzinomen auch Vorkommen. Aehnlich unzwei¬ 
deutig wie beim Gallertkrebs ist eine Schleimab¬ 
sonderung beim Enterokystom und Ovarialkystom 
sowie einigen Adenokystomen festzustellen; bei allen 
übrigen Gewächsen muß die Physiologie der Epithe¬ 
lien aus ihrer Wirkung erschlossen werden. 

II. Als nächste physiologische Gruppe seien 
diejenigen ektodermalen Geschwülste angeführt, die 
ich am 3. Februar 1900 in einem Vortrage „Ueber 
Adenokarzinom“ sowie am 27. Februar 1904 1 ) „Ueber 
Ulcus rodens“ an dieser Stelle besprochen habe, als es sich 
darum handelte, den Irrtum ihrer Abstammung von Endothelien 
zu widerlegen und ihre Herkunft von Hautepithel zu beweisen. 

Fig. 2 ist einem jener Kiefertumoren entnommen, an denen mein 
verstorbener Assistent Alfred Kruse zuerst die Entwicklung der Zalin- 
keimkystome in Virch. Arch. klargastellt hat. 

In einem zellenreichen, derben, fibrösen Gewebe ist aus einem 
Reste des Schmelzepithels ein größerer, vielfach von Löchern 
durchsetzter Epithelhaufen gewachsen, der eine nierenähnliche 
Gestalt besitzt. Der Hüus enthält noch Bindegewebe, das aber, 
von dem Epithel umwuchert, in eine homogene Verflüssigung 
übergeht. Die Löcher in dem Epithelhaufen enthalten zum Teil 
noch Reste von halbgeschmolzenem Bindegewebe, das von 
indifferenten, früher für Endothelien gehaltenen Zellen um¬ 
wuchert und zur Auflösung gebracht worden ist. Die epitheliale 

*) Diese Wochenschrift 1904 Xr. 30. 
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Natur der umwuchernden Zellen ist am Rande an den vollkommen 
zylindrischen Formen sicher zu entscheiden, die den jungen 
zystischen Körper gegen die fibröse Umgebung abgrenzen, 
während im Innern die Verflüssigung der indifferenten Epithelien 


Fig. 2. 



und des Bindegewebes vor sich geht. So entsteht schließlich 
eine große Zyste, die von Zylinderzellen ausgekleidet ist und 
einen klaren, wäßrigen Inhalt mit Cholestearinkristallen enthält, 
den Gustav Brösicke in seiner Dissertation 1874 treffend 
mit Danziger Goldwasser verglichen hat. Was für eine chemische 
Substanz es sein mag, die hier vom wuchernden Epithel her 
auf das derbe, umwucherte Bindegewebe wirkt und dieses zur 
Verflüssigung bringt, das ist noch völlig unbekannt; es wird 
auch dadurch nicht klarer, daß wir optisch den gleichen Vor¬ 
gang der Auflösung an dem derben Gewebe der Herzklappe bei 
Plasmakultur im Brütofen zum Vergleiche herbeiziehen; 1 ) nur 
das eine steht fest, daß diese Substanz unsichtbar ist und im 
Gegensatz zum Schleim beim Gallertkrebs nur aus ihrer Wir¬ 
kung erschlossen werden muß. 

Zu derselben Gruppe ektodermaler Tumoren gehört Fig. 3, 
das Carcinoma myxomatodes (Virchow) oder Cylindroma 
(Billroth), das bereits im Vortrage ,,Ueber Ulcus rodens“ in 
seinen Anfangsstadien beschrieben und abgebildet ist. Es be¬ 
ginnt mit einem Eindringen der Epithelzellen in die Lymph¬ 
spalten des Bindegewebes. Die Krebszellen sind im Anfänge 
so indifferent, daß auch diese Tumoren in der Literatur vielfach 
als Endotheliome gedeutet sind; man vergleiche die Abbildungen 
im Kapitel über „Endotheliome“ in dem Geschwulstwerke von 
M. Borst, um das Irrtümliche dieser Darstellung zu beurteilen. 


Fig. 3. 



Carcinoma myxomatodes (Cylindroma) mammae. 


Die Fig. 3 ist dem Rezidiv eines vor acht Jahren operierten Mamma- 
krebses entnommen, das von Herrn Kollegen Egon Hoff mann unter 
Ausräumung der Achselhöhle entfernt war und von mir als Zylindrom 


*) P. Grawitz, Ucber Abbau und Entzündung des Herzklappen¬ 
gewebes. Berlin 1914. 


bestimmt wurde. Da; umwucherte Bindegewebe ist an vielen Stellen 
der Zeichnung noch erhalten, an anderen bereits in Auflösung begriffen 
und schließlich so völlig verflüssigt, daß Lumina entstanden sind. l : m 
die «? herum hat eine Differenzierung zu kubischen oder Zylinderformen 
begonnen, ähnlich wie in Fig. 2, die jeden Zweifel an der epithelialen 
Natur der aktiv gewucherten Zellen ausschließt und den Virchowschen 
Namen eine ; Carcinoma myxomatodes rechtfertigt. Die Frage, ob es 
wirklich Muzin ist, was die Hohlräume als klarer, flüssiger Inhalt er¬ 
füllt. mag genauerer phy-iologLch-ehemi ;eher Untersuchuilg zur Ent¬ 
scheidung Vorbehalten bleiben, hier kommt es darauf an, daß eine „innere 
Sekretion“ der Epithelien auf das umwucherte, wie es früher genannt 
wurde, „präexistierende Bindegewebe“, eine verflüwigende Wirkurg 
ausübt, die an vorgeschrittenen Stellen die es Kreb rezidiv« großen 1 
Zysten hervorgebracht hat. 

III. Am bekanntesten als Wirkung wuchernder Krebszellen 
auf das „präexistierende“ Bindegewebe ist die kleinzellige 
Infiltration. Ich habe bereits erwähnt, daß Virchow sie als 
den Anfang des Kresbwachstums überhaupt betrachtete; er 
sah in ihr das Produkt einer formativen Reizung der Binde¬ 
gewebszellen, die nach der Formel Nukleation und Zellulation 
eine Menge indifferenter Zellen hervorbringen sollte. Schon 
1893 habe ich in meinem Atlas der Pathologischen Gewebslekre 
Photogramme veröffentlicht, die dieses Virchowsche Schema 
erweitern und beweisen sollten, daß ein Abbau kollagener und 
elastischer Fibrillen eine Umbildung zu Chromatin und Proto¬ 
plasma an dem Zustandekommen der kleinzelligen Infiltration 
ganz wesentlichen Anteil haben. Eine sehr sorgfältige Bearbei¬ 
tung dieser Frage durch W. Heide mann gibt im Band 129 
von Virchows Archiv unter Beifügung farbiger Abbildungen 
eine Darstellung dieses zelligen Abbaues, und eine zweite Ab¬ 
handlung im 137. Virchowschen Bande führt alle Gründe an, 
aus denen hervorgeht, daß die Vorstufen des Abbau Vorganges 
den Beobachtern entgangen sind oder eine unrichtige Bewertung 
erfahren haben. Namentlich sei hervorgehoben, daß 1894 
überhaupt keine Arbeit Vorgelegen hat, die den Anteil der Leuko- 
zyteneinwanderung an der kleinzelligen Infiltration um Krebs¬ 
zapfen zu beweisen versucht hätte. Auch in den folgenden 
23 Jahren ist mir keine Abhandlung bekannt geworden, die 
diese klaffende Lücke auszufüllen bestrebt wäre. Da eine Wider¬ 
legung der Arbeiten von Heide mann nicht vorliegt, vielmehr 
nur in Form von Referaten durch Hanse mann und Ribbert 
Zweifel daran geäußert sind 1 ), so kann ich mich heute darauf 
beschränken, sie erneut als eine treffliche Wiedergabe meiner 
damals gehegten und inzwischen durch die Methode der Plasma¬ 
kulturen Vollauf bestätigten Auffassung des zelligen Abbau¬ 
vorganges dem Studium der jüngeren Fachgenossen zu empfehlen. 

Für die Erörterung der physiologischen Eigenschaften 
der Karzinome ist es aber eine unerläßliche Vorbedingung, 
daß darüber Klarheit geschaffen wird, ob die inneren Sekrete 
der Krebszellen nur auf die Gewebszellen oder etwa auf die 
farblosen Blutzellen einwirken, oder ob sie einen Abbau des 
ganzen Gewebes einschließlich seiner Fibrillen verursachen. 

Fig. 4 zeigt den Anfang eines Ulcus rodens. dessen Zellenzapfen 
(wie 1. e. 1904 abgebildet) in die Kutis eingewuchert sind. Eine myxo- 
matöse Verflüssigung ist nicht entstanden. Woraus folgt, daß die Basal¬ 
zellen ebensowenig immer ein erweichendes Sekret abscheiden, wie die 
Zylinderzellen des Darmes immer Schleim ab ondern. Statt der myx<>- 
matösen Schmelzung hat das Kutisgewebe eine kleinzellige Infiltration 
geliefert, die eine breite Zone unterhalb der Krebszapfen einnimmt. Der 
Schnitt ist mit Orzein gefärbt. Jedermann, der, wie ich, grundsätzlich 
alle Schnitte von entzündeter, lupö?er, krebuger Haut oder frischer 
Laparotomiewunden mit den drei Farben Hämalaun-Eosin, Safranin 
und Weigertscher Mischung färbt, weiß, daß bis zur Oberhaut hin die 
ganze, hier von kleinen Zellen eingenommene Zone so dichte Knäuel 
elastischer Fasern enthält, wie sie in Fig. 4 unten noch erkennbar sind. 
Zwischen diesen noch erhalten gebliebenen elastischen Fasern lim einige 
Schweißdrüsenkanäle und den Basalzellenzapfen ist ein ebenso voll¬ 
kommen zölliger Abbau aller Fasern erfolgt, wie ich ihn bei Plasma- 
kulturen des fibroelastischen Herzklapper.gewebes erzielt habe. Die 
histologischen Einzelheiten sina nur mit stärksten Vergrößerungen 
sicht bar; ich wiederhole hier meine öffentliche Einladung an alle Kollegen, 
sich Photogramme, Farbenplattcn, Aquarelle des Abbau Vorganges in» 
Museum meines Institutes anzu.-ehen. An der Grenze der noch nicht 
abgebauten elastischen Fasern erhält man mit dem Weigertschen Re- 
sorzingemheh und Safranin bei Oolimmersion die besten Uebcrgangs- 
bilder. 

') D. in. W. 1894 Nr. 13. 
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Fig. 4. 



Orzeinfärbung.’'Abbau der elast. Fasern unter Basalzellenkrebs. 

__ .._*J 


Flg. 5. 



Während nun der Basalzellenkrebs Fig. 4 langsam in die Tiefe dringt 
und auf eine weite Strecke vorher bereits eine zellige Umbildung be¬ 
wirkt hat, ist in Fig. 5 ein schnell wucherndes Kankroid dargestellt, 
da3 den Abbau des derben Kutisgewebes in Form langer, blasser, 
schlanker Kernanfänge, spiraliger Drehungen großer Kerne und Ab¬ 
schnürungen zu kleinen, polynukleären Formen zeigt. 

Dieses Bild lehrt physiologisch, daß der Krebs das Gewebe 
zum Kernzerfall bringt und diese Reste teils umwuchert, teils 
direkt durch Phagozytose seinen lebhaft mitotisch wuchernden 
Zellen einverleibt. Das uralte Wort vom Esthiomenos, dein 
fressenden Geschwür, trifft zu. Das abgebaute Bindegewebe 
leistet keinerlei Widerstand gegen die eingedrungenen Krebs¬ 
zellen und wird „substituiert“. 

IV. Eine andere physiologische Gruppe läßt sich aus solchen 
Karzinomen zusammenstellen, die mit ihren inneren Sekreten 
zunächst einen Abbau bewirkt, dem dann aber ein Stadium 
dauernder Gewebsneubildung folgt. Hierzu rechne ich zunächst 
die von Karl Ritter in diesem Verein am 7. Januar 1905 
vorgetragene „Neubildung von Lymphdrüsen im Fettgewebe“. 
Die Tatsache, daß vom Orte der Krebswucherung, z. B. der 
Mamma, auf weite Entfernungen giftige Lymphe fortgeführt 
wird, die das Fettgewebe zu einer Neubildung lymphatischer 
Knötchen airregt, ist eine von vielen Seiten sichergestellte 
Beobachtung. Die histologischen Vorgänge ergeben, daß ein 
zelliger Abbau der Membranen des Fettgewebes zu lymphoiden 
Zellen stattfindet, wie ein von mir aufgenommenes Photogramm 
der Dissertation von Radeboldt „Ueber einen zystischen 
Mesenterialtumor“, 1916, klar erkennen läßt. Ist einmal ein 
Lymphknoten im Verbreitungsgebiete des Krebsgiftes vor¬ 
handen, so können sogar fortgeschwemmte Krebszellen darin 


abfiltriert und abgetötet werden, bis endlich auch 
diese Widerstandsfähigkeit durch die Menge der 
lebenskräftigen Krebszellen gebrochen wird. Hier 
tritt deutlich eine physiologische Uebereinstimmung 
im Verhalten der Lymphknoten gegen Krebszellen 
und ihre Sekrete mit demjenigen gegen entzün¬ 
dungserregende Bakterien und ihre Ptomaine 
hervor. 

Ob bei den oft kongenital angelegten papillären 
Adenomen oder Adenokarzinomen alle aktive Binde¬ 
gewebswucherung erst im Anschlüsse an einen 
durch das Epithel veranlaßten Abbau erfolgt, 
dürfte schwer zu beweisen sein; näher schon liegt 
es, für die fungösen Krebswucherungen der Haut 
und Schleimhäute eine erst sekundäre aktive 
Wucherung im Bindegewebe anzunehmen, nach¬ 
dem ein Abbaustadium voraufgegangen ist; nahezu 
sicher trifft aber diese Deutung auf die mit nar¬ 
biger Schrumpfung abschließenden Skirrhen in 
Mamma und Magen und die Strikturen in Oeso¬ 
phagus, Darm, Gallenwegen u. a. zu, bei denen 
neben dem Untergänge zellig abgebauter meso- 
dermaler Gewebe (s. Fig. 5) große Spindelzellen zum Uebergang 
in Fibrillen und so zum Wiederaufbau derber Narben führen. 

Ith habe z\vei mazerierte Beckenpräparate mitgebracht, die beide 
Knothennietasta cn von Prostatakarzinomen enthalten. Das eine zeigt 
überall Löcher in Beckenknochen und Wirbeln, die Krebjmetadasen 
haben das Knochengewebe zum Abbau gebracht (rarefizierende Ostitis 
carcinosa). Das andere ist ein vorzüglicher Fall von osteoplastischem 
Karzinom, das neben geringer Einschmelzung vorwiegend schwammige 
und stalaktitenförmige Periost Wucherung an der Beckenschaufel und 
e’fenbcinerne Knochenumwandlung der Wirbelkörper darbietet. Beide 
Fälle zeigen eine große Uebereinstimmung mit Präparaten von rare- 
Tizierender und ossifizierender bakterieller Osteomyelitis und Peri¬ 
ostitis. An solchen Stellen, an denen die Staphylokokken ihre stärkste 
Wirkung entfalten, “entsteht Abbau und eitrige Einschmelzung. Um 
den alten, von einer Membran ausgekleideten, osteomyelitischen Ab¬ 
szeß führt die mildere Giftwirkung zur Bildung von elfenbeinernem 
Markgew'cbe; das Periost liefert oft in weiter Entfernung von eitrigen 
Gelenk- oder Knochonmarkscntzündungen poröse Knochenwülste oder 
stalaktitenförmige Knochenspieße. Die Krebsmetastaien beider Fälle 
unterscheiden sich nicht ihrem Wesen nach, sondern sie stellen physio¬ 
logisch verschiedene Grade der Virulenz dar, deren einer den reinen 
Abbau und Untergang des Knochengewebes hervorgebracht, während 
der andere neben anfänglichem Abbau im Knochen, wie in vielen Meta¬ 
stasen anderer Gew r ebe, später zu lebhafter amitotischer Zellteilung und 
zum Aufbau von neuem Gewebe geführt hat. Es ist nicht nur ein osteo¬ 
plastisches, sondern ein in allen Metastasen fibroplastisches Karzinom. 

V. Wenn der zellige Abbau der fibrösen Gewebe, der entweder 
zu ihrem Untergang, d. h. zum Ersatz durch das Karzinom wie in 
Fig. 5, oder, wie im Abschnitte IV, zum Aufbau neuer mesoder¬ 
maler Gewebe führt, auch histologisch wie physiologisch viele 
Aehnlichkeit mit Entzündungsprozessen darbietet, so hat doch 
der Sprachgebrauch den Namen der krebsigen Entzündung bisher 
den serösen Häuten Vorbehalten. An Perikard, an Pleura und 
Peritoneum tritt der exsudative Charakter so sehr in den Vorder¬ 
grund, daß von krebsiger Entzündung gesprochen worden ist, 
lange bevor Cohnheim seine Definition formuliert hatte, die 
seit fast 40 Jahren die Pathologie beherrscht. Nach Cohnhei m 
bedeutet Entzündung diejenige Alteration der Blutgefäße, die 
sie für den Durchtritt farbloser Blutzellen geeignet macht. 
Diese Formel hätte eigentlich nie Zustandekommen können, 
wenn bei der Aufstellung Rücksicht auf die krebsige Pleuritis 
oder Peritonitis genommen worden wäre, denn das Exsudat 
ist immer klar, oft sind große Fibringerinnsel und Blutgerinnsel 
im Brustfellsacke vorhanden, aber eitrig trübe ist das Exsudat 
nie, und Eiter war es doch, was Cohnheim unter seinem Aus¬ 
druck vom Durchtritt farbloser Blutkörper verstanden hat. 
Danach wäre also die krebsige Entzündung trotz ihrer reichlichen 
Exsudation in den von Cohnheim formulierten Begriff nicht 
unterzubringen, die Formel muß also falsch sein, den Eiter liefert 
nicht das Blut, sondern das entzündete Gewebe (s. meinen 
Atlas der Gewebelehre Taf. 29). Ich erinnere an den oben er¬ 
wähnten Abschnitt von der „kleinzelligen Infiltration“, der ja 
auch ohne histologischen Nachweis für die Emigrationstheorie 
in Anspruch genommen ist. 
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Vom physiologischen Standpunkt beobachtet, wird die 
krebsige Pleuritis und Peritonitis durch ein Sekret der Krebs¬ 
zellen hervorgebracht, das in seiner Wirkung dem Tuberkulin 
außerordentlich ähnlich ist. Beide liefern ein klares hämorrha¬ 
gisches Exsudat und im Gewebe selbst fibrinoide Umwand¬ 
lung der oberflächlichen Fibrillenbündel, Vaskularisation, schwie- 
ligeVerdickungen, strangförmige Schrumpfung des großen Netzes, 
narbige Retraktion im Mesenterium und der Darmserosa. Häufig 
bleibt um den Krebsknoten wie um die Tuberkel jegliche Ent¬ 
zündung aus, sodaß man Tubercula pleurae oder Carcinomata 
peritonei im Gegensatz zur Pleuritis oder Peritonitis sagt. 

Aber das Tuberkulin hat noch andere Wirkungen, die dem 
Krebsvirus nicht eigen sind; es ruft in dem durch die Tuberkel¬ 
bazillen in zelligen Abbau versetzten Gewebe Verkäsung hervor 
und kann, wie Robert Koch festgestellt hat, unter Umständen 
zur Eiterung führen, was niemals bei Krebs beobachtet worden 
ist. Die tuberkulöse Basilarmeningitis verläuft bei etwas inten¬ 
siver Tuberkulinwirkung immer mit Eiterung, obwohl die Ex¬ 
sudation sich auf geringes Oedem beschränkt; das Gewebe der 
Pia mater reagiert eben anders als das der serösen Häute, und 
anderseits rufen Streptokokken in Brust- und Bauchfell reich¬ 
liche Eiterung hervor, ohne daß ein ähnlich reichliches Exsudat 
aus den Blutgefäßen vorliegt, wie bei der krebsigen oder tuber¬ 
kulösen Entzündung. Auf die Gewebsreaktion kommt es an, 
ob Eiter entsteht, und nicht auf die Gefäßdurchlässigkeit. 

Die inneren Sekrete der Krebszellen wirken allesamt auf 
das mesodermale Gewebe ein; nicht auf die Gewebszellen allein, 
die normal als aktive protoplasmatische Bestandteile vorhanden 
sind, sondern auf leimgebende und elastische Fibrillen, die in 
eine schleimige, fibrinoide, oder zellige Umwandlung übergehen. 
Die Plasmakulturen mit ihrer myxomatösen, fibrinoiden, albu- 
minösen, großzelligen und kleinzelligen Metamorphose des Herz¬ 
klappengewebes liefern die histologischen Vorbilder, ihr Studium 
bildet die Grundlage für das Verständnis der Krebsphvsiolo- 
gie. Auf das Gefäßsystem wirken die Krebsgifte erst auf dem 
Umwege einer reichlichen Neubildung (Vaskularisation) kleinster 
Gefäße, aus denen dann in den serösen Höhlen alle Bestandteile 
des Blutes an die Oberfläche treten. 

Die Krebskachexie, die gewöhnlich auf Komplikationen, 
wie Inanition, Blutungen, Verjauchung, Zerfall, gedeutet wird, 
muß zum Teil sicher auch auf die inneren Sekrete der Krebs¬ 
zellen bezogen werden, deren Wirkung derjenigen von Eiter¬ 
erregern und Tuberkelbazillen, wie oben dargelegt, so außer¬ 
ordentlich ähnlich ist. 

Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie 

in Frankfurt a. M. (Direktor: Geheimrat W. Kolle.) 

Zur Serodiagnostik des Fleckfiebers. 1 ) 

Von H. Sachs. 

Die zahlreichen Prüfungen, welche die von Weil und Felix 
angegebene Agglutinationsreaktion zur Serodiagnose des Fleck¬ 
fiebers erfahren hat, lassen keinen Zweifel daran bestehen, daß 
es sich bei der Agglutination der proteusartigen, sogenannten 
X-Stämme der genannten Autoren, insbesondere des Stammes 
X 19 , um eine für Fleckfieber ungemein charakteristische Er¬ 
scheinung handelt, die eine einwandfreie Serodiagnose des Fleck- 
fiebers ermöglicht. Wenn auch der negativen Reaktion, wie 
allen biologischen Methoden, eine absolute Beweiskraft nicht 
zuzusprechen sein dürfte, so kann man nach dem bisher vorlie¬ 
genden großen Material doch annehmen, daß sie das Vorhanden¬ 
sein von Fleckfieber zum mindesten sehr unwahrscheinlich 
macht. Bei der Bedeutung der Methode benutzte ich daher 
gern die Gelegenheit, die mir anfangs Februar d. J. von Herrn 
Geheimrat Kolle durch Uebermittlung einer Reihe von Fleck¬ 
fiebersera gegeben wurde, um Untersuchungen über die prak¬ 
tische Brauchbarkeit der Weil-Felixschen Reaktion auszu¬ 
führen. Diese haben die bisher vorliegenden Erfahrungen 
bestätigt. 

Es standen mir insgesamt 21 Fleckfiebersera zur Verfügung. 2 ) 

1 ) Die dieser Arbeit zugrundeliegenden Versuche wurden von Frl. 
Else Krüger und Frl. H e 1 o n e Rose n s t e i n ausgeführt. 

*) Mehrere Sera verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen 
des Leiters der Infektionsbaracken im hiesigen städt. Krankenhaus, 
Herrn Dr. Kalberlah, sowie Herrn Stabsarzt Prof. Dr. Boehncke. 


Sämtliche von mir untersuchten Fleckfiebersera, deren Entnahme 
vom 4. bis 83. Krankheitstage herrührte, reagierten positiv mit einem 
Endtiter von 1:200 bis 1: 23 000. Das letztere, besonders stark rea- 
gierende Serum war am 13. Krankheitstage entnommen, an dem die 
Erkrankung letal endete. Ein Serum, das am 8. Krankheitstage nur 
1 : 200 agglutiniertc und das ich noch einmal zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, gab am 15. Krankheitstage noch in einer Verdünnung von 1: 1600 
Agglutination, wie c- den Angaben der Autoren (vgl. Kolle und Schloß- 
b erg er) entspricht-. Die Notierung erfolgte nach 2—38tündigem Auf- 
enthalt im Brutschrank, nach 24 Stunden erschienen die Endtiter ver¬ 
doppelt oder vervierfacht. 

Zur Kontrolle wurden 360 dem Institut zur Ausführung 
cier Wa.R. eingesandte Sera von Nicht-Fleckfieberkranken 
untersucht. Von diesen reagierten 321 auch in der stärksten 
Konzentration 1 : 25 nach 2—3 Stunden negativ. 24 Serum¬ 
proben wiesen in der Verdünnung 1:25, 13 bei 1:50, 2 bei 
1: 100 positive Reaktionen auf. Es fiel jedoch auf, daß sich diese 
positiven Reaktionen bei Kontrolluntersuchungen an bestimmten 
'Pagen oder in bestimmten Zeitabschnitten häuften, während 
sie an anderen Tagen gänzlich ausbliebon. Nach besonders 
daraufhin aiisgeführten Versuchen scheint der Kultur bzw. der 
Zusammensetzung des Nährbodens, auf dem diese fortge¬ 
züchtet wird, eine Bedeutung für das charakteristische Ver¬ 
halten der Weil-Felixschen Reaktion zuzukommen (vgl. hierzu 
Weil und Felix). 

8-i habe ich {entstellen können, daß ein Xi9 - Stamm, der sieh 
an und für sich besonders gut cignclc, schon bei kurzer Fortzüclitun^ 
auf einem im Institut vorhandenen, mit Floischcxtrakt bereiteten Altar 
derart verändert wurde, daß Koutroll ora nicht selten bis zu einer Ver¬ 
dünnung von 1: 50 positiv reagierten, wahrend hei den gleichen Seruni- 
proben und Benutzung eines anderen, mit Fleisch bereiteten Agars die 
Agglutination auch in der Konzentration 1: 25 vollständig fehlte. Dabei 
war allerdings die Agglutination der auf Extraktagar gezüchteten Kulturen 
auch durch Fleckticberseruin meist entsprechend stärker als diejenige 
der auf Floisehagar gezüchteten Stämme. Im allgemeinen glaube ich 
daraus schließen zu sollen, daß es sich um eine pro]s»rtionale Relativität 
I andclt, d. h., daß mit der Zunahme der Aggl u ti n abili tat der 
Xl 9 ■ Aufschwemmungen auch die Möglichkeit wächst, in 
höheren Serumkonzentrationen nichts pezifisch»* Aggluti¬ 
nationen zu erhalten. Jedoch möchte ich nicht zu erwähnen unter* 
la sen, daß ich gelegentlich auch schwächer agglutinable Bazillenauf- 
schwemmungen erhielt, die trotzdem mehr zu unsjiezifischen Reaktionen 
neigten. 

Jedenfalls waren meine Ergebnisse in bezug auf das cha¬ 
rakteristische Verhalten der Weil-Felixschen Reaktion weit 
günstiger, als ich einen geeigneten Stamm ausschließlich auf 
dem Fleischagar des Instituts fortzüchtete. Von 146 mit den 
derartig gewonnenen Kulturaufschwemmungen untersuchten 
Kontrollserumproben reagierten 141 auch in der Serumkonzen- 
tration von 1 : 25 absolut negativ. Zwei Serumproben zeigten 
eine Andeutung von Agglutination, und nur drei wiesen bei 
der Verdünnung 1 : 25, nicht mehr bei 1: 50 positive Reaktionen 
auf. Selbst hach 24 Stunden habe ich bei Verwendung dieser 
Bazillenaufschwemmungen nur zweimal positive Reaktion in 
der Serumverdünnung 1 : 50 gesehen. Es ergibt sich also auch 
auf Grund meiner Untersuchungen, daß man positive Be¬ 
funde bei der Weil-Felixschen Reaktion in einer 
Serumverdünnung von 1 zu 100 als beweisend für 
Fleckfieber ansehen darf, vorausgesetzt, daß eine geeig¬ 
nete Bazillenaufschwemmung zur Verwendung gelangt. Aber 
selbst bei weniger geeigneter Bazillenaufschwemmung dürfte 
die Möglichkeit einer Täuschung bei positiver Agglutination 
von 1 : 100 äußerst geringgradig sein und fast fortfallen, wenn 
man durch Erfahrung die in ihrer Art charakteristische Fleck¬ 
fieberagglutination von den geringgradigen unspezifischen Aus¬ 
flockungen zu unterscheiden gelernt hat. Bei geeigneten Bazillen- 
aufschwemmungen kann bereits ein charakteristischer Aggluti¬ 
nationstiter von 1:50 das Vorhandensein von Fleckfieber sehr 
wahrscheinlich machen. 

Diese serodiagnostischen Erfahrungen können natürlich 
nur einen bescheidenen bestätigenden Beitrag zur Frage der 
praktischen Bedeutung der Weil-Felixschen Reaktion darstellen. 
Zu einer besonderen Mitteilung der von mir erhobenen Befunde 
veranlassen mich aber vornehmlich Versuche, die ich über die 
Agglutinabilität der Xig-Bazillen bzw. über ihre Beeinflußbar¬ 
keit durch äußere Eingriffe ausgeführt habe. Soweit ich die 
Literatur übersehen kann, scheint es bisher nur mit lebenden 
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Bazillenaufschwemmungen gelungen zu sein, die Weil-Felix- 
sche Reaktion zu erhalten. Insbesondere gibt Dietrich an, 
daß Kulturabschwemmungen sowohl durch Phenol- oder 
Formaiinzusatz, als auch durch einstündiges Erhitzen auf 56° 
ihre Agglutinierbarkeit fast völlig verlieren. Ich habe mich nun 
besonders mit dem Einfluß des Erhitzens auf die Agglutinier¬ 
barkeit der Xia-Bazillen beschäftigt, habe mich aber dabei in 
Anlehnung an ältere Angaben über die Agglutinierbarkeit an¬ 
derer Mikroorganismen nicht mit dem Erhitzen auf 55—56° 
begnügt, sondern auch höhere Temperaturen einwirken lassen. 
Dabei konnte ich die Angaben von Dietrich zwar bestätigen, 
sah aber zugleich die bei etwa 55° erloschene oder 
auf ein Minimum verminderte Agglutinierbarkeit 
unter dem Einfluß höherer Temperaturen wieder 
ein treten. Es ist dabei nicht ohne Interesse, daß das Er¬ 
löschen der Agglutinierbarkeit auf eine sehr eng begrenzte 
Temperaturzone beschränkt ist, die übrigens, wie besondere 
Sterilitätsproben zeigten, mit der Abtötungstemperatur über¬ 
einstimmt. Steigert man aber die Temperatureinwirkung, so 
erscheint die Agglutinierbarkeit wieder und erreicht sogar oft 
noch höhere Grade, als sie lebenden Kulturaufschwemmungen 
zukommt, wie es das folgende Versuchsbeispiel zeigt. 

Za absteigenden Mengen von Fleckfieberserum (Volumen 1 ccm) 
wurde je ein Tropfen einer Abschwemmung 20ständiger X19 - Kultur 
gefügt, und zwar in; 

Reihe a: nativ, 

„ b: nach l ständigem Erhitzen auf 50*, 

« c: „ „ „ 55* 


Die eingetretene Agglutination nach 2 1 / S stündigem Aufenthalt im 
Brutschrank (a), sowie nach Aufbewahren der Ständer im Eisschrank 
über Nacht ((3) zeigt Tabelle 1. 

Tabelle 1. 

Fleck- j| Agglutination von 1 Tropfen X»-Aufschwemmung. 
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Aus der Tabelle ergibt sich, daß die Agglutinabilität 
der X 19 - Aufschwemmung durch einstündiges Er¬ 
hitzen auf 55° fast vollständig aufgehoben ist, was 
in Uebereinstimmung mit den Angaben von Dietrich steht. 1 ) 
Dagegen erscheint die Agglutinabilität bereits bei einer Steige¬ 
rung der Temperatur auf 60° wieder und ist auch beim Erhitzen 
auf 100° etwa in gleicher Stärke erhalten. Die besten Be¬ 
dingungen schienen mir bei einstündigem Erhitzen 
auf 80° zu liegen. Wenigstens war das in der überwiegenden 
Mehrzahl der Versuche der Fall. 

Der Typus der Agglutination ist allerdings bei den 
erhitzten Bazillenaufschwemmungen in doppelter Hinsicht ein 
anderer als bei Verwendung lebender Kulturen. Einmal 
verläuft die Agglutination langsamer, sodaß eine 
Schnelldiagnose innerhalb 30—60 Minuten, wie sie lebende 
Bazillenaufschwemmungen bei einem genügend hohen Agglutinin¬ 
gehalt des Serums ermöglichen, nicht oder nur selten gelingt. 
Aber nach etwa 2—3 Stunden, oft auch schon nach 1—U / 2 
Stunden, erreicht auch die Agglutination mit erhitzten Bazillen¬ 
aufschwemmungen etwa dieselbe Stärke wie diejenige mit le¬ 
bender Kultur oder übertrifft die letztere sogar. Bei längerem 


Stehen erscheint der Agglutinationstiter fast immer mehr oder 
weniger erhöht. 

Der zweite Unterschied, den die Agglutination mit 
erhitzten X 19 - Aufschwemmungen aufweist, besteht in der 
Form des Agglutinats. Während lebende Aufschwemmungen 
die bekannte, sehr feinflockige Agglutination aufweisen, sind 
die erhitzten Bazillen meist grobklumpig, in grö¬ 
ßeren Partikeln agglutiniert. Die letzteren lassen sich 
durch Schütteln gleichmäßig verteilen, weisen aber auch dann eine 
erheblich größere Korngröße auf als die agglutinierten lebenden 
Bazillen. Bei starken Serumverdünnungen ist dann 
die Agglutination mit erhitzten Bazillen leichter zu 
erkennen a^s diejenige mit lebenden. Die Beurteilung 
erfolgte stets makroskopisch. 

Wie schon erwähnt, erinnern die von mir erhobenen Befunde 
an ältere Angaben der Autoren über den Einfluß des Erhitzens 
auf die Agglutinabilität im allgemeinen. Ohne auf die Literatur 
im einzelnen hier einzugehen, sei nur auf die Untersuchungen 
von Joos, Scheller, Kraus und Joachim, Porges, Eisen¬ 
berg und Volk, Dreyer und Jex- Blake u. a. über den Ein¬ 
fluß der Temperatur auf die agglutinable Substanz verwiesen. 
Insbesondere kann nach Porges sowie Dreyer und Jex- 
Blake die Agglutinabilität oder die durch niedrige Wärme¬ 
eingriffe aufgehobene Agglutinabilität von Typhusbazillen und 
anderen Bakterienarten durch Erhitzen auf 100° wiederher¬ 
gestellt werden, und auch nicht oder schwer agglutinable Bak¬ 
terienarten können durch stärkere Wärmeeingriffe eine Agglu¬ 
tinabilität erwerben. Im Prinzip handelt es sich hier wohl um 
dieselben Erscheinungen, wie bei der Wiederherstellung der 
Agglutinabilität der X 19 - Bazillen durch Erwärmen. Eine 
Sonderstellung darf vielleicht nur der Umstand beanspruchen, 
daß bei den X 19 - Aufschwemmungen die die Agglutinabilität 
aufhebende Temperatur verhältr^smäßig niedrig ist. 

_ Besondere Versuche haben dargetan, daß auch die 

nicht oder wenig agglutinablen, auf 55° erwärmten 
Xi 9 -Aufschwemmungen die spezifischen Agglutinine zu 
binden vermögen. Unter geeigneten Bedingungen war 
* nach Vorbehandlung von Fleckfieberserum mit auf 55° 

~'ß"~ und 80° erhitzten Bazillen die Agglutination von leben- 
den und erhitzten Bazillen aufgehoben. 

XXt- Durch die Tatsache, daß es gelingt, auch mit X 19 - 

f++ Bazillen, die durch Erhitzen abgetötet sind, die Weil* 
Felixsche Reaktion anzustellen, eröffnet sich jedenfalls 
!-+<+) die Aussicht, ein für praktische Zwecke benutzbares, 
0 haltbares, agglutinables Reagens zu erhalten. Meine Ver¬ 
suche haben dabei ergeben, daß ein Zusatz von Konser¬ 
vierungsmitteln bei lebenden Bazillenaufschwemmungen, wie 
schon Dietrich. angibt, nicht verwendbar ist, bei den auf 
80° erhitzten Bazillenaufschwemmungen aber Aussicht auf Er¬ 
folg hat. 

Es wurden je 10 ccm einer Aufschwemmung von auf Agar gewachsenen 
X lf - Bazillen 

a) im lebenden Zustand, 

b) nach einstündigem Erhitzen auf 80°, 
mit je 1 ccm 5%iger Phenollösung versetzt. 

Die Agglutination dieser Aufschwemmungen sowie der unkarbo- 
lisierten nach 7tägigem Lagern im Eisschrank durch ein Fleckfieber¬ 
serum zeigt die folgende Tabelle 2. 


Fleckfieber¬ 
serum lccm 
Verdünnung 


Agglutination von 1 Tropfen 7 Tage älter Xu-Aufschwemmung 
(nach S7a Stunden). 

a) nativ II b) auf 80* erhitzt 


>) Zuweilen werden nach längerer Beobachtung (24 Std.) 
auch die auf 55° erhitzten Bazillen bis zu einem gewissen Grade agglu¬ 
tiniert; dabei variierte die Abnahme der Agglutinabilität je nach Be¬ 
nutzung des einen oder des anderen Fleckfieberserums. Ein von Ka¬ 
ninchen durch Vorbehandlung mit Xis-Bazillen gewonnenes Iittxnun- 
serum, das bereits nach einer einmaligen intravenösen Injektion einen 
Agglutinationstiter von 1:50 000 aufwies, zeigte in seiner Wirkung auf 
55*-Bazillen eine verhältnismäßig nur geringe Abnahme. 
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Die lebende Aufschwemmung hat also in Uebereinstimmung 
mit den Angaben von Dietrich durch die Einwirkung 1 / ? %iger 
Karbolsäure ihre Agglutinabilität stark eingebüßt. Die auf 
80° erhitzte und dann karbolisierte Aufschwemmung 
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hat jedoch ihre Agglutinabilität bewahrt. Es scheint 
also, daß die Karbolsäure in gleicher Weise auf die Bazillen¬ 
substanz einwirkt wie der gerade zur Abtötung der Bazillen 
ausreichende Wärmeeingriff. 1 ) Durch nachträgliches Erhitzen 
der phenolisierten und in ihrer Agglutinabilität abgeschwächten 
Bazillen konnte die Agglutinabilität wiederhergestellt werden. 

Von größter Bedeutung ist natürlich die Frage nach der 
Verwendbarkeit der auf 80 0 erhitzten Bazillenaufschwemmung zur 
praktischen Serodiagnose des Fleckfiebers und über die Vor¬ 
teile, die etwa die 80 °-Aufschwemmung gegenüber der Auf- 
schwemmung.lebender Kulturen bietet. Daß die 80 °-Aufschwem¬ 
mung für die Serodiagnostik prinzipiell brauchbar und zum 
mindesten längere Zeit haltbar ist, daran besteht nach meinen 
Erfahrungen kein Zweifel. 2 ) Ein Nachteil könnte nur darin er¬ 
blickt werden, daß, wie schon erwähnt, die Agglutination lang¬ 
samer eintritt. Jedoch konnte ich bei vielen Aufschwemmungen 
und besonders bei denjenigen der gleichmäßig auf Fleischagar 
gezüchteten Kulturen oft schon nach 1 —l 1 /* ständiger Beob¬ 
achtung einen Vorteil der 80 °-Suspension darin erblicken, daß 
zu dieser Zeit die Agglutination bereits stärker war als bei 
Verwendung lebender Kulturen, indem durch die erheblich 
gröberen Flooken die Ablesung des Ergebnisses leichter gelang. 
Besonders vorteilhaft erschien diese leichtere Ablesbarkeit bei 
Fleckfiebersera, die nur einen verhältnismäßig niedrigen Agglu¬ 
tinationstiter aufwiesen. Auch bei längere Zeit gelagerten, auf 
80° erhitzten Bazillenaufschwemmungen war bei einer Ablesung 
nach 3—4 ständigem Aufenthalt im Brutschrank das Ergebnis 
stets markanter als bei lebender Kultur, und oft war zu dieser 
Zeit der Agglutinationstiter bereits verdoppelt. 

Für die Zwecke der praktischen Verwendung ist natürlich 
die Frage von besonderer Bedeutung, ob die erhitzten Bazillen¬ 
aufschwemmungen in gleicher W'eise spezifisch reagieren wie 
die lebenden Bazillen, ln dieser Hinsicht verfüge ich über Kon- 
trolluntersuchungen an 305 Serumproben von Nicht-Fleckfieber- 
kranken. Das spezifische Gepräge für Fleckfieber hat 
sich dabei für die auf 80° erhitzten, ebenso wie für 
die lebenden Bazillenaufschwemmungen ergeben. 
Jedoch haben sich dabei ebenso;, wie bei den eingangs erwähnten 
■Untersuchungen mit lebenden Bazillen, Verschiedenheiten ge¬ 
zeigt, die gleichfalls auf die Eigenschaften der Kulturen, bzw. 
auf die Zusammensetzung des Nährbodens zu beziehen sein 
dürften. Dazu kommt noch, daß die Agglutination der auf 
80° erhitzten Bazillen durch Fleckfieberserum meist mehr oder 
weniger stärker war als diejenige der lebenden Bazillen. Dem¬ 
entsprechend griff die Reaktion auch öfter auf Kontrollsera über. 

8o reagierten von den 305 Kontrollproben nur 255 nach 2—3 Stunden 
auch in der stärksten Konzentration von 1: 25 negativ. Bei 11 Sera 
war bei der Konzentration 1: 25 eine Andeutung von Agglutination vor¬ 
handen, 29 Sera reagierten bei 1: 25, 6 Sera bei 1: 50, 4 Sera bei 1: 100 
positiv. Nach 24 Stunden nahm der Endtiter bei den unspezifischen 
Reaktionen, ebenso wie bei den spezifischen, entsprechend zu. Die Be¬ 
dingungen waren aber weit günstiger, als der auch für die Agglutination 
lebender Bazillen geeignete Stamm benutzt und regelmäßig auf Fleisch¬ 
agar fortgezüchtet wurde. Von 109 derart untersuchten Kontrollserum- 
proben haben 94 nach 2—3 Stunden vollständig negativ reagiert. 6 Sera 
zeigten bei einer Verdünnung von 1: 25 eine Andeutung von Agglutination, 
9 Sera reagierten in einer Verdünnung von 1: 25 positiv. Bei einer Serum¬ 
verdünnung von 1: 50 wurde erst nach 24 Stunden 6 mal, bei einer Ver¬ 
dünnung von 1: 100 lmal schwache Agglutination beobachtet. 

Im allgemeinen kamen wesentliche Agglutinationstiter von 
1: 50* oder 1 :100 bei Nicht-Fleckfieberkranken nur dann zur 


*) Nach Neuber (M. m. W. 1917 Nr. 21) soll es durch Behandeln 
mit 1% Phenol gelingen, eine haltbare Xip-Aufschwemmung als Fleck- 
fieberdiagnostikum zu gewinnen. Damit scheinen die Angaben von 
Dietrich und meine Erfahrungen in einem gewissen Gegensatz zu 
stehen. Der Unterschied erklärt sich vielleicht dadurch, daß Neuber 
einen stärkeren Phenolgehalt benutzte und dem Phenol Gelegenheit zu 
intensiverer Einwirkung (Brutschrank) gab. — Nach den neueren An¬ 
gaben von Schürer und Stern (M. m. W. 1917 Nr. 27) sollen auch 
mit 1% Formalin abgetötete Bazillen-Aufschwemmungen zur Weil- 
Felixsohen Reaktion verwendbar und sicher mehrere Wochen halt¬ 
bar sein. 

f ) Nach Beendigung dieser Arbeit entnehme ich einer soeben er¬ 
schienenen Mitteilung in der M. m. W. 1917 Nr. 26, daß Csöpai auf 
gleicher Grundlage zur Herstellung eines Fleckfieberdiagnostikums ge¬ 
fragt ist und darüber bereits am 14. IV. 1917 in dem Kgl. Ungar. 
Aerzteverein in Pest berichtet hat. Csöpai sterilisiert die Bazillen- 
aufschwemmungen 2 Stunden bei 60° oder >/ t Stunde bei 100*, während 
lieh mir einständiges Erhitzen auf 80° am zweckmäßigsten erwies. 


Beobachtung, wenn die auf 80° erhitzten Aufschwemmungen 
außerordentlich empfindlich waren, d. h. den Agglutinationstiter 
bei Verwendung lebender Bazillen um ein Mehrfaches über¬ 
trafen. Jedenfalls ist auch bei Verwendung geeigneter er¬ 
hitzter X 19 - Bazillenaufschwemmungen nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen ein Agglutinationstiter von 1:100 nach 
etwa 2—3 Stunden, von 1: 200 nach längerer Beobachtung als 
beweiskräftig für Fleckfieber anzusehen. Unter Umständen 
wird natürlich auch eine Agglutination geringeren Grades be¬ 
rechtigten Anlaß zum Aussprechen eines Fleckfieberverdachtes 
geben können. Es hängt das eben, wie schon eingangs ans¬ 
geführt wurde, von der Verwendung eines mehr oder weniger 
geeigneten Stammes ab, da Grenztiter und Empfindlichkeit 
der Reaktion in proportionalem Verhältnis schwanken können, 
ohne daß dadurch ihr hervorragender diagnostischer Wert be¬ 
rührt wird. Auch aus diesem Grunde dürften den erhitzten 
Bazillenaufschwemmungen, die das Erhalten gleichmäßiger 
Agglutinabilität erlauben und sich mir auch nach etwa acht 
Wochen noch als gut brauchbar erwiesen haben, Vorteile zu¬ 
zusprechen sein. 

Zusammenfassung. Die Bedingungen bei Verwen¬ 
dung erhitzter Bazillenaufschwemmungen liegen 
nicht ungünstiger als bei Verwendung lebender 
Bazillen. Die Verstärkung der Agglutinierbarkeit durch das 
Erhitzen auf 80° scheint mir zudem ein Vorteil bei schwach 
agglutinierenden Sera von Fleckfieberkranken zu 
sein. So habe ich mit Fleckfiebersera, die mit lebenden Bazillen 
nur einen Agglutinationstiter von 1:200 aufwiesen, durch 
Verwendung erhitzter Aufschwemmungen den Titer gelegentlich 
schon nach kurzfristiger Beobachtung (etwa zwei Stunden) 
auf 1 : 400 oder sogar auf 1 : 800 gesteigert gesehen. 

Die Verwendung erhitzter Aufschwemmungen scheint mir 
daher auch neben dem Arbeiten mit lebenden Bazillen einen Wert 
für die Fleckfieberdiagnose bei schwachem Agglutiningehalt zu 
besitzen. Da ich selbst nicht über ein größeres Material von Fleck- 
fieberkranken verfüge, möchte ich jedenfalls empfehlen, erhitzte 
Bazillenaufschwemmungen für die Fleckfieberdiagnose auch 
in diesem Sinne zu erproben. Es erscheint möglich, daß gerade 
die Frühdiagnose, die Kolle und Schloßberger mit dem von 
ihnen benutzten Stamm in einem ziemlich hohen Prozentsatz 
gelang, hierdurch eine Erleichterung erfährt. Man ist bei 
einiger Erfahrung infolge der grobklumpigen Art 
der Agglutination erhitzter Bazillen bei der Beurtei¬ 
lung schwacher Agglutinationstiter weniger im 
Zweifel als bei Verwendung lebender Bazillen. Zu 
berücksichtigen bleibt dabei die Möglichkeit, daß die einzelnen 
Flecktiebersera mit lebenden und erhitzten Bazillen nicht immer 
gleichmäßig reagieren. Es können manche Sera mit erhitzten 
Bazillen stärker, andere wieder mit lebenden stärker »oder 
wenigstens nicht schwächer reagieren. Einige Erfahrungen von 
mir deuten auf derartige Unterschiede hin, jedoch ist mein 
Material zu gering, um in dieser Hinsicht bestimmte Folgerungen 
zuzulassen. Zweifellos hat sich mir aber in manchen 
Fällen die Agglutination von erhitzten Bazillen als 
überlegen erwiesen, und da sie markanter und, soweit ich 
es bisher übersehen kann, nicht weniger charakteristisch ist 
als die Agglutination lebender Bazillen, dürfte es sich empfehlen, 
an einem größeren Fleckfiebermaterial Prüfungen vorzunehmen 
und die Verwendbarkeit der auf 80 0 erhitzten Bazillenaufschwem¬ 
mungen als haltbares Reagens weiter zu erproben. 

Aus der Bakteriologischen Abteilung (Abteilungsvorsteher: Prof. 

Dr. Sobemheim) des Medizinalamtes der Stadt Berlin. 

(Stadtmedizinalrat Geheimrat Dr. Weber.) 

Ein neuer multivalenter Ruhrschutz¬ 
impfstoff. 

Von Dr. Fritz Dltthorn und Dr. Waldemar Loewenthal. 

In ihrem Lehrbuch „Die experimentelle Bakteriologie und 
die Infektionskrankheiten” schließen Kollo und Hetsch das 
Kapitel über die bazilläre ßuhr mit folgenden Sätzen: 1 ) 

„Di© Schutzimpfung gegen Ruhr in Form der aktiven 
Immunisierung mit abgetöteten Rührbakteridn ist bisher 

*) 3. Aufl. S. 310. 
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in nennenswertem Umfange noch nicht durchgeführt worden. 
Für den Kriegsfall würde es von besonderem Werte sein, 
eine aktive Immunisierung analog derTyphus- und Cholera- 
Schutzimpfung anwenden zu können: denn, wie Typhus 
und Cholera, kann auch die Ruhr unter Umständen alsKriegs- 
seuche schwere Opfer fordern. Die außerordentlich höhe 
Giftigkeit der Ruhrbakterien ist allerdings der Ein verleibung 
genügender Kulturmengen sehr hinderlich, sodaß die Aus¬ 
sichten für die Ermittelung eines wirksamen Schutzimpf¬ 
verfahrens vorläufig wenig giinBtig sind.“ 

Diese im Frieden (1911) gedruckten Erwägungen erhalten 
wohl durch die bei Cholera- und Typhus-Schutzimpfungen ge¬ 
sammelten Kriegserfahrungen erhöhte Bedeutung. 

Die bisherigen Erfolge der aktiven Ruhrschutzimpfung, 
soweit es sich um den giftigen Typus Shiga-Kruse handelt, 
waren in der Tat nicht ermutigend. 

Uebereinstimmend wurden nach subkutaner Injektion durch Hitze 
abgetöteter Ruhrbazillen so heftige lokale und allgemeine Erscheinungen 
beobachtet (Shiga 1 ), Kruse*), Rosenthal*), Lucksch 4 )), daß diese 
Methode als Schutzimpfung für den Menschen nicht in Betracht kommen 
konnte. 

Auch die Shigasche Simultanmethode, eine Kombination von aktiver 
und passiver Immunisierung, hat in einem Versuch von Rosen thal 
bei den Geimpften Temperatursteigerung bis 38,8 ü und an der Injektions¬ 
stelle ein großes, schmerzhaftes Infiltrat hervorgerufer, das erst langsam 
und allmählich im Verlauf von zwei Wochen schwand. Obendrein gibt 
Shiga*) selbst, der auf diese Weise 10 000 Japaner schutzgeimpft hatte, 
an, daß nur dio Mortalität, nicht aber die Morbidität herabgesetzt wurde. 
Der geringe Erfolg der Shigaschen Simultanimpfung kann vielleicht 
dadurch erklärt werden, daß durch die gleichzeitige Einführung des Im¬ 
munserums der Reiz zur Bildung von Immunstoffen ungenügend ist. 
Von diesem Gesichtspunkt aus konnte der Vorschlag von Dopter*) 
aussichtsreich erscheinen, sensibilisierte Ruhrbazillen zu verwenden, 
d. h. nur soviel Immunserum mit einzuführen, als die Ruhrbazillen 
binden können. Da Dopters Vorschlag sich auf günstige Tierversuche 
stützte, hielten wir es für geboten, eine Impfung mit sensibilisierten 
Shiga-Kruse-Bazillen am Menschen vorzunehmen. Da in der Praxis 
wohl meist Impfung gegen alle Ruhrerreger in Betracht kommen würde 
und da die Schutzimpfung mit Flexner- und Y-Bazillen erfahrungsgemäß 
keine besonders unangenehmen Erscheinungen macht, haben wir zu diesem 
Versuch einen multivalenten Impfstoff benutzt. Es wurde deshalb dem 
einen von uns V # Oese durch Karbolsäure abgetöteter, mit antitoxischem 
Ruhrserum (von dem Sächsischen Serumwerk in Dresden bezogen) sensi¬ 
bilisierter Ruhrbazillen des Typus Shiga-Kruse, vermischt mit V 2 Oese 
abgetöteter Bakterien der Flexner-Y-Gruppe, subkutan injiziert. Es 
trat auch hier die für Injektion von Shiga-Kruse-Bazillen typische Lokal¬ 
reaktion ein, nämlich nach dem Rückgang einer kurzdauernden, wenig 
schmerzhaften Schwellung eine vom vierten Tage an zunehmende, außer¬ 
ordentlich schmerzende, lebhaft blaurot verfärbte Infiltration. Obwohl 
sich die Injektionsstelle bis zu Kleinapfelgröße hervorwölbte, trat Er¬ 
weichung nicht ein: als nach 14tägigem Bestehen Neigung zur Rück¬ 
bildung nicht zu erkennen war, wurde 1,5 ccm antitoxisches Ruhrserum 
subkutan injiziert, worauf rasche Heilung eintrat. Versuche, die Herr 
Prof. Dr. Fritz Meyer (Berlin) ausgeführt hat, ergaben, daß schon 
Dosen von V 10 Oese sensibilisierter Shiga-Bazillen zu starke Lokalreaktion 
machen, als daß man sie anwenden könnte. Durch subkutane Injektion 
von antitoxischem Ruhrserum konnte er die unliebsamen Erscheinungen 
leicht zum Rückgang bringen. 

Weiterhin haben Lucksch und Hever 7 ) über Ruhrschutzimpfungen 
berichtet, ohne aber irgendwelche Angaben über die Art des von ihnen 
benutzten Impfstoffes zu machen. Erst später, als unsere eigenen Versuche 
schon weit vorgeschritten waren, hat Löwy*) die Herstellung seines 
von Lucksch und Hever angewerdeten, angesfiuerten Ruhrimpfstoffes 
mitgeteilt. 

Auch unsere eigenen Versuche bewegten sich, unabhängig von Löw y, 
in der Richtung, die Giftwirkung der Shiga-Kruse-Ruhrbazillen herab¬ 
zusetzen, ohne aber Bestandteile zu entfernen (Extraktion, Partialfällung 
u. dgl.) und etwa nur ein Teilantigen zu erhalten. Nach den Angaben 
von Uhlenhuth und Xylander*) schien das Antiforminverfahren 
diesen Anforderungen gerecht zu werden; dieee Autoren haben von einem 
Shiga-Kruse-Stamm, dessen tödliche Dosis für ein Kaninchen 1 / so Oese 
betrug, die Antiforminlösung zweier ganzer Schrägagarkulturen für das 
Kaninchen unschädlich befunden; die antigene Wirkung, gemessen an 
den Agglutininen, war dabei erhalten. Nach einmaliger Injektion der 


!) D. m. W. 1901 Nr. 43—45. — *) Ebenda, 1901 Nr. 23 u. 24. — 

*) Zbl. f. Bakt. (Ref.) 36. 1905 H 1—3 — 4 ) Zbl. f. Bakt. 45. 1908 

H. 4. — *) D. m. W. 1903 Nr. 18. — *) Ann. Inst. Past. v. 23. 1909. 

— 7 ) W. kl. W. 1915 Nr. 42; 1916 Nr. 4. — •) W. kl. W. 1916 Nr. 20. 

— •) B. kl. W. 1908 S. 1346. 
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genannten Menge wurde ein agglutinierendes Serum vom Titer 1: 1006 
erzielt. Unsere eigenen Versuche haben die allgemeine Gültigkeit dieser 
Angaben nicht bestätigen können, denn einer.*cits wurde die Giftwirkung 
der Ruhrbazillen durch Lösung in Antiformin nicht aufgehoben, ander¬ 
seits war bei den überlebenden Tieren eine Agglutininbildung nicht 
nachweisbar. 

Wir versuchten also einen anderen Weg. Wir gingen dabei 
von dem Gedanken aus, nicht, wie bei der Sensibilisierung, die 
giftigen Gruppen mit einem spezifischen Antiserum zu beladen, 
sondern sie auf anderem, physikalisch-chemischem Wege weniger 
schädlich zu machen. Von der Mitteilung des Verfahrens der 
Darstellung des Impfstoffes glauben wir mit Rücksicht auf die 
Zeitumstände vorläufig absehen zu sollen und behalten uns vor, 
sie später nachzuholen. Die Bakterien wurden vor der ange¬ 
deuteten Behandlung in schonender Weise durch Karbolsäure 
abgetötet. 

Die subkutane Injektion wird in den von uns verwendeten 
Mengen von Kaninchen am Rücken und selbst am Öhr gut 
vertragen. 

Es war von vornherein anzunehmen, daß die Art der Vor¬ 
behandlung die Ruhrbazillen in ihren antigenen Eigenschaften 
nicht schädigen würde. Der Tierversuch bestätigte dies und 
scheint sogar dafür zu sprechen, daß die Agglutininbildung da¬ 
durch erleichtert wird; denn wir haben, im Gegensatz zu der 
allgemein bekannten Schwierigkeit der Gewinnung agglutinie¬ 
render Shiga-Sera, selbst bei subkutaner Anwendung von Shiga- 
Kruse-Bazillen, die nach unserer Methode behandelt waren, 
leicht gut agglutinierende Sera erhalten. 

Für die Anwendbarkeit eines Ruhrimpfstoffes beim Menschen 
bieten infolge der wechselnden Empfindlichkeit der Versuchs¬ 
tiere (Kaninchen imd Mäuse), von der auch wir uns wieder über¬ 
zeugen konnten, und der schwankenden Virulenz der Bakterien¬ 
stämme Tierversuche allein keine beweisende Grundlage; immer¬ 
hin aber sprachen auch sie, soweit Schlüsse aus kleinen Versuchs¬ 
reihen gestattet sind, dafür, daß nach der physikalisch-chemischen 
Behandlung die Ruhrbazillen besser vertragen werden. 

Ausschlaggebend können nur Beobachtungen am Menschen 
sein. Um unangenehme Reaktionen mit größerer Wahrschein¬ 
lichkeit zu vermeiden, wählten wir auch geringere Bakterien¬ 
mengen zur Injektion, da ja die Antigenbildung in weiten Grenzen 
von der Menge der injizierten Bakterien unabhängig ist. Wir 
haben teils einen Impfstoff benutzt, der nur vorbehandelte 
Shiga-Kruse-Bazillen enthielt, teils einen multivalenten, der 
durch Mischung mehrerer, in gleicher Weise vorbehandelter 
Stämme der Typen Shiga-Kruse, Flexner, Y und verwandter 
hergestellt war. Wir haben uns selbst .und drei Laboratoriums¬ 
assistentinnen zum Teil mehrmals geimpft. Einige Male trat 
keine Lokalreaktion auf, andere Male Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit, die aber durchaus innerhalb der Grenze des Zu¬ 
lässigen lag. 

Der Agglutinationstiter für die angewandten Typen wurde 
durch die Injektionen meist gesteigert; es konnten Aggluti¬ 
nationen bis 1:200 in zwei Stunden beobachtet werden. Bei 
zwei Personen war eine Vermehrung der Agglutinine nicht nach¬ 
zuweisen. Größere Untersuchungsreihen in dieser Richtung 
hat Werner Schultz, Oberarzt am Krankenhaus Charlotten- 
burg-Westend, angestellt, 'auf dessen folgende Arbeit wir des¬ 
halb verweisen. * 

Wir wollen aber in der Agglutininbildung keinen Beweis 
für die Schutzkraft der Impfung erblicken, Ebensowenig Wie 
ein Ausbleiben der Agglutininbildung dagegen sprechen würde; 
wir verweisen nur auf die Angaben von Salomon und Weber 1 ) 
sowie von Kaup 2 ) über das Nichtauftreten von Agglutininen 
nach der Cholera-Schutzimpfung; und doch wird wohl Jetzt 
niemand mehr die gute Wirkung dieser Schutzimpfung an¬ 
zweifeln. 

Ein Urteil über den Wert einer Schutzimpfung läßt sich 
eben nicht indirekt durch Beobachtung der Agglutininbildung 
oder durch Tierversuche, sondern nur durch praktische An¬ 
wendung während einer Epidemie gewinnen, und zu solchen 
Versuchen mit unserem Impfstoff anzuregen, ist der 
Zweck dieser Mitteilung. Ein Sanierungsversuch in größe¬ 
rem Umfange (etwa lOOOTersonen), der auch zugleich weitere 

») D. m. W. 1915 Nr. 49. 

*) M. m. W. 1916 Feldärztl. Beil. Nr. 30. 
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Unterlagen zur Beurteilung der Anwendbarkeit unseres Impf¬ 
stoffes bietet, ist von Herrn Oberarzt Dr. Fickler in der Prov.- 
Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz anläßlich einer ihrer Art 
nach nicht genauer festgestellten Ruhrepidemie mit anscheinend 
gutem Erfolg durchgeführt worden. Sein ausführlicher Bericht 
wird demnächst erscheinen. 

Unser multivalenter Impfstoff enthält demnach Ruhrbazillen 
der verschiedenen Typen in physiologischer Kochsalzlösung mit 
0,5% Karbolsäure; die Ruhrbazillen sind nicht durch Hitze, 
sondern durch Karbolsäure abgetötet und ihrer physikalisch¬ 
chemischen Vorbehandlung entsprechend beeinflußt. 

Schultz und Fickler sind in allmählicher Steigerung bis 
zur Injektion von etwa 1 /, 0 Oese Shiga-Kruse-Bazillen zusammen 
mit etwa 1 /, 0 Oese Y-Flexner-Bazillen gegangen und haben die 
Anwendbarkeit dieser Menge festgestellt. Fickler hat gelegent¬ 
lich auch höhere Dosen ohne stärkere Reaktionserscheinungen 
injiziert, doch liegen systematische Versuche über die anwendbare 
Höchstmenge noch nicht vor. 

Als Dosierung für die Impfungen schlagen wir vor: 1. Imp¬ 
fung 0,5 ccm, 2. Impfung 0,8 ccm, 3. Impfung 1,0 ccm. 1 ccm 
enthält 0,075 mg Ruhrbazillen des Typus Shiga-Kruse („echte 
Dysenterie“) und 0,125 mg Ruhrbazillen der Typen Flexner, 
Y und verwandter („Pseudodysenterie“). 

Bei längerem Stehen bildet sich häufig ein flockiger oder 
schuppenartiger Niederschlag, der vor Gebrauch durch Schütteln 
zu verteilen ist. 1 ) 

Die Impfung soll zur Vermeidung stärkerer Hautreizung 
nicht zu flach, sondern tief subkutan ausgeführt werden. Etwa 
bei einzelnen, besonders überempfindlichen Personen auftre¬ 
tende allzustarke Lokalreaktion ließe sich nach den oben er¬ 
wähnten Erfahrungen von Meyer durch antitoxisches Ruhr¬ 
serum abschneiden. 

Ein in entsprechender Weise hergcstellter Typhusimpfstoff 
zeichnet sich, soweit unsere Erfahrungen an kleinem Material 
reichen (Nachimpfungen der mit Herstellung von Typhus¬ 
impfstoff beschäftigten Personen), im Vergleich zu dem von 
dem Kgl. Preußischen Kriegsministerium vorgeschriebenen 
Typhusimpfstoff durch ganz besonders geringe Lokalreaktion aus. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. 

Ueber eine neue Form von Dysenterieantigen. 

Von Werner Schultz. 

Im Zusammenhang mit den groß angelegten biologischen 
Maßregeln zur Verhütung von Typhus und Cholera 
erscheint ein analoges Vorgehen auf dem Gebiete der 
Dysenteriebekämpfung ein Erfordernis der Zeit. Die 
wesentliche Ursache seines Fehlens ist der Mangel an einem 
für die Dimensionen und die Eigenart des heutigen Anwendungs¬ 
bereiches geeigneten Schutzmittel. Das in der vorhergehenden 
Arbeit von Ditthorn und Loewenthal angegebene Verfahren 
zur Herstellung eines solchen bemüht sich, hier eine Bresche zu 
schlagen. Es handelt sich um ein Produkt von physikalisch- 
chemisch vor behandelten Ruhr bazi Ile n, deren Antigen - 
Charakter von den Autoren tierexperimentell nachge¬ 
wiesen wird. Es soll hier nicht auf das Interesse eingegangen 
werden, welches die Klinik an bakteriellem Antigen in seinen 
spezifischen und halb- oder unspezifischen Wirkungen allge¬ 
mein hat. Objekt dieser Mitteilung bilden lediglich die hier 
gewonnenen biologischen Erfahrungen. 

Zur klinischen Anwendung wurden uns von den genannten 
Autoren die folgenden Impfstoffe freundlichst zur Verfügung 
gestellt. 

I. Impfstoff: 1 ccm enthält Vie Oese Shiga-Kruse-Bazillen, 
nach D. und L. vorbehandelt, Karbolsäurezusatz 0,5% ( 1 . 4 . 
1916). 

II. Polyvalenter Shiga-Kruse-Impfstoff: 1 ccm = 1 / 8 Oese 
Bakterien, ebenso vorbehandelt, Karbolsäurezusatz 0,5% (25. 4 . 
1916). 


*) Die Herstellung des multivalenten Ruhrimpfstoffes hat die 
Chemische Fabrik und Seruminstitut „Bram“ in Leipzig übernommen. 


III. Polyvalenter Shiga-Kruse-Impfstoff (wie II) und 
Glyzerin (12. 5. 1916). 

IV. Polyvalenter Ruhrimpfstoff: 1 ccm enthält 1 / 8 Oese 
Shiga-Kruse-Bazillen (wie vorher), außerdem V , 2 Oese Bazillen 
der Typen Y und Flexner (6 verschiedene Stämme) (wie vorher), 
Karbolsäurezusatz 0,5% (12. 5. 1916). 

V. Multivalenter Ruhrschutzimpfstoff: (Sämtliche Stämme 
ebenfalls nach D. und L. vorbehandelt) 1 ccm =- 0,075 mg 
(etwa V 2 7 Oese) Shiga-Kruse-Bazillen -f 0,125 mg (etwa V I6 Oese), 
Bazillen der Y-Flexner-Gruppe (sog. Pseudodysenteriebazillen, 
definitiver Impfstoff). 

Die Injektionen wurden in Fällen mit Indikationen für 
die Anwendung unspezifischen Antigens vorgenommen. Die 
Kranken befanden sich meist in mittlerem Lebensalter. Die 
jüngste Person war ein dreijähriges Kind, die älteste ein 
76jähriger Mann. 

Die Applikation des Impfstoffes, — registriert sind 50 Injek¬ 
tionen — geschah durchweg subkutan, meist unter die Brust-, 
Rücken- oder Oberschenkelhaut. 

Die angewandten Dosen entsprechen Vs 4 bis 1 /,j Oesen. 
Welche Störungen durch Ruhrantigen sind nur theoretisch 
möglich? 

Nach Lüdkcs 1 ) Abhandlung über die Partialgift© im Bakterien¬ 
protoplasma hat man bei Shiga-Kruse-Bazillen, soweit sich dies durch 
Injektionen an Kaninchen fcststcllen ließ, verschiedene Störungen zu 
beachten, die nach Angabe des genannten Autors auf differente Quoten 
des Bakteriengiftes zurückzuführen sind. 

Die Wirkungen, um welche es sich hier handelte, waren folgend#: 
1. Gewichtsabnahme (Kachexie); 2. Temperaturabfall; 3. Anämie 
(Erythrozyten- und Hämoglobinabnahme); 4. Leukopenie, die nur wenige 
Stunden anhielt, um dann einer mäßig ausgeprägten Leukozytose Platz 
zu machen; 5. eine neurotoxische Wirkung (Paresen der Extremitäten); 
6. Diarrhöen und Erosionen der Schleimhäute des Darmes. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß die mit Ruhrimpfstoff 
am Menschen gewonnenen Erfahrungen, — es handelt sich um 
die ersten Ergebnisse mit frisch hergestelltem Impfmaterial — 
schon durch die Art der Dosierung, mehr aber noch durch die 
eingetretene Modifikation der Bazillen von dem angezogenen 
tierexperimentellen Effekt wesentlich abweichen. Die bei un¬ 
seren klinischen Beobachtungen zutagegetretenen Allgemein- 
erscheinungen sind dementsprechend, wie gleich erwähntsei, 
außerordentlich gering bzw. meist als fehlend zu bezeichnen. 
Dagegen ließ sich durchweg eine Reaktiouanderlnjekt ions¬ 
stelle feststellen, die mehrere Tage, zuweilen länger, anhielt. 
Meist war die Reaktion am Tage nach der Injektion mehr oder 
weniger ausgesprochen vorhanden und konnte in den folgenden 
Tagen noch zunehmen. Rötung und Infiltration von wechselnder 
Stärke, verbunden mit weniger spontaner als auf Druck und bei 
Bewegungen deutlicher Schmerzhaftigkeit, konnten in einzelnen 
Fällen vorübergehend die Bewegungsfreiheit der Glieder oder 
des Rumpfes etwas beeinträchtigen. Die Schmerzhaftigkeit 
nahm jedoch nur ausnahmsweise stärkere Grade an, war meist 
gering oder wenigstens durchaus erträglich. Wenn wir uns 
auf der Krankenabteilung dennoch nach einzelnen Injektionen 
veranlaßt sahen, zur Beschleunigung des Rückganges der Lokal¬ 
reaktion feuchte Umschläge zu verordnen, so ist zu berück¬ 
sichtigen, daß jede, auch noch so geringfügige Schädigung ver¬ 
mieden werden mußte. Die Intensität der Reaktion ist von der 
Höhe der angewandten Dosis und einem für das Mittel indivi¬ 
duell differenten Grade der Empfindlichkeit abhängig. 

Fieber trat bei vorher Fieberlosen nur selten und ge¬ 
ringgradig auf. In zwei Fällen fand sich am Tage nach der 
Injektion je eine unter 1° betragende Temperatursteigerung, 
von der es noch zweifelhaft war, ob sie auf die Antigen- 
applikation bezogen werden mußte, da die Temperaturkurve 
auch vorher nicht völlig normal lag. Es handelte sich um ab¬ 
klingende Fälle von Meningokokkenmeningitis und Perikarditis. 
Eine kleine Zacke am Tage nach der Injektion wies auch ein 
sonst fieberloser Rückenmarksleidender auf. Stärkere Tempe¬ 
raturerhebungen ziemlich unmittelbar nach der Injektion 
zeigten dagegen Fälle, deren Temperaturkurven an sich fieber¬ 
haft verliefen. 

Zur Kontrolle des biologischen Effektes wurde der Agglu¬ 
tinationstiter der behandelten Personen vor und nach den 


l ) D. Arch. f. kün. Med. 106. 1912 S. 411. 
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Name und 

Datum 

Geschlecht, Alter, 

der Blut- 

Diagnose 

entnähme 

B. 9. 5 Jahre. 
Hydrozephalus 
nach Menlngok.- 
Meningitis 

7. IV. 16 


17. IV. 16 


25. IV. 16 


L. Q. 48 Jahre. 
Enteritis 


13. IV. 16 
4. V. 16 


M. 9. 22 Jahre. ^ ttJ . 
Endokarditis 20. lb I 


19. VI. 16 
19.VIII.16 


Injektions-Datum 
und Dosis 


7. IV. 0,25 = l lu Oese 
11. IV. 0,5 = V»! Oese 


18. IV. 0,5 = V*» Oese 

29. IV. 0,25 = V.« Oese 
13. V. 0,5 = 7 m Oese 


13. IV. 0.5 = 7« Oese 


20. IV. Ofi = 7, t Oese 
28. IV. 0,26 = 7„ Oese 


11. V. 0,75 = ca. 7u Oese 
16. V. 0,5 = 7„ Oese 


13. VI. 0,5 = 7m Oese 


19. VIII. 0,5 ccm 
28. VIII. 1,0 „ 
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Injektionen von Dr. Ditthorn und Dr. Loewenthal fest- 
gestellt. 

Nach Lüdkes 1 ) Angabe sind bezüglich der Agglutinationskurven 
bei dysenteriekranken Menschen und künstlich mit Dysenteriebazillen 
infizierten Tieren folgende Perioden zu differenzieren: 

Eine Latenzzeit, die beim intravenös infizierten Tiere etwa drei 
Tage, bei dysenteriekranben Menschen fünf bis sieben Tage währt, dar¬ 
an anschließend ein steiler Anstieg, der innerhalb drei bis sieben Tagen 
sein Maximum erreicht, worauf ein wieder sehr steil abfallender Schenkel 
folgt, bis endlich für kürzere oder längere Zeitdauer ein Schwanken auf 
einer mäßigen Titerhöhe zu konstatieren ist. 

Die Intervalle zwischen letzter Injektion und Blutentnahme 
wurden diesen Erfahrungen entsprechend variiert, nur in ein¬ 
zelnen Stichproben noch etwas länger gewählt. 

Zur Anstellung der Agglutination wurden anfangs zwei 
Shiga-Kruse-Stämme (Siedlec I und Siedlec IV) herangezogen, 
spater außerdem noch Stamm Flexner-Charbin-Lentz und 
Stamm D 13 443 (Y-Stamm). 

Die Technik der Agglutination war wie folgt: 20—24stündige 
Kulturen werden je nach Wachstum mit 1—2 ccm NaCl-Lösung ab¬ 
geschwemmt. In 1 ccm der Serumverdünnung wird ein Tropfen der 
Bakterienaufschwemmung getan. Die Ablesung geschieht mit einer Lupe 
nach 2 und 24 Stunden. Die Agglutinationsröhrchen bleiben zwei Stunden 
im Brutschrank (37° C) und dann bei Zimmertemperatur stehen. Für 
die Agglutinationsresültate gelten folgende Zeichenerklärungen: 

4-4-4- sehr starke, grobflockige Agglutination mit überstehender, 
klarer Flüssigkeit; 

-f + (+) ebenso, etwas schwächer; 

4- 4- starke Agglutination mit einzelnen gröberen Flocken, die 
nicht sämtlich zu Boden gesunken sind; 

4- (4-) ebenso, etwas schwächer; 

4- vollständige Agglutination ohne gröbere Flocken, Zwischen¬ 
flüssigkeit klar; 

(+) nicht ganz vollständige Agglutination, Zwischenflüssigkeit 
nicht vollständig geklärt; 

+ deutliche Agglutination, Zwischenflüssigkeit nicht unwesentlich 
getrübt; 

+ Agglutination angedeutet; 

(44 Agglutination ganz schwach angedeutet. 

Es kann nur eine oeschränkte Anzahl aus der Reihe der 
vor und nach den Injektionen untersuchten Fälle wieder¬ 
gegeben werden. 

Einer Charakterisierung der Tabelle seien einige kurze Be¬ 
merkungen betreffend die Ruhragglutination im allge¬ 
meinen vorausgeschickt. Ueber die Agglutination der Ruhr¬ 
bazillen sind gerade in der letzten Zeit unsere Erfahrungen 
wesentlich erweitert worden. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß die atoxischen Stämme (Y, Flexner) nach 24 ständiger, 
oder selbst schon nach zweistündiger Beobachtung, in starken 
Verdünnungen^ noch über 1:100, von Sera großflockig agglu- 
tiniert werden können, deren Spender für Ruhr keine klini¬ 
schen Anhaltspunkte ergaben. Für den Shiga-Kruse-Bazillus 
neigte man der Ansicht zu, auch schon in schwächeren Ver¬ 
dünnungen, 1:40 bis 1:50, die grobklumpige Form der 
Agglutination, im Gegensatz zur feinkörnigen, als beweisend 
für die Ruhrdiagnose anzusehen. Hiergegen ist geltend gemacht, 
daß sich bei der Beurteilung des Agglutinationsresultates zwischen 
den beiden Extremen „grobklumpig“ und „feinkörnig“ alle 
Uebergänge finden und daß sich die Grenze zwischen ihnen 
nicht immer ziehen läßt. Ferner sind neuerdings positive „groß¬ 
flockige“ Befunde von Ruhr-Widal 1:50 mit Kruse-Bazillus 
nach 20 ständiger Beobachtung bei nicht an Ruhr erkrankten 
oder erkrankt gewesenen Personen mitgeteilt, welche die Klinik 
in diagnostischer Beziehung zur Vorsicht mahnen. Man hat 
also mit einzelnen abweichenden Fällen zu rechnen, für deren 
Agglutinationsvermögen eine bestimmte Provenienz nicht an¬ 
zugeben ist, und muß überdies mit nicht unerheblichen Ab¬ 
weichungen in der Agglutinabilität der einzelnen Ruhrstämme 
rechnen. 

Da die vorliegenden Agglutinationsergebnisse keine diagno¬ 
stischen Zwecke verfolgen, sondern lediglich zur Charakterisierung 
der biologischen Bewegung bestimmt sind, ist nicht die Ein¬ 
teilung in „großklumpig“ und „feinkörnig” die gegebene, son¬ 
dern me gewählte genauere Spezialisierung. 

») D. m. W. 1906 Nr. 5 u. 7. 


Pie Tabelle ergibt, daß eine Anzahl der untersuchten Fälle 
nach den Injektionen eine Titererhöhung gegenüber den Aus- 
gangswerten zeigt. Es darf indessen nicht übersehen werden, 
daß diesen andere mit gleichbleibenden oder etwas abgesunkenen 
Werten bzw. ungleichem Verhalten der verschiedenen Stämme 
gegenüberstehen. Man gewinnt besonders bei Betrachtung des 
Falles 3 den Eindruck, daß leichte Titerschwankungen im Laufe 
der Beobachtungsreihe Vorkommen, die entweder rein technische 
oder andere, noch unbekannte Ursachen haben und geeignet 
sind, die Schärfe des Ergebnisses zu beeinträchtigen. 

Unter Berücksichtigung soiistiger Erfahrungen mit ba¬ 
zillärem Antigen beim Menschen muß es jedoch verständlich 
erscheinen, daß an den Nachweis einer Agglutinationserhöhung 
hier nicht allzugroße Erwartungen geknüpft werden können. 
Der endgültige Beweis für die prophylaktische Brauchbarkeit 
des Mittels muß praktischen Immunisierungsergebnissen über¬ 
lassen werden, die nach den bisherigen Beobachtungen durchaus 
unbedenklich sind. 

Zusammenfassung. Der Dysenterieimpfstoff von Ditthorn- 
Loewenthal in seiner definitiven Form kann ohne Gefahr, 
nennenswerte Allgemeinerscheinungen zu erzeugen, beim Men¬ 
schen zum Immunisierungszwecke angewendet werden. Ver¬ 
hältnismäßig selten treten Temperatursteigerungen auf. Mit 
mäßigen Lokalerscheinungen muß in einzelnen Fällen gerechnet 
werden. Die Wirkung auf den Agglutinationstiter des Blut¬ 
serums war bisher nicht einheitlich. 


Aus dem Hygienischen Institut der deutschen Universität in Prag. 
(Vorstand: Oberstabsarzt Prof. Dr. 0. Bail.) 

Die Hämolysinreaktion (Weil-Kafkasche Reaktion)' 
als Hilfsmittel der Meningitisdiagnose. 

Von Prof. Dr. G. Salus. 

Bereits zweimal wurde von uns die Bedeutung dieser Probe 
für die Diagnose der Hirnhautentzündung an der Hand eines 
beträchtlichen Materials erörtert. Zu neuerlichem Hinweis auf 
diese veranlaßt uns einerseits der weitere Zuwachs an Er¬ 
fahrung, da wir nunmehr über die Prüfung von 284 Liquor¬ 
proben verfügen, die sich auf 206 Fälle beziehen; anderseits aber 
die Wahrnehmung, daß die Hämolysinreaktion zwar in einigen 
hiesigen Kliniken bei Meningitisverdacht obligatorisch geworden 
ist, daß sich aber in sonstigen klinischen Veröffentlichungen über 
Meningitis kein Anzeichen dafür findet, daß diese Probe Be¬ 
achtung gefunden hätte. Da wir nun überzeugt sind, daß sie 
sehr Gutes zu leisten vermag, wird der Wunsch, den Wert der 
Reaktion einer möglichst ausgedehnten Nachprüfung unter¬ 
zogen zu sehen, begreiflich erscheinen. Es soll daher nochmals 
die bei uns übliche Technik erörtert werden, unter kurzer Mit¬ 
teilung der Gesamtresultate in unseren Fällen und unter An¬ 
führung einiger Beispiele. 

Daß bei akuten und tuberkulösen Meningitiden eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Hirnhautgefäße besteht, ist eine Voraus¬ 
setzung, die durch das Wesen der Entzündung von selbst ge¬ 
geben ist. Zum Nachweis des Durchtritts von Blutbestand¬ 
teilen in den Liquor cerebrospinalis haben Weil und Kafka 
die normalerweise im Blut, aber nicht im Liquor enthaltenen 
Hämolysine für verschiedene Tiererythrozyten, namentlich für 
Hammelblut, gewählt. Der Versuch läßt sich bei’ Meningitis 
deshalb einfach anordnen, weil in der Regel auch Komplement 
im Liquor vorhanden ist (was für die progressive Paralyse nicht 
zutrifft; dort bedarf es einer besonderen Versuchsanordnung, 
welche in den Arbeiten von Weil und Kafka ausgeführt ist). 

Der negative Liquorbefund sollte eigentlich immer durch 
den Nachweis ergänzt werden, daß das Hammelhämolysin 
wirklich im Blute vorhanden ist; doch wird dies nur ganz aus¬ 
nahmsweise einmal notwendig sein, wenn der negative Ausfall 
der Probe mit mehreren anderen Reaktionen des Liquors in 
Widerspruch steht. Die Anwesenheit des Hämolysins im Blut 
dürfte mit 90% der normalen Blutproben sehr niedrig einge¬ 
schätzt sein. Die lösende Ambozeptormenge für 1 ccm 
5%ige Hammelblutaufschwemmung ist gewöhnlich erst in 
0,1 ccm Blut enthalten, sodaß gröbere Blutbeimengungen die 
Benutzung des Liquors für die Probe ausschließen. 
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Technik. Bei Meningitisverdacht wird der reguläre Hämo - 
lysinversuch in folgender Weise angestellt. 

Han nimmt drei breite, sterile Eprouvetten. 

Röhrohenl erhält 6 ecm physiologischer Kochsalzlösung, 

,, 2 ,, 5 ,, des klar zentrifugierten Liquors, 

„ 3 „ 5 „ des klar zentrifugierten Liquors. 

Zu 1 und 3 setzt man die zehnfache, lösende Ambozeptormenge 
für 0,6 ccm 6%iger Hammelblutaufschwemmung zu, sodann in jedes 
der drei Röhrchen 0,5 ccm solcher Hammelblutaufschwemmung. (Diese 
wird in der Weise hergestellt, daß 1 ccm defibrinierten Hammelbluts 
mit physiologischer Kochsalzlösung serumfrei gewaschen und der Blut* 
körperchensatz des Zentrifugenröhrchens sodann mit physiologischer 
Kochsalzlösung auf 20 ccm aufgefüllt wiid.) 

Wie aus den Tabellen unserer früheren Mitteilungen ersichtlich, 
kommt es nicht selten vor, daß der Komplementgehalt des Liquors nicht 
groß genug ist, was man durch Erhöhung des Immunserumgehalts des¬ 
selben durch künstliches Immunserum wettmachen kann (Röhrchen 3). 
Röhrchen 1 muß ungelöst bleiben. 

(In Ausnahmefällen kann man auch so Vorgehen, daß man die 
Erythrozyten mittels des zu untersuchenden Liquors sensibilisiert, sie 
dann abzentrifugiert, in 1 ccm Kochsalzlösung aufschwemmt und 0,05 ccm 
frisches Meerschweinchenkomplement zusetzt. Siehe Weil und Kafka.) 

So gut wie immer wird man jedoch mit obigen drei Röhrchen aus- 
kommen, die man nun in den Thermostaten von 37 0 (oder besser in ein 
Wasserbad von 40° C) bringt. 

Die von mir verwendete Abstufung dos Ergebnisses ist folgende: 

R, binnen wenigen Minuten gelöst = f f f f 

R 2 „ 1 Stunde gelöst = f f f 

R 2 ungelöst, R* binnen 1 Stunde gelöst = f f 

R, „ R s nach mehr als 1 Stunde gelöst = + 

(Beobachtungszeit 2 Stunden). 

Da es öfter vorkam, daß die zur Anstellung der Probe (nebst Eiweiß, 
bestimmung nach Brandberg-Zalozieoki und Untersuchurg des 
zelligen Sediments) verlangte Menge der Zerebrospinalflüssigkeit von 
12 ccm nicht zur Verfügung stand, woran der Versuch scheiterte, suchten 
wir festzustellen, ob sich die Probe nicht auch mit kleinen Liquormengen 
ausführen lasse, und kamen für diesen Fall zu folgenderVersuchsanordnung: 
In Röhrchen 1 gibt man 1 ccm des zu prüfenden, völlig klar zentrifugierten 
Liquors, in Röhrchen 2 kommt 1 ccm physiologische Kochsalzlösung, 
dann in beide je 0,1 ccm 10%iger Hammelblutkörperchenaufschwemmung. 
Ist in Röhrchen 1 nach einer Stunde keine Lösung eingetreten (bei 37° 
im Thermostaten oder besser im Wasserbade von 40 0 C), dann sotzt man 
in beiden Röhrchen je die auf 2 ccm Hammelblut entfallende lösende 
Ambozeptormenge zu und beobachtet noch 30 Minuten. Der Unterschied 
des gelösten vom ungelösten Blute ist auch hier stets eindeutig, dennoch 
ziehe man, wo es angeht, die größeren Liquormengen vor. 

Aus unseren bisherigen Beobachtungen ergibt sich, daß 
für die Klärung der Meningitisfrage in der Regel diese einfache 
Versuchsanordnung genügt, die bei einiger Uebung eine ein¬ 
fache klinisch-diagnostische Methode darstellt; die Reagentien 
sind, besonders wo Wassermann-Institute bestehen, leicht er¬ 
hältlich. Die Resultate ergeben sich daraus, daß wir bisher 
(284 Proben von 206 Fällen) drei Versager hatten; zweimal 
war der einmalige Hämolysinversuch negativ bei Meningitis 
tuberculosa und einmal der zweimalige Versuch negativ bei 
Meningitis suppurativa im Anschluß an Hirnabszeß. Vielleicht 
hätten sich auch diese wenigen Fehlresultate bei Erschöpfung 
der gesamten Methodik vermeiden lassen; doch legen wir auf 
ihre Einfachheit Gewicht und verschließen uns selbst der Mög¬ 
lichkeit nicht, daß ab und zu einmal der übersandte Liquor 
einer Krankheitsphase entstammen kann, in der vielleicht die 
anatomischen Veränderungen des Krankheitsprozesses den 
Durchtritt von Liquorbestandteilen dieser Molekulargröße nicht 
mehr gestatten. Jedenfalls ergibt sich aus den Gesamtresultaten, 
daß der Hämolysinversuch einen wertvollen Beitrag 
zu den diagnostischen Ermittelungen bei Meningitis¬ 
verdacht liefert und wert wäre, Gemeingut der Kli¬ 
niken zu werden. In klinisch zweifelhaften Fällen gibt die 
Probe oft binnen 1—2 Stunden schon den Ausschlag; das 
Hämolysin tritt bei Entzündungsprozessen frühzeitig in den 
Iiquor über, ist daher oft im Liquor das erste Zeichen der sich 
entwickelnden Hirnhautentzündung; bei Besserung ist es bald 
vermindert oder ganz geschwunden und gestattet daher pro¬ 
gnostische Schlüsse. Auch in chirurgischen Fällen (bei Schädel¬ 
traumen, besonders Kopfschüssen) war die Probe wiederholt be¬ 
deutsam, da sie sowohl die drohende Meningitis, als auch Besserung 
und Rezidiv ankündigt. Die nötigen Liquormengen werden meist 
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ohnedies durch die therapeutische Lumbalpunktion gewonnen. 
Eiweiß- und Zellvermehrung schwanken sehr in ihrer Intensität, 
fehlen trotz Meningitis öfter als das Hämolysin im Liquor und 
zeigen oft ein stationäres Verhalten oder zu langsamen Rück¬ 
gang beim Abnehmen des Entzündungsprozesses. Aus oben 
Gesagtem ergibt sich von selbst die Zweckmäßigkeit der wieder¬ 
holten Anstellung der Probe an verschiedenen Tagen. Aetiolo- 
gische Diagnosen gestattet die Probe selbstverständlich nicht; 
schon daher, aber auch aus der allgemeinen Erwägung, daß 
eine Diagnose um so fester steht, durch je mehr Faktoren sie ge¬ 
stützt ist, die — auf verschiedenen Wegen gewonnen — über¬ 
einstimmen, bleibt daneben der Wert der übrigen Ermittelungen 
aufrecht, als: Druckerhöhung, Trübung, Gerinnselbildung, 
Eiweißvermehrung, Eiweißarten im Liquor, die morphologischen 
und numerischen Verhältnisse der Zellen im Sediment, die 
bakteriologische Untersuchung des Liquor cerebrospinalis usw. 

Besonders wichtig erscheint uns der Beitrag, den die Probe 
zur Differentialdiagnose von Entzündung oder Reizerschei¬ 
nungen ohne Entzündung und damit zur Klärung des Begriffs 
„Meningismus“ liefern kann, dann zur Frage, ob Meningitis 
tuberculosa oder Tuberkel, sodann, wie bereits erwähnt, in 
prognostischer Hinsicht. 

Im ganzen verfüge ich über 284 untersuchte Liquorproben 
von 206 Fällen; darunter sind 71 Fälle von Meningitis tuber¬ 
culosa, 3 von Meningitis cerebrospinalis epidemica, 1 von Me¬ 
ningitis typhosa, 27 von Meningitis suppurativa, 2 von Meningitis 
ungeklärter Aetiologie (serosa?). In drei von diesen Fällen 
nur war das Hämolysin im Liquor mit der einfachen Versuchs¬ 
anordnung nicht nachweisbar. 

Die negativen Fälle gehören mannigfachen Erkrankungen 
an, die vorübergehend Meningitis vortäuschten oder meningeale 
Erscheinungen auslösten; in diesen Fällen war später Meningitis 
nicht eingetreten, bis auf einen, in dem auf bestehende Mastoiditis 
weiterhin fortgeleitete Meningitis folgte. 

Neben dieser Probe wurde die Eiweißbestimmung nach 
Brandberg- Zaloziecki und die Untersuchung des Zellsatzes 
aus dem Zentrifugensediment von gewöhnlich 10 ccm Liquor 
nach Durchschnittszahl und Verhältnis der Leuko- und Lympho¬ 
zyten vorgenommen. 

Beispiele: 

Zellen Schließliche 

Eiweiß */•• Hämolyse (pro Jms-Oeslchtsfeld) Diagnose 

BbeUH—44) . 0,4 ff Sp&rlkhe Lymphozyten M. tbc. 

ji r (IIi—*6) , . o,4 8 Einige Lymphozyten Beiderseitigepost- 

neuritlscne Seh- 
_ ncrven at rophle. 

Jcdl (HI 86) i j3 3 -f-f-H- 24 (davon •/• Lymphoz.) M. tbc. 

Sehet < 11 . 0,86 8 10 (mehr Lymphozyten) Tabes, Sehnerven¬ 

atrophie. 

Die Hämolyse ausschlaggebend. 

St (11—13) e. li. .0,8 f- 4 vorwiegend (polynukl.) 

„ 81. 11. . 0,88 -ff Leukozyten 

„ 24. 11. . 1,68 ff polynukl. Eiter, Diplokokken 

„ 2».ii. . 8,66 f ff Eiter, viele gram-pos. Diplo-u. Streptokokken 

Verlaut einer eitrigen Meningitis. Alle Zeichen nehmen 
gleichmäßigzu. 

Schrapnellschuß. Abscessus lob. occip. d. 

P1.(S—1} 24. 10. . 0,88 -ff minimales Sediment aus poly- u. mononukl. 

Leukozyten 

23. 10. . . 0,83 8 dasselbe 

3.11. . . 0,33 9 spärliche Zellen, meist Lymphozyten 

am 8.11. plötzl. Temperaturanstieg bis 89,4', heftige Kopfschmerzen 

8. 11. . . 0,66 - f- f - f sehr viele, meist polynukleäre 

9. 11. . . 0,66 f-f viele; Lymphozyten mehr hervortretend 

10. 11. . . q3 f reichlich, viele Lymphozyten. 

Rückgang der Hämolyse in der 1. Phase bis 9, Eiweiß und Zellen folgen 
nicht, teils sehr langsam. Starker Anstieg det Hämolyse, den klinischen Er¬ 
scheinungen entsprechend ln der 9. Phase, dann nur an dieser ersichtlicher Rück¬ 
gang mit schlleßlicher allmählicher Oenesung (81. 18 . entlassen). 

0r <lll—1) . . . i ff 4 («/, Lymphoz.) M. tbc. 

Sn (HI—8) ... o,i 9 */• Pyämle 

Lo(III—8) . . . o,33 9 8 Meningismus 

_____ (Pneumonie) __ 

jec(HI—80) . . . o,if 8 M. tbc. (obduct.) 

(bloß die Hämolyse sprach unter den Liquorermittlungen für Meningitis). 

Literatur: Weil u. Kafka. W. kl. W. 1011 Nr. 10; Med. kl. Kl. 1911 
Nr. 34. — Zalonleckl, Arch. f. Hyg. 1913. —O. Salus, W. klln. W. 1915 
Ni. 44 u. 1916 Nr. 36. 
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Aus der I. Inneren und der Physiologisch-chemischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 

Die Elektrokardiographie in der Praxis 
des Krankenhauses. 

Von H. Boruttau und E. Stadelmann. 


(Schluß aus Nr. 30.) 

Wir sehen, daß in den Fällen, wo die Elektrographie be¬ 
rufen ist, die Diagnose zu entscheiden, die Vorhofszacke in 
Verbindung mit der übrigen Kurvengestaltung von größter 
Bedeutung ist; das nämliche trifft für das große Gebiet zu, 
wo unsere Methode durchweg unentbehrlich ist und bereits 
das Verdienst besitzt, zu der Aufklärung bisher dunkler patho¬ 
logischer Verhältnisse Wesentliches beigetragen zu haben: näm¬ 
lich die Störungen der Reizbildung und Erregungs¬ 
leitung im Herzen, und im Zusammenhang mit ihnen die 
Differentialdiagnose der Rhythmusstörungen und 
Kritik ihrer therapeutischen Beeinflussung. 

Gewiß ist es möglich, über das Verhalten der Vorhoftätigkeit auf 
anderem als elektrographischem Wege Aufschluß zu erhalten, indessen 
ist die mechanische Verzeichnung des Venenpulses gleichzeitig mit der¬ 
jenigen des Arterienpulses nicht nur technisch ziemlich schwierig und 
ihre Deutung nicht immer sicher, vielmehr “wird dieser Weg durch die 
Beschaffenheit der Hautdecke und den Zustand der Gefäße oft geradezu 
unmöglich. Tachykardie und Flimmern der Vorhöfe läßt sich durch 
mechanische Registrierung überhaupt nicht fassen, und über hetero- 
topen Reizursprung, insbesondere bei den Kammern, gibt einzig und allein 
das Elektrogramm Auskunft. Dieses letztere, möglichst in mehreren 
Ableitungen und zusammen mit der arteriellen Pulskurve aufgenommen, 
gibt dem Eingeweihten mit einem Schlage Uebersicht über tiefgreifende 
Störungen der Reizbildung und Leitung im Gesamtherzen, die auf den 
anderen Wegen auch durch mühsame Verbindung der Anzeichen nur 
schwierig, teilweise oder garnicht zu gewinnen wäre. 

Der Abstand vom Beginn der Vorhofszacke bis zu dem¬ 
jenigen der Kammeranfangszackengruppe entspricht der „Ueber¬ 
leitungszeit“, der Erregung von den Vorhöfen zu den Kammern, 
die hauptsächlich auf die Verlangsamung der Erregungsleitung 
im Hisschen Bündel zurückzuführen ist. Abnorme Verlänge¬ 
rung wie auch Verkürzung der Ueberleitungszeit 
ohne Gestaltänderung des Vorhofs- wie des Kammer-Elektro- 
gramms bildet vielfach die Vorstufe zur völligen Blockierung 
dieser Ueberleitung, deren elektrographischer Ausdruck gleich 
zu besprechen sein wird. Verkürzung der Ueberleitungszeit 
ist indessen oft auch mit Gestaltänderung der Vorhof¬ 
zacke verknüpft, die gespalten erscheint oder nach unten 
statt nach oben gerichtet ist; dies weist darauf hin, daß der 
Reizursprung nicht der Norm entsprechend im ,,Sinusgebiet“, 
d. h. an der Einmündungsstelle der oberen Hohlvene in die 
rechte Vorkammer, sondern tiefer, näher nach der Atrioventri¬ 
kulargrenze gelegen ist. Umkehrung der P-Zacke bei sämt¬ 
lichen Ableitungen beweist rückläufigen Weg der Erregung 
von dem Ursprungsort nach den Vorhöfen; liegt letzterer so 
weit abwärts, daß die Leitungszeit (einschließlich der Verlang¬ 
samung) nach Vorhöfen und Ventrikeln gleich groß ist, so 
kann die P-Zacke zeitlich mit der Kammeranfangsgruppe zu¬ 
sammenfallen und un¬ 
kenntlich werden. In Fig; 5. 


Fig. 5 geben wir ein 
Beispiel „atrioventri- 
k u 1 ä re r R e i z b i 1- 
dung“ mit Umkehrung 
der P-Zacke in allen 
drei Ableitungen bei 
einem Fall von Myo- 
carditis fibrosa, auf den 
wegen der durchweg vor¬ 
handenen Pulsbigeminie 
unten nochmals zurück¬ 
zukommen sein wird. 

Völlige Unterbrech¬ 
ung der Erregungsleitung 


r w r 


III *^»-1 X 


Sch. Myokarditis, 

atrioventrikulärer Reizursprung, Blgeminie. 


im Hisschen Bündel führt zu dissoziierter Tätigkeit der Vorhöfe 
und Kammern, die dann meist rhythmisch,aber in verschiedenem 


Tempo schlagen. Natürlich kann solcher „totale Herzblock” 


auch mit Rhy thmusstörungen, besonders in der Tät igkeit der Vor¬ 
höfe, verbunden sein, von denen unten noch zu reden sein wird. 
Vorhof-Kammerdissoziation kann bei normaler, erhöhter und 
herabgesetzter Schlagfrequenz Vorkommen. Häufig ist normale 
Frequenz der Vorhofaktion und sehr verlangsamte der Kam¬ 
mern derart, daß auf mehr als zwei der ersteren erst eine 
Kammersystole kommt, bei völlig irrationalem Zahlenverhältnis. 
Von einfacher Bradykardie kann dieser Zustand, wenn der 
Venenpuls nicht registrierbar ist, nur durch die Elektrographie 
unterschieden werden, und auch hier kann, wenn die Vorhot¬ 
aktion schwach ist, Ableitung I versagen und erst durch Ab¬ 
leitung II die Tatsache der vorliegenden Dissoziation nachge- 
wiesen werden. Fig. 6 zeigt die Kurven eines derartigen Falles 

Fig. 6. 

Carotis 
I 

II 
III 

L. Herzblock. 

mit zugrundeliegender Endocarditis syphilitica, der bei 30 kräf¬ 
tigen Arterienpulsen in der Minute und entsprechendem Ver¬ 
halten Fähigkeit zu leichter Arbeit und gutes subjektives 
Befinden aufwies. Bei Ableitung II und III ist (neben Doppel- 
gipfligkeit der Kammeranfangszacken; der Q-Zacke bei I 
entspricht hier eine aufwärtsgerichtete Vorzacke) eine regel¬ 
mäßige Folge von Vorhofzacken in der Frequenz von 66 in der 
Minute erkennbar. 

Viel schwieriger als die Unterbrechung der atrioventri¬ 
kulären Ueberleitung sind Störungen der Weiterleitung 
der Erregungen im Purkinj eschen Fasersystem der Kammer¬ 
scheidewand aus den Elektrokardiogrammen diagnostizierbar. 
Durchgehende Unterbrechung der Leitung in dem einen oder 
anderen Tawara-Schenkel durch eine fibröse Schwiele wird ja 
bedingen müssen, daß der durch ihn versorgte Ventrikel nicht 
seinen normalen Beitrag zum Gesamtelektrokardiogramm lie¬ 
fert; er wird seine Erregung im allgemeinen auf einem Um¬ 
wege, d. h. durch muskuläre Fortleitung vom anderen Ventrikel 
erhalten, dessen Erregungszuleitung unversehrt ist, und sie wird 
seinen Elementen nicht so weitgehend synchronisch zugeführt 
werden wie denjenigen des gesunden Ventrikels, vielmehr in 
ihnen „peristaltisch“ sich fortpflanzen: es kommen hierdurch 
Kammerelektrogramme zustande, wie sie als Ausdruck „ab¬ 
normen“, „heterotopen“ Reizursprungs in einer Kammer 
durch Tierexperiment und klinische Erfahrung allgemein an¬ 
erkannt sind und in reinster Form einem (den Eigentümlich¬ 
keiten des Myokards entsprechend verlangsamten) zweipha- 
sischen Aktionsstrom entsprechen, dessen erste Phase dem Er¬ 
regtsein der dem Ausgang des Reizes näheren abgeleiteten 
Teile, dessen zweite Phase dem Erregtsein der von ihm ent¬ 
fernteren Teile entspricht. Bei einseitiger Leitungsunter¬ 
brechung wird freilich diese Kurvengestaltung immer durch 
die superponierte Wirkung des Erregungsablaufs in der ge¬ 
sunden Kammer verändert sein, und es liegen hier die Verhält¬ 
nisse so verwickelt, daß sichere, durch die Obduktion bestätigte 
Diagnose der Leitungsunterbrechung im rechten oder linken 
Tawara-Schenkel auf Grund des Elektrokardiogramms nach zu 
den Seltenheiten gehört. 

Abgesehen von dieser anatomischen Grundlage, die mit 
rhythmischer Herzfunktion vereinbar ist, sind „heterotope oder 
abnorme Kammererrregungen“ wohl stets mit Pulsarhythmie 
vergesellschaftet, und die Unterscheidung, Klassifizierung, 
Prognose und therapeutische Indikationsstellung der Herz- 
arhythmien ist gerade das Hauptanwendungsgebiet der 
Elektrokardiographie. 

Arhythmie kann bedingt sein durch Vorkommen echter 
Extrasystolen, d. h. nicht im Takte der Grundfrequenz 
auftretender automatischer Reize, welche, ebenso wie es im 
Experiment für künstliche Reize bekannt ist, Systolen der 
Herzabteilungen zur Folge haben, die „zu früh” kommen, 
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eventuell, wenn sie noch ins relative Refraktärstadium der 
vorherigen Systole fallen, abnorm schwach (submaximal) sind 
und kompensatorisch verlängerte Pause nach sich ziehen, derart, 
daß die nächste regelrechte Systole zu der Zeit eintritt, zu 
der es auch ohne die Verfrühung der in Frage stehenden der 
Fall gewesen wäre. Dieser verfrühte Reiz kann vom normalen 
Ursprungsort („Sinusgegend”, Keith-Flackscher Knoten) her- 
kommen und eine annähernd normale Vorhofssystole, 
normale Ueberleitungszeit und normale Kammersystole er¬ 
zeugen, sodaß alle Zacken des Elektrokardiogramms in normaler 
Weise, nur zu früh da sind. Viel häufiger wird indessen die 
„Vorhofsextrasystole“ selbst „heterotop“, d. h. von einem mehr 
spitzenwärts auftretenden Reiz erzeugt sein, etwa in der Vor¬ 
hofsscheidewand, im Tawaraschen Knoten usw., sodaß ver¬ 
kürzte oder gar rückläufige Leitung aus verkürztem Intervall 
zwischen P- und QRS-Zacke oder Zusammenfallen der beiden 
im Elektrokardiogramm ersichtlich ist: atrioventrikuläre 
Extrasystolen, Fig. 7. Am häufigsten aber liegt der Ent¬ 
stehungsort des 

„Extrareizes“ in Hg. 7. 

den Kammern 
selbst, und zwar ir¬ 
gendwo im Verlaufe 1 
des Reizleitungs- Carotis 

Systems oder in den 1 1 1 T 1 -»-*- 

Kammerwänden, SO- o. Atrioventrikuläre Extrasystolen, 

daß im Gegensatz zu 

dem normalen Ursprung und Weg der Erregung mit Recht von 
„heterotopen“ oder „abnormen“Kammererregungenge¬ 
sprochen wird, deren elektrographischer Ausdruck oben bei der Er¬ 
örterung der Diagnose der Leitungsunterbrechung in einem der 
beiden Tawara-Schenkel beschrieben worden ist. Es versteht sich 
von selbst, daß das Kurvenbild der abnormen Kammererregung 
ebenso wie dasjenige des „normalen“ Kammerelektrogramms 
bei den drei Ableitungen verschieden ausfallen muß und daß 
für die synchronischen Ableitungen auch hier dieEinthoven- 
sche Regel II minus I gleich III gelten muß. Selten entspricht 
es bei allen drei Ableitungen der Gestalt des einfachen „zwei- 
phasischen Aktionsstromes“, dessen Phasen dann in III um- 
ekehrt gerichtet sind wie in I und II oder in II und III umge¬ 
ehrt wie in I; in diesem Fall kann „Hemisystolie“, d. h. 
Tätigkeit nur einer Kammer ohne Uebergreifen der Erregung 
auf die andere angenommen werden. Meistens indessen findet 
letzteres statt und trägt dazu bei, die „rein zweiphasische“ 
Gestalt der heterotopen Kammerelektrogramme zu modifizieren, 
doch so, daß immer noch aus der Richtung der aufeinanderfol¬ 
genden Zacken darauf geschlossen werden darf, in welcher von 
beiden Kammern die „abnorme“ Erregung vorzeitig Platz ge¬ 
griffen hat: nämlich Richtung der ersten Phase aufwärts, der 
zweiten abwärts bei Ableitung I oder Ableitungen I und II 
entspricht heterotoper Erregung der rechten Kammer; in diesem 
Falle wird entweder bei Ableitung III ein „zweiphasischer 
Aktionsstrom” umgekehrten Verlaufes und bei Ableitung II 
eine mehrzackige „Zwischenform“, oder aber eine solche bei 
Ableitung III gefunden. Richtung der ersten Phase abwärts, 
der zweiten aufwärts bei Ableitung I oder Ableitungen I und II 
entspricht heterotoper Erregung der linken Kammer; auch in 
diesem Falle wird entweder bei Ableitung III eine zweipha¬ 
sische Kurve umgekehrten Verlaufs und bei Ableitung II eine 
mehrzackige „Zwischenform“, oder aber eine solche bei Ab¬ 
leitung III gefunden. 

Zur schlagenden Darstellung dieses Verhaltens bei den verschie¬ 
denen Ableitungen ist allerdings gleichzeitige Aufnahme der Elektro¬ 
kardiogramme bei allen drei oder wenigstens immer je zwei Ableitungen 
auf demselben Streifen durchaus notwendig, und in der Tat bietet 
A. Hoff manns „Elektrographie“ (siehe oben S. 934 Anm.) dafür eine 
Anzahl guter Beispiele. Indessen wird man auch bei nacheinander er¬ 
folgten Aufnahmen in den verschiedenen Ableitungen sich dann leicht 
zurechtfinden, wenn heterötope Systolen der einen Art, die also immer 
auf die nämliche Kammer zu beziehen sind, vorwiegend oder immer an 
gleicher Stelle (z. B. bei Bigeminie immer als erste oder als zweite Systole) 
wiederkehren. Wo das nicht der Fall ist, wird froilich die Orientierung 
oft schwierig genug. Die hier gegebene Darstellung, welche die gegensinnig 
gerichteten zweiphasischen Kurven auf die beiden Kammern bezieht, 
wird von einigen Forschern bestritten, und es muß ausdrücklich zuge¬ 
standen werden, daß aufwärtsgerichtete erste Phase in Stellung I oder 


* 


I und II, abwärtsgerichtete erste Phase in Stellung III oder II und III 
(je nach der Herzform und Lage) Ausgang der Erregung von der Basis 
und Fortschroiten nach der Spitze, das umgekehrte Verhalten Ausgang 
von der Spitze und Fortschreiten nach der Basis anzeigt. Nun beteiligt 
sich die Muskulatur der linken Kammer vorwiegend an der Konfiguration 
der Spitze, die der rechten vorwiegend an derjenigen der Basis; wenigstens 
an der Außen- und Vorder!lache des Herzens. Wie weit das abweichende 
Verhalten der Innen- und Hinterfläche sowie Eigentümlichkeiten im Faser¬ 
verlauf usw. hier verändernd mitwirken, darauf kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden. 

Hg. 8. 



R. Nephritis, Dilatation, ventrikuläre Extrasystolen. 

Da die „heterotope“ oder an einer abnormen Stelle ent¬ 
standene Erregung nun aber durchaus nicht nur „peristaltik¬ 
artig“ in dem Myokard weitergeleitet zu werden braucht, son¬ 
dern auch jederzeit das „Reizleitungssystem“ ergreifen und 
von diesem größeren Muskelmassen des Herzens schnell mit¬ 
geteilt werden kann, so wird es verständlich, wenn fast noch 
häufiger als die reinen „zweiphasischen Aktionsströme“ 
„Zwischenformen“ als elektrischer Ausdruck ventrikulärer 
Extrasystolen auftreten, in denen etwas von der Grundform 
des Elektrokardiogramms mit gleichgerichteter Anfangs- und 

Endzacken¬ 
gruppe 
steckt. Ein 
deutliches 
Beispiel hier¬ 
für bietet 
Fig. 10, in¬ 
dessen ist 
auch bei der 
hier als Fall 
zusammen¬ 
gehöriger Er¬ 
scheinungen 
abnormer 

Erregung der linken Kammer gegebenen Fig. 8 ein solches Er¬ 
griffenwerden des Reizleitungssystems offensichtlich. Was das 
Verhaltender gleichzeitig registrierten Arterienpulskurve anlangt, 
so wird völliger Ausfall des Pulses bei reiner rechtseitiger Hemi- 
systole selbstverständlich sein, aber auch sonst bei Extrasystolen 
Vorkommen können, wenn die Anspannung der linken Kammer¬ 
wand zur Austreibung ungenügend war oder so früh einsetzte, 
daß die diastolische Zeit zu genügender Füllung nicht hin¬ 
reichte. Vom Elektrokardiogramm bei Pulsus bigeminus und 
alternans wird unten im Zusammenhang die Rede sein. 

Fig. io. 

Carotis- / "-- - ' 1x ""—• 
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Li. Senium. Bigeminie. Extrasystolen. 



Fig. 9. 





H. Herzneurose, ventrikuläre Extrasystolen. 


Die Vorhofszacke kann vom Kammerelektrogramm ven¬ 
trikulärer Extrasystolen, wenn sie früh einsetzen, überlagert 
und mehr oder weniger unkenntlich werden; sie kann aber auch 
Zeit haben zum völligen oder teilweisen Erscheinen im Kurven¬ 
bilde; so ist in Fig. 10 ihr Ansteigen vor demjenigen der Kammer¬ 
extrasystole sichtbar. 

Vereinzelter Ausfall von Kammersystolen ist in höherem 
Lebensalter auch beim Gesunden nicht selten; im Elektrokardio¬ 
gramm findet sich meist die Vorhofzacke allein ohne nach¬ 
folgendes Kammerelektrogramm und im normalen Rhythmus. 
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Anderseits können Vorhofreize normalen (Sinus-) Ursprungs, so 
z. B. im Vor- oder Nachstadium mancher tachykardischen 
Anfälle, derart frequent auftreten, daß ohne Leitungsstörung, 
nur auf Grund des Refraktärstadiums, immer erst auf jede 
zweite, dritte, vierte usw. Vorhofzacke ein Kammerelektro¬ 
gramm folgt. Von dieser „rhythmischen Vorhoftachy¬ 
kardie" zu unterscheiden ist, obwohl wahrscheinlich Ueber- 
gänge Vorkommen, die arhythmische Vorhoftachykardie, deren 
äußersten Grad mit völliger Ungeordnetheit und großer Schwäche 
der durch örtliche Reize (event. unter Einwirkung der Herz¬ 
nerven) bedingten Kontraktionen das „Flimmern" der Vor¬ 
höfe bildet. Während die Zacken rhythmischer wie arhythmischer 
tachvkardischer Vorhofsaktion, so lange sie noch kräftig genug 
ist, besonders bei Ableitung II im Elektrokardiogramm kaum 
zu verkennen und oft genug leicht zählbar sind, ist letzteres 
beim eigentlichen Vorhofflimmern nicht mehr möglich, und es 
kann, zumal wenn Aktionsströme der Skelettmuskulatur störend 
mitverzeichnet werden, an sich unmöglich werden, elektrogra- 
phisch Vorhofflimmern von völligem Vorhofstillstand (Anatrie) 
zu unterscheiden. Indessen überwiegt bei letzterem, ebenso 
wie beim völligen Block (Vorhof-Kammer-Dissoziation), die 
Tendenz zu strenger Rhythmik bei der nun eintretenden Kam- 
merautomatie: bei der arhythmischen Vorhoftachykardie und 
beim Vorhofflimmern dagegen erreichen die durch das Hissche 
Bündel usw. übergeleiteten Erregungen in unregelmäßiger 
Folge den gerade bestehenden Schwellenwert für die Aktivierung 
der Kammern, und es ergibt sich als Folge der alsArhythmia 
Perpetua (Pulsus irregularis perpetuus, Arhythmia continua, 
Flimmerarhythmie) bekannte Zustand, zu dessen sicherer Dia¬ 
gnose die elektrographische Methode von größter Bedeutung ist. 
Von ihrer unkomplizierten Form sei hierin Fig. 11 ein Beispiel 
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stellen, die am Pulse sich als Neigung zur Bigeminie oder Tri- 
geminie äußert. Wir kommen hiermit zur elektrographischen 
Differentialdiagnose der Herzstörungen, welche einem Pulsus 
bige minus und Pulsus alternans zugrundeliegen können. 
Bei Pulsbigeminie kann jedesmal die erste Kammersystole auf 
einen von seinem normalen Entstehungsort herkommenden Reiz 
hin, die zweite auf einen tiefer, aber höchstens vom Tawara- 
schen Knoten herkommenden Reiz folgen: man hat dann im 
Elektrokardiogramm zwei typische Kammerteile, deren erster 
auf eine mehr oder weniger normale Vorhofzacke und Ueber- 
leitungszeit folgt, deren zweiter „atrioventrikulär” ist, ein sel¬ 
tenes Vorkommen (Fig. 12a) 1 ). Häufiger hat man Neigung 

zur paarweisen Gruppierung 
typischer Kammerelektro- 
gramme im Verlauf der 
Arhythmia perpetua, wie 
schon oben erwähnt (Fig. 
12b) 2 ). Anderseits kann Bi¬ 
geminie bei rhythmischer 
Grundlage durch ventriku¬ 
läre Extrasystolen Zustande¬ 
kommen, deren stets eine 
unmittelbar auf eine nor¬ 
male Herzrevolution folgt, 
im Elektrokardiogramm durch die Form der Kammerelektro- 
gramme kenntlich (Fig 12c). Endlich kann (Fig. 12d) auch bei 
stillstehenden Vorhöfen oder auf Grundlage der Arhytmia 
perpetua immer kurz nacheinander von der einen und von der 
anderen Kammer eine abnorme Erregung ausgehen. Bleibt sie 
auf die betreffende Kammer beschränkt, so wird allerdings 
immer nur die Zusammenziehung der linken einen Körper¬ 
arterienpuls bewirken, und man erhält das kennzeichnende Bild 
der abwechselnden Hemisystolie. Fig. 13 zeigt einen damit 
verwandten Fall, bei dem noch dazu in der paarweisen raschen 
Alternierung die Reihenfolge links und rechts häufig wechselte! 

Fig. 18. 
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Frau N. Arhythmia perpetua, a) tachycardica, 
b) bradycardica nach Digitalis. 


gegeben, 1 ) welche das Elektrokardiogramm im tachykardischen 
Zustande (a) und in demjenigen der durch kleine Digitalisdosen 
erzeugten Frequenzherabsetzung (b) darstellt. Die Kammer- 
elektrogramme haben hier im wesentlichen die Grundform; es 
kann aber die Arhythmia perpetua noch durch eingeschaltete 
heterotope Kammererregungen kompliziert werden, die selbst 
regellos bald von der einen, bald von der anderen Kammer 
ihren Ausgang nehmen. 2 ) 

Es kann sich auch im kontinuierlich arhythmischen Zustand 
eine gewisse Rhythmik oder, besser gesagt, Periodizität ein- 

*) Es stammt von dem Fall 6 ans unserer Arbeit in Nr. 1 dieser 
Woohenschrift. 

*) Beispiel in Abbildung 5 b, Fall 7 derselben Arbeit. 
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Clara H. Dekompensierter Mitralfehler, Arhythmia perpetua, hemlsystolische Bigeminie. 

Diesen Aufschluß konnte hier mit Sicherheit nur das Elektro¬ 
kardiogramm geben. 8 ) 

Pulsus alternans, d. h. rhythmische Herztätigkeit mit ab¬ 
wechselnd hohem und niedrigem Puls, kann auf Herzalter na ns 
beruhen, wobei die Elektrographie erkennen läßt, daß es sich 
um verschieden starke Beteiligung der Muskulatur in ver¬ 
schiedenen Herzabschnitten handelt; 4 ) er braucht es aber nicht. 
Verschieden hohe Pulszacken können Kammerelektrogrammen 
entsprechen, die sich gar nicht unterscheiden, wie z. B. Fig. 10 
erkennen läßt. Man wird hierin einen Beweis mehr sehen, daß 
das Elektrokardiogramm als Ausdruck der Erregungsvorgänge 
über die mechanischen Verhältnisse der Kontraktion, insbe¬ 
sondere Mitwirkung der Faktoren Füllung und Druck, nichts 
auszusagen braucht (siehe oben S. 935) 6 ). 

Haben wir im Vorstehenden angegeben, was die Elektro¬ 
kardiographie bei der Erkennung pathologischer Veränderungen 
der Lage und Konfiguration des Herzens, von Leitungsstörungen 
und Arhythmien leistet, so bleibt uns noch kurz zu besprechen, 
welche diagnostischen Beiträge sie zur Beurteilung ab- 


9 Hierher gehört auoh Abbild. 5. — *) Beispiel ebenda, Abbüd. 3 b 
von Fall 4, bei Ableitung II. — 3 ) Die „Zwischenformen“ und die 
Arhythmie weisen darauf hin, daß Vorhofserrogungen mitwirken. — 
4 ) Siehe diese Wschr. Nr. 29. — 6 ) Ebenda. 
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normer Pulsfrequenzen sowie einigen schwierigen Ein- 
zelfragen der Herzpathologie liefern kann. 

Rhythmische Bradykardie kann einfach, mit normaler 
Reizleitung, sein, oder sie kann Kammerbradykardie bei be¬ 
stehendem Block sein, was die frequenteren, vom Kammer¬ 
rhythmus unabhängigen Vorhofzacken im Elektrokardiogramm, 
wie oben därgestellt, leicht erkennen lassen. Aryhthmia perpetua 
bradycardica ist durch die, wenn auch langen, so doch nicht 
ganz gleichen Pulsintervalle und vielfach die im Elektrokardio¬ 
gramm sichtbaren Vorhofswellen (irregulär tachykardisch bis 
zu völligem Flimmern) zu unterscheiden. 

Paroxysmale Tachykardie läßt elektrographisch sehr 
verschiedenes Verhalten erkennen, je nach Umständen: normale 
Erregungs- und Leitungsverhältnisse, wobei die Ueberleitungs- 
zeit, sowie die durch Beginn der QRS- und Ende der T-Zacken- 
gruppe begrenzte Dauer systolischer Kammererregung stark 
verkürzt sein kann; oder aber zahlreiche Kammerextrasystolen 
atrioventrikulären oder heterotopen Ursprungs ohne dem nor¬ 
malen Rhythmus entsprechende kompensatorische Pausen; 
beides durch positiv chronotropische und bathmotropische, 
dagegen negativ inotropische Beeinflussung des Herzens von 
seiten seiner Nerven (nach Engel man ns Terminologie) zu 
deuten. Es kommt aber auch vorübergehende Arhythmia perpetua 
als Grundlage tachykardischer Anfälle vor: flimmernde Vorhöfe 
nehmen ihre koordiniert-rhythmische Tätigkeit gelegentlich von 
selbst wieder auf, während Kammerflimmern beim Menschen 
wie bei größeren Tieren nicht von selbst wieder aufhört, viel¬ 
mehr den Tod („Sekundenherztod“ H. E. Herings) bedeutet. 

Bei der Mitralstenose äußert sich nach den Erfahrungen 
mehrerer Forscher im Beginn der Erkrankung die Hypertrophie 
des linken Vorhofs nicht selten durch starke Erhöhung der 
P-Zacke, die dann im weiteren Verlaufe mit Nachlassen der 
Tätigkeit dieser Herzabteilung sich erniedrigen und durch Flim¬ 
mern derselben aufspalten kann. 

Eine interessante Frage geht dahin, ob geringere Grade 
ungleichzeitiger Tätigkeit beider Kammern, auf die 
man sonst gelegentlich aus Spaltung der Herztöne zu schließen 
pflegte, elektrokardiographisch zu fassen sind. Spaltung der 
Zackengruppen des Kammerelektrogramms in einer oder der 
anderen Ableitung beweist hier nichts, ebenso wie Spaltung der 
Vorkammerzacke P unter den gleichen Bedingungen noch nichts 
für eine Störung des Synchronismus der Vorkammern beweist. 
Wir verfügen indessen über einige Fälle, bei denen solche Zacken¬ 
verdoppelungen bei allen 

Ableitungen in gleicher Fi 8- u - 

Weise auf treten und, was , „ 

am wichtigsten ist, die *Y 

Täler der Einschnitte bei J V’r * f * 

allen auf den nämlichen J ^ 

Zeitpunkt fallen. In carotis | 
solchen Fällen, von denen i *<*’ J 

Fig. 14 ein Beispiel gibt, in 
ist, zumal bei bestehen¬ 
der Spaltung der Herz- T T T T ' 

töne an der Störung des Ar., y thm^>T.“dyc.rd.ca. 

oynenromsmus der Herz- gestörter Synchronismus der Kammern, 
hälften nicht zu zweifeln. 

Zur Sicherung von Spezialdiagnosen wird die Elektrokardio¬ 
graphie jedem, der sie ausübt, mit zunehmender Erfahrung 
reiche Hilfe leisten. Unsere Aufgabe konnte hier nur sein, dem 
augenblicklichen Stande der Forschung gemäß Anleitung und 
Richtschnur für die Beachtung dessen zu geben, was grundlegend 
und praktisch wichtig ist. 


Do. Mitralstenose, 


Arhythmia perpetua bradycardica, 
gestörter Synchronismus der Kammern. 


Aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert & Schall 
A.-G. in München. (Leiter: Dr. Th. Christen.) 

Gleichzeitige Diathermiebehandlung 
in mehreren Stromkreisen. 

Von Dipl.-Ing. R. v. Sengbusch (Berlin). 

In Nr. 13 (1917) der Münchener medizinischen Wochenschrift, S. 436, 
veröffentlicht Burm,ester einen „Beitrag zur Handhabung des Dia¬ 
thermieapparates bei gleichzeitigem Anschluß mehrerer Kranker“. Der 


Verfasser beschreibt einige Fälle der Behandlung und gibt eine Anleitung 
für den Gebrauch des Verteilers zum Diathermieapparat, die nach 
unserer Ansicht zu umständlich ist, um in der Aerzteschaft Anklang zu 
finden, wenn nicht gar mancher vor der Benutzung eines bo kompliziert 
erscheinenden Hilfsmittels überhaupt abgeschrcckt wird. Wie einfach 
und sicher die Applikation tatsächlich gestaltet- werden kann, soll in 
Folgendem gezeigt werden. 

Leider können die mathematischen Darlegungen des genannten 
Aufsatzes auch den wenigen, die aus rein wissenschaftlichem Interesse 
die Vorgänge bei gleichzeitigem Anschluß mehrerer Stromkreise (Pa¬ 
tienten) verfolgen wollen, nicht als Wegweiser dienen, da die der 
Rechnung zugrundcgelegten Annahmen recht beträchtlich von der Wirk¬ 
lichkeit abweichen. Im letzten Abschnitt dieses Aufsatzes soll an Hand 
von Meßergebnissen gezeigt werden, wie die Verhältnisse, im Gegensatz 
zu den von Burmester vermuteten, tatsächlich liegen. Anschließend 
wird Gelegenheit genommen, eine Eigenschaft des Diathermieapparates 
zu besprechen, über die in der einschlägigen Literatur bisher nichts zu 
finden war. 

Die Zeiten, in denen die Diathermieapplikationen in Anlehnung 
an die viel ältere Behandlungswci-e mit galvanischen oder faradischen 
Strömen ohne viel Umschwcif in gleicher Weise ausgeübt wurde, sind 
vorbei, wiewohl auch die Ansicht, die Wärmeerschemung sei eine lästige 
Nebenwirkung bei der elektro-mcdizinischen Hochfrequenzbohandlung, 
als falsch erkannt worden ist. Heute gilt es als erhärtete Tatsache, daß 
die hochfrequenten elektrischen Ströme im Körpergewebe Wärme er¬ 
zeugen, wie sie in jedem stromdurchflossenen Leiter erzeugt wird — man 
denke an die elektrische Widerstandsheizung oder an den Faden einer 
Glühlampe, wo diese Erwärmung gar bis zur Weißglut gesteigert wird. 

Das Besondere an der biologischen Wirkung von Strömen hctfier 
Frequenz liegt lediglich in dem einen Umstande, daß physiologische Reize 
wie beim Galvanisieren oder Faradisieren nicht ausgelöst werden. Die 
Ursache ist in der hohen Wechselzahl zu suchen: infolge Trägheit der 
Ionen des Zellgewebes bzw. dessen flüssiger Bestandteile kann eine nen¬ 
nenswerte elektrolytische Wirkung nicht auftreten, wie sie für das Zu¬ 
standekommen von elektrischen Reizwirkungen in primärer Weise ver¬ 
antwortlich gemacht werden muß. Mit dem Umsetzungsvorgang von 
Elektrizität in Wärme haben diese rein physiologischen Momente nichts 
gemein. 

Ob die Hochfrequenzströme neben der reinen Wärme Wirkung bei 
der Diathermiebehandlung noch andere Effekte auslösen, ist nicht nach- 
gewiasen. Einige Beobachter glauben solche Wirkungen annehmen zu 
müssen, da verschiedene therapeutische Erfolge durch reine Wärme¬ 
einflüsse, also vorübergehende Temperaturerhöhung im fraglichen Körper¬ 
gebiet, z. B. durch hervorgerufene Hyperämie u. s. f., nicht restlos zu 
erklären sind. 

Zum Glück hat sich die Befürchtung, bei der Diathermiebohandlumr 
könnten sich erst nachträglich bemerkbar werdende Schädigungen, ins¬ 
besondere Verbrennungen innerer Teile ereignen, als gänzlich grundlos 
erwiesen. Bei seinem Eintritt, wie bei seinem Austritt hat der elektrische 
Strom jedesmal thermoscnsible Hautpartien zu durchsetzer, die ver¬ 
möge ihrer schlechten elektrischen Ieitfähigkcit im Vergleich zu den 
Teilen der übrigen Strombahn auch die höchsten Temperaturzuruihmen 
aufweisen. Ferner pflogen die Stromlinien nach Durchsetzen der Ober¬ 
flächenschicht sich zu verbreitern, üben also ihre Wirksamkeit auf Kosten 
der Intensität über größere Bereiche aus. In jahrelanger Diathermie¬ 
praxis hat sich al<» feststehend ergeben, daß Stromstärken, die vom Pa¬ 
tienten angenehm bezüglich ihrer Wärmewirkung empfunden werden, 
nie 1 ) Unheil angorichtet haben. Arbeitet man mittels zweckmäßiger, 
dauernd gut anliegender Elektroden und errechnet die Strombelastung 
der betroffenen Hautstelle für die Flächeneinheit, ermittelt also die Zahl 
der Ampöre, dividiert durch Quadratzentimeter der Elektrodenfläche, 
so erweist sich dieser Betrag als von vielen Faktoren abhängig. Die 
subjektiv bekömmliche Strombelastung ist individuell und je nach der 
Körperpartie verschieden, richtet sich bei ein und demselben Patienten 
ganz nach dem jeweiligen Körperzustande, verändert sich regelmäßig 
während der Dauer einer Diathermiesitzung und hängt in allererster 
Linie von der Art der Elektrode, ihrer zufälligen Oberflächenbesehaffcnhcit 
und in zweiter Lime vom Elektrodenauflagcdruck ab. Daraus folgt 
ohne Weiteres: Die Angabe des Strom zcigers bei der Diathermie¬ 
behandlung gibt nach Maßgabe der Elektrodenflächo und 
der zu durchströmenden Querschnitte nur einen Anhalt für 
die maximal zulässige Stromstärke. Die therapeutisch empfehlens¬ 
werteste Stromstärke ist vielmehr nach den Aussagen dos Patienten über 
sein jeweiliges subjektives Wärmeempfinden einzustellen. 

Obige Ausführungen gelten vorwiegend dem allgemein üblichen 
Fall, in dem es heißt: in kürzester Zeit höchst erreichbare Uebertempe- 
raturen ohne Gefährdung des Patienten erzielen, was zumeist dem Be¬ 
streben gleichbedeutend bleibt, mit geringstem Zeitaufwand© dem Pa- 

*) Selbstverständlich sind Fällo von Sensibilitätsstörung der Haut 
ausgenommen. 
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tienten eine zugedachte Wärme- bzw. Energiemenge zuführen. Sollen 
aus bestimmten Gründen nur geringe Uebertemperaturen in behandelten 
Körperpartien auftieten, so dient die Angabe des Instrumentes am Dia¬ 
thermieapparat als Dosierungsmaßstab. Dabei ist dann nicht zu vergessen, 
daß die zugeführte Wärmemenge mit dem Quadrate der Stromstärke 
abnimmt, z. B. bei einer Schulterdurchwärmung mit 0,5 Ampö/e statt 
mit gut vertragenen 1,0 Ampdre in gleichen Zeiträumen das erstemal 
nur 25% dor zweitgodachten Wärmemenge verabfolgt wurde. War von 
vornherein die Zufuhr eines festen Wärmequantums unter Umgehung 
hohen lokaler Uebertemperaturen beabsichtigt, so ist im Falle de-* Bei¬ 
spiels die Dauer der Sitzung von etwa 15 Minuten auf eine ganze Stunde 
auszudehnen. Die erreichten Uebertemperaturen selbst sind rechnerisch 
allgemein nicht zu ermitteln, da der Wärmeabtransport aus einem dia- 
thermierten Bezirk durch den Blutkreislauf und der fast regelmäßig 
einsetzende Schweißausbruch numerisch nicht sicher erfaßbare Faktoren 
darstellen. Für den einen Fall, bei dem der ganze Erfolg der Behandlung 
von der dauernden Konstanthaltung einer möglichst hohen Temperatur 
über ausgedehntere Körperpartien abhängt, bei der Gonorrhoebchandlung, 
liegen exakte Temperaturmessungen vor. Börner 1 ) gibt 44—45° C als 
durchschnittlich gut erträglich an, erreicht im Maximum sogar 47° C 
ohne jegliche Schädigung. 

Handelt 63 sich nicht um den relativ soltenen Fall der chirurgischen 
Anwendung de.3 Diathermiestromes zum Zwecke partieller Gewebezer¬ 
störungen (Koagulation und Kaltkaustik), oder gilt, es, durch Anwendung 
einer großen, indifferenten und einer kleinen, auf die erwärmende Stelle auf¬ 
zulegenden, aktiven Elektrode lokale Erwärmungen zu erzielen, so lautet 
die Problemstellung: wie wählt und wie ordnet man die Elektroden an, 
damit die höchst zulässige, für die Haut noch gut erträgliche Temperatur 
nicht an einzelnen Stellen vorzeitig erreicht wird, wohingegen andere 
Partien zu gleicher Zeit weit mehr Wärme vertragen können? Mit zwei 
Elektroden ist bei geometrisch unregelmäßigen Körpergebilden eine an- 
genähert brauchbare Lösung nicht zu erzielen, es müssen die Elektroden 
einer oder beider Polaritäten in Gruppen zerlegt werden, und dann tritt 
die Aufgabe der Stromverteilung zu der bereits bestehenden hinzu. Ohne 
weiteres ist ersichtlich, daß eine ungleichmäßige Strom- und Wärme¬ 
verteilung insofern auch oine schlechte Ausnutzung des Apparates be¬ 
deutet, als mit Rücksicht auf die zufällig irgendwo auftretende zu starke 
Lokalerwärmung die Energiezufuhr niedriger zu halten ist, als bei gleich¬ 
mäßiger Verteilung notwendig ist, und dieses zuungunsten der Behand¬ 
lungsdauer. 

Zur Erzielung dauernd gleichmäßiger Erwärmung über die ganze 
Flächo e : ner Elektrode ist in erster Linie eine brauchbare Elektrode 
erforderlich. Auf die Elektrodonfragc soll hier nicht eingegangen werden, 
es sei nur erwähnt, daß dünnste Metallfolien, mit Seifenspiritus eingerieben, 
sich gut an die Haut anlegen und als aktive Elektroden von anderen 
Anordnungen bisher kaum übertroffen worden sind. 

Ueber die günstigste Anordnung der Elektroden sind an Hand der 
Raumverhältnisso einige Ueberlogungcn anzustellen — doch soll hier 
beispielsweise auf das Lehrbuch der Diathermie von Kowarschik ver¬ 
wiegen sein. Einzelno Fällo kommen unten zur Spracho. 

Zur willkürlichen Stromverteilung über oine Anzahl von Elektroden 
dienen besondere Regclapparate, die den Stromkreis jeder der Elektroden 
für sich, wenngleich nicht völlig unbeeinflußt von den Einstellungen der 
anderen Stromkreise, einzustellen ermöglichen. Diese Einstellungen er¬ 
folgen, wie bereits dargelegt, am einfachsten gemäß Aussagen der Pa¬ 
tienten über ihr jeweiliges subjektives Wärmeempfinden. Die relativ 
selten vorkommendon Fälle von Patienten mit thermischer Sensibilitäts- 
störung sind streng gesondert vorzunehmen. Ueberhaupt. sollten alle 
Patienten, bei denen Grund zur Annahme von Störungen des Wärrae- 
empfindens vorliegt, daraufhin untersucht werden, etwa mittels zweier 
Reagonzgläsei, von denen das eine mit warmem, das andere mit kaltem 
Wasser angefüllt wird. Patienten mit mangelndem Wärmeempfinden sind, 
falls die Unregelmäßigkeit einseitig auftritt, zugleich beiderseitig zu be¬ 
handeln, wobei vorsichtshalber die unempfindliche Seite etwas weniger 
Strom erhalte. Bei vollständig gestörter Wärmesenöbilität appliziere 
man mit größter Vorsicht nach gesondert an einer gesunden Vergleichs¬ 
person zu ermittelnden Stromstärken, wobei Verschiedenheit der Körper¬ 
querschnitte tunlichst mit berücksichtigt sei. 

Einen Regulierapparat als Zusatzapparat zum Diathermieapparat 
brachte erstmalig 1913 die Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. heraus. 
Hierbei handelte es sich um drei vollständig getrennte Schwnngungskreise 
mit eigenen Regelungen und drei eigenen Strommeßgeräten. Die An¬ 
ordnung war jedoch derart kostspielig, daß weite Verbreitung ausge¬ 
schlossen w'ar. Für den Großbetrieb der Kriegslazarette insbesondere 
war eine einfache, 1915 von der Siemens & Halske A.-G. herausgegebene 
Reguliereinrichtung gedacht, bestehend aus vier auf einem Brett an- 
montiertenSchiebcw'iderständen. Bald darauf stellte die Reiniger, Gebbert 
& Schall A.-G. einen ähnlichen billigen Verteiler her, der in Fig. 1, an 


l ) Zschr. f. Urol. 10. 1915 S. 931. 


den Thermofluxapparat angehängt, abgebildet ist. Durch Anschließen 
eines zugehörigen Klcmmbrettchens (Fig. 2) an die normal zur Hoch¬ 
frequenzentnahme dienenden Klemmen ist die Anordnung gebrauchs¬ 
fertig. Wie aus Schaltbild Fig. 3 ohne weiteres ersichtlich ist, liegen 

alle unter Bich 
elektrisch ver¬ 
bundenen vier 
Klemmen des 
Klemmleist- 
ehens an der 
einen Polarität, 
während die un¬ 
ter den Wider¬ 
ständen befind¬ 
lichen, mit 1, 2, 
3 und 4 bezeich- 
neten Klemmen 
unter Vorschal¬ 
ten der vier 
Schiebewider¬ 
stände die an¬ 
dere Polarität 
bilden. Mit die¬ 
sem Hilfsappa¬ 
rat ist somit 
eine willkürliche 
Regelung in vier 
Stromkreisen in 
einfacher Weise 
möglich. Soll es 
eich um Arm- 
oder Beinbe¬ 
handlung han¬ 
deln, so reicht 
die Energie eines 
normalen Appa¬ 
rates für gleich¬ 
zeitige Behandlung von vier Fällen aus. Bei größeren Körperquer¬ 
schnitten sind nur drei oder zwei Objekte mit Erfolg gleichzeitig vor¬ 
zunehmen. 

Bei der Applikation gehe man vor wie folgt: Die vier mit Elektro¬ 
den versehenen Körperpartien, 
gleichgültig ob einem oder ver¬ 
schiedenen Patienten gehörig, 
werden sinngemäß einerseits 
an die Klemmen 1 bis 4 des 
Verteilers, anderseits an die 
Klemmen der Leiste ange¬ 
schlossen Alle Widerständo 
des Verteilers müssen von 
vornherein auf „stark“ gestellt 
sein, sind also ausgeschaltet, 
dabei stehen dio Regulier¬ 
knöpfe oben. Man setze den 

Diathcrmicapparat in Betrieb 
und steigere langsam die Intensität de; zugeführten Stromes. Bei¬ 
spielsweise melde nach einiger Zeit Körperpartie 3: „zu heiß“. Man 
gehe mit Widerstandsknopf 3 entsprechend herunter und fahre in der 
Erhöhung der Gesamtintensität fort, wobei dann noch in dem einen oder 

anderen Stromkreise abge¬ 
schwächt w r erden muß, bis allen 
vier Stromkreisen richtig ver- 
Diath. App. teilte Ströme und somit gleich¬ 
mäßige Erwärmungen zukom- 

Klernmleistchen men. Praktisch ist das viel 

einfacher und rascher ausge- 
führt, als es mit Worten ge¬ 
sagt werden kann. 

S^ll der Apparat möglichst 
Verteiler gut ausgenutzt werden, so sind 

aus dem gesamten Patienten¬ 
material die gleichzeitig zu be¬ 
handelnden Fälle derart auszu- 
w r ählen, daß das Vorschalten 
von Widerstand erfahrungsge¬ 
mäß möglichst innerhalb geringster Grenzen bleibt. Daß die Körperpartien 
alle gleichen Widerstand aufw’eisen müssen, ist durchaus nicht erforderlich. 
Auf die allgemeinen physikalischen Bedingungen für gleichzeitiges, wider¬ 
standsloses Anschließen verschieden gearteter Applikationsfälle soll hier 
nicht eingegangen sein, die praktische Erfahrung führt rascher zum Ziele 



Fig. 2. 



Fig. 3. 
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als rechnerische Ueberlegungen. Natürlich sind im Falle zu behandelnder 
ähnlich gestalteter Körperpartien mit gleichem Querschnitt und gleichem 
elektrischen Widerstande annähernd gleiche Teilströme zu erwarten. 
Paß bei® Arbeiten mit viel vorgeschaltetem Widerstande beträchtliche 
Energiemengen nutzlos verloren gehen, ist klar. Bei dem relativ geringen 
Preis dqr elektrischen Energie hat das an und für sich nicht viel zu be¬ 
deuten, solange keine geeigneten Fälle vorhanden sind, die mitbehandelt 
werden könnten. 

Wohl aber hat sich bei den stark überlasteten Diathermicapparaten 
der Kriegslazarette und Polikliniken der Verteiler zur Bewältigung des 
Arbeitspensums als hilfreich erwiesen, während für die private Praxis 
der Verteiler mehr seines wärmeausgleichenden Effektes halber ge¬ 
schätzt wird. 

Als besondere Behandlungsfälle seien folgende zwei charakteristische 
Applikationsarten angeführt: 

1. Gleichmäßige Durchwärmung ganzer Extremitäten. 
Bei Durchwärmung längerer, sich verjüngender Gliedmaßen, wie die Arme 
und Beine sie darstellen, muß naturgemäß am engsten Querschnitt die 
größte Erwarmung auftreten, da der gleiche Strom das ganze Gebilde 
passiert. Durch Unterteilung des Stromweges und getrennte Regelung 
der beidon Abschnitte, gemäß der subjektiven Aussagen des Patienten, 
kann eine schöne Gleichmäßigkeit in der Wärme Verteilung erreicht werden. 

Es handle sich z. B. um Durchwärmung eines Beines nebst Ober¬ 
schenkel (bei Ischias viel angewandt). Man appliziert eine große, in¬ 
differente Bleielektrode auf das Gesäß, fixiert eine zweite Elektrode 
am Oberschenkel und eine dritte an der Wade, schaltet die Oberschenke 1- 
Elektrode an das Klemmbrettchen, die Gesäß- und Waden-Elektrode an 
die Klemmen des Verteilers und geht weiter, wie schon erörtert, vor. 

2. Allgemeine Behandlung mit fünf Elektroden. Eine 
Rückenelektrode wird an das Klommbrottchen angesclilossen. Vier 
weitere Elektroden, gebräuchlicherweiso an den Extremitäten befestigt, 
führen zu den vier Klemmen dos Verteilers. Ob der Oberarm oder Unter¬ 
arm, ob Oberschenkel oder die Wade zur Elektrodenauflage gewählt 
wird, richtet sich nach dem speziell gedachten Zweck der Behandlung. 

In eingangs erwähnter Veröffentlichung des Herrn Dr. Burmester, 
die Veranlassung zu diesen Zeilsn gegeben hat, wird in der Unter¬ 
suchung der Teilströmo bei der gleichzeitigen Diathermiebehandlung 
mehrerer Stromkreise die Voraussetzung gemacht, die Spannung an den 
Apparatklemmen sei durch die Stellung des Regulierhebols gegeben. 
Nun trifft aber diese Annahme ganz und garnicht zu, und darum mußte 
die dort angegebene Rechenmethodo zu vollständig falschen Resultaten 
führen. 

Daß die Spannung an den Klemmen eines Hoehfrequenzapparates 
für elektromedizinische Zwecke bei gleich bleibender Einstellung in außer¬ 
ordentlichem Maße von der Inanspruchnahme des Apparates, d. h. von 
der Belastung abhängt, konnte von vornherein nicht vermutet werden, 
da wir an unseren Licht- und Kraftanlagen gewöhnt sind, fast konstant 
gehaltene Spannungsquellen zur Verfügung zu haben. Allenfalls ist noch 
bekannt, daß mittelgroße Maschinen zur Stromerzeugung 2—3% Span- 
nungaVerlust bei voller Belastung zeigen und daß kleine Generatoren 
darin ungünstiger gestellt, sind. 

Ganz andex's bei den Diathermieapparaten. Nachstehende Zahlen¬ 
reihe, bei zufälliger, jedoch fester Stellung der Reguliervorrichtung auf¬ 
genommen, zeigt die Abhängigkeit der Spannung von der Belastung, 
wie sio durch Variation der angeschlossenen Körperwiderstände ermittelt 
werden kann. 

Spannung an den Klemmen 106 75 57 43 30 18 0 Volt. 

Belastungsstrom. 0,i6 0,42 0,59 0,72 1,00 1,32 1,90 Amp. 

Zur Veranschaulichung ist in Fig. 4 diose Abhängigkeit kurv-'nmäßig 
eingetragen und zum Vergleich der Verlauf dos Spannungsabfalles für 
einen kleinen Gleichstrom¬ 
erzeuger eingezeichnet, w'ie 
solche beispielsweise auf 
den ärztlichen Apparaten 
mm Galvanisieren sich be¬ 
finden. 

Was der enorme Span¬ 
nungsabfall der Diathermie- 
apparato mit sich bringt, 
sei an einigen Zahlenbei- 
Rpielen gezeigt. Wir wäh¬ 
len zwei, nach Burmester, 
mittels 150 qcm Elektro¬ 
denfläche querdurch wärm- 
ter Unterarme. Jeder, für 
sich einge schaltet, nimmt 
1,5 Ampöre auf. Bei gleichzeitigem Anschließen beider erwarten wir 
1,5 + 1,5 = 3,0 Ampöre. Der Versuch ergibt 1,8 Ampdre mit Teil¬ 
strömen von je 0,9 AmpAre. 



Noch ungünstiger gestalten sich die Verhältnisse im ersten Tabellen¬ 
beispiel von Burmester. 


Körperteil Prüfstrom 

Schulter...... 1,0 Amp. 

Knie . 1,0 „ 

Ellbogen. i,0 


Stromsumme 


Oebrauchsstrom 
vorgesehen 
1,0 Amp. 

1,0 „ 

1,0 „ 

8,0 Amp. 


Gebrauchsetrom 
gemessen 
0,503 Amp. 
0,503 „ 

0,508 „ 

i,M Amp. 


In diesem wie im vorigen Fall ist das Verhältnis der Teilströme 
nicht gestört worden, sodaß praktisch alle Stromkreise gleichmäßig 
schwächer beschickt sind, als ihnen ursprünglich zugedacht wurde. Durch 
Nachregeln der Gesamtintensität kann man hier jedoch zura Ziele kommen. 

Betrachten wir noch in Anlehnung an das letzte Beispiel Burmester« 
die gleichzeitige Behandlung verschiedener Körperteile mit voneinander 
abweichenden Stromstärken. 


Körperteil Prüfstrom 

Handgelenk m. Finger 03 Amp. 

Unterarm . 1,5 „ 

Knie . 0,75 


Gebrauchstrom 
vorgesehen 
0,3 Amp. 

1.5 ,. 

0,75 „ 


Gebrauchstrom 
gemessen 
0,05 Amp. 
1,31 „ 

0,24 „ 


Stromsumme 


2,65 Amp. 1,60 Amp. 


Der Gesamtstrom ist, wie durch die Tatsache des Spannungsabfalles 
leicht erklärlich, statt der errechneten 2,55 Ampöre nur 1,60 Ampöre; 
dazu ist das Verhältnis der Teilströme gleichzeitig total verschoben. 
Die Resultate wurden bei derartig abgepaßten Elektrodenflächen und 
Elektrodenabständen erzielt, daß Widerstände des Verteilers nicht einge¬ 
schaltet zu werden brauchten. Eine Nachregelung führt zur Uebererwär- 
mung des zweiten Stromkreises, während die Stromkreise durch Hand¬ 
gelenke und Knie kalt bleiben müssen. 

Ei sei noch eine letzte Messung mitgeteilt, ermittelt an Körperteilen, 
die zwecks gleichzeitigen Anschlusses mit reichlich viel Vorschaltwider¬ 
stand versehen werden mußten. 


Kfirnprtpii Priif«trnm Oebrauchstrom Oebrauchstrom 

Körperteil Prufstrom vorgesehen gemessen 

Oberarm . l,t Amp. 0,8 Amp. 0,40 Amp. 

Unterarm. 1,5 „ 1,5 „ 0,98 „ 

Oberschenkel. 2,0 „ _ 0,75 „ 0,77 „ 

Stromsumme. 2,55 Amp. 2,i5 Amp. 

Auch hier ist dio Stromsumme geringer, als vorgesehen. Das Ver¬ 
hältnis der Teilströme ist gestört, dieses Mal in einem Sinne, der einen 
auf den ersten Blick paiadox erscheinenden Vorgang bedeutet, da tiotz 
des Spannungsabfalles einzelne der Kreise zunehmende Stromstärken 
aufweisen. Der Grund liegt darin, daß durch die zusätzlichen Selbst¬ 
induktionen der vorgeschalteten Widerstandswindungen Aenderungen 
der Schwingungszahl und damit vorknüpfte Nebenerscheinungen Zustande¬ 
kommen. Dieses spezifische Hochfrequenzphänomen ruft somit das Ent- 
gegengesetzte von dem hervor, was der Spannungsabfall bewirkte. Der 
Fall i£t natürlich auch denkbar, daß die beiden Aenderungen sich gegen¬ 
seitig aufheben. Daß solch ein Zusammentreffen ein Zufall ist, braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Stellt man in einfachster angegebener Art dio Teilstromstärken 
mittels des Verteilers gemäß den Aussagen der Patienten über jeweilig 
ompfundone Wärme ein, so treten alle geschilderten Komplikationen 
insofern garnicht auf, als niemand danach fragt, in welcher Welse dio 
zuträgliche Stromstärke zustaudokam und welche Beträge sie erreichte. 

Für die Zwecke wissenschaftlicher Arbeiten bleibt das Einfachste 
und Sicherste, mit geeigneten Stromanzeigern direkte Messungen vorzu- 
nohmen. 


Zusammenfassung. Die bei der Diathermieapplikation auftretenden 
Fragen werden allgemein betrachtet, die Hilfsmittel zur Stromrogelung 
in mehreren Stromkreisen beschrieben, ihre allgemeine einfache An¬ 
wendung orörtert und einige Sonderfälle der Behandlung angogeben. 
Es wird naehgewie <en, daß rechnerische Ueberlegungen gemäß Vorschlägen 
Burmostera keine praktische Anwondung finden können und zu völlig 
unzulänglichen Resultaten führen. Anschließend werden einige bisher 
zu wenig beachtete Eigenarten aller Diathermieapparate beleuchtet. 


Aus einer Wassermann-Untersuchungsstelle im Osten. 

Zum Spirochätennachweis bei Syphilis. 

Von Oberarzt Dr. Wolfgang Thoms. 

Während dio Anschauungen früherer Zeiten als sicherstes Kenn¬ 
zeichen der Syphilis das Auftreten der Roscola ansahen und abwarteten, 
wurde es seit der Entdeckung der Spirocliaeta pallida durch Schaudinn 
und E. Hoffmann das Bestreben ärztlicher Diagnostik, durch Auf¬ 
finden der Spirochäten in den Prädilektionsstellen der Primärsyphilis 
eine frische Infektion zu erkennen, um durch möglichst frühzeitig ein¬ 
setzende Behandlung mit dem therapeutisch mächtigsten Heilmittel 
der Syphilis — dem Ehrlichschen Salvarsan — ein© Abortivhcüung zu 
versuchen und den chronischen Verlauf der Krankheit zu verhindern. 

Die Diagnose einer beginnenden Syphilis durch den Spirochäten¬ 
nachweis zu erbringen, ist auch deshalb erwünscht, weil das für die Lues- 
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diagnose und als Wertmesser für die Therapie sonst so unentbehrlich 
gewordene Hilfsmittel — die Wa.R. — eine syphilitische Erkrankung 
erst anzeig.t, wenn der Erreger bereits im Blute kreist, sodaß dann häufig 
mit einem chronischen Verlauf der Syphilis gerechnet werden muß. 

Zum Nachweis der Spirochäten stehen uns nun bekanntlich ver¬ 
schiedene Untersuchungsverfahren zur Verfügung. Die am meisten ge¬ 
übten sind: 1. die Untersuchung der lebenden Spirochäten im Dunkel¬ 
feld; 2. die Untersuchung der Spirochäten nach dem Tusch verfahren 
von Burri; 3. die färberische Darstellung nach Giemsa. 

Die LevaditiBche Silbermethode ist für die Praxis und für dia¬ 
gnostische Zwecke von geringerer Bedeutung, da sie nur für den 
Spirochätennachweis in exzidierten Geweben in Frage kommt. 

Am besten bewährt hat sich die Dunkelfelduntersuchung; sie 
gestattet am schnellsten und sichersten den Spirochätennachweis, hat 
aber den Nachteil, daß der Patient persönlich in der Untersuchungs- 
Stelle erscheinen muß und dies besonders für die Verhältnisse jetzt im 
Kriege oftmals Schwierigkeiten begegnet. 

Dagegen bieten die anderen Nachweismethoden der Spirochäten 
den Vorteil, daß der Arzt die Präparate vom Patienten an Ort und Stelle 
anfertigen und sie einem Laboratorium zur Untersuchung einsenden 
kann. 

In meiner augenblicklichen Stellung an der der Leitung des Stabs¬ 
arztes Dr. Fritz Lesser unterstellten Wassermaim-Untersuchungsstelle 
bot sich mir Gelegenheit, die zur Untersuchung auf Spirochäten ein¬ 
gesandten Tuschepräparate auch im Hinblick auf ihre praktische Be¬ 
deutung und Verwertbarkeit zu studieren. Es zeigte sich dabei, daß 
infolge unsachgemäßer Anfertigung derartiger Burripräparate (mangel¬ 
haft entfettete Objektträger und demzufolge ungleichmäßige Ausstriche, 
ein Zuviel oder Zuwenig oder körnige Beschaffenheit der verwendeten 
Tusche) nur ein geringer Teil zur Untersuchung wirklich geeignet war 
und daher als Ergebnis derselben dem Einsender oftmals, wenn über¬ 
haupt ein Befund, so nur ein zweifelhafter mitgeteilt werden konnte. 
Im Falle bestehender Krankheit mußte dadurch der Beginn der Behandlung 
eine Verzögerung erleiden. 

Auf Grund des in der Wassermann-Untersuchungsstelle zur Ver¬ 
fügung stehenden und untersuchten reichlichen frischen Spirochäten¬ 
materials war ich in der Lage, eine Methode der Anfertigung von Spiro- 
chätenpräparaten auszuarbeiten, die es auch dem weniger Geübten er¬ 
möglicht, dem Untersucher brauchbare Präparate in die Hand zu geben. 

Die Anfertigung dieser Präparate geschieht auf folgende Weise: 
Nach Reinigen und Entfetten des Objektträgers impft man einen auf 
diesen gebrachten Tropfen gewöhnlichen Wassers mit dem zu unter¬ 
suchenden Material, das mit einem kleinen Blechlöffel oder Spatel (nicht 
Platinöse) entnommen wird, und läßt lufttrocken werden. Das auf diese 
Weise ohne Schwierigkeiten herzustellende Präparat kann dann einer 
Untersuchungsstelle eingeeandt werden, die es weiter verarbeitet. 

Zu dem Zwecke bringt man auf die Eintrocknungsstelle, die das 
zu untersuchende Material enthält, einen Tropfen etwas angewärmter 
physiologischer Kochsalzlösung, läßt diese fünf bis zehn Minuten ein¬ 
wirken und verrührt das aufgeweichte Sekret mit einem Glasstäbchen. 
Durch Zusetzen von Pelikantusche und Ausstreichen mit einem zweiten 
Objektträger gelingt es dann noch nachträglich, ein brauchbares Tusche- 
präparat anzufertigen, das, wie in einem frisch hergestellten, den Nach¬ 
weis der in ihrer Form nicht geschädigten Spirochäten gestattet. 

Meine Beobachtungen ergaben nun aber weiterhin, daß es garnicht 
notwendig ist, derartige Trockenpräparate als Tuscheausstriche her¬ 
zurichten. Ich konnte vielmehr feststellen, daß der Nachweis der Spiro¬ 
chäten in den auf geweichten Präparaten noch nach Tagen, ja Wochen 
auch mit der weit bequemeren und schneller zum Ziel führenden Dunkel¬ 
feldmethode möglich ist. Hierbei konnten häufig deutliche Bewegungen 
der Spirochäten festgestellt werden, wie man sie an zum Vergleich heran¬ 
gezogenen frischen lebenden Spirochäten beobachtet. 

Es würde sich aber mit unseren Anschauungen über das Weiter¬ 
leben längere Zeit angetrocknet gewesener Bakterien nicht leicht ver¬ 
einbaren lassen, die beobachtete Bewegung der Spirochäten als eine Eigen¬ 
bewegung und somit erhalten gebliebene Lebensfunktion zu deuten. 
Im Hinblick darauf aber, daß in cingetrockneten Präparaten die Spiro¬ 
chäten noch nach Wochen unter vollkommener Erhaltung ihrer Kon¬ 
turen nachweisbar waren, muß man die Widerstandsfähigkeit des Spiro¬ 
chätenleibes gegen Form Verlust jedenfalls als recht beträchtlich bezeichnen. 

Auch die Tatsache, daß Spirochäten in luftdicht abgeschlossenen 
Präparaten sich Wochen- und monatelang beweglich erhalten, ohne ihre 
Form zu verlieren, ist zweifellos ein Beweis für die hohe Stabilität des 
Spirochätenleibes, der selbst in an- bzw. eingetrocknetem Zustande 
eine Deformierung nicht erleidet. 

Zusammenfassung. 1. Die Spirochäten besitzen eine erhebliche 
Resistenz gegen Formverlust, sodaß noch nach Tagen und Wochen in 
angetrocknetem Material nach Aufwachen die Spirochäten in gut er¬ 
haltenen Konturen sichtbar gemacht werden können. 

2. Nach Aufweichen angetrockneten syphilitischen Materials ge¬ 


lingt au oh nach längerer Zeit noch der Nachweis der Spirochäten im 
Dunkelfeld. 

3. In den aufgeweichten Präparaten sind gewisse Bewegungs¬ 
erscheinungen der Spirochäten zu erkennen; ob es sich hierbei um wirk¬ 
liche Eigenbewegungen handelt, werden weitere Beobachtungen und 
Versuche klarstellen. 


Aus der Säuglingsfürsorgestelle II der Stadt Berlin. 

Zur ambulanten Behandlung 
der erbsyphilitischen Kinder in Berlin. 
Von Prof. Cassel. 

Jeder Arzt, der Gelegenheit hat, zahlreiche Fälle von Lues congenita 
in den Polikliniken der großen Städte zu beobachten, weiß, daß die Be¬ 
handlung dieser Patienten mit seltenen Ausnahmen ganz ungenügend, 
zum mindesten höchst lückenhaft ist 1 ). Die Gründe für diesen be¬ 
schämenden Zustand, der zur Folge hat, daß die an und für sich hohe 
Mortalität der syphilitischen Abkömmlinge im Gegensatz zu unserem 
ärztlichen Können gesteigert wird und daß ferner von den am Leben 
bleibenden Kindern viele zu körperlichen und geistigen Krüppeln werden, 
sind mannigfacher Art. In erster Linie steht hier die Unwissenheit und 
Gleichgültigkeit der Eltern, besonders der Mütter, gegenüber der Be¬ 
deutung der Krankheit. Der Einwand, daß doch sofort nach Stellung 
der Diagnose vom Arzte die notwendige Aufklärung gegeben werden 
könne, ist nicht stichhaltig. Nachdem ich in jüngeren Jahren diese vom 
ärztlichen Gewissen diktierte Forderung erfüllt habe, mußte ich leider 
die Wahrnehmung machen, daß abdann ein großer Teil der Patienten 
auf Nimmerwiedersehen verschwand. Stammte die Lues vom Vater, 
so kam es zu ehelichen Auseinandersetzungen, mit dem Resultat, daß 
der Vater den Besuch der Sprechstunde nicht mehr erlaubte. Stammte 
die Lues von der Mutter, ohne daß der Ehemann von der Krankheit seiner 
Frau etwas wußte, so war. der Effekt oft der gleiche — wiederum zum 
Schaden dos Patienten. Daher habe ich seit vielen Jahren den Mittel¬ 
weg eingeschlagen, zunächst eine Behandlung des Kindes einzuleiten, 
indem ich darauf hinw'eise, daß es sich nicht nur um ein harmloses äußeres 
Leiden, sondern um eine ernste „innere Krankheit“ handle, die eine 
langdauemde ärztliche Beobachtung und Behandlung notwendig mache. 
Hatte ich dann den Patienten fest in der Hand, so ging ich zu genaueren 
anamnestischen Fragen über und veranlaßte, wo es möglich war’ die 
beiden Eltern, die meist Krankenkassenmitglieder waren, ihre eigene 
Behandlung vornehmen zu lassen. Diese Bemühungen waren aber keines¬ 
wegs immer erfolgreich. 

Der zweite Grund, daß die Behandlung der Kinder ungenügend 
bleibt, liegt in den äußeren Verhältnissen der mit den Mühen des Lebens 
kämpfenden Familien oder unehelichen Mütter. Die vielen Wege und 
Zeitversäumnisse, die mit der Behandlung verbunden sind, sowie endlich 
die Kosten der Behandlung sind gewichtige Faktoren, die unser Publikum 
veranlassen, die Behandlung einer Krankheit zu unterbrechen, zumal 
nach Schwinden der manifesten Symptome die Bedeutung einer lang 
fortgesetzten Beobachtung und Behandlung den Müttern nur selten ein¬ 
leuchten will, sedaß sie sich scheuen, weitere Opfer an Zeit und Geld zu 
bringen. 

Nach einigen Monaten erscheinen die Patienten dann wieder, wenn 
die Rezidive auftreten (das kondylomatöse Stadium, hydrozephalische 
Erscheinungen mit Neuritis optica). Sind diese Symptome schlecht und 
recht beseitigt und tritt, wie bekannt, vom zweiten bis etwa zum sechsten 
Lebensjahre meist eine Pause in den Manifestationen der Erbsyphilis 
ein, so sind die Patienten unseren Blicken längst entschwunden. ' In 
der zweiten Hälfte der Kindheit erscheinen sie dann wieder, meist an 
ganz anderen Stellen, so bei den Augenärzten, mit den Symptomen der 
Hutchinsonschen Trias oder in den Chirurgischen Kliniken mit Knochen- 
erkrankungen. Inzwischen hat sich aber recht oft alsbald nach der Ein¬ 
schulung gezeigt, daß die schleichenden Prozesse im Gehirn kaum mehr 
zu beeinflussende Veränderungen gesetzt haben, die die Kinder zu geistig 
Minderwertigen oder zu Idioten gemacht haben*). Verschweigen darf 
ich indessen nicht, daß auch nach ungenügender Behandlung der Erb¬ 
syphilis eine Naturheilung eintreten kann, sodaß die Kinder weder 
Symptome noch eine positive Wa.R. bei wiederholter Untersuchung 
zeigen. Ich bin in der Lage, diese Behauptung durch gut beobachtete 
Fälle vollkräftig zu beweisen. 

Der dritte Grund, der für die mangelhaften Resultate der bisherigen 
Behandlungsmethoden verantwortlich gemacht werden muß, liegt an 


») Vgl Weide, Ergebn. d. inn. Med. u. Kindhlk. 13. 1914. 

*) Ganz kürzlich wurde mir ein Mädchen von 6 1 /* Jahren in schein¬ 
bar blühendem Gesundheitszustand zugeführt wegen rechtseitiger reflek¬ 
torischer Pupillenstarre. Patientin hatte im ersten Lebensjahre bis zum 
Schwinden der Symptome eine Kur durchgemacht und war seiidem 
rezidivfrei und soheinbar gesund "gewesen. Wa.R. (++) positiv. 
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uns Aerzten selb3t. Nachdem bis etwa vor 15 Jahren die antisyphilitische 
Behandlung der Erb3yphilitischen von der überwiegenden Mehrzahl 
der Aerzte nur solange fortgesetzt wurde, bis die manifesten Symptome 
geschwunden waren, was ja relativ schnell erreicht wurde, hat erst all¬ 
mählich das zielbewußte Vorgehen Fourniers, des Vorkämpfers für 
die fortgesetzt-intermittierende Behandlung, Schule gemacht. Selbst 
große wissenschaftliche Autoritäten haben sich lange Zeit den Gründen 
und der Beweisführung Fourniers verschlossen. Aus der Literatur 
ersieht man indessen, daß es auch rühmliche Ausnahmen (wie z. B. 
Monti) 1 ) gegeben hat, die für eine langdauernde, fortgesetzte Behandlung 
der Lues congenita eintreten. Erst die Einführung der Wa.R. hat die 
Lehren des französischen Syphilidologen glänzend gerechtfertigt. Auch 
bei der Lues congenita ist die Zahl der positiv reagierenden Patienten 
zu Zeiten, wo sie keine Symptome aufweisen, sehr, sehr groß. Wird 
doch der Verdacht einer syphilitischen Infektion jetzt recht häufig erst 
durch den positiven Ausfall der Serumreaktion zur Gewißheit erhoben. 

Nachdem ich seit einer Reihe von Jahren die Foumiersche Methode 
bei den Fällen von Lues congenita angewendet habe — nota bene, solange 
ich der Patienten habhaft bleiben konnte, was selten länger als bis in 
das zweite Lebensjahr hinein der Fall war — sind die Resultate erheblich 
besser geworden. Die Rezidive in Gestalt der Kondylome an den Mund¬ 
winkeln, auf den Lippen oder auf der Rachenschleimhaut und am Anus, 
die Fälle von Hydrozephalus mit Neuritis optica usf. sind bei den von 
mir intermittierend behandelten Fällen kaum mehr beobachtet Worden. 
Trotzdem bin ich insgesamt mit meinen Resultaten nicht zufrieden ge¬ 
wesen. Denn eine Reihe von Patienten kam nach Jahren, während deren 
sie nicht behandelt worden waren, mit Gelenk- oder Knochenerkrankungen, 
mit Augenleiden oder viszeralen Affektionen spezifischer Art zur Beob¬ 
achtung. Aber auch die symptomlos vorgestellten früheren Syphilitiker 
ergaben eine positive Wa.R. Nur ein geringer Bruchteil konnte bei Fehlen 
von Symptomen und negativer Serumreaktion als geheilt betrachtet 
werden. 

Angesichts dieser traurigen Sachlage habe ich auf Mittel und Wege 
gesonnen, mit den mir zur Verfügung stehenden Kräften und Mitteln 
eine Wandlung zum Besseren herbeizuführen. Vorbildlich sind mir in 
diesen Bestrebungen die Erfolge der Autoren gewesen, die über ihre guten 
Resultate aus geschlossenen Anstalten berichtet haben, vor 
allem Erich Müller*). 

In den neun Berliner städtischen Säuglingsfürsorgestellen, die im 
Jahre 1905 gegründet wurden (zuerst 4, dann 5, seit fünf Jahren 9), 
kamen schon vor dem Kriege etwa zwei Drittel aller in Berlin geborenen 
Säuglinge zur Beobachtung, der größte Teil von ihnen schon als Neu¬ 
geborene. Die Mehrzahl der Siuglinge blieb mindestens ein Vierteljahr 
unter Kontrolle, also einen Zeitraum, der für das erste Auftreten der 
Lue3 congenita besonders in Betracht kommt. Die Zahl der die Fürsorge¬ 
stellen aufsuchenden Säuglinge hat sich aber noch dadurch vermehrt, 
daß seit sechs Jahren die Mündel der Berliner städtischen Berufsvormund¬ 
schaft der Ueberwachung durch die Fürsorgestellen bis zum sechsten 
Lebensjahre dauernd unterstellt sind. Dasselbe ist der Fall bei den so¬ 
genannten Berliner Waisensäuglingen, die von der Wai enVerwaltung 
aus der geschlossenen in Privatpflege gegeben werden. Der Zustrom der 
Säuglinge ist indessen seit dem Kriege noch mehr gewachsen, da nach 
einer Vereinbarung mit den Krankenkassen und den Steuerkassen, die 
die Krieg,Unterstützung auszahlen, die von dem Deutschen Reiche ge¬ 
währte Beihilfe für stillende Mütter gegen eine Bescheinigung der Für¬ 
sorgestellen aus gezahlt wird. Auf diese Wehe gehen jetzt etwa drei 
Viertel der Berliner Säuglinge durch die Fürsorge stellen hindurch. Wenn 
auch bei der zum Teil fluktuierenden Bevölkerung der Großstadt eine 
Reihe von Säuglingen aus mannigfachen Gründen vorzeitig ausscheidet, 
so bleibt doch das Gros über ein Vierteljahr und noch länger in unseren 
Händen. Die Gesamtzahlen haben sich allerdings durch den Geburten¬ 
rückgang in Berlin verringert. 

Die.es Material wird nun in den täglich stattfindenden Sprech¬ 
stunden von den leitenden Aerzten, die sämtlich gut vorgebildete Kinder¬ 
ärzte sind, und deren Assistenten, sowie von einem reichlich vorhandenen 
Stabe von Schwestern und Helferinnen —ausschließlich bezahlten Kräften, 
die allmählich eine gute Schulung erfahren haben — fortdauernd in 
der Weise beobachtet, daß die Gesunden alle 8—14 Tage, die Kranken, 
so oft es erforderlich ist, vorgestellt werden. Von größter Bedeutung 
ist aber, daß die Schwestern und Helferinnen dauernd die Pfleglinge in 
ihren Behausungen aufsuchen und die Ausführung der in den Fürsorge¬ 
stellen gemachten Anordnungen überwachen. Dadurch wird es ermöglicht, 
über den Gesundheitszustand der Kinder auf dem Laufenden zu bleiben 
und, worauf es hier ja ankommt, den Ausbruch syphilitischer 
Erscheinungen frühzeitig festzustellen. 

Die Fürsorgestellen sind ferner in der Lage, mit Hilfe der von der 
Stadt Berlin reichlich gewährten Mittel — der Etat der Fürsorgestellen 

*) Monti (Kindhlk. in Einzeldarstell. 2. 1901) läßt behufs defi¬ 
nitiver Heilung angeborener Lues die Kuren innerhalb der ersten zwei 
Lebensjahre 4—8 mal wiederholen. — •) B. kl. W. 1916 Nr. 40. 


beträgt jährlich über eine halbe Million Mark — nicht nur Still Propaganda 
zu treiben und Rat und Belehrung über Pflege und Ernährung der Säug¬ 
linge zu erteilen, wie es in der Stiftungsurkunde heißt, sondern auch ma¬ 
terielle Beihilfe verschiedener Art zu gewähren, die unsere Mütter bei 
aller Wertschätzung des guten Rates nicht zu entbehren vermögen. 
Mütter, die keinen Anspruch auf die Reichsstillprämie haben — die 
Minderzahl — erhalten von uns eine Geldunterstützung, die zwischen 
20 und 80 Pfennig täglich beträgt. Diese Prämie kann auch Stillenden 
gezahlt werden, wenn nach Ablauf eines Vierteljahres die Reichsunter¬ 
stützung aufgehört hat. — Künstlich ernährt« Säuglinge erhalten um¬ 
sonst oder gegen ein geringes Entgelt Kindermilch, die auf städtischen 
Mustergütern gewonnen wird und im Handel nicht erhältlich ist. — 
Für darmkranke Säuglinge sorgen die Milchküchen der Fürsorge- 
steilen, die außerordentlich segensreich wirken. — Endlich verfügen 
wir über die Möglichkeit, gewisse Zerealien (Mehl, Grieß, Haferflocken, 
Nährzucker usw. usw.) Bedürftigen zukommen zu lassen — in den jetzigen 
Zeiten eine sehr begehrte Beihilfe. 

Diesen materiellen, ideellen und moralischen Hilfsmitteln ver¬ 
danken die ärztlichen und pflegerischen Organe der Fürsorgestellen 
einen großen Einfluß auf die Klientel. Die Mütter betrachten vms als 
Vertrauenspersonen, denen sie ihre kleinen und großen Sorgen aua- 
schütten und deren Anordnungen sie meist gern und willig Folge leisten. 
Zuweilen muß natürlich durch strengere Behandlung ein gewisser Druck 
ausgeübt werden, namentlich müssen Säumige durch die Schwestern 
zu den regelmäßigen Besuchen der Sprechstunden ermahnt und heran- 
gezogen werden. 

Angesichts dieser Sachlage — so war meine Ueber- 
legung — muß es doch durchführbar sein, di© Mittel der 
Fürsorgestellen für eine planmäßige, konsequent durch¬ 
geführte ambulante Behandlung der erbsy philitischen 
Kinder in obigem Sinne mobil zu machen, wenn es nur ge¬ 
lingt, dem sehr wichtigen Erfordernis zu genügen, die Kosten 
der Behandlung von den wenig leistungsfähigen Schultern 
der Familie auf andere abzuwälzen. 

Mit bescheidenen, zu diesem Zweck gesammelten Mitteln ging ich 
im November 1916 frisch ans Werk, dessen Fortsetzung nach Erschöpfung * 
meines kleinen Fonds mir von einem durch seine Hochherzigkeit be¬ 
kannten Berliner Bürger durch Gewährung ausreichender Gelder möglich 
gemacht wurde. Meine Voraussetzung, daß ich es erreiche^ 
müßte, di© Behandlung der syphilitischen Kinder energisch 
durchzuführen, hat sich in der Tat erfüllt, wie ich im Fol¬ 
genden berichten werde. 

Vorausschicken will ich noch, daß mit florider Lues nur Kinder in 
Behandlung genommen wurden, die bei der eigenen Mu tter in Pflege 
sind. Andernfalls werden die Kinder, also sämtliche Kost- und Halte¬ 
kinder, der Krankenhausbehandlung überwiesen. 

Was nun di3 Art der Behandlung betrifft, so beschloß ich, die 
von den meistenSyphüidologen bevorzugte kombinierte Quecksilber- 
Salvafsanbehandlung anzuwenden und im großen und ganzen die 
von Erich Müller (1. c.) im greßan Friedrichs-Waisenhause der Stadt 
Berlin in Rummelsburg erfolgreich ausgearbeitete Methode zu befolgen. 
Namentlich bezüglich des Neo-Salvarsans, das ich ausschließlich an¬ 
gewendet habe, habe ich mir die Erfahrungen Müllers zunutze ge¬ 
macht, während ich in der Wahl des Hg-Piäparats von diesem Autor 
abgewichen bin. 

Die Kur ist bis jetzt bei allen Patienten (23) ohne Stö¬ 
rungen, soweit sie auf die Behandlung zu beziehen sind, 
verlaufen. Das Allgemeinbefinden der Kinder war gut. Allen 
bei der Behandlung Beteiligten, den Aerzten sowie dem Sch Western - 
persona], fiel es auf, daß die Säuglinge unter der kombinierten Behandlung 
viel frischer aussahen als früher bei den Hg-Kurcn. Die älteren Kinder 
werden, wie oft bei den spezifischen Kuren, mitunter etwas angegriffen, 
aber nur in der ersten Zeit; im Verlaufe der Kur erholen sie sich alsdann. 
Zwischenfälle lokaler Natur (Abszesse, Nekrosen) würden bei den über 
hundert Injektionen nicht beobachtet. Hingegen treten öfter Infiltrate 
auf, die einige Tage schmerzen und etw r as länger bestehen bleiben, ohne 
aber zu ernsten Störungen Veranlassung zu geben. Besonders hervorheben 
will ich noch, daß von seiten der Nieren keine Komplikationen auf- 
getreten sind. Ein Kind zeigte einmal eine geringe Eiweißreaktion des 
Harns, was ja aber bei Lues congenita auch sonst vorkommt. 

Die Wa.R. wird bei den Säuglingen mit manifester Syphilis erst 
nach Beendigung der Kur gemacht (im Medizinalamt der StAdt Berlin). 
Bei den älteren Kindern jedesmal vor Beginn und nach Beendigung 
der Kur. 

Ueber die Technik der Behandlung, die Resultate derselben und 
den Einfluß auf die Wa.R., den Ablauf der Krankheit versage ich mir 
heute schon Bericht zu erstatten, sondern beabsichtige, spater das ge¬ 
samte Material mit den aus meinem Vorgehen zu ziehenden Schlußfolge¬ 
rungen zu veröffentlichen. 

Drei bis vier Monate nach Beendigung der ersten Kur soll unter 
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Kontrolle der Wa.R. die zweite Kur vorgenommen werden. Im zweiten 
Lebensjahre wird dann eine zweimalige Wiederholung der Kur geplant, 
eventuelle erneute Kuren bis zum negativen Ausfall der Wa.R. In dieser 
Beziehung verweise ich auf die Arbeit Ton E. Müller. 

Nachdem ich nun die Möglichkeit erwiesen hatte, die Lues con¬ 
genita bei einem ambulatorischen Material planmäßig und energisch 
zu behandeln, unternahm ich die notwendigen Schritte, diese Art der 
Behandlung auf alle Berliner Säuglingsfürsorgestellen aus¬ 
zudehnen. In einer Versammlung der leitenden Aerzte und in An¬ 
wesenheit des Stadtmedizinalrats Geh.-Rat Dr. Weber sowie des Ober¬ 
arztes des Städtischen Waisenhauses Prof. Dr. Finkei stein erstattete 
ich über meine Arbeit Bericht und stellte den Antrag, das Verfahren bei 
allen Fürsorgestellen einzuführen, so zwar, daß zunächst die Patienten 
zwei Jahre lang, in jedem Jahre zweimal, eine gründliche Kur durch¬ 
machen sollen. Mein Antrag wurde angenommen, und auf Betreiben des 
Stadtmedizinalrats wurde vom Magistrat zu Berlin eine Vorlage an die 
Stadtverordnetenversammlung eingebracht, 10 000 M aus den Mitteln 
der Fürsorgestellen jährlich für die Behandlung der Erbsyphilitischen 
verwenden zu dürfen. Diese Vorlage wurde am 7. Juni 1917 von der 
Versammlung debattelos angenommen. 

So gebe ich mich denn der bestimmten Erwartung hin, daß es auf 
dem von mir betretenen Wege gelingen wird, einem großen Teil der erb¬ 
syphilitischen Kinder Berlins den Segen einer modernen Grundsätzen 
entsprechenden Behandlung in einer Weise zugänglich zu machen, daß 
den eingangs geschilderten kläglichen Zuständen allmählich ein Ende 
bereitet wird. Geleugnet kann nicht werden, daß Aerzte, die nach dieser 
Methode Vorgehen wollen, einmal mit den erforderlichen materiellen 
Hilfsmitteln ausgestattet sein müssen, anderseits sich nicht die große 
Mühe verdrießen lassen dürfen, die die unausgesetzte, verantwortungs¬ 
volle Fürsorge für den einzelnen Fall bei dieser Art der ambulatorischen 
Behandlung an den Arzt selbst stellt. 

Da bisher die private Fürsorge der dazu Verpflichteten bei der 
großen Mehrzahl der Patienten vollständig versagt hat, so bleibt an¬ 
gesichts der bestehenden Uebelstände nichts anderes übrig, als die Hilfe 
der Gemeinden oder des Staates im Kampfe gegen die Schäden der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Anspruch zu nehmen. Hier helfen keine Vor¬ 
träge in Versammlungen, hier nützen keine Merkblätter, sondern nur 
ein tatkräftiges, zielbewußtes Handeln am kranken Menschen, der sich 
allerdings zuweilen als ein sprödes, nicht leicht zu bearbeitendes Material 
erweist. 


Therapeutische Erfahrungen aus dem Felde. 

Von Geh. San.-Rat Dr. Schwarze in Berlin, 

ehemal. Kriegslazarettdirektor. 

1. Zar Behandlung nervöser Störungen der Urinabsonderung 
durch Anästhesierung des N. pudendus. 

Erat in letzterer Zeit sind die Blasenstörungen bei unseren Soldaten 
Gegenstand literarischer Bearbeitung geworden, was eigentlich ver¬ 
wunderlich ist, da sie ein relativ häufiges Vorkommnis im Felde sind. 
Ich verweise bezüglich einer ausführlicheren Darstellung auf den Aufsatz 
von Juliusberg und Stetter in Nr. 11 (1917) dieser Wochenschrift. 
Hieraus ist auch besonders ersichtlich, daß die Gründe für die nervösen 
Störungen in der Urinentleerung recht mannigfache und zum Teil schwer 
zu beurteilende sind, und infolgedessen ist auch die Behandlung recht 
schwankend und tastend. 

Ich möchte deshalb auf eine Behandlung verweisen, die ich in der 
mir zugänglichen Literatur nicht erwähnt gefunden habe. Sie betrifft, 
anatomisch betrachtet, die Anästhesierung des N. pudendus und würde 
demnach eigentlich nur in den von Zuelzer beschriebenen, zum Teil 
auch von mir gesehenen Fällen der Hyperästhesie dieses Nerven ihre 
logische Basis haben. Ich habe aber den Eindruck, als ob sie auch in 
anderen Fällen von Enuresis bzw. Pollakisurie von Erfolg ist, über deren 
Ursächlichkeit sich diskutieren läßt. Vielleicht sind gerade das die so 
sehr häufigen Fälle bei Neurasthenikern, Hysterischen und Uebertreibern, 
und die Wirkung ist dann suggestiv, wie sie auch bei Enuresis bei Kin¬ 
dern beobachtet wird. 

Als Gynäkologen lag mir die Pudendusanästhesierung näher durch 
ihre Anwendung bei Entbindungen und kleineren gynäkologischen Ein¬ 
griffen an Damm und Scheide. 

Bezüglich der Anatomie und Ausführung verweise ich auf Kochers 
Lehrbuch der Chirurgie und den Aufsatz von Benzol, M. m. W. Nr. 27 
(1916). 

Die Ausführung ist einfach: Einstich am hinteren inneren Rande 
des 8itzbeinknorrens etwa 5—6 cm tief und beiderseits Einspritzung 
von 4—5 ccm l%iger Novokain-Suprareninlösung. 

Für die Fälle, in welchen die Störungen auf Erkrankung anderer 
Nerven beruhen, wären vielleicht epidurale Injektionen zu versuchen. 
Worüber ich aber keine Erfahrung besitze. 


2. Zu den Schädelverletzungen« 

a) Gegen die Technik der Hammer- und Meißel-Trepanation. 

Trotz der massenhaften Kriegsliteratur über die Schädelverletzongen 
und ihre Behandlung habe ich nicht gelesen, daß ein Operateur über das 
rein Technische der Eingriffe ao den Knochen selbst, also der Eröffnung 
der Schädelkapsel, der Erweiterung und Resektion der Knochenlöcher 
und Spalten sich äußert. Ob man die Art der Eingriffe gegenüber dem 
eigentlichen Zweck der Operation für gleichgültig hält? 

Die gebräuchlichste Methode während des Krieges ist zweifellos 
die Bearbeitung des Schädels mit Meißel und Hammer, und dagegen 
möchte ich mich wenden! Ich habe mich bei vielen Trepanationen dem 
Eindruck nicht verschließen können, daß das Beklopfen eines verletzten 
Schädels bzw. des Gehirns mit manchmal recht vielen und relativ starken 
Hammerschlägen in verschiedenen Richtungen doch von recht unheil¬ 
vollem Einfluß sein kann. Man denke z. B. an die häufigen Fälle von 
Granatsplittern im Gehirn! Verschiedene Male habe ich den Eindruck 
gehabt, daß die schwere^ Stücke durch das Meißeln tiefer in den ver¬ 
letzten Hirnbrei sanken und die Entfernung erschwerten. Man denke 
an die Entfernung der zahlreichen kleinen Splitter der Glastafel bei den 
Tangcntialschüssen, welche durch das Klopfen mit dem Hammer immer 
neue Reize auf die Hirnrinde ausüben! Wer weiß nicht, welche Erschei¬ 
nungen sogenannter Gehirnerschütterung schon Je in 'stumpfer Schlag 
auf einen gesunden Schädel ausüben kann, und bei der Hammer- und 
Meißeltrepanation mutet'man dem schon verletzten, gequetschten und 
teilweise breiigen Gehirn durch zahlreiche Schläge immer neue Erschütte¬ 
rungen zu! 

Ich befürworte also wärmstens, statt dieser Methode die Arbeit 
mit möglichst scharfen und feinen Fräsen verschiedener Form, die 
durch einen Tretapparat in Bewegung zu setzen wären, und die möglichst 
häufige Anwendung der Knochenzangen, besonders der nach Art der 
Dahlgronschen wirkenden. In die Feldbestecke müßten diese Instrumente 
und Apparate aufgenommen werden! Ich habe versucht, den Tretapparat 
der zahnärztlichen Bestecke des Kriegslazaretts zu benutzen, und glaube 
eigentlich, daß er mit entsprechenden Fräsen zu verwenden sein würde. 

Für die Laminektomien gelten natürlich dieselben Gesichtspunkte. 
Für ihre Technik gibt es ebenfalls viel brauchbarere Instrumente, ah 
es Hammer und Meißel sind. 

b) Aufenthalt im Hochgebirge für Hirn verletzte« 

Bei den vielen Hunderten von zerebralen Folgezuständen nach 
Schädelverletzungen, die ich im Laufe der Jahre beobachtet habe, ist 
mir stets der ganz außerordentlich günstige Einfluß eines längeren Auf¬ 
enthaltes (drei bis sechs Monate) im höheren Hochgebirge aufgefallen. 
Es sind Höhen von wenigstens 1800 m nötig, und natürlich müssen die 
Kranken die direkte Sonnenstrahlung vermeiden, aber dann habe ich die 
Erscheinungen des ewigen Kopfdrucks, die Schwindelanfälle, die all¬ 
gemeine Reizbarkeit und Mattigkeit, die im Flachlande bei dumpfer Hitze 
und niedrigem Barometerstände diesen Verletzten so quälend sind, dauernd 
schwinden sehen. Die Kranken erklärten mir, "sie wären ganz andere 
Menschen geworden. 

Bei der Fürsorge, die den Hirnverletzten jetzt gewidmet wird, ist 
vielleicht auch in dieser Hinsicht ein Fingerzeig willkommen und praktische 
Anwendung ausführbar. 

3. Zur Ruhrbehandlung. 

Erst vor kurzem sind bei Ruhr Atropineinspritzungen zur Be¬ 
seitigung der Kolikschmerzen und Darmspasmen empfohlen worden. 
Ich schließe mich dieser Empfehlung aus eigener Erfahrung an. 

Während ich bezüglich der üblichen sogenannten spezifischen*Ruhr¬ 
mittel (Bolus, Tierkohle, Wismut, Serum usw.) recht pessimistisch ge¬ 
worden bin und sie bei den hochgradigen Mastdarmzerstörungen in 
letalen Fällen für ganz unwirksam halten muß, habe ich mich auf die 
symptomatische Behandlung beschränkt und bin am meisten zufrieden- 
gestellt worden durch tägliche subkutane Adrenalineinspritzungen (bis 
zu sechs Dosen ä 1,0 der Normallösung) und zwei bis drei Atropin¬ 
einspritzungen. Die Darmkoliken und Tenesmen ließen dadurch nach 
oder verschwanden ganz, und die blutdrucksteigernde Wirkung des 
Adrenalins war bei schwachen Konstitutionen in schweren Fäll«) recht 
ausgesprochen. 

Physiologisch interessant war, wie bei einigen sympathikotonischen 
Pflegeschwestern, welche auf die hohen Adrenalindosen mit stärkerer 
Tachykardie reagierten, die Gegenwirkung des Atropins zur Geltung kam. 


Aus einem Kriegslazarett. 

Ein Fingerbeugeapparat. 

Von Dr. Burmeister, Stabsarzt und Chefarzt. 

Unter den mediko-mechanischen Vorrichtungen zur Mobilisierung 
versteifter Gelenke haben mioh die Fingerapparate stets am wenigsten 
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befriedigt. Insbesondere sind es die für Beugung bestimmten Apparate, 
welche nur schwer versteifte Finger soweit bringen, daß sie gut und 
gleichmäßig greifen können. Das beste und schonendste Mittel waren 
immer noch Greifübungen am Seil oder an Stäben verschiedener Dicke, 
um welche die Hand eines Heilgehilfen oder die gesunde Hand des Pa¬ 
tienten die Finger herumschmiegte. Diese Hilfshand, d. h. die Hand 
des Masseurs oder die unterstützende Hand des Patienten, durch einen 
Apparat in möglichst vollkommener Weise zu ersetzen, ist der Gedanke, 
welcher der Konstruktion des im Folgenden beschriebenen kleinen Appa¬ 
rates für passive Fingerbeugung zugrundelag. Annähernd genau in 
derselben Weise wie eine Hilfshand sollte der Mechanismus die ver¬ 
steifte Hand vom Rücken her umgreifen und die Finger in möglichst 
maximale Beugestellung unter gleichmäßiger Inanspruchnahme der sämt¬ 
lichen in Betracht kommenden Gelenke bringen. 

Die Konstruktion ist folgende: Ein langes, schmales Tischchen, 
welches als Lager für den Unterarm dient, trägt an seinem einen Ende 
eine eiserne Brücke, unter welcher die zu behandelnde Hand derart ge¬ 
lagert wird, daß der Ballen auf der Tischkante auf liegt. An dem distalen 
Rande der Brücke ist eine annähernd rechtwinklig über die Fläche ge¬ 
bogene Klappo (Nr. 1) durch Scharnier befestigt. An dem freien Ende 
dieser Klappe ist eine zweite (Nr. 2), kürzere und gerade Platte durch 
Scharnier befestigt. Das freie Ende dieser Platte ist nach innen leicht 
hakenförmig umgebogen. Klappe Nr. 1 wird durch einen mit Laufgewicht 
versehenen und passend gehemmten Hebel derart in Ruhestellung gehalten, 
daß der längere Anteil wagerecht in der Verlängerung der Brückenplatte 
steht, der abgebogene annähernd senkrecht nach unten. Der Hebel wirkt 
im Sinne der Dorsalflexion. Klappo Nr. 2 hängt in der Ruhestellung 
senkrecht am Ende der Klappe Nr. 1 herab. Sie ist ebenfalls mit einem 
Hebelarm versehen, der durch Schnurzug mittels Drehung einer Winde 
betätigt wird und dann im Sinne der Volarflexion wirkt. Befindet sich 
der Apparat in Ruhestellung und betätigt man nun den Hebel an Platte 2, 
so wird diese in ihrem Scharnier zunächst soweit als möglich im Sinne 
der Volarflexion gebeugt. Ist eine weitere Beugung hier nicht mehr mög¬ 
lich, so folgt schließlich auch Klappe Nr. 1 im Sinne der Beugung, sobald 
der Zug am Hebelarm 2 stark genug ist, um den Gegenzug des im Sinne 
der Streckung wirkenden Hebels an Platte 1 zu überwunden. Da nun 
die Wirkung de3 Hebels Nr. 1 mittels des auf ihm angebrachten Lauf¬ 
gewichtes genau dosierbar ist, so ist damit zugleich auch die Kraft be¬ 
stimmt, welche auf Hebel 2 wirken muß, um den Widerstand von Nr. 1 


Fig. 1. 



eben zu überwinden. Um sich die Wirkungsweise des Apparates 
klar zu machen, teilt man ihn zweckmäßig so ein, daß man sich die 
Brückenplattform den Mittelhandknochen entsprechend denkt; Klappe 
Nr. 1 entsprechend der Grund- und Mittelphalanx, nämlich der w'age- 
rechte Teil der Grundphalanx, der senkrechte der Mittelphalanx; Klappe 
Nr. 2 entsprechend der Endphalanx. Bringt man die Hand in den in 
Ruhestellung befindlichen Apparat so ein, daß die Fingerspitzen leicht 
in der durch Umbiegung von Platte 2 gebildeten Rinne ruhen, und dreht 
nun die Winde an, so werden zunächst Mittel- und Endgelenk soweit 
als möglich gebeugt, während die Grundphalanx an den wagerechten 
Teil von Klappe 1 angepreßt wird. Sobald eine weitere Beugung der 
Mittel- und Endgelenke nicht mehr möglich ist, gleichgültig, ob wegen 


Versteifung, oder weil eben maximale Beugung erreicht ist, so tritt bei 
weiterem Andrehen der Kurbel nun auch Klappe 1 in Tätigkeit und beugt 
die Grundgelenke. Die Kraft, w'elche zur Beugung der Mittel- und End¬ 
gelenke aufgew r andt wird, ist also zunächst, d. h. in der ersten Phase 
der Beugung, annähernd genau so groß, wio die Gegenwirkung dos an 
Klappo Nr. 1 angebrachten Hebels, kann also, da die Regulierung dieses 
Hebels als Laufgewicht ausgebildet ist, sehr genau dosiert werden. Wird 
der Zug der Winde größer als die Kraft des Gegenzuges (Hebel 1), so 
w r erden nun durch den Ueberschuß an Kraft auch die Grundgelenke ge¬ 
beugt, und sobald diese auch soweit als möglich gobeugt sind, kann 
durch weiteres Andrehen der Kurbel eine äußerst energische Beugung 


Figr. 2. Fig. 3. 



Fingerbeugeapparat: Ruhestellung. Fingerbeugeapparat: Maximale Beugung. 


aller in Betracht kommenden Gelenke erreicht werden. Diese gewalt¬ 
same Beugung kann mithin mit sehr bedeutender Kraft erfolgen, ohne 
doch jemals roh zu wirken. Das wird zum Teil dadurch vermieden, daß 
der Patient selbst den Apparat bedient, und zweitens dadurch, daß die¬ 
jenigen Teile des Apparates, w'elche einen Druck auf Knochen und Gelenke 
ausüben müssen, gut gepolstert sind. 

Die schematische Zeichnung gibt die drei Bow^egungsphasen in etwa 
l / t der natürlichen Größe. Die Uebersichtsbilder zeigen den Apparat 
in Anfangsstellung und in maximaler Beugung. 

Soziale Hygiene. 

Weiteres zur Frage (1er „Einheitsschule“. 1 ) 

Von Geh. San.-Rat Oebbecke in Breslau. 

Es wäre hier zunächst zu besprechen ein Aufsatz von W. Hart- 
nacke „Zur Verteilung der Schultüchtigen auf die sozialen 
Schichten“. 1 ) Er benutzt zu dieser Untersuchung bestimmte Verhält¬ 
nisse in der Bremer Volksschule. Es gibt dort zwei verschiedene Volks¬ 
schulformen, entgeltliche und unentgeltliche, die sich bei ganz gleicher 
Lehr Verfassung nur durch 20 M Schulgeld auf der einen und Lehrmittel¬ 
freiheit auf der anderen Seite unterscheiden. Sie lassen sich also in bezug 
auf ihre soziale Differenzierung sehr gut vergleichen, insofern die zahlungs¬ 
fähigen Eltern einer wohlhabenderen Volksschicht angehören. Hart- 
nacke macht nun Vergleiche zwischen diesen beiden Schulformen bezüg¬ 
lich der Sitzenbleibenden und bezüglich der zum Uebergang auf die 
höhere Schule nach drei Volksschuljahren für fähig Befundenen. Letz¬ 
tere unterscheidet er nach ihrer Denkfähigkeit noch mit Zensur I und II. 
Ferner trennt er die Schüler noch in solche, welche (1916) sich nach Ab¬ 
lauf des dritten Volksschuljahres zum Uebergang auf die höhere Schule 
gemeldet hatten, und solche, wo dies nicht geschah. Was die Sitzen¬ 
bleibenden an betrifft, so bezifferte sich ihre Zahl 1916 bei der entgeltlichen 
Schule auf 2,29%, bei der unentgeltlichen auf 7,10%, ist also im letz¬ 
teren Falle bedeutend höher. 

Bezüglich der für den Uebergang auf höhere Schulen für fähig Ge¬ 
haltenen ergab sich bei den entgeltlichen Schulen die Zahl 96; 51 davon 
meldeten sich für Uebergang zur höheren Schule und 45 nicht. Bei den 
unentgeltlichen Schulen wunden für fähig gehalten 41; 4 davon meldeten 
sich zur höheren Schule und 37 nicht. 

Im ersteren Falle meldete sich also etwa die Hälfte, im letzteren 
nur etwa ein Neuntel für die höhere Schule. Beiden entgeltlichen Schulen 
handelte es sich um eine Gesamtschülerzähl von 836, bei den unentgelt- 


1) Vgl. D. m. W. 1916 Nr. 39. 

2 ) Zschr. f. pädagog. Psychol. u. exper. Pädagogik. 
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liehen um 1413, unter denen die Auswahl der Fähigen für die höhere 
Schule statt fand. 

Hartnaeke zieht mm aus diesen Zahlenergebnissen den Schluß, 
daß durch die Statistik von Bremen dargetan ist, daß die breite Masse 
der niederen Volksschichten in verhältnismäßig sehr geringem Grade 
Kinder mit höherer Schulleistungsfähigkeit stellt, schließt sioh mit diesem 
Satze Schallmayer (Vererbung und Auslese) an und legt diesem Satze 
einen naturwissenschaftlichen Charakter bei. 

Es läßt sich diese Schlußfolgerung doch wohl sehr anzweifeln. Von 
einem Naturgesetz kann hier wohl kaum gesprochen werden, eher von einem 
zufällgen Gesellschaftsgesetz. In einer Familie, wo mehr Bildung und eine 
bessere Sprachkultur herrscht, erweitert sich schon allein durch das 
Familienleben der geistige Horizont des Kindes in günstigerer Weise. 
Die Kinder aus einem niedrigeren Familienmilieu sind deshalb in den 
ersten Schuljahren ungünstiger gestellt als die aus Familien mit ge¬ 
hobener Bildung. Später, wenn durch genügende Lesefähigkeit die Zeit 
zur selbsttätigen Fortbildung und erweiterten Beobachtung gekommen 
ist, durch Zuweisung passender Lektüre aus Schulbibliotheken, durch 
Beobachtungsexkursionen in Stadt und Land usw., also etwa zwischen 
drittem und siebentem Schuljahre, wird sich das obige Verhältnis zwischen 
den entgeltlichen und unentgeltlichen Schulen bezüglich der Denkfähigkeit 
entschieden zugunsten der letzteren verändern. Die ersten drei Schul¬ 
jahre sind also für genannten Vergleich noch nicht maßgebend. 

Es bleibt demnach eine Pflicht des Staates gegen sich selbst und 
seine Bürger, die Zahl der Tüchtigen möglichst zu vermehren, daduroh, 
daß er Uebergangsmöglichkeiten zwischen Volksschule und höherer Schule 
auch noch vom vierten bis abgelaufenen sechsten Schuljahre schafft, 
um so auch für die Tüchtigen aus den unteren Volksschichten einen 
Weg nach oben zu bahnen, da bei diesen die Begabung als Schüler wegen 
des ungünstigen intellektuellen Familienmilieus oft erst später hervor¬ 
treten wird. Wird so erst die Hoffnung der Eltern geweckt auf eine bessere 
Bildung und Stellung ihrer Kinder, werden sie ihnen auoh eine erhöhte 
Sorgfalt im Familienleben zuteil werden lassen. 

In diesem Sinne verhält sich auch Hartnaeke zustimmend. Er 
äußert sich dahin, daß er nicht weitgreifenden, revolutionierenden Vor¬ 
schlägen zustimmen kann, wie Beginn der höheren Schulo allgemein 
erst im siebenten Schuljahre oder allgemeine Unentgeltlichkeit des Unter¬ 
richts auch für höhere Schulen. Wir stimmen ja auch der neunklassigen 
höheren Schule bei mit Uebergang von der Volksschule zwischen drittem 
und siebentem Schuljahre. 

Der Prozentsatz der Begabten und zugleich Tüohtigen, die 
es vermögen, durch ihre ganze Persönlichkeit nach oben sich durchzu¬ 
ringen, wird immer beschränkt bleiben. Den weniger Tüchtigen den Weg 
nach oben zu erleichtern, würde die Gefahr der Ueberfüllung der Berufe 
mit geistigem Proletariat bringen. Das „ne. quid nimis“ muß hier in ein¬ 
schränkendem Sinne wirken. Wir stimmen auch Hartnaeke bei, wenn 
er fordert, daß Freisteilengewährang zunächst nur zum Uebergang auf 
die Mittelschule stattfindet und daß die hier vor sich gehende weitere 
Auslese erst diejenigen bestimmt, welchen Unterstützung für die Fort¬ 
setzung ihrer Ausbildung in der höheren Schule gewährt werden soll. 
Diese Art vorsichtiger Beschränkung dürfte auch in finanzieller Be¬ 
ziehung das Richtige treffen Und überflüssige Belastung der Gemeinde 
verhüten. 

Die UeBergangsanschlüsse der Mittelschule an die höhere Schule 
sind ja verhältnismäßig leicht herzustellen. In diesem Sinne ist ein Auf¬ 
satz von Sickinger (Mannheim) 1 ) „Uebergangsklassen der Volks¬ 
schule und Förderung der Begabten“ sehr beachtenswert. Das 
Sickingersche System der Trennung aller Volksschüler durch Förder¬ 
klassen für weniger Begabte, welche parallel den Normalklassen verlaufen 
und bei späterer besserer Leistung den Uebergang aus der Förderklasse 
in die Nonnalklasse wieder ermöglichen, ist als bewährt seit vielen Jahren 
bekannt. Er kommt so den nicht seltenen Blindem zu Hilfe, welchen 
anfangs ein langsameres Entwicklungstempo und ein einfacheres 
Unterrichtsziel besser für ihre Anlage paßt, was in hygienisch-päda¬ 
gogischer Beziehung durchaus gefordert werden muß. * 

Sickinger hat es ferner fertiggebracht, den MittelBchullehrgang 
bei der unentgeltlichen Volksschule als organischen Bestandteil an- 
zugliedem, ebenso eine Uebergangsklasse zu schaffen für den Uebergang 
zur höheren Schule. Durch organische Verbindungen zwischen Volks¬ 
schule, Mittelschule und höherer Schule ist also hier das Prinzip 
der Einheitsschule durchgeführt. Er bedauert, daß noch vielfach 
Volksschule und höhere Schule sich völlig unbekümmert umeinander ent¬ 
wickeln im Widerspruch mit der Tatsache, daß beide Schulgattungen 
Kinder ein und desselben Volkes erziehen und eine Verbindung statt 
einer Trennung der Gesellschafts- und Bildungsstände zur Ertüchti¬ 
gung der Gesamtheit des Volkes erzielen sollten. 

Die Bestrebungen zurDurchführung der Einheitsschule indem bezeich- 
neten Sinne organischer Verbindung zwischen den bestehenden 
Schularten decken sich so sehr mit den hygienisch-ärztlichen Forde- 

!) Frankfurter Ztg. vom 17. II. 1917 Nr. 47. 
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rungen, daß sie von den Aerzten in jeder Weise unterstützt werden sollten. 
8olchc Bestrebungen sind im Gange in Frankfurt a. M., Hamburg, Berlin. 
Es hat sich dabei gezeigt, daß Volksschüler ohne Zeitverlust noch bis 
zum Eintritt in die Obersekunda durch Uebergangsklassen vorbereitet 
werden konnten. Bilden heißt nach Sickinger individualisieren, diffe¬ 
renzieren, nicht nur bezüglich des Unterrichtsstoffes, sondern auch wegen 
der verschiedenen Entwicklungsanlagen, durch besondere Rücksichtnahme 
des Lehrganges auf Frühreifende, S pätreife nde. Begabte und Un¬ 
begabte. Je mehr wir Acrztc uns in diese Frage vertiefen, desto mehr 
erkennen w r ir, wie eng schulpädagogische Richtungen und ärztlich-päd¬ 
agogische Bestrebungen verbunden sein sollen und daß der systematische 
Ausbau einer ärztlichen Pädagogik mehr und mehr eine Forderung 
der Zeit wird. 


Brief aus Bayern. 

Eine vom organisatorischen Standpunkt aus immerhin bemerkens¬ 
werte Angelegenheit spielte in der letzten Sitzung de3 Münchener Aerxte- 
verelns für freie Arztwahl eine Hauptrolle. Es kommt nicht selten vor, 
daß sieh Mitglieder, die wegen der Entscheidung der Krankenkontroll¬ 
kommission obengenannten Vereins, durch die sie entgegen ihrem eigenen 
Gefühl und Wunsch arbeitsfähig geschrieben werden, beschwerdeführend 
an das K. Versicherungsamt wenden. Dieses fordert dann vom be¬ 
handelnden Arzte ein unabhängiges Gutachten ein, und zwar, weil es 
das nach den Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung jederzeit 
kann, ohne davon die Krankenkasse oder die Krankenkontrollkommission 
irgendwie zu benachrichtigen, und nun tritt scheinbar nicht sehr selten 
der Fall ein, daß dieser böse Arzt anderer Meinung ist als die hoch- 
mögende Krankenkontrollkommission. Er bezeugt nach bestem Wissen 
und Gewissen, daß besagter Patient — der es, nebenbei gesagt, oft gar- 
nicht wert ist und nie dankt, daß sieb der Arzt seiner Beschwerde an¬ 
nimmt — noch arbeitsunfähig ist. Also entscheidet das K. Vers ich eruegs- 
amt, daß der Maurer N. N. noch nicht arbeitsfähig und die Ortekranken¬ 
kasse z. B. nicht berechtigt ist, dem braven Maurer sein sauer verdientes 
Krankengeld zu entziehen. Die kochende Maurertcele beruhigt sich wieder, 
der Herr Arzt schmunzelt, denn einer Kommission w r achson wenig ehrliche 
Freunde, weil sie oft den Kollegen recht fühlbar auf die Zehen tritt, 
die Ortekrankenkasso macht eine gleichgültige Miene, denn ihr kann cs 
gleich sein, wem sio ihre Gelder auszahlt, wenn sie nur die gesetzlich vor¬ 
geschriebene Deckung hat. Nur die verehrliche Freiarztwahlkranken¬ 
kontrollkommission bekommt längliche Gesichter und fühlt ihre Autorität 
bedroht. Oeftcro derartige Bedrohungen aber kommen ihr unzweck¬ 
mäßig, ungesund, unnötig usw. vor, und nun werden die Mitglieder des 
Münchener Aerztevereins für freie Arztwahl durch Vereins beschlösse 
aufgefordert, in Güte dio Kommission aus dieser Verlegenheit zu bc- 
freien. Dem 1 ^handelnden Arzte wird jederzeit (gleichzeitig allerdings 
auch dem Patienten) mitgeteilt, wenn einer seiner Patienten, über den 
und dessen Arbeitsfähigkeit eigentlich dem Krankenversicherungsgesetze 
nach nur dem behandelnden Arzte und der Krankenkasse ein Entscheidungs¬ 
recht zusteht, ohne daß er selbst ihn arbeitsfähig geschrieben hat, von 
der Krankenkontrollkommission arbeitsfähig geschrieben wird. Häufig 
kam es nun vor, daß der Patient sich zu Unrecht „abgeschrieben“ fühlte 
und an das K. Versicherungsamt Beschwerde einlegte. Wenn nun, so 
verlangt es ein Beschluß des Vereins, der Arzt von seinem von der Kom¬ 
mission abweichenden Standpunkt- dom Vertrauensärzte der Kranken¬ 
kasse innerhalb 24 Stunden Mitteilung macht, dann soll im Beisein des 
behandelnden Arztes gemeinsam mit der Kontrollkommission eine noch¬ 
malige Untersuchung stattfinden, „W'odurch leicht eine Uebereinstimmung 
de3 Urteils erzielt werden kann“. Abgesehen davon, daß der behandelnde 
Arzt stete das vielleicht nicht unberechtigte Gefühl haben w ird, daß er, 
der den Patienten wiederholt gesehen hat, ein besseres Urteil haben 
müsse als eine Kommission, die den Patienten einmal sieht, versäumt 
der Arzt Zeit, für die ihn niemand entschädigt, während die Kom¬ 
missionsmitglieder für jede Stunde bezahlt w r erden. Die Kommission 
ist ferner durchaus nicht aus ärztlichen Autoritäten oder Kapazitäten, 
sondern von ganz anderen Gesichtspunkten aus zusammengesetzt, und 
es ist nicht jedermanns Geschmack, sich in einer gemeinsamen Be¬ 
ratung, die oft für die Kommission, aber nicht für den behandelnden 
Arzt notwendig ist, sich mit einer Mehrzahl von ihm soast ganz gleich¬ 
gültigen, ja eventuell sogar nicht ganz günstig gesinnten Kollegen, wenn 
auch nur wissenschaftlich, abraufen zu sollen. Denn die vorher dis¬ 
harmonierenden Meinungen sollen ja auf eine übereinstimmende ver¬ 
einigt werden, und das geht wohl meist nur dadurch, daß ein Teil nach¬ 
gibt. Ob das die Kommission öfter als der „belehrte“ Kollege sein wird, 
ist wohl mehr als fraglich. Wir haben eben in dieser schönen Angelegenheit 
einen der Domen an der sonst so blühenden Rose der ärztlichen Kassen¬ 
arztorganisation vor uns. 

Ich kann heute wieder einmal von einer sozialen Einrichtung be¬ 
richten, die bisher in München allein besteht und die von größter 
sozialer Bedeutung ist. Der Bezirks verband München für Säugllngs- 
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und Kleinkinderfürsurge hat eine systematische Versorgung der Klein-, 
kinder mit Spezereiwaren, mit Unterstützung des Lebensmittelamtes, 
durchgeführt.. Sie funktioniert laut dem jüngst in der ordentlichen 
Mitgliederversammlung des Verbandes vom Kollegen Hecker erstatteten 
Jahresbericht sehr zufriedenstellend und segensreich. Vom 1. April 
1917 an hat der Verband den Verkauf von Spezereiwaren für alle Mün¬ 
chener Kinder der ersten zwei Lebensjahre übernommen und dabei 
11—12 000 versorgt. E * soll nunmehr der Beteiligungszwang durchgeführt 
werden, auch will der Verband, wenn möglich, das in Betracht kommende 
Lebensalter hinaufsetzen. Es konnten monatlich abgegeben werden 
24 000 Pfund Zucker, 20 000 Pfund Hafer oder Grieß, 10 000 Pfund 
Malzkaffee und Mehl- und Eierzuschüsse. Daneben konnten kleine Mengen 
Keks und Schokolade verabreicht werden. Die Anstalten des Verbandes 
werden direkt vom Lebensmittelamt versorgt. Er arbeitet fast aus¬ 
schließlich mit ehrenamtlich beschäftigten Hilfskräften. Nachahmung 
empfohlen! , 

Daß solche Arbeit nicht vergeblich ist, kann man aus dem gleich¬ 
zeitig veröffentlichten Jahresbericht des Vereins Säuglingsheim, München, 
ersehen, der mitteilt, daß die Sterblichkeitsziffer für das Berichtsjahr 
die erfreuliche Tatsache ergibt, daß 1916 die Mindestzahl seit Bestehen 
de 3 Vereins ergab, nämlich 7,23% Sterblichkeit gegenüber 16,7% des 
Jahres 1905, des ersten Berichtsjahres. 

Etwas, worüber man wahrscheinlich anderwärts auch schon nach¬ 
gedacht hat, wurde hier in der Tagespresse günstig besprochen, nämlich 
die Notwendigkeit, den Kriegspflegerinnen eine Sonntagsruhe oder einen 
freien Tag in der Woche zu schaffen. Hoeflmayr. 

Albert Eulenburg *J*. 

Am 3. Juli hat Albert Eulenburg für immer seine Augen ge¬ 
schlossen. Zu früh, wenn man die Leistungsfähigkeit, nicht die Jahre 
gelten läßt. Denn die Feder ist seiner Hand tatsächlich erst entglitten, 
als der herannahende Tod sie lähmte. 

Am 10. August 1840 in Berlin geboren, wuchs der Entschlafene —sein 
Vater war der bekannte Orthopäde Moritz Michael Eulenburg — 
in einer ärzt¬ 
lichen Atmos¬ 
phäre auf. Schon 
mit I 6 V 2 Jahren 
konnte er die 
Universität Ber¬ 
lin beziehen, wo 
er unter Trau¬ 
be, du-Bois- 
Reymond, 

Virchow und 
den anderen 
Leuchten der 
damaligen Zeit 
seinen Studien 
oblag. Mit wel¬ 
chem Erfolge, 
das zeigten 
gleich seine 
ersten Arbeiten, 
die beide von 
der Fakultät 
preisgekrönt 
wurden. Mit 
der einen, „De 
irritabilitatis 
muscularis ar- 
gumentis re- 
centioribus‘V er¬ 
warb sich der 

erst 20 jährige den Doktorhut, die andere, „Ueber das Verhältnis der 
Gehirnapoplexie zur Herzhypertrophie und Atheromatose“, wurde 
— für einen jungen Mediziner damals eine hohe Auszeichnung — in 
Virchows Archiv veröffentlicht. Nach einer weiteren Ausbildung in Zürich 
und Bern wurde Eulonburg Assistent am Universitäts-Krankenhause 
zu Greifswald. Hier erhielt er auf Grund seiner Schrift „De therapeutica 
coxalgiae historia“ 1864 die Venia legendi und zugleich einen Lehrauftrag 
für die Geschichte der Medizin. In demselben Jahre gab er seine von 
der Hufelandschen Gesellschaft preisgekrönte Schrift „Die hypodermati- 
sche Injektion der Arzneimittel“ heraus. Sie hat bis 1876 3 Auflagen 
erlebt. Der Krieg 1866, den er als Assistenzarzt mitmachte, unterbrach 
seine klinische und literarische Tätigkeit. 1868 verließ er Greifswald, um 
sich in Berlin als Privatdozent und zugleich als Assistent an der Universi¬ 
täts-Poliklinik unter Griesinger, dann unter Joseph Meyer zu be¬ 
tätigen. Von dieser Stelle aus erschien 1868 seine mit Paul Guttmann 
verfaßte umfangreiche Arbeit „Die Pathologie des Sympathikus“, die 
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1873 als Monographie erschien. Die Zeit 1870/71 sah Eulenburg als 
Stabsarzt in einem Feldlazarett, mit dem er an der Belagerung von Metz 
und an den Kämpfen um Orlöans teilnahm. Gleich nach dem Krieg 
trat er mit seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten hervor, in der aus¬ 
gesprochenen Absicht, kritisch in die damals noch vielfach unsichere 
Disziplin einzugreifen und ihren noch ziemlich luftigen Bau auf die festere 
Grundlage der Physiologie zu stellen. Es erregte danach Aufsehen, als 
der auf diesem Wege, anfänglich unter Griesingers Einfluß, vor¬ 
wärtsdringende Forscher 1874 einem Ruf als ordentlicher Professor 
der Arzneimittellehre nach Greifswald folgte. Er vergaß aber auch bei 
seiner nun anderweitigen Lehrtätigkeit nicht seine eigentliche Be¬ 
stimmung, wie seine Stadien über Zeitmessung und graphische Dar¬ 
stellung der Sohnenreflexe, über hydroelektrische Bäder, um nur einiges 
zu nennen, zeigten. 1882 verlegte er seinen Wohnsitz wieder nach 
Berlin. Zunächst als Leiter einer Nervenpoliklinik. Bald erhielt er 
hier mit seiner Ernennung zum außerordentlichen Professor wieder 
einen Lehrauftrag. 1896 wurde er zum Geheimen Medizinalrat ernannt. 

Seine literarische Produktivität war schier unerschöpflich. Es 
würde den verfügbaren Raum bei weitem überschreiten, wollte man 
alle seine physiologischen und klinischen Veröffentlichungen auf¬ 
zählen. Aber diese Tätigkeit genügte dem rastlosen Arbeiter immer noch 
nicht. Sdion während seiner Greifswalder Zeit hatte er Hand an das 
riesige Werk gelegt, das ihm allein ein dankbares Gedenken der Aerzte- 
sehaft verbürgt, die Realenzyklopädie der gesamten Heilkunde. 1880 
erschien die erste Auflage, der drei weitere gefolgt sind. Auch sonst 
bekundete Eulenburg sein redaktionelles Talent, so mit der Heraus¬ 
gabe des dreibändigen Handbuches der Allgemeinen Therapie und der 
therapeutischen Methodik, in dem er der damals noch jungen physikalisch- 
diätetischen Richtung energisch Geltung zu verschaffen suchte, und, 
wie allbekannt, als Leiter diaser Wochenschrift in Gemeinschaft mit 
J. Schwalbe 1894—1903. — Große Aufmerksamkeit schenkte Eulen- 
bürg der Entwicklung der Sexualwissenschaft. Er war Mitbegründer 
und erster Vorsitzender der Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft 
in Berlin, gab verschiedene Abhandlungen auf diesem Gebiete heraus, 
so besonders die fesselnde „Sexuale Neuropathie“, er leitete seit 1914 
die Zeitschrift für Sexualwissenschaft und war in dem Vorstande der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hervorragend 
tätig. Seine spielend leichte Feder ermöglichte es ihm, bei aller auf ihm 
lastenden Berufsarbeit (auch ah vielgesuchjer Nervenarzt und gerichtlicher 
Sachverständiger) noch feuilletonisthch sich einen Namen zu machen. 

Nun hat ein Oberschenkeharkom, das früher schon eine Operation 
erfordert hatte, dieses arbeitsfreudige und arbeitskräftige Leben aus¬ 
gelöscht. Eulenburg s Haupt verdienst besteht darin, daß er zu einer 
Zeit, in der die Neurologie immer noch ein Anhängsel der inneren Klinik, 
eine „Hilfswissenschaft“ wrar, dazu beigetragen hat, sie auf eigene Füße 
zu stellen und für ihre weitere selbständige Entwicklung zu sorgen. 
Wenn ihm dabei auch keine Führerrolle zugefallen ist — gerade seine 
Vielseitigkeit mag das verhindert haben —, so ist sein Name doch dau¬ 
ernd in das Buch der Geschichte unserer Wissenschaft eingetragen. 

H. Krön (Berlin). 

Korrespondenzen. 

Fettpolster im Kriege. 

In den letzten Tagen sind mir aus verschiedenen Gegenden Deutsch¬ 
lands und Oesterreichs Ausschnitte aus großen und kleinen Tageszeitungen 
zugegangen, in denen unter Bezugnahme auf Untersuchungen von mir 
über die Fettpolsterdicke erwachsener Menschen bei den verschiedenen 
Ernährungszuständen die Behauptung aufgestelh ist, „daß alte Leute, 
die während des Krieges und durch die Kriegsernährung ihre Bäuche 
eingebüßt haben — sofern es sich um sonst gesunde Menschen handelt — 
noch immer eine Speckschicht von 2—3 cm am Bauche tragen, selbst 
wenn sie 10, 20 oder mehr kg abgenommen haben; denn 2—3 cm Bauch¬ 
speck ist das Normale. Auch dies hat Dr. Oed er durch Messungen fest¬ 
gestellt“ U8w. Diese Darstellung ist unwahr und irreführend. Meine 
Untersuchungen sind 1910 1 ) veröffentlicht und haben mit dem Verhalten 
der Fettpolsterdicke und ihren Veränderungen „während des Krieges 
und durch die Kriegsernährung“ nicht das Geringste zu tun. Auch ich 
habe mit dieser Zeitungsmache, welche — wie der gleiche Wortlaut des 
betr. Artikels in den verschiedenen Tageszeitungen zeigt — aus irgendeiner 
mir unbekannten „Tendenz-Waschzettel-Fabrik“ stammt, absolut nichts 
zu schaffen. Ich lege Wert darauf, das wenigstens in medizinischen 
Blättern festzustellen, da es mir ganz unmöglich ist, alle Tagesblätter 
und -blättchen, w r elche den auf Irreführung der öffentlichen Meinung 
berechneten Artikel gebracht haben oder noch bringen, einzeln auf¬ 
zuspüren und zur Richtigstellung zu veranlassen. 

Ich verwahre mich gegen solchen Mißbrauch meines Namens und 
meiner Untersuchungen. Zur Steuer der Wahrheit w’äre es zu wünschen, 
daß dieser Protest auch von anderen Fach blättern verbreitet würde. 

Niederlößnitz, den 8 . Juli 1917. Dr. Gustav Oeder. 
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Kleine Mitteilungen. 

'— Berlin. In einem Siegeslauf, der an die unvergeßlichen 
Ruhmestaten des Frühjahrs und Sommers 1915 bei der Eroberung 
Polens erinnert, treiben unsere herrlichen Heere, vereint mit den 
verbündeten, die Russen aus Ostgalizien, unaufhaltsam jeden Wider¬ 
stand brechend. Alle Entlastungsversuche an den übrigen Teilen 
der Ostfront sind völlig erfolglos geblieben, obwohl sie an ein¬ 
zelnen Stellen mit beträchtlicher Stärke ausgeführt wurden. Die nur 
durch glänzende Vorspiegelungen der Ententevertreter und des — zari¬ 
stischer als der Zar sieh geberdenden — Ministerpräsidenten Kerenski 
aufgestacheiten Russen haben vielfach mit dem ersten großen Mißerfolge 
bei Zloczow die moralische Kampfkraft, aber auch die Kampflust ver¬ 
loren. Freier als die „freien“ Amerikaner, die sich von ihrem Diktator 
Wilson für die Zwecke einheimischer Finanzgrößen und für französische 
und englische Eroberungsziele auf die französischen Schlachtfelder 
verschicken lassen, bäumen sich viele russische Soldaten dagegen 
auf, weiter ihr Blut für fremde Machthaber zu opfern. Ganze Re¬ 
gimenter haben deD Gehorsam verweigert und sind teils desertiert, 
teils geflohen, sodaß — wie berichtet wird — „der Oberbefehls¬ 
haber der Südwestfront und der Kommandeur der 11. Armee den Be¬ 
fehl erlassen haben, auf die Fliehenden zu schießen“: ein erhabenes 
Symbol der durch die russische Revolution errungenen „Freiheit, 
Gleichheit und Brüderlichkeit!“ Am 24. wurde der Sereth-Uebergang 
südlich Tamopol erkämpft und der Vormarsch bis in die Karpatheü 
ausgedehnt, am 25. wurden Stanislau, Nadworna und Tamopol, das 
sich seit September 1914 in russischen Händen befunden hat, genommen; 
am 25. abends meldet der Heeresbericht, daß die Russen — nach vorüber¬ 
gehenden Erfolgen im Susitatal (Südkarpathen) — auch südlich des 
Tatarenpasses der Südkarpathen zu weichen beginnen. Die Einnahme 
von Buczacz, Tlumacz und benachbarter Orte, ebenso der Höhen von 
Baba Ludowa folgte am 26., sc daß die RuEsen die Karpathen-Front 
bis Kirlibaba aufgaben. Am 27. wurde Kolomea genommen, am 29. 
die Russen bei Husiatyn über die ostgalizische Grenze zurückgeworfen. 
Eine ungeheure Kriegsbeute (Kampfmaterial und Lebensmittel) ist in dio 
Hände der Sieger gefallen. — In Flandern tobt eine Artillerieschlacht 
von bisher unerreichter Stärke seit, mehreren Tagen; ein großer eng¬ 
lischer Infanterieangriff steht wohl bevor. Erkundungsvorsti ße wurden 
sämtlich zurückgeschlagen. Südlich von Ailles am Chemin des Dames 
und am Hochberg in der Champagne wurden den Franzosen wieder 
starke Stellungen entrissen, dabei 1450 Gefangene gemacht. Nach langer 
Pause wurden am 28. in Paris militärische Aulagen von Flugzeugen be¬ 
schossen. Nach dem Bericht der Daily Mail hat auf dem englischen 
„Hospitalschiff“ Varela eine Munitionsexplosion stattgefunden. Nun wird 
wohl selbst die verlogene englische Admiralität gegen die Torpedierung 
ihrer „Hospitalschiffe“ keinen entrüsteten Protest mehr erheben. — 
Auch Siam betrachtet sich im Kriegszustand mit uns. — Englische 
Regierung und Parlament haben die Erklärungen unseres Reichs¬ 
kanzlers und Reichstages wie erwartet mit der Wiederholung des be¬ 
kannten Programms beantwortet. Indes soll eine neue Kriegszielkonferenz 
demnächst in New York tagen. Auch deren Ergebnis wird an dom Krieg 
nichts ändern, da schon die elsaß-lothringische Frage allein einstweilen 
den Beginn von VerständigungsVerhandlungen verhindert. Vielleicht hat 
aber inzwischen das russische Volk rieh wieder zur Selbständigkeit 
aufgerafft und ist nicht gewillt, länger sich von seinen in- und aus¬ 
ländischen Führern dem völligen Ruin zutreiben zu lasseh. Zu diesem 
Ziel könnten die — uns Deutsche nicht überraschenden — Enthüllungen 
unseres Reichskanzlers über die mit England und Rußland vereinbarten 
Raubpläne der französischen Regierung etwas beitragen. J. S. 

— Aerztliche Vorprüfungen wurden im Prüfungsjahre 1915/16 
im ganzen Deutschen Reiche 1230 abgehalten, darunter nicht weniger 
als 269 von Frauen, das sind fast 22%. In Freiburg waren unter 69 Prüf¬ 
lingen 31 weibliche. Von sämtlichen Prüflingen stammten aus Preußen 724, 
aus Bayern 186, Sachsen 55, Baden 36, Hessen 33, Württemberg 32, 
Hamburg 11, Sachsen-Weimar 7, Bremen 5, Elsaß-Lothringen 53 usw. 
Es bestanden die Prüfung sehr gut 202, gut -605, genügend 423. 

— Nach den unter dem 13. veröffentlichten Ausführungs- 
bestimmungen zum Vertrage der Aerztekammer mit dem 
Magistrat Berlin über die ärztliche Behandlung der 
Kriegsteilnehmerfamilien haben Anspruch auf ärztliche Be¬ 
handlung die Angehörigen von Kriegsteilnehmern, die keiner Kranken¬ 
kasse angehören und Familienunterstützung beziehen, sowie die¬ 
jenigen ihrer Hinterbliebenen, die keiner Krankenkasse angehören 
und entweder Kriegsunterstützung beziehen oder bedürftig sind. Die 
Aerzte sind verpflichtet, alle Hilfesuchenden, welche sich durch Vor¬ 
legung des amtlichen Ueberweisungsscheines als berechtigt aus weisen, 
in der Sprechstunde und in der Wohnung des Hilfesuchenden zu be¬ 
handeln. In dringenden Fällen hat der Arzt zunächst auch ohne 
Ueberweisungsschein Hilfe zu leisten. In keinem Falle ist es statthaft, 
für die Behandlung von Kriegerangehörigen, welohe Kriegsunterstützung 
beziehen, Honorar zu vereinbaren oder anzunehmen. In den einzelnen 
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Unterstützungebezirken besteht für die Hilfesuchenden freie Arztwahl. 
Die Ausstellung von Gutachten und Attesten gehört nicht zu den ver¬ 
traglichen Pflichten, mit Ausnahme der Atteste für Sonderzuweisung 
von Nahrungsmitteln. Kurze Bescheinigungen über Erwerbsunfähigkeit 
und Reichswochenhilfe sind unentgeltlich auszustellen. '(Der Wort¬ 
laut der ganzen Ausführungsbestimmungen ist in Nr. 30 der Berlin. 
Aerztekorr. veröffentlicht.) 

— Durch eine Verordnung vom 22. März 1917 war in periodischen 
Zeitschriften bei Ankündigungen über Veräußerung von 
Arzneimitteln di© Angabe von Preisen verboten. Jetzt wird 
anerkannt, daß der mit der Bestimmung beabsichtigte Zweck bereit» 
auf andere Weise erreicht wird. Die Bestimmung erübrigt sich aber nicht 
nur, sondern gibt auch, wie zugestanden wird, zu Mißdeutungen Anlaß, 
die einerseits die verfolgte Wirkung in Frage stellen, anderseits für die 
Interessentenkreise nicht gewollt© Nachteile zur Folge haben können. 
Aus diesen Gründen ist nunmehr die Bestimmung durch Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 15. Juli 1917 außer Kraft gesetzt. — Hier handelt 
es sich wieder um eine übereilte Kriegs Verordnung, durch w r elche un¬ 
nötiger Weise die Arzneimittelindustrie und die Inseratenfirmen ge- 
schädigt und den Redaktionen der einschlägigen Zeitschriften eine 
Fülle von Arbeit und Scherereien aufgehalst Worden ist. Nachgerade 
sollte es doch erreicht werden können, daß die ungeheuren unvermeid¬ 
lichen Kriegsschäden nicht durch den Uebereifer der Behörden in 
fahrlässiger Weise vermehrt werden. 

— Am 6. August begeht Geh. San.-Rat Dr. Selberg, ein um 
die Standesangelegenheiten hochverdienter, sehr angesehener Praktiker 
(u. a. ältestes Mitglied des ärztlichen Elirengerichtehofes, seit 40 Jahren 
I. Vorsitzender des Nord-Vereins) sein goldenes Doktorjubiläum. 

— Dr. Bahrdt, Oberarzt des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, ist Ztim Nachfolger von 
Prof. Rietschel als Dirigierender Arzt des Städtischen Säuglingsheims 
nach Dresden berufen. 

.— Pocken. Preußen (19.—26. VII.): 14 (1 f), davon In Oroß-Perlln: 0. 
(l.—18.VII.) Bayern: l. Baden: 2 Mecklenburg-Schwerin: t, Mecklenburg-Strelltz: l. 
Gen.-Gouv. Warschau (l.—14. VII.): 4. Oesterreich (24.—90. XII. 16): 27, Bosnien- 
Herzegowina (23. XII. 16 bis22. II. 17): 78. — Fleckfieber. Qen.-Oouv. War¬ 
schau (1.—14. VII.): 1066 (801). Oesterreich-Ungarn (24. XII. 16 bis 24. II. 17): 2653, 
(26. II—17. VI.): 846 (7 f). Bosnien u. Herzegowina *23. XII. 16 bis 22. II. 17): 100. 
— Rückfallf leber. Oen -Oouv. Warschau (l.—14. VII.): 66. — Genick¬ 
starre. Preußen (8.—14. VII.): 6 (2 f). — Ruhr. Preußen (8.—14. VII): 1188 
(74 f). Oesterreich (4. VI.-82. VII.): 2586 (98 f). 

— Bielefeld. Der Neubau des Städtischen Krankenhauses mit 
78 Betten ist am 21. eröffnet worden. 

— Freising. Hofrat Dr. Oberprieler ist bei seinem Ausscheiden 
aus dem städtischen Krankenhausdienst die goldene Bürgermedaille 
verliehen worden. 

— Heidelberg. Geh. Med.-Rat Dr. Mittermaier, Ehrenbürger 
der Stadt, hat am 21. seinen 94. Geburtstag gefeiert. 

— Karlsruhe. Der Senior der hiesigen Aerzte, Prof. Riffel, 
feierte am 17. seinen 85. Geburtstag. Der Jubilar hält u. a. noch Vor¬ 
lesungen über Hygiene an der Technischen Hochschule und hat sjch seit 
Kriegsbeginn in den Dienst des Roten Kreuzes gestellt. 

— Wiesbaden. Dr. B. Heile, Leitender Arzt des' Diakonissen¬ 
hauses Paulinenstift, hat den Professortitel erhalten. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Priv.-Dozz. Dr. J. Pleech 
und Wilhelm Baetzner und Ass.-Arzt der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik Dr. Wilhelm Keppler haben den Professortitel erhalten. — 
Breslau: Priv.-Doz. Dr. Carl Prausnitz, Leiter der Wutschutz- 
station des Hygienischen Institute, hat den Professortitel erhalten. — 
Würzburg: Dr. Vonwiller hat sich für Anatomie habilitiert. — Prag: 
Dr. Stanislaus Smelhaus hat sich für Zahnheilkunde an der Böhmi¬ 
schen Universität habilitiert. — Wien: Dr. Siegmund Erdheim hat 
sich für Chirurgie habilitiert. — Basel: Dr. Löffler, Assistent der Medi¬ 
zinischen Klinik, hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Paris: Als 
Nachfolger des verstorbenen Landouzy ist Prof. Roger zum Doyen 
der Medizinischen Fakultät gewählt. 

— Gestorben: Der berühmte Chirurg Theodor Kocher, 76Jahre 
alt, am 27. in Bern. Nachruf folgt. — Geh. Med.-Rat in der Med.- 
Abteilung des Ministeriums des Innern Dr. E. Heyl an einem im Felde 
erworbenen Leiden, 69 Jahre alt, am 28. in Berlin. 

— Literarische Neuigkeiten. M. Verwom (Bonn), Physiologisches 
Praktikum für Mediziner. 3. Auflage. Mit 141 Textbildem. Jena, 
G. Fischer, 1917. 269 S. Geh. 6,80, geh. 8 M. Das ausgezeichnete Werk 
hat sich für den Unterricht so gut bewährt, daß seine dritte Auflage 
trotz der durch den Krieg geschaffenen Hemmungen, insbesondere trotz 
der Verringerung der Studentenzahl, schon 4 1 /, Jahre nach der vorher¬ 
gehenden nötig geworden ist. Das Buch bedarf ko in er weiteren Empfehlung. 



Gefallen: F. Posern (Apolda), Ats.-A. 
Gestorben: O. Auch (Weimar), 0.-St.-A. d. R. 

Original ffom 

CORNELL UNÜVERSIT7 



LITERATURBERICHT.* ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeine Pathologie. 

Wölfing (Hamburg-Eppendorf), Wassergehalt des Blutserums 
unter physiologischen Verhältnissen bei renalem und kardialem 
Oedem. 2. Bestimmung des Serumtrockenrückstandes. M. m., 
W. Nr. 27. Aus den mitgeteilten Fällen geht hervor, daß dort, wo Dekom¬ 
pensationsstörungen mit spärlicher Urinausscheidung «verbunden waren, 
eine normale Serumbeschaffenheit, dort, wo die Flüssigkeitsausfuhr aus¬ 
reichend oder reichlicher war, eine Herabsetzung des Trockonrückstandes 
beobachtet wurde. Eine Ausnahme machen allein einige Fälle von lange 
bestehender chronischer Stauung insofern, als wir bei diesen trotz tage¬ 
lang anhaltender guter Urinausfuhr einen Abfall der Sorumkonzentration 
unter die Norm zuweilen vermissen. 


Allgemeine Diagnostik. 

G. C. van Walsem (Merrenberg, Holland), Die morpho¬ 
logische Blutuntersuchung am Krankenbett. Leipzig, S. Hirzel, 
1917. 48 S. 2,00 M. Ref.: H. Roein (Berlin). 

Der Autor, selbst erfahren auf dem einschlägigen Gebiete und be¬ 
kannt durch eine Anzahl wertvoller hämatologischer Arbeiten, hat es ver¬ 
standen, die nun schon so oft in Monographien dargelegte hämatologische 
Methodik aufs neue in äußerst praktischer, zum Teil origineller Weise 
und an der Hand anschaulicher Zeichnungon zu beschreiben. Die Ge¬ 
winnung de» Blutes, die Hämoglobinbestimmung, die Anfertigung des 
Präparates, seine Fixierung und Färbung ist eingehend und äußerst prak¬ 
tisch auseinandergesetzt; eine ganz besondere Sorgfalt hat aber der Ver¬ 
fasser der Blutkörperchenzählung gewidmet. Das Ganze umfaßt nur 
47 Seiten, man kann aber mit Recht zu seinem Lobe sagen: non multa 
sed multum. 

Moench (Tübingen), Höhensonne als Lichtquelle für die 
Mikrophotographie. B. kl. W. Nr. 28. Die Vorteile der Höhensonne für 
die Mikrophotographie sind, daß sie viel leichter zugänglich ist als gute 
Bogenlampen. Zweitens, daß sie auch dann, wenn jemand sich nur selten 
mit mikrophotographischen Sachen beschäftigt, nicht unbenutzt dasteht, 
sondern auch anderweitig zü therapeutischen Zwecken in Aktion treten 
kann. Drittens hat die Höhensonne eine Beständigkeit und Ruhe des 
Lichtes, wie dies bei einer Bogenlampe nur selten der Fall ist. Viertens 
entwickelt sie sehr wenig Wärme, sodaß man die Präparate ohne besondere 
Kühlvorrichtungen, wenn nötig, sehr lange ganz in der Nähe der Licht¬ 
quelle lassen kann. Fünftens hat die Höhensonne noch den großen Vorteil, 
daß sie ein außerordentlich helles Licht gibt. 

Uthei m, Venengeräusch. Norsk Mag. f. Laegevid. 78 Nr. 7. Zwischen 
Venensausen und Anämie besteht kein bestimmtes Verhältnis; die Häufig¬ 
keit des Geräusches nimmt mit zunehmendem Alter ab. 


Allgemeine Therapie. 

G. Friesicke, W. Cappdler und A. Tschirch (Jena), Rezept- 
iaschenbuch. Jena, G. Fischer, 1917. 90 S. geh. 1,40 M, geb. 
2,20 M. Ref.: Holste (Jena). 

Die für Praktiker bestimmte 8ammlung bewährter Rezepte unter¬ 
scheidet sich von den vorhandenen Taschenbüchern durch eine bei 
diesen bislang nicht übliche Form der Anordnung nach den Indikationen. 

Heffter (Berlin), Wertbestimmung der Digitalisdroge. B. kl. W. 
Nr. 28. Die Methode der langfristig wirkenden, geringsten absolut töd¬ 
lichen Dose beim Frosch ist in Uebereinstimmung mit S traub den anderen 
physiologischen Wertigkeitsbestimmungen der Digitalisblätter vorzu¬ 
ziehen. Die Extraktion der Digitalisblätter mit absolutem Alkohol im 
Soxhletapparat liefert von allen untersuchten Methoden die höchsten 
Werte. Man kann bis auf weiteres annehmen, daß nur durch diese Methode 
ein einwandfreier Schluß auf die Wirkungsstärko der Blätter gezogen 
werden kann. 


Innere Medizin. 

H. Becker (Fürstenau i. Hann.), Ueber die Sensibilität der 
gelähmten Muskeln, Periostabschnitte und Sehnen nach Ver¬ 
letzungen peripherischer Nerven. I. D. Würzburg, 1917. [32J3. 
Ref.: H. Krön (Berlin). 

Aus den mitgeteilten 20 Fällen ergibt sich, daß sowohl nach völliger 
Durchtrennung wie nach leichteren Verletzungen peripherischer Nerven 
die dumpfe Schmerzempfindung in den gelähmten Muskeln trotz der 


Gefühlsstörung der Haut nicht erloschen, vielmehr sogar gewöhnlich er¬ 
höht ist. Es scheint also, daß die Muskeln, das Periost und die Sehnen 
oder Sehnenscheiden sensible Nerven besitzen, die nicht in den zugehörigen 
motorischen Nerven verlaufen und die eine erhöhte Erregbarkeit an¬ 
nehmen, wenn diese gelähmt sind. 

Nonnenbruch (Würzburg), Parapneumonisches Empyem und 
Nachfiebern bei der Pneumonie. M. m. W. Nr. 27. Das parapneumoni¬ 
sche Empyem braucht den Pneumonie verlauf nicht zu beeinflussen 
und bedarf in der Regel keiner chirurgischen Behandlung. Auch ohne 
daß eine Eiterung da ist, kann es bei einer Pneumonie zu langem Nach- 
fiebem kommen, wenn die begleitende Pleuritis stark aUHgobildet oder 
wenn die Lösung verzögert ist. 

Nicolaus R6th, Fall von Morbus Addlsonii mit seltener 
Aetiologie. W. kl. W. Nr. 12. Rcchtseitige Pneumonie; rechteeitiger 
subphrenischer Abszeß; Uebergreifen der Infektion auf die rechte Neben¬ 
niere, wahrscheinlich hämatogene Infektion der linken. Der Addisonsche 
Komplex wurde also durch Pneumokokken aufgelöst. 

Tachau (Heidelbeig). 

Mayer, ßrechdurchfallepidemie durch einen sogenannten 
„schwer agglutinablen“ Paratyphus-B-Bazillus. M. m. W. Nr. 27. Im 
vorliegenden Falle hat die Tatsache, daß ein Stamm dieser Art eine 
ganze Epidemie hervorgerufen hat, der Anschauung rechtgegeben, daß 
man die schwer agglutinablen Paratyphusstämme, die bis auf einige kleine 
Merkmale kulturell genau mit Paratyphus-B übereinstimmon, von den 
echten Paratyphus-B-Stämmen nicht trennen kann. 

Klieneberger (Zittau), Blutmorphologie der Weilschen Krankheit 
im Gegensatz zu anderen Ikterusformon. B. kl. W. Nr. 28. 
Bei schweren Fällen (besonders mit stärkerer Bluturg) kann der Hb.-Wert 
auf 30%, der R.-Wert unter 1 800 000 absinken. Das Verhalten der 
Leukozyten beim infektiösen Ikterus ist ebenfalls typisch: In den ersten 
Krankheitstagen bereits und fast regelmäßig bis in die zweite Woche hinein 
findet man eine starke polynukleäre Leukozytose mit starker Vermin¬ 
derung, meist völligem Verschwundensein der eosinophilen Zellen. All¬ 
mählich (bei manchen Formen Ende der ersten Woche oder wenige Wochen 
nach Krankheitsbeginn, bei anderen erst nach Monaten) findet eine Um¬ 
kehr des Blutbildes in absolute und relative Lymphozytose statt. 

Hammorschmidt und Konschegg, Revakzlnation und Anti¬ 
körperaachweis im Blute. M. m. W. Nr. 27. Nur bestimmte Formen 
von Re vakzinationserfolgen, die in ihrem Aussehen dem Ergebnis der 
Erstimpfung möglichst nahekommen, verursachen ein Auftreten von 
komplementbindenden Antikörpern im Blute, sodaß auch nur bei solchen 
Revakzinationsergebnissen eine Neubildung von Immunkörpern gegen 
Vakzine- resp. Variolavirus anzunehmen ist. Rohlymphe eignet sich, 
ebenso wie Variolamaterial, sehr gut als Antigen bei der Komplement¬ 
ablenkung und kann daher zur Diagnosenstellung mittels Komplement¬ 
bindung bei fraglichen Variolafällen verwendet werden. 

Wederhake, Ersatz der Jodtinktur in der Chirurgie. M. m. W. 
Nr. 27. Zahlreiche bakteriologische Untersuchungen führten dazu, Tannin- 
Methylenblau zu verwenden. Die bakterizide Kraft einer solchen Lösung 
kommt derjenigen der Jodtinktur mindestens gleich, ja sie übertrifft die 
Jodtinktur bei der Vorbereitung des Operationsfeldes vor aseptischen 
Operationen. 

E. Lexer (Jena), Dauererfolg eines Arterienersatzes durch 
Venenautoplastik nach fünf Jahren. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Der vom 
Verfasser 1913 mitgeteilte dritte Fall von Gefäßtransplantation bei einem 
damals 62 jährigen Kranken konnte genau fünf Jahre nach der Operation 
wieder untersucht werden. Das damals vorliegende spindelförmige 
arterielle Aneurysma der rechten A. iliaca externa und femoralis konnte 
durch Resektion von 16 cm Länge entfernt und der entstandene Defekt 
aus der V. saphena ersetzt werden, was wegen der großen Verschiedenheit 
der Lichtweite von Arterie und Vene bemerkenswert war. Bei der jetzi g en 
Untersuchung zeigte sich die Gegend des Transplantates genau so kräftig 
pulsierend wie die Arterie auf der anderen Seite. Keine Gefäßerweiterung, 
keine auskultatorischen und palpatoriechen Zeichen von Wirbelbewegungen. 
Alle Untersuchungen ergaben, daß noch jetzt nach fünf Jahren volle 
Durchgängigkeit vorhanden ist und daß die funktionelle Anpassung des 
Transplantates nicht nur die Venenwand, sondern auch die Lichtung 
betrifft. Die bisher vorliegende Literatur zählt unter 51 Fällen nur 14, 
in denen nach dem Ersatz von Arteriendefekten durch autoplastische 
Venenstücke diese beiden für die Annahme der Durchgängigkeit wichtigen 
Feststellungen gemacht worden sind. Scheidet man aus den bisherigen 
51 Beobachtungen 5 nicht in Betracht kommende Fälle aus, so finden 
sich nur 7 Mißerfolge infolge von Blutung oder von Eiterung mit Throm¬ 
bose, zum Teil auch mit Nekrose. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
1914 Nr. 27 8.^1386. 
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E. Wetzel (Straßburg), Vereinigung durchtrennter Nerven nach 
Edinger. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Die vom Verfasser mitgeteilten Erfahrungen, 
die Guloke mit der Edingerschen Nerventransplantation gemacht 
hat, decken sich mit den bisher in der Literatur veröffentlichten. Sie 
haben die Erwartung, daß dem Edinger-Verfahren in seiner jetzigen Ge¬ 
stalt die Zukunft gehöre, keineswegs gerechtfertigt. Vor allem ist die 
primäre Naht anzustreben. Ist sie unter keinen Umständen ausführbar, 
dann käme nicht die Edinger-Methode in Betracht, sondern eine der an- 
deren hierfür empfohlenen, und zwar nicht so sehr die Kürzung der 
Knochen durch Resektion, als die Nervenplastik, seitliche Implanta¬ 
tion, Nervenüberpflanzung von Mensch zu Mensch und Nervenpfropfung 
sowie Nerven Verlagerung, 

Raabe, Freie Transplantation von Peritoneum. Norsk Mag. f. 
Laegevid. 78 Nr. 7. Ein perforiertes Magengeschwür ließ sich wegen Brüchig¬ 
keit des Gewebes nur durch Auflagerung eines abgerundeten, 4 x 4 cm 
großen, freien Peritoneallappens decken. Bei der nach acht Monaten er¬ 
folgten Autopsie (mikroskopisches Karzinom im Ulkus; Pneumonie) 
erwies sich die Lappenstelle als gut verheilt. 

Hamm-Hamm, Neues Verfahren bei zirkulärer axialer 
Darmnaht. M. m. W. Nr. 27. Die Vorteile des „Ballonverfahrens“ 
liegen in der vollständigen Schließung des Darmes von Anfang der Naht 
an, mithin in einer zuverlässigen Aseptik, in der Möglichkeit der Kon¬ 
trolle einer gleichmäßigen Entfernung von Ein- und Ausstich und exakten 
Verbindungsnaht von genau korrespondierenden Darmteilen, in der 
leichten, bequemen Assistenz. 

D. Weisz (im Felde), Tastbefunde bei Appendizitis. W. m. W. 
Nr. 12. Durch zweckmäßige Betastung des Dickdarmes in seinem ganzen 
Verlaufe lassen sich Schlüsse ziehen auf den Befund des Wurmfortsatzes, 
da durch die bei jeder Appendizitis vorhandene Peritonitis circumscripta 
acuta oder chronica typische Veränderungen auch an dem Dickdarm, 
besonders an der Pars asccndcns, auftreten. Diese ist im akuten An¬ 
fall nach innen gelagert, länger, schmäler, nach unten abgerundet, und 
bei jeder Berührung ändert die betastete Stelle ihre Lage. Bei der chroni¬ 
schen Appendizitis ist das Colon ascendens nach innen gerückt, liegt 
flach, breit und verlängert ins kleine Becken, spitz zulaufend nach unten 
und bedeckt vollkommen den Wurmfortsatz. Der akute Anfall einer 
chronisch erkrankten Appendix zeigt folgenden Tastbefund: Das Colon 
ascendens ist wuretartig verdickt, fühlt sich hart an und ist nach einwärts 
und aufwärts gezogen. 

R. Bertelsmann (Kassel), Naht der Leistenbrüche nach Bassin!« 
Zbl. f. Chir. Nr. 26. Seitz hat empfohlen, dieBassini-Naht durch ein auf¬ 
gesetztes Stück Bruchsack zu s tützen, weil er der Meinung ist, daß die 
Annähung der Internusmuskulatur an das Poüpartsche Band verschiedene 
Nachteile habe. Besonders fürchtet er, daß die durch die Fäden ein¬ 
geschnürte und ihrer Funktion entfremdete Muskulatur d€r Atrophie 
aus gesetzt sei und daß an der Grenze der nach unten und seitlioh ge¬ 
zogenen Muskel teile und der unberührt, gelassenen Muskelfasern eine 
schw'ache Stelle entstehen könne. Der Verfasser schließt sich der Seitz- 
schen Ansicht völlig an, glaubt aber in der von ihm voriges Jahr an¬ 
gegebenen Faszienunterstichnaht ein sehr einfaches Verfahren gefunden 
zu haben, das die betr. Nachteile vollkommen vermeidet. Fasziennekrose 
oder andere Nachteile des Verfahrens hat der Verfasser nicht bemerkt; 
dagegen kann man die Faszio über dem Samonstrang und über seinem 
Austritt am inneren Leistenring verdoppeln. 

Dörschlag (Bromberg), Zur Kasuistik paranephrltlscher Ab¬ 
szesse. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 11. Jacobson (Charlottenburg). 

Zondek (Landsberg), Primäre Muskeltuberkulose. M. m. W. Nr. 27. 
Die Muskeltuberkulose rührt in der Regel voh benachbarten kariösen 
Knochen und Gelenken her, wobei die Erkrankung auf das intramusku¬ 
läre Gewebe übergreift und hier käsige oder schwielig indurierende Pro¬ 
zesse hervorruft. Histologisch handelt es sich um Tuberkulose in Form 
einzelner Epitheloidtuberkel mit Langhansschen Riesenzellen und Ver¬ 
käsung. 

Johannessen, Myositis ossificans multiplex progressiva. Norsk 
Mag. f. Laegevid. 78 H. 7. 

Hüls mann (Solingen), Einfaches Heilverfahren boi Pseud- 
arthrose des Oberarms. M. Kl. Nr. 25. Der Verfasser empfiehlt bei 
Oberarmp^eudarthrosen eine ,,Nagelkompression“ mittels zweier durch 
die Bnichenden gelegter Steinmannscher Nägel, Welche durch einen 
Gummischlauch verbunden sind und so eine Kompression der Bruchenden 
und Kallusbildung hervorrufen, zur Nachprüfung. Der Verfasser hatte 
bei einem Falle einer 15 Monate alten Pseudarthrose besten Erfolg. 

E. Glass (Ingolstadt). 

H. Krukenberg (Elberfeld), Neue osteoplastische Amputations¬ 
methode des Oberschenkels. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Es kommen Fälle vor, 
in denen die Kniescheibe zertrümmert oder wogen Mangels an Bedeckung 
zu einer Grittisehen Plastik nicht mehr brauchbar, aber an der Innen¬ 
seite noch ausreichend Material zur Deckung des Stumpfes vorhanden 
ist. In solchen Fällen hat der Verfasser mit Vorteil den inneren Kondylus 
des Femurknochens erhalten und auf den Stumpf aufgesetzt und so 
einen ebenso tragfähigen Stumpf wie bei der Gritti sehen Methode erzielt. 
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G. Perthes (Tübingen), Habituelle Luxation der Patella. Zbl. f. 
Chir. Nr. 26. Der Verfasser hat kürzlich das Wesen dieser Affektion da¬ 
durch erklärt, daß ein Mißverhältnis des Zuges vom Vastus lateralis 
und des Vastus medialis in dem Sinne vorliegt, daß der eretere infolge 
Insuffizienz des letzteren überwiegt. Der Umstand, daß von mehreren 
Seiten — Göbell, Böhler — unabhängig voneinander das Wesen der 
Affektion in demselben Umstande gefunden worden ist, spricht dafür, 
daß diese Auffassung der Affektion in der Tat die richtige ist. 


Frauenheilkunde. 

F. Spacth (Hamburg), Kriegsamenorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 
Spaeth teilt seine an einem Großstadtpublikum gemachten Erfahrurgnn 
über Kriegsamenorrhoe mit, und zw r ar im ganzen 30 solcher einwand¬ 
freien Fälle, darunter vier unzweifelhafte Virgines, fast sämtlich An- 
gehörige von Krankenkassen, kein Fall aus der besseren Privatpraxis. 
Da unter psychischer Alteration nicht bloß die ärmere Bevölkerung 
während des Krieges leidet, so möchte Spaeth ebenso wie v. Jaworski 
(Wien) diese als ursächliches Moment weniger stark betonen, wohl aber 
auf die Unterernährung der Minderbemittelten größeres Gewicht legen. 
Im Gegensatz zu Siegel und Dietrich, die bei der Kriegsamenorrhöc 
einen normalen Genitalbefund feststellten, konnte der Verfasser in seinen 
Fällen fast durchweg einen mehr oder weniger atrophischen Zustand 
des Uterus nachweisen, ähnlich wie bei der Laktationsatrophie. Bei der 
Abhängigkeit der Ausbildung des Uterus von der Tätigkeit der Eierstöcke 
nimmt der Verfasser an, daß infolge der Unterernährung des Gesamt¬ 
organismus eine gewisse Schwächung der Leistungsfähigkeit der Keim- 
drüson eintritt, wodurch die Ovulation aufgehoben oder wenigstens be¬ 
nachteiligt wird. Infolgedessen unterbleibt der menstruelle und nutritive 
Reiz auf die Gebärmutter, die ihrerseits darauf durch Schrumpfung 
antwortet. Dieser Deutung schließt sich auch Schweitzer in seiner 
jüngst veröffentlichten Mitteilung über 80 Fälle von KriegRamenorrhoe 
aus der Leipziger Klinik an. 

Hans Fleischhauer (Kiel), Primäre AbdomlnalschWanderschaft. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Die noch vor wenigen Jahren argezweifelte primäre 
abdominale Eiinsertion ist inzwischen besonders durch die Fälle von 
Richter und Csycow'icz anatomisch sicher nachgewiesen worden. 
Der Verfasser teilt nun einen Fall aus der Kieler Klinik mit, bei dem 
die Verhältnisse zwar nicht ganz so klar liegen, der aber doch kaum eine 
andere Deutung als die einer Eünsertion auf dem Peritoneum zuläßt. 
Bei einer 20jährigen III-para, die niemals abortiert und zuletzt vor neun 
Monaten geboren hatte, stellten sich zur Zeit des Wiedereintritts der 
Menses starke Unterleibsschmerzen und sehr bald die Zeichen eines 
intraperitonealen Blutergusses ein, der auf eine geborstene Extrauterin¬ 
schwangerschaft zurückgeführt wurde. Bei der sofort vorgenommenen 
Laparotomie fand sich neben viel flüssigem und geronnenem Blut im 
unteren Teil des kleinen Beckens bei völliger Normalität beider Tuben 
und Ovarien an der Rückseite des Uterus zwischen den Abgangsstellen 
der Ligamenta sacrouterina eine kleine Erhabenheit vor, auB der pilz¬ 
förmig ein Blutgerinnsel herausragte. Die mikroskopische Untersuchung 
der exzidierten und in Serienschnitte zerlegten Stelle ergab fötale Zell¬ 
elemente in inniger Verbindung mit mütterlichem Gewebe, und zwar 
Langhans zellen und synzytiale Zellelemente, sowie vielleicht eine An¬ 
deutung des Nitabuchschen Fibrinstreifens. Besonders beweisend 
für die Annahme einer primären Bauchschwangerschaft erscheint dem 
Verfasser der Einbruch von synzvtialen Zellen in ein mütterliches Gefäß. 
Der absolut beweisende Nachweis einer Zotte fehlt allerdings, jedoch 
glaubt der Verfasser die von Werth angedeutete Möglichkeit einer 
chorioepitheliomatösen, vielleicht gamicht malignen Metastase zurück- 
weisen zu können. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Leegaard, Retropharyngealtumor aus Hypophysengewebe. Norsk 
Mag. f. Laegevid. 78 H. 7. Der von der Rachendachhypophyse ausgehende 
Tumor bestand aus eosinophilen Adenom zellen. Keine nachweisbaren 
Funktionsstörungen der Hypophyse. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Levin (Berlin), Wie viele Syphilitiker lassen sich ausreichend 
behandeln? B. kl. W. 1917 Nr. 28. Die Zahl von 45% unzureichend be¬ 
handelter Fälle ist höchst bedauerlich, und mit allen Mitteln muß ihre 
Verminderung angestrebt werden. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

F. Kemsies (Waidmannslust b. Berlin), Deutsche Schul¬ 
fürsorge und Schulhygiene im Osten. Leipzig, L. Voss, 1917. 
76 S. 1,80 M. Ref.: K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld)., 

Der Verfasser, ein gebürtiger Litauer, der mit dem Schulwesen und 
den hygienischen Verhältnissen im Osten aus eigener Anschauung vertraut 
ist, tritt in der vorliegenden Schrift dafür ein, daß in den zerstörten Stödten 
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und Dörfern, wie überhaupt im ganzen Osten, neuzeitliche hygienische 
und soziale Einrichtungen geschaffen werden, damit die dortige Jugend 
zu körperlich und seelisch gesunden, wehrfähigen Volksgenossen und Ver¬ 
teidigern der heimatlichen Scholle heranwächst. Von diesen Gesichts¬ 
punkten aus gibt der Verfasser einen Abriß der gegenwärtigen Jugend¬ 
hygiene; unter Hervorhebung der für den Osten empfehlenswertesten 
Lösungsmöglichkeiten wird dargestellt, welche schulhygienischen An¬ 
forderungen an Bau und Einrichtung der Schulhäuser zu stellen sind, 
wie für die Jugend auf hygienischem und sozialem Gebiete gesorgt werden 
muß und wie die Lehrkräfte durch besondere Unterweisungen für die 
Schulhygiene interessiert werden sollten. Mögen die Anregungen des 
Büchleins auf fruchtbaren Boden fallen! 

Löon Bernard, Organisation der Tuberkulosebekämpfung. 
Presse möd. Nr. 34. Im Departement de la Loire sind neun Fürsorge¬ 
stellen (dispensaires) eingerichtet, außerdem ist aus einem ehemaligen 
Seminar ein Sanatorium erstellt, das 300 Betten enthält, bei einem Goeamt¬ 
kos tenaufwand von 500 000 Fr. Die Unterbringung der Schwerkranken 
ist noch nicht endgültig geregelt, für die Kinder wird in weitgehender 
Weise gesorgt. Zivil- und Militärbehörden arbeiten in der Bekämpfung 
der Äiberkulose zusammen, die vom Militär entlassenen Tuberkulösen 
werden der Zivilbehörde gemeldet. Tachau (Heidelberg). 

J. Fein (Wien),Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. W. m. W. 
Nr. 12. Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten kann zu keinem 
befriedigenden Ergebnis führen, da alle bei der Ausrottung anderer In¬ 
fektionskrankheiten wirksamen Mittel, wie Isolierung der Kranken, 
Vertilgung der Krankheitskeime und Quarantänisierung aller Personen, 
undurchführbar sind. Zu erhoffen ist jedoch, daß es durch die Ver¬ 
besserung der Therapie, sei es durch Verkürzung der Behandlungsdauer, 
sei es auf bakteriologisch-serologischem Wege durch Impfung, gelingen 
wird, dieser Krankheiten Herr zu werden. 

Spatz, Bekämpfung der antikonzeptionellen Propaganda. M. m.W. 
Nr. 27. Da ein allgemeines und unbedingtes Verbot des Handels mit 
antikonzeptionellen Mitteln untunlich erscheint, so sind wenigstens ge¬ 
wisse, besonders schädliche Mittel vom Handel auszuschließen. Mittel, 
welche, obwohl sie die Empfängnis verhüten, nach sachverständigem 
Urteil annähernd sicheren Schutz gegen geschlechtliche Ansteckung 
gewähren (Kondom), sind von den genannten Beschränkungen aus¬ 
zunehmen. Mitteln und Apparaten, die zur Verhütung der Empfängnis 
bestimmt sind, ist der Patent- und Musterschutz zu versagen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

A. Grotjahn und F. Kriegei (Berlin), Bibliographischer 
Jahresbericht über Sosiale Hygiene, Demographie und Medizinal- 
sftatistik sowie alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Bericht über die Jahre 1914 und 1915. (Vöff. M.Verwaltg. 6 
H. 5 [64. Heft]). Berlin, R. Schötz, 1916. 265 S. 8,00 M. 
Ref.: A.. Gottstein (Charlottenburg). 

Durch das Entgegenkommen der preußischen Medizinalverwaltung 
ist das Weitererscheinen des seit 15 Jahren bestehenden Jahresberichtes, 
dessen letzter Jahrgang 1914 für das Vorjahr erschien, weiter gesichert. Der 
vorliegende Bericht enthält die Literatur von 1914 und 1915, allerdings 
nur die Bibliographie, während Referatenteil, Chronik und Gesetzes¬ 
tafel weggefallen sind. Die Einteilung des Stoffes ist mit geringen Aen- 
derungen die gleiche geblieben. Durch die Forderungen der jüngsten 
Gegenwart ist die Bedeutung des Jahresberichts gesteigert. Ein kurzes, 
\ gedankenreiches Vorwort betont die Notwendigkeit der Weiterarbeit auf 
dem Gebiete der sozialen Hygiene unter den Folgen des Weltkrieges. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

G. Liebermeister (Düren), Ueber die Behandlung von Kriegs- 

neoroeen. (Bumke, Sammlung zwangloser Abhandlungen 
XI, 7.) Halle, C. Marhold, 1917. 75 S. 1,80 M. Ref.: Stier 
(Berlin). 

Die Arbeit bringt aus der Praxis heraus eine Fülle von Gesichts¬ 
punkten, die für die Behandlung und Beurteilung der Kriegsneurotiker 
maßgebend sein müßten. Kein Arzt, besonders kein Psychiater, der mit 
diesem schwierigsten Teil der nervösen Krankheitszustande der Soldaten 
zu tun hat, sollte versäumen, sie sorgfältig zu lesen; er kann sicher sein, 
auch bei großer eigener Erfahrung noch ihm neue und beherzigenswerte 
Gedanken und Anregungen zu finden, die ihn fördern bei der schweren 
Abeit, die so leicht ermüden läßt. Den vorgetragenen Gedanken ist durch- 
gehends, ja man kann fast sagen ausnahmslos zuzustimmen; sie sind 
wohl das Vollständigste und Beste, das zu dieser Frage bisher gesagt 
worden ist. Besonders erfreulich ist, daß Verfasser auch mit aller Energie 
ein tritt für unsere Verpflichtung, die fraglichen Leute zu heilen und ihnen. 


*) vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 


wem) es gesetzlich irgend möglich ist, die Anerkennung der Dienst» 
beschädigung zu versagen, zu ihrem eigenen und unseres Volkes Heil. 

Joseph und Mann (Breslau), Erfolge der Rothmannschen 
Narkosemethode bei Kriegshysterie, insbesondere bei hysterischem 
Schütteitremor. B. M. W. Nr. 28. Die Erfolge der Narkosemethode 
sind sehr gute, die Methode ist mit geringem Zeitaufwand und gefahrlos 
durchzuführen. 

0. E. Schulz (im Felde), Feldimprovisationen. W. m. W. Nr. 12. 
1. Beschreibung einer improvisierten Beinprothese, welche die Gehfähigkeit 
der Amputierten in frühester Zeit ermöglicht. 2. Beschreibung eines 
Schädeldeckverbandes nach Trepanationen in Form einer Kalotte, die 
über einem Gipspositiv aus gestärktem Organtin und Holzspänen ver¬ 
fertigt und durch Trachealbändchen befestigt wird. 

Zuckerkandl (Wien), Antiseptik im Kriege. Feldärztl. Bl. d. 
k. u. k. 2. Armee Nr. 22 u. 23. Die von Bergmann geforderte aseptische 
Kriegschirurgie kann nicht zur Ausführung gelangen, wenn die Schuß¬ 
verletzungen in so großer Menge primär mit pathogenen Keimen der 
bösesten Art infiziert sind, wie dies tatsächlich der Fall ist. Dem¬ 
entsprechend muß auch der Grundsatz, den ersten Verband möglichst 
lange liegen zu lassen, fallen. Es ist jetzt die Ueberzeugung durch¬ 
gedrungen, an Stelle der aseptischen müsse eine antiseptische Wund- 
Versorgung treten, aber nicht im Sinne Listers, sondern durch Aende- 
rung der Wund Verhältnisse, Freilegung tieferer Wundteile und dann 
durch keimtötende Mittel und physikalische Einwirkungen, durch welche 
die natürlichen Ab weh rvorrich t ungen de« Körpers gesteigert werden. 
Diese „chirurgische Antiseptik“ (Hamm) gipfelt darin, die Teile ruhig¬ 
zustellen, die Wunde bloßzulegen, den Abfluß aus der Wunde zu er¬ 
leichtern, Fremdkörper und Verunreinigungen zu entfernen; erst in 
letzter Linie kommt die antiseptische Lösung zur Anwendung. Die Anti¬ 
septik des Krieges ist wesentlich eine operative, mindestens bei Granat-, 
Minen- und Mantelgesehoßexplosiwerletzungen, bei weitgehenden Zer¬ 
trümmerungen von Knochen, bei Schädelschüssen und zur Gasbrand- 
Prophylaxe. Operiert soll aber nicht in der ersten Linie werden, wo nur 
Schutzverband und Ruhigstellung sowie Stillung von Blutungen durch 
Kompression und allenfalls konstringierende Binde in Frage kommen, 
sondern erst in der Sanitätsanstalt, unter Umständen selbst erst in einem 
stabilen Spital der Etappe, wenn die Verletzten binnen 36 Stunden dort 
eintreffen köhnen. Ausnahmslos ist präventive Injektion gegen Tetanus 
bei allen Verwundeten durchzuführen. — Die moderne Antiseptik im 
Kriege bedient sich mechanischer, biologischer und chemischer Ein¬ 
wirkungen. Mechanisch wirken Herstellung guten Abflusses der Wund¬ 
sekrete, Freilegung tiefer Nischen, Entfernung faulender Stoffe, loser 
Splitter, Erde, Kleiderfetzen, Geschoßteile und sonstiger Fremdkörper, 
Entfernung reichlicher Gewebsflüssigkeit aus den Wunden. Biologisch 
wirken Stauung (Bier), hypertonische Salzlösungen (5%ige Kochsalz¬ 
lösung mit 0,5%igem zitronensaurem Natron (Wright)), Zutritt von 
Luft und Sonne (Braun, Schede), auch oxydierende Substanzen: 
Wasserstoffsuperoxyd, Hyperol. Die direkte Abtötung von Keimen 
bezwecken Jodtinktur, die Scheidl wie Payr selbst auf Himwunden 
direkt wirken lassen, Chlumskys Phenolkampfer (Ac. carbol. liqu. 30, 
Camphorae 60, Alk. abs. 10), den Payr bei Schußempyemen großer Ge¬ 
lenke empfiehlt. Chloren der Wunden mitDakins Lösung nach v. Bruns 
(200 g Chlorkalk mit 10 1 Wasser Und 140 g Natriumkarbonat ge¬ 
schüttelt, nach 30 Minuten filtriert, Borsäure, bis die Lösung neutral ist, 
wozu 40 g genügen) oder nach Winkelmann (200 Chlorkalk, 
250 kristallisierte Soda, 160 kristallisierte Borsäure, 10 1 Wasser). Diö 
Lösung dient zum Spülen der Wunden und Herstellung nasser Gaze¬ 
schleier. Als Antiseptika kommen weiter in Betracht: konzentrierte 
Zuckerlösung, essigsaure Tonerde, l%ige Lösung von salpetersaurem 
Silber, Perubalsam, l% 0 iges Quecksilberzyanat (letzteres von Phili- 
powicz bei Pyozyaneusinfektion empfohlen). Mit der Wund Versorgung 
ist exakte Ruhigstellung durch Schienen zu verbinden. Schill (Dresden). 

A. Ghon, Gasbrand. W. «kl. W. Nr. 13. Vgl. Vereinsbericht in 
Nr. 14 S. 446. 

Voss (Krefeld), NervenärztUehe Erfahrungen an 100 Schädel- 
?erletzten. M. m. W. Nr. 27. Bei den geringen Erfolgen der arzneilichen 
und physikalischen Behandlung der Störungen nach Schädel Verletzung 
sind wir zu aktivem, chirurgischem Vorgehen berechtigt. Nicht nur 
ausgesprochene traumatische Epilepsie sollte den chirurgischen Eingriff 
nahelegen. Bestehen bei einem Schädel verletzten heftige subjektive 
Störungen, oder lassen sich Zeichen einer beginnenden Epilepsie nach- 
weisen, so ist der Eingriff geboten. Sind auch die Aussichten der Heilung 
einer traumatisohen Epilepsie gering, so lassen sich doch die Anfälle 
in einer gewissen und die subjektiven Störungen in einer großen Zahl 
von Fällen sehr günstig beeinflussen. 

Specht, Granatsplitter im Unken Ventrikel nach Verletzung 
der V. femoralis. M. m. W. Nr. 27. Der Granatsplitter im linken Ven¬ 
trikel konnte nach Art der Verletzungen nur aus der tiefen Weich teil¬ 
wunde am Oberschenkel stammen, zumal hier eine große Vene quer 
durchschlagen war. Es maßte also neben dem Durchschuß noch ein Steok- 
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schuß Vorgelegen haben. Der Splitter ist demnach von der V. femoralis, 
wahrscheinlich bei oder unmittelbar nach der Verletzung angesaugt worden, 
durch die V. cava inferior in den rechten Vorhof, von dort durch das offene 
Foramen ovale in den linken Vorhof und schließlich in die linke Kammer 
gekommen. 

Jaffö, Embolische Verschleppung eines Infanteriegeschosses 
in die rechte Herzkammer nach Beckensteckschuß. M. m. W. 
Nr. 27. Fall, bei dem nach Beckenschuß das Infanteriegeschoß die hintere 
Wand der V. cava inferior durchschlagen hatte und mit dem Blutstrom 
in den rechten Ventrikel verschleppt worden war. Hier war das Geschoß 
unter der Trikuspidalklappe hängen geblieben und hat seitdem wahrschein¬ 
lich an der gleichen Stelle festgelegen. 

Schlayer (München), Nierenleiden und Heeresdienst. Württ. 
Korr.Bl. Nr. 28. Ausgiebige, praktisch wichtige Belehrungen über Ver¬ 
wendbarkeit und Dienstbeschädigung bzw. Versorgungsberechtigung 
bei den verschiedensten Formen von Albuminurie und richtigen Nieren¬ 
krankheiten. Wichtigste Vorbedingung: scharfe Diagnostik. Bezüglich 
der Nomenklatur der Nephritiden wird die alte Einteilung Wagners 
als für die klinischen Bedürfnisse beste angesprochen. Ein Vorschlag 
zur Benennung der chronischen Nierenleiden folgt dem formal-patho¬ 
genetischen Prinzip (auf dem Boden von Entwicklungs-, Gestaltungs-, 
»Stoffwechsel-, Zirkulationsstörungen und Entzündung). 

Fürbringor (Berlin). 

E. Weil und A. Felix, Wesen der Fleckfieberagglutination. 
W. kl. W. Nr. 13. Gegen die Ansicht, daß die Fleckfieberagglutination 
auf eine nichtspezifische, physikalisch-chemische Veränderung des Blutes 
zurückzuführen ist, spricht die Spezifizität der Agglutinine, die Spezi- 
fizität der Bakterien (die Angabe, daß alle möglichen Bakterien sich 
verhalten wie die X-Stämme, Ist unrichtig), das Auftreten und Ver¬ 
schwinden der Agglutinine streng nach den Gesetzen der spezifischen 
Antikörper. Auch die Annahme einer Paragglutination ist unwahr¬ 
scheinlich. Eine antigene Wirkung saprophytischer, überall vor¬ 
kommender Proteusstämme ist auszuschließen. Mit Fleckfieberserum 
geben die saprophytischen Proteusstämme keine Reaktion. Nur das 
Serum des fleckfieberkranken Menschen ist zur Erkennung der spezifi¬ 
schen l'roteusstämme geeignet; durch ein mit diesem hergestelltes künst¬ 
liches Immunserum sind die spezifischen Stämme von einem Teil der 
unspezifischen nicht zu unterscheiden. Dieses Verhalten macht die An¬ 
nahme zweier Antigene nötig, von denen das eine auch bei den un- 
spezifischen Arten vorkoramt, während das andere nur im erkrankten 
Organismus unter Mitwirkung des spezifischen Krankheitsreizes die 
Agglutination bedingt. Eine ätiologische Bedeutung der spezifischen 
Proteusstämme wird erst anzunohmen sein, wenn ihre Identität mit 
dem Läusevirus nachgewiesen ist. 

Oscar Weltmann, Serologische Flecklieberdiagnose. W. kl. W. 
Nr. 13. Die vom Verfasser angegebene Trübungsreaktion tritt gegen 
Ende der zweiten Krankheitswoche auf und verschwindet zwei Wochen 
nach der Entfieberung. Sie ist ein konstantes Serumsymptom. Die 
Weil-Fel ix sehe Reaktion ermöglicht häufig schon früher eine sichere 
Diagnose. Dort, wo diese Untersuchung zu keinem verwendbaren Re¬ 
sultat geführt hat, wird die Weltmannsche unter Umständen Klarheit 
geben. 

Emil Epstein und Gustav Morawetz, Serodiagnostik des 
Fleckflebers. W. kl. W. Nr. 13. Der untere Grenzwert der für das Fleck¬ 
fieber charakteristischen Agglutination mit dem Weil - Felixschen 
Stamm X 19 ist die lOOfache Serumverdünnung. Auch ein niedrigerer 
Anfangstiter wird aber bei Vorhandensein anderer klinischer Symptome 
die Diagnose stützen. Die Weil - Fel i xsche Probe ist für die Frühdiagnose 
des Fleckfiebers äußerst wertvoll, sie hatte in allen durch den klinischen 
Verlauf und durch die histologische Untersuchung der Exantheme sicher¬ 
gestellten Fällen ein positives Ergebnis. Der positive Ausfall der Re¬ 
aktion überdauert die Heilung, ist also für die Diagnose eines überstandenen 
Flecktyphus zu verwerten. Die Reaktion ist streng spezifisch; bei allen 
herangezogenen Kontrollfällen war sie negativ. Sie läßt sich auch mit 
Leichenblut ausführen. Die Weltmannsche Trübungsreaktion ver¬ 
sagt in der Frühperiode und ist nioht streng spezifisch. Sie ist daher 
diagnostisch nicht brauchbar. 

A. Arnstein, Bewertung der Weil-Felixschen Fleckfieber- 
reaktlon. W. kl. W. Nr. 13. Die Bedeutung der Weil-Felixschen 
Reaktion wird auch vom Verfasser bestätigt. Es kann anscheinend 
Vorkommen, daß bei Flbckfieberrekonvaleszenten eine bereits negative 
Weilsche Reaktion während einer fieberhaften Erkrankung wieder 
schwach positiv wird. An diese Möglichkeit muß bei diagnostischer Be¬ 
wertung der Reaktion gedacht werden. Tachau (Heidelberg). 

Schürer und Stern, Serologische Diagnose des Fleckfiebers. 
M. m. W. Nr. 27. Die Agglutination mit der Proteuskultur X 19 nach 
Weil und Felix ist bei einer Serum Verdünnung von 1 : 50 beweisend 
für Fleckfieber. In Ermangelung der lebenden Kultur kann man auch 
m it l%igem Formalin abgetötete Bakterienaufschwemmungen zur 
Agglutination verwenden. Diese sind sicher mehrere Wochen, wahr- 
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S scheinlich ebenso wie die entsprechenden Typhusbazillenaufschwem. 
mungon, fast unbegrenzt haltbar. Kurzdauernde und leichte fieberhafte 
Erkrankungen aus dor Umgebung von Fleckfieberpatienten zeigten 
negative Weil-Fclixsche Reaktion. Dies wird als ein Beweis für die An¬ 
schauung betrachtet, daß rudimentär ausgebildete Krankheitsformen 
und latente Infekte beim Fleckfieber nicht Vorkommen oder recht selten 
sind. 

Benzler, Weitere Blutuntersuchungen bei Febris qulntana. 
M. m. W. Nr. 27. Blutbildungsuntersuchungen bei Febris quintana 
können nur dann eine diagnostische Brauchbarkeit erreichen, wenn 
die Verschiebungsverhältnisse der neutrophilen Leukozyten berücksichtigt 
werden. Bei der diagnostischen Verwertung von Körnchenbefunden 
im nativen Blutpräparat von Fünf tagefieberkranken ist große Vorsicht 
anzuraten. Paratyphus-B kommt für die Aetiologie des Fünftagefiebers 
nicht in Betracht. 

W. Buchbinder, Symptomatologie des Wolhynischen Fiebers. 
W. kl. W. Nr. 12. Das erste Symptom, über das die Kranken gewöhnlich 
klagen, ist ein drückender Schmerz zwischen den unteren Teilen der 
Schulterblätter. Besonders charakteristisch sind die trophischen und 
sensiblen Störungen. Außer dem Herpes labialis kommt häufig eine 
trophische Störung an der Schleimhaut des Gaumens in einer dreieödgen 
Zone oberhalb der Uvula vor, die in Gefäßinjektion, Bläscheneruption 
und vereinzelten hämorrhagischen Punkten besteht. Diese Veränderung 
ist für dasWolhynischc Fieber charakteristisch und kann zur Unterschei¬ 
dung gegenüber ähnlich beginnenden Krankheiten benutzt werden. 

Rosenfeld (Breslau), Folgen der Kriegskost. B. kl. W. Nr. 28. 
Die Statistik der Krankenkassen bietet uns schon eine Vorstellung davon, 
daß von einem schädigenden Einfluß der Kriegskost in bezug auf Krank¬ 
heitshäufigkeit und Zahl der Sterbefälle keine Rede sein kann. Eine große 
Zahl statistischer Tatsachen ist so günstig für die Kriegskost, daß wir 
geradezu nach einem Verständnis dafür suchen müssen, denn wir können 
schwerlich von der Meinung abkommen, daß wir nicht nur eine gegen 
die Friedenskoat sehr verminderte Nahrungsmenge, sondern eine absolut 
unzulängliche Kost bekommen. Ein großer Segen ist es, daß die verfüg¬ 
bare Menge alkoholischer Getränke so bedeutend verringert worden 
und dadurch die Widerstandsfähigkeit und Kaufkraft des deutschen 
Volkes erhöht worden ist: ein Mehr dieser Verringerung könnte nichts 
schaden. 

Boonheim (Rostock), Kriegsnährschäden. M. m. W. Nr. 27. 
Bei der Patientin traten Oedeme ohne jede kardiale oder nephritische 
Ursache auf. Das Blut zeigt das Verhalten einer sekundären Anämie. 
Der „Verlust der Viskosität“ fehlt, ebenso ist die Resistenz normal. Diese 
Verschlechterung der Blutbeschaffenheit hat zwei Ursachen, einmal 
den relativen Wasserreichtum einer einseitigen Kartoffelernährung, 
der eine Hydrämie entstehen lassen kann, die ihrerseits zu Hydrops führen 
kann. Wichtiger aber ist, daß der Aufbau des Hämoglobins erschwert ist. 

Hübner (Bonn), Strafrechtliche Begutachtung Heeresangehöriger. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 11 u. 12. Es unterliegt wohl von vornherein 
keinem Zweifel, daß die forensisch-psychiatrische Begutachtung an- 
geklagter Rechtsbrecher sich auf gleichen Grundlagen aufbauen muß, 
gleichgültig, ob der Angeklagte dem Heere angehört oder nicht. Der 
Unterschied, dem der Begutachter zu begegnen wissen muß, besteht im 
Unterschied der Delikte und deren Begriffsumgrcnzung des Militär¬ 
strafgesetzbuches einer- und des gewöhnlichen StGB, anderseits. Der 
Verfasser berichtet in einem Vortrag, den er in der Sitzung des Psychiatri¬ 
schen Vereins zu Bonn am 25. Juni 1916 gehalten und der in der Aerzt- 
lichen Sachverständigenzeitung abgedruckt ist, auf Grund von etwa 
300 Fällen, die er für und vor Militärgerichten begutachtet hat, über 
die Erfahrungen, die er dabei gesammelt hat, und über das Verhältnis 
gewisser krankhafter Geisteszustände zu den hauptsächlichsten, hier 
in Frage kommenden, militärstrafrechtlich bedrohten Delikten. Zu 
diesen gehören vornehmlich unerlaubte Entfernung, Fahnenflucht, 
Feigheit, Selbstverstümmelung, Vergehen gegen die Pflichten der mili¬ 
tärischen Unterordnung und Wach vergehen. 


Sachverständigentätigkeit. 

K. Ru he mann (Berlin), Lungentuberkulose und Betriebsunfall. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 12. Der Verfasser gibt den Inhalt eines Gut¬ 
achtens wieder, das er in der Klage einer Witwe wegen Hinterbliebenen¬ 
rente abgegeben hat. Der Verstorbene hatte durch zw r ei Betriebsunfälle, 
die acht Jahre voneinander lagen, Kopfverletzungen und Gehirnerschütte¬ 
rungen erlitten. Für die Folgen der Unfälle bezog er eine Rente von 80%. 
Sechs Jahre nach dem zweiten Unfall war er an Lungentuberkulose ge¬ 
storben. Ruhe mann konnte sich, nach dem Inhalt der in den Akten 
befindlichen Feststellungen, von einem Zusammenhang zwischen Unfall 
und Todesursache nioht überzeugen. Oberversicherungsamt und Reichs¬ 
versicherungsamt haben sich seiner Ansicht angeschlosscn. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Vereinigte ärztliche Gesellschaften, 

Berlin, II. VII. 1917. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Genzmer. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Hayward: Meta- 
statischer Leberabszeß nach operiertem Bauchschuß. 

Zwei Monate nach der Verwundung trat plötzlich Schüttelfrost auf, 
der durch einen Leberabszeß, dessen Sitz die Leberkuppe war, bedingt 
war. Der Kranke wurde operiert und ist geheilt. 

Tagesordnung. 2. HerrMorgenroth und Herr Bieling: 
Ueber experimentelle Chemotherapie der Gasbrandinfektion. 

Die hervorragende Desinfektionswirkung der Chininderivate gegen- 
über Streptokokken und Staphylokokken veranlaßt« experimentelle 
Untersuchungen über das Verhalten der Gasbrandbazillen gegenüber 
Chinaalkaloiden. Reagcnzglasvcrsuche bewiesen die stark hemmende 
und abtötende Wirkung derselben auf anaerobe Keime. Tierversuche 
an Meerschweinchen lehrten, daß dem Jsoktylhydrokupreln eine hohe 
prophylaktische Wirkung zukommt. Das Präparat verhinderte in Ver¬ 
dünnungen von 1 : 500 bis 1 : 2000 den Ausbruch einer sonst sicheren 
und in kürzester Zeit tödlich verlaufenden subkutanen Infektion. Hei¬ 
lungen waren innerhalb ein bis zwei Stundon nach der Infektion noch 
zu erreichen. Eine Festigung der Gasbrandbazillen im Reagenzglas 
war nicht festzustellen. Für die Prophylaxe der Wundinfektion bei 
Kriegsverletzungen ist von Bedeutung, daß dieselben Verbindungen sowohl 
auf die aeroben Eiterorreger als auf die anaeroben Erreger des Gasbrandes 
eine spezifische Wirkung ausiiben. Es erscheint angezeigt, Chemotherapie 
und »Serumtherapio b°im Gasbrand zu vereinen. 

Aussprache über die Vorträge der Herren A. Bier, 
Morgenroth und Bieling: Ueber die Behandluug von heißen 
Abszessen usw. 

Herr F. Blumenthal: Im Krebs inst itut wurde Eukupin intra- 
tumoral und als Salbe angewendet. Mit V*— S 4 %'g° r Lösung, intra- 
tumoral eingespritzt, gelang es, auch sehr erhebliche Geschwülste zum 
Erweichen und Verschwinden zu bringen. 2%ige Eukupinsalbo beeinflußt 
Röntgenschädigungen aller Art sehr günstig. Innerlich wurde bei einem 
Malariakranken mit Eukupin ein günstiger Erfolg erzielt. — Herr Rosen- 
stein hat in einem Falle von Gasbrand durch Eukupin und chirurgische 
Behandlung Besserung erzielt. — Herr Li pp mann hat in einem Falle 
von Pneumokokkenmeningitis durch Einspritzen von Optochin in den 
Rückenmarkskanal einen Heilerfolg erzielt. Die Menge Optochin betrug 
0,02 g. — Herr Rosenthal hat einen Fall von ärztlicher Wundinfektion 
mit Stauung und Antistreptokokkenserum erfolgreich behandelt. — 
Herr Zülzer hat Anginen durch Pinseln mit 5%igem Eukupin und 
durch Gurgeln mit l°/oo 1 K er Lösung des Präparates schneller heilen sehen 
als mit anderer Behandlungsart. Er empfiehlt das Gurgelwasser wegen 
seiner gleichzeitigen anästhesierenden und desinfizierenden Wirkung. 

3. Herr Orth: Enteritis pseudomembranacea. 

In der letzten Zeit sind auffällige Häufungen dysonterieähnlieber 
Erkrankungen zur Beobachtung gekommen. Es sind in diesem Jahre 
schon acht Fälle von schwerer pseudomembranöser Enteritis zur Sektion 
gekommen, gegenüber je einem Falle im Jahre 1914 und 1911. Die Kranken 
standen teils im kindlichen Alter, teils waren es erwachsene Personen. 
In keinem Falle fanden sich bakteriologisch Ruhr- oder Typhus- oder 
Paratyphuserreger. Nur Kolibazillen wurden gefunden. Orth glaubt, 
daß gewisse Dispositionen für diese Erkrankung vorhanden sein müssen. 
Zu diesen rechnet er die heiße Sommerzeit, die aber nicht ausschlaggebend 
sein dürfte, und dann die allgemeinen Ernährungsverhältnisse, denen 
er eine Rolle bei der schweren Erkrankung zuweist. Fritz Fleischer. 

Berichtigung. In dem Sitzungsbericht vom G. Juni 1917 muß 
es in der Besprechung zu dem Vortrage von Herrn A. Freudenbcrg 
„Zwei Fälle von Blasendivcrtikeln“ heißen: Herr Alfred Rothschild 
weist darauf hin, daß das erste klinische Symptom bei derartigen Blasen- 
divertikeln meist das Zurückbleiben von Restharn ist. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
Königsberg i. Pr., 7. V. 1917. 

(Schluß aus Nr. 30.) 

3. Herr Gerber: a) Mundspirochäten und Salvarsan. — 
b) Die klassische Operationsmethode der juvenilen Basisfibrome. 
— c) Ueber eine Mukozele des Keilbeins. 

a) In Rücksicht auf die jüngst erschienene Arbeit Rolles über 
die Spirochätengenese der Alveolarpyorrhoe und ihre Heilung durch Sal¬ 
varsan wird darauf hingewiesen, daß Gerber bereits vor sieben Jahren 
als Erster auf die Beeinflussung der Mundspirochäten durch Salvarsan 
an dieser Stelle aufmerksam gemacht und von „lokalen Spiro- 


chätoscn“ als einer besonderen Krankheitsgruppe gesprochen hat. 
Er begrüßt diese späte Bestätigung seiner Arbeiten durch die bakterio¬ 
logische Autorität Rolles. 

b) Kurze Schilderung des modernen Verfahrens mittels Kuhnscher 
pulmonaler Narkose, Schürzung des Segels usw\ Demonstration eines so 
operierten, nach acht Tagen geheilten Falles. 

c) Zögling des hiesigen Blindeninstituts, mit gleichzeitiger Nasen¬ 
verstopfung und Hörstörung. Die Augenstörungen begannen vor vielen 
Jahren. Das Leiden w ar nicht diagnostiziert oder jedenfalls nicht in 
Angriff genommen worden. Es besteht jetzt beiderseits Amaurose. 
Durch Entleerung der Zyste ist die Nasenatmung wiederhergestellt 
worden, eine Infektion ist nicht eingetreten. 

4. Besprechung des Vortrages des Herrn Kalmus: 
Die aktive Behandlung der Kriegsneurosen. 

Herr E. Meyer hebt aus den Mitteilungen von Kalmus über seine 
au gezeichneten Erfolge mit der Kauf man nschen Methode, die sich den 
an anderen Orten gemachten würdig an die Seite steilen, als besonders 
bemerkenswert hervor die erfolgreiche Behandlung des nervösen Urin¬ 
dranges. Weiter betont Meyer, daß vielfach noch nicht genügend be¬ 
achtet werde, daß für die von Kalmus bevorzugte Kaufmannsche 
Methode nicht geeignet seien Psychopathen von neurasthenischem Typus 
und solche Hysteriker, bei denen Anfälle und psychotische Erscheinungen 
im Vordergründe ständen, wenn auch zu hoffen sei, daß auch diese Formen 
in zweckentsprechender Weise behandelt werden könnten. Wenn auch 
Kaufmann für seine Methode länger bestehende Fälle bevorzuge, 
so sei cs doch wohl wünschenswert, die Kranken möglichst bald der ent¬ 
sprechenden Behandlung zuzuführen. Man müsse auch daran denken, 
daß auch sehr viele hysterische Lähmungen usw. unter dem Deckmantel 
von Rheumatismus und Ischias noch in Lazaretten verborgen seien. 
Wenn auch offenbar die Kauf man nschc Methode neben der Hypnose, 
wie sie Nonne ausübt, besonders gute Erfolge aufzuweisen hat, so ist 
doch zweifellos, daß die verschiedensten Verfahren zum Ziele führen, 
w ie aus Friedenszeiten her bekannt ist und wie auch immer neue Ver¬ 
öffentlichungen zeigen, wobei Meyer auch auf die guten Seiten der Bins- 
wangersehen Isolierungsmethcde hinweist. Es kommt weniger auf die 
Art der Behandlung als auf den an, der die Behandlung ausführt. Meyer 
begrüßt die Mitteilungen Kal m us" an dieser Stelle auch deshalb besonders, 
weil diese therapeutischen Erfolge die Gedankenriehtung der Aerzte 
von dem so häufigen Suchen nach Simulation ablenken und weiter auf 
das beste zeigen, daß es sich bei allen diesen Störungen nur um eine vorüber¬ 
gehende Steigerung psychopathischer Konstitution handelt, sodaß es 
daher voll berechtigt ist, bei derartigen Kranken K.D.B. abzulehnen. 

5. Herr Füll ne r: Der Arsen Wasserstoff und seine thera¬ 
peutische Verwendung. (Siehe Nr. 29.) 

6. Herr Sachs: Zur Technik der Symphyseotomie. 

Herr Sachs bespricht die Vorteile und Nachteile der gegenwärtig 
gebräuchlichen Methoden der Beckenspaltung nach Döderlein. Bumm 
und Frank. Er zieht die Franksche Methode vor, sie ist leichter aus¬ 
führbar (Dauer 1—l 1 /, Minuten) und macht weniger und vor allem kleinere 
Blasenverletzungcn als die mit der spitzen Nadel ausgeführte Hebosteo¬ 
tomie Bum ms oder die durch die Sigc verursachten Riß Verletzungen 
der Blase bei jeder Hobosteotomie mit der Sige. Die Blutung ist bei 
den Hcbostcotoraien venös (Corpora cavcrnosa clitoridis) und arteriell 
(Hautschnitt), bei der Frankschen subkutanen Symphyseotomie nur 
venös (Klitorisgebiet). Bei dieser Methode entsteht nur eine Hautwunde, 
die oberhalb der Vagina liegt und gut geschlossen werden kann; bei 
den Hebosteotomien liegt die untere Hautwunde so, daß sie kaum sicher 
vor den Lochien geschützt werden kann. Daher kommt es hier auch 
leichter zur Infektion des Hämatoms, während das Hämatom, das bei 
der Fr an kschen Methode entsteht, leicht aseptisch zu halten ist. Aber 
auch bei der Franksehen Methode kommt es biswejjen zu Blasen¬ 
verletzungen durch die Messerspitze, welche die Symphyse durchstößt. 
Wenn diese Verletzungen auch klein sind und wegen ihrer Lage hinter 
der Symphyse sehr schnell heilen, so verlangen sie doch das Einlegen 
eines Daueikathetcrs und bedingen dadurch bisweilon eine Zystitis. 
Ein zweiter, kleine)er Nachteil ist der, daß die Hautwunde beim zweiten 
Akt der Symphysendurchochneidung nach Frank etwas vergrößert 
wird. Diese beiden Nachteile werden durch eine Modifikatio l der Schnitt¬ 
führung umgangen: 1. Einführen eines Katheters in d»e Hrirnröhre, 
dei diese und den Blascnhals aus der Medianebene fortdrängt. 2. Querer 
Hautschnitt 1—l 1 /, cm breit am oberen Rande der Symphyse. 3. Ab- 
drängen der Klitoris nach unten (wie bei Frank). 4. Einführen eines 
breiten, quergestelltcn Knochenmessers durch die Wunde von der Sym- 
phvse bis zum Ligamentum arcuatum. 5. Drehen des Messers um 90* 
gegen den Symphysenspalt und Durchschneiden demselben von vom nach 
hinten unter Kontrolle des Messers von der Scheide aus und Heraus¬ 
ziehen des Messers, sobald die Wunde klafft. Die Beine werden sofort 
nach dem Durchschneiden in Adduktion und Iimeurotation gehalten. 
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Ein Handtuch verband fixiert das Becken im Wochenbett für einige Tage. 
Weiterbehandlung genau wie bei der Fr an k sehen Methode. Die Vor¬ 
teile der Schnittführung gegenüber der Methode Frank. Bind: 1. Eine 
Blasen Verletzung beim Schnitt ist ganz ausgeschlossen. 2. Der sehr kleine 
Hautsehnitt liegt noch weiter vom Genitalschlauch ab und läßt sich 
durch einen Verband gut ab^chließen. So wird die Asepsis sicher ge¬ 
wahrt. Wie die Fran ksehe Methode, so ist auch diese in 1—l 1 , 8 Minuten 
vollendbar und ohne alle Nachwirkungen auf das Allgemeinbefinden 
.der Frau. Sie ist deshalb auch dem Kaiserschnitt in Fällen, in denen 
die Vorbedingungen für beide Operationen gegeben sind, vorzuziehen. 

Besprechung. Herr F. Unterborger äußert Bedenken gegen 
beckenspaltende Operationen im allgemeinen. Hämatome können bei 
jeder Art der Operation durch das starke Klaffen der Knochen bedingt 
sein. Eine spätere Infektion des Hämatoms im Wochenbett ist nicht 
immer zu vermeiden. Die unangenehmste Komplikation ist das Schlotter¬ 
becken. Unterberger bevorzugt don suprasymphysären zervikalen 
Kaiserschnitt, der technisch einfach, gut übersichtlich und heute nicht 
mehr gefährlich i«t. 

7. Herr Hoppe: Demonstration eines Falles von Serratus- 
lähmnng. 

Der 49 jährige Mann erkrankte Anfang Februar d. J. an einer schweren 
rechtseitigen Pneumonie, an der er acht bis zehn Tage ohne Bewußtsein 
bzw. mit getrübtem Bewußtsein darniederlag. Als er das Bewußtsein 
wiedererlangte, bemerkte er eine Schwäche im rechten Arm bzw. der 
rechten Hand, die allein dem behandelnden Arzte imponierte, während 
eine etwa acht Tage später dem Kranken auffallende Unbequemlichkeit 
und Erhöhung am rechten Schulterblatt von jerem nicht beachtet wurde. 
Am 28. April kam er in die Behandlung des Referenten. Rechter Arm 
konnte seitlich und nach vorn kaum bis zur Horizontalen erhoben werden. 
Rechtes Schulterblatt tritt deutlich hervor und steht von der Mittel¬ 
linie ab, bei seitlicher Hebung des Armes ist das Absehen und Hervor¬ 
treten noch stärker, bei Hebung nach vorn tritt die Innenseite der Schulter¬ 
blatts dicht an die Wirbelsäule. Keine E.A., elektrische Reaktionen prä¬ 
zise. Im rechten Arm, besonders in der Hand, grobe Kraft abgeschwächt, 
beim Schreiben fährt die Hand unsicher hin und her. Schrift dadurch 
etwas kritzlich. Keine Gefühlsstörungen. Schon nach viermaliger Be¬ 
handlung zeigt sich, wie bei der Vorstellung ersichtlich war, eine deutliche 
Besserung. Der Arm konnte bereits etw'as über die Horizontale erhoben 
werden, sowohl seitlich als nach vorn; auch war die Schrift etwas sicherer 
geworden. Fälle von Serratuslähmung nach Pneumonie sind bisher noch 
nicht veröffentlicht, soweit Referenten bekannt ist, nur Fälle nach Typhus, 
Diphtherie, Puerperalfieber. Hoppe nimmt an, daß die sehr schwere In¬ 
fektion, die sich durch die lange Bewußtlosigkeit kundgab, in diesem 
Falle die Nervenlähmung hervorgerufen hat. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 5. VI. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herr Wohl will. 

1. Herr Knack: Prüfung der Nierenfunktion. 

Bei der zunehmenden Bedeutung, die die Prüfung der Niercn- 
funktion für die Differentialdiagnose innerer Nierenerkrankungen ge¬ 
winnt, ist es wichtig zu wissen, inwiefern extrarcnale Faktoren den 
Ausfall der Funktionsprüfungsmethoden beeinflussen können. Knack 
bespricht von diesem Gesichtspunkte aus die Prüfung der Wasser¬ 
ausscheidung und der Konzentrationsfähigkeit, der er in Uebereinstim- 
mung mit Volhard, Lichtwitz und Grote außerordentlichen Wert 
für die Beurteilung von Nierenerkrankungen jeder Art beimißt. Zu¬ 
grundegelegt ward die von Knack bereits wiederholt besprochene Wasser¬ 
belastungsprobe mit anschließender, sich über zwei Tage erstreckender 
Trockendiät. Bei den Erkrankungen des Nierenbeckens besteht be¬ 
schleunigte oder normale Wasserausscheidung, Begrenzung der Kon¬ 
zentrationsbreite nach oben und Ueberschießen der Gesamtwasser¬ 
ausscheidung. Besonders wichtig und interessant sind die bei Kriegs¬ 
teilnehmern jetzt häufig gesehenen funktionellen Blasenstörungen. 
Hier findet sich vielfach beschleunigte Wasserausscheidung bis zu andert¬ 
halb Stunden, meist normale Konzentrationsfähigkeit, vereinzelt auch 
mehr oder minder erhebliche Beschränkung der Konzentrationsbreite 
noch oben. In einigen Fällen wurde auch eine Verlangsamung der Wa=ser- 
awscheidung bis zu elf Stunden beobachtet. E 3 handelt sich bei den Er¬ 
krankungen des Nierenbeckens und der Blase wohl sicher um eine re¬ 
flektorische Beeinflussung der Nierenfunktion, in den Fällen von an¬ 
geborener Blasenschw r äche vielleicht auch um eine der Blasenstörung 
analoge Minderwertigkeit der Niere. Auch bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems finden sich Beeinflussungen der Wasserausscheidung und Kon¬ 
zentrationsfähigkeit. S) kommen bei Neurasthenie und Hysterie be¬ 
schleunigte oder verlangsamte Wasserausscheidung und Beschränkung 
der Kjonzentrationsbreite nach oben vor. Bei organischen Nerven¬ 
erkrankungen finden sich oft deutliche Störungen; so sah Knack bei 


einem Kopfschuß stark verlangsamte Wasserausscheidung und erhebliche 
Beschränkung der Konzentrationsbreite. Auch bei Concussio spinalis 
fand sich Verlangsamung der Wasserausscheidung und Beeinflussung 
der Konzentrationsbreite. Knack kommt dann auf den Diabetes in- 
sipidus zu sprechen, der ein altbekanntes Beispiel der Bedeutung zere¬ 
braler Einflüsse auf die Wasserausscheidung der Niere darstellt. Audi 
beim Diabetes mellitus bietet der Ausfall des Wasserausscheidungs¬ 
und Konzentrationsversuches insofern Besonderheiten, als trotz der 
durch die Polyurie bedingten erheblich vermehrten Gesamtwasser 
ausächeidung eine Verlangsamung der Ausscheidung der anfangs zuge¬ 
führten Wasser heia düng beobachtet wird und die Konzentrationsbreite 
bei diesen Diabetcsfällen infolge des dauernd hochgestellten Urins gerade 
nach unten beschränkt ist, während sie nach oben die höchsten zur Beob¬ 
achtung gelangenden Werte erreicht. Für die Beurteilung der Nieren- 
erkrankungen ist die Kenntnis solcher cxtnwenalen Einflüsse außer¬ 
ordentlich wichtig. Bei geringen und nicht eindeutigen Nicrcnschädigungen 
soll man stets an die Möglichkeit des Vorliegens nervöser Faktoren denken. 

2. Herr Franke: Fernrohrbrillen und Fernrohrlupen. 

Franke führt die Fernrohrbrillen und Fernrohrlupen der Firma 
Zeiss für Schwachsichtige vor und erläutert deren Anwendung, insbesondere' 
an dem von der Firma Zeiss herge.stcllten Lesepult. 

3. Herr Reiche: Melanosarkomknoten. 

Reiche zeigt die von Melanosarkomknotcn diffus durchsetzte, 
hochgradig und gleichmäßig vergrößerte Leber eines 54jährigem Pa¬ 
tienten. Bemerkenswert ist, daß bis zum Tode Melanin mit den klinischen 
Untersuehungsmethoden, wie auch in den Fällen von Garrod, Se¬ 
nator u. a. nicht, nur durch verfeinerte Laboratoriumsmethoden 
(Feigl- Q uernor) andeutungsweise nachgewiesen wurde und daß 
kein anderes Organ oder Gewebe als die Ix'ber von der Neubildung be¬ 
fallen war. Reiche sah letztere* noch in einem weiteren unter im ganzen 
sieben Fällen von Melanosarkom. Sie waren alle zwischen zwei und acht 
Jahren nach Exstirpation eines davon primär befallenen Auges aufgetreten, 
einmal hatte dieser Tumor im Auge kaum Stecknadelkopf große gehallt. 

4. Herr Wich mann: a) Hauttuberkulose. — b) Lupus. 

a) Vorstellung eines Kranken, welcher ehemals eine tiefgreifende, 
im geschwürigen Zerfall begriffene Hauttuberkulote der linken Wange 
und Augenlider aufwies (D.) und nun durch die Behandlung mit dem 
aus seinen exstirpierten Halslymphdriben gewonnenen Extrakt geheilt 
wurde. Mit Ausnahme einer kleinen Stelle am inneren Augenwinkel 
hat keine Lokalbehandlung stattgefunden, sodaß der Erfolg durch aktive 
und passive Immunisierung mittels Eigenextraktes erzielt worden ist, 
wie in dem schon vor Wochen gezeigten Falle von Nascnlupus. 

b) Erscheint in der D. m. W. als O.-A. 

5. Herr Oehlecker: a) Kriegsverletzung der Niere. — 
b) Sauerbruchscher Oberarmstumpf. 

a) Eine Kriegsverletzung der Niere, die wegen des sehr 
späten Auftretens klinischer Erscheinungen Beachtung ver¬ 
dient. Der 19jährige Soldat war im November 1916 an der Somme durch 
Granat plitter in der rechten Lendengegend verletzt. Patient hat nach 
der Verwundung kein Blut im Urin bemerkt. Auch ist während der Be- 
handlung im Feldlazarett usw. nichts Auffälliges von feiten der Niere 
und Blase bemerkt w'orden. Aus der Wunde, die sich bald schloß, ist 
nach außen hin kein Urin abgesondert Worden. — Der verheilte Einschuß 
des Granatsplitterstcckschussos befand sich an der zwölften Ripp. 
Der Granatsplitter lag nach der Röntgenuntersuchung neben den Bogen 
bzw. Körpern des ersten und zweiten Lendenwirbels. Wegen einer leichten 
Läsion dieser Wirbel stand der Patient in Behandlung, als ganz plötzlich 

— etwa ein halbes Jahr nach der Verletzung — unter hohem Fieber 
Schmerzen in der rechten Nierengegend auftraten. Unter anhaltendem 
Fieber bildete sich rach eine große, druckempfindliche Resistenz aus. 
Bei der Operation fand sieh die Niere von Urinmengen und Eiter um¬ 
geben und zeigte im oberen Drittel zwei alte, tiefgehende, bis in das 
Nierenbecken reichende Risse. Nach Nierenexstirpation völlige Heilung. 

— Offenbar hat in die em Falle bald nach der Verwundung die Blutung 
aus der Niere gestanden. Die Wundhöhle bzw r . spätere Narbenhöhle 
hat mit dem Nierenbecken kommuniziert. Der Abfluß des Harnes nach 
unten ging glatt vor sich, bis eine Infektion (Bacterium coli und proteus) 
mit mechanischen Hemmnissen (Narbenschrumpfung?) hinzutrafc und 
plötzlich die schweren Symptome der Pyonephrose und traumatischen 
Paranephritis einetzten. Der Fall lehrt, daß Schuß Verletzungen der 
Lumbalgegenden beträchtliche Läsionen der Nieren herbeiführen können, 
die sich klinisch zunächst garnicht bemerkbar machen, die aber erst nach 
langer Zeit unter gewissen Bedingungen mit den schwersten klinischen 
Symptomen in die Erscheinung treten können und noch spät die Ex¬ 
stirpation einer Niere fordern, welche zur Zeit der Verwundung gar¬ 
nicht mitverletzt schien. 

b) Eine 53jährige Frau hatte durch eine Plättwalze eine schwere 
Quetschung und Verbrennung des linken Oberarmes erlitten. Absetzung 
des Oberarmes etwa in der Mitte. Offene Wundbehandlung. Nach Ver- 
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Heilung der Zweilappenwunde Bildung eines Kraftwulstes nach Van- 
ghet-ti und Sauerbruch. — Der MuskelwuLst i t quer durchsetzt 
von einem sehr weiten, mit guter und widerstand fähiger Haut aus- 
<»eklcideten Kanäle, der für den durchzusteckenden Stift bestimmt ist. 
Der perforierende Hautkanal wurde auf folgende Weise gebildet: Nach 
Ausschneiden der Narbe am Stumpfende wurden die ganzen Weichteile 
eine Strecke weit in zwei Hälften gespalten. Von jeder Stumpfhälfte 
wurde am Spaltrando je ein bügelförmiger Hautlappen, der vorn und 
hinten seine Basis hatte, abgelöst. Aus diesen henkelförmigen Hautlappen 
wurde nach Art von zwei Halbringen ein Hautrohr geformt und dieses 
in den proximalsten Teil des Stumpfspalte3 hineingezogen. Darauf wurden 
die distalen Teile des gespaltenen Stumpfes unter teilweiser Durch- 
fleehtung der Muskulatur wieder gut geschlossen. Glatte und schöne 
Heilung des Hautkanals. Die Leistung des Kraftwulstes, die zum will¬ 
kürlichen Antrieb der künstlichen Hand ausgenutzt werden soll, ist 
nach verhältnismäßig kurzer Uebungszeit bei der nicht allzukräftigen 
Patientin sehr gut. Eine einwandfreie und allen Anforderungen ge¬ 
nügende künstliche Hand besitzen wir leider noch nicht, doch lassen 
che neuesten Erfolge und Veröffentlichungen von Sauerbruch und 
seinen Mitarbeitern darauf schließen, daß wir dem Ziel näher gekommen 
sind, sodaß bei zunehmender Erfahrung für viele Fälle die praktische 
Bedeutung der Sauerbruchschen Methode nicht mehr anzuzweifeln ist. 

6. Herr Weygandt: Die Sprachbehandlungsstation in 
Friedriclisberg. 

Das Hamburger phonetische Laboratorium bemühte sich, seine 
im Rahmen des Kolonialinstituts wirkenden Hilfskräfte, Hilfsmittel 
und Methoden auch den Zwecken der Kriegsfürsorge dienstbar zu machen. 
Ein neuer, besonders geeigneter Pavillon in Friedrichsberg konnte zur 
Verfügung gestellt W’erden, der 36 stationäre Kranke aufnehmen kann, 
doch auch zur ambulanten Behandlung geeignet ist. Die phonetische 
Spezialarbeit besorgt Df. phil. Calzia mit einer Reihe von Hilfskräften. 
Luyngologisch wirkt Dr. Helmcke, neurologische Untersuchungen 
übernahm Dr. Weygandt. Die Station soll nichts absolut Neues dar- 
- teilen; ganz irrig wäre die Annahme, als ob an Lazarettkranken ex¬ 
perimentiert würde; vor allem ist auch die Auffassung verkehrt, als 
ob es sich lediglich um Sprachstörungen infolge Hirnverletzung handle, 
solche Fälle stellen nur oine kleine Minderheit dar. Schon im Winter 
1914/15 hat Gutzmann in Berlin-Zehlendorf eine entsprechende Station 
eröffnet. Er unterschied in seinem Material: I. Verwundung vor dem 
Feind: A. durch Verletzung des Hirns, mit den verschiedenen Aphasie* 
formen, Dysarthrie, spastischem Stottern u. a.; B. Verletzung des peri¬ 
pherischen Neurons, Rekurrens und anderer Vagusteile, Hypoglossus, 
Glossopharyngeus, Trigeminus motorius, AkzeBSorius, mit Stimmlähmung, 
Aphonie, Aussprachestörung, Schluckbeschwerden usw.; C. Verletzung 
der Spracliwerkzcuge, Muskeln, Knorpel usw. Eine große Rolle mißt 
er auch inneren Verwundungen der Sprachorgane bei. II. nennt er die 
Erkrankungen vor dem Feinde, vorwiegend psychogener Art. Nicht 
tranz selten sind Fälle gemischter Natur. 35% rechnet er zu den äußeren 
Verletzungen zentraler und peripherischer Art, 30% zu seinen „inneren 
Verletzungen“ und 35% zu den „Erkrankungsfällen“. Lieb mann 
hat unter 21 Fällen 11 organisch bedingte, davon 9 infolge Kopfschuß, 
ferner 10 psychogen bedingte. Allerdings kommen bei den ersteren auch 
überlagernde hysterische Erscheinungen vor. Unsere Station enthält: 
I. organische Störungen: A. des Zentralnervensystems, moto rische Aphasie, 
sensorische Aphasie; B. Störung peripherischer Nerven, Rekurrens, 
Hyjxjglossus; C. Störung der Sprach- und Gehörswerkzeuge, Fissura 
palatina, Stimmbandpolyp, Gehörorganstörung. II. Funktionelle Stö¬ 
rungen: A. Phonasthenie: a) Aphonie durch Gasvergiftung; b) per¬ 
sistierende Heiserkeit nach Erkältung im Felde; c) Aphonie nach Er¬ 
kältung im Felde; d) Aphonie nach Verschüttung (psychogen); e) Aphonie 
anderweitig bedingt; B. Stummheit; C. Aphonie und Stummheit: 
a) im Felde entstanden; b) in der Garnison entstanden; D. Aphonie, 
Stummheit und Taubheit; E. reine Worttaubheit; F. Stottern: a) im 
Kriege entstanden; b) früher bereits vorhanden; G. Aphonia spadica; 
H. sakkadiertes Atmen. Die Aufgabe der Station ist diagnostisch und 
vor allem therapeutisch. Von den diagnostischen Hilfsmitteln der Pho¬ 
netik sind besonders hervorzuheben: 1. die exakten Atemkurven mittels 
Pneumographen unter kym jgraphischer Fixierung, die ein Urteil geben 
über die Innervatiomstörungen des Sprach- und Atemapparats und 
die Behandlungsfortflchritte. Eine Reihe von Kurven wird demonstriert. 
l\ der Phonograph, der den? Kranken selbst sowie dem Laien in leicht 
faßlicher Welse die Behandlungsfortschritte demonstriert. Es werden 
Behandlungserfolge phon^graphisch Vv rgeführt. Ferner kommt in Be¬ 
fracht das Wassermanometer, die Röntgenaufnahme u. a. Bei den kriegs- 
verletzten Apha-ikern ist erst Abheilung der Wunde abzuwarten. Im 
allgemeinen ist ihre Behandlung dankbar, wie schon angesichts des Prin¬ 
zips vom Vikariieren zu erwarten war. Die Behandlung knüpft möglichst 
an Sprachreste an. Bei motorischer Aphasie geht sie optisch-taktisch 
vor, indem der Kranke die Mundstellung nachmacht und die Stimm¬ 
vibration am Kehlkopf des Behandelnden fühlt. Systematisch wird 


zu Silben, Worten, Wortbedeutung, Sätzen und Erzählungen über-, 
gegangen. Meist sind die Fälle kombiniert. Gelegentlich freilich ist nut 
Spätabszeß oder Spätepilepsie zu rechnen. Allerdings führt bei funktionell 
bedingten Fällen manchmal Suggestion in Form von Hypnose, Kauf-; 
mannscher Ueberrurapeldng usw. schneller zum Ziele als systematische. 
Uebung auf phonetischer Grundlage. Aber zahlreiche Sprachfälle sind, 
refraktär gegen Suggestion, oder sie werden nach Suggestiverfolgen rück* 
fällig. Die nach sprachphysiologischen Methoden vorgehende phonetische 
Behandlung ist daher sicherer und dauerhafter. Es wird ein Fall motori¬ 
scher Aphasie demonstriert, der nach Schädelschuß lange bewußtlos war 
und garnicht sprechen konnte. Als schon die Extremitätenlähmung 
nahezu ausgeglichen war, konnte er nur wenige Worte mühovoll heraus¬ 
bringen. Durch vorsichtige Uebungen am Lesekasten wurde die Sprach - 
fähigkeit erheblich gebessert, und die vorher sehr störenden Neben¬ 
erscheinungen traten außerordentlich zurück. Jetzt kann er 20 Minuten 
lang ziemlich gut sprechen, Bilder erklären und sich durchaus verständlich 
machen. Ein psychogener Fall, der nach Granatexplosion taubstumm 
geworden war, bekam nach einem Schreck beim Anfahren durch die elektri¬ 
sche Straßenbahn sein Gehör wieder und konnte aphonisch sprechen. 
Faradisation und Hypnose brachten nur eine geringe Besserung. Durch 
phonetische Behandlung wurde die Stimme wieder bis zur Dienst¬ 
tauglichkeit hergestellt. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
(Medizinische Abteilung), Bonn. 18. VI. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Hoffmann; Schriftführer: Herr Stursberg. 

1. Herr Capelle: Hypophysektomie bei Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

48jähriger Mann, Vater von vier ge unden Kindern. Krankheits¬ 
beginn vor drei Jahren: progrediente Abnahme des Geschlechtstriebos 
und der Potenz; Zunahme des subkutanen Fettpolsters, speziell an Brust, 
Bauch und Stammteilen der Oberschenkel; starker Haarausfall in der 
Regio pubica und im Bartbezirk, vollständige Enthaarung in beiden 
Achseln, auf der Brust und den Extremitätenstreckseiten. Beständiges 
Kältegefühl, Muskelschlaffheit; Gedächtnisschwäche. Im letzten Jahre 
qualvoll gesteigerter Kopfschmerz, hauptsächlich in der Stirn. Seit einem 
Jahre zunehmende Sehstörung. — Objektiv: blaß, schlaff, müde. 
Untertemperaturen. Auffallend feine Haarbildung an den spärlich 
behaarten Körperstellen. Aeußere Genitalien regulär. Vollständige 
bilaterale Hemianopsie. Visus in rapider Abnahme, am 20. Juni 1917 
zurück auf rechts */io» links a /&o mit Bedrohung des makulo-papillären 
Bündels links. — Urin ohne Befund, tägliche Menge zwischen 1400 bis 
1800 ccm. Keine Polydipsie. Wa.R. negativ. — Röntgenologisch starke 
Ausbuchtung der Sella turcica nach abwärts mit Verdrängung der Keil¬ 
beinhöhlen. — Wahrscheinlichkeitsdiagnose: langsam wachsendes Hypo¬ 
physenadenom bezw. Hypophytcnzyste. Die operative Indikation 
gegeben durch den schnellen Rückgang derSehkraft. — Operation 
am 9. Mai 1917: Skopolamin-Morphiumschlaf, regionäre Anästhesie 
der Siebbeinzellen, submuköse Adrenalin-Anämisierung des Septums. 
Von den verschiedenen Operationswegen war bei der ausgesprochenen 
hyporellären Ausbuchtung der Weg von der Basis aus gegeben: 1. Tem¬ 
poräre Umklappung der Nase nach rechts. 2. Nach Abtragung 
der Muschel und Siebbeinzellen verläuft die Operation weiter in der 
Mittellinie als submuköse Resektion tles Siebbeinseptums, des Rostrums, 
der vorderen Keilbeinwand. Die von dem Septum abgelösten, 
durch Unterspritzung anämisierten Wände der Septum¬ 
schleimhaut bilden links und rechts zw r ei Gewebsplatten. 
die durch dasOperationespekulum auf die blutendenMuschel- 
und Siebbeinwundflächen kräftig aufgedrückt werden und 
damit das engere Operationsgebiet sehr angenehm blutleer 
halten. Nach Fortmeißeln der vorderen Keilbeinwand wölbt sich von 
oben ein halbkugeliges, etwa daumenkuppengroßes Gebilde herab, das 
nach Abbrechen der papierdünnen Keilbeinhinterwand als weicher, 
graubraunroter Tumor ohne Komplikation exkochleiert wird. Jod- 
getränkter Hy pophysenbet tampon, su bnnikös zwü eben den Septumschleim 
häuten unterhalb des Filtrum heraus geleitet. Drainage der Nasenhöhlen, 
Zuriiekklappung der Nase. — Präparat: großzelliger, von dem vorderen 
Hypophysenlapiien au. gehender Tumor (vorläufige Untersuchung, Prof. 
Stargarät). — Post-operativ ohne Befund, 18. Juni 1917, fünf Wochen 
post operationem: Kopfschmerzen vollständig verschwunden, subjektiv 
Zunahme des Körporwärmegcfühls und de* Gefühls der körperlichen 
Leistung, fähigkeit. Körperwärme normal. Visus 18. Juni rechts wieder 
8 ' 8 , links Gesichtsfeld beiderseits in schnell fortschreitender Aus¬ 

weitung, für weiß fast wieder in physiologischen Grenzen. Genitalsphäre 
und Haarwuchs einstweilen noch unbeeinflußt. — Der Vortragende emp¬ 
fiehlt: 1. die Umklappung der Nase wegen der damit bewirkten Ein¬ 
sparung in der Operationstiefe und wegen des guten kosmetischen Re- 
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sultats (bei Erhaltung des Septums im Bereich des äußeren Nasen- 
gerüsts!);-2. die submuköse Resektion der tieferen Septumpartien, des 
Rostrums,derKeilbeinhöhlenwände wegen des bei herabgemindertor 
Blutung übersichtlichen Operierend und wegen der erhöhton 
Asepsis,- operativ wie postoperativ dadurch gewährleistet, 
daß das Hypophysenbett weder bei seiner Freilegung, noch 
während des späteren Tamponadenstadiums in unmittel¬ 
baren breiteren Kontakt mit dem infektiösen Nasenrachen¬ 
raum tritt. Eine Garantie für die radikale Entfernung gibt dieser 
basale Weg selbst für die rein hyposellär entwickelten Geschwülste nicht. 
Die Ansicht, daß dieser Weg eine radikale Entfernung überhaupt nicht 
ermögliche, ist nach Ansicht des Vortragenden zu weitgehend, in Er¬ 
innerung an eine ebenfalls transnasale Hypophysektomie bei einem Fall 
von Akromegalie, der ohne Nebenverletzungen im Shock zwei Stunden 
p. op. zum Exitus kam und bei dem die Autopsie die radikale 
Entfernung des adenomatösen Tumors nachwies. 

Besprechung: Herr Schultze zeigt einen 14jährigen Knaben, 
der ebenfalls an einer Dystrophia adiposo-genitalis leidet, die allmählich 
angeblich infolge eines Falles entstanden ist. Der Schädelumfang beträgt 
61 cm, das Hinterhaupt ragt weit nach hinten vor. Es besteht mäßige 
Stauungspapille und oft starkes Kopfweh. Die Sella turcica ist nur wenig 
erweitert. Neben der starken Fettentwicklung, die sich im Laufe eines 
Jahres trotz der Kriegskost entwickelt hat, besteht eine Unterentwicklung 
der Geschlechtsorgane. Der Penis ist klein, die Hoden erbsengroß, Scham¬ 
haare fehlen. Auffallend ist, daß die Stimme tief ist. Akromegalische 
Veränderungen sind nicht vorhanden, ebensowenig ein Diabetes insi- 
pidus oder mellitus. Wegen der zwar deutlichen, aber nicht erheblichen 
Erweiterung der Sella turcica glaubt der Vortragende, daß der als Ur¬ 
sache vorauszusetzende Hypophysistumor, wie in einem früher von ihm 
beobachteten Falle, mehr nach oben hin in den dritten Ventrikel hinein 
sich entwickelt hat und deswegen nicht operabel ist. Angezeigt erscheint 
ihm dagegen die Vornahme des Balkenstichs. — Herr Hübner macht 
darauf aufmerksam, daß sich im Verlaufe der letzten Jahre auch leichte 
psychische Veränderungen (Stimmungslabilität, Reizbarkeit, Energielosig¬ 
keit, Insuffizienzgefühl) eingestellt hatten. Es wird za prüfen sein, wie 
weit sich diese Erscheinungen allmählich zurückbilden. 

2. Herr R. 0. Neumann: Ueber die moderne Brotfrage 
und das Kriegsbrot. 

Vortragender schildert an der Hand von zahlreichen Demonstrations¬ 
objekten die Entwicklung der Brotfrage und geht dann ein auf die mo¬ 
dernen Bestrebungen, die dahin zielen, die Kleie, die bisher zum guten 
Teil als Viehfutter verwendet wurde, dem Menschen im Brot nutzbar 
zu machen. Es handelt sich darum, das Kleieeiweiß, den sog.Kleber, 
der im Gegensatz zum echten, im Mehlkörper sitzenden Kleber, aus seinen 
festen Hüllen möglichst zu isolieren und der Verdauung zugänglich zu 
machen. Alle Verfahren, die auf trockener und nasser Vermahlung des 
Getreides, auf Dekortikation des Kornes oder auf Auflockerungsprozessen 
beruhen, haben bisher nur zum Teil zu befriedigenden Resultaten geführt, 
da der Verlust an ausgeschiedenem Eiweiß immer noch recht hoch war. 
In jüngster Zeit ist auch die schon früher versuchte nasse direkte Vermah¬ 
lung des ganzen Kornes —* ohne Mehlgewin nung — wieder aufgenommen 
und von Groß in Berlin weiter ausgebaut worden. Die Untersuchungen 
Neumanna, der über 20 Brotarten im Stoffwechsel versuch an sich selbst 
prüfte, zeigten, daß das Großsche „Growi ttbrot“ eine sehr beachtens¬ 
werte Stellung einnimmt, da die Ausnutzung des Gesamtbroteiweißes 
bei diesem Brot unter den „Vollkornbroten“ mit an erster Stelle steht. 1 ) 
Da zudem bei diesen Verfahren die Mehl Verderbnis ausgeschaltet, 
ein hygienisch einwandfreier Betrieb garantiert und der Geschmack 
des Brotes tadellos ist, so dürfte der Einführung desselben eine recht 
gute Prognose zu stellen sein. Vortragender besprach weiterhin die Kriegs¬ 
brote und die während des Krieges vorgeschlagenen Streck- und Ersatz¬ 
mittel des Brotes, die Neu mann zum Teil ebenfalls an sich im Stoff¬ 
wechsel untersucht hat.*) Keines der Streckmittel entspricht den An¬ 
forderungen, und einen wirklichen Ersatz für gutes Brot gibt es nicht. 
Besonders bedenklich war die Empfehlung von Friedenthal, Stroh¬ 
mehl in Brot zu verbacken, da Stroh mehl nicht nur als ein nutzloser, 
sondern sogar auch bis zu einem gewissen Grade ein schädlicher Ballast 
bezeichnet werden muß. Die Herstellung von Strohmehlbrot für die 
Bevölkerung ist daher auch untersagt. 


Münchener ärztliche Vereine. 

Aerztllcher Verein, 4. VII. 1917. 

Herr IsserUn: RIrnlnvalidenlürsorge. Während am Anfang des 
Krieges ein großer Optimismus über die Erfolge und Heilungen bei Kopf- 

*) Die ausführlichen Zahlen aller Versuche sind veröffentlicht in 
der Vrtljachr. f. gerichtl. M. 63. 3. Folge H. 1. 

Ä ) Ueber das Verhalten von strohmehlhaltigem Brot, Kriegsbrot, 
Blutbrot und anderem Brot im menschlichen Körper. Ebenda, 51. 
3. Folge H. 2 . 


Schüssen und Sehädcltraumen herrschte, ha bell wir, durch traurige Er¬ 
fahrung belehrt, min unsere Ansichten und Hoffnungen bedeutend zum 
Schlechteren geändert. Die Späterkrankungon nach Kopfverletzungen 
(epileptische Anfälle, Abszeßbildungen, kongestive Diathese) haben 
uns bewiesen, daß wir jede Kopfverletzung sehr ernst und sehr vorsichtig 
prognostisch beurteilen müssen. Unter den Befunden, die in der Mün- 
chener Nervenkranken-ZentraLstelle, die mit Neurologen, Psychiatern, 
Psychologen und Heilpädagogen genügend besetzt ist, werden alle 
derartige Fälle (oft auf dem Durchgang) gesehen und registriert. Als 
Hauptkrankheitserscheinungen bei den Kranken führt Isserlin neben 
den peripherischen neurotischen folgende an: optische Agnosie, Aphasie 
(motorische und sensorielle), Rechenstörungen (hauptsächlich beim Multi¬ 
plizieren, während die Geisteskranken sonst meist schlecht subtrahieren), 
Lesestörungen (Nichterkennen der Buchstaben und Unfähigkeit, die 
Wortgestalt zu formen), Apraxie (motorische und ideatorische), Merk- 
und Denkstörungen, Veränderungen des Gemütslebens und des Cha¬ 
rakters. Für jede dieser Störungen sind nun gewisse eigene Abteilungen 
im Betrieb, wo durch eigene psychologisch-psychische Beobachtungen 
zuerst genau die Unterart der aus den erwähnten Gruppen zu spezifi¬ 
zierenden Störungen festgestellt, experimentell, graphisch, kmemato- 
graphisch usw. festgelegt und dann in psychologischen Schulkursen 
und unterstützend in Arbeit«- und Handfertigkeitswerkstätten möglichst 
gebessert und behoben wird. Vollwertig werden die wenigsten, und es 
ist eine irrige Behauptung, das Leben allein bewirke eine Besserung oder 
Heilung. Ohne Unterricht gehe es bei diesen Kranken ebensowenig 
wie bei den Kindern, die man doch auch nicht dem „Leben“ überlasse. 
Es sei ja so traurig genug, daß wir unsere Kranken wohl arbeitsfähig, 
aber nicht konkurrenzfähig machen können. 

Herr Heuck: Strahlenbehandlung ln der Dermatologie.* II. Teil. 
Die Wirkung der hauptsächlich für Heilzwecke in Frage kommenden 
ultraroten und ultravioletten Lichtstrahlen ist wohl nach neueren For¬ 
schungen auf eine Steigerung der Oxydation im Körper (dabei Ver¬ 
mehrung des Hämoglobins und der Erythrozyten) und auf eine Be¬ 
einflussung der Milzfunktion zurückzuführen. Abgestuft sind die besten 
Lichtquellen die Sonne im Hochgebirge, die Sonne im Flachland, das 
Kohlenbogenlieht (Uveollampe Siemens), Quarzlampe (künstliche Hohen¬ 
sonne), Jesioneksche Lichtbadehallen. Mit bestem Erfolg werden be¬ 
handelt alle Hauttuberkulosen, offene Kriegsverletzungen, chronische 
urtikarielle Erkrankungen (akute Ekzeme — kurze Lichtbestrahlungen, 
chronische Ekzeme — Röntgenbehandlung), Pityriasis rosea und versi- 
color und Alopecia areata. Die anderen Hauterkrankungen (z. B. auch 
Psoriasis) sind der Röntgenbehandlung, manche wie Nävi, der Kohlen¬ 
säureschneebehandlung zu überlassen. Auch die Gefahren der von Laien 
kritiklos genommenen, sehr „modernen“ Sonnenbäder Werden gewuirdigt. 

Gynäkologische Gesellschaft, 5. VII. 1917. 

Herr Winter: Fortschritte der Röntgentechnik und Röntgen¬ 
therapie durch Einführung der Glühkathodenröhren. Vortragender gibt 
einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der eine raschere d. h. 
abgekürzte und intensivere Behandlungsmöglichkeit bietenden neuen 
Röhren. Er muß in der Diskussion zugeben, daß auch diese den Haupt¬ 
forderungen, harte, den ^-Strahlen von Radium und Mesothorium gleich¬ 
wertige Strahlen zu erzeugen, noch nicht entsprechen. Im übrigen eignet 
sich der rein technische Vortrag nicht zu kurzer Wiedergabe. Er brachte 
auch nichts Neues. 

Herr Bab: Ueber menstruelles Nasenbluten und seine organo- 
therapeutische Behandlung. Es gibt eine vikariierende Epistaxis bei 
Virgines, Mulieres und Graviden; auch eine sogenannte kompensatorische 
Epistaxis bei Oligomenorrhoe. Die physiologischen und funktionellen 
Beziehungen zwischen Nase und Genitalien sind vielfache. Beide haben 
Corpora cavernosa, die in der Nase meist im Septum oder im unteren 
Muschelrand sitzen. Bei den von Bab beobachteten 53 Patientinnen 
handelt es sich meist um Patientinnen mit mangelhafter oder gehemmter 
Entwicklung des Geschlechtsappiarates oder der Geschlechtsmerkmale. 
Infantiler-asthenischer Habitus, Adipositas universalis familiaris, geringe 
Körpergröße (etwa 140 cm), zu Tuberkulose Prädisponierte, Hyste¬ 
rische oder Depressive, Melancholische. Nasale Erkrankungen können 
selbstverständlich auch Mitursache sein, werden aber wenig beobachtet. 
Bei geschlechtsreifen Weibern wandte er zur Stillung von menstrueller 
und prämenstrueller Epistaxis stets 2—4—6 öfters wiederholte subkutane 
Injektionen eines hochwertigen Corpus luteum-Extraktes an, zur Herbei¬ 
führung von Uteruskongestionen in der nichtmenstruellen Zeit und 
zur Beförderung der Geschlechtsreife Yohimbin, Muriazithin und ähnliche 
Präparate. Er warnt vor den direkt kontraindizierten, die menstruellen, 
plethorischen Beschwerden (Kopfweh, Kongestionen, Sohwmdel, Uebel- 
keit) steigernden Mitteln, wie Ergotin und anderen Styptizis. 

Hoeflmayr. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. S&n.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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BERLIN, DEN 9. AUGUST 1917 43. JAHRGANG 


Ueber Rheumatismus. 1 ) 

Von H. Quincke (Kiel) in Frankfurt a. M. 

M. H.! Unter dem Namen des Rheumatismus wird 
von alters her und noch heute eine Anzahl von Erkrankungen 
zusammengefaßt, welche bei oft geringfügigen anatomi¬ 
schen Veränderungen mit großen Schmerzen und da¬ 
durch mit Funktionsstörungen im Bewegungsapparat 
einhergehen. Diese Störungen sind manchmal örtlich be¬ 
schränkt, andere Male über weite Körpergebiete ausgedehnt, 
betreffen bald mehr die Gelenke mit Zubehör, bald mehr die 
Muskeln. Ursächlich pflegt die Krankheit mit Erkältung und 
atmosphärischen Einflüssen in Beziehung gebracht zu werden; 
der Name leitet sich aus der theoretischen Vorstellung vom 
Vorhandensein einer schädlichen Flüssigkeit her, welche sich 
im Körper bewegt; damit hängt die mancherorts noch übliche 
Bezeichnung „Fluß” für die Krankheit zusammen. 

Es liegt auf der Hand, daß ein so weit und unbestimmt 
begrenzter Krankheitsbegriff, der sich nur auf einige auffällige 
Symptome aufbaut, nur der Sammelname für eine Anzahl von 
Vorgängen sein kann, die anatomisch, topographisch und ätio¬ 
logisch sehr verschiedenartig sind. Freilich ist es gelungen, 
einige fester # umrissene Krankheitsbilder aus diesem Chaos 
herauszuschälen, aber es scheint, daß auch manche von diesen 
sich noch in mehrere ätiologisch und klinisch zu unterscheidende 
Einheiten werden trennen müssen — daß die Pathogenese der 
rheumatischen Krankheiten außerordentlich mannigfaltig ist 
und daß diese wie das Krankheitsbild manche Beziehungen 
zu den Erkrankungen anderer Organsysteme hat. 

1. Topographisch haben wir die Vorgänge beim Rheuma¬ 
tismus zu suchen im Bewegungsapparat: in den Gelenken 
und den Muskeln und in ihren Adnexen, den Schleimbeuteln, 
Sehnen und Faszien. In den Gelenken sind (wenigstens primär) 
weniger die Knorpel und Knochen als Synovialis, fibröse Kapsel 
und Bänder, in den Muskeln das interstitielle Gewebe und die 
Faszien erkrankt; im weiteren Sinne sind also im wesentlichen 
die Bindesubst8nzen des Bewegungsapparates der 
Sitz der rheumatischen Erkrankung (Virchow (22)). 

Unsere Kenntnis der anatomischen Vorgängedabei ist allerdings 
noch sehr lückenhaft — aus zwei Gründen: die ersten Stadien der Krank¬ 
heit zu untersuchen, fehlt, weil sie nicht tödlich ist, selbst für die am 
meisten differenzierten Organe, die Gelenke, fast jede Gelegenheit; die 
bleibenden späteren Gelenk Veränderungen aber sind bei der Sektion 
dem zuletzt behandelnden Arzt ihrer Entstehung nach sehr oft unbe¬ 
kannt, während dem Anatomen äußere Hindernisse in den Weg treten. 
Am meisten haben noch die Chirurgen Gelegenheit zur Untersuchung. 
Viel übler als bei den Gelenken ist es aber mit Kenntnis und Beurteilung 
des Bindegewebes an Bändern, Faszien und Muskeln bestellt. Nach 
Individualität und Lokalität bestehen da so viele Verschiedenheiten, daß 
dem Anatomen das Krankhafte vom Normalen zu unterscheiden nur bei 
stärkeren Veränderungen gelingen wird. Abgesehen von einigen weniger 
bekannten Versuchen (Buttersack (2), Länderer 7, 8)), ist das Binde¬ 
gewebe, soweit es nicht für den Chirurgen Interesse hat, in der Pathologie 
etwas vernachlässigt und nur nebenher behandelt. Und doch führt nicht 
nur das Bindegewebe in Haut, Bändern und Faszien, sondern auch das 
subkutane und das interstitielle Bindegewebe zwischen den Muskeln 
und anderen Organen ein selbständiges Leben. — 


*) Nach einem Vortrag in der Militurärztlichen Vereinigung in 
Frankfurt am 4. IV. 1917. 


Ich schicke hier einige allgemeine Betrachtungen über die physio¬ 
logischen Aufgaben der Bindesubstanzen und deren krankhafte 
Störungen voraus. Die Leistung dieser Substanzen ist eine mechanische, 
passive als „Stiitzgewebe“; sie werden in Anspruch genommen auf 
Festigkeit und Elastizität; das ist (vielleicht neben anderen) ihre 
höchst wichtige Funktion. Wie dieser Funktion der innere Bau angepaßt 
ist, wissen wir genauer von den Knochen, viel weniger von den übrigen 
Gliedern der Gruppe. 

Von besonderer Bedeutung sind die elastischen Eigenschaften 
an den Blutgefäßen, namentlich den Arterien, hier sind sie ja zum großen 
Teil von dem bindegewebigen Teil ihrer Wandung bedingt . Nach dem ana¬ 
tomischen Befund läßt sich hier die Elastizität wohl in ganz grober Weise 
beurteilen, nicht aber in einem den klinischen Wahrnehmungen nur an¬ 
nähernd entsprechenden Maße. An den Blutgefäßen als scharf isolierten 
Organen hat man nun die Elastizitätsverhältnisse gelegentlich nach 
physikalischen Methoden untersucht und zahlenmäßige Unterschiede 
zwischen normalen und kranken Gefäßen festgestellt. Aehnlichc Ver¬ 
suche hat an normalen Sehnen und dem elastischen Nackenband des 
Rindes Tricpcl (21), an Haut und subkutanem Zellgewebe Länderer (7) 
angestcllt, für Gelenkbänder und -kapseln, oder gar für das intermuskuläre 
Bindegewebe würde eine exakte vergleichende Präparation und Messung 
unausführbar sein, auch wo der Augenschein grobe Veränderungen nach- 
weist, geschweige bei den geringeren Abweichungen von der Norm. Wie 
große Unterschiede in der Straffheit sowohl wie in der Elastizität sehen 
wir in Haut, Unterhautzellgewebe, Gelenkbändern, aber auch im inter- 
muskulären Bindegewebe nach Rasse, Familie, Individualität, nach Alter 
und Konstitution! Der Augenschein macht es wahrscheinlich, daß auch 
allgemeine Ernährungsstörungen sowie Schwankungen innerhalb des 
Bereiches der Gesundheit von Einfluß auf die Elastizität sind. Am 
„Tonus“ ist sicher auch das Bindegewebe beteiligt. 

Sehr greifbare Veränderungen seiner Eigenschaften bringt das 
Oedem; wie verschiedenartig fühlt sich aber eine ödematöse Hautstelle 
an! —bald weich und teigig, bald prall elastisch. Zum Teil ist dies 
durch die individuellen und örtlichen Verschiedenheiten der Hautstruktur 
und des Fettpolsters bedingt, zum Teil von der Dauer der Schwellung 
abhängig; vielleicht kommt noch in Betracht, wie stark einerseits Haut, 
anderseits Unterhautzellgewebe beteiligt ist, vielleicht auch, ob die Flüssig¬ 
keit sich mehr in der Grundsubstanz und den präformierten Spalträumen 
befindet, oder ob die Bindegewebsfasern selbst gequollen sind. 

Festigkeit und Elastizität bei senkrechtem Druck hat Schade (IC) 
an der gesunden wie an der ödematösen Haut gemessen und erhebliche 
Unterschiede gefunden; er fand al>er Abweichungen auch bei latentem 
Oedem sowie an normal erscheinender Haut in der weiteren Umgebung 
von Entzündungsherden, bei septischem Fieber, perniziöser Anämie, 
diabetischer Azidosis, nach reichlichem Biergenuß, lokal nach starker 
Muskelanstrengung. Einige messende Versuche über das Verhalten 
ausgeschnittener Hautstreifen machte Länderer. Oedematösc wie ent¬ 
zündete Haut sowohl wie Unterbaut Zellgewebe waren dehnbarer und 
kehrten nach Auf hören des Zuges langsamer und unvollkommener auf 
ihre ursprüngliche länge zurück. 

2. Ich komme nun zu den Gelenkerkrankungen und 
bespreche zunächst die Ursachen, welche ihnen zugrunde¬ 
liegen können (diese gelten zum Teil auch für die übrigen Binde¬ 
substanzen). 

1. Alters Veränderungen. Die G lenkblind'r worden starrer, 
dabei weniger fest und weniger elastisch, bei plötzlichem Zug reißen sio 
daher leichter, bei dauerndem Zug werden sie gedehnt und schlaff. Wegen 
der geringeren Exkursions breite des Gelenkes tritt früher Hemmung und 
Schmerzempfindung ein. 

2. Abweichungen im Maß der Funktion. Bewegungen, die 
zeitlich oder in der Exkursionsbreite ein Gelenk ül>ermäßig in Anspruch 
nehmen, schädigen Festigkeit und Elastizität der Bänder, machen die 
Kapsel schlaff. Aber nicht nur Ueberfunktion, auch Unterfunktion und 
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zeitweise Funktionsaussehaltung schädigt ein Gelenk so sehr wie kein 
anderes Organ. Durch Verband oder sonstwie unbeweglich gemacht, 
ja nur durch mangelnden Gebrauch in seiner Bewegung beschränkt, 
versteift es ohne Zutun einer anderen Schädlichkeit in wenigen Wochen, 
das eine Gelenk schneller, das andere langsamer, auch bei verschiedenen 
Menschen verschieden schnell, schneller im Alter. 

3. Mechanische Einflüsse. Stöße, Zerrungen der Kapsel machen 
Faserzorreißungen, Blutergüsse in das Bindegewebe oder in die Gelenk- 
hohle, Schmerzen und Entzündungen. Diese Folgeerscheinungen können 
Tage nach dem oft geringfügigen Trauma sich bemerkbar machen, wo 
dieses selbst längst vergessen ist. Auch leichtere Kapselzcrrungen können, 
wenn häufig wiederholt, entzündungserregend wirken, z. B. bei Ucber- 
lastung oder bei falscher Stellung der Gelenkenden zueinander, wie sie 
durch eine schief geheilte Fraktur, durch Ankylose eines entfernt liegenden 
Gelenks, eine Muskellähmung oder anderes bedingt w ird. 

4. Nervenei nf 1 iisse. Sie sind am augenfälligsten bei Rückenmarks¬ 
leiden, bei Tabes an Knie und Fußgelenken, bei Syringomyelie an ein¬ 
zelnen Gelenken der Oberextremität. Völlig schmerzlos entstehen akute 
Ergüsse, schwere Entzündungen der Kapsel mit Dehnung derselben, 
Subluxationen, SpontanfraktUron. Sicher haben Zerrungen und sonstige 
Traumen, die wegen der bestehenden Empfindungsstörungen gehäuft 
und wiederholt einw irken können, einen Hauptanteil an der Entstehung 
der Entzündung und Difformität. Ob daneben der Ausfall trophischer 
Fasern mitwirkt, ist eine offene Frage. Läsion peripherischer Nerven 
scheint manchmal ähnlich zu wirken. Fällt bei zerebralen oder spi¬ 
nalen Lähmungen die Wirkung der Muskeln für den Halt des Gelenkes 
fort, z. B. an der Schulter, so kann sich Schlottorgelenk, falsche Stellung 
und daraus Entzündung entwickeln. 

Auf Nerveneinflüssen beruht wahrscheinlich auch der Hydrops 
articulorum intermittens, der in Zwischenräumen von Wochen 
und Monaten akut einzelne Gelenke, besonders Knie und Fuß, manch¬ 
mal symmetrisch befällt. 

5. Mikroben. Von diesen hat der Gonokokkus, der sonst zu Me¬ 
tastasen wenig geneigt ist, ganz spezifische Beziehungen zu den Gelenken, 
er macht schmerzhafte, seröse wie plastische, Entzündungen mit Be¬ 
teiligung der Umgebung und Neigung zu Versteifungen, meist nur in einem 
oder wenigen Gelenken. Bei Staphylo- und Streptokokkensepsis sehen 
wir in manchen Fällen vorwiegend Gelenkmetastasen, die zum Eitrig¬ 
werden neigen, manchmal nur einzelne, manchmal viele Gelenke befallen. 

Ebenso lokalisiert sich mit chronischem Verlauf der Krankheit der 
Tuberkelbazillus. Manchmal zu schweren Veränderungen führend (Tumor 
albus), bei geringerer Virulenz nur Eruption vereinzelter Knötchen 
und zu serösen Ergüssen bewirkend („Rheumatismus“ tuberculosus) 
(Poncet (13)). 

Auch die Spirochaete pallida führt zu Herden in der Synovialis 
mit verschiedenen Folgen, in den verschiedensten Stadien der Syphilis, 
und viel häufiger, als gemeinhin angenommen wird. 

6 . Von chemisch charakterisierten Stoffen sind die harn¬ 
sauren Salze wegen ihrer Prädilektion für die Gelenke (Knorpel, Syno¬ 
vialis und Bänder), ihre Adnexe und die Schleimbeutel zu nennen; ihre 
Ablagerung ruft zeitweilig Entzündungen hervor. Aehnliehe spezifische 
Beziehungen zu den Gelenken mit krankmachender Wirkung haben unter 
Umständen Ser um toxi ne (z. B. aus Diphtherieheilserum) sowie manche 
Bakterientoxine (s. u. bei den Pseudorheumatismen). 

Die spezifische Beziehung und elektive Wirkung mancher Medika¬ 
mente zeigt sich nicht an den gesunden Gelenken, sondern nur in der 
Heilwirkung auf die kranken, so bei der Salizylsäure, dem Antipyrin 
und verwandten Mitteln, welche (mehr oder weniger) auf Gelenkerkran¬ 
kungen verschiedensten Ursprungs einwirken. Aehnliehe Beziehungen, 
wenn auch nicht so ausgesprochen, darf man annehmen bei Jod, Colchicum, 
Aconit, Radiumemanation, Kollargol, ferner bei der Serum- und der 
Vakzineb3handlung von gonorrhoischer und rheumatischer Arthritis. 
Die elektive Anziehung der Salizylsäure zeigt sich in ihrem reichlichen 
Uebertritt in den Gelenkerguß, sowie darin, daß sie auch bei einer sicher 
mikrobenloson Erkrankung, der Arthritis urica, sch merz-[und entzündungs- 
lindernd wirkt. Nebenbei sei hier auch das Fibrolysin erwähnt, das 
spezifische Beziehungen zu Narbengewebe und neugebildetem Binde¬ 
gewebe überhaupt, nicht nur an den Gelenken, zu haben scheint. 

7. Konstitutionelle Verschiedenheiten spielen bei der Ent¬ 
stehung von Gelenkerkrankungen zweifellos eine Rolle; individuelle und 
familiäre Anlage, Fettleibigkeit (schon w egen Erkältungsgefahr durch die 
Neigung zu Schweiß) und andere Stoffweclisclanomalien. Die Franzosen 
haben aus dieser Disposition den sehr diffusen Begriff des Arthritismus 
gebildet. Vielleicht kommen hier, wie bei der Gicht, Stoffumsatzprodukte 
zur Wirkung, welche spezifische Beziehungen zu den Gelenken haben. 

8 . Erkältungs- und Witterungseinflüsse (Klima) wirken 
als Urefcche für Gelenkschmerzen und -erkrankungen nach alter und 
täglich zu wiederholender Erfahrung sicher sehr häufig, wenn auch im 
Einzelfall das Maß ihres Einflusses oft überschätzt oder falsch gedeutet 


wird. In w elcher Weise derselbe zur Wirkung kommt, soll später erörtert 
werden. 

3. Ich wende mich nun zu den Gruppen von Gelenkkrank¬ 
heiten, welche man unter Ausschluß der traumatischen auf¬ 
gestellt hat und unter welchen die „rheumatischen“ die Haupt¬ 
rolle spielen (5, 6, 9, 11, 23, 24). Die hergebrachten Bilder sind: 

Zuerst der akute Gelenkrheumatismus, die Polyarthritis 
rheumatica, ein scheinbar wohl charakterisiertes Krankheits¬ 
bild und doch, wie mir scheint, bei Lichte besehen so mannig¬ 
faltig nach Verlauf, Dauer, Lokalisation und Ausgang, wie wir 
es bei anderen Infektionskrankheiten, z. B. einem Typhus oder 
einer Pneumonie, nicht sehen. Die Krankheit wird aus theoreti¬ 
schen Gründen heute als Infektionskrankheit aufgefaßt, wenn 
man auch trotz eifrigen Suchens den Krankheitserreger mit 
Sicherheit in den Gelenken nicht aufgefunden hat. Dagegen 
hat man in immer steigendem Maße erkannt, daß viele Poly- 
und Oligarthritiden, deren klinisches Bild dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus ähnelt, im Verlauf oder als Nachwehe anderer 
Infektionskrankheiten auftreten. Es sind: Septikopyämie, 
Gonorrhoe, Skarlatina, Morbillen, Variola, Dysenterie, Menin¬ 
gitis, Erysipelas, Diphtherie, Pneumonie, Parotitis, Influenza, 
Lues, Tuberkulose. Häufigkeit, Intensität und Ausgang dieser 
Gelenkerkrankungen sind sehr verschieden. Früher nannte 
man diese Erkrankungen, an alter Terminologie klebend, 
Rheumatismus gonorrhoicus, scarlatinosus usw. (auch wohl 
kollektiv Rheumatoide, sekundäre Rheumatismen oder 
Pseudorheumatismen), richtiger und objektiver nennt man 
sie Arthritis gonorrhoica, scarlatinosa usw. 

Die Zahl der befallenen Gelenke ist bei diesen Pseudo¬ 
rheumatismen gewöhnlich geringer, oft nur eins (bei Gonorrhoe, 
Lues, Tuberkulose). 

Bei manchen konnte man in gewissen Fällen im Gelenk¬ 
inhalt oder in der Synovialis den Erreger der betreffenden 
Infektionskrankheit nachweisen, den Gonokokkus, die Tuberkel¬ 
bazillen, die Spirochaete pallida, namentlich aber bei den eitrigen 
Gelenkentzündungen der Septikopyämie den Streptokokkus und 
Staphylokokkus. 

Sehr wichtig ist es nun, daß auch bei anderen akuten un3 
chronischen Eiterungen, welche man klinisch nicht als Septiko¬ 
pyämie ansprechen konnte, Gelenkentzündungen, manchmal 
rezidivierend, Vorkommen, welche nach Beseitigung des Eiter¬ 
herdes nicht wiederkehren (Pässler (12)), (pyogene Arthri¬ 
tiden). Solche Eiterherde finden sich z. B. in den Tonsillen, 
an den Zähnen (Alveolarpyorrhoe), in den Beckenorganen oder 
sonst an beliebiger Stelle; manchmal wird man erst durch die 
Hartnäckigkeit der Gelenkerkrankung veranlaßt, nach dem 
unbeachteten Eiterherd zu suchen. Auch Otitis media, Bron- 
chiektasien können so wirken. Erst seit etwa 25 Jahren ist 
man in Deutschland darauf aufmerksam geworden (Roos (15)), 
Buss (1)), daß einem akuten Gelenkrheumatismus nicht selten 
eine Angina (nicht immer nachweislich parenchymatosa) vorauf¬ 
gegangen ist. Es wäre möglich, daß diese Fälle eigentlich zu 
den pyogenen Arthritiden gehören und deshalb gar nicht mehr 
zum akuten Gelenkrheumatismus gerechnet werden sollten 
(Polyarthritis anginosa). 

Es gibt auch Formen der akuten Polyarthritis, welche mit 
Erythema multiforme, besonders in der Umgebung der Ge¬ 
lenke, einhergehen oder mit Hauthämorrhagien (Schön lei ns 
Peliosis rheumatica). Sie mögen zu der eben genannten Gruppe 
mit unklarer Pathogenese gehören, mögen auch eine eigene 
Infektionskrankheit sein. 

Im Felde ist man (nach mündlicher Mitteilung) auf die 
Häufigkeit akuter Darmerkrankungen (Ruhr?) in der Ana¬ 
mnese der akuten Rheumatismen aufmerksam geworden. Von 
anderer Seite sind chronische Darmstörungen als ursächliche 
Momente in Anspruch genommen. 

Es fragt sich nun, wie das Zustandekommen 
der pyogenen und anderen sekundären Arthritiden 
zu denken ist. 

Bei den Pyämischen handelt es sich um wirkliche Metastasen, um 
Mikrobenkolonien in den Gelenken. Warum gerade diese Organe aufge¬ 
sucht werden, oder warum gerade sie daraufhin erkrankon, bleibt un¬ 
erklärt, ist aber nicht ohne Analogie bei anderen Organen und Mikroben. 
Wo die Mikroben sich nicht im Gelenkinhalt, sondern herdweise in dor 
Synovialmembran finden, sind sie schwieriger aufzufinden; ein Fehl- 
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bcfund ist also kein Beweis für ihr wirkliches Fehlen. Ob aber ein nega¬ 
tiver Befund wirklich allein auf technischen Schwierigkeiten beruht, 
ist doch zweifelhaft, denn bei der Serumkrankheit kann ein sicher nur 
chemisch wirkender Stoff durch elektive Affinität zum Gelenk dieses 
krank machen,, gerade wie bei der Gicht die hanu-auren Salze es tun. 
Derartige Stoffe könnten auch bei den zu Gelenkkomplikationen neigenden 
Krankheiten durch die Mikroben entstehen, entweder am primären 
Krankheitsherd oder sonst irgerdwo im Körper, um durch den Blut¬ 
strom zum Gelenk zu gelangen, oder aber sie entstehen in einem meta¬ 
statischen Mikrobenherd im Gelenk selbst. Dann würden eben die Mikroben 
hier einmal gefunden werden, ein anderes Mal nicht. Wir hä:ten es das 
eine Mal mit einer Mikrobeninvasion in die Gelenke, das andere Mal 
mit einer reinen Toxinwirkung zu tun, die ebenso auf einer spezifischen 
Affinität beruht wie die heilende Wirkung der Salizylsäure. In einem ge- 
wissen, allerdings modifizierten Sinne behielten dann diejenigen recht, 
welche den akuten Gelenkrheumatismus als abgeschwächto Pvämic an- 
sehen; während bei der eigentlichen Septikopyämie die Gelenke Strepto¬ 
kokkeneiterung zeigen, wären die gutartigeren Fälle bei Eiterung entweder 
durch weniger virulente Kokken oder nur durch gelöste Toxine verursacht. 
Die Verschiedenheit des klinischen Bildes bei den arthritischen Nach¬ 
krankheiten könnte davon abhängen, ob mikrobische Gelenkherde be¬ 
stehen, oder ob Toxinwirkung vorliegt. Erstere w r äre w ahrscheinlich bei 
den mono- und oligoartikulären und hartnäckigeren Formen, letztere 
bei den flüchtigen, springenden, polyart ikulären Formen; auch Misch- 
formen mag es geben. 

Für rein toxischer Natur möchte ich z. B. die Arthritiden bei Skar- 
latina, Dysenterie ur.d diejenigen intestinalen Ursprurgs halten. 

Vielleicht spielen diese Verhältnisse auch bei den Unter¬ 
schieden im klinischen Bilde der Polyarthritis „rheumatica” 
mit; vielleicht setzt sich die begonnene Ablösung der „Rheuma¬ 
toide” von ihr fort, indem-wir immer neue Quellen sekundärer 
Arthritiden kennen lernen, sodaß von der Polyarthritis „rheuma- 
tica” wenig oder nichts übrig bleibt. 

4. Noch viel mannigfacher im Auftreten und Verlauf 
als der akute ist der chronische Gelenkrheumatismus. Während 
jener fast ausnahmslos unter dem Bilde der rein serösen Synovitis 
verläuft und sehr selten dauernde Funktionsstörungen hinter¬ 
läßt, sehen wir beim chronischen Rheumatismus meist greif¬ 
barere und dauernde anatomische Veränderungen; Ergüsse, 
plastische Entzündungen der Synovialis, Verdickungen der 
fibrösen Kapsel, Beteiligung der Knorpel, Bänder und Adnexe, 
der Knochen, Bewegungsstörungen nicht nur durch Schmerzen, 
sondern auch mechanisch bedingt. Häufiger als aus dem akuten 
entsteht der chronische Gelenkrheumatismus, schleichend, oft 
fieberlos. Der Verlauf der Krankheit ist selten kontinuierlich, 
häufiger schubweise, mit relativ freien Intervallen und sub¬ 
akuten, manchmal leicht febrilen Schüben. 

Die Krankheit kann auf ein Gelenk beschränkt bleiben, 
sie kann fast sämtliche Gelenke nacheinander oder fast gleich¬ 
zeitig befallen. Die anatomischen Veränderungen können trotz 
andauernder Schmerzen ganz mäßig bleiben, sie können 
aber auch zu hochgradigen Deformitäten, Ankylosen, Kontrak¬ 
turen und Muskelatrophien und zu vollständiger Funktions¬ 
ausschaltung führen. 

I Die polyartikulären Formen sind im ganzen seltener; be¬ 
vorzugt ist das weibliche Geschlecht im späteren Pubertäts¬ 
alter; Beginn oft in den Fingergelenken; Verlauf progressiv, zu 
den schwersten Störungen führend. Manchmal familiäres 
Auftreten. 

Die oligo- und monoartikulären Formen können ebenfalls 
zu sehr schweren Veränderungen führen, können aber trotz 
andauernder Beschwerden auch schon bei mäßigen Graden 
derselben Halt machen. Sie kommen in jedem, häufiger in 
höherem Lebensalter vor. 

Kälte und Nässe sind ätiologisch als alleiniges oder als 
Hilfsmoment von großer Bedeutung. 

Von Mikroben als Krankheitserregern ist noch weniger 
Sicheres bekannt als beim akuten Gelenkrheumatismus. Da¬ 
gegen spielen klinisch manche der bei den Pseudorheumatismen 
genannten veranlassenden Momente auch hier eine Rolle, be¬ 
sonders gewisse Infektionen: chronische Eiterungen (Alveolar¬ 
pyorrhoe, Angina, Gonorrhoe, Tuberkulose), während andere, 
wie Skarlatina, Morbillen, Meningitis, Erysipelas, Diphtherie, 
Pneumonie fast niemals, Dysenterie höchst selten zu chronischen 
Gelenkerkrankungen führen. 

Der chronische Gelenkrheumatismus ist noch viel mehr als 


der akute ein Sammelname für Krankheiten sehr verschie¬ 
dener Art. 

5. Als weitere wohlabgegrenzte Krankheitsbilder nenne 
ich Arthritis deformans. Sie tritt in zwei Formen auf, mono- 
artikulär und polyartikulär; die erstere mehr im mittleren 
Alter bei Männern, in den großen Gelenken, Hüfte und Knie; 
die polyartikuläre bei jungen Individuen weiblichen Geschlechts, 
zuerst an Fingern und Handgelenken. Beginn schleichend; 
Schmerzen intermittierend. Der Beginn ist Usur des Knorpels, 
später auch des Knochens, der teils rarefiziert, teils eburnisiert 
ist. Dazu kommt dann Erkrankung der Synovialis und Wuche¬ 
rungen von Knorpel und Knochen, besonders an den Gelenk¬ 
kanten, deren Form dadurch verändert wird. Diese. Deformi¬ 
täten haben der Krankheit den Namen gegeben. Formverände¬ 
rungen der ganzen Gelenke (oft viel erheblichere) können aber 
ebensogut beim chronischen Gelenkrheumatismus Vorkommen. 
Bei diesem sind völlige Ankylosen häufiger, bei der Arthritis 
deformans ist die Beweglichkeitsbeschränkung konzentrisch. 
Diese rein äußerliche Tatsache, daß beide Krankheiten zu De¬ 
formitäten führen, hat einige Autoren veranlaßt, die Arthritis 
deformans mit dem chronischen Gelenkrheumatismus zu¬ 
sammenzuwerfen. Beide sind aber ihrer anatomischen Ent¬ 
stehung und ihrem Wesen nach verschieden. Die Arthritis 
deformans hat mit Erkältung und Infektion nichts zu tun. 
Bei ihrer Entstehung sollen Gefäßveränderungen, Innervations¬ 
störungen, Konstitution, manchmal Traumen eine Rolle spielen. 

Weitere abgeschlossene Krankheitsbilder sind: die neuro- 
pathischen Gelenkentzündungen und die Arthritis uriea. Die 
ersteren sind bei der Aetiologie schon kurz besprochen. 

6. Bei der Harnsäjiregicht können die oft massenhaften 
Ablagerungen ohne wesentliche Reaktion der Gewebe und ohne 
Symptome lange Zeit bestehen, bis sich anfallsweise, vielleicht 
auf jeweilige Einwirkung anderer Noxen (Darmtoxine, mecha¬ 
nische Schädigung u. a.), Anfälle akuter Entzündung einstellen, 
die sich gewöhnlich gut zurückbilden, bei Wiederholung aber 
auch dauernde Gelenkveränderungen hinterlassen können. Im 
klinischen Bilde ähnelt die Harnsäuregicht so sehr dem chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus, daß sie im medizinischen System 
erst seit Sydenham von ihm getrennt wurde und praktisch 
im konkreten Fall noch heute sehr häufig mit ihm verwechselt 
wird. Der ganze Unterschied zwischen beiden ist ja eigentlich 
nur der, daß bei der Gicht das hauptsächlich schädigende Moment 
bekannt, beim chronischen Rheumatismus unbekannt ist. Die 
Diagnose wird durch konstitutionelle Momente und durch die 
Lokalisation im Großzehengelenk gestützt. 

7. Der Muskelrheumatismus (10) ist charakterisiert durch 
Schmerz und Funktionsstörung der befallenen Muskeln ohne 
(bis jetzt) nachweisbare anatomische Veränderung. Dadurch 
unterscheidet er sich von allen gröberen entzündlichen und 
infektiösen Muskelerkrankungen. Um nicht vorzugreifen, wird 
er neuerdings deshalb häufig nur als Myalgie bezeichnet. 
Die sonstigen schmerzhaften Muskelerkrankungen, die mit be¬ 
kannten anatomischen Veränderungen einhergehen, bleiben hier 
unerörtert. Noch mehr als beim Gelenkrheumatismus tritt 
bei der Myalgie der Wechsel zwischen schwerer Störung und 
ganz oder fast ungestörter Funktion in die Erscheinung. Wo 
er als akuter Muskelrheumatismus auftritt, können zwischen 
den einzelnen Anfällen jahrelange Pausen normalen Verhaltens 
liegen. Bei der chronischen Myalgie sind diese Pausen nicht 
so lang und nicht so rein. Aber auch hier ist ein Auf- und Ab¬ 
gehen der Beschwerden charakteristisch. Bei ihrer Steigerung 
wie bei der Auslösung der akuten Myalgie spielt die Erkältung 
eine noch bedeutendere ursächliche Rolle als beim Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Der Erkältung folgt der Eintritt der Myalgie nach einigen 
Stünden oder noch kürzerer Zeit, bei der akuten Form aus 
voller Gesundheit, bei der chronischen aus einem Zustand der 
Latenz, der dauernden Disposition heraus, sodaß sehr gering¬ 
fügige Kältereize oder Dehnungen den Schmerz auslösen. Dieser 
stellt sich ein sowohl bei Kontraktion wie bei passiver Dehnung 
der befallenen Muskulatur.1 Manchmal ist letztere auch im Ruhe¬ 
zustand druckempfindlich. Wo er besteht, wird der Schmerz 
meist stärker durch Bewegung, durch Kälte. Er wird gelinder 
durch Ruhe und durch Wärme. Manchmal wird er stärker 
im Bett (vielleicht wegen unzureichenden Lagewechsels?). 
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Eine Muskelgruppe ist häufiger befallen als ein einzelner 
Muskel. 

Ursachen für Muskolschmorz überhaupt können nun sein: 

1. Ueberfunktion: längere Märsche, Turnen und sonstige Bewe¬ 
gungen, wenn sie an den betreffenden Körperteilen das Maß des in letzter 
Zeit Gewohnten erheblich überschreiten. Bei Gesunden, dio einer Ver¬ 
letzung wegen lange im Bett lagon, treten sie schon boi den ersten Geh¬ 
versuchen ein, noch leichter bei sonst Geschwächten, Rekonvaleszenten, 
Anämischen. 

Nach meinem subjektiven Eindruck möchte ich das unter Umständen 
ja auch nicht angenehme Ermüdungsgefühl als vom Turnschmerz 
qualitativ verschieden bezeichnen (wahrscheinlich von den quergestreiften 
Muskelfasern selbst ausgehend). 

2. Mechanische Einflüsse: Zerrung und Stoß, auch gelinder, 
aber dauernder Druck, ferner Dehnung, nicht nur akute, sondern auch 
mäßige dauernde oder wiederholte, wie sie auch mit anhaltender Bewegung 
verbunden ist; der Turnschmerz mag deshalb zum guten Teil durch die 
passive Dehnung der Muskeln bedingt sein. 

3. Dauernde Ruhigstellung eines Muskels, z. B. in einem 
Fixationsverband, aber auch erhebliche, lange dauernde Bewegungs¬ 
beschränkung ruft das Gefühl schmerzhaften Unbehagens hervor, 
z. B. bei chirurgisch Bettlägerigen, auch in Körperteilen, die entfernt 
vom verletzten Glicde sind. Dio unvollkommenen Vorstufen dieses Liegc- 
schmerzes sind es, welche auch den Gesunden zu mehr oder weniger 
I^agewechsel im Schlaf veranlassen. 

4. Toxische Einflüsse: chronischer Alkohol Ismus uiulSaturnismus. 
Bei fieberhaften, besonders bei Infektionskrankheiten finden wir ausge¬ 
dehnte, manchmal sehr heftige und eigentümlich lokalisierte Muskel¬ 
schmerzen, welche durch Stoffwechselprodukte oder Bakterientoxine 
bedingt sein dürften. Ich nenne nur Influenza, Typhus 1 ), den Kreuz¬ 
schmerz bei Variola; hierher gehört auch die Beobachtung von A. Schmidt, 
der mehrmals chronische Myalgie durch Tonsillenexstirpation beseitigen 
konnte. 

Giftigo Stoffwechselprodukte mögen auch bei den Myalgien mit- 
wirken, welche Gicht, Diabetes, Fettsucht begleiten. 

Bei länger dauernder Unterfunktion, aber auch nur bei längerer Bett¬ 
ruhe durch schwere Infektionskrankheit, kommt mehr oder weniger 
Atrophie der Muskeln hinzu. Sie kann in einzelnen Fällen so hochgradig 
werden, daß sich der Gedanke an Miterkrankung der Muskclnervon 
aufdrängt. 

5. Erkältung und Witterungseinflüsse. Das sind Momente, 
welche auch für viele andere Krankheiten als Ursache angesehen werden. 
Wir wollen den ErkälturgsVorgang von diesem allgemeinen, nicht auf die 
Myalgie beschränkten Gesichtspunkt erörtern. 

Das Wort Erkältung wird in doppeltem, verwirrendem Sinne 
gebraucht, einmal (richtig) für das Geschehnis, für den Vorgang bei der 
Kälteeinwirkung, und dann (mißbräuchlich) für das durch diesen Vorgang 
herbeigeführte Ergebnis, die im Körper sich nun abspielenden Störungen, 
die Erkältungskrankheit. Letzterer Gebrauch sollte als unlogisch und 
verwirrend vermieden werden. — 

Wenn Kälte auf eine beschriebene Körperstelle einwirkt, wird die 
Temperatur der Haut und der unterliegenden Gewebstcile herabgesetzt 
und werden durch Reizung der zentripetalen Nerven Reflexe ausgelöst. 
Die örtliche Temperaturherabsetzung, welche bei einstündiger Eisblasen¬ 
applikation in 3 cm Tiefe etwa 2,5°, in 4—7 cm etwa 0,6° beträgt 
(Schlikoff (17)), wird beim Erkältungsvorgang nur manchmal eine 
Rolle spielen. Viel wichtiger sind die Reflexe, welche einmal in den nächst - 
gelegenen Organen, absr auch in weiteren Bezirken ausgelöst werden. 
Klinisch und experimentell kennen wir die Reflexe, die durch Reizung 
sensibler Nerven am Zirkulationsapparat, besonders an den Blutgefäßen 
sich abspielen. Auch wissen wir, daß Maß und Ausdehnungsgebiet dieser 
Reflexe individuell und zeitlich nach anderen, nicht immer bekannten 
Umständen verschieden ausfallen. Wir wissen auch, daß durch solche die 
Anspruchsfähigkeit in gewissen sensiblen Gebieten herabgesetzt oder ge¬ 
steigert werden kann. Wir wissen aber nicht, ob, und müssen doch (nach 
Analogie reflektorisch ausgelöster Drüsensekretionen) die Möglichkeit 
zugeben, daß reflektorisch (durch trophisehe Nerven) die Ernährung 
und der Stoffwechsel dieses oder jenes Organs verändert werden 
kann und daß ferner solche abnormen Stoffwechselprodukte wieder an 
anderen Körperstellen Wirkungen entfalten können. 

Ein weiterer dunkler Punkt ist der, daß gerade nach don Erfahrungen 
auf pathologischem Gebiet der Kältereiz ganz andere Vorgänge auszu¬ 
lösen scheint als z. B. mechanische oder elektrische Reizung der gleichen 
Hautnervengebiete. Wahrscheinlich beruht dies auf einer Besonderheit 
der vom Kältereiz erregten Fasern. Die von Goldscheidor 
naebgewiesenen Kältepunkte zwingen ja zur Annahme solcher Fasern. 
Wir W f issen, daß ihre Bahnen zur Hirnrinde im Rückenmarksgrau ver- 


*) In schweren Fällen findet sich hier später eine Veränderung 
der Muskelfasern, waclisartigo Degeneration oder trübe Schwellung. 


laufen, wir müssen aber annehmen, daß sie auf dem Wege des Reflexe« 
auch zur automatischen Regelung der Körpertemperatur mitw'irken, 
sow-ohl der physikalischen wie der chemischen. Ersteres geschieht 
durch die Gefäßnerven der Haut, letzteres kann geschehen durch direkte 
Beeinflussung trophischer Nerven in den Hauptwärmegpendern des 
Körpers, den Muskeln, oder indirekt durch Auslösung innerer Sekrete, 
welche auf die Muskeln wirken. Bei der Erkältung dürften die^e Vor¬ 
gänge qualitativ verändert ^ein. 

Eine Eigentümlichkeit des Erkältungsvorganges ist es noch, daß 
die lokale Abkühlung oft nur sehr kurz und wenig intensiv 
zu wirken braucht und daß für sein Zustandekommen der 
Kontrast mit der Temperatur der übrigen Hautoberfläche 
sowie allgemeiner Schweiß- und Erschöpfungszustand brgünstigend 
wirken. Mit Vorliebe verläuft der Erkältung«Vorgang so, daß da« 
erkrankende Organ (Muskel, Gelenk oder auch Eingeweide) dem ab- 
g'‘kühlton Haut bezirk benachbart ist (z. B. Nacken, Lendengegend, 
Schulter, Darm), doch sind häufig auch FernAirkungen zu beobachten, 
sow'ohl derart, daß ein habituell disponiertes Organ auf Abkühlung 
der verschiedensten Körperst eilen erkrankt, als auch so, daß von der 
gleichen, besonders kälteempfindlichen Körperstelle aus verschiedene 
Lokal kränklichen, diese oder jene Myalgie, ein Schnupfen, eine Darm¬ 
störung ausgelöst werden können. Solche empfindlichen Bezirke sind bei 
dem einen die Füße, bei dem anderen die Nackengegend, die Lenden- 
gogond, die Kopfhaut. Besondere empfindlich gegen Kältereiz sind 
solche Hautpartien, welche gewohnheitsgemäß sonst bedeckt getragen 
werden, z. B. Hals, Kopf. Durch methodische Gewöhnung läßt sich 
dies«' Veberempfindliohkeit beseitigen. 

Ebenso wie umschriebene örtliche Kältewirkung, kann auch Ab¬ 
kühlung größerer Haut bezirke oder der ganzen Haut Oberfläche zu den 
gleichen Erkrankungen führen. 

Abgesehen von diesen auf ljcstimmtc Organe wirkenden Erkälturgen, 
gibt es auch Fälle, in welchen ausschließlich die Wärme¬ 
regulation für Stunden, seltener Tage, eine Sörung erfährt, die 
sich bald nur in subjektiven Empfindungen, bald (vielleicht nach vor¬ 
ausgegangener Senkung) in fieberhafter Temperatursteigerung äußert; 
diese kann ebenso wie ein infektiöses Fieber (s. o.) auch mit mehr oder 
weniger verbreiteten Muskelschmerzen einhergehen. Es kann aber neben 
oder nach diesem Erkältungsfieber au« Wärmeregulationsstörung als Er¬ 
kältungsfolge auch eino Organerkrankung auftreten (Schnupfen, Angina, 
Polyarthritis), die ihrerseits wieder von Fieber begleitet ist. Dio Fieber 
des einen wie de« anderen Ursprungs gehen oft ineinander über, sind 
manchmal aber zeitlich voneinander zu trennen. 

Wo ein mäßiger Kältereiz noch nicht krankmachend wirkte, kann 
Wiederholung des cl>enso mäßigen Reizes in den folgenden 24 Stunden 
durch Addition eine Erkältungskrankheit auslösen. 

Wie für andere nervöse und namentlich Reflcxvorgärge, besteht 
auch für die Erkältungsempfindlichkht eine individuelle Disposi¬ 
tion, die angeboren sein kann, noch häufiger aber durch Lebensweise 
und anderes erworl>en und beeinflußbar ist. 

Mit dieser Disposition deckt sich bis zu einem gewissen Grade die 
Empfindlichkeit gegen Witterungsänderungon, die sich ja am 
deutlichsten an Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt der Luft, dann an 
Windstärke und -riehtung äußern. Allerdings empfinden viele Leute 
don Wettern irisch lag manchmal unter Verhältnissen, W’o von einer Er¬ 
kältung nicht die Rede sein kann, dabei zeitiger und feiner als meteorolo¬ 
gische Mißinstrumente. Der Indikator sind am häufigsten Myalgien, 
Neuralgien und Gelenksehmerzen. Doch ist diese Wetterempfindlichkeit 
kein Privilegium der Rheumatiker, sie äußerst sieh auch durch Sensationen 
in Amputationsstümpfen, wie in sonstigen Knochen- und Weich tcilsnarben. 
Wie W'eit und in welcher Weise die einzelnen Komponenten des Wetters 
dabei wirken, steht noch dahin. 

Von befreundeter Seite w r urdo mir die Wahrnehmung (aus demWcsten) 
mitgeteilt, daß im Winter 191516 viel mehr Erkältungskrankheiten vor¬ 
gekommen seien, als 1914/15 und daß die Franzosen im ganzen wenig 
empfindlich dafür waren. (S hluß folgt.) 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
in Bonn. 

Ein in der Schwangerschaft exazerbierender, durch 
operative Entfernung einer Zyste der motorischen 
Rindenregion wesentlich gebesserter Fall von Rinden¬ 
epilepsie. 

Von A. Westphal. 

Da der vorliegende Fall nicht nur von therapeutischem 
Interesse ist, sondern auch, vom ätiologischen Standpunkt aus 
beobachtet, Bemerkenswertes darbietet und symptomatologisch 
für die Frage der kortikalen Lokalisation gewisser sensibler Aus- 
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falls- und motorischer Reizerscheinungen in Betracht kommende 
Verhältnisse bietet, erfolgt hier dessen Veröffentlichung. 

Am 13. März 1916 wird die 36 Jahre alte, im achten Monat schwangere 
G. A. in die hiesige Psychiatrische Klinik aufgenommen. Patientin leidet 
an halbseitigen Krampfanfällen, die in erster Linie den linken Arm be¬ 
treffen und ohne Bewußtseinsverlust verlaufen. 

Die Anamnese ergibt Folgendes: Die früher stets gesunde, hereditär 
nicht belastete Frau ist seit vier Jahren zum zweiten Male verheiratet. 
Tn der ersten Ehe zwei normale Entbindungen ohne alle Folgeerschei¬ 
nungen. August 1913 wurde sie von Zwillingen entbunden und er¬ 
krankte im Wochenbett im Anschluß an eine „Lungenentzündung*^ ?) 
anKrampf- und Lähmungserscheinungen der linken Kör per¬ 
sei te, die angeblich ziemlich gleichzeitig aufgetreten sein sollen. Es 
handelte sich Um Krampfanfälle von kurzer Dauer in dem gelähmten 
linken Arm, an denen mitunter auch das nur von leichter Schwäche be¬ 
fallene linke Bein teilgenommen haben soll. Das Bewußtsein bei den 
Anfällen in der Regel erhallen, scheint damals mitunter auch getrübt 
oder aufgehoben gewesen zu sein. DieLähmungen gingen allmählich 
völlig zurück, und auch die Krämpfe verschwanden, sollen 
nur noch ganz selten nach längerer schwerer Arbeit im linken Arm auf- 
getreten sein. 

Seit einer neuen Schwangerschaft im August 1915 wieder 
häufigere Anfälle, die dann imDezember angeblich wieder im Anschluß 
an eine „Lungenentzündung“ (?) an Zahl und Intensität erheblich Zunah¬ 
men, sodaß Patientin seit dieser Zeit dauernd bettlägerig war und im Marz 
1916 die Ueberfiihrung in die Klinik erfolgte. 

. Patientin klagte über Kopfschmerzen, Schwindel gefühl, zeitweiliges 
Erbrechen Und Abnahme des Sehvermögens. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Etwas abgemagerte 
Frau. Psychisch, mit Ausnahme einer gewissen Euphorie, nichts Beson¬ 
deres. Innere Organe ohne Besonderheiten. Keine Arteriosklerose nach¬ 
weisbar. Im Urin weder Eiweiß noch Zucker. Wa.R. im Blut negativ. 
Der Uterus steht handbreit über dem Nabel, kindliche Herztöne sind hörbar. 
Der linke Arm ist völlig gelähmt, auch mit der Hand und den Fingern 
keine Bewegungen möglich, das linke Bein ist paretisch, Gang nur mit 
Unterstützung möglich, wobei das linke Bein nachgeschleift und zirkum- 
duziert wird. Die Lähmung ist eine spastische. Die Sehnenreflexe sind 
links an Arm und Bein gesteigert. Andeutung von Fußklonus links, 
Babinski und Oppenheim links deutlich vorhanden. Hypästhesie für 
alle taktilen Reize am linken Arm und Bein, doch wird spitz und stumpf 
überall unterschieden mit Ausnahme an den distalen Partien der linken 
oberen Extremität, wo an den Fingern die Unterscheidung nicht mög¬ 
lich ist. 

Bewegungs- und Lagegefühl ist an der linken oberen Extremität 
völlig aufgehoben. Den stereognostischen Sinn zu prüfen, ist bei der 
Unfähigkeit der Patientin, mit der gelähmten Hand einen Gegenstand zu 
umfassen, nicht möglich. 

Während der Untersuchung werden in dem gelähmten linken Arm 
Krampfanfälle beobachtet, die folgendermaßen verlaufen: Der Arm wird 
im Ellbogengelenk gebeugt oder unter starker tonischer Anspannung 
der Muskeln gestreckt, in der Regel bis etwa in der Höhe des Kinns 
emporgehoben, um dann unter einigen klonischen Zuckungen wieder 
herabzusinken. Mitunter tritt zu gleicher Zeit mit dem Armkrampf eine 
schnell vorübergehende, nicht von klonischen Zuckungen gefolgte tonische 
Anspannung der Muskeln des linken Beines ein. Eine Beteiligung des 
Fazialis ist nicht zu konstatieren. Die Bufbi zeigen während der Anfälle 
mitunter nystagmusartige Zuckungen tait vorwiegender Richtung nach 
links. Die Dauer der einzelnen Anfälle beträgt 1—2 Minuten. Das Bewußt¬ 
sein ist bei den Anfällen nicht getrübt. 

Bei Beklopfen des Schädels wird besonders in der Gegend des rechten 
Scheitelbeins ein taubes Gefühl angegeben. 

Gehimnerven ohne Besonderheiten. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung (Prof. Stargardt) ergibt keine Veränderungen an den Papillen 
des 8ehnerven. Die Sehstörungen sind durch beginnende Kataraktbildung 
und hochgradige Kurzsichtigkeit bedingt. 

Im weiteren Krankheiteverlauf tritt eine außerordentliche Stei¬ 
gerung der Häufigkeit der Anfälle, die stets nach dem beschriebenen Typus 
verlaufen, auf. Während es in der ersten Zeit der Beobachtung noch 
möglich war, die Zahl der Anfälle annähernd zahlenmäßig zu bestimmen, 
so wurden in einer Nacht 59 Anfälle beobachtet, häufen sich Ende 
März die Anfälle zu nicht mehr zählbaren, mitunter in Ge¬ 
stalt eines „Status hemiepilepticus“ verlaufenden Serien 
und werden durch immer kürzer werdende freie Intervalle getrennt. 
Da der Kräftezustand der Patientin bei diesen gehäuften Anfällen in 
rapider Weise abnimmt, das Leben von Muttei und Kind bei Fortdauer 
derselben bedroht erscheint, wird der Versuch eines operativen Eingriffes 
beschlossen. Ein vorwiegend in der Gegend des rechten Armzentrums 
lokalisierter Krankheitsprozeß mußte nach dem typischen Verlauf der 
Krämpfe angenommen werden. Die von vornherein vorhandene spastische 
Extremitätenlähmung ließ an eine destruierende Affektion an dieser 
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Stelle denken, wenn auch alle Anhaltspunkte über die Natur des krank¬ 
haften Prozesses fehlten und auch der eigenartige Krankheitsverlauf 
der Deutung Schwierigkeiten bereitete. Auf jeden Fall bestand die 
Hoffnung, bei der Eröffnung des Schädels durch Druckentlastung günstig 
auf den schweren Krampfzustand ein zu wirken. 

Am 4. April wird die Kranke auf die Chirurgische Klinik (Geh. Rat 
Garift) verlegt und am 7. April die Operation von Heirn Privatdozenten 
Dr. Eis ausgeführt, dessen mir freundlichst überlassenem Operations¬ 
bericht ich Folgendes entnehme: 

Nach Abrasieren der Haare wird auf der rechten Kopf¬ 
seite oi ne tiefe, 7 cm lango und 1 cm breite Hautnarbe sichtbar, 
die nach hinten bis etwa an die Mitte des rechten Scheitelbeins verläuft. 
Nach operativer Freilegung einer etwa handtellergroßen, dem mittleren 
Drittel der rechten vorderen Zentralwindung und einem Teil des Bein¬ 
zentrums entsprechenden Stelle der Gehimoberfläche erscheinen die 
Windungen etwas flach und verbreitert, aber die Gehirnsubstanz nicht 
auffallend gespannt. Gchimpulsationen sind sichtbar. Mitten im 
Gesichtsfeld, in der Gegend des Ar mzentrums, hebt sich eine 
etwa markstückgroße, deutlich gelblich verfärbte Stelle der 
Gehirnsubstanz, über der dioDura einen varikösen, flachen 
Venenkomplex gezeigt hatte und über der auch Verwachsun¬ 
gen zwischen Dura und Pia zu lösen gewesen waren, deutlich 
von den schön rosarot gefärbten, umgebenden Gehirnpartien 
ab. Bei Palpation dieser Stelle sinkt der Finger in eine Delle ohne Wider¬ 
stand ein, während das umgebende Gehirn normale Konsistenz aufweist. 
Es handelt sich um eine Zyste, bei deren Inzision etwa 2 ccm einer 
gelblichen, etwas fadenziehenden Substanz ausfließen. Nach Ausräumung 
ihres aus bröckligen Partikeln bestehenden Inhalts und nach möglichst 
vollständiger Entfernung der Zysteivwandung bleibt ein nabelartig ein¬ 
gezogenes Loch von etwa Fingerkuppengröße zurück, welches schräg nach 
oben und innen verläuft. Naht der Dura, Auflegen des osteoplastischen 
Lappens. 

Die Untersuchung der Zyste und ihres Inhalts, welche Herr Ge¬ 
heimrat Ribbert auszuführen die Freundlichkeit hatte, ergab fol¬ 
gendes Resultat: 

Die Zystenwand besteht teils aus lockerem, faserigem Bindegewebe, 
teils aus faseriger, gewucherter, dichter Glia. Sie umgibt einen unregel¬ 
mäßig zusammengefallenen Hohlraum. In diesem finden sich Haufen 
von Kömchenkugeln, die zum Teil reichliche Einlagerungen von Hämo¬ 
siderinkörnchen besitzen. Alles in allem also ein Gewebe, das 
als Endprodnkt einer abgelaufenen, mit Blutung einher¬ 
gegangenen Erweichung anzusehen ist. 

Aus dem weiteren Krankheitsverlauf ist hervorzuheben, daß sich 
das Befinden der Patientin schon am Tage d©r Operation 
bedeutend besserto und bis zum Abend kein Anfall mehr 
erfolgte. Am nächsten Tage traten noch vereinzelte Anfälle mit leichten 
Zuckungen im linken Arm auf. Die Lähmungseracheinungen an 
Arm und Bein gehen auffallend schnell zurück. Schon Anfang 
Mai machte Patientin die ersten Gehversuche mit gutem Erfolg. 

Am 14. Mai wurde Patientin nach der Geburtshilflichen Klinik 
(Geh. Rat von Franque) verlegt,wo am 16. Mai die normale Entbindung 
von einem gesunden, lebenden Kinde erfolgte. Im Anschluß an die Ent¬ 
bindung noch einzelne Anfälle im linken Arm, die mitunter auch das 
linke Bein ergreifen. Am 24. Mai wird Patientin in unsere Kinik zu¬ 
rückverlegt. Sie gibt jetzt mit Bestimmtheit an, daß die erst 
bei der Operation entdeckte Kopf narbe von einet Verletzung 
herrühre, die sie sich beim Fallen in ihrem elften Lebens¬ 
jahre zugezogen habe. Irgendwelche Folgeerscheinungen der Kopf¬ 
verletzung seien damals nach Heilung der Wunde nicht auf getreten. 

Im übrigen ergibt die Untersuchung jetzt folgenden Befund: Die 
Lähmung des linken Armes hat sich wesentlich gebessert. 

Aktive Bewegungen im Ellbogengelenk erfolgen in normaler Weise, 
wenn auch etwas langsam. Die beiden letzten Finger und der Daumen 
können in die Hand eingeschlagen werden, der zweite und dritte Finger 
bleiben etwas zurück. FingCrstrecknng mitunter noch etw as erschw ert. Im 
Schultergelenk wird der Arm nach vom bis etwa 150 °, nach seitwärts 
bis zur Horizontalen gehoben. Patientin geht allein ohne Unterstützung, 
wenn auch mit kleinen Schritten, links noch etwas spastisch-paretisch. 
Die Sehnenreflexe links gesteigert, Babinski und Oppenheim aber nur 
noch mitunter und oft nicht mehr deutlich nachweisbar. 

Leichte Hypästhesie am linken Arm und Bein für feinste 
Berührungen. Auch an den distalen Extremitätenabschnitten 
wird spitz und stumpf jetzt gut unterschieden. Lage- und 
Bewegungsgefühl in allen Gelenken ohne Störung. Dabei 
völlige Aufhobqng des stereognostischen Sinnes. Die ge¬ 
bräuchlichsten Gegenstände (Schlüssel, Bürste, Kamm usw.) werden mit 
den Fingern der linken Hand umfaßt, aber nicht erkannt . Bei wiederholten 
Versuchen erfolgt niemals ein auch nur annähernd richtiges Erkennen 
eines Gegenstandes. Sehr auffallend ist das Auftreten von vor 
der Operation auch nicht andeutungsweise vorhandenen 
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athctotischen Bewegungen in den Fingern der linken Hand, die 
weniger in der Ruhe bemerkbar sind, bei dem Versuch aktiver Finger¬ 
bewegungen in der Regel deutlich werden. Es handelt «ich um d’*e cha¬ 
rakteristischen, langsamen, mit Ueberstreckungen und Beugungen, sowie 
mit Ab- und Adduktionen der Finger cinhergehenden bizarren Bewe¬ 
gungen Während die leichten noch vorhandenen Lähmungsertoheinungen 
sich im Krankheitsverlauf weiter bessern, die linkseitigen Spasmen sich 
immer mehr zurückbilden, bleibt die Athetoee unverändert be¬ 
stehen, ebenso di© Aufhebung des stereognostischcn Sinnes 
der linken Hand. Die rindenepileptischen Anfälle sind fast 
völlig geschwunden. Bis zu der am 5. Juli erfolgten Entlassung 
der Patientin wurden nur noch zwei ganz leichte, rudimentäre Anfälle 
des linken Armes beobachtet. Ueber den weiteren Verlauf des Leidens 
sind wir auf die brieflichen Mitteilungen des Mannes (die letzte vom 
20. Oktober 1916) angewiesen, der von dem guten Kräftezustand der Frau 
und dem Wiederauftreten einiger leichter Anfälle sowie „fortwährendem 
Zucken“ der linken Hand (gemeint sind wahrscheinlich die athetotischen 
Bewegungen) berichtet. 

Fassen wir den Krankheitsverläuf kurz zusammen: 

Bei einer früher gesunden Frau stellen sich nach zwei ohne 
Besonderheiten verlaufenden Entbindungen nach der dritten 
Entbindung (Zwillinge) im Wochenbett, angeblich im Anschluß 
an eine Lungenentzündung, rindenepileptische Anfälle zusammen 
mit einer Lähmung des linken Armes und Schwäche des linken 
Beines ein, die langsam wieder verschwinden, während ganz 
vereinzelte Krampfanfälle bestehen bleibfen. Während der fol¬ 
genden vierten Gravidität, angeblich wieder im Anschluß an 
eine „Lungenentzündung“, erneuter Eintritt der Lähmung mit 
rindenepileptischen Anfällen, vorwiegend des linken Armes, 
die sich gegen Ende der Gravidität nach Art eines Status heini 
epilepticus an Häufigkeit und Schwere derartig steigern, daß 
zur Operation geschritten wird. An der Stelle des motorischen 
Zentrums für den linken Arm findet sich im mittleren Drittel 
der rechten vorderen Zentralwindung eine kleine, an Umfang 
etwa der Kuppe eines Fingers entsprechende, aus einem hämorrha¬ 
gischen Erweichungsherd hervorgegangene Zyste. Eine während 
der Operation entdeckte, auf die Gegend des betroffenen Arm¬ 
zentrums hinziehende Narbe der Kopfhaut verdankt, wie sich 
später herausstellt, einem Trauma in der Kindheit der Patientin 
ihre Entstehung. 

Nach der Entfernung der Zyste schnelle Besserung der Läh¬ 
mung und der rindenepileptischen Anfälle, die allmählich bis auf 
ganz vereinzelte, leichte Anfälle verschwinden. Von Sensibili¬ 
tätsstörungen ist die Aufhebung des stereognostischen Sinnes 
der linken Hand nachweisbar bei völlig intaktem Lage- und Be¬ 
wegungsgefühl und bei nur ganz geringfügigen Störungen der 
Oberflächensensibilität. Als ein neues Symptom tritt im Anschluß 
an^die Operation Athetose in den Fingern der linken Hand 
auf, ohne, wie es scheint, im weiteren Krankheitsverlauf wieder 
zu verschwinden. 

Die ätiologischen Verhältnisse des vorliegenden Falles 
sind von besonderem Interesse. In erster Linie wirft sich die Frage 
auf, ob ein Zusammenhang zwischen der Kopfverletzung im 
elften Lebensjahr der Patientin und den nach dem 30. Lebens¬ 
jahr im Wochenbett und während der folgenden Schwangerschaft 
aufgetretenen rindenepileptischen Anfällen und Lähmungen 
besteht. Die Lokalisation und die Beschaffenheit des 
bei der Operation gefundenen Herdes machen diese 
Annahme durchaus wahrscheinlich. Auffallend bleibt 
bei dieser Annahme das sehr lange zwischen dem Kopftrauma 
und dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen be¬ 
stehende völlig freie Intervall, welches mit den bei den trauma¬ 
tischen Spätapoplexien mitunter zu konstatierenden Zeiträumen 
nicht verglichen werden kann. Es zeigen aber Erfahrungen, 
die wir mitunter bei organischen Erkrankungen des Gehirns, 
bei Tumoren, der multiplen Sklerose, dem Hydrocephalus in¬ 
ternus (Oppenheim 1 ) zu machen Gelegenheit haben, daß die 
vorher latenten Symptome dieser Affektionen zuerst während 
eines Wochenbettes oder einer Schwangerschaft in die Erschei¬ 
nung treten, um bei jeder neuen Gravidität eine ausgesprochene 
Exazerbation zu erfahren. Vielleicht haben wir es mit ähnlichen 
Vorgängen in unserer Beobachtung zu tun, und ist die Tatsache, 
daß die ersten beiden Schwangerschaften ohne Anfälle ver¬ 
liefen, die erst bei den letzten Entbindungen in die Erscheinung 


l ) Charit6-Annalen 15. 1890. 


traten, auf den Umstand zurückzuführen, daß infektiöse Pro¬ 
zesse, die als „Lungenentzündungen“ gedeutet wurden, bei 
diesen die Schwangerschaften komplizierten und als auslösendes 
Moment mit wirksam gewesen sind. 

Die Schwangerschaftslähmungen der Mütter haben be¬ 
sonders durch v. Hösslin 1 ) eine eingehende Bearbeitung er¬ 
fahren. 

Dieser Autor hebt hervor, daß bei den Gehirnblutungen der Schwan¬ 
geren oft eine Ursache nicht aufzufinden sei, sodaß angenommen werden 
müsse, „daß die mit der fortschreitenden Schwangerschaft entstehenden 
Körperveränderungen die Neigung zu Gehirnblutungen begünstigen. 
Jedenfalls mü^ e man an die Möglichkeit denken, daß die Schwangerschaft 
durch die mit ihr einhergehenden Autointoxikationen einen ungünstigen 
Einfluß auf die Struktur der Gefäße hervorrufc und so prädisponierend 
für eine Blutung wirke“. Auch auf das Vorkommen von „Schlaganfällen“ 
bei mehreren aufeinander folgenden Schwangerschaften hat v. Hösslin 
hingewiesen. 

Auf dem Boden dieser Tatsachen scheint somit die Mög¬ 
lichkeit nicht ganz von der Hand zu weisen zu sein, daß die hä¬ 
morrhagischen, zur Zystenbildung führenden Veränderungen der 
Gehirnrinde in unserem Falle in direkterem Zusammenhang 
mit den Schwangerschaftsvorgängen gestanden haben und daß 
die Beziehungen zu dem vorausgegangenen Trauma vielleicht 
nur lockere, in einer durch das Trauma gegebenen Prädisposition, 
begründet gewesen sind. 

Unsere Kenntnis von merkwürdigen Beziehungen zwischen 
Schwangerschaften und eigenartigen schweren rezidivierenden 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems ist ferner 
durch eine interessante Beobachtung von No len 2 ) bereichert 
worden. 

Sie betrifft eine 40jährige Frau, welche, nachdem sie schon elf ge¬ 
sunde Kinder geboren und in der SchwangerFchaft sich immer wohl ge¬ 
fühlt hatte, zum ersten Male in der zwölften Schwangerschaft von 
Schlafsucht, linkseitigem Kopfschmerz, rechtseitiger Hemiparese, Zittern 
des paretischen rechten Armes und kontralateralor Okulomotoriusparese 
befallen wurde, jedoch einige Wochen nach der Entbindung wieder völlig 
hergestellt war, dann bei der darauffolgenden Schwangerschaft abortierte, 
ohne indes Krankheitserscheinungen dargeboten zu haben, in der zweiten 
Hälfte der 14. Schwangerschaft abermals von den gleichen Störungen 
heimgesucht wurde wie in der 12. Schwangerschaft. Sie wmrde dann, 
da die Krankheitserscheinungen einen intensiven Charakter angenommen 
hatten, ins Krankenhaus gebracht, wo die zerebralen Erscheinungen 
noch Zunahmen und schließlich, als bei dem benommenen Sensoriuin 
eine Schluckpneumonie sich entwickelt hatte und direkte Lebensgefahr 
eingetreten war, zur,künstlichen Geburt geschritten wurde. Die Patientin 
erholte sich nach der Entbindung wieder wunderbar rasch. Zum 15. Maie 
geschwängert, wurde sie aber wiederum sehr schwer krank: es traten 
die nämlichen zerebralen Symptome wie in der 12. und 14. Schw angerschaft 
von neuem auf. Nach der in normaler Weise vollzogenen Entbindung 
verschwanden die schweren Himerscheinüngen abermals. Die Frau 
wurde nach einigen Monaten wieder ganz gesund. Sie befindet sich auch 
jetzt noch, also zehn Jahre, nachdem die ersten zerebralen Symptome 
auftraten, völlig gesund. Nolen vermag eine bestimmte Diagnose des zu 
wiederholten Malen in der Schwangerschaft eingetretenen Himleidens 
nicht zu stellen, neigt aber der Ansicht zu, daß es sioh um einen durch 
Hydrocephalus internus bedingten Fall von Pseudotumor cerebri ge- 
handelt hat und daß die Ursache des gesteigerten Hirndruckes," auf 
den die nachgewiesene Stauungspapille hinwies, in einer durch die 
Schwangerschaft gesteigerten oder modifizierten Funktion der Hypophyse 
zu suchen sei. 

Eine wie wichtige Rolle auch Störungen # der Drüsen mit 
innerer Sekretion bei derartigen der Deutung die größten 
Schwierigkeiten bietenden Krankheitsbildern in der Schwanger¬ 
schaft zukommen mag, zeigt doch unsere Beobachtung, in 
welcher der eigenartige Verlauf der Krankheitserscheinungen 
das Bestehen ähnlicher Verhältnisse wie in dem Falle von 
Nolen hätte nahe legen können, während der operative Eingriff 
eine Herderkrankung aufdeckte, daß bei der Annahme glan¬ 
dulärer Dysfunktionen bei zerebralen Symptomenkomplexen 
der Schwangeren große Vorsicht am Platze ist. 

Für meinen Fall möchte ich auf Grund meiner 
obigen Ausführungen die Annahme, daß es sich bei 
ihm um Folgeerscheinungen des, wenn auch weit 
zurückliegenden, Kopftraumas gehandelt hat, bei 
dem die Schwangerschaften vielleicht in Verbindung 

>) Arch. f. Psyeh. 38. 1904. — *) B. kl. W. 1909 Nr. 49 u. 50. 


Difitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


999 


9. August 1917. 

mit infektiösen Prozessen als auslösende Momente 
gewirkt haben, für die wahrscheinlichste halten. 
Daß rindenepileptische Anfälle einer Herderkrankung des 
Gehirns unter Umständen erst nach einer langen Reihe von 
Jahren folgen können, wird durch eine Beobachtung Baiassas l ) 
wahrscheinlich gemacht, in der durch den Röntgenbefund nach¬ 
gewiesene, anscheinend im zweiten Lebensjahre im Anschluß 
an eine Masernerkrankung entstandene enzephalitische Ver¬ 
kalkungsherde erst im 15. Lebensjahre zu Anfällen von Rinden¬ 
epilepsie führten. Ferner hat Oppenheim 2 ) kongenitale 
Hirngeschwülste mit Anfällen von kortikalem Typus beschrieben, 
die lange Zeit symptomenlos verlaufen können und erst nach 
freien Intervallen von Jahrzehnte langer Dauer in die Erschei¬ 
nung zu treten brauchen. 

Auch das eigenartige, periodenweise Auftreten von rinden¬ 
epileptischen Anfällen, wie es unser Fall im Zusammenhang 
mit der Schwangerschaft zeigte, findet in Erfahrungen über 
den Verlauf mancher Fälle von Rindenepilepsie unter anderen 
Verhältnissen ein Analogon. Von Bonhöffer 3 ), Schuster und 
Lewandowsky ist über derartige in Anfallsperioden verlau¬ 
fende Fälle von Rindenepilepsie vor kurzem berichtet worden. 
Bemerkenswerterweise handelte es sich in den von Bonhöffer 
und Schuster beobachteten Fällen, wie in unserem Falle, um 
zystische Erkrankungen des Gehirns, ohne daß, wie Bonhöffer 
hervorhebt, in seiner Beobachtung ein Zusammenhang zwischen 
den Anfallsperioden und dem FüUungszustand der Zyste anzu¬ 
nehmen war. Daß in meinem Falle mechanische, mit der Zyste 
irgendwie in Beziehung stehende Momente bei der Entstehung 
der Anfallsperioden mit wirksam gewesen sind, darauf weist 
das prompte, sofort nach der Entleerung und Entfernung 
der Zyste eintretende Nachlassen der Anfälle bis fast zum 
völligen Verschwinden derselben hin. 

Nach Betrachtung der ätiologischen Verhältnisse unseres 
Falles wenden wir uns der Besprechung einiger bemerkenswerter 
klinischer Erscheinungen im Krankheitsbilde zu. 

Was zunächst die sensiblen Ausfallserscheinungen betrifft, 
waren die vor der Operation nachweisbaren ausgesprochenen 
Störungen der Berührungsempfindung, des Tast- und Lage- 
geftihls nach der operativen Entfernung der Zyste der moto¬ 
rischen Rindenregion geschwunden, sodaß wir in Uebereinstim- 
mung mit der von der Mehrzahl der Autoren vertretenen, durch 
die Kriegserfahrungen (Krüger 4 ), Po 11 mer 6 ) u. a.) bestätigten 
Ansicht, daß die vordere Zentralwindung mit den sensiblen Bah¬ 
nen nichts zu tun hat, annehmen, daß diese sensiblen Störungen 
durch Fernwirkung des Herdes auf die hintere Zentralwindung 
bedingt worden sind. Von v. Monakow ist darauf hingewiesen 
worden, daß vorübergehende sensible Störungen bei Herden 
der vorderen Zentralwindung, wie wir sie konstatierten, darauf 
zurückgeführt werden können, daß Oberflächenherde in der 
Regio Rolandi sowohl die Funktionen der vorderen wie auch der 
hinteren Zentralwindung stören können, eine Tatsache, die 
sowohl durch Fernwirkung wie auch durch die gemeinsame 
arterielle Versorgung erklärt werden könne. Die schwere, wahr¬ 
scheinlich schon vor der Operation vorhandene, aber wegen der 
motorischen Lähmung der Hand nicht nachweisbare Störung 
des stereognostischen Sinnes, die in einer völligen Unfähigkeit, 
durch Betasten Gegenstände zu erkennen, bestand, erfordert 
eine besondere Würdigung. Diese Stereoagnosie, die nicht durch 
die geringfügigen Störungen der Berührungsempfindung bei 
ganz intaktem Lage- und Bewegungsgefühl erklärt werden kann, 
entspricht dem Begriff der Tastlähmung Wernickes. Für 
ihre Lokalisation gilt das für die Sensibilitätsstörungen im all¬ 
gemeinen Gesagte. Die Meinung, daß die hintere Zentralwindung 
und der Scheitellappen als* Sitz dieser Störungen in erster Linie 
in Betracht kommen, ist heute die verbreitetste, wenn auch 
nicht allgemein anerkannte. Eine Reihe von Forschern, u. a. 
Bonhöffer 6 ), kommen auf Grund ihrer Beobachtungen zu dem 
Schluß, daß die Rinde der vorderen Zentralwindung lokalisa- 
torisch mit der Fähigkeit des taktilen Wiödererkennens etwaä 
zu tun haben müsse. Unser Fall, der das Bestehen einer Wer- 
nick eschen Tastlähmung bei einem kleinen, zirkumskripten 

J ) Neur. Zbl. 1917 Nr. 2. — 3 ) Neur. Zbl. 1894. — 8 ) Berliner 
Gcscllsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung vom 19. VI. 1916. — 
*) Zschr. f. d. ges. Neurol. 33. 1916 H. 1 u. 2. — 6 ) Nour. Zbl. 1916 
Xr. 10. — 6 ) D. Zschr. f. Nervklk. 26. 


Rindenherd der vorderen Zentralwindung zeigt, scheint für die 
Richtigkeit dieser Auffassung zu sprechen, kann aber ohne 
anatomische Untersuchung der sensiblen Hirnzentren nicht als 
beweisend angesehen werden, da ja feinere mikroskopische 
Veränderungen in dieser Gegend nicht mit Sicherheit auszu¬ 
schließen sind. Bonhöffer (1. c.) hebt hervor, daß die reinen 
Fälle von Tastlähmung nicht häufig sind. „Es muß, wie es 
scheint, eine besonders günstige Konstellation vorliegen, wenn 
ganz vorwiegend das Lokalisationsvermögen und das taktile 
Wiedererkennen betroffen sein sollen. Vielleicht trifft dies vor 
allem dann zu, wenn der Herd vorwiegend die Rinde der vor¬ 
deren Zentralwindung erfaßt, während schon ein geringes 
Tiefer- und nach Hintengreifen des Herdes sofort stärkere Lage- 
und Bewegungsempfindungsstörungen nach sich zieht und das 
Bild der sog. reinen Tastlähmung stört.“ In ganz ähnlichem 
Sinne spricht sich Rülf 1 ) aus, der nach einer Granatsplitter¬ 
verletzung über dem Scheitelbein, die nur eine ganz oberfläch¬ 
liche Schädigung verursacht hatte, völlige Astereognosie bei 
fast völlig intakter Oberflächensensibilität nachweisen konnte 
und diese Dissoziation durch die Annahme zu erklären sucht, 
daß die komplizierteren Empfindungsqualitäten mehr in der 
Peripherie der Rinde ihre Vertretung haben, die einfacheren 
mehr in den tieferen Schichten. 

Meine Beobachtung, die ebenfalls das Bestehen 
einer Tastlähmung als Folgeerscheinung einer 
oberflächlichen und wenig ausgedehnten Rinden¬ 
läsion nachweist, steht mit den Erfahrungen von 
Bonhöffer und Rülf im Einklang und macht die 
Richtigkeit der Annahme einer Lokalisation des 
stereognostischen Sinnes in den oberflächlichen 
Rindenschichten wahrscheinlich. 

Von motorischen Störungen sind die im Anschluß an die 
Operation aufgetretenen athetotischen Bewegungen der 
Finger der linken Hand von Interesse. Da diese vor der Operation 
nicht vorhanden waren, ist die Annahme gerechtfertigt, daß 
die Athetose als eine Folgeerscheinung des operativen Eingriffs 
anzusehen ist. Um eine der nicht so selten nach Gehirnopera¬ 
tionen durch Shockwirkung oder vorübergehende Zirkulations¬ 
störungen bedingten Reizerscheinungen kann es sich kaum 
handeln, da, soweit unsere Kenntnisse von dem weiteren Krank¬ 
heitsverlauf reichen, die Athetose nicht zurückgegangen ist, 
es sich also um ein Dauersymptom zu handeln scheint. Wahr¬ 
scheinlicher ist es, daß das bei der Heilung der Gehirnwunde 
entstandene Narbengewebe infolge der Verziehung der benach¬ 
barten Gehirn teile die Veranlassung zu einem krankhaften Reiz¬ 
zustand der Gehirnoberfläche gegeben hat, ein Umstand, auf 
dessen störenden Einfluß bei der operativen Behandlung der 
Rindenepilepsie vor kurzem Kirschner 2 ) aufmerksam gemacht 
hat. In lokalisatorischer Hinsicht weist unsere Beob¬ 
achtung darauf hin, daß die Athetose auch als Aus¬ 
druck eines Reizzustandes von der Gehirnrinde aus 
zur Entstehung kommen kann, eine Annahme, die mit 
der jetzt herrschenden Lehre der Genese dieser Bewegungs¬ 
störung und ihres Sitzes im Bereich der zentralen Ganglien, 
der Regio subthalamica, des Nucleus ruber, des Bindearms 
U8W., im Widerspruch steht. Eine Läsion dieser Gehirnteile 
muß in meinem Fall als sehr unwahrscheinlich bezeichnet 
werden. Daß unter Umständen durch Erkrankungen der Hirn¬ 
rinde Athetose hervorgerufen werden kann, zeigt ein Fall Bal- 
fours, der bei einer Zyste an der Oberfläche des oberen Scheitel¬ 
läppchens athetotische Bewegungen konstatierte. Oppen¬ 
heim 3 ) spricht sich dahin aus, daß nicht sicher festzustellen sei, 
ob Athetose und verwandte motorische Reizerscheinungen von 
der Rinde ausgehen können. Auf jeden Fall zeigen die vorlie¬ 
genden Erfahrungen, daß die Athetose, wenn überhaupt, doch 
nur sehr selten durch Rindenerkrankungen hervorgerufen wird, 
und fordern dazu auf, die näheren Bedingungen, unter denen 
diese Ausnahmen beobachtet werden, zu erforschen. Die zahl¬ 
reichen, mit leichten Rindenläsionen einhergehenden Schädel¬ 
verletzungen des Krieges scheinen mir ein besonders geeignetes 
Material für die Lösung dieser durch unsere Beobachtung wieder 
angeregten Frage zu bieten. 

>) D. m. W. 1916 Nr. 29. — *) I). m. W. 1917 Nr. 10 S. 317. — 
3 ) Lchrb. II S. 886. 
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Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Ktistner.) 

Kriegsamenorrhoe. 

Von Prof. Dr. Walther Hannes, Oberarzt der Poliklinik. 

Als ich nach zweijähriger Abwesenheit im Felde im Sep¬ 
tember 1916 mich unserer Gynäkologischen Poliklinik ein 
wenig zu widmen beginnen konnte, fiel mir sehr bald das re¬ 
lativ gehäufte Auftreten der Amenorrhoe auf. Auf Befragen der 
Kollegen schien es mir, als wenn eine Häufung dieser Anomalie 
noch kurze Zeit zuvor nicht bemerkbar gewesen wäre. Und 
zwar handelte es sich vorwiegend um Individuen, bei denen 
kein Anhalt für Chlorose, Klimax praecox oder konstitutionelle 
Erkrankungen gegeben war. Die meisten konsultierten wegen 
geringfügiger lokaler Beschwerden, wegen Ausbleibens der ge¬ 
wohnten Funktion oder im Glauben, gravid zu sein. Wir ge¬ 
wöhnten uns sehr bald daran, diese Fälle als Kriegsamenorrhoe 
zu bezeichnen, übeizeugt, daß die durch den Krieg geschaffenen 
wirtschaftlichen und persönlichen Verhältnisse hier irgendwie 
als ätiologische Faktoren anzusprechen seien. 

Dann kam mir die Ende August 1916 erschienene 
.Arbeit Jaworskis in die Hand, der sich vom Beginne dieses 
«Tahres an ja bereits eine ganze Reihe einschlägiger Arbeiten 
aus deutschen Kliniken und Anstalten angeschlossen haben. 

Sie alle berichten über eine Häufung der Amenorrhoe Während 
des dritten Kriegsjahres und sind geneigt, außer in durch den Krieg 
bedingten sexuell-psychischen Momenten den Hauptgrund in der ver¬ 
änderten und geminderten Ernährung bei gleichzeitig stärkerer Arbeits¬ 
inanspruchnahme des einzelnen weiblichen Individuums zu sehen. Manche 
der Beobachter, wie z. B. Graefo, meinen, dio Annahme nicht ganz 
von der Hand weisen zu können, daß diese Amenorrhoe, wie bei der 
Laktationsaraenorrhoe, auch zu einem bleibenden Zustande werden 
könne; so sei auch nicht zu entscheiden, ob hierin etwa ein neuer ätio¬ 
logischer Faktor für den Geburtenrückgang zu sehen sein werde. Diet¬ 
rich stellt die Prognose günstig und glaubt an ein Verschwinden dieser 
gehäuften Amenorrhoefälle nach Friedensschluß. Aehnlichc An¬ 
schauungen entwickelt Schweitzer, welcher meint, an seinem leipziger 
Material in den letzten zwei Monaten bereits einen leichten Rückgang 
der Häufigkeit zu sehen, was vielleicht für Anpassung an die im Kriege 
begründeten ursächlichen Momente anzuschen sein würde. Er ver¬ 
zeichnet im Jahre 1916/17 4% Amenorrhoen unter seinem poliklinischen 
Material gegenüber 0,7% und 0,85% in den Jahren 1910 ; 11 und 1911/12. 
Er hat nicht berücksichtigt sämtliche Frauen über 40 Jahre und von den 
18- und 19jährigen nur die mit besonderen Reifezeichen und vorher 
ganz regelmäßiger Menstruation. Auch Dietrich beziffert die Häufig¬ 
keit der hier in Rode stehenden Amenorrhoefälle am Göttinger Material 
auf rund 4%. 

Graefe fand Unter seinem Material 1914: 1,5%, 1915: 1,7%,, 1916: 
2,85% und im ersten Quartal 1917: 5%. Allerdings sind in diesen Ziffern 
mitenthalten die vorher ganz regelmäßig menstruierten Mädchen von 
16—20 Jahren und alle Frauen bis 42 Jahren. 

Siegel sah in Frei bürg ein sichtbares Einsetzen der Kriegs amenorhoe 
im November 1916. Er hält Störungen des Seelenlebens für den wesent¬ 
lichsten ätiologischen Faktor, da er bei der ländlichen Bevölkerung 
ebensohäufig diese Form der Amenorrhoe findet, bei welcher nach eigenen 
Aeußerungen der Patientinnen eine Unterernährung nicht in Betracht 
komme. 

Eckstei n, der 6% Amenorrhoen mit vollständig negativem Genital- 
und Allgemeinbefund verzeichnet, zieht als Ursache nicht allein die Herab¬ 
setzung des Sboffwechselumsatzes heran, sondern hält eben den Einfluß 
de3 Krieges auf das sexuelle lx:ben der betreffenden Individuen für recht 
bedeutsam. Obwohl keine Ausfallserscheinungen bestehen, sieht er in 
dieser Anomalie eine Trophoneurose der Genitalsphäre. 

Pok an der Klinik Piskacek in Wien verzeichnet 1916 1,32% 
Amenorrhoen gegenüber 0,65% 1915 und durchschnittlich 0,037% in 
den Jahren 1910—1914. Symptome machten seine Fälle nie, gelegentlich 
ziehendes Gefühl zur Zeit der fälligen Menstruation. Pok nahm bei 
vier Fällen eine mikroskopische Untersuchung der Uterusmukosa vor 
und fand vor allem auffallende Drüsenarmut und einen Zustand wie 
im postmenstruellen Schleimhautstadium. 

Die nachstehende Tabelle 1 veranschaulicht das Vor¬ 
kommen der Amenorrhoe an unserer Poliklinik vom 1. April 
1913 bis zum 7. Juni 1917. Hier sind aufgenommen alle Fälle 
von Amenorrhoe während der Menarche, das heißt, vom 16. Le¬ 
bensjahre bis zum Beginne der 40er Jahre; einzig allein nicht 
miteinbezogen sind die Fälle, die amenorrhoisch waren infolge 


Tabelle l. 

Zusammenstellung aller an der Breslauer Poliklinik 
beobachteter Amenorrhoefälle der Jahre 1913—1917. 


Jahrgang 

Ijsumme d. Erst-I 

Zahl der 

V. 

1 


1 Konsultationen 

Amenorrhoen 


1918/14. 

1 3839 

18 

0,56 


1914/15. 

2207 

10 

0,45 


1915/16 . 

1 2394 

14 

0,6 


1. IV— 81. VIII. 16 .. 

I 1100 

lj. 1988 

6 

0,5 

11916/17 insges. 

1. IX. 16-31. III. 17 

41 

3,1 

147:2388=3 2*/,. 

1. IV—7. VI 17. 

II 484 

81 

4,3 



manifesten Ausfalls der Ovarialfunktion, also amenorrhoische 
Adnextumoren, Adnexentzündungen und apiastische Mißbil¬ 
dungen. Die Zahlen der Tabelle 1 setzen sich mithin zusammen 
aus den manifesten Chlorosen, den interessanten Fällen der 
Klimax praecox, der Stillamenorrhoe, den mit schweren Stö¬ 
rungen der Konstitution (Tuberkulose Basedow, Diabetes usw.) 
behafteten Kranken und denjenigen Fällen, wo weder lokal 
noch allgemein krankhafte Veränderungen nachweisbar waren, 
welche ätiologisch für die Amenorrhoe in Betracht gezogen 
werden konnten. 

Diese letzteren Fälle aber sind es allein, welche für die 
Frage der Kriegsamenorrhoe eine Rolle spielen, für die Frage¬ 
stellung, ob eben im und durch den Krieg diejenigenFälle sich offen¬ 
sichtlich häufen, wo im sonst gesund erscheinenden weiblichen 
Organismus die typische und spezifische weibliche Funktion 
der monatlichen Blutung ausbleibt. Nur von diesen Fällen 
soll im Folgenden die Rede sein. 

Die Tabelle 1 zeigt bereits ein deutliches Anschwellen der 
Amenorrhoefälle vom 1. September 1916 ab, während in den 
beiden ersten Kriegsjahren eigentlich gar kein Unterschied 
gegenüber dem Friedensjahre 1913/14 besteht. 

Es fragt sich vorerst, wieviele Amenorrhoen in allen diesen 
Jahren zur Beobachtung kamen, welche ihre offensichtliche 
Erklärung im Falle selbst fanden; hierher gehören vor allem 
alle Chlorosen, und der Einheitlichkeit wegen rechne ich alle 
Personen vor dem 20. Lebensjahre hierher, auch wenn sie bei 
völliger körperlicher Entwicklung bereits mehr oder weniger 
lange Zeit, eventuell sogar auch jahrelang und auch während 
des Krieges regelmäßig menstruiert gewesen waren; weiterhin 
gehören hierher die Fälle von Klimax praecox ausgangs der 
30ei Lebensjahre, ferner alle Frauen, die im Alter von 40 und 
mehr unsere Ambulanz mit der Klage über Wegfall der Menstrual- 
funktion aufsuchten, und schließlich die schon oben charakte¬ 
risierten nachweislich Kranken und die Laktationsamenorrhöen. 

Diese Fälle fasse ich zusammen als aufgeklärte Amenorrhoen 
in Tabelle 2. 


Tabelle 2. 


i Summe der 

Summe der 


Jahrgang 

| Erst- ! 

aufgeklärten 

1 


' konsultationen! 

Amenorrhoen 


1913/14 . 1 

8939 

! 

0,84 

1914/15 . 

2207 

1 2 

0,1 

1915/16 . ... j 

1 8394 

i 8 

0,25 

1916/17 . 

| 2388 

1 8 

0,3 

4. IV. —7. VI. 1917 .. | 

i 484 

1 8 

1.8 


Ein »Schwanken in der Frequenz dieser Fälle ist also gar- 
niclit zu verzeichnen; die Häufigkeit während des Krieges ist 
ungefähr die nämliche geblieben wie vor dem Kriege. Nur im 
laufenden Jahre scheint auch in diesen Fällen eine Häufung 
einzu treten. 

Ich lasse nun gleich in Tabelle 3 die Fälle folgen, die wir 
nunmehr folgerichtig als unaufgeklärte Amenorrhoen bezeichnen 
müssen.: 

T a b e 11 e 8. 


Jah-gang 

Summe der 
Erst- 

Summe der 
unaufgeklärten 

% 



konsultationen 

Amenorrhöen 



1913/14. 

3239 

8 

0,84 


1914/15. 

2207 

8 

0,36 


1915/16. 

! 2394 

r> 

0,84 


1. IV.—31. VIII. 16 .. 

| 1100 

4 I 

0,36 

11916/17 Insges. 

1. IX. 16—31. III. 17 . 

j 1288 i 

35 : 

3,1 

(89:2388=1,6*/,. 

1. IV.—7. VI. 17 .. .. 

! 484 j 

18 | 

! 8,7 



Also offensichtliche Häufung dieser Fälle seit September 
1916, welche Häufung ungemindert auch jetzt noch anzuhalten 
scheint. Die meisten Frauen suchten unsere Poliklinik einzig und 
allein deswegen auf, weil die Periode seit Monaten, in manchen 
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Fällen seit 6—9 Monaten und länger ausgeblieben war; einige 
von ihnen, um zu wissen, ob sie gravid seien; ein Teil von 
•ihnen klagt« über Schmerzen im Leib und im Kreuz, namentlich 
zur Zeit der erwarteten Periode. Keine einzige klagte über 
Beschwerden, die als ovarielle Ausfallserscheinungen hätten 
gedeutet wenden können. Eine Frau glaubte sich im fünften, 
eine andere im neunten Monat schwanger; 'nur schwer konnten 
sie durch unsere Aufklärung vom Gegenteil überzeugt werden. 
Die bimanuelle Untersuchung erwies fast stets ein völlig regel¬ 
rechtes Genitale, in manchen Fällen eine Lageveränderung der 
Gebärmutter. Nur in fünf Fällen fanden wir den Uterus abnorm 
klein, sodaß wir ihn als atrophisch bezeichnten; in zwei dieser 
Fälle war die Periode bereits seit einem Jahre und mehr, in 
einem dritten seit drei Vierteljahren ausgeblieben. Zum sicheren 
Ausschluß einer Gravidität wurden sämtliche Frauen zum min¬ 
desten noch einmal nach drei bis vier Wochen untersucht. In 
keinem Fall lag Schwangerschaft vor. 

Die in Rede stehenden Frauen gehörten sämtlich den 
arbeitenden Klassen an, viele hatten ihre Männer im Felde 
bzw. beim Militär, doch hatten viele von ihnen noch zu der Zeit, 
wo die Amenorrhoe einsetzte, mit ihren Männern zusammen- 
ge'ebt bzw. waren diese um diese Zeit auf Urlaub gewesen. 
Dies möchte ich Eckstein gegenüber betonen, der in den durch 
den Krieg geänderten sexuellen Beziehungen einen wesentlichen 
Grund dieser eigenartigen Amenorrhoeform sieht. Alle Frauen 
waren auch schon im Frieden gewohnt gewesen, reichlich körperlich 
zu arbeiten, doch gebe ich zu, daß manche von ihnen nun noch 
erklecklich mehr Arbeit und Sorge auf sich hatten als vor dem 
Kriege. 

Ganz gleich, auf welchen Standpunkt wir uns 
bezüglich der Aetiologie dieser Fälle stellen, müssen 
wir sagen, daß jetzt in der Kriegszeit diej enigenFälle 
von Amenorrhoe gehäuft auftreten, bei denen ein 
offensichtlicher Grund für das Ausbleiben der Menses 
nicht besteht, keine Chlorose, keine konstitutionelle oder 
konsumierende Krankheit, keine Entwicklungshemmung; ver¬ 
einzelte dieser weiblichen Individuen (0,24% unserer Erstkonsul¬ 
tationen) wären wohl auch im Frieden amenorrhoisch, wo wir ja 
auch solche unaufgeklärte Amenorrhoen sehen, aber nicht so viele 
(2,7—3,1% unserer Erstkonsultationen), und deswegen sind 
wir m. E. vollauf berechtigt, von einer sogenannten 
Kriegsamenorrhoe zu sprechen. 

Manche, wie vor allem Jaworski, Dietrich, Schweitzer, 
Graefe, Pok, sind geneigt, die zeitigen Ernährungsschwierig¬ 
keiten bzw. eine dadurch bedingte Unterernährung vor allem 
ätiologisch in Anspruch zu nehmen. Siegel und Mayer, die 
vorwiegend besser genährtes ländliches Krankenmaterial sehen, 
stellen das psychische Moment in den Vordergrund. 

Die so brennende und bedeutsame Emährungsfrage unseres 
Volkes in diesem Kriege hat wohl unzweifelhaft ätiologische 
Beziehungen zur Kriegsamenorrhoe. Wären es die psychischen 
Momente allein, dann wäre es nicht ersichtlich und verständlich, 
warum die Häufung der Amenorrhoe nicht schon früher als im 
dritten Kriegsjahre einsetzte. Gewiß sind bei der längeren Dauer 
dieses Weltringens immer mehr Männer, immer mehr Ehe¬ 
männer und Familienväter zur Fahne einberufen worden; dann 
hätte man aber, diese Fälle im Sinne Siegels und Mayers 
auf gef aßt, eine allmählich ansteigende Amenorrhoekurve er¬ 
warten müssen. Und ganz besonders mein Material zeigt einen 
richtig plötzlich steilen Anstieg vom September 1916, also 
vom Beginne des dritten Kriegsjahres an. Und ganz ähnlich 
ist es auch bei anderen Autoren, so bei Pok, Siegel, Dietrich, 
Schweitzer; ganz besonders Schweitzer, der in Leipzig 
wohl über ganz ähnliches Großstadtmaterial verfügt, wie ich 
in Breslau, hat auch so wie ich ab September 1916 einen ganz 
beträchtlichen und dann dauernd hochbleibenden Anstieg der 
Amenorrhoe za verzeichnen. 

Die Amenorrhoe häufte sich also von der Zeit an, wo in¬ 
folge der durch den Krieg hervorgerufenen Ernährungsschwierig¬ 
keiten die Rationierung bei uns ganz besondes genau eingeführt 
und mit allen der Regierung zu Gebote stehenden Machtmitteln 
durchgeführt wurde; dieses Faktum ist nicht zu übersehen und 
darf nicht als unwesentlich angesehen werden. 

Manche Autoren stützen sich nun auf die unbestrittene 
Tatsache, daß wir vom Frieden her wissen, daß manifest unter¬ 


ernährte, ja richtig kachektische Frauen unbehindert regelmäßig 
menstruieren, und meinen, daß eine Unterernährung nicht als 
Grund für diese infolge ihres gehäuften Auftretens als Kriegs¬ 
amenorrhoe bezeichnten Fälle angezogen werden könne. Diese 
Schlußfolgerung ist nicht gerechtfertigt. Wir sehen zwar häufig 
genug tuberkulöse Frauen im vorgeschrittenen Stadium noch 
regelrecht menstruiert, aber anderseits wissen wir, daß nicht 
ganz selten auch gerade mit dem Anfangsstadium der Phthise 
die Amenorrhoe verknüpft ist. Aber es ist ja gamicht nötig, 
daß in allen diesen Fällen eine absolute Unterernährung die 
Ursache des Ausfalles der menstruellen Funktion ist; es kann 
ja ohne bzw. ohne nennenswerte Unterernährung eine durch die 
Art der Kriegsernährung bedingte andersartige Zusammensetzung 
der Nahrung sein. So scheint es mir auffällig, daß die Amenorrhoe¬ 
häufung einsetzt um diejenige Zeit des jetzigen Weltkrieges, 
wo die Rationierung des Fleisches kartenmäßig erst endgültig 
und allgemein zur Durchführung gelangte. Die Reichsfleisch¬ 
karte gibt es Dekanntlich erst seit Herbst 1916, und erst seitdem 
kann die Rationierung und Verteilung des Fleisches als eine 
gleichmäßige und allgemeine angesehen werden; auch die 
Kartotfelkarte stammt ungefähr aus dem nämlichen Zeitpunkt. 
Bekanntlich ißt ja im allgemeinen bei uns in Deutschland die 
städtische Bevölkerung mehr Fleisch als die ländliche. So wäre 
es denn auch nicht verwunderlich, daß gerade Pok, Graefe. 
Schweitzer und ich, die wir unsere Beobachtungen am Groß¬ 
stadtmaterial machten, eine so plötzliche Zunahme der Amenor¬ 
rhoe vom Beginne des dritten Kiiegsjahres an sahen, da ja 
allgemein die Landbevölkerung weniger als die Stadtbevölkerung 
an Fleisch gewöhnt ist und immer mehr Kartoffeln zur Nahrung 
hat. Und auch nicht verwunderlich wäre es, daß es sich hier 
bei der Kriegsamenorrhoe um eine vorwiegend bei Minder¬ 
bemittelten auf tretende Anomalie handelt, da ja Geflügel und 
teuere Fischnahrung bei den Bemittelten die weitgehend not¬ 
wendige Fleischrationierung auszugleichen befähigt sind. 

Daß es sich gamicht so sehr um offensichtliche Unterernäh¬ 
rung als vielmehr um eine gegenüber dem früher Gewöhnten 
Andersernährung handelt, dafür scheint mir auch der klinische 
Verlauf dieser Anomalie zu sprechen. Bei sechs Frauen, welche 
unsere Ambulanz wegen Amenorrhoe im Herbst 1916 aufsuchten 
und die mehrere Monate lang in unserer Beobachtung blieben, 
setzte seither wieder eine regelrechte Menstruation ein. Es hat 
also gewissermaßen eine Anpassung des Organismus an die 
veränderten Emährungsbedingungen stattgefunden. Bei mani¬ 
fester Unterernährung wäre dieses möglicherweise nicht so. 

Seit Hitschmann und Adler wissen wir ja, welch inten¬ 
sive zyklische Umsetzungen in der Schleimhaut des Uterus vor 
sich gehen, durch welche die klinische Erscheimmg der Men¬ 
struation anatomisch-histologisch vorbereitet, bedingt und aus- 
geiöst wird. Daß dieser so besonders feine und, wie wir aus der 
Pathologie der Menstruation wissen, so besonders leicht stör¬ 
bare zyklische Aufbau und Abbau der Uterusschleimhaut in 
seinem Geschehen gestört werden kann durch Ernährungs¬ 
anomalien und Emährungsschwierigkeiten des Organismus, 
welcher die zum menstruellen Schleimhautzyklus nötigen Stoffe 
und Blutmengen zu liefern hat, erscheint mir so naheliegend 
wie nur möglich. Hierfür spricht einmal die Tatsache der Ge¬ 
wöhnung des Organismus an diese Anomalien und Schwierig¬ 
keiten mit daraufhin sich wiedereinstellender Menstrualfunktion 
in anscheinend nicht ganz wenig Fällen; hierfür spricht weiterhin 
die Tatsache, daß zwölf von den Frauen, welche unsere Poli¬ 
klinik wegen sogenannter unaufgeklärter Amenorrhoe vom 
September 1916 bis März 1917 aufsuchten, über Schmerzen im 
Unterleib und Kreuz seit Ausbleiben der Menses klagten und vor 
allem über diese Schmerzen zur Zeit der erwarteten und nicht 
einsetzenden Menses berichteten. Diese Schmerzen sind uns 
Gynäkologen ja /doch allesamt bekannt von den vielen Fällen 
der Dysmenorrhoe; mag man diese für grob anatomisch oder 
nervös oder durch fehlerhafte, nicht regelrecht zum Ablauf kom¬ 
mende Durchblutung der prämenstruell geschwellten Uterus¬ 
gefäße bedingt und erklärt halten, sie gehören typisch-klinisch 
zum Bilde der gestörten Menstrualfunktion, und hier sehen wir 
sie auch wieder auftreten. 

Hierzu stimmt auch, daß ich, wie auch andere Autoren, in 
einigen Fällen mit bereits sehr lange bestehender Amenorrhoe 
einen gewissen anatomischen Abbau des Uterus, eine gewisse 
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Atrophie feststellen konnte. Und vor allem scheinen mir die 
an solchen Kriegsamenorrhöen von Pok erhobenen histolo¬ 
gischen Befunde der Gebärmutterschleimhaut eben für einen 
Ausfall der zyklischen Schleimhautumbildung zu sprechen. 

Daneben scheint es mir sicher, daß diese klinisch-anato¬ 
mischen Befunde einer möglichen nachweisbaren Beeinflussung 
der Uterussubstanz und der Uterusschleimhaut durch diese 
Amenorrhoe nicht anzu sprechen sind als Folge eines Ausfalles 
der Funktion des Ovariums bzw. des Corpus luteum, zu welcher 
Anschauung Griefe zu neigen scheint. Noch keine mit Kriegs- 
amenonhoe behaftete Patientin sah ich, die über irgendwelche 
als ovarielle Ausfallserscheinungen zu deutenden Beschwerden 
oder Symptome klagte. Die gelegentliche Atrophie des Uterus 
sind wir ebensowenig wie bei der Laktationsatrophie berechtigt 
als ovarial bedingt aufzufassen. Und die Möglichkeit einer 
Konzeption während der Kriegsamenorrhoe spricht eindeutig 
für ein Weiter bestehen der Ovarialfunktionen. 

Schweitzer und Siegel beriohten ja bereits über je einen Fall, 
wo während des Bestehens sogenannter Kriegsamenorrhoe Schwanger¬ 
schaft eintrat. 

Und ich bin in der Lage, einen dritten einschlägigen Fall 
anzureihen. 

Frau G. (J.-Nr. 1844/85) kam Anfang Januar 1917 in unsere 
poliklinische Beobachtung wegen seit November 1916 bestehender Kriegs- 
amenorrhoe. Gerade bei dieser Frau verzeichnet« ich im Journal einen 
auffallend kleinen Uterus. Sie ist 25 Jahre alt und hat früher einmal 
geboren. Zur Nachuntersuchung aufgefordert, erschien sie am 12. Juni 
wieder. Die Menses waren noch nicht wieder eingetreten, es bestand 
eine Gravidität Ausgangs des zweiten Monats. Die Konzeption war prompt 
eingetreten, als der eingezogene Mann im April auf Urlaub gewesen war. 

Ich fürchte nicht mit Graefe, daß diese sich häufenden 
Fälle von Amenorrhoe während der Kriegszeit eine mögliche 
Rückwirkung auf die Geburten in unserem Vaterlande jetzt 
oder nach dem Kriege haben könnten. Die Kriegsamenorrhoe 
scheint mir zwar eine sehr interessante und des näheren kli¬ 
nischen und physiologischen Studiums werte Erscheinung zu 
sein, weil wir hier möglicherweise neue Gesichtspunkte für die 
Beziehungen zwischen dem gesamten Stoffwechsel und Stoff¬ 
umsatz des Organismus und der menstruellen Funktion des 
Uterus bekommen können, aber ich bin überzeugt, daß es sich 
um eine ganz vorübergehende Erscheinung überhaupt und auch 
beim Einzelindividuum handelt. Sollten sich jetzt und in den 
nächsten Monaten, wo unsere Bevölkerung ja seit Mitte April 
eine doppelte und auch vom Minderbemittelten leicht kaufbare 
Fleischration erhält, die Zugänge an Amenorrhoe erheblich 
mindern, dann könnte man diese Dinge ja in dieser angedeu¬ 
teten Richtung weiter verfolgen. 

Nicht schließen möchte ich meine Ausführungen, ohne noch 
einmal die Frage der psychischen Entstehung der Kriegs¬ 
amenorrhoe gestreift zu haben. Hier konnte ich nur in zwei 
der seit September 1916 beobachteten Fällen manifeste 
psychische Momente nachweisen. 

Frau S. (J.-Nr. 1657/85), 25jährige Frau, seit Juni 1916 amenorrho- 
isch; Mann seit Mai 1916 im Felde. Hier ist nach dem Ausrücken des 
Mannes keine Menstruation mehr eingetreten. 

Die andere (J,-Nr. 1856/85), Frau L., 33 Jahre alt, deren Mann 
seit August 1916 vermißt wurde, hatte ab August 1916 keine Menses 
mehr; seit November weiß sie ihn in englischer Gefangenschaft; aber 
erst im März 1917 setzten die monatlichen Blutungen wieder ein. Genitale 
völlig normal. Wenn bei dieser Frau die Amenorrhoe allein psychisch 
bedingt war, weshalb trat dann die Periode nicht bereits auch eher 
wieder ein? 

Es gibt natürlich unzweifelhaft auch rein psychisch be¬ 
dingte Amenorrhoen; so verfüge ich über einen ganz einwand¬ 
freien derartigen Fall, den ich in meiner Privatpraxis seit einigen 
Monaten beobachte. 

Es handelt sich um eine Frau Anfang der dreißiger Jahre, die im 
November 1916 anläßlich des Todes eines ihrer beiden Kinder amenorrhoisch 
wurde und es seither geblieben ist. 

Auffällig muß auch sein, daß, soweit ich aus eigener Beob¬ 
achtung und aus Mitteilung anderer von mir befragter Kollegen 
schließen kann, die von uns als Kriegsamenorrhoe bezeichnten 
Fälle sich überwiegend, wenn nicht sogar ausnahmslos, aus der 
arbeitenden KlAsse zu rekrutieren scheinen, während doch 

g erade die als auslösende Ursachen zu wertenden psychischen 
[omente auf alle Klassen und Schichten unserer deutschen 
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Frauen jetzt gleicherweise einwirken. Unter den Emährungs- 
Schwierigkeiten leidet aber die ärmere und oft schwer arbeitende 
Bevölkerung weit mehr. 

Ich möchte glauben, daß wir in unseren gynäkologischen 
Ambulanzen garnicht alle als Kriegsmenorrhoe zu deutenden 
Fälle zu sehen bekommen. So manche suchen wohl wegen an¬ 
derer durch die veränderte Ernährung bedingter Beschwerden 
Arzt oder medizinische Poliklinik auf, und es wäre nicht un¬ 
interessant, von diesen Stellen einmal zu hören, wie häufig 
dort jetzt bei derartigen Patientinnen Amenorrhoe als Neben¬ 
befund erhoben wird. 

Zusammenfassung. Auf Grund unserer Beobachtungen ist 
zu sagen, daß die seit Herbst 1916 sich offensichtlich häufenden 
Fälle von sonst nicht erklärbaren Amenorrhoen uns das Recht 
geben, von einer Kriegsamenorrhoe zu reden. Bis Anfang Juni 
1917 ist wenigstens hier bei uns eine Minderung dieser Erschei¬ 
nung noch nicht festzustellen gewesen. Hervorgerufen ist dieses 
Sistieren der menstraalen Funktion des Uterus wohl im wesent¬ 
lichen durch die zurzeit bestehenden Ernährungsschwierigkeiten 
und Emährungsanomalien; daneben scheint psychischen Ein¬ 
flüssen nur eine geringere und gelegentliche Bedeutung zuzü- 
sprechen zu sein. Die Ovarialfunktion ist wohl sicherlich bei 
diesen Fällen nicht erloschen; Konzeption kann eintreten, und 
anscheinend stellt sich meist nach einer größeren oder kleineren 
Reihe von Monaten die Periodenfunktion wieder ein. 

Literatur: Dietrich, Zbl. f. Oyn. 1917 Nr.6 S. 157. — Eckstein, 
Zbl. f. Oyn. 1917 Nr. 14 S. 833. — O r a e f e , M. m. W. I9t7 Nr. 18 S. 579. —Ja* 
w o r s k i, W. kl. W. 1916 S. 1068. — Mayer, Zbl. f. Oyn. 1917 Nr. 84 S. 569. — 
Pok , Zbl t. Oyn. 1917 Nr. 20 S. 483. — S ch i f f ma n n , Zbl. f. Oyn. 1917 Nr. 82 
S.623. — Schweitzer, M. m. W. 1917 Nr. 17 S.561. — Siegel, Zbl. f. Oyn. 
1917 Nr. 14 S. 889. 

Aus der Universitätskinderklinik in Berlin.. 

(Direktor: Geheimrat Czerny.) 

Zur Prophylaxe der Kindertuberkulose 
im Kriege. 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Kleinschmidt. 

Es ist bekannt, daß die Tuberkulosemorbidität und -mor- 
talität infolge des Krieges wiederum eine Zunahme erfahren hat, 
nachdem ip den letztvergangenen Jahren eine dauernde Ab¬ 
nahme der Sterbeziffer festgestellt werden konnte. Nicht 
zuletzt müssen wiT dies von der Kindertuberkulose sagen, die 
schon vor dem Kriege an der allgemeinen Abnahme nicjrt, teil¬ 
genommen hat (Behla 1 )). Ein großer Teil der Kindertuher- 
kulosen verläuft anfangs so schleichend und unter so unbe¬ 
deutenden Erscheinungen, daß erst in einem späten Stadium 
das Leiden erkannt wird und oft erst erkannt werden kann. 
Therapeutische Maßnahmen sind zu dieser Zeit vollkommen 
erfolglos und würden es selbst sein, wenn nennenswerte Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Tuberkulosetherapie erreicht 
werden sollten. Mit gebieterischer Notwendigkeit werden wir 
daher vor die Aufgabe einer wirksamen Tuberkuloseprophylaxe 
gestellt. Das ist schon unzählige Male ausgesprochen und in 
mannigfaltigster Weise erläutert worden, und doch sind wir 
von dem Ziele so weit entfernt, daß es nur in nebelhafter Feme 
geahnt werden kann. 

Die tägliche Beschäftigung mit zahllosen verzweifelten 
Tuberkulosefällen, die in unsere Poliklinik und Klinik gebracht 
werden, veranlaßt mich, noch einmal*) 3 ) hierzu das Wort zu 
ergreifen, um auf diejenigen Maßnahmen aufmerksam zu 
machen, die im Augenblick sich als besonders dringend erweisen. 

Einer der wichtigsten Faktoren für die Entwicklung und 
den Verlauf einer Erkrankung an Tuberkulose ist die Art: der 
Ernährung. Wir wissen, daß insbesondere die einseitige 
Kohlehydraternährung die Tuberkulose ungünstig beeinflußt, 
und es ist daher folgerichtig, wenn wir die augenblickliche 
Häufung der Tuberkuloseerkrankungen mit der uns aufge¬ 
zwungenen Ernährungsform in Verbindung bringen. Dieser 
Faktor allein kann jedoch nicht maßgebend sein. Denn wir 
sehen einerseits schon zahlreiche Tuberkuloseerkrankungen im 
Säuglingsalter, dessen Ernährungsformen nicht so erheblich ge- 

1 ) 11. Internationale Tuberkulosekonferenz, Berlin 1913. — *) Die 
Therapie des praktischen Arztes. Herausgegeben von E. Müller. Berlin 
1914. — *) Der Arzt als Erzieher, 12. Jahrg. 1916 H. 6. 
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ändert worden sind, und wissen anderseits aus der täglichen 
Erfahrung, daß auch das ältere Kind vielfach weniger unter 
der einseitigen Ernährung zu leiden hat als der Erwachsene, 
der gerne zugunsten seiner Kinder auf manches Verzicht leistet. 
Immerhin ist der Ernährungsfaktor von zweifellos größter 
Wichtigkeit, und man sollte sich bemühen, seine Bedeutung 
nach Möglichkeit einzuschränken. Leider ist dies nach Lage 
der Dinge nur schwer zu erreichen. Wir haben durch reichliche 
Verordnungen von Lebertran in geeigneten Fällen die Fett¬ 
armut der Nahrung auszugleichen versucht, sind uns aber be¬ 
wußt. daß auch dieses Korrigens nur in beschränktem Umfange 
zur Verfügung steht und sein Preis erheblich emporgeschnellt ist. 

Um so mehr Interesse verdient eine Maßnahme auf diäte¬ 
tischem Gebiete, die sich jederzeit und überall mit Leichtigkeit 
durchführen läßt, nämlich die Warnung vor dem Genüsse 
roher Milch. Die Untersuchungen von Hart und Rabino- 
witsch 1 ) haben es wahrscheinlich gemacht, daß die augen¬ 
blickliche Tuberkulosehäufung zum Teil auf der Zunahme 
boviner Infektionen beruht, und unsere eigenen Beobachtungen 
sprechen in gleichem Sinne, da sie ein besonders gehäuftes 
Auftreten von abdominalen Tuberkulosen vielfach mit ent¬ 
sprechender Anamnese anzeigen. Es ist ja auch ganz verständ¬ 
lich, daß bei der verminderten tierärztlichen Kontrolle und dem 
vielfachen Fehlen sachkundiger Stallschweizer die Rinder¬ 
tuberkulose sich leichter der Feststellung entzieht als sonst. 

Wie weit wir zurzeit von einer allgemeinen Warnung vor 
dem Genüsse ungekochter Milch entfernt sind, lehrt die be¬ 
dauerliche Tatsache, daß noch immer von vielen Seiten die Dar¬ 
reichung roher Milch an Kinder ärztlich verordnet wird. Auf 
diese Weise muß natürlich im Volke die Meinung aufrecht er¬ 
halten bleiben, daß ihren Kindern eine besondere Wohltat 
erwiesen wird, wenn sie nnt roher Milch ernährt werden. In 
Wirklichkeit entspricht jedoch die ärztliche Ver¬ 
ordnung von roher Milch keineswegs dem Stande 
der Wissenschaft. Durch umfangreiche Untersuchungen von 
Czerny, Finkeistein u. a. ist dargetan worden, daß die Ver¬ 
wendung von roher Milch bei den Ernährungsstörungen 
der Säuglinge keine Vorteile gegenüber der gekochten Milch 
mit sich bringt, desgleichen wissen wir heute, daß die Rachitis 
weder durch rohe Milch verhütet noch geheilt werden kann, 2 ) 
und schließlich haben schon vor zehn Jahren Czerny und 
Keller 3 ) berichtet, daß die Forderung der Verwendung roher 
Milch als therapeutisches Mittel bei der Barlowschen Krank¬ 
heit ihren eigenen Erfahrungen und denen mancher anderen 
Aerzte widerspricht. In der Tat kann man sich immer wieder 
davon überzeugen, daß ebenso gut Heilung mit einer kurz 
abgekochten Milch aus einer anderen Stallung unter Zugabe 
von Gemüse und Obst erzielt werden kann. Somit bestehen die 
früher vielfach gelehrten und heute noch in manchen Lehr¬ 
büchern festgehaltenen Indikationen zur Ernährung mit roher 
Milch bei keiner Erkrankung des Kindes mehr, und man 
sollte unbedingt und zu allen Zeiten auf dem Abkochen (oder 
zum mindesten Pasteurisieren) jeder Tiermilch bestehen, die 
zur menschlichen Ernährung benutzt wird. 

Weit häufiger aber und deshalb auch wichtiger als 
die Infektion mit bovinen ist diejenige mit humanen 
Tuberkelbazillen. Den hustenden Phthisiker gilt es von dem Kinde 
fern zuhalten, ganz besonders aber von dem Kinde der ersten 
Lebensjahre, bei dem die Neigung zur Generalisierung der 
Tuberkulose so ungeheuer groß ist. Wie weit wir in diesem 
Punkte von einem Idealzustand entfernt sind, wird jeder zu¬ 
geben, der weiß, daß in unzähligen Fällen dem erwachse¬ 
nen Tuberkulösen die Art seiner Erkrankung vom 
Arzte verschwiegen oder umschrieben, geschweige 
denn die Ansteckungsmöglichkeit auseinanderge¬ 
setzt wird. Dies täglich erfahren zu müssen, ist eine bittere 
Enttäuschung für den Pädiater. Aber schon so mancher Mahn¬ 
ruf, wie der Czernys 4 ): „alle die wahre Natur des Leidens 
verbergenden Diagnosen fallen zu lassen und jedesmal die 
Krankheit mit ihrem richtigen Namen zu bezeichnen“, ist un- 
gehört verklungen. Man spricht unbeirrt weiter von Lungen- 

x ) Zsohr. f. Tbc. 27. 1917. — *) Janet, E. Lane-Claypon, Er¬ 
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spitzenkatarrh, Lungenkatarrh, Lungenschwäche und Skro¬ 
fulöse in Krankheitsfällen, wo einwandfrei festgestellte Tuber¬ 
kulose vorliegt. Man glaubt damit den Erwachsenen zu schonen 
und schädigt das Kind. Es ist aber nicht einmal richtig, daß 
die Aufklärung des Erwachsenen über die Natur seiner Er¬ 
krankung für ihn nachteilig ist, nachdem er jederzeit und überall 
hören kann, daß Tuberkulose eine heilbare Krankheit ist. 

Die Tätigkeit des Arztes ist nicht mit der Erkennung und 
Behandlung einer Erkrankung beendet. Zum mindesten nicht 
bei einer Infektionskrankheit. Tatsächlich geht sie auch bei 
den akuten Infektionskrankheiten in der Regel zum Wohle der 
Umgebung des Kranken weiter. Nur bei der Tuberkulose sehen 
wir häufige Ausnahmen von dieser Regel. In unserer Klinik 
und Poliklinik bemühen wir uns, in jedem Tuberkulosefall, 
der uns zu Gesicht kommt, die Infektionsquelle aufzu¬ 
decken, um sie für das Kind selbst, seine Geschwister und son¬ 
stigen Mitbewohner auszuschalten. Wissen wir doch, daß die 
Tuberkuloseimmunität, wie sie fast jeder Mensch in mehr oder 
weniger starkem Maße erwirbt, erst im Laufe von Jahren 
eine für das Individuum nützliche Höhe erreichen kann. Wir 
müssen also bei dem eben infizierten Kinde unbedingt Re¬ 
infektionen verhüten, wenn wir die Abheilung der Erkrankung 
unterstützen wollen. Nebenbei aber treiben wir mit der Fest¬ 
stellung der Infektionsquelle eine zielbewußte Prophylaxe durch 
Aufklärung des Publikums und Verhütung von Infektionen 
bei anderen Kindern der Familie. Es bedarf vielfach sehr ein¬ 
gehender Nachfragen, um die Infektionsquelle des Kindes 
ausfindig zu machen; aber wenn man sich darum bemüht, 
gelingt es immerhin in einem recht beträchtlichen Prozentsatz, 
zumal bei jüngeren Kindern. Erhält man nicht sogleich Aus¬ 
kunft, so genügt es oft genug, den Angehörigen auf das be¬ 
stimmteste zu sagen, daß das Kind mit einem Tuberkulose¬ 
kranken vor kürzerer oder längerer Zeit in Berührung gekommen 
sein muß und daß sie die Pflicht haben, diesen in ihrer Umge¬ 
bung festzustellen. Die daraus sich ergebenden Nachforschungen 
bringen dann vielmals noch genügende Aufklärung. Ich er¬ 
innere nur daran, daß Eltern oder Pflegepersonen nicht Belten 
in Unkenntnis ihrer eigenen Erkrankung diese am das Kind 
übertragen. 

Bei solchen Nachfragen nun haben wir in der letzten Zeit 
Beobachtungen gemacht, die uns für die Häufung der Kinder¬ 
tuberkulose von ausschlaggebender Wichtigkeit zu sein scheinen. 
Die augenblicklichen sozialen Verhältnisse zwingen viele Eltern 
oder alleinstehende Mütter, ihre Kinder in fremde Pflege 
zu geben, in einem Maße, wie es zu anderer Zeit niemals vorkam. 
Nur ein Teil der Kinder wird in Horten, Krippen und sonstigen 
Anstalten untergebracht, die anderen befinden sich während 
längerer oder kürzerer Zeit bei Verwandten, Freunden oder 
auch in nicht näher bekannten Familien bald auf dem Lande, 
bald in der Stadt. So viele Vorteile diese Einzelpflege der Kinder 
im Gegensatz zum Anstaltsaufenthalt bietet, gerade hier er¬ 
gibt sich vielfach für die Kinder die Gelegenheit zur Infektion 
mit Tuberkulose, die sie im elterlichen Hausstand bis dahin 
nicht besaßen und voraussichtlich auch weiterhin nicht gehabt 
hätten. Hier wird der Keim zu der schweren und nur allzu oft 
tödlichen Krankheit gelegt. Beispiele mögen dies erläutern: 

Fall 1. Irene D., 3 Jahre alt. Eltern gesund. Vater im Felde. 
Mutter arbeitet außer dem Hause und hat daher das Kind von August 

1915 bis April 1916 bei einer Tante untergebracht. Diese ist vor wenigen 
Tagen in die Tuberkulosebaracke der Charitö eingeliefert worden. April 

1916 stellen wir bei dem Kinde eine ausgedehnte rechtseitige Lungen¬ 
tuberkulose fest und sind zur Pneumothoraxbehandlung gezwungen. 

Fall 2. Fritz J., 1 l / s Jahre alt. Eltern gesund. Einziges Kind. 
Wenn die Mutter zur Arbeit ging, hat oft eine Nachbarin das Kind ge¬ 
wartet, die Januar 1916 an Lungentuberkulose gestorben ist. März 1916 
wird das Kind mit ansgedehnter rechtseitiger Lungentuberkulose und 
kleinem pleuritischen Erguß bei uns vorgcstellt. 

Fall 3. Hilde K., 4 Jahre alt. Eltern und die Schwester gesund. 
Das Kind wird April bis Oktober 1916, um es besser zu pflegen, zu 
einer Tante aufs Land geschickt. Diese leidet angeblich an „Asthma“. 
De rechte Lunge soll fast fort sein. März 1917 kommt das Kind mit 
ausgedehnter rechtseitiger Hilustuberkulose in unsere Poliklinik. 

Fall 4. Emst Th., 6 Jahre alt. Eltern und Geschwister gesund* 
Eine Nachbarin, die die Kinder öfter beaufsichtigte, wenn die Mutter 
aus dem Hause ging, ist März 1916 an_ Lungentuberkulose ür der Cha- 
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rit£ gestorben. Januar 1917 erfolgt die Einlieferung des Kindes in die 
Klinik wegen Meningitis tuberculosa. 

Diese Beispiele, deren Zahl sich leicht vermehren ließe, 
mögen genügen, um zu zeigen, auf welche Weise und aus welchem 
Grunde heutzutage vielfach die Tuberkulose auf Kinder bis dahin 
tuberkulosefreier Familien übertragen wird. Sie scheinen mir 
im Augenblick besonders beachtenswert, wo man sich bemüht, 
durch Verschickung zahlreicher Stadtkinder aufs Land den 
Gesundheitszustand unseres Nachwuchses zu heben. Es ist 
dringend geboten, darauf zu achten, daß die Kinder in eine 
sicher tuberkulosefreie Umgebung gelangen, denn sonst wird 
das Gegenteil des Erstrebten erreicht. Natürlich ist es un¬ 
möglich, die übermäßig beschäftigten Landärzte auch noch 
zu regelmäßigen Untersuchungen in Familien heranzuziehen, 
die Kinder aus der Stadt bei sich aufnehmen wollen. Aber 
es würde schon unendlich viel erreicht sein, wenn 
jeder Arzt es sich zur Pflicht machte, alle Lungen¬ 
tuberkulosen, die in seine Behandlung gelangen, 
ernstlich darauf hinzuweisen, daß ihre Erkrankung 
ansteckend ist und außerordentlich leicht besonders 
auf Kinder übertragen werden kann. Das ist mindestens 
ebenso wichtig, wie die Behandlung des Tuberkulösen selbst. 
Erfreulicherweise befindet sich die weitaus größte Zahl der 
aufs Land verschickten Kinder bereits, im Schulalter, in dem 
die Ansteckung bekanntlich weniger leicht zu so ernsten Er¬ 
krankungen führt wie im ersten Kindesalter. 

Eine weitere Folgeerscheinung des Krieges und der durch 
ihn geänderten Lebensbedingungen in weiten Kreisen der Be¬ 
völkerung, die sich unmittelbar an die eben geschilderten Ver¬ 
hältnisse anschließt, ist die Einschränkung der Woh¬ 
nungen und die verminderte Wohnungshygiene. Wir 
stellten dementsprechend mehrfach Infektionen der Kinder 
durch Aftermieter oder kranke Verwandte fest, die aus pe¬ 
kuniären Gründen die Wohnung mit der Familie teilten. Ferner 
wurden uns wiederholt uneheliche Kinder des ersten und zweiten 
Lebensjahres mit Tuberkulose überwiesen, die bei Haltefrauen 
untergebracht waren. Die genauere Nachforschung ergab, daß 
die Kinder sich ihre Infektion in der Pflegestelle selbst geholt 
hatten, ein Beweis dafür, daß die Kontrolle der Pflege¬ 
stellen zurzeit nicht genügend durchgeführt wird. Ich 
kann dies alles nur ganz kurz erwähnen, möchte aber zum 
Schluß noch etwas eingehender eine Infektionsquelle be¬ 
sprechen, die an Häufigkeit kaum hinter den früher genannten 
zurücktritt und nicht übermäßig schwer beeinflußbar erscheint. 
Ich meine die Infektion der Kinder durch vom Militär 
entlassene Tuberkulöse. In der ersten Kriegszeit beobach¬ 
teten wir ein gehäuftes Auftreten von epidemischer Genick¬ 
starre bei Kindern, und ich habe an anderer Stelle 1 ) darauf 
hingewiesen, daß diese Erkrankungen sich auffallend oft an 
einen Urlauberbesüch anschlossen; es folgten die gleichen Er¬ 
fahrungen bei der Ruhr, jetzt aber sind diese Krankheiten 
völlig zurückgetreten hinter der größten Volksseuche, der 
Tuberkulose. Der Heeresdienst hat manche vollkommen latente 
Tuberkuloseinfektion manifest werden lassen, hat manche 
leichte und nicht ansteckungsfähige Tuberkuloseerkrankung 
schnell zur weiteren Verbreitung geführt. In zahlreichen Fällen 
sind unter dem Einfluß der Kriegsstrapazen Erkrankungen auf¬ 
getreten, wie sie unter den Lebensbedingungen des Friedens 
sich in einem weit geringeren Prozentsatz entwickelt haben 
würden. In die Heimat zurückgekehrt, müssen die so Erkrankten 
eine entsprechend größere Verbreitung der Tuberkulose unter 
den Kindern herbeiführen, und wir sehen zurzeit diese Folge¬ 
erscheinung erstmals vor uns. Auch hier können einige Bei¬ 
spiele zur Erläuterung dienen: 

Fall 1. Rudolf G., 10 Monate alt, uneheliches Kind gesunder Mutter, 
wohnt bei der Großmutter, wo sich ein entfernter Verwandter vom 
1. bis 16. Dezember 1916 aufhielt. Dieser kam unmittelbar aus einer 
Lungenheilstätte, wohin er vom Militär aus geschickt worden war. Am 
16. Dezember wurde er in ein hiesiges Krankenhaus überführt, wo er 
am folgenden Tage an seiner Lungentuberkulose verstarb. April 1917 
wird uns das Kind zugeführt mit der Angabe, daß es seit acht Tagen 
krank sei. Diagnose: Meningitis tuberculosa. 

Fall 2. Kurt S., 1 Jahr 8 Monate alt, erstes Kind. Eltern bisher 
gesund. Vater von August bis November 1914 im Felde, dann lange 

, l ) Schmidts Jahrb. 324, August 1916. 
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Zeit in verschiedenen Lazaretten, Mitte März 1916 mit starkem Husten 
und Auswurf nach Hause entlassen. Hier hütete er, während die Mutter 
zur Arbeit ging, drei Monate hindurch das Kind. Tod an Lungentuber¬ 
kulose und Pleuritis am, 28. Juni 1916 in einem Lazarett, in das er wenige 
Tage zuvor (23. Juni) gebracht worden war. Im Dezember 1916 wird 
das Kind mit hochfieberhafter Hilustuberkulose in unserer Poliklinik 
vorgestellt. 

Fall 3. Erna G., l*/ 4 Jahre alt. Mutter und zwei ältere Geschwister 
gesund. Vater früher gesund, im Felde an Lungentuberkulose erkrankt, 
wurde nach 1 / 2 jährigem Lazarettaufenthalt Juni 1916 nach Hause ent¬ 
lassen. Tod an kavernöser Lungen-, Kehlkopf- und Darm tuberkulöse 
am 28. Februar 1917 in der Kgl. Charite, wo er am 26. Februar 1917 
aufgenommen worden war. November 1916 sucht die Mutter mit dem 
Kinde wegen Conjunctivitis und Keratitis ekzematosa die Poliklinik 
auf, Mai 1917 stellt sie das Kind wiederum vor, diesmal mit Unterhaut- 
zellgewebstuberkulose. 

Fall 4. Siegfried S., 1 Jahr alt. Mutter und drei Geschwister 
zwischen 8 und 12 Jahren gesund. Vater früher gesund, war 7 Monate im 
Felde, erkrankte dort an Lungentuberkulose und war dieserhalb bis Ende 
November 1915 im Lazarett bzw. in einer Erholungsstätte. Als dienst¬ 
untauglich nach Hause entlassen, blieb er zunächst ohne Beschäftigung, 
arbeitete vorübergehend, mußte aber wiederholt das Krankenhaus auf- 
suehen. Tod am 29. April 1917. Das Kind wird uns am 16. April 1917 
mit einer schweren beiderseitigen Lungentuberkulose überwiesen. 

Welche Stellung soll man zu solchen Beobachtungen ent¬ 
nehmen? Für die militärärztliche Beurteilung der Lungen¬ 
tuberkulose werden zurzeit folgende Gesichtspunkte aufge¬ 
stellt 1 ): 1. Fälle mit Tendenz zur Ausheilung sind einer Lungen¬ 
heilstätte zu Übemeisen oder, wenn erst nach langer Zeit Wieder¬ 
herstellung der Dienstfähigkeit zu erwarten ist, als zeitig dienst¬ 
untauglich nach Hause zu entlassen. 2. Stationär bleibende 
Fälle sind für arbeitsverwendungsfähig zu erklären oder, besser, 
als dauernd untauglich zu bezeichnen. 3. Alle aktiven fort¬ 
schreitenden Tuberkulosen sind als dauernd dienstuntauglich 
zu entlassen. Eine Zurückhaltung insbesondere dieser letzten 
hochgradig ansteckungsfähigen Patienten vom allgemeinen Ver¬ 
kehr wird also nicht angestrebt. Es entzieht sich meiner Beur¬ 
teilung, wieweit es möglich ist, im Heeresdienst erkrankte, pro¬ 
gredient Lungentuberkulose in Anstalten, Lazaretten oder 
Krankenhäusern unterzubringen. Jedenfalls ist der Gedanke, 
daß diese Kranken in den letzten Wochen ihres Lebens ihre 
eigenen oder fremde Kinder der ersten Lebensjahre noch in¬ 
fizieren und zugrunderichten, so niederdrückend, daß nach 
Mitteln upd Wegen gesucht werden muß, hier Wandel zu schaffen. 
Ich bin mir bewußt, daß dabei große Schwierigkeiten bestehen, 
aber zum mindesten läßt sich auch in diesem Falle erreichen, 
daß die Kranken bei ihrer Entlassung in die Heimat eine ent¬ 
sprechende Aufklärung über die Natur ihrer Krankheit und die 
große Gefahr ihrer Uebertragbarkeit auf junge Kinder erhalten. 
Der Wert dieser Maßnahme wird im einzelnen Fall nicht 
immer zutagetreten, aber eine Besserung der allgemeinen 
Tuberkulosemorbidität und -mortalität ist nur zu erwarten, 
wenn endlich im Volke die Grundlehren über Aetiologie und 
Verbreitung der Tuberkulöse bekannt werden. 

Zusammenfassung. Die Häufung der Kindertuberkulose 
infolge des Krieges ist neben der einseitigen Kohlehydrat¬ 
ernährung zurückzuführen auf eine vermehrte Infektions¬ 
gelegenheit mit humanen und bovinen Tuberkelbazillen. 
Für die humane Infektion ergibt sich eine vermehrte Gele¬ 
genheit durch die kürzere oder längere Entfernung vieler Kinder 
aus dem elterlichen Hausstand, die verschlechterten Wohnungs¬ 
verhältnisse und die Rückkehr im Heeresdienst an Tuberkulose 
Erkrankter in die Familie. Für die bovine Infektion ist die 
verminderte tierärztliche Kontrolle der Viehbestände und das 
vielfache Fehlen sachkundiger Stallschweizer verantwortlich zu 
machen. Eine Besserung der bestehenden Verhältnisse ist nur 
durch eine zielbewußte Prophylaxe zu erreichen. Sie muß vor 
allem in der Aufklärung aller Lungentuberkulosen 
über die Art ihrer Erkrankung und die außerordentlich leichte 
Uebertragbarkeit auf junge Kinder bestehen, es muß ferner 
eine allgemeine Warnung vor dem Genuß ungekochter 
Milch erfolgen, und schließlich ist die Zurückhaltung im 
Felde schwer Erkrankter in Anstalten zu erwägen. 


l ) Lesohke, Zscbr. f. Tbc. 27. 1917. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geheimrat R. Pfeiffer.) 

Influenza oder Grippe? 

Von Robert Scheller. 

Kürzlich 1 ) ist aus der Medizinischen Klinik zu Leipzig eine Arbeit: 
„Ueber einen neuen Infektionserreger bei epidemischer 
Influenza“ von Richard Stephan erschienen. 

Stephan erklärt zwar im Anfang teiner Mitteilung seine Ueber- 
einstimmung mit Paul Krause, welcher bezweifelt, „ob die letzten 
Epidemien zur eigentlichen Influenza gehören“, trotzdem teilt er mit, 
daß es ihm bei einer zu Beginn auf der Kinderstation abgebrochenen 
Endemie der Leipziger Klinik im Dezember 1916 gelang, „in allen Fällen 
einen Diplokukkus aus dem Blute der Erkrankten zu züchten, der später¬ 
hin auch bei zahlreichen anderen Patienten mit Influenza aus Blut und 
Sputum sowie von den Schleimhäuten der oberen Luftwege isoliert werden 
konnte und den wir als spezifischen Erreger der augenblicklichen In¬ 
fluenzaepidemie in Leipzig auffassen zu dürfen glauben“. Wiewohl er 
also der Ueberzeugung ist, daß die in Frage stehenden Erkrankungen 
mit der „eigentlichen Influenza“ nichts zu tun haben, so hält 
er sich dennoch — wie vor ihm bereits zahlreiche Kliniker — 
für berechtigt, jene Krankheitskomplexe auf Grund des klinischen 
Bildes als „Influenza“ anzusprechen. Wenn er am Schlüsse seiner 
Mitteilung seine „Influenza“ Diplokokkeninfluenza nennt, so trennt er 
zwar die.e Influenza ätiologisch von der „eigentlichen Influenza“, aber 
hält hierdurch an der Anschauung fest, daß die Influenza eine klinisch 
einheitliche Erkrankung mit verschiedener Aetiologie ist. 

Wir finden hier dieselbe verwirrende Nomenklatur vor, wie oft 
zuvor bei anderen Autoren. Und diese verwirrende Nomenklatur hat 
verworrene Anschauungen, welche wir auch heute noch in der In¬ 
fluenzafrage vielfach vcrfinden, sowohl als Ursache als auch zur Folge. 

Wiewohl ich bereits öfters diesen Anschauungen entgegengetreten 
bin*), so veranlaßt mich dennoch das auf ein Mißverstehen zurück¬ 
zuführende Aufsehen, welches die Mitteilungen Stephans in weiten 
Kreisen hervorgerufen haben,die Influenzafrage einer nochmaligen kurzen 
Erörterung zu unterziehen. 

Ich will zunächst die Frage aufrollen, ob eine Berechtigung vorliegt, 
die Influenza und die heimischen Grippenerkrankungen als identische 
Krankheiten aufzufasien. 

Bereits die Geschichte der Medizin gibt uns darüber einen Auf¬ 
schluß, indem sie von zahlreichen als etwas Besonderes imponierenden 
Influenzapandemien berichtet, welche, meist von Osten herkommend, 
durch einige Jahre die ganze bekannte Welt durchseuchten und dann 
abklangen, worauf dann ein Dezennien dauerndes influenzafreies Inter¬ 
vall, höchstens anfänglich unterbrochen von kleineren Nachepidemien, 
ein,etzte. So gleichartig auch die aus verschiedenen Jahrhunderten 
stammenden Berichte sind ünd so sehr auch all diese Berichte die pan- 
demische Influenza als eine Krankheit sui generis uns vor Augen führen, 
so dürfte eine geschichtliche Forschung, welche die letzte Influenza¬ 
pandemie zum Gegenstände hat, besonders zur Klärung der Frage bei¬ 
tragen. 

Blättert man die Jahrgänge der medizinischen Zeitschriften durch, 
so findet man zunächst, daß in den Zeitschriften der 80er Jahre bis 1889 
so gut wie nie von Influenza die Rede ist. Die heute als endemische 
Grippe bezeichneten Erkrankungen finden iheist ihre Beschreibung 
unter dem Namen eines fieberhaften Katarrhs, eines Katarrhalfiebers, 
einer Erkältung, Koryza usw. Erat gegen Ende des Jahres 1889 liest 
man, daß seit Oktober in Petersburg, vorher bereits in anderen Teilen 
Rußlands, die Influenza ausgebrochen sei und so fürchterliche Di¬ 
mensionen angenommen habe, daß Industrie, Handel und Verkehr stocken. 
Fast gleichzeitig kommen Nachrichten über das Wüten der Influenza 
in Paris. Zur selben Zeit kommen die ersten Fälle in Berlin, Breslau und 
Leipzig zur Beobachtung. Während sich hier die Influenza schnell ver¬ 
breitet, kommen Nachrichten aus allen Weltteilen über das Auftreten 
diejer Seuche. Allenthalben beschäftigen sich die Aerzte mit dieser ihnen 
neuen Erkrankung, welche in den meisten ärztlichen Gesellschaften eifrig 
diskutiert wird. Daß die Influenza eine Erkrankung darstellt, die der 
damaligen ärztlichen Generation unbekannt ist, wird allenthalben hervor¬ 
gehoben. Ja, e 3 erhebt sich sogar die Diskussion, ob diese unbekannte 
Erkrankung mit der von früheren Acrztegenerationen beschriebenen 
Influenza oder mit dem Denguefieber identisch sei. Nicht nur das epi¬ 
demiologische Verhalten, sondern auch das klinische charakterisiert 
die Influenza als eine unbekannte Erkrankung. Bereits in der ersten 
Sitzung des Vereins für Innere Medizin in Berlin am 16. Dezember 
1889 sagt z. B. Fürbringer: „Wer einmal die schwer ergriffenen, 
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zerschlagenen, über Kopf- und Gliederschmerzen klagenden Kranken 
mit heißem, rotem Gesicht, den von der Nasenspitze schnell bis tief in 
die Bronchien hinab Zeigenden Katarrh, den Hochgang der Temperatur 
und krisenartigen Abfall, die in die Konvaleszenz cinrngende Prostration 
gesehen oder an sich selbst empfunden, dem ist es bald klar, daß hier eine 
ganz eigenartige Infektionskrankheit vorliegt.“ Leyden beginnt die 
nächste »Sitzung (6. Januar 1890) mit einem Rückblic k „auf das große, 
medizinische Ereignis, welches das vorige Jahr ab c-hloß und die es Jahr 
begonnen hat“, unter dem Zusatz: „ich meine die Influenzaepidemie oder 
vielmehr -pandemie.“ 

Am 10. Februar 1890 stellt Leichtenstern in Cöln die jetzige 
Influenza den früheren Ort*epidemien gegenüber und bezeichnet diese 
als Korvza- oder Katarrhalfieberepidcmien. Er sagt: „Es will mir er¬ 
scheinen, daß un-ere jüngste Influenzaepidemie eine der ärztlichen Ge. 
neration der Gegenwart durchaus neue Krankheit wäre, welche sich von 
dem, was man wohl sonst mitunter als Influenza zu bezeichnen pflegte, 
nicht nur durch den epidemiologischen Charakter, die Extensität der Er¬ 
krankung, sondern durch ihre Semiotik, insbesondere die zahllosen Kom¬ 
plikationen wesentlich unterscheidet.“ Als im Dezember 1891 die nach 
einem Jahre verhältnismäßiger Ruhe wieder stark auftretende Influenza 
die ärztlichen Gesellschafter zu erneuten Debatten veranlaßte und über 
das Ergebnis der allenthalben eingesetzten Studienkommissionen be¬ 
richtet worden sollte, leitete Renvers seinen Bericht mit folgenden 
Worten ein: „Als ich vor zwei Jahren die Ehre hatte, zuerst vor Ihnen 
über die damals eben begonnene Influenzaepidemie zu berichten, da 
waren wir alle Neulinge dieser Krankheit gegenüber . . . .“, und schließt: 
„Ausgerüstet mit den Erfahrungen der letzten Epidemie stehen wir nicht 
mehr einem Unbekannten gegenüber, und w-ird es uns deshalb hoffentlich 
gelingen, um so bessere und eingehendere Beobachtungen am Kranken¬ 
bett zu gewinnen.“ 

Auch in der übrigen deutschen medizinischen Literatur die.or 
Zeit finden wir fast ausnahmslos das Urteil hervorragender Kliniker, 
daß es sich bei dieser Influenzaepidemie um eine der lebenden Aerzte- 
generation gänzlich neue und eigenartige Erkrankung handle. Im gleichen 
Sinne äußern sich die fremdländischen Aerzte. 

Diese Fachurteile sind um so objektiver, als sie noch nicht beeinflußt 
sind durch die Kenntnis des spezifischen Influenzaerregers und der Not¬ 
wendigkeit der ätiologischen Trennung derselben von ähnlichen heimischen 
Krankheitsprozessen. Gerade deshalb können wir die damaligen Autoren 
als Kronzeugen dafür ansehen, daß die Influenza und die hei mische 
Grippe klinisch verschiedene Erkrankungen sind. 

Die besondere Eigenart der Verbreitung und des klinischen Ver¬ 
laufes der Influenza gab ferner bald den Anstoß dazu, daß von allen 
Seiten mit den neuen bakteriologischen Hilfsmitteln nach dem Erreger 
der Influenza gefahndet wurde. Richard Pfeiffer war es bekanntlich, 
dem die Erforschung gelang und der am 7. Januar 1892 zum ersten Male 
seine Entdeckung des Influenzabazillus mitteilte. 

Alle namhaften Autoren, welche zur Zeit der Influenzaepidemie 
die Pfeiffersche Entdeckung nachprüften, konnten sich davon überzeugen, 
daß tatsächlich der Influenzabazillus der Erreger der Influenza ist. 

Nach und nach mit dem Abklingen der Influenzaepidemie werden 
die Influenzabazillenbefunde immer seltener, und es häufen sieli Nach¬ 
richten, daß bei lokalen influenzaähnlichen Epidemien Influenzabazillen 
nicht gefunden werden konnten, hingegen andere Mikroorganismen. 

Gerade diese abweichenden Befunde, welche nach Abklingen der 
Influenzapandcmie erzielt wurden, sind ein Beweis für die Richtigkeit 
der angeführten Beobachtungen, nach welchen die Influenza eine Krank¬ 
heit sui generis ist. Würden die Influenzabazillen auch nach Erlöschen 
der Influenza ebenso zahlreich und regelmäßig gefunden worden sein, 
wie zu Zeiten der Influenza, so wäre entweder die Ansicht berechtigt, 
daß Influenza und Grippe identische Erkrankungen sind, oder ei müßten 
sich Zweifel ergeben an der ätiologischen Bedeutung der Influenzabazillen 
für die Influenza. 

Daß tatsächlich der Influenzabazillus der Erreger der Influenza ist, 
kann augenblicklich, wo wir keine Influenza haben, nicht nachgeprüft 
werden. Wer aber mikroskopische Präparate und Kulturen zu Zeiten 
echter Influenzaepidemien ge.sehen und sich überzeugt hat, daß die 
Influenzabazillen in allen Stadien der Erkrankung nicht nur Vorkommen, 
sondern in ganz außerordentlich zahlreichen Fällen n>gar in Reinkultur, 
wer ferner bakteriologische Untersuchungen an Leiehenmaterial zu 
Influenzazeiten nütgemaeht hat, oder wer die einstimmigen Berichte 
über die allseitig erhol>enen Befunde liest, wird notwendigerweise zu dem 
Schlüsse kommen, daß der R. Pfeiffersche Influcnzabazillus tat¬ 
sächlich der Erreger der Influenza ist. 

Wir haben also gesehen, daß einerseits die Influenza klinisch 
von ähnlichen heimischen, alljährlich wiederkommenden 
KrankheitsprozcBsen, die wir als Grippe bezeichnen, zu 
trennen ist, anderseits haben wir den strikten Beweis da¬ 
für, daß die Influenza, hervorgerufen durch den Influenza¬ 
bazillus, ätiologisch scharf zu trennen ist von anderen, 
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wenn auch ähnlichen Krankheitsprozessen, die durch Bak¬ 
terien verschiedener Art, wie z. B. Pneumokokken, Strepto¬ 
kokken, Micrococcus catarrhalis Pfeiffer, Meningokokken, 
Kapselbakterien und andere hervorgerufen werden. 

Schließlich bietet das epidemiologische Verhalten der beiden 
Krankheitsgruppen einen zwingenden Beweis für die Verschiedenheit 
der Erkrankungen. 

Ist also damit bewiesen, daß die pandcmischc Influenza scharf zu 
trennen ist von ähnlich verlaufenden endemischen Erkrankungen, to 
ergibt sich die Frage, ob es gestattet ist, mit Influenza jedwedes epidemi¬ 
sche katarrhalische Fieber zu bezeichnen. Für die unrichtige Nomen¬ 
klatur, durch welche vielfach als Influenza auch Prozesse, welche mit 
Influenza garnichts zu tun haben, bezeichnet werden, dürfte zunächst 
ein Grund gelegen sein in der Volkstümlichkeit, welcher sich nach der 
großen Pandemie der Ausdruck Influenza erfreute; und es waren gerade 
die Kranken, welche den Aerzten es suggerierten, daß ihre Krankheit 
Influenzix sei. Mit den Jahren schwand immer mehr und mehr die Kennt¬ 
nis der Influenza bei der älteren Acrztegeneration, während anderseits 
eine neue Generation heranwuchs, welche die Influenza nur aus Büchern 
und Vorlesungen kennen lernte. Kein Wunder, wenn vielfach Influenza 
und heimische Grippe nicht nur als klinisch identisch, sondern überhaupt 
als identische Krankheitsprozesse angesehen wurden. Kein Wunder, 
wenn deshalb mit dem Namen Influenza auch jetzt noch ein weitgehender 
Mißbrauch getrieben •wird. 

Gerade in den jetzigen Zeiten, wo wir durch die verfeinerten For¬ 
schungsmittel kennen gelernt haben, auch klinisch oft kaum zu trennende 
Erkrankungen — z. B. jene der Typhusgruppe — auf Grund ihrer ätio¬ 
logischen Verschiedenheit voneinander scharf zu trennen, müssen wir 
energisch dagegen die Stimme erheben, daß voneinander verschiedene 
Krankheiten, die bereits von früheren Generationen voneinander getrennt 
worden waren und deren Verschiedenheit durch die exakte Forschung 
nachgewiesen worden ist, sprachlich und sachlich miteinander verwechselt 
werden. 

Wie wohl zunächst sowohl der Ausdruck Grippe als auch der Aus¬ 
druck Influenza für die pandemische Influenza gebraucht wurde, während 
die ähnlichen endemischen Prozesse andere Bezeichnungen trugen, so 
ist dennoch dringend anzuraten, mit Influenza nur die als Pandemie vor¬ 
kommende Seuche, die durch den Influenzabazillus hervorgerufen wird, 
zu bezeichnen und sie klinisch, ätiologisch und epidemiologisch scharf 
abzutrennen von der Grippe, mit welcher die einheimischen endemischen 
und epidemischen Formen influenzaähnlicher Erkrankungen zu be¬ 
zeichnen sind. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wollen wir nunmehr in Kürze die 
Stephansche Mitteilung betrachten. 

Stephan gibt an, als Influenzaerreger einen Mikrokokkus gefunden 
zu haben, welcher „morphologisch vom Meningokokkus kaum trennbar 
ist, mit dem er im gefärbten Präparat garnicht selten die Semmelform 
teilt“. „Gegenüber der Gram-Färbung verhält er sich allerdings anders, 
zwar verliert er die Primärfarbe rascher als die eigentlichen Gram-positiven 
Kokken, was sich in Mischkulturen gut erkennen läßt, anderseits bleibt 
er in diesen noch gefärbt, wenn die Gram-negativen Kokken — Gono¬ 
kokkus, Meningokokkus, Micrococcus catarrhalis — schon entfärbt sind. 
Die Gram-Färbung allein kann daher nicht zur Erkennung des Diplo¬ 
kokkus herangezogen werden: immerhin möchte ich ihn als Gram-negativ 
bezeichnen. Diese Negativität ist besonders deutlich bei frischen Ab¬ 
strichen von Schleimhäuten und von Sputum.“ 

Soweit die Stephansche Charakterisierung. 

Die Stephansche Kultur, für deren gütige Uebersendung ich er¬ 
gebenst danke, wurde unter anderem auf die. e Merkmale hin geprüft. Mit 
dem Meningokokkus hat sie nach unseren Untersuchungen nichts anderes 
als die gelegentliche Semmelform, die wir in derselben Weise auch bei Gono¬ 
kokken, Micrococcus catarrhalis, gelegentlich auch bei Staphylokokken, 
Tetragenus, zahlreichen Luftdiplokokken vorfinden, gemeinsam. Morpho¬ 
logisch ist die Stephansche Kultur vom Meningokokkus leicht trennbar 
durch die Größe, welche die des Meningokokkus erheblich übertrifft. 
Was die Angabe über das Verhalten gegenüber der Gramschen Färbung 
anlangt, so konnte ich mich im Gegensatz zu der Stephanschen Angabe 
überzeugen, daß die uns übersandte Kultur an Gram-Beständigkeit die 
meisten Gram-beständigen Diplokokken übertrifft. Die Gram-Färbung 
war noch erhalten, wenn bereits Staphylokokken längst entfärbt waren. 
Ja selbst eine 10—15 Minuten dauernde Differenzierung mit absolutem 
Alkohol ließ die Stephansche Kultur noch als Gram-positiv erscheinen. 
Soweit also die uns übersandte Kultur in Frage kommt, können wir 
die in Frage stehenden Kokken nicht nur nicht als Gram-negativ an¬ 
sprechen, sondern müssen sie als überaus Gram-beständig bezeichnen. 
Außerdem haben die in Frage stehenden Kokken mit dem Meningokokkus 
keine so weit gehende Aehnlichkeit wie z. B. mit Diplokokken, welche 
wir oft, gelegentlich auch bei Aderlässen, als Luftverunreinigungskolonien 
gefunden haben. 

Dennoch möchte ich die Frage der Spezifizität des Stephanschen 


Kokkus für die von ihm beschrieliene Epidemie hier nicht zur Diskussion 
stellen, sondern zusammenfassend sagen, daß es sich bei der Stephan¬ 
schen Mitteilung nicht um einen „neuen Influenzaerreger bei epidemischer 
Influenza“ handelt, sondern >>r- te:ifalls um einen neuen Grippeerreger 
bei heimischer Grippe. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Gießen (Vereins¬ 
lazarett). (Direktor: Prof. Voit.) 

Ein Tetanusfall im Anschluß an eine künstliche 
Kallusreizung bei einer Humerusschußfraktur mehrere 
Monate nach Verheilung der Hautwunden. 

Von Dr. med. et phil. E. Becher, Assistent der Klinik. 

Die »Sporen des Tetanu »bazillus besitzen bekanntlich eine große 
Widerstandsfähigkeit gegen äußere Einflüsse. Daraus erklärt sich ihre 
große Haltbarkeit in der Gartenerde und im Straßenstaub. Im mensch¬ 
lichen Körper vermehren sich die Tetanusbazillen im allgemeinen nur 
wenig, daher Ist der Tetanus eine seltene Erkrankung. Die Tetanussporen 
vermögen nur unter bestimmten Bedingungen in der infizierten Wunde 
zu keimen. Na?h Ansicht vieler Autoren ist zum Ausbruch der Erkran¬ 
kung die Anwesenheit von Saprophyten und von bestimmten Stoffen 
nebon dem Tetanuserreger in der Wunde notwendig. In der Regel ge¬ 
schieht die Infektion mit Tetanussporen durch eine Verletzung, besonders 
.dann, wenn infiziertes Material, wie Holz- oder Ge.schoßsplitter, längere 
Zeit in der Wunde bleibt. In seltenen Fällen entwickelt- sich die Er¬ 
krankung ohne Verletzung der äußeren Haut als Tetanus rheumaticus. 
Hierbei nimmt die Krankheit wahrscheinlich ihren Ausgang von er¬ 
krankten »Schleimhäuten der Luftwege oder des Darmes. Nach Injektion 
von nicht genügend stciilisierten Medikamenten, besonders Gelatine, ist 
Tetanus beobachtet worden. Zwischen der Verletzung und dem Beginn 
der Erkrankung vergehen etwa vier Tage bis zwei Wochen. Die Wunde 
kann in der Inkubationszeit, längst verheilt sein, ehe die Erkrankung 
ausbricht. Wir haben im let zten Winter bei einem Soldaten eine Tctanus- 
erkrankung im Anschluß an eine künstliche Kallusreizung durch An¬ 
einanderreiben der Bruchstücke einer seit vier Monaten bestehenden 
Humerusfraktur entstehen sehen. Diese war durch Granatsplitter¬ 
verletzung entstanden. Die Hautwunden waren seit etwa zwei Monaten 
verheilt. Irgendeine neuo Verletzung war nicht hinzugekommen. Für 
einen Ausgang der Erkrankung von den Schleimhäuten aus bestanden 
keine Anhaltspunkte. E» mußte vielmehr angenommen werden, daß bei 
der vier Monate zurückliegenden Verwundung der Erreger wahrscheinlich 
zusammen mit anderen Mikroorganismen in den Arm cingedrungen war 
und sich dort in Sporenform latent gehalten hatte, bis er durch das An- 
oinanderreiben der freien Bruchenden zur Entwicklung angeregt wurde 
und so den Ausbruch des Tetanus verursachte. 

Wir geben das Wichtigste aus der Krankengeschichte des Falles, 
die zum größten Teil in anderen Lazaretten angefertigt wurde, hier wieder: 

Patient gibt an, am 27. Oktober 1916 an der Somme durch Granat¬ 
splitter am rechten Arm verwundet worden zu sein. Er wnircie gleich von 
einem Kameraden verbunden, blieb darauf zehn Stunden im Unterstand 
sitzen und ging dann mit zw r ei Kameraden einen zweistündigen Weg 
zurück. Auf dem Hauptverbandsplatz erhielt er den zweiten Verband 
und wurde dann mit Auto weiterbefördert. 30. Oktober 1916 Befund: 
Temperatur heute früh 38,5. 

An der Streckseite dos rechten Oberarmes, ein wenig unter der Mitte, 
ein übor fünfmarkstückgroßer, runder Hautdefekt, von dessen Mitte aus 
eine Fistel in die Tiefe führt. Aus dieser läuft spontan wenig, bei seit¬ 
lichem Druck auf den Oberarm sehr reichlich blutig-eitrige, stinkende 
Flüssigkeit. 2 em oberhalb der rechten Ellenbogenbeuge ein ebenso großer 
Hautdefekt, von dessen unterem Rande aus ebenfalls eine Fistel in die 
Tiefe führt, welche dieselbe Flüssigkeit absondert. Oberarm und Unter¬ 
arm bis unterhalb des Handgelenkes sind gleichmäßig geschwollen. Beim 
Erfassen des Oberarms ober- und unterhalb der verletzten Stelle biegt 
sich der Oberarmknochen nach allen Seiten; man hat dabei Knochen- 
reibungsgofübl. Die Sonde dringt von der hinteren Wunde aus durch die 
Streckmuskulatur hindurch bis auf den Knochen, dabei entleert sich 
reichlich blutiger Eiter. Die Kornzange gelangt in der Gegend des Kno¬ 
chens in eine große Höhle hinein. Die Muskelwunde wird durch stumpfe 
Dilatation mittels der Kornzange auf 3 cm Länge erweitert. In der vor¬ 
deren Fistel liegt ein Knochonfragment frei von 2 cm Länge, 1 em 
Breite, das ohne Mühe entfernt w r erden kann. Ein zweiter Splitter, etwas 
kleiner, ebenfalls außer Verbindung mit dem Periost, wird aus der Tiefe 
mittels Kornzangc hervorgezogen. Tamponade mit Vioformgaze. 

3 cm nach unten von der Ellenbogenbeuge befindet sich ein mond- 
sichelförmiger Hautdefekt, von dem anscheinend eine Wundtasche nach 
unten führt. Die kleine Tasche w r ird ebenso mit Vioformgaze locker tam¬ 
poniert. Am rechten Arm typische Radialislähmung. Anlegung einer 
Schiene. 
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31. Oktober. Das Röntgenbild zeigt einen Splitterbruch des Humerus. 

6. November. Temperaturen normal. Allgemeinbefinden gut. Pa¬ 
tient steht auf. 

13. November. Die Fistel entleert noch sehr viel Eiter. Bei Druck 
auf die Innenseite des Oberarmes neben der Wunde läuft noch etwas Eiter 
durch die Fistel ab. Gummidrainage. 

18. November. Aus der vorderen Wunde stößt sich ein erbsengroßer 
Sequester ab. Temperatur gestern Abend 38°. 

23. November. Der Oberarm erscheint, von der Seite gesehen, in 
der Gegend der Bruchstelle nach vorn stumpfwinklig abgebogen, mit der 
Winkelöffnung nach hinten. Die Umgebung der vorderen Wunde ist ge¬ 
rötet und teigig infiltriert. Angeblich keine Druckschmerzhaftigkeit. 
Die hintere Wunde, in welcher das Drain liegt und die noch stark ab¬ 
sondert, ist reizlos. Drahtschiene. Noch einige Tage Bettruhe. Tempe¬ 
ratur in den letzten Tagen normal. 

29. November. Die Ellenbogengegend ist besonders an der Innen¬ 
seite noch teigig geschwollen, der Knochen ist noch nicht konsolidiert. 
Knochenreiben fehlt; die Wunden an der Vorderseite heilen, hier keine 
Fistel mehr; die hintere Fistel sondert noch stark ab. Verband mit Gips¬ 
schiene, die, oberhalb de3 Schultergelenkes beginnend, am Mittelhand- 
fingergelenk endigt und den Unterarm in Supination fixiert. 

2. Dezember. Der rechte Oberarm ist noch stark geschwollen. Die 
Wuoden sezernieren noch stark. Feuchter Verband. 

8. Dezember. Röntgenbefund: Splitterbruch des rechten Ober¬ 
armes, starke Splitterung, etwa 2 cm große Diasta .e der Bruchenden. 
Noch keine Spur von Kallusbildung. Ein Fremdkörper (Granatsplitter) 
ist nicht zu sehen. 

15. Dezember. Wunden sondern spärlicher ab. Es stößt sieh ne¬ 
krotisches Gewebe ab. 

22. Dezember. Wunden haben sich got einigt und sind ganz verheilt 
Salben verband. 

10. Januar 1917. Wunden ganz verheilt. Bruchstücke noch frei an¬ 
einander bowcglich. 

8. Februar. Durchleuchtung in der Chirurgischen Klinik Gießen. 
Befund: Pseudarthrose am rechten Oberarm, deutliche Kallusbildung 
sichtbar. Schienen weiter. 

9. Februar. Künstliche Kallu sreizung durch Aneinanderreiben der 
Bruchstücke. 

13. Februar. Beginn von leichten Krämpfen im rechten Oberarm. 

18. Februar. Zeitweise immer noch Krämpfe im rechten Arm, diese 
treten besonders bei Geräuschen auf. 

23. Febrüar. Plötzlich hoher Temperaturanstieg. Kieferspannung. 
Da Verdacht auf Tetanus besteht, Verlegung nach Vereinslazarett Medi¬ 
zinische Klinik Gießen. 

23. Februar. Aufnahme in die Medizinische Klinik. Patient gibt bei 
der Einlieferung an, die Wunden am Arm seien seit etwa acht Wochen ver¬ 
heilt gewesen. Am 8. Februar 1917 sei er dann in der Chirurgischen Klinik 
durchleuchtet worden. Am Tage darauf, am 9. Februar, ist eine künst¬ 
liche Kallusreizung durch Aneinanderreiben der Knoehenstiicke gemacht 
worden. Etwa vier Tage später, vor zehn Tagen, begannen dann Krämpfe 
im rechten Oberarm, die besonders bei Geräuschen auf traten. Bald darauf 
entstanden auch Krämpfe in den Kiefermuskeln. Am 22. Februar be¬ 
gannen allgemeine Krämpfe und hohe Temperaturen. Patient fiebert 
hoch, Temperatur zwischen 39 und 40°, deutlicher RisUs sardonicus. 
Häufig sich wiederholende Krämpfe der ganzen Körpermuskulatur. 
Patient beißt die Zähne so fest aufeinander, daß ein gesunder Zahn sich 
löst und herausfällt. Soweit Untersuchung möglich ist, besteht an inneren 
Organen und im Urin kein krankhafter Befund. 

Therapeutisch zweimal 20 ccm Tetanusantitoxin intravenös, außer¬ 
dem symptomatische Behandlung. 

Morphium, Skopolamin, Luminal, Chloräthylnarkose. 

Die Krämpfe nehmen an Häufigkeit zu. Der Puls ist sehr beschleu¬ 
nigt, bis 150 in der Minute. Sensorium noch frei. 

Nacht« unter zunehmenden Krämpfen Exitus letalis. 

Sektionsbefund. Multiple kleine Blutungen unter dem Endo¬ 
kard des Septums des gut kontrahierten Herzens mit kräftiger, blut¬ 
reicher Muskulatur. Hyperämie der Lungen. Hypostase beider Unter¬ 
lappen. Katarrhalische Bronchitis mäßigen Grades. Hyperämie der 
Unterleibsorgane. Tief eingezogene Narbe der Haut an der äußeren und 
inneren Seite des unteren Drittels des rechten Oberarmes. Breite, derbe, 
bindegewebige Narbe des im unteren Drittel quer durchtrennten rechten 
Bizeps. Ungeheilte Schrägfraktur im unteren Drittel des rechten Humerus 
mit sehr geringer Kallusbildung, bindegewebige Vereinigung der Bruch- 
enden und kleinen Sequester am oberen Bruchende. 

Fassen wir die wichtigen Angaben aus der Krankengeschichte kurz 
zusammen: Die Verwundung lag 3V* Monate vor Beginn des Tetanus 
zurück, der Humerus war vollständig durch trennt; ein Geschoßsplitter 
oder sonstiger Fremdkörper war im Arm nicht stecken geblieben. Die 
Hautwunden waren etwa acht Wochen vor der Erkrankung verheilt. 
Eine neue Verletzung am Körper bestand nicht. Vier Tage,' also eine 
der Inkubationsdauer des Tetanus entsprechende Zeit nach der künst¬ 
lichen Kallusreizung durch Aneinanderreiben der freien Bruchstücke, 


waren die Krämpfe aufgetreten. Es bestehen nun mehrere Möglichkeiten 
über die Entstehung des Tetanus. Direkt im Anschluß an die Verwundung 
kann die Krankheit nicht entstanden sein, da zwischen beiden eine viel 
zu lange Zeitdauer liegt. Es könnte sieh die Erkrankung unabhängig von 
der Verwundung entwickelt haben. Dagegen spricht, daß in den letzten 
Wochen keine Verletzung am Körper und auch keine Erkrankung der 
Schleimhäute bestanden hatte. Die Krämpfe hatten im rechten Oberarm 
begonnen, also in der Nähe der Frakturstelle. Das deutet darauf hin, 
daß von dort aus das Gift ausgegangen ist. Es kann ferner durch zu¬ 
fällige Infektion der Hautwurden am rechten Oberarm die Krankheit 
verursacht worden sein. Diese Entstehungsmöglichkeit ist hier nicht zu¬ 
treffend, da die Wunden seit acht Wochen, eine die Inkubationszeit weit 
überschreitende Zeitdauer, verheilt waren. Außerdem ist nicht an¬ 
zunehmen, daß die Hautwunden unter dem Verband mit Tetanussporen 
infiziert wurden. Ei bleibt nur noch eine Entetehungsmöglichkeit, die 
mit großer Wahrscheinlichkeit für diesen Fall zutrifft. Bei der lange Zeit 
zurückliegenden Verwundung sind mit dem Granatsplitter Tetanus¬ 
sporen, vielleicht zusammen mit anderen Mikroorganismen, in den Arm 
eingedrungen und haben sieh dort, ohne zu keimen, zwischen den Knochen¬ 
enden lange Zeit lebensfähig gehalten. Durch das Aneinanderreiben der 
Bruchstücke sind dann an der betreffenden Stelle irgendwelche Bedin¬ 
gungen geschaffen worden, welche die Entwicklung der Mikroorganismen 
und so die Entstehung der schweren Erkrankung ermöglichten. 

Es liegen hier ähnliche biologische Verhältnisse vor, wie man sie bei 
der Malaria beobachtet, wo auch die Erreger aus dem latenten Zustand 
durch äußere Eingriffe, köqterliche Erschütterungen, lange Bahnfahrten 
und kalte Duschen erwachen und Krankheitserscheinungen hervorrufen 
können. 

Der Verlauf des Falles ist nicht nur beachtenswert in bezug auf die 
Actiologie des Tetanus und die Biologie seines Erregers, sondern auch in 
therapeutischer Hinsicht. Man gibt in ähnlichen Fällen zweckmäßig vor 
einer künstlichen Kallusreizung einer durch Granatsplitter verursachten 
Fraktur prophylaktisch Tetanusantitoxin, um den Ausbruch der Er¬ 
krankung zu verhüten. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Breslau. 

Zur Frage der giftabbauenden Funktion 
der bakteriolytischen Ambozeptoren. 

Von R. Pfeiffer und G. Bessau. 

In seinem Aufsatz „Beiträge zur experimentellen Meersehweinehen- 
tuberkulöse“ 1 ) schreibt Friedberger: 

„Ich habe gezeigt, daß aus an sich ungiftigem Eiweiß unter der Ein¬ 
wirkung von Antikörper und Komplement nicht nur ein akut wirkendes 
Gift sich abspaltet, sondern daß unter geeigneten zeitlichen und quanti¬ 
tativen Verhältnissen dieses Gift weiter zu ungiftigen Modifikationen 
abgebaut wird. In bezug auf den letzteren Funkt haben sich nachher 
Pfeiffer und Bessau meinen Ansichten angeschlossen.“ Fast mit 
denselben Worten und in demselben Sinne äußert er sich in seiner neuesten 
Arbeit „Zur Frage der Typhus- und Oho^raschutzimpfung.“*) 

Als Fried berger die gleiche Auffassung vor längerer Zeit zum 
ersten Male vertrat 3 ), ist bereits von uns 4 ) zu dieser Frage ausführlich Stel¬ 
lung genommen worden. Weder ist umero Arbeit eine Nachprüfung noch 
eine Bestätigung der Friedbergerschen Angaben. Fried berger hat 
weder bewiesen, daß der Ambozeptor für die Entstehung des akut 
wirkenden Giftes, des „Anaphyiatoxins“, von Bedeutung ist, noch daß 
der Ambozeptor dieses Gift zu ungiftiger Stufe abzubauen vermag. 
Wir haben bewiesen, daß bakteriolytLches Immumcrum in vivo Endo¬ 
toxine abbaut. 

Es ist »ns unverständlich, wie Friedberg'-r seine Ansicht wieder¬ 
holen kann, ohne unserer gegensätzlichen Auffassung gerecht zu werden 
oder auch nur Erwähnung zu tun. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Greifswald. 

Zur Frage der Funktion’ der Antieiweißkörper 
(Ambozeptoren) auf Bakterien. 

Erwiderung auf vorstehende Notix von R. Pfeiffer und G. Bessin. 

Von E. Friedberger. 

1. Ich habe mit einer Reihe von Mitarbeitern 8 ) auf Grund von 
Tierversuchen und auf Grund von Versuchen an überlebenden Orga*. cp 

») D. m. W. 1917 Nr. 2. — •) B. kl. W. Nr. 25 S. 598. — *) Zschr. 
f. Immun.Forsch. 18. 1913 S. 227. — 4 ) Bessau, Zur Kritik ch t 
F riedberger sehen Anschauungen über die Doppelfunktion des Ambo¬ 
zeptors. Zbl. f. Bakt. 73. 1914 S. 181. 

•) Friedberger, Artikel Anaphylaxie in Leyden-Klem- 
perer, 2. Ergbd. 1911 u. im Handb. d. inn. Med. von Kraus u. 
Brugsoh (im Erscheinen); ferner Verh. d. Mikrobiologentages 1910, 
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bewiesen, daß ein präformiertcs Ijeibesgift der Bakterien (Endotoxin) 
im Sinne von R. Pfeiffer nicht existiert. Dio Bakterienleiber sind viel¬ 
mehr an sich in relativ großen Dosen ungiftig, und es wird erst sekundär 
unter dem Einfluß der Körpersäfte aus ihnen ein intensives Gift ent¬ 
wickelt. Ich habe ferner bewieson, daß diese Giftbildung ein kom¬ 
plexes Phänomen ist und auf den Serumfunktionen beruht, die wir al i 
Ambozeptor und Komplementwirkung bezeichnen. 

Da der Endotoxinbegriff für eine primäre Bakterienqualität ge¬ 
schaffen war, die nach meinen Untersuchungen in diesem Sinne über¬ 
haupt nicht besteht, so habe ich das von mir neugefundene Gift ent¬ 
sprechend gewissen Analogien und theoretischen Vorstellungen über 
reine' Entstehung Anaphylatoxin genannt und gezeigt, daß in der 
von Pfeiffer zu Unrecht als „Endotoxin“ bezcichneten Bakterien¬ 
leibessubstanz lediglich die (ungiftige) Muttersubstanz des Ana- 
phylatoxins vorliegt. 

2. Ich habe weiterhin zuerst gezeigt, daß die Ambozeptor- 
kom plemontf unktion eine doppelte ist, nämlich neben der 
oben besprochenen Bildung eines Giftes aus an sich ungiftigem Eiweiß 
auch „den weiteren Abbau“ des Anaphylatoxin« „zu einer ungiftigen 
Modifikation bedingt“.*) 

Zweieinhalb Monate nach dieser Veröffentlichung hat R.'Pfeiffer 
auf der vierten Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie in 
Berlin nach einem Vortrage von mir, in dem ich noch einmal auf die 
gleichen Versuche eingegangen war, in der Diskussion zum ersten 
Male mit einigen Worten erwähnt, daß auch er einen weiteren Abbau 
des Bakterieneiweißes durch das Ambozeptorkomplementkomplex zu 
ungiftigen Stufen auf Grund von Versuchen mit Bessau 3 ) annehme. 

Vom Jahro 1894 bis dahin hat R. Pfeiffer die zuerst von ihm 
begründete Ansicht, daß die Ambozeptorfunktion darin bestehe, aus den 
Bakterien durch „Bakteriolyse“ das in ihnen enthaltene präformierte 
Endotoxin in Freiheit zu setzen, vertreten und festgchalten. Ebenso 
wurde erst 1914 in einem Artikel von Bessau 4 ) durch beide Autoren 
wenigstens die „Möglichkeit“ zugestanden, daß dio von Pfeiffer seit 
1892 bis dahin vertretene Anschauung, wonach das Endotoxin im 
Bazillenleib präformiert sei und durch BaktorienaufIö;ung, sei cs mit¬ 
tels Serum, sei es rein mechanisch, in Freiheit gesetzt Werde, fal eh 
ist und „das Endotoxin erst durch den spezifischen Abbau gebildet 
wird“*), eine Tatsache, die, wie ich oben bemerkt habe, von mir seit 
über drei Jahren zuvor bewiesen ist. Das wird aber von den 
Autoren in dieser Arbeit und auch an anderen Stellen mit keinem 
Wort erwähnt. 

Bessau ist in dem oben angeführten. polemischen Artikel der 
Meinung, daß meine Beweise für die Doppelfunktion des Ambozeptors 
ungenügend und nur die von ihm und Pfeiffer angeführten stichhaltig 
sind 6 ). 

Daraus versuchen mir die Autoren in der vorstehenden Notiz die 
Berechtigung abzusprechen, ihre 8 päteren Ergebnisse als eine Bestätigung 
der meinigen früheren zu betrachten. 

Ich habe auf den Anfang 1914 erschienenen Aufsatz von Bessau 
(den jüngsten einer Sarie von Angriffen dieses Autors) in dem ein¬ 
seitig einzelne Versuche von mir ans dem Jahre 1910 erörtert werden 
und das übrige, in den vier folgenden Jahren von mir, meinen 
Schülern und anderen reichlich beigebrachte zwingende Beweismaterial 
gamicht oder nur unzureichend erörtert wird, nicht erwidern zu sollen 
geglaubt. Ich habe vielmehr das Urteil über den Wert meiner früheren 
Beweisführung den Fachkollegen überlassen. Ich konnte das um so eher, 
als die wesentlichen eigenen Grundanschauungen, auf die Bessau selbst 
seine Ausführungen stützt, experimentell durch mich und eine Reihe 
von Schülern 7 ) widerlegt sind und seine späteren Ausführungen wieder 
durch Thomsen, wie sich aus einer neueren Arbeit aas dem Staaten« 
Serum Institut in Kopenhagen 8 ) ergibt, nicht bestätigt werden konnten. 

Ich muß also nach wie vor daran f esthalten, daß die relative 
Ungiftigkeit des Bakterieneiweißes und die Bildung eines akut wirkenden 
Giftes aus ihm von mir zuerst bewiesen ist. Ebensowenig kann ein Zweifel 


1911; Zbl. f. Bakt.; B. kl.W. 1910 Nr. 32 u. 34; D. m. W. 1911 Nr. 11; 
Zschr. f. Immun.Forsch. 18 u. 22; Verh. d. Intern. Mod. Kongr., London 
1913; D. m. W. 1917 Nr. 2 usw. — *) Vortr. in der Physiol. Ges. zu 
Berlin am 4. III. 1910, abgedruckt in Med. Kl. 1910 Nr. 13. — 8 ) */ 4 Jahr 
nach meiner Veröffentlichung sind dio.se Versuche in dem Zbl. f. Bakt. 56 
H. 3 u. 4 veröffentlicht worden. — 4 ) Zbl. f. Bakt. (Orig.) 73. 1914 
8. 181. — *) a. a. O. S. 187. — •) Das Anaphylatoxin habe mit dem 
Endotoxin nichts zu tun. Hier übersieht Bessau , daß ich das ver¬ 
meintliche Endotoxin ja ausdrücklich als die Muttersubstanz des Ana- 
phylatoxins bezeichnet habe; wenn ich also sage, das Bakterieneiweiß 
(fälschlich „Endotoxin“ genannt) wird in ein Gift verwandelt, das nun 
seinerseits weiter abgebaut wird, so ist es das Gleiche, was naohher 
Pfeiffer und Bessau mit den Worten gesagt haben, das Endo¬ 
toxin wird weiter abgebaut. Die von Bessau und Bene 1912 
(M. m. W.) in Aussicht gestellten Versuche, die die Verschiedenheit des 
Anaphylatoxins vom Endotoxin dartun sollen, sind nicht veröffentlicht 
worden. — 7 ) Zschr. f. Immun.Forsch. 14. — B ) Ebenda 26. 1917 H. 3. 


darüber bestehen, daß ich erhebliche Zeit vor Pfeiffer und Bessau, 
und zwar in logischer Konsequenz aus meinen früheren Anaphylaxie, 
arbeiten, gezeigt habe, daß dem Ambozeptorkomplementkomplex die 
weitere Funktion zukommt, da* gebildete Gift zu ungiftigen Spalt¬ 
produkten umzuwandeln. 

Trotz der Einwände von Pfeiffer und Bessau muß ich 
daher erneut betonen, daß ihre Ergebnisse nur eine Be- 
stätigung eines Teiles meiner Resultate darstellen. Daß 
dio Versuche, die an einem Spezialfall noch einmal erörtern, was ich 
längst allgemein bewiesen habe, eine „Nachprüfung“ seien, wogegen 
sieh die Autoren heute verwahren, habe ich nie behauptet; aber tat¬ 
sächlich hat Pfeiffer erst nach meiner Veröffentlichung seine 
fast 20 Jahre lang vertretenen Anschauungen in meinem Sinne ge¬ 
ändert, ohne mich je zu erwähnen. 8 ) 

In einem Briefe vom 23. Juli 1913 schrieb ich in dieser Angelegenheit 
auf einen Brief des Herrn Geh.-Rat Pfeiffer hin Folgendes: 

„Die hier von mir zitierten Ausführungen mit Vallardi finden 
Sie in einem Vorträge, den ich in der Physiologischen Gesellschaft am 
4. März 1910 gehalten habe. Er ist abgedruckt in der M. Kl. Nr. 13 als 
Originalartikel. Ihre prinzipiell identischen Ausführungen über den 
Abbau des Giftes in ungiftige Produkte sind meines Wissens in der Sitzung 
der Freien Vereinigung für Mikrobiologie am 19. Mai 1910 zuerst vor¬ 
getragen, also 2*/a Monate später. Ich habe Ihre Versuche nicht nur jetzt, 
sondern auch sonst bei jeder Gelegenheit zitiert. Sie haben din 
meinigen niemals erwähnt; es liegt mir aber fern, mich darüber 
Ihnen gegenüber privat oder < ff ertlich zu beschweren.“ 

Ich bedauere, daß mich die Ausiiihrungcn von Pfeiffer und Bessau 
heute zwingen, von diesem Vorsatz abzustehen. Eine Polemik meiner¬ 
seits zu beginnen, hatte ich bei der klaren Sachlage keine Veranlassung. 


Bauchschüsse im Bewegungskriege. 

Von Dr. W. Rübsamen, 

Oberarzt der Königlichen Frauenklinik Dresden, früher Chirurg eines 
Feldlazarett«. 

In überzeugender Wehe tritt G. Schubert’) im Hinblick auf die 
Tatsache, daß bis auf einen verschwindend kleinen Bruchteil echte Bauch¬ 
schüsse einzig und allein durch ein operatives Vorgehen vor dem sicheren 
Tode zu retten sind, dafür ein, daß wir uns nicht nur zu der Operation 
berechtigt, sondern sogar verpflichtet fühlen, denn wir können mit dem 
Eingriff nichts verlieren, Wohl aber alles gewinnen. Schubert sieht, 
nachdem sein O|)erationsbetrieb vollkommen organisiert ist, nirgends 
Schwierigkeiten, die einer Bauchoperation zuwiderliefen. Den Um- 
stand, daß man auch heute noch nicht für ein so uneingeschränktes 
aktiv-chirurgisches Vorgehen in der Behandlung Bauch verletzter ist, 
wie man es entsprechend unseren Friodensan .chauungen erwarten sollte, 
führt er darauf zurück, daß auch heute noch von verschiedenen Seiten 
infolge der bei exspektativer Behandlung zu niedrig angenommenen 
Mortalitätsziffer die chirurgische Entwicklung der Bauchschußfrage 
im Fotdo leider ungünstig beeinflußt wird. In der Ansicht, daß im 
Bewegungskriege die äußeren Verhältnisse den Eingriff nicht, verant¬ 
worten lassen, wird dio Bauehoperntion im Bewegungskriege von 
fast allen Autoren abgelehnt. Nach Körte ist weder der frisch ein¬ 
gerichtete Hauptverbandplatz noch ein eben etabliertes Feldlazarett 
de.r geeignete Ort, Bauchoperationen vorzunehmen. Rotter hat 
die Ansicht, daß die Operation nur ausgeführt werden solle, wenn 
in der Bauchhöhle nicht zu schwere Zerstörungen stattgefunden haben. 
Schmieden hält die Operation nur für angezeigt 1. im Stellungskrieg, 

2. innerhalb der ersten zwölf Stunden von einem geschulten Operateur, 

3. wenn die äußeren Verhältnisse den Eingriff gestatten, 4. wenn der 
Allgemeinzustand die Operation zuläßt. Es ist Wohl anzunehmen, daß 
diese Postulate zur Voraussetzung haben, daß als Operation ein länger 
dauernder Eingriff (primäre Darmresektion!) in Betracht kommt; in 
oder nach schwerem Shock vorgenommen, wird der schwere Eingriff häufig 
nicht libcrstandcn, und die Patienten erholen sich nicht mehr nach der 
Operation. Da nun anderseits in Uebereinstimmung mit verschiedenen 
anderen Autoren auch nach meinen Beobachtungen bei Truppe, Sanität«- 


•) Bessau entschuldigt das 1914 (a. a O. S. 184) damit, daß bei 
der Diskussionsbemerkung v n Pfeiffer auf dem Mikrobiologentag 
1910 meine Resultate den Autoren nooh nicht bekannt gewesen seien. 
Aber sie sind auch in der ausführlichen Publikation von Pfeiffer 
und Bessau, die im Novemler 1910 (Zbl. f. Bakt. 56 H. 3 u. 4) er¬ 
schienen ist, wiederum nicht erwähnt, obwohl R. Pfeifer bei meinem 
Vortrag in der Mikrobiologischen Gesellschaft 1910 zugegen war. auf 
der Naturforscherversammlung in Königsberg bei meinen Ausführungen 
über diesen Gegenstand in die Diskussion eingegriffon hatte, auch me ne 
ausführliche Publikation mit Vallardi ihm bald nach dem Ersehenen 
(Zschr. f Immun.Forsch , August 1910) bekannt geworden sein dürfte. 

’) D. m. W. 1917 Nr. 14. 
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kompagnic und im Feldlazarett dio Mortalität der echten Bauchschüsse 
bei exspektativer Behandlung über 95% beträgt und die Verhältnisse 
in unserem Feldlazarett uns jederzeit gestatteten, an die Stelle der kon¬ 
servativen eine operativo Behandlung treten zu lassen, entschloß ich 
mich dazu, statt der sonst üblichen Operationsmethoden eine wesentlich 
einfachere und kürzer dauernde chirurgische Versorgung durch zu führen, 
wobei es mir darauf ankam, dem Sch wer verwundeten chirurgische Hilfe 
zu bringen, ohne ihn durch zu große Schwere und zu lange Dauer des 
Eingriffs erneut ernstlich zu schädigen. Mein Vorgehen war das folgende: 

In leichter Narkose Laparotomieschnitt in der Schußrichtung, 
wenn notwendig, ohne Rücksicht auf die Anatomie der Bauchdecken, 
hei Durchschuß Verbindung von Ein-» und Ausschuß, Blutstillung, Auf¬ 
suchen und temporäres Abklemmen der verletzten Darmpartien, Aus¬ 
tupfen de3 Schmutzes aus der Bauchhöhle mit in Dakinsche Lösung 
getauchten Tupfern, sodann Aethcrwasehung der Bauchhöhle mit 50 ccm 
Narkoseäther, Applikation von Kojlargol, sodann zirkuläres Annähen 
der in die Laparotomiewunde gezogenen — wenn notwendig, vor die 
Bauch wunde gebrachten — verletzten Darmschlingen im Gesunden 
an das Peritoneum parietale durch feine Seidenknopfnähte; sind es 
mehrere verletzte Darmschlingen, so werden diese zwecks Abdichtung 
gegen dio Bauchhöhle seroserös miteinander vernäht. Sodann Entfernung 
der angelegten Darmklemmen und trockener Verband mit Jodoformgaze. 
Dauer der Operation 10—20 Minuten. 

Seitdem ich mich entschloß, diese Methode der Ausschaltung des 
verletzten Darmanteils der primären Darmresektion vorzuziehen (ent¬ 
sprechend wurde von Petersen und Hofmeister beim gangränösen 
Darm eingeklemmter Hernien vorgegangen), habe ich in sieben Fällen 
von Bauch Verletzung operiert, dreimal nach dem angegebenen Verfahren 
in sehr schweren Fällen, viermal auf andere Weise. Von diesen letzten 
vier Fällen, die alle nach Ablauf von zwölf Stunden in Behandlung kamen, 
wurde im Stellungskrieg einer wegen Leberzerfetzung, ein weiterer 
wegen abgekap 3 elten Kotabszesses operiert, einmal handelte es sich 
um Unterbindung eines Btark blutenden, durchschossenen Mesenterial¬ 
gefäßes, und in einem weiteren Falle wurde ein einziges Einschußloch 
im Dickdarm vernäht-, die drei letzteren kamen im Bewegungskrieg 
zur Behandlung. Diese vier Fälle, die nicht in den Rahmen unserer 
Betrachtung fallen, kamen sämtlich zur Heilung und werden nur der 
Vollständigkeit halber erwähnt. Die drei einschlägigen Fälle, von denen 
nur einer starb, werden im Folgenden genauer angeführt: 

Fall 1. Landsturmmann St. (Stellungskrieg). 3. Juli 1916 vor¬ 
mittags verwundet, linker Bauchsteckschuß. A.G. Einschuß 2 mm. 

5. Juli früh. Koterbrechen, Leib sehr stark aufgetrieben, aus¬ 
gesprochene Bauchdeckenspannung links, Einschuß in Nabelhöhe 7 cm 
nach links. Schußrichtung von rechts vorn nach links hinten. Zunge 
belegt, trocken. Puls 112. Temperatur 38,2°. Patient ist stark kollabiert. 

5. Juli vormittags. Laparotomie: In leichter Aethemarkose 15 cm 
langer Querschnitt, am Einschuß beginnend, flankenwärts. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle zeigt sich Netz und Darm an mehreren Stellen verletzt 
und mit blutig-kotigen Massen bedeckt. Abtragung eines dreihandteller¬ 
großen, zerfetzten vorliegenden Netzabschnitts. Auswischen des Schmutzes 
aus der Bauchhöhle mit Dakinscher Lösung, Aethcrw asehung, Kollargol- 
applikation in die Bauchhöhle. Zirkuläres Annähen des vorliegenden 
verletzten Dickdarmes und Dünndarmes an da 3 Peritoneum parietale. 
Seroseröse Vereinigung vom vorliegenden Dick- und Dünndarm unter¬ 
einander. Situationsnähte in den Wundwinkcln zur Verkleinerung der 
Bauchdeckenwunde. Jodoformgazeverband; nach der Operation intra¬ 
muskuläre Injektion von 5 ccm Kampferöl und Infusion von 1 Liter 
5%iger Traubenzuckerlösung. (Dauer der Operation: 15 Minuten.) 

5. Juli abends. Temperatur 38,2°. Puls 120. Kotentleerung 
aus Bauch wunde. Zunächst keine Ernährung per os*. Befinden zufrieden¬ 
stellend. 

6. Juli. Kotentleerung aus Bauchwunde und auf natürlichem Wege. 
Verbandwechsel zweimal täglich. 2 Liter 5%igcr Traubenzuckerinfusion. 
Vierstündlich Kampfer und Koffein. 

7. Juli. Allgemeinbefinden gebessert. Aus Fistel Dünndarm- 
und Dickdarminhalt. Halbstündlich ein Eßlöffel Milch. 

8. Juli. Leicht© Kost, Bauchdecken weich. 

10. Juli, Umgebung der Darmfistel entzündet, Lokcftbcluindlung. 

25. Juli. Operationswunde granuliert gut ab, nur noch Abgang 
von Dünndarminhalt aus der Fistel. 

29. Juli. Fistel bleistiftdick. 

4. August. Fistel geschlossen, Umgebung der 0 [ h* rat io i lswu nd e 
reaktionslos. 

6. August. Aufstehen, Narbenhernie. 

13. August. Abtransport. 

29. Januar 1917. Letzte Mitteilung des Patienten aus Heimat: 
wurde zu Hause wegen Narbenhernie mit gutem Erfolg operiert, be¬ 
schwerdefrei, gibt an, bald wieder ins Feld zu gehen. 

Fall 2. Russischer Soldat R. (Stellungskrieg). 10. August 1916. 
Verwundet, vormittags. Rechter Bauchsteck*chuß mit faustgroßem 
Dannvorfall. A.G. 


11. August. O peration, nachmittags: In leichter Act-hornarkore 
Vergrößerung der Einschußwunde, der Darm wird weit vor die jetzt 
20 cm lange längs verlaufend© pararektalo Bauchwunde gezogen, die 
Bauchhöhle wird nach Abklemmen des verletzten Darmes mit Pakin- 
scher Lösung ausgetupft, sodann Aetherwaschungund Kollargolapplikath n 
in die Bauchhöhle, das vorgezogenc Darmstück ist 80 cm lang und an 
24 Stollen durchlöchert, es ward im Gesunden an das Peritoneum parietale 
angenäht, sodann die zu- und abführende Schlinge am Eintritt in die 
Bauchhöhle miteinander seroserös vernäht, darauf das vorgelagerte 
80 em lange Darmstück abgetragen. Aus der Bauchhöhle wurde bei 
der Operation ein größeres beschmutztes A.G.-Sprcngstiick entfernt. 
Situationsnähte in den Wundwinkeln. Trockener Jcdoformgazeverband. 
(Dauer der Operation 15 Minuten.) 

11. August. Befinden nach der Operation nicht schlechter als 
vorher. Herzmittel! 

12. August. Geringe Besserung dos Allgemeinbefindens vormittags. 

12. August abends. Befinden verschlechtert und Tod an Peri¬ 
tonitis 21 Stunden nach der Operation. 

Fall 3. Leutnant St. (Bewegungskrieg). 29. September, früh 
5 Uhr. Verwundet, links Bauchdurchschuß unterhalb des Nabels. . G. (J. 

29. September, abends 10 Uhr. Allgemeinoefinden sehr schlecht. 
Patient ist pulslos, Erbrechen, Magenausheberung (1 Liter). Herzmittel 
und 1 Liter Traubenzuckerinfusion. 

29. September, abends IO 1 /« Uhr. Operation: In leichter Aet-hor- 
narkose linkseitiger Flankenschnitt von 20 cm Länge, . Verbindung von 
Ein- und Ausschuß. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich Kot 
in dem freien Abdomen, der Dickdarm ist in 15 cm langer Ausdehnung 
an mehreren Stellen vollkommen zerfetzt, liegt innerhalb der Laparotomie - 
wunde. Nach Abklemmen und Auswischen des Schmutzes aus der Bauch¬ 
höhle mit Dakinscher Lösung und Kollargolapplikation wird da3 vor¬ 
liegende verletzte Darmstück im Gesunden zirkulär an das Peritoneum 
parietale angenäht. Situationsnähte in den Wundwinkeln der Bauch- 
decken. .Trockener Jodo^ormgazeverband. Nach der Operation Be¬ 
finden nicht verschlechtert, weiter stündlich abwechselnd Kampfer- 
und Koffeininjektionen. (Dauer der Operation 10 Minuten.) 

30. September. Patient hat sich ziemlich gut erholt, ist noch schwach, 
täglich 2 Liter Traubenzuekerinfusion, abends 3 1 / 3 ccm Kampferöl mit 
Zuratz von P'g ccm Aefcher. 

2. Oktober. Halbstündlich ein Eßlöffel Milch, außerdem leichte 
Kost, die gut ertragen wird. 

9. Oktober. Besserung, darf alles essen, aus Fistel und auf natür¬ 
lichem Wege Kotabgang. 

10. Oktober. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Puls 100, Tem¬ 
peratur 37,5°, von Kriegslazarett bei Ablösung übernommen. 

23. Oktober. Nach Bericht Wohlbefinden und Abtransport. 

11. März 1917. Nach Bericht ist Patient nochmals zu Hause operiert 
worden und befindet sich wohl. 

Außer in den erwähnten drei Fällen wurde das entsprechende Ver¬ 
fahren bei einer inkarzerierten Hernie mit gangränösem Darm einmal 
angewandt-, mit sehr gutem Erfolg im Bewegungskriege, als der Zeit¬ 
mangel am größten war. 

Die Tatsache, daß in zwei von drei operierten schweren Fällen 
mit unserem Vorgehen ein guter Erfolg erzielt werden konnte, zeigt den 
Wert unseres Vorgehens. Beide Fälle hätten Wohl kaum einen länger 
dauernden operativen Eingriff überstanden, mit Sicherheit wären beide 
Fälle bei rx pektativor Behandlung zugrundegegangen. Durch Aus¬ 
scheiden aus dem Heeresdienst ist mir die Möglichkeit genommen worden, 
an der Hand einer größeren Zahl von Fällen Erfahrungen zu tammein, 
aber mit Rücksicht auf di© hohe Mortalität der echten Bauchschüsse 
bei exspektativer Behandlung, halte ich es für wichtig, auf das von mir 
geübte Verfahren trotz der wenigen Fälle hinzuweisen, da e3 sich w'cgen 
seiner Einfachheit und Kurzdauer besonders für d^n Bewegungskrieg 
c ; gnet, um so mehr, als bei seiner Anwendung auch die Schädigungen 
eine3 größeren operativen Eingriffs Wegfällen und die Verwundeten 
ba’d nach der Operation transportfähig sind. Mit Schubert- und 
Gütig 1 ) bin ich der Ansicht, daß die Bauchschußfrage im Bewegungs¬ 
kriege in erster Linie eine Frage der Organisation ist. nach meinen Er¬ 
fahrungen muß es sich kurze Zeit nach Etablierung im Feldlazarett 
ermöglichen lassen, eine Bauohoperation einwandfrei durch zu führen, 
ebenso wie bei der Sanitätskompagnie. Die von mir vorgeschlagene 
Methode des Vorgehens erfordert außerdem keinen größeren technischen 
Apparat als eine Trepanation, die wir ja auch jederzeit auszuführen 
imstande sein müssen. 

Zusammenfassung. Das empfohlene Vorgehen der Ausschaltung 
des verletzten Darmanteils aus der Bauchhöhle gestattet uns, echte 
Bauchschüsse mit großer Zeitersparnis und ohne besondere Schädigung 
des Patienten durch die Schwere des Eingriffs operativ zu behandeln, 
wie uns die angeführten zw r ei geheilten Fälle zeigen. Dai Verfahren 
eignet sich daher zur Anwendung: 

>) M. Kl. 191C Nr. 34. 
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1. wenn die äußeren Verhältnisse (Zeitmangel!) einen größeren 
Eingriff nicht gestatten (Bewegungskrieg), 

2. wenn der Allgemeinzustand des Kranken eine größere Operation 
nicht zuläßt. — Der einzige Nachteil bei dem angegebenen Vorgehen 
besteht darin, daß eino Nachoperation notwendig ist, die jedoch ohne 
besondere Gefahren im Heimatlazarett ausgeführt werden kann. 


Zur urinogenen Entstehung der Kriegsnephritis. 

Von A. Mendelssohn, 

Bats.-Arzt im Felde. 

Die Entscheidung, welche Rolle unter den Ursachen der Kriegs- 
nephritis die urinogene Entstehung spielt, liegt nach der Meinung Na li¬ 
tt y ns 1 ) usw. den Revierärztop usw. ob. Ich glaube aber, daß diese nur 
wenig zur Lösung der Frage beitragen können, da sie selten in der Lage 
sind, den Verlauf der Krankheiten länger zu beobachten. Besonders 
wenn ein Leiden sich nicht bessert oder sogar verschlimmert, pflegen die 
Kranken ins Lazarett geschickt zu werden. 

Aus diesem Grunde kann der Truppenarzt nicht entscheiden, ob 
sich aus einer Zystopyelitis häufiger ein echtes Nierenleiden entwickelt. 
Wahrscheinlich aber kommt es nicht so oft vor, da die ,,Kriegsnephritis“ 
im allgemeinen ganz akut entsteht. Aus voller Gesundheit heraus ent¬ 
wickeln sich ohne Vorboten in wenigen Tagen die Symptome, die den 
Kranken zum Arzte führen: Kopfschmerzen, Mattigkeitsgefühl und 
Oedeme. Die Untersuchung ergibt dann einen starken Eiweißgehalt 
des Urins und nicht selten Blut in größerer Menge. Also schon der Revier¬ 
arzt kann dieses Stadium feststellen, während sich bei urinogener Ent¬ 
stehung das Leiden sehr viel langsamer entwickeln müßte. Dagegen ist 
auch nicht anzunehmen, daß die Zystopyelitis dem Arzte lange verborgen 
bleibt, da sich die Erkrankten wegen der recht unangenehmen Be¬ 
schwerden gewöhnlich bald krank melden. Häufiger Urindrang und 
nicht selten Inkontinenz sind die ersten und oft einzigen »Symptome. 
Oft gelingt es selbst bei genauestem Zusehen nicht, die geringste Spur 
von Eiweiß im Urin festzustellen, ebenso häufig aber findet man doch 
etwas, wenn auch nur leiseste Spuren, die von vielen, wie ich schon be¬ 
obachtet habe, übersehen oder für bedeutungslos gehalten werden. Aber 
die Beschwerden des Kranken zeigen ja zur Genüge, daß die.- e Fest¬ 
stellung nicht bedeutungslos ist. Von dem mikroskopischen Befunde 
soll hier deshalb abgesehen werden, weil der Truppenarzt nicht in der 
Lage ist, ihn zu ermitteln. Gewöhnlich ist eine leichte Trübung des frisch 
gelassenen Urins vorhanden, die auch die Anwesenheit von Rund¬ 
zellen wahrscheinlich macht. Ei handelt sich wahrscheinlich in beiden 
Fällen mit und ohne nachweisbaren Befund um die gleiche Erkrankung 
mit verschieden starkem Verlauf oder in verschiedenem Stadium, da 
die Symptome sonst völlig dieselben sind. Fast immer ist Einwirkung 
von Kälte und Nässe als Ursache dieser Erkrankungen anzusehen, da 
sie sich bei solcher Witterung mehren. Die Heilung geht meist unter 
Behandlung mit Wärme und Urotropin schnell von statten, oft in wenigen 
Tagen, manchmal aber tritt keine wesentliche Besserung ein. Der Truppen¬ 
arzt verliert diese Fälle aus den Augen, da sie ins Lazarett kommen. 
Ei ist nicht ausgeschlossen, daß diese später zuweilen den von Naunyn 
vermuteten Verlauf nehmen. 

Während Witterungseinflüsse meist als Ursachen dieser beiden 
Erkrankungsformen (akute Glomerulonephritis und Pyelozystitis) an¬ 
zusehen sind, beobachtet man auch häufig nach fieberhaften Er¬ 
krankungen, z. B. Mandelentzündung, Grippe, periodischem Fieber, 
wie im Frieden, eine leichtere oder stärkere Albuminurie, die gewöhnlich 
schnell verschwindet, zuweilen aber bestehen bleibt oder zunimmt und 
sieb langsam zu einem chronischen Nierenleiden entwickelt. Zylinder 
pflegen ja hierbei nur spärlich vorzukommen, und auch sonst besteht 
hier Uebereinstimmung mit der von Naunyn beschriebenen Erkrankungs¬ 
form, als ich verschiedentlich feststellen konnte, daß schon die leichtesten 
Anstrengungen den Eiw eißgehalt des Urins nachw eisbar erhöhten. Hinzu 
kommt noch, daß der Beginn dieser schleichenden Erkrankung im Felde 
nicht selten übersehen wird und daß sie erst erkannt würd, wenn sie schon 
chronisch geworden ist oder wohl gar den zufälligen Nebenbefund einer 
anderen Krankheit bildet, derentwegen Lazarettbehandlung erfolgte. 
Ich habe es auch erlebt, daß Leute, die wegen Nierenentzündung im 
Lazarett gewesen waren, als geheilt zur Truppe entlassen wmrden und 
daß bei diesen der Marsch vom Lazarett zur Front genügt hatte, um 
wieder eine starke Albuminurie hervorzurufen. Wäre der Urin nicht bei 
der Rückkehr zur Truppe noch einmal untersucht worden, so hätte der 
Mann als geheilt gegolten, und die Krankheit hätte vielleicht längere Zeit 
unbemerkt ihren Verlauf weiter genommen. 

Wegen dieser Uebereinstimmung mit dem von Naunyn beschriebe¬ 
nen Verlaufe scheint es sich um dieselbe Erkrankungsform zu handeln, 
für die mithin in der Mehrzahl der Fälle eine Infektion als Ursache an- 
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Zusehen Ist. Aufgabe der Lazarettärzte und Kliniker bleibt es, den Zu- 
sammenhang der Zystopyelitis mit der „urinogenen Nephrozirrhose“ 
und die Häufigkeit dieses Verlaufes festzustellen. 


Krebs und Krieg. 

Von Dr. Saalmann, 

ehemaliger Sekundärarzt der Chirurgischen Abteilung des städtischen 
Wenzel-Hancke-Krankcnhauses in Breslau. 

Bei den diesjährigen Verhandlungen des preußischen Abgeordneten¬ 
hauses hatte Ministerialdirektor Prof. Kirchner als Regierungs- 
kommisvar festge stellt, „daß wir seit Jahren keine so geringe Sterblichkeit 
an Kreb; gehabt haben wie im Jahre 1915. Namentlich die tödlichen 
E-krankuiigen von Magen- und Darmkrebs, die sonst bei Männern und 
Frauen S0 o „ aller Krebse zu betragen pflegten, haben 1915 außerordentlich 
abgenommen.“ Er hatte daraus auf einen beinahe günstigen Einfluß 
der durch den Krieg bedingten Ernährung. 1 * be.ichränkung auf die Ent¬ 
stehung der malignen Geschwülste schließen zu können geglaubt, Und 
der Abgeordnete Haenisch hatte auf diesen Umstand als besonders wichtig 
für Krebsforschung und Krcbstherapic für die Zeit nach dem Kriege 
hiugewicBcn. 1 ) 

Den Einblick, den ich bei meinem derzeitigen Inlandsaufenthalt 
in das augenblickliche Krankenmaterial des städtischen Wenzel-Hancke- 
Krankenhauses in Bredau tun konnte, vermochte mich wenigstens au 
diesem Material nicht von dem günstigen Einfluß der herabgesetzten 
Ernährungsmöglichkeit auf die Krebshäufigkeit zu überzeugen. Der 
bisherige Zugang sowohl stationärer wie ambulanter Patienten im Jahre 
1917 zeigte zweifellos eine Steigerung der Karzinomzahlen gegen früher, 
sodaß ich mich veranlaßt sah, die letzten Friedens- und die Kriegsjahre 
der Krankenhausstatistik auf ihro Kreb,zahlen zu prüfen und das Prozent¬ 
verhältnis der Karzinomkranken fed zustellen. 

Die die poliklinischen Sprechstunden gelegentlich aufsuchenden 
Patienten, bei denen die Diagnose „Karzinom“ gestellt wrurde, habe ich 
dabei nicht berücksichtigt, da sie entweder zur Aufnahme zu kommep 
pflegten oder in ardere Krankenhäuser wanderten, oder nur noch in 
ambulanter Bestrahlung«behandlung standen. 

Bei alleiniger Zählung der in stationärer Behandlung gebliebenen 
Patienten erhalten wir: 


Jahr 

Männer 

Frauen 

Summa 

davon Ca. 

V. 

1911 

8673 

1906 

4576 

61 

1,3 

1918 

2338 

1871 

4209 

70 

i,6 

1913 

2397 

1798 

4195 

68 

i,i 

1914 

2371 

2080 

4451 

47 

1,05 

1916 

2320 

2237 

4557 

104 

8,28 

1916 

1747 

2798 

4539 

116 

f/>5 


Dabei ist zu beachten, daß das Etatsjahr des Krankenhauses vom 
1. April ab zählt, sodaß also der plötzliche Anstieg im Jahre 1915 zum Teil 
bereits dem nächstfolgenden Kalenderjahr (das als Grundlage in der 
Medizinalstatistik gilt), also dem Jahre 1916 zur Last fällt. In ungefährer 
Uebereinstimmung mit der Medizinalstatistik haben wir tatsächlich im 
ersten Kriegs jah r einen auffallenden Rückgang in der Zahl der Karzinom¬ 
erkrankungen fe ;tzustollen bei keineswegs minderer Krankenzahl über¬ 
haupt; um so eindrucksvoller ist der Anstieg bei nicht wesentlich erhöhter 
Gesamt krankenzahl in den folgenden Jahren, ganz besonders im dritten 
Kriegsjahr 1916, in denen sich die einschneidenden Veränderungen und 
durch den Krieg notwendig gewordenen Einschränkungen in der allge¬ 
meinen Volksernährung wirklich bemerkbar machten. Die Erhöhung der 
Prozent zahlen an Krebserkrankungen von 1,05 (1914) auf 2,55 (1916) 
zeigt dies in prägnanter Weise. 

Für den, der sich zu einer der zurzeit herrschenden Ansichten über 
die Aetiologie des Krebses bekennt, sei es, daß er mehr der parasitären 
Entstehungstheorie oder der Cohnhoim sehen Theorie, sei es, den 
Ribbertdchcn oder Thierschschen Gedankengängen zuneigt und nicht 
gerade in dem Krebs eine Stoffwechselkiankheit sieht, wird es über¬ 
haupt schwer verständlich sein, daß als Folge sichtlicher 
(freilich notwendig gewordener und gern ertragener) wirt¬ 
schaftlicher Verschlechterung der Lebenshaltung breiter 
Massen eine allgemeine Verbesserung der Gesundheitsver- 
hältnisse ointreten soll. 

Dabei ist auch heute noch unsrer medizinisches Rüstzeug gerade den 
bösartigen Geschwülsten gegenüber leider noch nicht in der glänzenden 
Weise entwickelt, wie es bei der Mehrzahl der Infektionskrankheiten 
der Fall ist. Die Tuberkulose, die man am ersten mit den bösartigen 
Geschwülsten vergleichen könnte, soll leider in den Kriegsjahren auch 
eine Steigerung der Erkrankungsfälle zu verzeichnen haben. 

Daß insbesondere die Erkrankungen an Krebs des 
Dige8tionstraktus in den Kriegsjahren nicht abgenommen 
haben, zeigt ebenfalls die Statistik des Krankenhauses. 


J ) Vgl. die Bemerkungen in Nr. 13 S. 405. 
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Von den. im ganzen in den Jahren 1911—16 behandelten Karzinomen 
(446), von denen 233 zur Sektion kamen und dort die Diagnose bestätigten, 
handelte es sich in 312 Fällen um Karzinom der Verdauungsorgane, 
von denen 157 in die beiden letzten Kriegsjahre fielen. Dabei ist das 
Verhältnis der Karzinome der Verdauungsorgane zu denen der anderen 
Organe im wesentlichen das gleiche, insofern das Prozentverhältnis 
zwischen 66 und 72% in den einzelnen Jahren schwankt und nur im Jahre 
1913 die günstige Zahl von 55,1% aufwies. 

Bei der Zusammenstellung fällt als erwähnenswert noch auf, daß 
scheinbar die Altersklassen unter 50 Jahren in den Kriegsjahren eher 
mehr als in den Friedensjahren zu Kreb:erkrankungen neigen. Während 
in den Jahren 1911—14 die jüngeren Jahrgänge unterhalb des 50. Lebens¬ 
jahres mit 8,6—24,9% beteiligt sind, weisen sie 1915 eine Erkrankungs¬ 
ziffer von 25% und 1916 eine solche von 27% auf. 

Nach den Zahlen des städtischen Wenzel-Haneke-Krankenhauses 
könnte man also eher auf eine Zunahme der Kreb^erkrankungen und 
eine erhöhte Beteiligung der jüngeren Jahrgänge daran während des 
Krieges schließen. 

Man könnte nun einwenden, daß bei der durch den Krieg bedingten 
Umwandlung einer Reihe von Krankenhausbetten in Lazarettbetten in 
den verschiedensten Krankenanstalten eine größere Zuwanderung von 
Kranken in ein städtisches Hospital stattfindet, das eine nur verhältnis¬ 
mäßig kleine Militärstation hat, und daß dadurch infolge des anderen 
Belegungsmaterials eine wesentliche Beeinflussung der Statistik er¬ 
folgt sei. 

Trotzdem nun die aus vorwiegend jüngeren Männern bestehende 
Militärstation mit ihren Patienten in der Belegzahl des Krankenhauses 
eingerechnet ist, ist aus den eingangs angeführten Zahlen zu ersehen, 
daß in Wirklichkeit in allen vergangenen Jahren die Patientenzahl gar- 
nicht wesentlichen Schwankungen unterworfen gewesen ist. Bei dem auf 
den Krieg zurückzuführendön Rückgang der Belegzahlen auf den Männer¬ 
stationen ist eine stärkere Beteiligung gerade der Männer an den Karzinom- 
patienten (Anstieg von 18 im Jahre 1911 auf 46 im Jahre 1916) besonders 
auffallend. 

Daß die Frauen in einer gegen alle sonstigen Krebsstatistiken ver¬ 
hältnismäßig kleinen Zahl vertreten sind, liegt wohl an dem Fehlen einer 
Gynäkologischen Spezialabteilung in dem Krankenhaus, die sicher ein 
erhebliches Material an Karzinomen stellen würde. 

Zugegeben also, daß sich die Zahlen der Karzinomerkrankungen 
im Jahre 1915 (verglichen zum Teil mit den Zahlen des Krankenhaus¬ 
materials 1914) auf einer günstigen, niedrigen Höhe bewegen, so wird 
man sich doch dem Eindruck der Zahlen des Krankenhauses in den fol¬ 
genden Kriegsjahren, die wirklich unter dem Einfluß der Ernährungs- 
beachränkung gestanden haben, nicht verschließen können. 

Zweifellos muß noch bedacht werden, daß gerade heute bei dem recht 
erheblichen Aerztemangel im Inland sicherlich auch mancher Fall wegen 
Altersschwäche usw. ungeklärt ad exitum kommt, weil er, wie ^ im 
Volksmunde heißt, „ganz von allein“, d. h. ohne daß ein Arzt zur Be¬ 
handlung hinzugezogen wurde, gestorben ist. Wie oft werden Krebse 
erst bei Sektionen festgestellt! Und daß selbst bei sorgfältigster ärztlicher 
Kontrolle, wie sie bei unserem Heere ausgeübt wird, Kreb e lange Zeit 
undiagnostiziert verlaufen können, bewies mir 1916 in einem Kriegs¬ 
lazarett die Notwendigkeit, an Soldaten zweimal eine Gastroenterostomie 
vornehmen zu müssen, da bei beiden das Magenkarzinom bereits inope¬ 
rabel geworden war. 

Ob man tatsächlich, wie es nach obigen Zahlen den Anschein haben 
könnte, eine Vermehrung der Krebse, analog dem gehäuften Auftreten 
der eingeklemmten Eingeweidebrüche, der Furunkelbildung und Haut¬ 
ausschläge, als indirekte Kriegsfolge wird erklären müssen, möchte ich 
dahingestellt sein lassen. Mir war nur eine günstige Beeinflussung 
der Entstehung der Krebse durch die Kriegszeit nicht wahrscheinlich. 
Zu einer abgeschlossenen Beurteilung dieser Frage wird man zweifellos 
erst nach dem Kriege kommen. Vielleicht regen die kurzen Ausführungen 
zur Nachprüfung von berufener Seite an Hand eines größeren Materials an. 


Die bakteriologische Nachuntersuchung bei Diphtherie 
und die Behandlung der Bazillenträger. 

Von Dr. Körner in Muskau. 

Waren bei einem Diphtheriefalle vier Wochen nach der Serum¬ 
injektion vergangen, die Heilung scheinbar glatt verlaufen und keine 
Komplikationen aufgetreten, so pflegte der behandelnde Arzt die Di¬ 
phtherie in dem betreffenden Falle der zuständigen Ortspolizeibehörde 
als erloschen zu melden. Es wurde dann die übliche Desinfektion der 
Wohnräume vorgenommen und der scheinbar wiedergenesene Patient 
für den Verkehr mit anderen Menschen bzw. für den Schulbesuch frei- 
gegeben. Man nahm einfach an, daß er nach einer Wartezeit von vier 
Wochen nicht mehr imstande sei, andere zu infizieren. 


Wie irrig diese Annahme war, haben die Beobachtungen der letzten 
Jahre gezeigt. Die folgenden Zeilen haben den Zweck, meine eigenen 
Erfahrungen darüber zu veröffentlichen. 

Im Sommer 1915 trat in der hiesigen Gegend eine Diphtherieopidemio 
auf, welche außerordentlich hartnäckig war und sich bis in den Sommer 
1916 hinein erstreckte. Wiederholte Beobachtungen machten in mir 
den Verdacht rege, daß die scheinbar genesenen und dem Verkehr mit 
anderen Personen wiedergegebenen Patienten häufig wohl doch noch 
in der Lage seien, die Krankheit weiter zu verbreiten, d. h., daß ein Teil 
von ihnen als Bazillenträger zu betrachten sei. Es ergab sich die Not¬ 
wendigkeit, alle Diphtheriekranken, welche in Zukunft in Behandlung 
kamen, einer bakteriologischen Nachuntersuchung zu unterziehen. Dies 
wurde genau durchgeführt, indem ich bei allen Patienten vier Wochen 
nach der Seruminjektion einen Rachenabstrich in den bekannten, in 
den Apotheken erhältlichen Papiorbeuteln an das Königliche Medizinal- 
untenmehungsamt in Breslau einschickte. 

Das Ergebnis war bei den orsten 50 in Behandlung kommenden 
Fällen folgendes: Von don 50 bakteriologisch untersuchten Fällen er¬ 
gaben 32 einen negativen Befund, 18 einen positiven, d. h., 4 Wochen 
nach der Seruminjektion waren 36% der Erkrankten noch Bazillen¬ 
träger. Bei der 2 Wochen später vorgenommenen wiederholten bakterio¬ 
logischen Untersuchung dieser 18 positiv befundenen waren 10 negativ, 
8 positiv. Von diesen 8 positiven nach weiteren 2 Wochen 5 negativ, 
3 positiv. Nach weiteren 3 Wochen von diesen 3 positiven 1 negativ, 
2 positiv. Nach weiteren 4 Wochen diese beiden noch positiv. Nach 
weiteren 3 Wochen beide auch noch positiv. 

Also nach 18 Wochen waren von den 50 Fällen 2 immer noch als 
Bazillenträger zu betrachten. 

Da in diesen beiden besonders hartnäckigen Fällen ein gewisser 
Grad von Mandelhyj>ertropliie bestand, so war anzunehmen, daß die 
Lakunon der Mandeln und vielleicht noch mehr der Raum hinter den 
Mandeln den Bazillen einen guten Schlupfwinkel boten. Alles fleißige 
Gurgeln mit desinfizierenden Lösungen war vergebens gewesen. 

Auf Anfrage bei dem Spezialarzt für Halskrankheiten, Dr. J. in G., 
ob es sich nicht empfehle, die Tonsillotomie vorzunehmen, wurde mir 
erklärt, daß nach seiner Ueberzeugung das Vorhandensein von Diphtherie¬ 
bazillen nicht als Behinderungsgrund für die-Tonsillotomie zu betrachten 
sei, er rate aber, zunächst einmal 10—14 Tage lang täglich eine energische 
Pinselung des Rachenraumes mit einer 5%igcyi wäßrigen Losung von 
Methylenblau vorzunehmen und dann noch einmal eine bakteriologische 
Untersuchung folgen zu lassen. 

Da die beiden Patienten auf dem Lande wohnten, so ließ ich durch 
die in dem betreffenden Dorfe ansässige Gemeindeschwester die Pinselung 
zwei Wochen hindurch mittels des bekannten Rachenpinsels mit ge¬ 
bogenem Drahtstiel vornehmen, und zwar abends spät, damit die Kinder 
nicht in die Lage kamen, durch Trinken von vielem Wasser die l£sung 
bald wieder zu entfernen. Die Eltern wurden darauf aufmerksam ge- 
macht, daß durch die Pinselungen der Urin sich grün färben würde. 

Irgendwelche unangenehmen Wirkungen haben die Pinselungen 
nicht gehabt. Nach der letzten Pinselung wartete ich noch mehrere Tage 
ab, um dann die bakteriologische Untersuchung folgen zu lassen. 

Das Ergebnis war negativ. Die hypertrophischen Mandeln waren 
abgeschwollon und das vorher immer etwas gedunsen aussehende Ge. 
sicht der Kinder sah wieder frisch und normal aus. 

Ich habe seitdem den Grundsatz, jeden Diphtheriefall, bei welchem 
die bakteriologische Untersuchung vier Wochen nach der Seruminjektion 
einen positiven Befund ergibt, mit der genannten Methylen bl au lösung 
zu behandeln. Das Resultat ist auch weiterhin gleich gut geblieben. 

Für den behandelnden Arzt (denn nicht der Medizinalbeamte, 
sondern der behandelnde Arzt hat don Diphthericfall der Ortspolizei¬ 
behörde als erledigt zu melden) ergibt sich aus den obig°n Ausführungen 
die dringende 'Notwendigkeit, jeden Diphtheriefall einer bakteriologischen 
Nachuntersuchung zu unterziehen, ehe er ihn als erl<*digt abmeldet. 
Der Segen, der dadurch gestiftet wird, wiegt di'* geringe Mühe reich¬ 
lich auf. 


Korrespondenzen. 

Nacht rar zu meiner Arbeit „Zur Behandlung großer Norvendefekte“. 1 ) 
Von Prof. Kirschner. 

Herr Professor Bethe hat mich darauf aufmerksam gemacht, 
daß die in meiner obigen Arbeit enthaltene Kritik seines Verfahrens 
der Nervendehnung 1 ) nicht berücküchtigt, daß er nach eifolgter Deh¬ 
nung der Nerven die Nervenenden durch eine zweite Operation frei- 
legt und unter Leitung de; Auge; vereinigt. Ich berichtige hierdurch 
gern meine in dieser Hinsiel.t irrtümliche Auffassung. 

») 1). m. W. 1917 Xi 24 — «) J>. m. W 1916 Nr. 42 u. 43. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Berli n. Am Jahrestage des Kriegsausbruchs hat der Kaiser aus 
dom Felde folgenden Aufruf an das deutsche Volk gerichtet : „Drei Jahre 
harten Kampfes liegen hinter uns. Mit Leid gedenken wir unserer Toten, 
mit Stolz unserer Kämpf ?r, mit Freude aller Schaffenden, schweren Herzens 
derer, die in Gefangenschaft schmachten, lieber allen Gedanken aber 
steht der feste Wille, daß dieser Kampf gerechter Verteidigung zu gutem 
Ende geführt wird. Unsere Feinde strecken die Hand nach deutschem 
Lando aus. Sie werden es niemals erlangen. Sie treiben immer neue 
Völker in den Krieg gegen uns. Das schreckt uns nicht. Wir kennen 
unsere Kraft und sind entschlossen, sie zu gebrauchen. Sie wollen uns 
schwach und machtlos zu ihren Füßen sehen, aber sie zwingen uns nicht. 
Unseren Friodensw’ortcn sind sie mit Hohn begegnet. So haben sie wieder 
erfahren, wie Deutschland zu schlagen und zu siegen weiß. Sie ver¬ 
leumden überall in der Welt den deutschen Namen. Aber sic können 
den Ruhm der deutschen Taten nicht vertilgen. So stehen wir un¬ 
erschüttert, sieghaft und furchtlos am Ausgang dieses Jahres. Schwere 
Prüfungen können uns noch beschiedon sein. Mit Ernst und Zuversicht 
gehen wir ihnen entgegen. In drei Jahron gewaltigen Vollbringens ist 
das deutsche Volk fest geworden gegen alles, was Feindesmacht ersinnen 
kann. Wollen die Feinde die Leiden des Krieges verlängern, so w r crden 
sie auf ihnen schwerer liegen als auf uns. Was draußen die Front voll¬ 
bringt, die Heimat dankt dafür durch unermüdliche Arbeit. Noch gilt 
es, woiter zu kämpfen und Waffen zu schmieden. Aber unser Volk sei 
gewiß: Nicht für den Schatten hohlen Ehrgeizes wird deutsches Blut 
und deutscher Fleiß eingesetzt, nicht für Pläne der Eroberung und 
Knechtung, sondern für ein starkes und freies Reich, in dem unsere 
Kinder sicher wohnen sollen. Diesem Kampfe sei all unser Handeln 
und Sinnen geweiht! Das sei das Gelöbnis dieses Tages!“ Die feste Zu¬ 
versicht dieser kaiserlichen Worte wird im Lande stärkeren Widerhall 
finden als die von zweifelhaften außen- und innen politischen Rück¬ 
sichten beeinflußte Friedenserklärung des Reichstags. Wer nach den 
letzten Erklärungen der englischen Minister, insbesondere Lloyd Georges 
und Balfours, noch auf die Möglichkeit einer „Verständigung“ mit den 
heutigen Führern der Feinde vertraut, der leidet an einer schweren po¬ 
litischen Kurzsichtigkeit* ob es sich nun um einen hochgespannten 
Zentrumsabgeordneten oder um sozialdemokratische Idealisten han¬ 
delt. Erfreulich ist in den Erwiderungen englischer Minister auf des 
Reichskanzlers Rede nur die erneut ausgesprochene Absicht, Deutsch¬ 
land von der Hohenzollerndynastie zu „befreien“; selbst Unter 
unseren Republikanern wird danach jeder, der nur einen Funken 
nationalen Ehrgefühls im Leibe hat, den Kampf bis zur letzten, 
d. h. militärischen Entscheidung für nötig halten. Dieser Entschei¬ 
dung werden wir durch den Ausgang der Riesonschlacht in Flandern 
wieder näherkommen: endlich einmal werden auch die verblendetsten 
Foindo — außer den Regierenden, die ihrem Kampfe für die eigene Ruhm¬ 
sucht das Wohl der Völker opfern — einsehen müssen, daß ihre un¬ 
geheuren Opfer vorgeblich sind und zum mindesten in keinem Verhältnis 
zu den orzielten Gewinnen stohon. Nach der überstarken, mehrwöchigen 
Artillerieschlacht, bei der Unsere Truppen diesmal dom Gegner völlig 
ebenbürtig waren, brach am 31. Juli dor erwartete Infanterievorstoß 
der Engländer und der Franzosen in bisher nicht erreichter Massigkeit 
von Nordschoote bis an die Lys los. Anfänglicher beträchtlicher Raum¬ 
gewinn wmrdo durch Gegenstoß zurückerobert, sodaß nur Bixschoote 
nördlich von Ypern als einziger wesentlicher Erfolg in den Händen der 
Feindo verblieb. Der erste, riesenhafte Ansturm wurde abgeschlagen. 
Und nicht minder die folgenden. Ara 31. Juli wurden den Franzosen 
wieder an der Aisnefront wichtige Stellungen auf dem Bovelleplateau 
entrissen; dabei W'urden 1500 Gefangene gemacht. Auf dom westlichen 
Maasufer w r urdon verlorene Stellungen von uns wiedererobert und 
500 Gefangene gemacht. In Galizien ist der russische Feind nahezu 
gänzlich vertrieben, und die Hälfte der Bukowina ist befreit. Am 3. 
wurde Czernowitz, die Hauptstadt der Bukowina, zum dritten Male den 
Russen wieder entrissen. Auch Kimpolung wurde genommen. — Am 
26. ist oin englischer Kreuzer von 11 000 Tonnen durch ein U-Boot 
torpediert. J. S. 

— Bei dem grundlegenden Personenwechsel in den Reichs¬ 
und preußischen Staatsämtern sind an die Stellen der Minister 
v. Loebell und v. Trott zu Solz der bisherige Unterstaatssekretär Dr. 
Drew's zum Minister des Innern und Ministerialdirektor Dr. F. Schmidt 
zum Kultusminister berufen worden. Aus dem Reichsamt des Innern 
soll ein Reichs wirtschaftsamt ausgeschieden werden, dem die Handels- 
und Wirtschaftspolitik, sowie die Sozialpolitik zufallen soll. Die Leitung 
des Kriegsernährungsamts übernimmt an Stelle des Präsidenten 
v. Batocki der Oberpräsident v. Waldow, der gleichzeitig zum preußi¬ 
schen Staatsminister und preußischen Staatskomraissar für Volks- 
ern&lirung ernannt ist. 


— Auf eine Anfrage des Vorstandes des L.W.V. hat das Sanitäts¬ 
departement des Kriegsministeriums unter dem 11. VII. mitgoteilt, 
daß die landsturmpflichtigen, mit einer Kriegsstelle be- 
liehe non Acrzte, wenn sie vor dem 1. Oktober 1916 beliehen sind, 
nach der Kündigung ihr Gehalt unverkürzt weiter behalten; daß dagegen, 
w r onn die Beleihung erst nach dem 30. September 1916 erfolgt ist, die 
Monatszulage von 145 M den mit Stabsarztstellen Beliehenen überhaupt 
nicht, die Monatszulage von 60 M nur den Verheirateten, mit Assistenz¬ 
arztstellen Beliehenen gewährt werden kann. 

— Durch Ministerialerlaß vom 24. V. werden die Aerzte auf- 
gefordert, bei Verordnungen stark wirkender Arzneimittel 
die Familien darüber zu belehren, daß die Arzneien zur Verhütung von 
Unglücksfällen nach jedesmaliger Verwendung zu verwahren sind. Es 
sei wiederholt vorgekommen, daß namentlich Kinder durch Genuß gift¬ 
haltiger Lösungen (atropinhaltiger Augenw'asser u. dgl.) geschädigt 
wurden. 

— Ein Erlaß des bayerischen Kriegsministeriums vom 16. Juli 
verbietet den in die Heimat kommandierten oder beurlaubten Heeres- 
angohörigen den Ein kauf von Arzneien usw. in Zivilapotheken zweck-, 
Weitergabe an Zivilpersonen der besetzten Gebiete. 

— In den letzten Tagen hat das Kriegswucheramt in Berlin 
einige Restaurants, darunter mehrere sehr vornehme, schließen und 
deren Inhaber verhaften lassen, da bei ihnen ein ausgedehnter 
Schleichhandel mit Lebensmitteln und erhebliche Ueber- 
schreitu ngen der Höchstpreise nachgewiosen worden sind. So er¬ 
freulich dieses scharfe Vorgehen der Behörde gegen Mißstände, die 
mehr oder minder längst bekannt waren, wirkt, so sehr muß man be¬ 
dauern, daß reichlich sj>ät eingegriffen wird. Ater auf diesem Gebiete 
wie in der Bekämpfung des Lebensraittelersatz-Schwindels (vgl. meinen 
Aufsatz in Nr. 1) und ähnlicher Betrügereien haben unsere Gerichts¬ 
und Verwaltungsbehörden (namentlich die Schöffengerichte) sehr oft 
oine geradezu unbegreifliche Milde der Auffassung bewiesen, und so 
ist es nicht zu verwundern, daß die Uebol weiter wuchern. Die Straf¬ 
behörden sollten ihre Aufgabt', die Volksornährung zu schützen, besser 
als bisher erfüllen. 

— Geh. San.-Rat Dr. Brock feierte am 4. sein diamantenes 
Doktorj ubiläu m. 


_ Pocken. Preußen (86. VII.—l. VIII.): ll (l t), davon In Groß-Berlin: 3. 
(15.— 81 . VII.): Bayern 13, Sachsen l, Mecklenburg-Schwerin 1, Hamburg 1. Gen- 
Gouv. Warschau (15.—2i. VII.): i. Oesterreich (31. XII. 16 bis 24. II. 17 ): 283. 
— Fleckfieber. Gen.-Gouv. Warschau (15.—21. VII.): 382 (42 +) Oesterreich- 
Ungarn (18.-24. VI.): 5 (1 f). — Rückfallfieber. Gen.-Oouv. Warschau 
(15.—21. VII.): 48. — Genickstarre. Preußen (15.—21. VII.): 4 (4t). — 
Spinale Kinderlähmung. Schweiz (8.—14. VII.): 3. — R u h r. Preußen 
(15—21. VII.): 1279 (102 f)- 

— Hoheneggelsen. San.-Rat Dr. Siegel feierte am 24. v. M. 
sein 50jähriges Doktorjubiläum. 


— Hoehschulnachrichten. Berlin: Geheimrat Aschoff hat den 
Ruf als Nachfolger von Orth abgelehnt. An seiner Stelle ist Geheim¬ 
rat Lu barsch (Kiel) berufen. Prof. v. Froriep (Tübingen) ist 
zum Korroipondiererden Mitglied der Akademie der Wissenschaften 
gewählt. — Frankfurt a. M.: Dr. Isenschmid hat sich für Innere 
Medizin habilitiert. — Halle: Prof. Sellheim (Tübingen) ist ab 
Nachfolger von Veit berufen. — Kiel: Priv.-Doz. Dr. H. Schlecht 
hat den Professortitel erhalten. — Königsberg: Priv.-Doz. Dr. 
Sattlor hat den Professortitel erhalten. — Marburg: Priv.-Doz. Dr. 
M. Schenck hat den Professortitel erhalten. — München: Geh.-Rat 
v. Hess ist von der Philosophischen Fakultät in Göttingen zum 
Ehrendoktor ernannt. Dr. F. Genewein hat sich für Innere Medizin 
habilitiert. — Rostock: Priv.-Doz. für Zahnheilkunde Dr. Moral 
hat den Professortitel erhalten. 


— Gestorben. Der langjährige frühere Chefarzt der Inneren Ab¬ 
teilung des Jüdischen Krankenhauses, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Julius 
Lazarus, am 29. im Alter von 70 Jahren in Berlin. Lazarus war 
Assistent von Ludwig Traube und Heinrich Jacobsohn und 
wurde 1890 des letzteren Nachfolger. Seine wissenschaftlichen Arbeiten 
umfassen insbesondere die Krankheiten der Atmungsorgane. Von seinen 
zahlreichen Veröffentlichungen ist, auch das Lehrbuch der Kranken¬ 
pflege zu erwähnen. Seit 1911 war er Stadtverordneter der Stadt 
Berlin. — Geh. San.-Rat Dr. R. Sandberg, langjähriger Primärarzt der 
Inneren Abteilung dos Jüdischen Krankenhauses, 68 Jahre alt, in Breslau. 


— Ich hin vom 8. August bis 5. September verreist. J. Schwalbe. 


P e J a i° 8 6 n: M - M e 1 n I c k e (Dobitschen), St.-A. — L. V a u b e 1 (Gießen), 

ASS.-A. Q. Li 


Verlustliste. 

k e (Dobitschen) 

^ Aui der Gefangenschaft zurück: P. WI e s e (Konradswaldau), 

Verwundet: P. Fryd rychowlcz (Krojanke), O.-A. d. R. 
Gefallen: P. Krlcke (Bernstadt), Ass.-A. 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

CORNELL UNfVERSITY 



LITERATURBERICHT.*» 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Seltene Kasuistik. 

Ein Sammelbericht. 

Von San.-Rat Dr. E. Graetzer in Berlin-Friedenau. 

IV. Paralysen. 1 ) 

Einen interessanten Fall von Rekurrenslähmung bei Struma 
beobachtete Treitel (D. m. W. 95 Nr. 20). 59jähriger Mann. Seit einem 
Jahre Struma, seit einigen Monaten Rekurrenslähmung. Operation. 
Die Struma erweist sich als benigner Natur, übte keinen Druck auf den 
Rekurrens aus. Operation ohne Erfolg auf die Lähmung. Dagegen kann 
Patient bei Betastung des Kehlkopfes laut sprechen, und die Wieder¬ 
herstellung der Stimme gelingt auch bei Druck auf benachbarte Stellen 
des Halses. 4 l / fi Jahre später wird das Gleiche konstatiert. Die Re¬ 
kurrenslähmung muß hier, da die Struma den Rekurrens nicht direkt 
erreichte und auch keine Drüsenschwellungen Vorlagen, durch eine Peri- 
strumitis bedingt sein, obgleich Patient nie davon Beschwerden hatte. 
Wiederherstellung der Stimme durch Druck wohl so zu erklären, daß 
letzterer suggestiv wirkte und das gesunde Stimmband zu kräftigerer 
Aktion veranlaßte. Bemerkenswert auch der benigne Charakter der 
Struma trotz der raschen Entstehung und trotz des Alters des Kranken. 

lieber eine Rekurrenslähmung bei Mitralstenose machte 
Hof bau er (W. kl. W. 02 Nr. 41) Mitteilung. Die Lähmung trat gleich¬ 
zeitig mit den ersten Erscheinungen des Herzfehlers auf. Patient war 
bei Rechtslage und Rückenlage wesentlich weniger heiser und sprach 
leichter als bei linker Seitonlage und insbesondere bei vornübergeneigter 
Stellung. Ursache dieser Erscheinung: Kreuzung und Schnürung des 
N. recurrens am Ligamentum Botalli; beim Vornüberneigen fällt das 
Herz nach, vorn, der im Bogen die Aorta umschlingende und wieder 
nach hinten ziehende, linkseitige N. recurrens wird dabei mehr gezerrt 
als bei Rückenlage, in welcher das Herz Bich der Wirbelsäule nähert, 
der Bogen des Nerven weniger straff gespannt ist. 

Postikuslähmung im Kehlkopf als erstes Symptom 
der Tabes fand Grabower (Berl. med. Gesellsch., 26. IV. 93). 

Daß eine Abd* zensläbmung otogenen Ursprungs sein 
kann, lehrt ein Fall Baurowicz’ (Mschr. f. Ohrhlk. 06 Nr. 8), wo sie 
bei einer akuten perforativen Entzündung des Mittelohrs auf trat; man 
hat hier an einen reflektorischen Urspruiig durch den N. vestibularis 
zu denken. 

Eine isolierte traumatische Abduzenslähmung beschrieb 
Aronheim (Mschr. f. Unfallhlk. 05 Nr. 1). Patientin fiel wuchtig mit 
dem rechten Schläfenbein auf und zeigte eine halbe Stunde später bereits 
die Lähmung des rechten Abduzens zugleich mit Blutung aus der rechten 
Tuba Eustachii. Es mußte eine Verletzung im vorderen Teile der Felscn- 
beinpyramide vorliegen, und zwar mit Zerreißung des Nervenstammcs. 

Einseitige komplette Okulomotoriuslähmung nach in¬ 
direktem Trauma trat bei einem Patienten Partenheimers (M. Kl. 
11 Nr. 46) ein, und zwar sechs Tage nach einem Fall vom Reck aufs 
Gesäß. Man konnte hier nur an eine Kompressionslähmung als Folge 
einer Blutung ins Gehirn denken. 

Einseitige komplette Okulomotoriuslähmung konstatierte 
auch Beykowsky (W. m. W. 04 Nr. 19) bei einer Frau, die diese Läh¬ 
mung seit einigen Tagen hatte, vorher nur an Migräneanfällen litt. Sie 
starb plötzlich während der Untersuchung, und es fand sich im rechten 
Schläfenlappen frisch geronnenes Blut, und zwar zwischen Dura und 
Meningen, herrührend aus einem Aneurysma der A. carotis intorna, 
das mit dem Okulomotorius fest verbunden war und ihn bandartig ab¬ 
flachte. An der gleichen Stelle, wie an der rechten inneren Karotis fand 
sich auch an der linken ein Aneurysma (!), sonst waren im Körjjer krank¬ 
hafte Veränderungen des Gefäßsystems nicht zu entdecken. 

Doppelseitige Augenmuskellähmung bei einem Erysipel¬ 
kranken beobachtete Stöwer (D. m. W. 93 Nr. 17). Erst zeigte sich 
Lähmung des Okulomotorius, Abduzens, Trochlearis und ersten Astes 
des Trigeminus rochts, erst später linkseitige Okulomotoriuslähmung. 
Stöwer denkt sich den Zusammenhang so, daß im Anschluß an das 
Erysipel rechtseitige Orbitalphlegmone mit Verengerung der Fissura 
orbitalis superior sich bildete, daß dann der entzündliche Prozeß auf 
die Meningen überging, die linke Stirngrube erreichte und da abgekapselte 
Höhlen, z. B. im Verlaufe des Okulomotorius, bildete; in eine solche 
Höhle trat dann eine Hämorrhagie oder ein seröser Erguß, der durch 
Kompression Leitungsunterbrechung des Nerven herbeiführte. 


Angeborene Ophthalmoplegie hatte ein von Gessner de¬ 
monstrierter sechsjähriger Junge (Nürnb. med. Gesellsch,, 20. II. 02), 
die an ihm schon zwei Tage nach der Gebürt bemerkt wurde. Gessner 
nimmt Hypoplasie des Okulomotoriuskerns an. 

Akkommodationslähmung infolge Genusses schlechter 
Eier bekamen, wie Hennicko mitteilte (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 
6. III. 02), drei Mitglieder einer Familie; am übrigen Körper fand sich 
nichts Abnormes. 

Fazialis paralyse bei hereditärer Lues ist ganz ungewöhnlich. 
Bruhns Fah eine solche bei einem fünf Monate alten Kinde (Gesellsch. 
d. Charitö-Aerzte, 23. V. 01). 

Fazialisparalyse nach spontaner Geburt, und zwar einor 
solchen in Gesichtslage, konstatierte Grönö (Zbl. f. Gyn. 01 Nr. 45). 
Es lag kein enges Becken vor, sondern eine Exostose, die den Druck 
auf den Nerven ausgeübt haben mußte. 

Fazialis- und Akustikuslähmung bei Herpes der Ohr¬ 
muschel lag bei einem Patienten Körners vor (M. m. W. 04 Nr. 1). 
Dieser nimmt einen „Herpes zoster oticus“ an, analog dem Herpes zoster 
ophthalmicus, und meint, daß eine Neuritis im Zervikalncrven- und 
Trigeminusgebiet, welche mit dem Herpes in ätiologischem Zusammen¬ 
hang stand, durch Anastomosen auf den Fazialis überging und weiterhin 
auch den dem Fazialisstamme im Porus acusticus internus dicht 
angelagerten N. acusticus ergriff. 

Fazialisparalyse aus seltener Ursache beobachtete Meyer 
(M. Kl. 05 Nr. 33) bei sich selbst. Als er die Lähmung bemerkte, ent¬ 
deckte er auch einen Furunkel am Nacken und eine Drüsenschwellung 
unterhalb des Warzenfortsatzes, gerade an der Austrittsstelle des Fazialis 
aus dem Foramen stylomastoideum. Der Druck auf den Nerven hatte 
die Lähmung hervorgerufen. (Schluß folgt.) 


Naturwissenschaften. 

C. Hess (München), Farbensinn der Vögel und Lehre von den 
Schntuckfarben. Pflüg. Arch. 166 H. 8—10. Durch verschiedene Me¬ 
thoden, so durch Pickenlassen verschieden beleuchteter Körner beim Huhn, 
durch Messung der Veränderung der Pupillenweite bei farbiger Beleuchtung, 
bestimmte der Verfasser die spezifische Absorption der Oelkugeln in der 
Netzhaut der Tagvögel. Diese wirken so, wie beim Menschen ein vor¬ 
gehaltenes gelbrotes Glas wirkt; die Tiere sind in hohem Grade blaublind. 
Nachdem der Verfasser bereits gezeigt hat. daß das Insekten-, Krustazeen- 
und Kephalo|x>denauge völlig farbenblind Ist, unterzieht er in dem 
vorliegenden Aufsatz die auf Chr. D. Sprengel (1793) zurückgehende 
Lehre von den Lockfarben der Blüten für die Insekten und die auf Darwin 
zurückgehende Lehre von den Schmuckfarben der Tiere einer vernichtenden 
Kritik, indem er zeigt, daß sie weder den physikalischen, noch den physio¬ 
logischen, noch den psychologischen Voraussetzungen standhält. Will 
man nach dem „Zweck“, richtiger, der biologischen Rolle der betreffenden 
Pigmente forschen, so werden stoffwechselchemische Fragen, wie die nach 
der Rolle der Blutfarbe usw\, den richtigen Weg zeigen. Der Aufsatz ist 
für jeden biologisch denkenden Arzt höchst lesenswert. 

Boruttau (Berlin). 


Psychologie. 

W. J. Ruttmann (Marktsteft-Metz), Erblichkeitslehre und 
Pädagogik. Ausschnitte aus der experimentellen und ange¬ 
wandten Erblichkeitslehre und Individualforschung. Leipzig, 
A. Haase, 1917. 152 S. geh. 3,60 M, geb. 4,20 M. Ref.: 

R. Sommer (Gießen). 

Schon längst, bevor die wissenschaftliche Familienforschung auf 
naturwissenschaftlichem Beden sich entwickelte, ist erfahrenen Lehrern 
die Bedeutung der angeborenen Anlage bei dem Unterricht der Kinder 
ins Bewußtsein getreten. Es ist daher leicht erklärlich, daß gerade von 
pädagogischer Seite die familienge ehichtlichc Forschung mit großem 
Interesse aufgenommen worden ist. In die er vereinigen sich eine ganze 
Reihe von vorher getrennten wissenschaftlichen Bestrebungen aus den 
Gebieten der Genealogie, Psychiatrie, Zoologie und Botanik zu einer ein¬ 
heitlichen Vererbungslehre auf allgemein biologischer Grundlage. Mit 
Recht geht daher der Verfasser von einer allgemeinen biologischen Be¬ 
trachtung aus und behandelt dann 1. Umfang und Aufgabe der Erb¬ 
kunde, 2. die Methoden der Erbkunde, 3. die Regeln von der spaltenden 
Vererbung, 4. die besonderen Vererbungserscheinungen beim Menschen, 
und schließt, ebenfalls in grundsätzlich richtiger Weise, mit einem Ab¬ 
schnitt über Vererbung und Umwelt im Hinblick auf die Analyso 


*) Die Artikel I u. II sind erschienen Jahrg. 1916 Nr. 26, 27 n. 
37, Artikel UI Jahrg. 1917 Nr. 6 u. 8. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
1914 Nr. 27 S. 1386. 
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der Individualität. Das Buch ist gemeinverständlich geschrieben, 
ohne populär im schlechten Sinne zu sein, und wird sicher besonders 
dem in der Praxis stehenden Lehrer ein brauchbarer Leitfaden durch die 
vielen in Betracht kommenden Fragen sein. Wer damit arbeitet, möge 
jodoch nicht vergessen, daß der wissenschaftliche Fortschritt immer auf 
unbefangener Beobachtung, nicht auf der vorzeitigen, scheinbar rest¬ 
losen Erklärung aus bestimmten Grundsätzen beruht. Gerade in der 
Literatur über die Anwendung des Mendelechen Gesetzes sieht man öfter, 
daß die Erscheinungen auch dann mit der Regel in scheinbare Ueber- 
einstimmung gebracht werden, Wenn sie nach den prinzipiellen Voraus¬ 
setzungen der Mendelschen Versuche garnicht dazu stimmen können. 
Man verlasse sich also in diesem Gebiete nur auf sorgfältigste Prüfung 
der Sachlage in bestimmten familiären Gruppen und vermeide zu rasche 
Einreihung in gegebene schematische Deutungen. Unter Voraussetzung 
dieser kritischen Vorsicht wird das Buch von Ruttmann im päda¬ 
gogischen Gebiet ein brauchbarer Führer der Vererbungslehre sein. 

Grete Meisel-Hess (Berlin), Das Wesen der Geschlechtlich¬ 
keit. Jena, Eugen Diederichs, 1916. 666 S. Geh. 10,00 M, geb. 
13,50 M. Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

Ein Buch, oder vielmehr zwei Bücher, in denen über alles, ganz 
besonders viel begreiflicherweise aber über das Sexualproblem gesprochen 
wird. Gesprochen mit einer Leidenschaftlichkeit, die für ein ruhiges 
Urteil und eine geordnete Darstellung keine Möglichkeiten läßt. Das 
Werk ist nicht als sachliche Leistung, sondern als persönliches Erlebnis 
zu werten. Als solches fesselt es sehr und erfüllt es mit Hochschätzung 
und Sympathie gegenüber der Verfasserin als einer Frau, deren Herz 
und Geist übervoll sind. Ich könnte mir denken, daß sie, nachdem sie 
in den voliegenden beiden Bänden sich das sie am heftigsten Bedrängende 
von der Seele geschrieben hat, nunmehr ein Werk zu verfassen imstande 
wäre, das klarer in den Ideen, straffer in der Form und besonnener in 
der Darstellung auch dem kritischen Leser Bereicherung und Genuß ver¬ 
schafft. Das- immer wiederkehrende Motiv des vorliegenden Buches 
ist die Verherrlichung der Monogamie und die Forderung unbedingter 
ehelicher Treue auch des Mannes. Man wird in beidem der Ver¬ 
fasserin durchaus beistimmen und muß dennoch ihre psychologi¬ 
schen Begründungen (nicht so ihre ethischen) als Arzt und Wissender, 
insbesondere was die weibpsychischen Tatbestände angeht, für 
schlechthin falsch erklären. 


Allgemeine Pathologie. 

J. A. Waddell, Die Pharmakologie der Samenbläschen. Joum. of 
Pharm. Exper. Therap. 9 Nr. 2. Die frisch herausgeschnittenen, in Ringer¬ 
scher Lösung bei Körpertemperatur gehaltenen Samenbläschen von 
Ratten und Meerschweinchen führen rhythmische Kontrakturen aus, die 
durch Applikation von Epinephrin, Ergotin, Hydrastis, Nikotin, Pilo¬ 
karpin, Arekolin und Bariumchlorid verstärkt werden, während Atropin 
die durch diese Substanzen bewirkte Verstärkung wieder aufhebt. 

Tachau (Heidelberg). 


Mikrobiologie. 

M. Bruin Mitzmain, Uebertragungsversuche von Malaria ter¬ 
tiana durch Anopheles punettpennis. Public Health Reports 31 H. 19. 
Die Versuche des Verfassers in New Orleans bestätigen die Arbeiten 
von King (Amer. Journ. Tropic. Diseas. a. Prevent. Medic. Febr. 1916 
Ul. 8 S. 426—432) und stützen deren Beweiskraft noch besonders 
durch gelungene Uebertragungen des Plasmodium vivax, nicht des Plas¬ 
modium falciparum, auf drei gesunde Menschen, nachdem 13 von 40 
'Anopheles punctipennls durch Biß an einem unter Chinin stehenden 
Kranken (1 Gametozyt auf 616 Leukozyten) zur Zeit der Geschlechts¬ 
reife seiner Plasmodien angesteckt worden waren. Die weite Verbreitung 
der Anopheles punctipennls in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
macht ihre Aufnahme in die zu bekämpfenden Malariaüberträger nötig. 

Sieveking (Hamburg). 


Allgemeine Diagnostik. 

V. Heeht (Topolschitz), Wandtafel der wichtigsten chemi¬ 
schen und mikroskopischen Untersuchnngsmethoden für das 
ärztliche Laboratorium. 2. Auflage. Wien, M. Perles, 1917. 
2,00 K. Ref.: H. Rosin (Berlin). 

Es handelt sich nur um die wichtigsten chemischen und mikrosko¬ 
pischen Untersuchungsmethoden, die hier in sehr handlicher Form auf 
einem Blatte von etwa */ 4 qm Größe, zum Teil auch mit Abbildungen 
verzeichnet sind. Die Harnproben sind im allgemeinen mannigfaltig genug, 
um in zweifelhaften Fällen bei der Verwertung mehrerer Methoden zu 
genügen. Bei der Hellerschen Probe auf Eiweiß wäre das Verhalten des 
Grenzringes gegenüber Erwärmung zu erwähnen. Zu beschreiben wäre 
ferner auch das Verhalten der eigenartigen Albumose, die bei multiplen 


Myelomen sich findet. Als quantitative brauchbare Zuckerprobe wäre 
weiterhin der quantitative Gärungsapparat nach Lohnstein für die 
Praxis der Mitteilung 'wert. Es fehlen, wie auf einem so kleinen Raum 
auch natürlich, die Bilder der Harnsedimente, des Mageninhalts bei Er- 
krankungen, des Sputums und der Faeces. Die zerstreuten Abbildungen 
der dafür in Betracht kommenden morphologischen Elemente können jene 
Bilder nicht ersetzen. Doch reicht die Tafel für einen großen Teil der 
mikroskopisch-chemischen Diagnostik in der Praxis hin und kann in 
diesem Sinne empfohlen werden. 

Thekla Bäck, Ersatz von Essigsäure bei chemischen Unter¬ 
suchungen. W. kl. W. Nr. 15. Bei der Eiweißprobe mit Ferrozyankalium 
kann n /io Salzsäure oder n /io Schwefelsäure angewandt werden, wodurch 
auch der Nukleoalbuminniederschlag in gleicher Welse zustandekommt. 
Für die Webersche Blutreaktion im Stuhl wird statt Eisessig 20%ige 
Schwefelsäure bis zur starken Kongoreaktion zugesetzt. Ueberschuß 
schadet. Bei der Nitroprussidnatriumprobe auf Azeton ist 25%ige 
Schwefelsäure zu verwenden. 

M. Heitler, Objektives Zeichen bei Schmerz in der Herzgegend. 
W. kl. W. Nr. 16. Die Reaktion, die bei Reizung der Herzgegend am 
Pulse ausgclöst wird, ist bei Schmerzen in der Herzgegend wesentlich 
verringert; die Größenzunahme’ des Pulses war geringer und die Zahl 
der großen Schläge vermindert. Tachau (Heidelberg). 

G. Holzknecht (Wien), Geometrische oder anatomische Lokali¬ 
sation Y W. m. W. Nr. 14. Die geometrische Lokalisation von Fremd¬ 
körpern (Feststellung des Hautnahepunktes und Ermittlung der Tiefe) 
ist in letzter Zeit gegenüber der anatomischen Lokalisation in Mißkredit 
geraten. Letztere wird am meisten gefördert durch sorgfältige Ver¬ 
wertung der zwei in aufeinander senkrechten Richtungen gewonnenen 
Aufnahmen nicht nur bei den Extremitäten, sondern auch beim Rumpf, 
in zweiter Linie durch myologisclie Lokalisation mit Hilfe der für jeden 
Muskel charakteristischen Mitbewegungen seiner Fremdkörper. Die 
geometrische Lokalisation ist aber weder für den Röntgenologen noch 
für den Chirurgen überflüssig. Ersterer benötigt sie zur Feststellung, 
welche Organe überhaupt tür ihn in Betracht kommen, sie ist also für 
ihn methodische Voraussetzung, letzterer zur Ausführung des durch die 
anatomische Lokalisation gegebenen Operationsplanee. 


Allgemeine Therapie. 

C. Voegtlin und G. F. White, Kann Adenln antineurltische 
Wirkung annehmen? Joum. of Pharm. Exper. Therap.* 9 H. 3. In 
früheren Arbeiten war aus Hefe eine Substanz gewonnen, die antineuriti- 
sche Wirkung bei Pellagra aufwies und die chemisch als isomere Form 
des Adenins aufgefaßt wurde. Es wurde nun versucht, auf umgekehrtem 
Wege, vom Adenin ausgehend, diese Substanz za gewinnen. Diese Ver¬ 
suche, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, führten 
zu keinem positiven Ergebnisse. 

David J. Macht, Wirkung der Oplumalkalolde auf die Aus¬ 
fuhrwege des Hodens. Joum. of Pharm. Exper. Therap. 9 Nr. 2. Mor¬ 
phin und die Phenanthrengruppe der Opiumalkaloide wirken verstärkend 
auf den Tonus und die Kontraktionen des Vas deferens, der Samen¬ 
bläschen und des Ductus ejaculatorius, Papaverin und die Isochinolin- 
gruppe in antagonistischem Sinne sedativ und tonusvermindemd. Bei 
Anwendung der gesamten Opiumalkaloide überwiegt die Narkotin- 
Papaveringruppe. Mit den im Experiment gefundenen Tatsachen stimmt 
die klinische Erfahrung überein, daß chronischer Morphinismus oft mit 
sexueller Erregung und häufigem Samenabgang einhergeht. 

L. W. Rowe, Trlchlorbutylalkohol-Anästhesle. Journ. of Phaim. 
Exper. Therap. 9 Nr. 2. Die unter dem Fabriknamen Chloreton be¬ 
kannte Substanz (C 4 H 7 0C1,) wirkt bei oraler, subkutaner, intravenöser 
und rektaler Applikation und bei Inhalation als Narkotikum, ist aber zur 
Verwendung in der menschlichen Chirurgie nicht geeignet, weil die nar¬ 
kotische Wirkung außerordentlich lange anhält, sodaß das Bewußtsein 
erst spät und langsam zurüokkehrt. Unbequem ist auch die schwere 
Wasserlöslichkeit des Mittels, die zu Anwendung großer Flüssigkeits¬ 
mengen oder zur Benutzung von Alkohol oder Oel als Lösungsmittel 
zwingt. Für Tierexperimente ist das Chloreton dagegen sehr brauchbar; 
es hat vor anderen Betäubungsmitteln den großen Vorzug, daß eine 
Ueberwachung der Narkose unnötig ist. Kommt es nicht auf die Er* 
haltung des Versuchstieres an, so injiziert man 0,4 g pro 1 kg Tier (Hund) 
und erzielt mit dieser einmaligen Einspritzung eine tiefe, bis zu dem 
nach 12—48 Stunden erfolgenden Tode dauernde Narkose. Will man 
das Versuchstier erhalten, so wendet man die halbe Dosis an, muß dann 
aber zur Erzielung einer ausreichenden Anästhesie mit Morphin kombi¬ 
nieren. 

W. Falta, Dosierung bei der radioaktiven Behandlung innerer 
Krankheiten. W. kl. W. Nr. 15. Dem Aufsehen, welches die Einführung 
der radioaktiven Therapie machte, folgte bald ein Rückschlag. Die 
heute allgemein herrschende Skepsis erklärt sich daraus, daß man mit 
falscher Dosierung gearbeitet hai. [N&chjFalta sind für die^ Behandlung 
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mit Radiumemanation Trinkkuren mit 1000—3000 Macheeinheiten 
und Emanatorien mit 2*—4 Macheeinheiten pro Liter Luft, wie sie früher 
angewandt wurden, nicht ausreichend. Er hat Kuren durchgeführt, 
in denen monatelang täglich fünfmal 200 000—1 000 000 Macheeinheiten 
in Form einer Trinkkur verabreicht wurden und die Patienten eich gleich¬ 
zeitig täglich zwei Stunden im Emanatorium aufhielten, da« 500—1000 
Macheeinheiten enthielt. Diese hohen Dosen sind absolut unschädlich, 
bei vielen Fällen, besonders veralteten Fällen von Ischias und chronischen 
Arthritiden, aber zur Erreichung eines Erfolges nötig. Durch eine Preis¬ 
reduktion soll die Anwendung der hohen Dosen in der Praxis ermöglicht 
werden. 

Riehl, Radiumemanationstherapie. W. kl. W. Nr. 15. Viele Miß¬ 
erfolge, die dem Radium zugeschrieben werden, beruhen auf einem minder¬ 
wertigen Präparat. Es ist dem Arzt im allgemeinen nicht möglich, die 
Stärke der angewandten Lösungen zu kontrollieren. Als absolut un¬ 
gefährliche Anwendungsart werden radioaktive Umschläge und Spülungen 
empfohlen. 


Innere Medizin. 

Raeoke (Frankfurt a. M.), Hysterische Halbsettenlähmung nach 
Einwirkung schädlicher Gase. Arch. f. Psych. 57 H. 1. Das hier mit¬ 
geteilte Gutachten zeigt, daß die beobachtete halbseitige Lähmung nicht 
organischer Natur, etwa durch neuritische Prozesse, sondern rein hy¬ 
sterisch ist. Es ist aber auch deshalb wichtig, weil hier einmal mit Nach¬ 
druck betont wird, daß der angebliche Unfall — der wahrscheinlich gar 
keiner war — höchstens eine schon bestehende hysterische Krankheits¬ 
anlage zum Ausbruch brachte, also im besten Falle im Sinne einer Ver¬ 
schlimmerung wirkte; das müßte bei den meisten Unfallhysterien mehr 
betont und auch der lediglich verschlimmernde Einfluß des Unfalls bei 
der Rentenabschätzung mehr berücksichtigt werden. Außerdem macht 
der Verfasser in weiteren Erörterungen mit Recht darauf aufmerksam, 
daß häufig hysterische Stuporzustände nach Unfällen, auch nach Kriegs¬ 
ereignissen, wie Granatexplosionen, fälschlicherweise als Bewußtlosigkeit 
aufgefaßt werden. Deshalb müsse man namentlich auch gegen die Dia¬ 
gnose „Commotio cerebri“ im Felde vorsichtig sein. 

Kirchberg (Frankfurt a. ML), Serologische Untersuchungen bei 
Geisteskrankheiten. Arch. f. Psych. 57 H. 1. Die Untersuchungen des 
Verfassers beziehen sich hauptsächlich auf die progressive Paralyse. 
Seine Ergebnisse faßt er zusammen; Die Wa.R. und die Hämolysin¬ 
reaktion gehen im allgemeinen parallel; doch ist die Wa.R. weit häufiger 
positiv als die Hämolysinreaktion, besonders im Liquor. Die Eiweiß¬ 
reaktionen und die Kolloidreaktionen gehen auch parallel; doch sind 
die Kolloidreaktionen noch empfindlicher; der Verfasser hat eine neue 
Kolloidreaktion mit Berlinerblau ausgearbeitet, deren Anwendung ein¬ 
fach ist und die bei der Paralyse anscheinend positiv ausfällt. Das Ab- 
derhaldensche Verfahren des Eiweißabbaues ist für diagnostische Zwecke 
noch nicht brauchbar. Die Lymphozytenvermehrung im Liquor ist 
charakteristisch für eine luetische Erkrankung des Zentralnervensystems. 

E. Jentsch (Obemigk), Herrmann Llnggs Krankheit. Arch. f. 
Psych. 57 H. 1. Eine interessante pathographische Studie, die sich mit 
einer psychischen Erkrankung des Dichters in seinem 29. Lebensjahre 
beschäftigt. Lingg war damals bayerischer Militärarzt, erkrankte wäh¬ 
rend eines Manöveraufenthaltes mit Depression, Eigenbeziehungen, 
machte fluchtartige Reisen, wurde schließlich in die Anstalt Winnen¬ 
thal in die Behandlung Zellers gebracht, der schon Lenau behandelt 
hatte. Nach einigen Monaten trat Besserung ein; Genesung erfolgte 
nach längerem Landaufenthalt. Lingg blieb bis in sein hohes Greisen- 
alter geistig gesund. Der Verfasser hält den Zustand für eine neur- 
asthenische Erkrankung auf psychopathischer Grundlage. 

N. v. Jagic (Wien), Akzidentelle Herzgeräusche. W. m. W. Nr. 15. 
Auf Grund seiner an zahlreichen Kriegsteilnehmern gesammelten Er¬ 
fahrungen glaubt der Verfasser, sämtliche systolischen, als akzidentelle 
bezeichneten Herzgeräusche auf organische Veränderungen im Herzen 
zurückführen zu können, weshalb der Name „akzidentelle“ Geräusche 
nur für die übrigen, z. B. die kardiopulmonalen, Geräusche zu reservieren 
wäre, die mit den endokardialen Strömungsverhältnissen nichts zu tun 
haben. Die nicht auf entzündlicher Basis beruhenden systolischen Ge¬ 
räusche zerfallen in relative Insuffizienzgeräusche und Stenosengeräusche. 
Relative Insuffizienz kann eintreten bei Dilatation des Ventrikels» aber 
auch bei Erschlaffung des Myokards, insbesondere der den Klappenschluß 
regulierenden Muskelpartien, ohne Dilatation. In diesen Fällen ver¬ 
schwindet das Herzgeräusch zumeist nach mehrwöchiger Bettruhe. Die 
häufigen, nur bei Tachykardie hörbaren systolischen Geräusche werden 
durch einen bei der schnellen Herztätigkeit nicht genügend prompten 
und nicht ganz dichten Klappenschluß erklärt, wenn nicht die radio¬ 
logische Feststellung einer engen Aorta den Befund als Stenosengeräusch 
ausweist. Die systolischen Geräusche der thyreogenen Herzstörungen 
sind ebenso wie beim Cor pendulum Tachykardie resp. Stenosegeräusche. 
Daß die obigen im allgemeinen als akzidentell bezeichneten systolischen 


Hcrzgoräusche in der Mehrzahl lauter resp. ausschließlich an der Herz¬ 
basis gehört werden, wird dadurch erklärt, daß nur bei stärkerer Ver¬ 
größerung des linken Ventrikels und damit breiterem Anliegen der Herz¬ 
spitze an der Thoraxwand die akustischen Fortleitungs Verhältnisse 
für die Wahrnehmung der Geräusche an der Spitze günstige sind. 

K. Ritter v. Hofmann, Eigenartige Form der Polyurie. 
W. m. W. Nr. 15. Besonders in der letzten Zeit kommen zahlreiche Pa- 
tienten in Behandlung, die über häufigen Harndrang klagen und im 
Gegensatz zur einfachen Pollakisurie auch eine vermehrte Hammenge 
aufweisen, weshalb sie auch nachts mehrmals urinieren müssen. Ab¬ 
norme Bestandteile werden im Urin nicht gefunden, häufig jedoch im 
Sediment Kristalle von oxalsaurem Kalk. Es wird für möglich gehalten, 
daß die Erscheinung mit der während des Krieges qualitativ und quanti¬ 
tativ veränderten Ernährung zusammenhängt. 

A. Edelmann, Abortive Behandlung des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. W. kl. W. Nr. 16. Milchinjektion und Salizylbehandlung poten¬ 
zieren sich (vgl W. kl. W. Nr. 10). 

F. W. T all q ui st (Helsingfors), Erythrozytose und chronischer 
Alkoholiamus. Ther. d. Gegenw. Nr. 7. Die symptomatische oder se¬ 
kundäre Form der Polyglobulie (Erythrozytose) kommt bei chronischem 
Alkoholismus vor. Sie macht vielfach nur geringe Beschwerden, und 
oft besteht nur in Gesicht und Nase die bezeichnende Rötung. Ander¬ 
seits können wohl auch ernstere Störungen im Gefolge der Alkoholpoly- 
zytose auftreten. Umgekehrt wäre danach vielleicht nicht ausgeschlossen, 
daß der Alkohol eine Bedeutung gewinnen könnte bei der Behandlung 
solcher Anämiefälle, die anderen Mitteln widerstehen. 


Chirurgie. 

Port (Bayern), Aerztilche Verbandkunst. Bruns Beitr. 106, H. 1. 
Die ausführliche, mit Abbildungen versehene Arbeit sei jedem nicht 
orthopädisch geschulten Arzte zur Lektüre und zum Studium warm 
empfohlen. Aber auch der Orthopäde und Chirurg wird beherzigenswerte 
Hinweise für die Technik der Verbände finden. Besprochen wird der Leim¬ 
verband und die Eisentechnik, die Anwendung des Kunstverbandes bei 
Gelenkerkrankungen und Frakturen und zur Korrektur von Deformitäten. 

H. Rogge, Spiralgipsschienen. Bruns Beitr. 105, H. 6. Die Technik, 
die ausführlich beschrieben und durch Abbildungen erläutert wird, ist 
nicht leicht. Das Anlegen ist zeitraubender als bei einem gewöhnlichen 
Gips verband. Aber wenn die Spirale richtig liegt, fixiert und extendiert 
sie, umgeht die Wunden und Bruchstellen und läßt dadurch eine gute 
Beobachtung der ganzen Extremität zu. 

E. Müller (Würzburg), Ausnutzung der Dehnbarkeit der Nerven 
durch temporäre Verkoppelung bei großen Defekten zum Zweck 
der Nervennaht. Bruns Beitr. 105, H. 5. Müller ist mit Erfolg so vorge¬ 
gangen, daß er die beiden Enden des zerschossenen Nerven zunächst 
in ihrem kürzesten Abstand mit einander verkoppelte. Er benutzte dazu 
ein demselben Patienten entnommenes Faazienstück, das scheidenartig 
um beide Enden herumgelegt und mit dem Epineurium vernäht wurde. 
Nach der Wundheilung wurde langsam in die andere Extremstellung 
der benachbarten Gelenke übergegangen. War diese erreicht-, sodaß der 
Nerv nunmehr seine größte Länge hatte, wurde in einer zweiten Ope¬ 
ration das Faszienstück reseziert und jetzt die Nervennaht ausgeführt. 
Nach abermaliger Wundheilung kann dann wiederum die entgegengesetzte 
Gelenkstellung erreicht und so der Nerv noch einmal verlängert werden. 

H. Krukenberg (Elberfeld), Technik der sekundären Sehnen¬ 
naht. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Der Verfasser empfiehlt, den von Bayer für 
die Verlängerung der Achillessehne angegebenen Z-Schnitt auf die se¬ 
kundäre Sehnennaht zu übertragen. Man kann je nach Bedarf nur von 
einem oder von beiden Sehnenenden ein Stück abschneidon und die 
Teile End-zu-End oder durch seitliche Naht vereinigen und so jede Span¬ 
nung vermeiden. Die Heilung wird so bei gewahrter Asepsis eine absolut 
sichere. Da aber auch bei dieser Methode noch einzelne Kanten und 
Vorsprünge an den Sehnenquerschnitten erhalten bleiben, so eignet 
sich noch besser die Vulpiussche Methode des Herabgleitenlassens 
der Sehne an ihrem Muskelansatz mittels Schrägschnitts. Sie gestattet 
eine sehr ausgiebige Verlängerung und gibt vorzügliche Resultate. 

Erwin v. Graff, Entzündliche Bauchdeckentumoren. W. kl. W. 
Nr. 16. Zunehmende Schmerzen in der rechten Bauchseite, Kachexie 
und Schmerzen beim Stuhlgang veranlassen bei dem Patienten, bei dem 
vor mehreren Jahren ein Eingriff in der Gallenblasengegend und vor 
zwei Jahren eine Laparotomie wegen Adhäsionsbeschwerden gemacht 
war, wegen des Verdachts eines stenosierenden Karzinoms eine erneute 
Laparotomie. Erst bei der Operation wird die Diagnose richtiggestellt. 

0. Orth (Forbach i. Lothr.), Technischer Vorschlag zur Darm- 
Vereinigung. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Im Anschluß an die Reichsche Arbeit 
teilt der Verfasser seine an Hunden und an der Leiche vorgenommenen 
Experimente mit. Nach Resektion des Tumors flüchtige Tabaksbeutel¬ 
naht zur Verkleinerung des zentralen einzuführenden Dannstückes. 
Mit einer langen Nadel wird der Faden in das peripherische D&rmstück 
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und durch dessen Wand durch gestochen und so das zentrale Darmstück 
leicht nachgezogen. Der Faden wird bis zur Anlegung der zirkulären, 
geromuakulären Nahtreihe festgehalten, dann herauggezogen und diese 
Stich Öffnung mit einer Naht geschlossen. 

A. Reich (Tübingen), Darmresektion ohne Darmeröffnung durch 
Invagination. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Der Verfasser stellt ergänzend 
fest, daß das von ihm beschriebene Vorgehen beim Menschen schon 
früher durch Wullstein den experimentellen Berochtigungsnachweis 
erfahren hat. Wenn Wullstein auf Grund seiner Versuche Fälle mit 
bedeutender Volumenzunahme des Darmes und damit eigentlich die 
Mehrzahl der in Frage kommenden Fälle von dem Verfahren ausschließt, 
so dürfte des Verfassers Mitteilung den Beweis erbracht haben, daß 
das Invaginationsverfahren beim Menschen nicht nur bei erheblichem 
Volumens-, sondern auch Wandunterschied erfolgreich anwendbar ist, 
wenn man nämlich im Bedarfsfälle antiperistaltisch invaginiert. Ob 
das Verfahren gerade zur Resektion brandiger Brüche unter gleich¬ 
zeitiger Darmverlagerung sich empfiehlt, wie Wullstein angibt, möchte 
der Verfasser offen lassen. 

H. Braun (Zwickau), Blutleere bei Operationen an der unteren 
Extremität. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Um auf sehr einfache Weise das Ab¬ 
gleiten des abschnürenden Schlauches bei Operationen am oberen Ende 
des Oberschenkels zu verhüten, schlägt der Verfasser einen kräftigen, 
mindestens 10 cm langen Stahlnagel 2 cm unterhalb der Trochanter¬ 
spitze schräg nach innen unten im stumpfen Winkel zur Längsachse des 
Femurschaftes ein, bis er die Spongiosa durchbohrt hat und die Spitze 
in der medialen Kortikalis festsitzt. Der Oberschenkel wird dabei ge¬ 
streckt oder adduziert, jedenfalls aber ohne Innen- oder Außenrotation 
gehalten. Das herausragende Nagelende wird mit etwas Mullbinde um¬ 
wickelt, damit etwaige scharfe Metallkanten nicht den Schlauch ver¬ 
letzen können. Letzterer wird nun so umgelegt, daß er hinter den Nagel 
zu liegen kommt. Bei der Hüftexartikulation kann der Nagel im Femur 
stecken bleiben und mit ihm exstirpiert werden, nachdem die hohe Am¬ 
putation gemacht ist. Bei anderen Operationen muß man ihn natürlich 
mit einer starken Zange nach beendigter Operation herausziehen. 

E. Payr (Leipzig), Eröffnung und Drainage der hinteren Kapsel* 
lasche bei Kniegelenkseiterungen. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Der Verfasser 
hält es für seine Pflicht, im Interesse des von anderen und ihm für ungemein 
zweckmäßig und wirksam gefundenen Vorgangs der Kniegelenksdrainage 
nach hinten festzustellen, daß die Voraussetzungen, auf die Baum seine 
Kritik gründet, zum weitaus größten Teile nicht zutreffen. Der Verfasser 
hat in seinen technischen Mitteilungen über die Drainage des Kniegelenkes 
stats mit besonderem Nachdruck darauf verwiesen, daß der Hauptvorteil 
der seitlichen hinteren Drainage darin zu suchen ist, daß man die 
großen Gefäße nicht einmal zu sehen bekommt, daß sie noch durch den 
ganzen medialen Gast-roknemipskopf gedeckt sind, daß auch ein länger 
liegendes, selbst starkes Drain keine Usur verursachen wird. Ebenso 
ist eine Verletzung der Kniekehlengefäße, wenn man sich an die vom 
Verfasser gegebenen Regeln nur einigermaßen hält, ganz ausgeschlossen. 
Die möglichst frühzeitige Ausführung der Drainage nach hinten ist die 
Methode der Wahl; mit ihrem bestmöglichen Sekretabfluß macht 
sie die vordere breite Aufklappung des Kniegelenks überflüssig. In der 
Hauptsache unterscheidet sich Baums Vorgehen von dem des Verfassers 
durch die Zufügung der Durchtrennung der medialen Beugersehnen. 
Auch der Verfasser hat sie bei schweren Fällen wiederholt gemacht; sie 
gewährt den Vorteil einer besseren Uebersieht über die ganze mediale 
Kapseltasche. > 

H. Harttung, Behandlung schwerster Formen von Knie¬ 
gelenksempyemen. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Für die schwersten Fälle von 
Kniegelenkaempyem, bei denen man mit ausgiebigen seitlichen Inzisionen 
und Drainage nach hinten nicht zum Ziele kommt, empfiehlt der Ver¬ 
fasser ein ähnliches Vorgehen, wie es kürzlich von Baum angegeben 
worden ist, nur fügt er noch die Resektion des inneren Kondylus 
des Femurs an, sowie die Exstirpation des medialen Meniskus. Beugt 
man jetzt das Gelenk, so liegt der hintere Rezessus frei. Das Verfahren 
eignet sich namentlich auch für die Fälle, wo es im Anschluß an Schuß¬ 
verletzungen des inneren Kondylus zu Empyemen im Gelenk kommt. I 


Frauenheilkunde. 

Körbel (Bihac), Drei gynäkologisch interessante Fälle. W. m. W. 
Nr. 28. Zwei Fälle von Vagina septa, ein Fall von Atresia hyme- 
nalis mit Hämatokolpos. 

Jos. Hai bau und Rob. Köhler, Chinin als Wehenmittel. W. 
kl. W. Nr. 16. Chinin ist ein gutes Wehenmittel. Bei intravenöser In¬ 
jektion konnte man zum Teil noch während der Einspritzung, längstens 
nach ein bis drei Minuten, Uteruskontraktionen mit Uebergang in ge¬ 
regelte Wehentätigkeit beobachten. Bei intramuskulärer Einverleibung 
war die Wirkung ähnlich, aber nicht fo schnell einsetzend. Auch bei 
Atonie des Uterus ist oft ein günstiger Effekt zu erzielen. Dagegen ver¬ 
sagt das Mittel bei Unterbrechung der Schwangerschaft vor dem End¬ 


termin. Eine Schädigung des Kindes konnte nicht festgeetellt werden. 
Der häufige Mekoniumabgang ist bedeutungslos. 

E. Sachs (Königsberg), Intravenöse Pituglandolbehandlung in der 
Geburtshilfe. Mschr. f. Geburtsh. 45, H. 5. Sachs zieht die intrave¬ 
nöse Darreichung des Pituglandols (0,5 bis 1 ccm find die gewöhnlichen 
Dosen) der subkutanen und der intramuskulären vor. Er wendet die¬ 
selbe an: 1. bei allen Störungen in der Nachgeburtsperiode, vor oder nach 
Ausstoßung der Plazenta; 2. bei engem Becken mittleren Grades, wenn 
der Muttermund völlig erweitert und der Kopf günstig eingestellt ist; 

3. bei intrauteriner Asphyxiegefahr, wenn Weichteilsehwierigkeiton 
fehlen und die Beckenschwierigkeiten gering sind oder ganz fehlen, falls 
der Kopf gut konfiguriert ist und eine spontane Geburt möglich erscheint; 

4. als erste Injektion nach der Blasensprengung bei Placenta praevia, 
später kann int raWiskuläre Darreichung folgen; 5. zur Erleichterung der 
Extraktion, besonders bei großen Kindern oder nach schweren Wendungen; 
6. zur Ermöglichung der Zange bei noch nicht ganz erweitertem Mutter¬ 
mund oder bei noch nicht ganz zangengerecht stehendem Kopf; 7. zur Er¬ 
leichterung oder Vermeidung der hohen Zange; 8. zum Ersatz der Becken- 
ausgangszange; 9. zur Fixation des Kopfes nach Reposition des Armes 
oder der Nabelschnur; 10. bei Nabelschnurvorfall, wenn der Muttermund 
vollkommen erweitert, ist, keine Weichteilschwierigkeiten und höchsten* 
ganz geringe Beckenschwierigkeiten vorliegen; 11. bei Fieber in der Au.s- 
treibungsperiode; 12. beim Versagen der subkutanen oder der intramusku¬ 
lären Injektion. 

M. Neu (Heidelberg), Benennung der Operationen der Wendung 
auf den Fuß. — W. Zange meister (Marburg), Benennung der Wen¬ 
dungen. Erwiderung auf die vorstehenden Erörterungen 
von M. Neu. Mschr. f. Geburtsh. 45 H. 5. Neu begründet noch einmal 
Zange meister gegenüber seine Benennung der Wendung auf den 
Fuß. Er hatte nämlich vorgeschlagen, statt „indirekte kombinierte 
Wendung“ oder „Wendung nach Braxton Hicks“ digitale kom¬ 
binierte Wendung und statt „direkte innere Wendung“ manuelle 
kombinierte Wendung zu sagen. Zange meister erachtet aber 
seine Nomenklatur: vorzeitige innere Wendung (bei unvollständig 
erweitertem Muttermund) und rechtzeitige innere Wendung 
(bei vollständig erweitertem Muttermund) für einfacher und zweckmäßiger. 


Augenheilkunde. 

C. Brons (Dortmund), Leitfaden zur Pflege der Angenkranken 
für Schwestern und Pflegerinnen. Mit einem Vorwort von 
Geheimrat Prof. Dr. Axenfeld in Freiburg. Mit 2 Tafeln und 
133 Textbildern. Stuttgart, F. Enke, 1917. 163 S. geh. 4,80 M, 
geb. 5,80 M. Ref.: Groenouw (Breslau). 

Der Leitfaden enthält eingehende Ausführungen über Bau und 
Tätigkeit des Auges, Hinweise auf Namen und Wesen einzelner Augen¬ 
leiden und Operationen, sowie eine Darstellung der hauptsächlichsten 
Heilmittel. Die Pflegerin soll durch das Buch befähigt werden, eine 
verständnisvolle Mitarbeiterin des Arztes zu werden und ihre Tätigkeit 
nicht nur mechanisch auszuüben. Für die Operationsschwester finden 
sich besonders ausführliche Anweisungen, u. a. ein Verzeichnis der für 
jede Operation erforderlichen Instrumente. Die Pflege der operierten 
Aiigenkranken ist besonders eingehend behandelt. Die Darstellungs¬ 
weise ist klar, kurz und deutlich und dem Verständnis der Pflegerin an¬ 
gepaßt. Das Buch wird in den einschlägigen Kreisen gewiß freudige 
Aufnahme finden. 

A. A. Grünbaum (Amsterdam), Flimmern und optische Ermü¬ 
dung. Pflüg. Arch. 166 H. 8—10. Der Verfaseer benutzte zur Messung 
der optischen Ermüdung intermittierendes Licht von kontinuierlich ver¬ 
änderbarer Intermissionsfrequenz, wobei die Grenze zwischen dem Ein¬ 
druck des Flimmerns und der Konstanz als Indikator diente. Dieses 
Unterscheidungsvermögen sinkt mit der Dauer der Ermüdung; relativ 
stärker erfolgt dann auch der Erholungsprozeß. Nach der Erholung findet 
Steigerung des UnterscheidungenVermögens über die Norm („Ueberkom- 
pensation“) statt, die meistens umso größer ist, je länger die Ermüdung 
gedauert hat. Bei gleicher Dauer der Ermüdungsreizung sinkt das Unter- 
scheidungsvermögen für das Flimmern umso weniger, je größer die kon¬ 
stante Intensität des intermittierenden Lichtes ist. Die optische Ermüdung 
ist also wohl zu unterscheiden von der Helladaptation, welche ein statio¬ 
närer Zustand ist. Nachgewiesen konnte ferner werden eine das nicht- 
betroffene Auge befallende („konsensuelle“) etwas schwächere optische 
Ermüdung, der keine Ueberkompensation folgt. Binokulare Summierung 
der Ermüdungsreize findet nicht statt. 

J. Meller, Grenzen erhaltender Behandlung verletzter Augen. 
W. kl. W. Nr. 15. Die geringe Anzahl von Fällen sympathischer 
Ophthalmie rührt daher, daß heute allgemein rechtzeitig zur Biu- 
kleation geschritten wird. Die Bestrebungen einiger Autoren, die Zahl 
der Enukleationen einzuschränken und das Auge in unverdächtigen Fällen 
durch Konjuuktivalplastik zu erhalten, sind zu verwerfen. Man kann 
es einem Auge nicht ansehen, ob es später zu einer sympathischen 
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Ophthalmie fuhrt. Für den Patienten ist auch die Erhaltung des Augen¬ 
restes zwecklos,' denn das Sehvermögen wird doch nicht erhalten werden 
können. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

G. Krebs (Hildesheim), Ursachen und Behandlung der Sy* 
kosls im Naseneingang. Zschr. f. Ohrhlk. 74 H. 4. Bei weitem die 
häufigste Ursache der chronischen Sykosis des Naseneingangs ist 
nach dem Verfasser eine polypöse Verdickung am vorderen 
unteren Rande der mittleren Muschel oder an der be¬ 
nachbarten Siebbeinhöhle. Sie stellt sich makroskopisch und 
mikroskopisch dar als Teilerscheinung der Rhinitis chronica hyper- 
plastica. Fast stets ist sie bekleidet mit einem zähen, firnisartigen 
Sekret, welches eben als Ursache der Sykosis anzusehen ist. Das 
Sekret, das in einem beim Schneuzen wenig beteiligten Raume des 
Naseinnnern liegt, bleibt lange haften und fließt ganz langsam im 
vorderen Teil der Nasenhöhle nach unten in den Vorhof. Dort trocknet 
es ein und erzeugt die Entzündung der Haarbälge, auch manchmal 
Ekzem und Rhagaden; der bohrende Finger mit seinen zahlreichen 
Keimen facht die Entzündung noch weiter an. Die Abtragung der 
Muschelhypertrophie mittels Schlinge bringt, oft ohne weitere Nach¬ 
behandlung, endgültige Heilung. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

S. Ehrmann (Wien), Häufigkeit der artifiziellen Akne in der 
Kriegszeit und ihre Verwechslung mit akneiformem Tuberkulid. 
W. m. W. Nr. 16. Die artifizielle Akne tritt als Folge der verschieden¬ 
artigsten KriegsbeBchäftigungen in letzter Zeit sehr häufig auf und wird 
wegen ihrer Aehnlichkeit mit dem akneiformen Tuberkulid sicher nicht 
selten mit diesem verwechselt. Beide unterscheiden sich in der Haupt¬ 
sache dadurch, daß sich beim Tuberkulid eine wirkliche Nekrose der 
Oberfläche ausbildet, während es sich bei der Akne um eine zentrale Er¬ 
weichung handelt. Letztere hinterläßt eine weiße, unregelmäßig be¬ 
grenzte Narbe, das Tuberkulid eine livide, vertiefte, wie mit dem Loch¬ 
eisen ausgeschnittene Narbe. Man kann die gewerbliche und die medi¬ 
kamentöse Akne artificialis unterscheiden. Sie wird durch das Um¬ 
gehen mit Benzin und den Produkten seiner unvollständigen Verbrennung 
resp. durch das jetzt im Handel verbreitete Vaselin, eventuell auch 
Seifen usw. hervorgerufen, wahrscheinlich auf dem Wege der stärkeren 
Hornbildung. 

J. Krausz (im Felde), Milchbehandlung der Gonorrhoe. W. m. W. 
Nr. 13. Nach dom Vorschläge Müllers zur Behandlung der Augen- 
blennorrhoe wurden bei an Gonorrhoe erkrankten Soldaten intra¬ 
muskuläre Injektionen von frisch abgekochter Milch in die Glutäal- 
muskulatur gemacht, und zwar 5 ccm bei der ersten, 6 resp. 8 ccm bei 
der zweiten resp. dritten Injektion. Ganz selten konnte eine geringe Besse¬ 
rung festgestellt werden, die meisten Fälle blieben vollkommen un¬ 
beeinflußt. 

A. Weiss (z. Z. Szeged), Kombinierte Prote inkörper-Vakzin e- 
theraple bei gonorrhoischen Komplikationen. W. m. W. Nr. 14. Schon 
die Proteinkörperbehandlung der gonorrhoischen Komplikationen in 
der Form von intraglutäalen Einspritzungen von 10 ccm Milch jeden 
dritten Tag w'eist sehr gute Resultate auf. Eintritt der Schmerzlosigkeit 
und damit Transportfähigkeit wenige Stunden nach der ersten oder 
spätestens zweiten Injektion und eine Heildauer zwischen 10 und 15 Tagen. 
Als Ursache hierfür ist auf Grund von Tierversuchen eine durch Leuko¬ 
zytose hervorgemfene stärkere Phagozytose anzusehen. Bei gleich¬ 
zeitiger intravenöser Injektion von Gonargin jeden vierten Tag, mit 
V, ccm beginnend und jedesmal um */, ccm gesteigerter Dosis, scheinen 
die Resultate noch bessere zu sein. 

Hübner (Bonn), Kongenitale Lues. Arch. f. Psych. 57 H. 1. Eine 
kritische Prüfung der Frage, welche Krankheiten eigentlich mit Sicher¬ 
heit durch die klinische Beobachtung und mit Hilfe der neueren Unter¬ 
suchungsmethoden der Erbsyphilis zur Last gelegt werden können. 
Dabei hat der Verfasser unter Verwertung von eigenem statistischen 
und kasuistischen Material mehr oder weniger deutliche ätiologische 
Zusammenhänge gefunden bei degenerativer (psychopathischer) Anlage, 
angeborenem Schwachsinn, Chorea, Psychosen verschiedener Art, kind¬ 
licher Tabes, am wenigsten bei Dementia praecox. Alle diese Erkrankungen 
können unter Umständen durch Syphilis der Eltern hervorgerufen werden; 
gesetzmäßige Zusammenhänge bestehen hier jedoch nicht. Das Pro¬ 
blem der Erbsyphilis enthält außerdem noch eine Reihe von Fragen, 
deren Lösung der Verfasser andeutet. 


Kinderheilkunde. 

C. E. Benjamins (Utrecht), Zähneknirschen und adenoide 
Vegetationen. Zschr. f. Ohrhlk. 74 H. 4. Benjamins ergänzt seine 
frühere Mitteilung (Zschr. f. Ohrhlk. 73 S. 151) über das in der Ueber- 


schrift genannte Thema in der vorliegenden Arbeit dahin, daß er 
das Zähneknirschen als eine oft vorkommende Erscheinung bei 
adenoiden Vegetationen bezeichnet, das nur in einer kleinen Minder¬ 
zahl der Fälle bei adenoid-freien Kindern vorkommt und als Sym¬ 
ptom in der vordersten Reihe der Adenoiderscheinungen steht. 

G. A. Waetzoldt (Berlin), Nasendiphtherie. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 7. Bei der Häufigkeit der isolierten Nasendiphtherie im Säuglings¬ 
und Kindesalter ist bei jedem länger als etwa acht Tage dauernden Falle 
von Schnupfen ein Rachen- und Nasenabstrich zu machen, der bei nega¬ 
tivem Befunde zu wiederholen ist. Besonders verdächtig ist einseitiger 
Schnupfen. Auch bei ganz leichter Diphtherie ohne Nasenbefund und in 
jedem Lebensalter ist die Nase gleich anfangs bakteriologisch zu unter¬ 
suchen. Bevor der Kranke entlassen wird, muß die Nase in zwei bis 
drei aufeinanderfolgenden Untersuchungen bakteriologisch (kulturell) 
einen negativen Bazillenbefund auf weisen. Bazillenträger, auch solche, 
die nur in der Nase Bazillen haben, sind bis zur Bazillenfreiheit oder bis 
zum Beweise der Avirulcnz zu isolieren; auch von der Umgebung sind 
Abstriche zu machen. Auch die Nasondiphtherie ist mit Serum zu be¬ 
handeln, über die lokale Behandlung besteht zurzeit noch keine Einigkeit. 

R. Kraus (Buenos Aires), Neue Behandlungsmethode des Keuch¬ 
hustens. III. W. kl. W. Nr. 16. Sputum der ersten Tage, das tuberkel¬ 
bazillenfrei sein muß, wird mit Aether versetzt, vier bis sechs Tage auf 
der Schüttelmaschine geschüttelt; auch Erhitzen auf 100° durch eine 
halbe Stunde gibt günstige Resultate; subkutane Injektion von 0,5, 
1 ccm, später sogar 3—5 ccm. Die Zahl der Anfälle nimmt ab, Erbrechen 
wird seltener, der Husten hat mehr katarrhalischen Charakter. Die 
von einzelnen Aerzten beobachteten Fälle von Hämaturie sind von keinem 
einzigen der Kliniker gesehen worden. Auch Filtrate des Sputums sind 
wirksam, wenn auch in geringerem Grade. Die Ursache der Wirksamkeit 
sind daher Eiweißkörper, nicht Bakterien. Versuche mit einer Vakzine, 
welche mit den aus Keuchhustensputum auf Agar gezüchteten Bazillen 
hergestellt war, blieben ohne Erfolg. 

Tropenkrankheiten. 

K. Minarck und K. J. Sohopper, Therapie der tropischen Ma¬ 
laria. W. kl. W. Nr. 14. Bei peroraler und intravenöser Applikation 
wird das Chinin relativ schnell wieder ausgeschieden, die anfänglich 
intensive Wirkung klingt daher bald ab. Durch subkutane Injektion 
und Bildung eines Chinindepots läßt sich die Dauer der Wirkung ver¬ 
doppeln. Benutzt wurde Chininum bisulfuricum, das in gleichen Teilen 
Glyzerin und Wasser gelöst war. Die Chininwirkung wird so erst nach 
36 Stunden unzulänglich. 

G. Schimert, Eigenserum bei Malaria tropica. W. kl. W. Nr. 14. 
Die Chinintherapie hat bei der Malaria tropica nur Erfolg, wenn vom 
ersten Beginn an hohe Dosen (1,5—3,0 g) gegeben werden. In 70 alten 
schweren Fällen wurden Versuche mit der Injektion von Eigenserum ge¬ 
macht. Auf die Plasmodien blieben diese Injektionen ohne erkennbaren 
Einfluß, dagegen besserten sich der oft desolate Allgemeinzustand und 
die Krankheitserscheinungen oft in auffallender Weise. 

B. Stein, Malariaparasiten und Neosalvarsan. W. kl. W. Nr. 14. 
Den erwachsenen geschlechtlichen und ungeschlechtlichen Parasiten 
der Malaria tropica vermag da? S&lvarsan nicht beizukommen. Da¬ 
gegen verhalten sich die Jugendformen keineswegs resistent, sie werden 
vielmehr anscheinend in ihrer Weiterentwicklung behindert. Es ist 
nötig, das Präparat zur rechten Zeit kurz vor dem Anfall einzuführen 
(dauernde Kontrolle des Blutbefundes), dann gelingt es oft, die Anfälle 
zu kupieren. Auch bei Tertianafällen zeigt da? Salvaran eine besondere 
Avidität gegenüber den in Teilung begriffenen oder eben der Teilung 
entsprungenen Formen. Auch hier kann eine Kupierung der Anfälle 
gelingen. 


Hygiene (einschi. Oeffentliches Gesundheitswesen. 

St. Steinmetz (Berlin), Zeitgemäßes Mehl und Brot. Der 

Grundstein zum Aufbau neuer Volkskraft. Freiburg i. B., 
P. Lorenz, 1917. 48 S. 1,20 M. Ref.: A. Loewy. 

Eine Werbeschrift für das von Steinmetz eingeführte Müllem¬ 
verfahren, das in feuchter Reinigung des Korns, Enthülsung und Ver- 
mahlung des noch die emährungswichtigenKleiebestandteilc enthaltenden 
Kornrestes besteht. Zugleich bespricht Steinmetz die von Floss- 
mann empfohlene Art des Backens in seitlich mit Holz gefütterten, 
eisernen Baoktrögen, wodurch eine erhebliche Lockerung des Brotes und 
eine zarte seitliche Rindenbildung zustandekommt. — Die Schrift gibt 
eine gute Orientierung über das Wesen und die Vorzüge des neuen Müllerei¬ 
verfahrens. 

Ludwig Illing (Neustadt a. A.), Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit i n ländlichen Bezirken. Oeffentl. Gesundheitspfl. H. 3 u. 4. 
Der Verfasser unternahm den Versuch, für einen umschriebenen Bezirk, 
für Neustadt a. A. in Mittelfranken, die Gesamtheit aller auf die Kinder- 
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Sterblichkeit einwirkenden Faktoren zu studieren. Aus seinen Beob¬ 
achtungen schließt der Verfasser, daß hier die Ueberlastung der Frauen 
mit Arbeit sowie die Wohmveise und Wohngewohnheiten, die geringe 
Größe der Wohnräumc. die unzulängliche Lüftung, die übermäßige Heizung 
n. ä. die S äuglingssterblichkeit Wesentlich mit verursachen. Zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit, haben eich Mütter- und Säuglings beratungs¬ 
steilen, wie eie in Städten sehr wirkungsvoll sind, in rein ländlichen Be¬ 
zirken nicht bewährt. Auf dem Lande muß der Säugling, den man in 
Fürsorgeobhut nehmen will, in seiner Wohnung aufgesucht worden. 
Dazu braucht, man Fürsorgerinnen, als welche auf dem Lande vorerst 
nur die Hebammen mit Aussicht auf Erfolg verwendet Werden können. 

K. Süpfle (z. Z. Lager Lochfcld). 

L. Schindler (Wien), Die Fürsorgestelle für Lungenkranke an 
der Klinik Chiari. W. m. W. Nr. 15. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

G. Thiem (Leipzig), Keimfreies Wasser fürs Heer. 2. Auf]. 
Berlin, Gea-Verlag, 1917. 64 S. Ref.: Hetsch (Berlin). 

D. i r Autor bespricht die Anforderungen, die an eine gute Trink- 
und Bedarf ^Wasserversorgung zu stellen sind, und die verschiedenen Ver¬ 
fahren der Wasserbehandlung. Eingehend wird die Anwendung des Chlor¬ 
kalke? zur Wajserentkeimung besehriel>en, die Leistungsfähigkeit des 
Verfahrens und teine speziellen Ausführungen bei der marschierenden 
Truppe, im Biwaek, im Schützengraben, bei schlechten Brunnen, in 
Badeanstalten und zur Entkeimung von Wasserleitungen. Die praktischen 
Beispiele, die gegeben werden, machen die Vorteile der Wasserehlorierung 
auch demjenigen klar, der sich mit diesen Fragen wenig zu beschäftigen 
Gelegenheit hatte. 

Witte (Merseburg), Die Trinkwasseruntersuchung im Felde. 

Eine Anleitung für Oberapotheker und einjährig-freiwillige 
Militärapotheker. Berlin, J. Springer, 1917. 59 S. 2,00 M. 
Ref.: Gärtner (Jena). 

Eine kleine Anweisung für Apotheker des Feldheeres, wonach sie 
mit den ihnen zur Verfügung stehenden Mitteln eine chemische Wa3ser- 
untersuchung anstellen können. Mit Recht weist das Büchelchen darauf 
hin, daß der örtlichen Untersuchung der größte Wert beizumesren ist 
und daß der Analytiker sich die Proben selbst holen soll; auch sonst 
sind die gegebenen allgemeinen Hinw eise von Wert. Die mikroskopisch- 
bakteriologische Untersuchung ist als außerhalb des Rahmens liegend 
nicht berücksichtigt worden. 

F. Solms (Charlottenburg), Bahrenverband. Bruns Beitr. 105. 
H. 5. Der Bahren verband, dessen Anwendung für die verschiedensten 
Verletzungen der oberen und unteren Extremität be ehrieben wird, 
läßt sich aus einfachen Schienen und Schrauben wie aus den Teilen eines 
Baukastens leicht hersteilen. 

W. Merke ns, Konservative Behandlung der Extremitäten mit 
Vereinfachung der Verbände. Bruns Beitr. 105, H. 5. Schwiere Ge¬ 
lenk Verletzungen sind primär zu operieren. Im übrigen darf man bei Ver¬ 
wendungen der Extremitäten weitgehend konservativ sein. Auf des¬ 
infizierende Mittel kann völlig verzichtet werden. Die Wunden sind in 
der einfachsten Wei ,e mit steriler GaZe zu verbinden oder offen zu be¬ 
handeln. Tamponade ist höchstens in den ersten Tagen erforderlich 
Die Verbände soll man lange liegen lassen. Die Hauptsache ist die mög¬ 
lichst vollständige Ruhigstellung der verwundeten Extremität. 

A. Borchard (Bsrlin-Lichterfelde), Geschoßentferaung nach der 
Methode der Verti kal punktion von Weski. Zbl. f. Chir. Nr. 27. 
Gegenüber dem Gilletschcn Verfahren hat die Methode Weskis einen 
entschiedenen Vorzug, da sie durch die Punktierung ur.d Anhackurg 
den Fremdkörper gewissermaßen fcstlegt, auch wenn während der Ope¬ 
ration sidh eine ar.d n re Lagerung des botr. Körperabschnittes als zweck¬ 
mäßig heraussteilen sollte. Der Verfasser teilt einige Beobachtungen 
mit, die die Leistungsfähigkeit und leichte Ausführbarkeit der Methodo 
deutlich erweisen. 

V. Hecht (Wien), Dauer versorg u ng der Fußbeschädigten 
mit orthopädischen Schuhen. W. m. W. Nr. 16. Es wird empfohlen, jedem 
Fußbeschädigten gleichzeitig mit seinen orthopädischen Schuhen ein 
Paar nach seinen Füßen gefertigte Schuhleisten auszuhändigen, um 
ihm die Möglichkeit zu geben, auch späterhin bei jedem beliebigen Schuster 
sich passende Schuhe anfertigen lassen zu können. 

Hans Peterka. Aethylchlnridnarkose in der Kriegt Chirurgie. 
Feldärztl. Bl. d. k. u. k. 2. Armee Nr. 22 u. 23. Peter ka erklärt die Aethyl¬ 
chloridnarkose für die Kriegschirurgie für wertvoll. Eino eigentliche 
Vorbereitung ist für kurzdauernde Aethylnarkose nicht nötig. Alle Zu¬ 
rüstungen zum operativen Eingriff müssen vor Beginn der Narkose ge¬ 
troffen sein, denn sie tritt sehr rasch ein: die Instrumente müssen ge¬ 
brauchsfertig zur Hand, der Patient richtig gelagert und vorbereitet 

’) vgl. auch Abschnitt ,,Chirurgie“. 


sein. Man legt dem Kranken auf das Gesicht einen vier- bis achtfach 
gelegten Gazefleck, groß genug, daß er Mund und Nase bedeckt, fixiert 
ihn mit der linken Hand und umfaßt mit der rechten die Tube wie eine 
Schreibfoder, drückt den Verschlußhebcl der Tube nieder und spritzt 
nun das Aethylchlorid aus größter Nähe auf den Gazefleck, abwechselnd 
auf Mund- und Nasengegend. Dabei fordert man den Patienten auf, ruhig 
und tief zu atmen. Man muß den Gazefleck seitlich an das Gesicht gut 
andrücken, damit er nicht durch die Atmung abgehoben wird und Luft 
seitlich zuströmt. Man halte deshalb den Gazefleck mit der rechten Hand, 
welche die Tube hält, am Kinn fest. Entgegen der örtlichen Anwendung 
des Aethylchlorids, Wobei man die Tube 20 bis 30 cm von der Einwirkungs¬ 
stelle entfernt hält, läßt man bei der Narkose das Aethylchlorid aus 
nächster Nähe auf die Gaze strömen. Sammelt sich an einer Stelle der 
Gaze zuviel vereistes Aethylchlorid, so verschiebt man den Fleck oder 
berührt ihn mit den Fingern, worauf der „Schnee“ sofort verschwindet. 
Ist bei längerer Narkose der ganze Fleck naß, so nimmt man einen anderen. 
Patient kann nach Wunsch bei Beginn der Narkose Augen und Mund 
offenhalten, zählen oder nur ruhig atmen, sitzen oder liegen. Sobald 
Anästhesie eintritt, ist es am bequemsten, den Mund durch Heben des 
Unterkiefers geschlossen zu halten, weil man dann ein kleineres Gazefeld 
zu überspritzen hat. Nach einer halben bis drei Viertelminuten tritt 
Toleranz ein, genügend für Eingriffe, die nur einige Minuten dauern. 
Der Moment ist scharf gekennzeichnet: die vorher willkürlichen Atem¬ 
züge bekommen plötzlich den Charakter tiefen Schlafes. Der Narkoti¬ 
sierte reagiert nicht mehr auf Anrufen und kleine Insulte. Bei längeren 
Eingriffen spritzt qian nach Erreichung der Anästhesie noch 3 bis 5 Mi¬ 
nuten weiter, pausiert dann 1 bis 2 Minuten u.s.f. Stets wird Zufuhr 
des Aethylchlorids unterbrochen, sobald und solange der Kornealreflex 
erloschen ist. Bei allen Atmungsjiausen wird nicht aufgespritzt. Je 
länger die Narkose dauert, um so länger werden die Pausen in der Zu¬ 
fuhr des Mittels, selbst über 5 Minuten hinaus. Man kann zw r ar selbst 
zweistündige Aethylchloridnarkosen durchführen, im allgemeinen aber 
ist ihre Domäne der kurzdauernde Eingriff. Beim Erwachen öffnet Pa¬ 
tient die Augen, ohne aber weitere Bewegungen zu machen. Das ist 
der späteste Zeitpunkt, w r o man wieder auf spritzen muß, wenn man die 
Narkose verlängern will. Der Anfänger kann aber nach dem Prinzip han¬ 
deln; 3 Minuten aufspritzen, 2 Minuten Pause usw\ Bei kurzen Nar¬ 
kosen tritt schon 1 bis 2 Minuten nach Einstellen der Zufuhr des Aethyl- 
clliorids Erwachen ein. Ucble Nachwirkungen kommen bei der Narkose 
nicht vor, außer Erbrechen bei vollem Magen. — Man kann Aethylcn- 
chlorid auch in Verbindung mit Aether oder Chloroform benutzen. - 
Das Anwendungsgebiet der Aethylchlorid- (Kelen-) -narkose eignet sich 
besonders für Phlegmone, schwere Panaritien, große Abszesse, vereiterte 
Schußwunden, Reposition von Frakturen und Luxationen, sowie schmerz¬ 
haften Verbandwechsel. Schill (Dresden). 

G. Joannovics (Wien), Anaphylaktischer Shock im Verlaufe 
der Tetanusbehandlung. Bruns Beitr. 105, H. 5. Zur Verhütung empfiehlt 
eich, zunächst eine geringere Menge (10—20 ccm) Serum intraperitoneal 
oder in geringerer Menge auch intravenös einzuspritzen, worauf nach 
1—2 Stunden auch größere Mengen von Antitoxin intravenös injiziert 
werden können. Alle anderen Methoden, wie Verdünnung des Serums. 
Infusion konzentrierter Kochsalzlösung, Verwendung ganz frischen 
Serums, kommen für die ärztliche Praxis nicht in Betracht. 

A.Thies (Gießen), Behandlung der Gasphleginone mit der rhyth¬ 
mischen Stauung. Bruns Beitr. 105, H. 5. An zahlreichen Beispielen 
werden die Indikationen und die Wertung der rhythmischen Stauung 
bei Gasphlegmonen auseinanderge etzt. Sie ist ein vorzügliches Heil¬ 
verfahren gegen die Gasphlegmone gewöhnlicher Art. Gegen die seltene 
Form, die mit blauer Verfärbung einhergeht, vertagt sie, wie meist auch 
die Operation hier keinen Erfolg hat. 

H. Eis (Bjnn), Sequesterbildung bei infizierten Schußfrakturen 
Bruns Beitr. 105, H. 5. Bei der primären Wundtoilette sollen nur die 
völlig losen und ohne jede Periost Verbindung im Eiter der großen Zer¬ 
trümmern ng.shöhle liegenden Knochensplitter und Fremdkörper entfernt 
werden; alles andere ist der Natur zu überlasten. Aber auch bei den spä¬ 
teren erforderlichen Nekrotomien soll man nicht in alter Wei e die 
Knochonhöhle freilcgen, von Periost befreien und aus kratzen, um eine 
muldenförmige Höhle zu erhalten, sondern mit kleinen Schnitten die 
Fistel erweitern und von ihr aus unter möglichster Schonung der Granu¬ 
lationen alle Knochensplitter entfernen. Dies mehr konservative Vor¬ 
gehen ist mit seinen momentanen und Dauererfolgen der radikalen Me¬ 
thode überlegen. 

Pelz(Königsberg), Kriegsverletzungen peripherischer Nerven. Arch. 
f. Psych. 57 H. 1. Auf Grund eine« größeren Material« der Königsberger 
Klinik kommt der Verfasser zu folgendem Resultat: Es ist nicht mög¬ 
lich und auch nicht nötig, ohne Operation in jedem Fall zu entscheiden, 
ob eine vollständige Durchtrennung oder nur eine Quetschung und Narben¬ 
beschädigung des Nerven vorliegt. Für die Frage des operativen Eingriffs 
ist in erster Linie Grad und Schwere der Funktionsstörung des Nerven 
entscheidend. Hier Sind zu unterscheiden: Schwere Fälle, wenn die im t< - 
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rische und sensible Funktion des Nerven ganz aufgehoben ist, trophische 
Störungen, komplette Entartungsreaktion oder gar keine elektrische 
Erregbarkeit mehr vorliegt. Die schwere Form indiziert Operation auf 
alle Fälle. Die mittelschweren Fälle zeigen nur partielle Lähmung (nur 
in einzelnen Muskeln), nur partielle Entartungsreaktion. Bei ihnen 
ist ein zuwartendes Verhalten zu empfehlen, solange auch nur geringe 
Besserung festzustellen ist. Zeigt sich kein Fortschritt mehr, so soll 
nach längstens drei Monaten operiert werden. Art der Operation kann 
erst Während derselben entschieden werden, wobei elektrische Unter¬ 
suchung, Auffaserung des Nervenstammes während der Operation nicht 
unterlassen werden darf. Die operativen Erfolge dürfen nicht überschätzt 
werden. 

L. Uthy (im Felde), Erfolge bei der Frühoperatlon von Kopf¬ 
schüssen mit Gehirn Verletzung in der Divisionssanitätsanstalt. 
W.m.W. Nr. 13u. 14. Da das Aussehender Ein- und Ausschußöffnung sowie 
da? Fehlen klinischer Symptome keinen Aufschluß über die eigentliche 
Verletzung gibt, werden alle in die Anstalt eingebrachten Schädelschüsse 
operiert. Durch die schnelle Entfernung der eingedrungenen Fremd¬ 
körper w ird zumeist eine Infektion vermieden. Durch sorgfältige Oeffnung 
der epi- und subduralen sowie intrazerebralen Hämatome werden die 
durch Druck verursachten Iiihmungen schnell beseitigt. Bei Diagonal - 
und Segmentschüssen erreichen Dekompressationstrepanationen an der 
Ein- und Ausschußöffnung ein Verschwinden der quälenden Druck¬ 
symptome. Oehirnprolap.-.e werden abgetragen. Bei der Nachbehandlung 
gelten als Grundprinzipien ab.olute Ruhe, steriles Verbandmaterial, 
lockere Drainage der Wundhöhlen und Vorbeugung von Gehirnprolapsen. 
Bei Abszeßverdacht sind diese aufzusuchen. Liquorzysten werden punk¬ 
tiert und Jodtinktur in die Höhle eingetropft. Bei dieser Behandlung 
genasen während de.? Positionskrieges mehr als 60% der Operierten, 
ein Resultat, das die Empfehlung der frühzeitigen 0{>eration rechtfertigt. 

Rosenfeld (Straßburg), Psychische Störungen bei Schuß Verletzung 
beider Frontallappen. Areh. f. Psych. 57 H. 1. Nach ausgedehnter asepti¬ 
scher Sjhußverletzung beider Frontallappen des Hirns, die glatt zur 
Heilung kam, bestanden anfangs geringe Hirndrucksymptome, dann 
mehrere Monate lang bei anscheinend erhaltener Orientiertheit eine 
Art katatonen Stupors und gleichzeitig eine Unsicherheit und Ungeschick¬ 
lichkeit beim Stehen und Gehen, obwohl bei den Einzelbewegungen 
der Glieder keine deutliche Ataxie zütagetrat. Der Verfasser ist geneigt, 
diese Symptome als Störungen oines höheren motorischen Assoziations¬ 
gebietes im Frontalhirn aufzufassen. 

Frieda Reich mann (Königsberg), Kleinhirnverletzungen. Arch. 
f. Psyeh. 57 H. 1. Die beiden von der Verfasserin mitgeteilten Fälle 
sind Symptomatologisch und fürdieDiagnostikder Kleinhirnerkrankungen 
interessant. Der eine Fall ist ein Beispiel für das Symptomenbild eines 
Kleinhirnreizzustandes, der andere Fall für Kleinhirndefekt. Die Einzel¬ 
heiten interessieren nur den Fachmann, der ausder exakten Untersuchung 
und diagnostischen Verwertung der Untersuchungsergebnisse viel lernen 
kann. 

W. Schmölze (Tübingen), Behandlung der Pseudarthrosen und 
Knochendefekte nach Schußbrüchen des Unterkiefers. Bruns Beitr. 
106, H. 1. Die freie Knochentransplantation hat sich als das beste Ver¬ 
fahren zur Wiederherstellung der Kontinuität de3 Kieferknochens er¬ 
geben. Durch die knöcherne Ueberbrückung de 3 Defekte? wird dauernde 
normale Artikulation hergestellt. Der Patient ist daher vom Zustand 
seiner Prothese und vom Zahnarzt viel unabhängiger als bei reiner pro- 
thetischen Behandlung. Als Material hat sich beim horizontalen Unter¬ 
kieferteil der Tibiaspan bewährt. Als Befestigung bietet die Verzapfung 
Vorzüge. Vor der Narkose bietet die Lokalanästhesie wesentliche Vor¬ 
teile. Mit der Tatsache der Einheilung des Implantate ist die Behandlung 
keineswegs abgeschlossen, vielmehr ist lange Nachkontrolle notwendig. 
Entfernung des Retentionsapparates ist erst nach voller Verfestigung 
zulässig. 

O.Koemer(Rostock), Schußverletzungen und andere Kriegs- 
Schädigungen des Kehlkopfes. 6. Reihe (25. bis 33. Fall). Zschr. 
f. Ohrhlk. 74 H.4. Koerner fügt den früher (zuerst im November 1914) 
von ihm veröffentlichten Fällen von Schußverletzungen und anderen 
Kriegsbeschädigungen des Kehlkopfes neun Weitere Fälle hinzu 
und spricht sich bei dieser Gelegenheit dahin aus, daß es sich wohl 
lohne, noch, mehr derartiger Beobachtungen zu veröffentlichen. 
Selbst Fälle, die nichts Neues bieten, sollten nicht unterdrückt werden; 
wir brauchen sie nicht nur, um das Seltene von dem Gewöhnlichen 
unterscheiden zu lernen, sondern auch, um die ganze Symptomatologie, 
Prognostik und Therapie auf statistischer Grundlage aufzubauen. 

v. Meurers, Kriegsschädigungen des Kehlkopfes. Zweite 
Reihe. Zschr. f. Ohrhlk. 74 H.4. Im Anschluß an die ersten von ihm 
veröffentlichten Fälle von Geschoß Verletzungen des Kehlkopfes 
(Zschr. f. Ohrhlk. 73 H. 3) berichtet der Verfasser über weitere sechs 
Beobachtungen und schließt ihnen noch einige Bemerkungen über 
die einzu8chlagcnde Therapie bei größeren Zertrümmerungen des 
Kehlkopfgerüstes an. Die Art des Vorgehens ist durch zwei Momente 


gegeben: die Atembehinderung und die spätere Stenosegefahr. Be¬ 
züglich der Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden. 

H. Wortheimer (Franzensbad, z. Z. im Felde), Hyperthyreotdismus 
nach Schußverletzung der Schilddrüse. W. m. W. Nr. 16. Beschreibung 
eines Falles mit sehr schneller Entwicklung sämtlicher klassischer Er¬ 
scheinungen des Hyperthyreoidismus nach Gewehrdurchschuß der Thy¬ 
reoidea bei einem deutlich lymphatischen Individuum. Der Verfasser 
glaubt annehmen zu können, daß dieser Fall für eine Entstehung dei 
Basedowschen Krankheit durch bloße Vermehrung des chemisch un 
veränderten Kolloids spricht. 

Ernst Gräfenljerg (Berlin), Gibt es einen Shock bei Bauch« 
schuÜVerletzungen I Ther. d. Gegenw. Nr. 7. Bei Bauchschüssen mit 
Eröffnung des Verdauungskanals gibt es keinen akuten Shock mit psych* 
vasomotorischem Symptomenkomplex. Alle bedrohlichen Allgemein 
erscheinungen sind die Folge akuter Bakteriämie durch Darinbakterien, 
die aus den Dannwunden in die Peritonealhöhle geschwemmt sind und 
von hier aus in die Blutbahn gelangen. Deshalb darf eine lebensdringliche 
Operation eines Bauchschuß verletzten nicht hinausgeschoben werden. 
(Vgl. auch Hirschborg, D. m. W. 1916 Nr. 47.) 

A. Fuchs (Wien), Neurologische Abteilung für Kopfverletzungen. 
W. m. W. Nr. 28. In der Abteilung wmrden möglichst sämtliche Kopf¬ 
verletzte Oesterreichs zur Nachbehandlung aufgenommen. Es erfolgt 
hier eine genaue klinische Untersuchung der Patienten mit allen Hilfs¬ 
mitteln d°r neurologischen Diagnostik, radiologische Untersuchung, 
Funktionsprüfung der Sinnesorgane, des Seh-Hörvormögens und des 
statischen Apparates unter Heranziehung der betreffenden Spezialisten. 
Sehgestörte, Aphasischo und Apraktische erhalten den entsprechenden 
Unterricht. Auch für chirurgische Nachbehandlung ist die Abteilung 
eingerichtet. Die Kopf verletzten lassen sich nach Verletzungsniechanismus 
und klinischen Symptomen im Hinblick auf jetzige und künftige Ver¬ 
sorgung in vier Gruppen trennen. Die allerschwersten Fälle, die niemals 
mehr in die Lage kommen werden, ein im psychischen Sinne selbständiges 
Dasein zu führen,und daher dauernd im Krankenhaus© verbleiben müssen. 
Schwerste Fälle, die zW T ar auch sozial nicht initzählen, aber für ihre körper¬ 
lichen Erfordernisse keiner fremden Hilfe bedürfen und somit in Siechen- 
häusem untergebracht werden können. Schwere Fälle mit zerebralen 
Ausfalls- und Reizerscheinungen, die e von tu oll in ihrem oder in einem 
anderen Beruf, wenn auch nicht nennenswert erwerbsfähig, so doch 
tätig sein können. Die Patienten dieser Gruppe bleiben zunächst Dauer¬ 
patienten der Abteilung und sind das Objekt für Beobachtung und Be¬ 
handlung. Ihre militärische Verwendbarkeit ist für dauernd auszuschließen, 
und sie sind sämtlich Vollinvaliden. Die vierte Gruppe sind die reparablen 
Fälle. Sie werden bis zum Eintritt militärischer Verwendbarkeit behan¬ 
delt, grundsätzlich, w'ie bei allen Kopf verletzten, unter absoluter Alkohol¬ 
abstinenz, die ihnen auch mündlich Und mittels Druckschriften für ihr 
späteres Leben angeraten wird. Ueber jeden Entlassenen wird ein Gut¬ 
achten für die Militärbehörde über die Verwendungsfähigkeit angefertigt. 
Für geheilte Kopfverletzte wird eine Probezeit im Hinterlande emp¬ 
fohlen, auch wenn es sich nur um ganz oberflächliche Verletzungen han¬ 
delt. Leute mit penetrierenden Kopfverletzungen sind zu keinem militä¬ 
rischen Dienst mehr geeignet. Eine plastische Deckung soll möglichst 
lange hinausgeschoben werden. Es wird empfohlen, den Epileptikern 
von Staatewegen Brom zu liefern. Während d 's Krankenhausaufenthaltes 
muß bei den boschäftigungsfähigen Kranken Müßiggang durch reichliche 
handwerksmäßige Arbeit und Schulunterricht vermieden werden. 

Rosenfeld (Straßburg), Kriegsneurosen. Arch. f. Psych. 57 H. 1. 
Der Verfasser gibt eine Darstellung der in seinem Lazarett behandelten 
nervösen Störungen nach Kriegsverletzungen. Die Klinik und Sym¬ 
ptomatologie dieser Fälle wird geschildert und ihre Therapie und Pro¬ 
gnose besprochen. Es ergeben sich ungefähr dieselben Gesichtspunkte, 
die aus zahlreichen anderen Schilderungen jetzt hinreichend bekannt 
sind. Auch der Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß man gerade 
bei den nervösen Zuständen nach Kriegsverletzung mit der Renten- 
gewährung sehr zurückhaltend sein soll, was immer wieder gesagt werden 
muß. Denn in dieser Beziehung sind bisher von nicht neurologisch ge¬ 
bildeten Beurteilern viel zu hohe Renten vorgeschlagen worden. Mit 
Recht weist der Verfasser auch darauf hin, daß man auch bei dieser Frage 
die psychopathische Veranlagung vieler Kriegsneurotiker als Haupt¬ 
ursache ihrer nervösen Erkrankung betrachten muß, womit man von 
selbst zu einer sehr zurückhaltenden Beurt eilung der Dienst beschädigungs¬ 
frage kommt. 

Bauer (Stuttgart), Hysterische Erkrankungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern. Arch. f. Psych. 57 H. 1. Diese Arbeit bringt' eine Anzahl 
der jetzt hinreichend bekannten Kriegshysterien. Da sie aber aus der 
Nervenabteilung von Fa User stammt, wird die Hysterie in Beziehungen 
zum Eiweißabbau nach P’auser-Abderhalden gebracht. Da wir 
noch nicht genug Hysterietheorien haben, werden w r ir jetzt belehrt, 
daß bei der Hysterie eine Vergiftung durch Dysfunktion innersekretorischer 
Drüsen vorliegt; die Störung dieser Drüsen kann durch Sehreekwirkung 
hervorgerufen werden. W T ir lernen dann ein typisches hysterisch«« 
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Krankheitsbild als eine Vergiftung des Zentralnervensystems kennen, 
die aber — merkwürdigerweise! — durch eine rein psychische Therapie 
wieder verschwindet. Obwohl nun das Untersuchungsergebnis mit der 
A.R. in den meisten Fällen von Hysterie negativ war, nimmt der Ver¬ 
fasser trotzdem als „sicher an, daß sich Abbauprodukte von irgendwelchen 
Organen mit innerer Sekretion nach Einwirkung von psychischen Traumen 
finden.** Und auf einem etwas merkwürdigen Wege baut er darauf die 
Hypothese auf, daß es sich bei der Hysterie und auch bei der Psycho¬ 
pathie um Störungen der inneren Sekretion handelt, daß die dadurch 
hervorgerufenen Veränderungen im Organismus nur noch nicht nach¬ 
weisbar seien, daß diese Erkrankungen aber unter Umständen fortschreiten 
und in wirkliche Geistesstörungen oder organische Erkrankungen des 
Nervensystems übergehen könnten. Als-JBeweis führt er einen Fall an, 
der jahrelang abwechselnd bei verschiedenen Nachuntersuchungen für 
Hysterie oder für organische Erkrankung gehalten wurde, sich aber schließ¬ 
lich als multiple Sklerose entpuppte. Da liegt doch der Gedanke näher, 
daß hier Untersuchung und diagnostische Kunst zeitweise nicht aus¬ 
reichten, wie das ja manchmal vorkommt, zumal bei einer im Verlauf 
so schwankenden Erkrankung wie der multiplen Sklerose. Wir heben das 
Ansehen unserer wissenschaftlichen Forschung wirklich nicht, wenn 
wir Hypothesen aufstellen, die sich so w'enig stützen lassen. 

W. Weiland, Nlerenerkrankungen bei Feldzugstellnchmem und 
ihre Prognose. Ther. d. Gegenw. Nr. 7. Das Wesentlichste seiner Er¬ 
gebnisse ist, daß Nierenkranke im Stadium der Ausheilung sehr wohl be¬ 
ruflich verwandt werden können und daß genesene Nierenkranke wieder 
Garnison- und später Kriegsverwendungsfähigkeit erlangen. 

C. Jickeli (z. Z. Nagyszebon), Augenärztliche Untersuchung 
und Begutachtung der Stellungspflichtigen auf Grund der be¬ 
stehenden Vorschriften. W. m. W. Nr. 16. Genaue Besprechung 
der österreichischen „Vorschrift über die ärztliche Untersuchung der 
Wehrpflichtigen** vom augenärztlichen Standpunkte aus mit Vorschlägen, 
wie dem erhöhten Bedarf an Menschenmaterial durch Herabsetzung 
der Anforderungen am besten entsprochen werden kann. 

Alfred Brüggemann, Meine Erfahrungen als Hals-, 
Nasen-, Ohrenarzt i m Feldlazarett. Zschr. f. Ohrhlk. 74 H. 4. Unter 
den zeitweise recht häufigen akuten Mittelohreiterungen kam es 
auffallend selten zu Aufmeißelungen. Septumdeviationen, die stär¬ 
kere Beschwerden machen, werden operiert und die Leute nach 
etwa 10—14 Tagen dienstfähig zur Truppe geschickt. — Bei den 
häufigen akuten Nebenhöhleneiterungen hat sich dem Verfasser 
das selbstgezimmerte Brüningsche Kopflichtbad sehr bewährt. 
Sehr häufig ist im Felde der trockene, chronische Katarrh der oberen 
Luftwege, besonders die chronische Laryngitis, und macht Aetzungen 
mit 50%iger Argentum nitricum-Lösung notwendig. Siebbein¬ 
verletzungen sah der Verfasser mehrmals bei Augenschüssen. Ein¬ 
fache Nasennebenhöhlendurchschüsse soll man absolut in Ruhe 
lassen, es sei denn, daß bereits bestehende oder sich entwickelnde 
Eiterungen oder die drohende Gefahr einer Meningitis zur Operation 
zwingen. W'arnen möchte der Verfasser vor diagnostischen Son¬ 
dierungen und Spülungen; dagegen rät er, das Geschoß bei Steck¬ 
schüssen möglichst bald zu entfernen. Bei der Stirnhöhle ist be¬ 
sonders auf Verletzung der hinteren Stirnhöhlenwand zu achten, 
da in diesen Fällen, wie bei allen Verletzungen des Hirnschädels, 
die Dura freigelegt werden muß, um auch hier Verletzungen sofort 
auf zu decken und ihnen nachgehen zu können. Die Larynxverwun- 
dungen, die der Verfasser beobachtete, waren nur Gewehrdurchschüsse, 
die im allgemeinen alle reizlos verliefen, nur in einem Falle mußte 
wegen plötzlich auftretenden Glottisödems die Tracheotomie vor¬ 
genommen werden. Bei den Ohrverletzungen standen die Beschädi¬ 
gungen durch Schalleinwirkung mit oder ohne Trommelfellperforation 
im Vordergründe. Bei den traumatischen Trommelfellperforationen, 
die sich nach früher gemachten Spülungen entzündeten, hat der 
Verfasser die Erfahrung gemacht, daß die so entstandenen Mittel- 
ohreiterungen häufig recht schwer waren und zur Antrumoperation 
führten. Frische Schuß Verletzungen des mittleren und inneren Ohres 
müssen unbedingt nach den Grundsätzen operiert werden, die bei 
den Knochenverletzungen des Hirnschädels allgemein jetzt Gel¬ 
tung haben. Bezüglich der primären Labyrinthoperation muß als 
Grundsatz gelten, daß zertrümmerte, besonders infizierte Labyrinthe 
oder auch Geschoßstücke im Labyrinth möglichst bald nach der 
Verletzung operativ auszuräumen sind. 

Th. Zalewski (Lemberg), Erkrankungen des Gehörorganes und 
der oberen Luftwege und ihr Einfluß auf die Tauglichkeit zum 
Militärdienst auf Grund der in diesem Kriege gesammelten 
Beobachtungen. W. m.W. Nr. 13. Auffallend häufig wurde bei Leuten, 
die zur Untersuchung kamen, ein negativer Befund erhoben. In manchen 
Fällen wird es sich um subjektive Symptome gehandelt haben, zumeist 
lag aber wohl die Ab icht vor, den Arzt irrezuführon. Zu jedem Dienst 
untauglich wurden Leute mit folgenden Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege befunden; Ozäna, vollkommene Undurchgängigkeit der Nase, 


Fibroma baseos cranii, Kehlkopftuberkulose, Kehlkopfstenose und 
hochgradige Heiserkeit infolge Lähmung von Kehlkopfmuskeln. Der 
größte Teil der Ohronkranken wurde durch Behandlung wieder front¬ 
diensttauglich. Vereinzelte sehr hartnäckige Fälle von chronischer Mittel- 
ohreitcrung, chronischem Mittelohrkatarrh, fast sämtliche Leute mit 
Otosklerose und Labyrinth Veränderungen sowie jede Mittelohreiterung 
mit Knochenzerstörung mußten von jedem Dienst befreit werden. Taub- 
heit auf einem Ohre schließt die Tauglichkeit zum Dienst im Felde 
nicht aus. 

P. Lei tnor (im Felde), Eine Typhusepidemie i m Felde. W. m. W. 
Nr. 28. Bericht über eine bei einem Honvedregiment entstandene Typhus- 
epidemie, die darauf zurückgeführt werden konnte, daß die Soldaten 
aus Boquemlichkeitegründcn die Umgebung der das Wasser für sie spen- 
denden Quellen brunnenförmig 1 m breit, und V* m tief ausgegraben hatten, 
um die Feldflaschen durch Eintauchen schneller füllen zu können. Das 
ursprünglich reine, storile Wasser wurde durch die eintauchenden Hände 
infiziert. Nach Abstellung dieses Uebelstandes hörte die Epklemie in 
wenigen Tagen vollständig auf. 


Sachverständigentätigkeit. 

Heinrich Többen, Beiträge zur Psychologie und Psycho¬ 
pathologie der Brandstifter. Berlin, J. Springer, 1917. Ref.: 
F. Strassmann (Berlin). 

Der Hauptwert der Többen sehen Einzelschrift besteht in dem 
Bericht über 57 von ihm selbst psychiatrisch untersuchte Fälle von 
Brandstiftung. Unter ihnen waren 11 Geisteskranke, bei denen auch 
die Tat auf Gedankengänge zurückgeführt werden konnte, die durch 
Geistesstörung ausgelöst waren. Von den übrigen 46 mußten 29 als 
psychopathisch minderwertig oder degeneriert bezeichnet werden 
(12 wurden noch im Verlaufe der Strafe geisteskrank), 17 mußten als 
geistesgesund bezeichnet werden. In 15 Fällen war Habsucht, in’ 12 
Rache der Beweggrund der Tat. 7 mal geschah sie, um aus dem Militär¬ 
dienst, der Erziehungsanstalt oder aus dem Polizeigewahrsam fort¬ 
zukommen — hier scheint übrigens ein Fall auf S. 78 und 80 doppelt 
gezählt zu sein — 4mal zur Verschleierung anderweitiger Verbrechen, 
je 3mal aus Heimweh oder unter dem Einfluß des Alkohols, 2mal aus 
Freude am Feuer bzw. Mutwillen. Die bei den Geisteskranken beob¬ 
achteten Formen geistiger Störung waren sehr verschiedenartig. Es han¬ 
delte sich um Haftpsychose, einfachen Schwachsinn, epileptischen Schwach¬ 
sinn, epileptischen Dämmerzustand, epileptische Seelenstörung, de- 
generative Seelcnstörung, hysterische Seelenstörung, Dementia praecox, 
traumatische Psychose, Paranoia und alkoholische Seelenstörung. Eine 
besondere Bevorzugung irgendwelcher Form von Geistesstörung hat 
sich somit nicht ergeben, für die alte Lehre von der Pyromanie fehlt danach 
jede tatsächliche Grundlage. Der Verfasser berichtet auch noch über 
eine Anzahl nicht von ihm selbst beobachteter Fälle, bei denen Geistes¬ 
krankheit in 11% der Fälle nachgewiesen war, im übrigen die Beweg¬ 
gründe sich ähnlich verteilen wie in seinen Fällen, nur daß die Rache 
hier an Häufigkeit mehr in den Vordergrund tritt. Ob nicht unter den 
unter dieser Rubrik aufgeführten Fällen sich eine Anzahl befunden hat, 
die bei entsprechender Untersuchung als geisteskrank erkannt worden 
wären, muß man bei der sehr summarischen Darstellung der Fälle offen¬ 
lassen. Die Arbeit, die auch eine umfangreiche Wiedergabe der bis¬ 
herigen medizinischen und kriminalistischen Literatur sowie Mitteilungen 
über die volkswirtschaftliche Bedeutung der Brandstiftungen enthält, 
gibt zum Schlüsse einige beachtenswerte BekampfungsVorschläge. Zur 
sicheren Unterbringung geisteskranker Brandstifter erscheint die im 
neuen Strafgesetzbuch geplante direkte Anstaltsüberweisung einer wegen 
Unzurechnungsfähigkeit freigesprochenen Person durch das erkennende 
Gericht und die entsprechende Aenderung des § 51 notwendig. Auch 
gegen die Brandstiftung vorbeugend wird die weiter geplante Einrichtung 
von Sicherungsmaßregeln für geistig minderwertige und gefährliche Ver¬ 
brecher wirken. Ebenso erscheint die Unterbringung von arbeitsscheuen 
Landstreichern in Sicherungshaft von unbestimmter Dauer, wie sie während 
der Kriegszeit in Westfalen z. B. stattgefunden und sich als nützlich be¬ 
währt hat, auch für die Friedenszeit wünschenswert. Gegen die dem Al¬ 
kohol zur Last fallenden Brandstiftungen wird die Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht von Nutzen sein, insbesondere auch die im neuen Strafgesetzbuch 
geplanten Sieherungsmaßregeln gegen unzurechnungsfähige Alkoholisten. 
Die an Zahl erheblichen Brandstiftungen durch Kinder lassen eine bessere 
Beaufsichtigung, umfangreichere Schaffung von Kinderhorten und ähn¬ 
licher Einrichtungen geboten erscheinen. Auch die Abänderung der Straf¬ 
bestimmungen gegen Jugendliche wird nützlich sein; eine Belehrung 
in der Schule über die Gefährlichkeit der Brandstiftung und die schweren 
auf sie gesetzten Strafen desgleichen. Zur besseren Ermittlung des Tat¬ 
bestandes muß die Zuziehung in Brandfragen besonders erfahrener Fach¬ 
männer, wie von Feuerwehroffizieren, Inspektoren von Feuerversicherungs¬ 
anstalten und Chemikern, die auf dem Gebiete von Feuersgefahr und 
Feuerschutz tätig sind, erstrebt werden. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Vereinigte arztliehe Gesellschaften. 

Berlin, 18. VII. 1917. 

Vorsitzender: Herr Landau; Schriftführer: Herr Benda. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Heymann: Divertikel 
bei Ulcus duodeni. 

Bei einem Manne von 45 Jahren, der bereits seit seinem 15. Lebens- 
jahre Magenbeschwerden hatte, wurde bei der Operation neben dem 
vorher richtig erkannten Geschwür im Zwölffingerdarm, das in die Bauch¬ 
speicheldrüse durchgebrochen war, ein Divertikel gefunden, dessen Ent¬ 
stehung vielleicht durch Strangwirkung zu erklären ist. 

Tagesordnung. 2. Herr F. Kraus: Ueber sogenannte 
idiopathische Herzhypertrophie. 

DieHorzhypertrophie ist, wie jedes Wachstum, eine Folge von Arbeit 
und Reiz. Nicht jede Massenzunahme ist etwas Krankes. Gesunde Men¬ 
schen haben vorschieden große Herzen bei gleicher Körperentwicklung. 
Auffallend große Herzen haben Menschen, welche schwere und schwerste 
Arbeit leisten. Junge Leute sowohl wie Männer, die erst im reiferen Alter 
anfangen zu arbeiten, bekommen große Herzen bei schwerer Berufsarbeit. 
Solche Herzen machen keine Beschwerden und keine Krankheits¬ 
erscheinungen. Die Erlahmung des hypertrophischen Herzmuskels bei 
Klappenfehlern ist durch den krankhaften Mechanismus bedingt. Bei 
dem hypertrophischen Herzen infolge übertriebenen Biergenusses handelt 
cs sich um schwor arbeitende Menschen, welche dem Körper mit dom Bier 
große Mengen Flüssigkeit und Nahrungsstoffe zuführen. Bei den meisten 
dieser Leute wurde aber gleichzeitig Sklerose und Nierenschrumpfung 
gefunden. Die militärischen Anstrengungen bedingen keine besonderen 
Herzkrankheiten. Das kleine Herz kann sich zusammen mit dem übrigen 
Körper auswachsen und erstarken. Der größte Teil der früher idio- 
iwithisch hvpertrophiert genannten Herzen entspricht einer bestimmten 
Gruppe der Atherosklerose, besonders der Präsklerose. Die Kenntnis 
der Leistungen der Drüsen mit innerer Sekretion wird auch die Fälle 
idiopathischer Hypertrophien des Herzens, welche man bisher nicht 
deuten konnte, durch die Reiztheorie zur Klärung bringen. Beim Lym¬ 
phatismus finden sich vergrößerte Herzen bei normalem Blutdruck. 
Es kommt darauf an, die Bedingungen zu erkennen, unter denen sie 
zustandegekommen sind. 

Besprechung. Herr Ceelcn betont, daß Orth den idiopathischen 
Herzvergrößerungen sehr zweifelnd gegenübersteht. Bei genauer Nach¬ 
prüfung zeigt sich, daß fast immer eine Ursache für die Vergrößerung, 
sei es in Erkrankungen der Nebenniere oder des Herzens selbst, sich 
hat finden lassen. Beim Lymphatismus besteht mehr eine Herzerweiterung 
als Vergrößerung. — Herr Benda teilt die Ansichten von Kraus und 
Oelen. Der Syphilis schreibt er keinen so hohen Einfluß zu, weil sie 
die Gefäße nur herdweise betrifft. — Herr Katzenstein hat nach 
Unterbindung der Bauchhauptschlagader bei überlebenden Hunden 
Blutdrucksteigerung und Vergrößerung der linken Herzkammer ge¬ 
funden. — Herr Czerny: Auch in der Kinderheilkunde verlieren sich 
die Fälle von idiopathischer Hypertrophie. Der Status lymphaticus ent¬ 
wickelt sich erst, nachdem das Kind geboren ist. .Herzhypertrophie 
ist bei einem neugeborenen Kinde noch nie gefunden worden. Da ein 
Teil der Gründe für die Entwicklung des Status bekannt ist, wird es viel¬ 
leicht möglich sein, die Entwicklung derartiger Herzen zu verhindern. 

3. Herr C. Benda: Vorführung einiger Präparate von Blut¬ 
gefäßtuberkulose. 

Bei einem 40jährigon Manne ergab die Leichenöffnung Lungen¬ 
tuberkulose, Tuberkulose der Hirnhäute und miliare Tuberkulose ein¬ 
zelner Organe. Die linke Niere zeigte disseminierte Tuberkulose. Diese 
war ausgegangen von einem Geschwür der Nierenarterie. Benda be¬ 
richtet. dann über einen Fall von Strahlenpilzerkrankung, den er, nach¬ 
dem er bereits klinisch als solcher erkannt war, seziert hatte. Die Er¬ 
krankung war vom Blinddarm ausgegangen, hatte sich von dort aus 
auf die Leber und die Lebervene erstreckt und von dieser aus in die Lunge 
und den übrigeri Körper ausgesät. 

Besprechung. Herr Rosenbach berichtet über den klinischen 
Verlauf des Falles. Fritz Fleischer. 


Greifswalder medizinischer Verein, 2. IV. 1917. 

Vorsitzender: Herr Krömer; Schriftführer: Herr Gross. 

1. Herr Friedberger: Ist auf Grund der bis jetzt vor¬ 
liegenden authentischen Zahlen ein Erfolg der Impfungen im 
Krieg, speziell der Typhusschutzimpfung, nachweisbar? 

Vortragender bespricht kurz die Geschichte der Typhus- und 
Choleraschutzimpfung und erörtert kritisch die früheren Statistiken und 


die theoretischen Grundlagen des Verfahrens. Er weist auf die Unschäd¬ 
lichkeit der Impfung hin und auf die darin begründete Berechtigung zu 
ihrer Durchführung. Es wird dann der Zusammenhang zwischen der 
Impfung und dem geringen Umfange der infoktiösen Darmerkrankungen 
kritisch erörtert. Sicher sind für den glänzenden Erfolg neben der 
Impfung, und zwar in erster Linie, die ausgiebigen hygienischen Für- 
sorgemaßnahmen verantwortlich zu machen, die schon im Frieden eine 
bedeutende Abnahme des Typhus um mehr als das lOfache, beider Armee 
um das 20fache, in den letzten Jahrzehnten vor dem Kriege gebracht 
und auch natürlich in den Krieg hinüber ihre Wirkung entfaltet haben. 
Sie haben bedingt, daß, namentlich im Stellungskrieg, aber bei der fort¬ 
schreitenden Organisation auch im Bewegungskrieg, für die Gesamt¬ 
armee die Zahlen nicht wieder die Höhe von 1870 erreichten. Auch die 
im Kriege selbst hervorgetretene Abnahme, zeitlich zusammenfallend 
mit der ersten Impfung, und der weitere niedere Stand sind nicht etwa 
ausschließlich Folgen der Impfung; Aehnliches ist schon in früheren 
länger dauernden Kriegen konstatiert worden (analoge Verhältnisse zeigen 
sich auch im Frieden). Die Unterschiede in der Schwere des Verlaufs 
und'der Sterblichkeit an Typhus und Cholera zwischen den durch¬ 
geimpften Soldaten und der ungeimpften Zivilbevölkerung in Feindes¬ 
land sind nicht allein Folgen der Impfung; sie sind zu erklären durch die 
Ungleichheit der Lebensbedingungen, durch die verschiedene Alters¬ 
gliederung, vor allem aber dadurch, daß beim Militär fast alle Fälle, bei 
der Zivilbevölkerung nur die allerschwersten in der Statistik erscheinen. 
Die beiden letzten Punkte gelten auch bei einem Vergleich der Truppen¬ 
zahlen mit denen bei der einheimischen Bevölkerung. Ausführlich werden 
dann die von Hoffmann und Hühnermann auf dem Kongreß für 
Innere Medizin in Warschau mitgeteilten Zahlen diskutiert. Im Gegen¬ 
satz zu diesen Autoren kann unter Berücksichtigung der vorerwähnten 
Momente aus ihren Kurven und Tabellen ein ausschlaggebender Anteil der 
Impfung an dem glänzenden Gessundheitstand nicht zwingend gefolgert 
werden. -Den entschieden milderen Verlauf im Vergleich zu früher zeigt 
auch die Ruhr, gegen die nicht geimpft worden ist. Die Schutzimpfung 
ist jedenfalls nicht der Angelpunkt der Typhus- und Cholerabekämpfung, 
sondern nur ein Glied in der Kette der Maßnahmen, die zum Erfolgo 
führen und bei uns in so glänzender Weise zum Erfolge ge¬ 
führt haben. Auch an der Abnahme des Typhus und der Cholera in 
diesem Kriege sind diejenigen Momente in erster Linie schuld, die im 
Frieden bereits einen beträchtlichen Rückgang dieser Infektionen be¬ 
dingt haben. Sie haben in gleicher Weise im Kriege Bowohl diejenigen 
Darmkrankheiten, gegen die geimpft wurde (Typhus und Cholera), als 
auch jene, gegen die nicht geimpft wurde (Ruhr), auf einen Stand ge¬ 
halten, der fast an die Friedenszahlen herankommt. Wir haben allen 
Grund, für dieses glänzende Resultat unseren sanitären Einrichtungen 
im Felde die höchste Anerkennung zu zollen. 

Besprechung. Herr Peiper: Beumer und ich haben im Jahre 
1887 zum ersten Male den experimentellen Nachweis erbracht, daß Ver¬ 
suchstiere sich gegen letale Dosen des Typhusgiftcs immunisieren lassen, 1 ) 
und den Gedanken der Schutzimpfung beim Menschen ausgesprochen. 
Wir sagten: „Naheliegend muß es mit Rücksicht auf solche Gedanken 
sein, die letzterwähnten Versuche des weiteren und in viel größerem 
Umfange und auf längere Zeit hin anzubahnen, ob sterilisierte Kulturen, 
die ja das Typhotoxin oder andere Ptomaine wirksam enthalten, die¬ 
selben Resultate, dieselbe Immunität zu erzielen imstando sind, di« 
wir durch die dritte Versuchsseito erreicht zu haben glauben. Wäre 
auch diese Tatsache gewonnen, dann stände dem vorsichtigen Versuche 
beim Menschen, der Anwendung sterilisierter kleinster, dann stetig größerer 
Dosen des Typhusgiftes, ein begründetes Bedenken wohl nicht mehr ent¬ 
gegen.“ Dieser Frage sind wir 1891 nähergetreten, und cs hat der eine 
von uns über die immunisierende Wirkung*) abgetöteter Typhuskulturen, 
die nach nochmaligen Versuchen am Tiere schließlich am Menschen 
zur Anwendung kamen, berichtet. Wir haben schon vor Pfeiffer und 
Kolle, die im Jahre 1896 ihre Beobachtungen veröffentlichten, die 
Reaktion des Menschen und die Immunisierung desselben gegen ab- 
getötete Typhuskultur beschrieben. Es ist Beu mer und mir unbegreiflich, 
wie in der Literatur unsere Namen als diejenigen, welche die Schutz¬ 
impfungen gegen Typhus zuerst ausgeführt haben, fast ausgefallen und 
die folgenreiche Entdeckung nur Pfeiffer und Kolle zugeschrieben 
worden ist. Dieser Legendenbildung entgegenzutreten, ist die Absicht 
meiner Ausführungen. Ich kann noch hinzufügen, daß kein anderer 
als Gaffky 3 ) darauf hinweist, daß Beu mer-Peiper „als erste die 
Möglichkeit der Immunisierung gegen große letale Gaben des spezifischen 
Bakteriengiftes an Tieren nachgewiesen und daraufhin die Folge der 
Immunisierung des Menschen durch sterile Typhusbazillenkulturen 
angeregt“ und, wie wir behaupten können, zuerst auch ausgeführt haben. 


*) Zsohr. f. Hyg. 2. 1887. — *) Zsohr. f. klin. Med. 28. — 8 ) Zschr. 
d. Preuß. Med.-Beamtenvereins 1883—1908. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Nr. 32 


Herr E. Friedberger (Schlußwort): Ich kann don Ausführungen 
des Herrn Peiper bezüglich der Bedeutung derVersuohe vonR. Pfeif, 
fer und Kölle nicht ganz beipflichten. Ich habe ja in meinem Vor¬ 
trage selbst auf die ersten Immunisicrungsversucho von Beumer und 
Peiper, Frankel und Simmonds hingewiesen, aber gerade Pfeiffer 
hat sich unbestreitbar das größte Verdienst in der Frage der Typhus- 
und Choleraschutzimpfung dadurch erworben, daß er in klassischen 
Versuchen den Unterschied der Immunität bei diesen Infektionen von 
der antitoxischen aufgedeckt, ihr Wesen näher studiert und damit die 
wissenschaftliche Grundlage für alle weiteren Forschungen auf diesem 
Gebiete geschaffen hat. Er hat dann speziell mit Kolle zuerst nach¬ 
gewiesen, daß nicht nur beim immunisierten Tiere, sondern auch bei 
dem mit toten Bazillen geimpften Menschen die spezifischen Senim- 
veränderungen auftroten, die auch der Typhusrekonvaleszent zeigt. Da¬ 
mit hat er die Basis und Richtlinien geschaffen für die Schutzimpfungen, 
wie sie mit unwesentlichen Aenderungen nach seiner Methode in der 
Folgezeit und bis heute ausgeführt worden sind. 

2. Herr Grawitz: Physiologie der Karzinome. (Ist in 
Nr. 31 erschienen.) 


Breslauer medizinische Vereine, Juni 1917. 

Am 8. Juni hielt die Medizinische Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur eine Sitzung ab, in der 

Herr Uhthoff vor der Tagesordnung einige Patienten vorstellu: a) Junge 
mit zyklischer oder periodischer Okulomotoriuslähmung; seit dem fünften 
Lebensjahre sieben Anfälle. Das Krankheitsbild ist: Kopfschmerz 
etwa 14 Tage lang, dann Ptosis und .schließlich Lähmung drei bis vier 
Wochen. Nach Ansicht des Vortragenden handelt es sich nicht bloß 
um funktionelle Störungen, wie bei Migräne, sondern tim anatomische 
Veränderungen. Prognose ist- im allgemeinen gut. — b) Kleines Mädchen 
sieht schwach, wie bei gürtelförmigen Hornhauttrübungen. Es besteht 
bandförmige Degeneration, wie sie sonst- nur bei atrophischen Augen 
älterer Leute vorkommt. Auf die Bemerkung des Herrn Minkowsky, 
daß bei Verätzungen mit Gasen ähnliche Erscheinungen auftroten, meint 
Herr Uhthoff, daß dios der Lids palte entspricht. — c) Fall von kom¬ 
pletter Hemianopsie rechts, während links eine Ausbuchtung besteht, 
daher Sitz der Erkrankung in der Nähe des Chiasma im linken Traktus. — 
Herr Melchior stellt einen operierten Fall von Echinokokkus der Mamma 
vor. Seit Februar hatte sich die Geschwulst entwickelt; Haut war in¬ 
takt; es bestand Fluktuation, aber keine Drüsensehwellung. Hydatiden- 
schwirren war nicht nachweisbar. Bei der Operation zeigte sieh die Ge- 
schwulst in den Zwischenrippenraum hineinragend. Die Höhle war 
extrapleural. Aetiologie ist auf dem Blutwege anzunohmen. — Zur Tages¬ 
ordnung hält Herr Froschbach seinen Vortrag über: Eigenartige 
schwere Entkräftungszustände mit Bradykardie. Bei Schwerarbeitern 
fand er eine eigentümliche Krankheit ohne toxische Ursache: plötzlich 
bei der Arbeit auftretende Oh nmacht, dann Sopor, aus dem ein Teil sich 
erholt, ein anderer Teil stirbt, meist nicht sehr plötzlich. Zumeist sind 
es Menschen im jugendlichen Alter von 26 bis 36 Jahren von nicht schwäch¬ 
licher Konstitution. Die Anamnese ergab keine Infektionskrankheiten. 
Bei schwerer Arbeit trat Schwächegefühl auf, dann Brust- und Glieder¬ 
schmerzen und leichte Oedemo am Unterschenkel und im Gesicht. In 
Lungen nur kapillare Bronchitis, keine Tuberkulose. Bei den Nerven 
nichts Pathologisches, Reflexe im Sopor erloschen, sonst normal. Durch¬ 
fälle nicht vorhanden. Anämie mit 50—70% Hämoglobin; schleppende 
Bewegungen, wie bei Addisonscher Krankheit. Augen konnten nicht in 
Endstellung fixiert werden; Apathie der Nahrung gegenüber; Körper- 
temperatur niedrig, bis 35°, ebenso Körpergewicht, bei 182 cm Größe 
62 kg. Am auffallendsten war die Bradykardie, 34—36 Schläge in der 
Minute. Bei Funktionsprüfung zeigte sich große Erregbarkeit des Herzens, 
die Pulszahl stieg aufs Doppelte, kehrte aber bald auf die frühere Zahl 
zurück. Puls w r ar voll und kräftig und meist regelmäßig, Pulskurve 
zeigte Doppelschlägigkeit (Dikrotie), also ein Nachlassen des Tonus der 
Her zw'and; perkutorisch und röntgenologisch war nur eine gewisse 
Schlaffheit nachweisbar, Hammenge war groß. Die Obduktion ergab 
keine besonderen Befunde, nur pneumonische Herde und Darm¬ 
erscheinungen. Die Aetiologie zeigt Aohnliohkeit mit der Oedomkrankheit 
bei Kriegsgefangenen, aber bei den 28 beobachteten Fällen kamen nur 
4 mal Oedeme vor. Rekurrons und Malaria sind oft angeschuldigt worden, 
müssen hier aber ausgeschlossen werden. Am wahrscheinlichsten sind 
Stoffwechselstörungen durch unzweckmäßige Ernährung. Durch Stich¬ 
proben an einem Arbeitsplatz wurde festgestellt, daß die Kalorienzahl 
(2800 und 3060) ausreichend; aber für Unterernährung fanden sich doch 
einige Stigmata: der Mischham hatte niedriges spezifisches Gewicht, 
ohne daß die Menge vermehrt war. Die Stickstoffzahl war sehr gering 
(4,55), etwa ein Drittel des Normalen, also entweder wurde ein Teil des 
Stickstoffs'zurückgehalten, oder die Leute haben zu wenig Stickstoff 
zu sich genommen. Auch die niedrige Körpertemperatur spricht für In- 


anition, ebenso die Bradykardie und Doppelschlägigkeit des Pulses. 
Auch bei Pferden, denen die Kraftnahrurg herabgesetzt wurde, sir.d 
ähnliche Erscheinungen festgestellt. Bei Oedemkrankheit ist die Be¬ 
schaffenheit der Nahrung, wie faulige Kartoffeln, angeschuldigt worden; 
hier ist das wohl ausgeschlossen. Y'ermehrte Koehsalzzufuhr kann sich 
Oedeme verschulden. Es handelt sich hier wahrscheinlich um Bradv- 
eardia vera, wie bei übermäßigen Sportleistungen oder bei Arteriosklerose 
der Koronararterien, Adynamie der Körpermuskulatur und Atonie d f r 
G >fäßo. Diese vereinzelten Fälle brauchen keine Befürchtungen für die 
allgemeine Ernährung aufkommen zu lassen. — In der Besprechung 
fragt Herr Rohm an n, ob die absolute Nahrungsmenge unzureichend 
oder ob die Ausnutzung ungenügend w ar. — Herr Stolto weist auf di<* 
Aehnliehkeit der Zustände bei heftigen Durchfällen der Säuglinge hin. — 
Herr Pohl bespricht den Zusammenhang von Hunger und Zustard 
der Nebenniere analog der Addisonschen Krankheit. — Herr Melchior 
erwähnt die Ärmlichkeit mit Inanitionszuständen bei Oesophagus 
karzinom. — Herr Froschbach erwidert Herrn Röhmann, daß Nach¬ 
weise über Resorptionsstörungen nicht vorliegen. 

In der Sitzung vom 15. Juni spricht Herr Rosenfeld 1. über 
Perniziöse Anämie. Die Behandlung hat jetzt wesentliche Fortschritte 
gemacht. Die Diätotherapie versagte vollständig; die Arsendarreichung 
war durch die Intoleranz sehr begrenzt; erst die Atoxylbchandlung konnte 
längere Zeit, fortgesetzt werden; auch durch radioaktive Substanzen 
wurde viel erreicht-. Erst die Entfernung der Milz.durch Oettinger 
brachte den besten Erfolg, wenn auch keine vollkommene Heilung. 
Vorstellung eines Patienten, bei dom diese Operation sehr gute Resultate 
erzielt hat. — Tn der Besprechung erklärt Herr Frank, daß nach seinen 
Erfahrungen auch die Milzexstirpation keine Heilung bringe, sondern 
nur Remissionen, wenn auch sehr starke; sie sei nur dann angebracht, 
wenn die Arsentherapie (Sol. Fowlori), die er für die beste halte, ver¬ 
sage. Die Entfernung der Milz wirke bei jeder Anämie günstig. — 

2. Herr Rosenfeld über: Behandlung der Polyzythämie. Diese ist der 
direkte Gegensatz zur perniziösen Anämie. Ueberall besteht Blutandrang, 
daher ist sie meist leicht zu diagnostizieren. Thorium X hat in mittleren 
Dosen gute Dienste geleistet-. Er bespricht drei behandelte Fälle. — 

3. Herr Rosenfeld: Zur Behandlung der Fibrinnrle. Es ist eine seltene 
Erkrankung. Durch die Form der Gerinnsel erkennt man, ob sie den 
Ureter passiert haben. Der Zustand ist nicht absolut- infaust, es kommt 
auf die Grundkrankheit an. Boi Nephritis ergibt sieh allerdings eine 
schlechte Prognose. Vorstellung eines Falles, bei dem vorher keinerlei 
Krankheitserscheinungen aufgetreten w aren. Alle Tage zeigten sich Fibrin- 
gerinnsel; Harn erstarrte vollständig. Die Untersuchung ergab Pyelitis 
infolge eines Nierensteines. Fibrinogen, Thrombin und Kalksalze waren 
im Urin vorhanden. Durch Darreichung von Phosphorsäure (20 Tropfen 
zweimal täglich) hörte Fibrinurie vollständig auf. — 4. Herr Rosen¬ 
stein: Demonstration eines supravaginal amputierten Uterus nach 
dreimaligem Kaiserschnitt. Dob erste Mal 1910 bei stehender Blase 
Horizontalschnitt; im Wochenbett peritoneale Erscheinungen. Das 
zweite Mal 1912 Zervikalschnitt extraperitoneal. Da« dritte Mal, Januar 
1917, klassischer Kaiserschnitt; wegen der gewünschten Sterilisation 
wuirde dann in Lumbalanästhesie der Uterus süpravaginal amputiert. 
Das Kind kam lebend zur Welt, Heilungsverlauf war gut. Demonstration 
des Uterus. Die Stelle der ersten Operation zeigt eine sehr dünne Narbe, 
ohne Muskulatur. Der Fundalschnitt bietet große Gefahren und Mängel 
hauptsächlich wiegen der Ruptur in der muskelschwachen Narbe. Am 
besten ist der Zervikalschnitt. — ln der Besprechung bestätigt Herr 
Küstner die Ausführungen des Vortragenden. Er ist auch vom Fundal¬ 
schnitt abgekommen, weil man den Uterus herauswälzen muß und ihn 
somit der Infektionsgefahr aussetzt. 

Die Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur hielt am 22. Juni eine Sitzung ab, in 
der Herr Melchior vor der Tagesordnung einen Patienten mit gra¬ 
nulierender Wunde am Halse vorstellte. Es handelte sich um eine 
Phlegmone durch Bacillns fusiformis in Reinkultur. Seit 14 Tagen be¬ 
stand eine Entzündung an der Haut. In der Chirurgischen Klinik sind 
bereits sechs Fälle Von Fusiformiseiterung im Gesicht oder am Hals*' 
beobachtet-. Der Abszeß sitzt nur in der Haut ohne Beteiligung der 
Weichteile. Der Verlauf ist sehr gutartig; zehn Tage nach der Inzision 
tritt meist Heilung ein; ernste Komplikationen sind selten. Der Ba¬ 
cillus fusiformis tritt meist in Symbiose mit anderen Bazillen auf, hier 
jedoch in Reinkultur. Auf deutsch heißt er Stinkspiep, hier aber be¬ 
stand kein Fötor. — Zur Tagesordnung hält Herr Melchior seinen 
Vortrag: Ueber die Bedeutung der Thymusdrüse im Rahmen des Morbus 
Basedow. Die Pathogenese der Basedowschen Krankheit hat in den 
letzten Jahren große Veränderungen erfahren. Basedow selbst hielt 
sie für eine Dyskrasie, dann wurden Nervenerkrankungen als Ursache 
angesehen; erst die Schilddrüsentheorie von Moebius brachte Klar¬ 
heit: Die Schilddrüse ist regol mäßig verändert. Wichtig ist der Gegen¬ 
satz von Basedowscher Krankheit und Myxödem. Auch die chirurgische 
Beobachtung, daß Verkleinerung der Schilddrüse zur Besserung führt 
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und ebenso Schilddrüsenfütterung und Darreichung von Antithyreoidin, 
beweist die Bedeutung der Schilddrüse. Später wurde auch der Thy¬ 
mus einen Einfluß auf die Basedowsche Krankheit zugesprochen. Ka¬ 
pelle fand 1908, daß die Schwere der Basedows-hon Krankheit von 
der Größe der Thymus abhänge, und nannte sie Indikator der Schwere 
des Falles. Er folgerte daraus, daß Thymusträger von der Operation 
ausgeschlossen sein müßten. Von letzterer Forderung ist man aber wieder 
abgekommen. Aber auch die Statistik Kapelles ist nicht zuverlässig 
und hält Nachprüfungen nicht stand. Denn der Prozentsatz bei un¬ 
bekannten Todesfällen ist ungefähr derselbe wie bei den Thymusfällen, 
und gerade bei den schwersten Fällen war keine Thymus vorhanden. 
Bei der Thymus ist ebenso wie bei der Schilddrüse die Größe nicht maß¬ 
gebend für den Funktionswert des Organs. Auch ist eine große Thymus 
nicht immer pathologisch verändert. Auch die Bezeichnung Thymus¬ 
träger ist wissenschaftlich nicht stichhaltig. Ueber die normale Funk¬ 
tion der Thymus wissen wir nichts Bestimmtes. Tierversuche, die bei 
ExBtirpat on der Thymus rachitische Veränderungen verursachen, können 
auf den Menschen nicht angewandt werden. Thymussübstanz- und 
Preßsaftfiitterungep haben keine Resultate erzielt. Die wechselseitigen 
Beziehungen von Thymus und Schilddrüse bei Basedowscher Krankheit 
sind nicht erkennbar. Es gibt viele Patienten mit Thymus, die durch 
Operation geheilt sind. Vortragender hat viele Sektionsprotokolle mit 
großer Thymus, die vorher wegen Basedowscher Krankheit operiert 
waren. Auch der postoperative Tod hängt nicht mit Thymus zusammen, 
wie viele Fälle beweisen. Eine gewisse Stabilität ist der Basedowschen 
Krankheit eigentümlich, die auch nach Abheilung bestehen bleibt. Die 
Probe aufs Exempel müßte die Thymusresektion bei Basedowscher 
Krankheit ergeben, aber bisher sind nur Thymus- und Schilddrüsen¬ 
resektion gemeinsam oder nahe zusammen gemacht worden, sodaß nicht 
erkennbar ist, was die einzelne leistet. Bei Thymusresektion soll die 
Baaedowoperation viel leichter verlaufen; das hat aber Widerspruch 
erfahren. Der postoperative Tod nach Basedowscher Krankheit ist 
gewöhnlich nicht so plötzlich wie der Thymustod. Erst nach dem Auf¬ 
wachen des Patienten nehmen die bedrohlichen Erscheinungen zu. Eine 
große Thymus findet sich nicht bloß bei Basedowscher Krankheit, sondern 
auch bei jeder Struma, aber hier ist kein solcher Tod. Wenn der post- 
operative Basedowtod von großer Thymus abhinge, müßte immer, wo 
ein solcher Tod eintritt, auch eine große Thymus vorhanden sein; aber 
verschiedene Beobachtungen namhafter Autoren ergeben, daß dies nicht 
immer der Fall ist. Man muß also annehmen, daß es nicht die Thymus 
ist, die den postoperativen Basedowtod verschuldet. Die Ursache liegt 
vielmehr in der Schwere des Falles überhaupt, besonders im Stadium 
incrementi. Die Bedeutung der Thymus für die Basedowsche Krankheit 
ist also nicht sicher fostzustellen, sie ist vielleicht der Ausdruck des all¬ 
gemeinen Körperzustandes. —- In der Besprechung betont Herr 
Freyer, daß der extreme Standpunkt von Kapelle wohl sicher nicht 
haltbar sei. — Außerhalb der Tagesordnung berichtet Herr Uhthoff 
Uber einen Fall von doppelseitigem Gliom der Netzhaut bei einem Kinde. 
Das eine Auge war ganz erblindet, das andere schon sehr schwach. Man 
müßte eigentlich beide Augen entfernen, aber dazu kann sich der Vater 
nicht entschließen. Die Therapie hat neue Bahnen eingeschlagen durch 
Bestrahlung mit Mesothorium. Er hat es bei beiden Augen versucht, 
alier ohne Erfolg. Das blinde Auge mußte onuklel *rt werden, das bessere 
Auge wurde mit Röntgenstrahlen behandelt. Seitdem ist eine zweifellose 
Besserung festzustellen. Die zwei vorhandenen Herde erscheinen etwas 
aufgelöst; man sieht Rückbildung und akute Verfallserscheinungen. 
Das Kind ist sonst gesund geblieben. Pc ritz. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft in Jena. 
Sektion fOr Heilkunde. 14. VI. 1917. 

Vorsitzender: Herr Lexer. 

Herr Engelhorn demonstriert drei durch Operation gewonnene 
Präparate: 

1. Ddrmoldkystom mit Spontanruptur, sekundäres Pt eudomyxoma 
peritonei. 

2. 10 Pfund schwere* Uterusmyom, das infolge von Zirkulations¬ 
störungen zu hochgradigem Oedem de3 parametranen Gewebes geführt 
hatte. 

3. Spontan rupturierter Uterus. 1914 Kaiserschnitt wegen engen 
Beckens, letzte Periode 23. Juli. Schwangerschaft im zehnten Monat. 
Am 20. April plötzlich auftretende heftige Leibschmerzen, deshalb Trans¬ 
port in die Klinik, wo Patientin pulslos, mit hochgradiger Zyanose und 
Atemnot ankommt. Laparotomie, Entfernung des in die Bauchhöhle 
ausgetretenen, schon toten Kindes und der ebenfalls ausgetretenen Pla¬ 
zenta. Uterus fest kontrahiert, Mitte zwischen Nabel und Symphyse, 
ungefähr 10 cm langer, 7 cm breiter Riß. Die Unmöglichkeit, die Wund¬ 
ränder aneinanderzubringen, und der desolate Zustand der Patientin 
zwingen .zur raschen Totalexstirpation des Uterus. Glatte Heilung. 


4. berichtet Vortragender über die in den letzten Jahren in der 
Jenenser Frauenklinik zur Beobachtung gekommenen Fälle von Eklampsie. 
Sechs Fälle, sämtlich geheilt. Therapie: Stroganoff, Aderlaß, Euphyllin, 
das sich auch bei Fällen schwerster Nephritis in graviditate ganz aus¬ 
gezeichnet bewährt hat. 

5. Demonstration eines nunmehr fünf Wochen alten, 1300 g schweren 
Säuglings, der mit einem Gewicht von 1200 g zur Welt kam. Vortragender 
bespricht die in der Klinik durchgeführten Maßnahmen in der Säuglings¬ 
pflege und bezeichnet diejenigen Kinderkurven als normal, bei denen 
nach einer Abnahmo in den ersten drei bis vier Tagen eine gleichmäßige 
stetige Zunahme von durchschnittlich 20—25 g zu verzeichnen ist. 
80—90% aller Kinderkurven der Klinik zeigen diesen Typus. Die Frage, 
wann da* Geburt*ge wicht erreicht sein soll, richtet sich nach der an¬ 
fänglichen Abnahme; es ist falsch, wenn verlangt wird, daß das Anfangs¬ 
gewicht am achten bis zehnten Tage erreicht sein soll. Demonstration 
einschlägiger Kurven. 

Besprechung. Herr Ibrahim: Die Prognose für die frühgeborenen 
Kinder hängt wesentlich auch ab von der Ursache der Frühgeburt. Krank¬ 
heiten der Mutter oder Kinder geben schlechtere Aussichten als äußere 
Ursachen. — Er fragt, ob die etwa 20% der Kinder, bei denen sich in 
den ersten 14 Tagen keine ideale Gewichtskurve erzielen läßt, später 
Symptome der exsudativen Diathese darbieten. — : Herr Engelhorn: 
Diese Frage kann bei der kurzen Beobachtungszeit, die die Säuglinge 
in der Frauenklinik verbringen, nicht entschieden werden. 

Herr Lexer: 1. Selbstvernarbung eines breit offenen Ventrikels 
nach Schädelschuß. Verwundung im April 1915 mit halbseitiger Lähmung, 
letztere vorübergehend, schwere epileptischo Anfälle nach der Heilung. 
Darauf Hirnabszeß mit Knochennekrose. Februar 1917 nach 8‘questro- 
tomie Oeffnung des rechten Seitenventrikels unter starker Eiterung. 
Lagerung des Kopfes zum Abfluß der eitrigen Ventrikelflüssigkeit. Trotz 
schwerer Erscheinungen von Meningitis langsame Besserung und narbiger 
Verschluß der zweiinark*tückgroßen Ventrikelöffnung samt der Schädel¬ 
lücke. Allgemeinbefinden gut. Lösung der Hirnnarbe und Ersatz des 
Schädeldefektes kommen erst nach längeier Zeit in Frage. 

2. Ein Fall von Ostitis deformans beider Oberschenkel. Die Ver¬ 
biegung beider Trochantergegenden hat sich allmählich im Anschluß 
an eine schwere, mit Allgemeininfektion verbundene Lymphangitis de 3 
rechten Beines vor zwölf Jahren entwickelt, in deren Gefolge auch ein 
Abszeß in der Gegend des rechten Hüftgelenkes auf getreten ist. Auf¬ 
nahme wegen Spontanfraktur rechts. Das schwerkranke obere Drittel 
des rechten Oberschenkels wird entfernt und homoplastisch ersetzt. 
Es besteht am Femurhalse eine alte Pscudarthrose. Im Bereiche des 
Trochanters findet sich sehr viel Knorpelgewebe, darunter zwei Zysten, 
von denen die größere obere die frische Fraktur verschuldet hat. Von 
der Ostitis fibrosa bzw. metaplastischen Osteomalazie Recklinghausens 
unterscheidet sich der Fall deutlich durch das Vorhandensein ausgedehnter 
spongiöser Sklerosen in der Markhöhle als Ostitis deformans (Paget) 
bzw. hypostatisch metaplastische Osteomalazie. 

3. Ersatz von Unterkieferschußdefekten und Khmanfbau. An 

der Hand des bisher in der Klinik operierten Materials wird von ver¬ 
schiedenen Verfahren zum Ersatz von Unterkieferdefekten gesprochen. 
Lexer war der Erste, der nach Sykoff die freie Transplantation seit 
190G verwendet hat. Man kann Rippenstücke, namentlich für gebogene 
Abschnitte, Tibiastücke, die Umrandung der Darmbeinschaufel oder des 
Schulterblatts oder Metakarpalknochen von verletzten Händen (auto- 
oder homoplastisch) mit Erfolg verwenden, wie an geheilten Verwundeten 
gezeigt wird. Die Ossifikationskraft der Periostreste ist auch nach Schuß¬ 
verletzungen gerade am Unterkiefer außerordentlich groß, was einer¬ 
seits die sehr günstigen Erfolge erklärt, anderseits den Defektersatz bei 
kleinen Zwischenräumen und bei Pseudarthrosen, aus denen das Narben¬ 
gewebe entfernt ist, gänzlich unnötig macht. Die Technik soll so einfach 
wie möglich sein. Die Enden des Transplantates werden derait ver¬ 
dünnt, daß sie in die abgehobenen Periosttaschen, meist auf der 
Außenseite, eingefügt werden können, während der scharf abgestumpfte 
Mittelteil dos Transplantates in den Defekt sich einsenkt, als Sperrung 
gegen das Zusammensinken der Kieferstümpfe wirkend. Oft ist eine 
weitere Befestigung nicht notwendig. Da* Einfügen des Transplantates 
mit Hilfe von zapfenförmigen Fortsätzen an den Enden wird abgelehnt. 
Vor der Operation werden die Kieferstümpfe durch eine sehr einfach 
und rasch herzustellende und herausnehmbare Zinkgußschiene fest- 
ge itellt, auch wenn zahnlose Stümpfe vorhanden sind. Geringere Kor¬ 
rekturen lassen sich nach Einheilung des Transplantates durch Gleit¬ 
schienen und anderes leicht erzielen. Unter Kinnaufbau wird die 
Operation der großen Defekte der ganzen Kinngegend verstanden. Die 
erste wichtigste Maßnahme ist bei Frisch verwundeten da* Festhalten 
der Zunge an einem Drahtbügel, der an beiden Stümpfen befestigt wird. 
Während der Wundheilung wird die Zinkguß*chiene verfertigt. Möglichst 
bald folgt der Ersatz der Weichteile. Leider kommen die meisten Fälle 
erst nach der Vernarbung zur Behandlung. Fast immer ist der Mund- 
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boden duroh Haut zu ersetzen; wo seine Vernarbung eine Kontraktion 
der Kieferstümpfe nach innen verschuldet, ist die Exzision der Narben 
und der plastische Ersatz des Mundbodens zweckmäßiger als die mühe¬ 
volle und auf die Dauer zweifelhafte Dehnung der Narben durch Ab¬ 
duktion der Kieferstümpfe mit Hilfe von Apparaten, Nagelextension u. a. 
Für die Weichteildeckung wird die Kopfhaut bevorzugt, die in Gestalt 
von großen gestielten Lappen einschließlich der Temporalarterie heran¬ 
gebracht wird. Lappen aus der Haut des Halses und der Gegend des 
Brustbeines neigen zu starker Sohrumpfung, die sekundären Defekte 
zu hypertrophischen Narben, wie an verschiedenen Beispielen gezeigt 
wird. Allmählich haben sich für die Weichteilplastik des Kinnaufbaus 
zwei typische Verfahren entwickelt. Bei großen Defekten, bei welchen 
die Halshaut an die Unterfläche der Zunge stößt, kann man zum Ersatz 
des Mundbodens und der Lippenschleimhaut einen breiten Halshaut lappen 
mit oberer Basis nach oben klappen, darüber kommt der Kopfhautlappen 
mit Haaren. Wo aber zwischen Zunge und Halshaut noch verzerrte Weich- 
teilreste der Kinnhaut stehen, wird der pistoleng rifförmige Stirn-Kopf¬ 
hautlappen, ähnlich der Lexerschen Wangenplastik, bevorzugt, dabei 
kommt die Stirnhaut eingeschlagon in die Mundhöhle, zunächst nur mit 
Resten des Lippenrotes vereinigt. Nach Durchtreimung der Umschlag¬ 
falte des Lappens folgt die Anfrischung des Mundbodens und Vernähung 
des haarlosen Innenlappens mit ihm. Das Weichteilmaterial muß sehr 
reichlich gebildet werden. Grundsätzlich wird die Kinngcgend nicht 
durch Fremdkörper unterpolstert, da diese Unterpolsterung überflüssig 
und wegen Dekubitus gefährlich ist (Beispiele von außerhalb operierten 
Fällen mit großen Perforationen). Nach der allseitig abgeschlossenen 
Einheilung der Weichteilplaetik folgt möglichst bald der knöcherne Er¬ 
satz des Unterkiefers duich freie Knochentransplantation zwischen 
die beiden Hautlappen. Für große, bis zum Kieferwinkel beiderseits 
gehende Defekte wurde aus der Tibia ein breiter, periostgedeckter Span 
entnommen, durch Einsägen seiner Knochenseito in drei Knochenplatten 
geteilt, die nur durch das Periost zusammengehalten wurden. Die mittlere 
Platte bildet das Kiefermittelstück, die seitlichen wurden, w r ie bei ge¬ 
wöhnlichen Defektdeckungen (s. oben), mit den Kieferstümpfen ver¬ 
einigt. Es trat vollständig feste Vereinigung ein. Rippenstücke können 
wegen ihrer zu geringen Biegung nur bei kleineren Defekten, z. B. de3 
ganzen 'Mittelstücks, verwertet werden. (Demonstration von Fällen.) 
Wird der Kinnaufbau in dieser Weise nicht vorgenommen, oder ist die 
Weichteilplastik nicht reichlich genug bemessen, so gibt es das bekannte 
Vogelgesicht mit stark zurückstehendem Kinn. Gelingt es, die Haut des 
Kinnes in solchen Fällen genügend beweglich zu machen, so kann durch 
Unterpolsterung von Fettgewebe der Kinn vors pnmg erzielt werden 

4. Operation der Schenkelhalsfraktur. Die Bolzung mit frischem 
Knochen, von Lexer 1908 am Chirurgenkongreß mitgeteilt, ist 1914 
von Albee, 1916 von Nordenbos wieder empfohlen worden. Lexer 
selbst hat sie längst verlassen, da das Transplantat bei schlecht ernährten 
Schcnkelköpfen nicht einheilt und sehr leicht, wenn es nicht gelingt, 
die Frakturspalte durch genaues Ineinanderfügen vollständig zu ver¬ 
einigen, arrodiert wird und einbricht, wie e3 unter fünf Fällen zweimal 
verkam. Lexer empfiehlt bei den zur Operation einzig und allein in 
Betracht kommenden medialen Frakturen Entfernung des Kopfe?, 

:> Abrundung des Femurendes, Annageln eines Knochenfirstes über dem 
oberen und hinteren Pfannenrand nach Abhebelung des dort befindlichen 
Perioste3. Der Knoehenfirst wird aus dem herausgenommenen Kopf 
gebildet in Gestalt einer leicht gebogenen, breiten, über daumendicken 
Spange. Da ein derart operierter Fall naoh einigen Jahren eine knöcherne 
Verwachsung zeigte, wurde in den letzten Fällen das Femurende mit 
einem freien Fettgewebslappen vor dem Einstellen in die Pfanne be¬ 
kleidet. Belastungs- und Bewegungsfähigkeit wurden selbst in älteren 
Fällen sehr gut. (Demonstration von Fällen und Lichtbildern.) 

5. Operation des Hallux valgus. Nach Entfernung der Exostose 
wurde das Köpfchen de3 ersten Metatarsus soweit gekürzt, bis die stark 
abduzierte große Zehe in gerade Stellung zu bringen war und ein etwa 
2 cm großer Defekt an der Grundphalanx entstand. Das angefrischte 
peripherische Metatarsusende wurde mit Fettgewebe bekleidet. Zur 
Beseitigung des Metatarsus I adductus wurde die lange, durch Tenotomie 
gewonnene Strecksehne der fünften Zehe dicht um den Metatarsus I und II 
als Schlinge herumgeführt und unter starker Annäherung und unter Be¬ 
seitigung der Adduktionsstellung de3 ersten Mittelfußknochens fest¬ 
genäht. Der Ansatz der nach außen verlagerten Sehne des Extensor 
hallux longus wurde sodann von der großen Zehe abgetrennt und an die 
Innenseite ihrer Grundphalanx befestigt. Die Heilung erfolgte mit außer¬ 
ordentlich gutem Erfolg, da nicht bloß die Zehe gerade steht und gut 
beweglich ist, sondern auch der Mittelfuß durch Beseitigung des Meta¬ 
tarsus I adductus verschmälert wurde. 


Operationen betreffen einschließlich der Kriegs verletzten 44 Ellbogen, 
5 Handgelenke, 6 Schultergelenke, 19 Kniegelenke, 2 Fußgelenke, 30 Hüft¬ 
gelenke. (Zum kurzen Bericht ungeeignet.) 


Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
Mannheim, 22. VI. 1917. 

Die Jahresversammlung der Gesellschaft, die unter dem Vorsitz 
von Prof. Blaschko tagte und die alB einziges Verhandlungsthema 
die „Beratungsstellen für Geschlechtskranke“ auf ihre Tagesordnung 
gesetzt hatte, war diesmal außerordentlich stark besucht. Neben zahl¬ 
reichen Aerz’.en aus allen Teilen des Reiches nahmen die Vertreter der 
großen ärztlichen Organisationen (Aerztevereinsbund und Leipziger 
Verband), der L^mdesVersicherungsanstalten, mit Präsidenten Kauf* 
mann vom Reichsversicherungsamt, sowie viele Delegierte großer 
Krankenkassen verbände an der Versammlung teil. Nach den vielfach 
höchst kritisch, ja teilweise ablehnend und feindselig gehaltenen Dar¬ 
legungen, die in den letzten Monaten in der medizinischen Presse laut 
geworden w r aren, hatte man ein scharfes Aufeinanderprallen der gegen¬ 
sätzlichen Anschauungen und eine starke Befehdung des ganzen Ge¬ 
dankens der Beratungsstellen erwartet. Nichts von alledem ereignete 
sich. An die beiden Referate von Dr. Max Müller (Metz) und Prof, 
v. Zumbusch (München), welche ohne Ueberschwänglichkeit, aber 
mit Wärme und Sachkenntnis Prinzip und Geschäftsgang der Beratungs¬ 
stellen darlegten und auf die Klippen hinwiesen, die vermieden werden 
müßten, wenn die neue Einrichtung gut funktionieren solle, knüpfte 
sich eine den ganzen Tag ausfüllende, sehr gründliche und sachlich ge¬ 
haltene Diskussion, die nicht nur das Problem selbst von den ver- 
schiedenstcn Seiten beleuchtete, sondern auch die Fehler hervorhob, 
die bei der Einrichtung der Beratungsstellen vielfach begangen worden 
seien. Es ist bemerkenswert, daß gerade von seiten der Landes¬ 
versicherungsanstalten diese Fehler unumwunden zugegeben wurden, 
daß man sie aber als unvermeidliche „Kinderkrankheiten“ bezeichnet«, 
die sich in Zukunft vermeiden lassen würden. Insbesondere wuirden 
die Befürchtungen zerstreut, die von ärztlicher Seite gegen eine etwaige 
Gefährdung der ärztlichen Diskretion gehegt wurden. Ausdrücklich wurde 
von den Vertretern der Landesversicherungsanstalten versichert, daß 
irgendwelcher Zwang zur Meldung auf die Aerzte nicht ausgeübt werden 
solle. 

Allgemein wurde betont, daß man sich nicht auf ein bestimmtes 
Schema festlegen dürfe, sondern erst einmal in den bestehenden Be¬ 
ratungsstellen Erfahrungen darüber sammeln müsse, was sich am prak¬ 
tischsten bewährt habe. Durch theoretische Konstruktion von Einwänden 
sei der Sache nicht gedient. Als bedeutsames Ergebnis der Verhandlungen 
darf wohl die einstimmige Annahme der vom Vorsitzenden 
des Deutschen Aerztcvereinsbundes, Dr. Dippe, eingebrachten 
Resolution angesehen werden. Diese lautete: 

„Die Versammlung hält einen mit voller Kraft und allen irgend 
Erfolg versprechenden Mitteln geführten Kampf gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten für dringend notwendig und fordert alle Aerzte auf, sich 
an diesem Kampfe, jeder an seiner Stelle, wirksam zu beteiligen. Ins¬ 
besondere sollen die Aerzte die vielfach bereits mit gutem Erfolge tätigen 
Beratungsstellen unterstützen, sollen ihren Kranken Zweck und Wert 
dieser Beratungsstellen eindringlich klar machen und sie zu deren Be¬ 
nutzung anhalten. Ob die Aerzte darüber hinaus auch Kranke ohne deren 
Zustimmung der Beratungsstelle überweisen wollen, muß jedem von 
ihnen von Fall zu Fall überlassen bleiben. 

Die Versammlung ist sich darüber einig, daß der Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten nur dann Erfolg haben wird und daß insbesondere 
die Beratungsstellen ihre Aufgabe nur dann erfüllen können, w r enn es 
gelingt, Anteilnahme und Mitarbeit möglichst aller Aerzte zu gewinnen. 
Dazu gehört vor allem, daß die Landesversicherungsanstalten und die 
Krankenkassen bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten allent¬ 
halben gemeinsam mit den ärztlichen Standesvertretungen Vorgehen. 

Die Versammlung nimmt mit voller Bestimmtheit an, daß als Grund¬ 
bedingung jedes weiteren Vorgehens in allernächster Zeit die Behandlung 
aller Geschlechtskrankheiten durch Nichtärzte, die Fembehandlung 
Geschlechtskranker sowie das öffentliche Sichanbieten zur Behandlung 
Geschlechtskranker gesetzlich streng verboten wird.“ B. 


6. Fettgewebe zur Arthroplastik. Technik an verschiedenen Gelenken 
und Ueberblick. Unter Vorführung von Kranken und Lichtbildern. Die 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen.. 

Von Prof. August Bier. 

DL Abhandlung 1 ): Die Ursachen der Regeneration. Körperfremde 

Reise. Gleichzeitige Einwirkung verschiedener Reize. 

Im vorigen Kapitel habe ich die uns bekannten körper¬ 
eignen Reize aufgezählt. Wo sie allein einwirken, verbürgen 
sie eine möglichst vollkommene und zweckmäßige Regeneration. 
Ihre Wirkung wird aber gestört oder unmöglich gemacht durch 
körperfremde Reize, die fast sämtlich einen schädigenden Ein¬ 
fluß auf die Regeneration ausüben, der bis zur vollständigen 
Mißbildung des Regenerates führen kann. Da ich sie im all¬ 
gemeinen schon in meiner mehrfach erwähnten, in der Berliner 
klinischen Wochenschrift veröffentlichten Arbeit abgehandelt 
habe, auf die ich hier verweise, und ich sie im Kapitel „Narbe” 
noch ausführlicher abhandeln werde, so kann ich mich hier 
kurz fassen. Zu den körperfremden Reizen zähle ich: 

1. Die Infektion. Sie ist der schlimmste von allen und 
läßt selten eine geordnete Regeneration aufkommen. Wir werden 
ihr noch häufig als Störenfried der Regeneration begegnen. 
Neben anderen schädlichen Wirkungen verdirbt sie auch die 
durchgehends leicht zersetzlichen und deshalb ihr oft zum Opfer 
fallenden Nährböden, die im nächsten Kapitel behandelt werden 
sollen. 

2. Der Fremdkörper. Er ist nächst der Infektion wohl 
der schlimmste körperfremde Reiz. Gewöhnlich bringt der Arzt 
die Fremdkörper in Wunden in Form von Drainröhren und 
Verbandstoffen (Tampons), die er zur Bekämpfung der Infektion 
oder zur Stillung der Blutung verwendet. Am anerkanntesten 
ist die Schädlichkeit des Fremdkörpers in der Bauchhöhle, wo 
er Verwachsungen schlimmster Art hervorruft und den Mecha¬ 
nismus der Gleitvorrichtungen der Eingeweide in empfindlichster 
Weise stört. Die Geschichte fast jeder Bauchoperation zeigt, 
daß, so lange man noch mit Drainröhren und Tampons arbeitet, 
die Erfolge viel zu wünschen übrigließen. Deshalb bezeichne 
ich seit vielen Jahren in meinen Vorlesungen die noch viel mit 
Fremdkörpern arbeitende Gallenblasen- und vor allem die Gallen¬ 
gangschirurgie als den rückständigsten Zweig der Bauchchirurgie, 
der noch sehr der Verbesserung bedarf, und beteilige mich an 
den Bestrebungen, auch hier Drainröhren und Tampons 
möglichst zu vermeiden. 

Außer Drainröhren und Verbandstoffen sind es vor allem 
Unterbindungen und Nähte, besonders solche aus unxesorbier- 
baren Stoffen, die der Arzt in den Körper bringt, und abgestor¬ 
bene Gewebsteile, die als Fremdkörper wirken. Daß an allen 
Orten und nicht nur in der Bauchhöhle der Fremdkörper im 
höchsten Grade schädigend und die Regeneration störend wirkt, 
werde ich im Kapitel „Narbe” noch ausführlich darlegen. 

Und doch hat man diesem im allgemeinen und besonders 
für eine geordnete Wundheilung so schädlichen Fremdkörper 
eine sehr wichtige fördernde Rolle für die Regeneration bestimm¬ 
ter Gewebe, und zwar in erster Linie des Sehnengewebes, zuge¬ 
schrieben. Seitdem Vanlair mit seiner Tubulation und Gluck 
mit seinen Katgut- und Seidenbündeln, der erste die Nerven-, 


-1 ) Abhandlung I in Nr. 23, II in Nr. 27—30. 
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der zweite die Sehnen- und Nervenlücken überbrückte, hat man 
die gelungene Regeneration so gedeutet, daß das neugebildete 
Gewebe an der Oberfläche des Fremdkörpers, von ihm geleitet, 
entlangkröche. Gluck 1 ) bezeichnet den zwischen den Sehnen¬ 
enden eingepflanzten Faden als „Konduktor”, Kümmell 2 ) als 
„Richtschnur, die das neue Bindegewebe zu verfolgen hat, 
gleichsam das Gerüst und Spalier, welches von neuem lebenden 
Gewebe durch- und umwachsen wird“. Außerdem sollten röhren¬ 
förmige Gebilde die Enden der durchtrennten Gewebe befähigen, 
nach der Richtung des geringsten Widerstandes auszuwachsen. 
Für den Nerven wies nun Forsmann 3 ) nach*, daß vielmehr 
der schon geschilderte Neurotropismus die eigentliche bewe¬ 
gende Kraft für die neuauswachsenden Fasern ist, stellt aber 
nicht in Abrede, daß auch zwischen den Nervenenden ausge¬ 
spannte Fäden die neugebildeten Fasern leiten können, wenn dies 
auch nur eine Nebenrolle spielt. 

Gegen die Leitung des neugebildeten Sehnengewebes durch 
den Seidenfaden spricht die Tatsache, daß das Keimgewebe des 
Regenerates weniger aus den auswachsenden Sehnenstümpfen 
als aus dem umgebenden Bindegewebe stammt, das den Fremd¬ 
körper als Granulationsmantel umgibt. Auffallend ist dabei nur, 
daß trotz langer (6—8 Wochen dauernder) vollständiger Ruhig¬ 
stellung dieses Gewebe später zu einer gleitenden und fungie¬ 
renden Sehne und nicht zu einer starren, mit der Umgebung 
verwachsenen Narbe wird, was allen unseren sonstigen Vorstel¬ 
lungen widerspricht. Was hier später als Sehne wirkt, kann 
keine bloße, den Fremdkörper umhüllende Bindegewebskapsel 
sein. Meiner Meinung nach kann man auch hier nicht umhin, 
einen aus der Sehne oder dem Muskel stammenden richtenden 
und formenden Reiz anzunehmen, der trotz des Fremdkörpers 
aus der umhüllenden Fremdkörpergranulation eine Sehne 
herausdifferenziert. Trotz alledem ist nicht zu leugnen, daß ein¬ 
zelne Beobachtungen dafür sprechen, daß tatsächlich der Fremd- 
kön>er die Leitung des neugebildeten Gewebes übernimmt. 
Dahin gehört auch das schnelle Wachsen der Epidermis unter 
dem trockenen Schorf und unter verschließenden Heftpflaster¬ 
streifen, wenn auch hier zweifellos in erster Linie andere Gründe 
in Betracht kommen, die ich in meiner ersten, in der Berliner 
klinischen Wochenschrift veröffentlichten Arbeit ausführlich 
dargelegt habe. 

Im Kapitel „Knochenregeneration“ werde ich auf diese 
Frage zurückkommen. 

In der Botanik und in der Zoologie ist die Wirkung des 
Berührungsreizes mit einer Fläche auf das Wachstum unter 
dem Namen Thigmotaxis wohlbekannt. Gewisse Pflanzen und 
niedere Tiere bzw. deren bewegliche Zellen (Samenfäden) haften 
oder wachsen an freien Flächen, die ihre Wachstumsrich¬ 
tung durchaus beeinflussen. 

Eine Reihe interessanter Abhandlungen über die Wirkung 
aller möglichen Richtungsreize auf selbständige Gewebszellen 
hat Herbst 4 ) veröffentlicht. Ausführlicher darauf einzugehen, 
würde mich zu weit führen. Ich will mich mit dem Hinweis 
auf seine Arbeiten begnügen. 

3. Die Einflüsse der Außenwelt. Sie kommen nur bei 
offenen Wunden in Betracht, da die Hornschicht der Epidermis, 
die große, allgemeine natürliche Grenze des Körpers, sie für ge¬ 
wöhnlich abhält. Auch die Einflüsse der Außenwelt sind im all- 


*) B. kl. W. 1892. — *) v. Esmarchs Festochr. 1893. — *) Zieglers 
Beitr. 24 H. 1. — 4 ) Biol. Zbl. 14. 1894. 
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gemeinen schädliche Fremdkörper, und die alte Chirurgie hatte, 
vom Standpunkte der Regeneration betrachtet, nicht so ganz 
unrecht, wenn sie Luft und Wasser als bedenklich für die Wunden 
ansah. Diese Einflüsse der Außenwelt sind: 

a) Die Luft. Es kann gewagt erscheinen, heute, wo die 
offene Wundbehandlung von vielen in den Himmel erhoben 
wird, die Luft als schädlich zu bezeichnen. Nun bin ich selbst 
ein warmer Anhänger der offenen Wundbehandlung in Fällen 
von schweren Wundinfektionen mit starker Eiterung und von 
faulender Gangrän. In solchen Fällen ist der Zutritt der Luft 
zur Wunde sehr nützlich für die Erhaltung von Leben und 
Gesundheit, was weitaus in erster Linie kommt, aber sie bleibt 
schädlich für die Regeneration. Allerdings ist die Luft bei 
offenen Wunden ein harmloserer Fremdkörper als die meisten 
Verbände, zumal wenn sie häufig gewechselt werden. 

Ich bemerke übrigens auch hier, daß die offene Wund¬ 
behandlung oft das Gegenteil von ihrem Namen in Wirklichkeit 
ist, wenn man nicht die Wundschorfe, die durch das Austrocknen 
entstehen, die Wundabsonderung unter sich verhalten und den 
Ueberfluß nur auf bestimmten, unter den Schorfen offen blei¬ 
benden Straßen ablaufen lassen, dauernd entfernt. Will man 
den Einfluß der Luft auf die Wundregeneration studieren, so darf 
man keine schwer infizierten Fälle wählen und darf weder 
Schorfe auf der Wunde entstehen lassen, noch Fremdkörper 
mit ihr in Berührung bringen, noch sie mechanisch reizen. Dies 
habe ich ausgeführt und werde im Kapitel „Nährböden” darüber 
berichten. 

b) Das Licht. Seit Finsen die Heilwirkung des Lichtes 
wissenschaftlich erforschte, hat man die verschiedensten Licht¬ 
quellen zur Krankenbehandlung benutzt. Am erfolgreichsten 
hat sich zweifellos das Sonnenlicht erwiesen, das durch die 
grundlegenden Beobachtungen Bernhards und Rolliers in 
der Behandlung der „chirurgischen” Tuberkulose alle anderen 
Mittel in den Schatten gestellt hat. Auch abgesehen von der 
Tuberkulose hat die Lichtbehandlung sich bei bakteriellen In¬ 
fektionen bewährt. 

In neuerer Zeit wird nun von den Spezialärzten für Licht¬ 
behandlung behauptet, daß dem Lichte eine hervorragende 
regenerationsbefordernde Wirkung zukomme. Auch ich habe 
gar keinen Zweifel, daß dies der Fall ist, es fragt sich nur, ob 
dies eine „spezifische“ Wirkung des Lichtes darstellt, oder ob 
das Licht Nebenwirkungen ausübt, deren regenerationsbeför¬ 
dernde Eigenschaften längst bekannt sind und praktisch ver¬ 
wendet werden, die nur im „Lichte“ in besonders glücklicher 
Weise vereinigt sind. Das letztere ist meiner Meinung nach 
der Fall, und ich habe diese Ansicht schon, solange ich Hyperämie 
zur Krankenbehandlung verwende, vertreten. Diese Neben¬ 
wirkungen, die für unseren besonderen Zweck allerdings die 
Hauptwirkungen darstellen, sind: In erster Linie die Wärme 
und die Erzeugung von Entzündung und Hyperämie, 
die für die Regeneration unentbehrlich sind, und in zweiter 
Linie die Bekämpfung der die Regeneration hin¬ 
dernden Infektion. 

In unserer Klinik und der damit verbundenen Heilanstalt 
für „chirurgische“ Tuberkulose in Hohenlychen wird die Licht¬ 
behandlung und insbesondere die Sonnenbehandlung in aus¬ 
gedehntem Maße ausgeübt. Da ich aber in der Sonnenbehand¬ 
lung der Wunden, der nichttuberkulösen Geschwüre, 
der Knochenbrüche, Gelenkergüsse, Quetschungen 
usw. nicht die genügende Erfahrung habe und man bei den zahl¬ 
reichen so behandelten Fällen, die ich im Felde sah, einwenden 
kann, die Behandlung sei nicht nach den richtigen Vorschriften 
und nicht am richtigen Orte ausgeführt, so will ich mich an die 
Ausführungen Rolliers 1 ) in seiner letzten Arbeit über unseren 
Gegenstand halten. Ueber die Wirkungen auf den ganzen Körper 
werde ich mich im Kapitel „Oertliche und allgemeine Ernährung” 
äußern. Hier bespreche ich die örtlichen Wirkungen der Sonnen¬ 
behandlung, die nach Rolli er in ihren „schmerzstillenden, re¬ 
duktiven, bakteriziden und sklerogenen Eigenschaften” bestehen. 
Bei Quetschungen bewirkt die Behandlung die Lösung und Re¬ 
sorption des Blutergusses, bei Quetschwunden mit gefährdeter 
Ernährung verhindert sie das Absterben der Wundränder, es 


*) Beitr. z. klin. Chir. 100 H. 2. (Auch als Sonderheft erschienen 
und im Buchhandel käuflich.) 


wird die „phagozytäre Resorption und Elimination“ angeregt. 
An der Wunde schwindet der Schmerz und das lästige Gefühl 
des .Geschwollenseins. Der Eiter wird nach einigen Tagen serös. 
Bei besonnten Knochenbrüchen werden die Kallusbildungen ge¬ 
fördert und die Schmerzen schnell beseitigt. Sitzt der Bruch 
nahe an einem Gelenk, oder geht er in dieses hinein, so werden 
die Gelenkfunktionen schnell wiederhergestellt. Nekrosen der 
komplizierten Brüche lösen sich schnell und werden bald ab¬ 
gestoßen. Bei varikösen Beingeschwüren werden die Schmerz¬ 
stillung, die schnelle Reinigung und Abstoßung des nekrotischen 
Gewebes, die Resorption der Oedeme und die „härtende, ger¬ 
bende“ Wirkung gelobt. Bei eiternden Gelenken kann man 
schon frühzeitig mit Bewegungen beginnen, und die Atrophie 
der Muskeln und der Haut wird vermieden. 

Wer sich die Mühe nimmt, mein Buch „Hyperämie als Heil¬ 
mittel“ durchzulesen, wird finden, daß ich alle diese von der 
Sonne bewirkten günstigen Veränderungen ohne jede Aus¬ 
nahme schon vor vielen Jahren, und ehe es eine Sonnenbehand¬ 
lung im Sinne Rolliers gab, der Hyperämie zugeschrieben habe. 
Vor allen Dingen habe ich immer betont, daß eine merkwürdige 
Schmerzstillung die Wirkung jeder Alt von Hyperämie ist, 
ganz im Gegensatz zu der bis dahin herrschenden Meinung, 
daß die Hyperämie, und besonders die entzündliche, die Ursache 
des Schmerzes sei. Was die vermehrte Kallusbildung anlangt, 
so hatten schon vor mir Ambroise Parö, Dumreicher, 
Nicoladoni, Thomas und Helferich den heilenden Einfluß 
der Hyperämie dargetan. Roliier gibt dann auch selbst zu, 
daß alle diese Veränderungen in erster Linie der mächtigen 
Hyperämie zuzuschreiben sind, die seine Behandlung hervor¬ 
bringt. 

Rollier betont die schnelle und günstige Vernarbung der 
nach der Sequestrotomie wegen Osteomyelitis zurückbleibenden 
Knochenhöhlen unter Sonnenbehandlung. Nun ist es interessant, 
daß ich mit einer das genaue Gegenteil darstellenden Behand¬ 
lung, der in meiner oft erwähnten Arbeit in der Berliner klinischen 
Wochenschrift beschriebenen Verklebung der Knochenhöhlen, 
wobei sich die ganze Heilung im tiefsten Dunkel abspielt, das¬ 
selbe erreicht habe. Zum großen Teil liegt das daran, daß die 
beiden anscheinend so verschiedenen Behandlungsmethoden 
dieselben Schädlichkeiten (Fremdkörper, Abreißen angeklebter 
Verbände) vermeiden, zum Teil daran, daß sie nach einer 
Richtung hin ganz gleichartig wirken, nämlich durch Hyperämie 
und Entzündung. Die Sonne verursacht dies durch die che¬ 
mischen und die Wärmestrahlen, die Verklebung durch die 
Verhaltung des Eiters, die einen mächtigen Entzündungsreiz 
darstellt, und außerdem noch durch Belassung des natürlichen 
Nährbodens, des Eiters. 

Dasselbe gilt für die hartnäckigen Beingeschwüre. Wie 
ich an demselben Orte beschrieben habe, habe ich auch solche 
noch durch Verklebung geheilt, wo die Sonnenbehandlung ver¬ 
sagt hatte. 

Neben der Erzeugung einer heilenden Hyperämie läßt 
Rollier das Sonnenlicht eine Desinfektion ausüben. Das lasse 
ich gelten, wenn auch festgestellt ist, daß die bakteriziden Strahlen 
der Sonne nur sehr wenig in die Tiefe dringen. Immerhin mögen 
sie bei der Wundheilung eine wichtige Rolle spielen, wobei 
aber nicht zu vergessen ist, daß auch die Hyperämie bakterien¬ 
tötend wirkt. Abgesehen davon aber wirkt die Sonne meiner 
Meinung nach lediglich durch Wärme, Hyperämie und Ent¬ 
zündung, deren fördernder Einfluß auf die Regeneration bekannt 
ist. Wärme- und chemische Strahlen sind die Verursacher der 
Hyperämie und der Entzündung. 

Auch Bernhard 1 ), der eigentliche Begründer der örtlichen 
Sonnenbehandlung von Wunden, Geschwüren, Verhärtungen 
usw., spricht sich, wenn auch nicht'so entschieden wie Rollier, 
dahin aus, daß auf der hyperämisierenden Wirkung der Sonne 
ein guter Teil des Heilerfolges beruhe. Aehnlich äußern sich 
Aerzte, welche künstliche Lichtquellen benutzen, über die 
Wirkungen dieser Mittel, z. B. Breiger 2 ), während andere in 
erster Linie von „spezifischen“ Wirkungen des Lichtes als 
solchem sprechen. Ich will hierauf nicht näher eingehen und 
mich mit einem Einwande begnügen, den ich früher bereits 


M M. m. W. 1904 Nr. 1. 

*) Zschr. f. physik. diät. Ther. 9 H. 5; 10 H. 12 u. M. KL 1915. 
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gemacht habe: Die weitaus beste Regeneration ist die subkutane, 
und diese findet im Dunkeln statt; selbst unter dem dicksten 
Gipsverbande und Bergen von Bettdecken, wobei kein Licht 
strahl zu ihr dringt, wird sie vollkommen. Sie bedarf für gewöhn¬ 
lich auch nicht künstlich zugeführter Wärme und Hyperämie, 
jedenfalls aber nicht des Lichtstrahles. 

Wir haben an unserer Klinik eine Zeitlang die Behandlung 
von allerlei Wunden mit künstlichem Licht in ausgedehntem 
Maße geübt, uns aber nicht überzeugen können, daß sie die 
Regeneration in einer Weise beeinflusse, die nicht durch Wärme- 
und Hyperämiewirkung vollkommen erklärt wäre. 

Auf die Empfehlung Buchholz* 1 ) hin, der zu den Aerzten 
gehört, die eine spezifische Wirkung des Lichtes auf die „Rege¬ 
neration“ (in Wirklichkeit meint er die Verbesserung eines 
Regenerates) annehmen, und der die Verbesserung der Narben 
durch Bestrahlung mit rotem Licht behauptet, haben wir das 
Verfahren in zahlreichen Fällen von schlechten Narben ange¬ 
wandt. Es wurde nichts damit erreicht, was wir nicht mindestens 
so gut in anderen Fällen durch Hyperämie erzielten, die ich schon 
vor langer Zeit zur Behandlung schlechter Narben empfohlen 
habe. 

c) Kälte und Trockenheit, die bei den meisten offenen 
Wunden, wenn sie sich selbst überlassen bleiben, eine Rolle 
spielen, bei subkutanen Regenerationen aber nur sehr selten 
in Betracht kommen. Nach dem früher Ausgeführten kann man 
sie nur als schädlich bezeichnen. Allerdings werden sie wohl 
zum großen Teile wettgemacht durch die auf ihren Reiz ein¬ 
tretende entzündliche Hyperämie, die ihnen entgegenwirkt und 
ihrerseits auf die Regeneration günstig einwirkt. 

4. Mechanische Reize. Ich kenne nur ein Gewebe, das 
auf einmalige mechanische Reize (bei oft wiederholten kommt 
zuweilen die funktionelle Anpassung mit in Betracht) 
zweifellos mit Regeneration antwortet, das ist das Periost. 
Ein einmaliger Stoß vor das Schienbein genügt, um hier eine 
periostale Knochenwucherung zu erzeugen. Das gewaltsame 
Aneinanderreiben oder das Beklopfen mit dem Hammer (Per¬ 
kussion nach Thomas 2 )) ist ein anerkanntes und nicht selten 
wirksames Mittel, um „Pseudarthrosen“ oder, besser gesagt, 
verzögerte Kallusbildungen zu beseitigen und den Knochen- 
brach zu heilen. Ich habe aber schon bei verschiedenen Gele¬ 
genheiten darauf hingewiesen, daß auch dies keine reinen Be¬ 
obachtungen für die Wirkung des mechanischen Reizes sind. 
Um wirksam zu sein, müssen diese Mittel sehr energisch ange¬ 
wandt werden. Dann aber verursachen sie Blutergüsse, die 
meinen Beobachtungen nach die Knochenregeneration als 
körpereigene Reize und gute Nährböden außerordentlich fördern. 
Indessen besteht gar kein Zweifel, daß auch der mechanische 
Reiz die knochenbildende Tätigkeit des Periostes auslösen und 
fördern kann und daß er bei der Knochenbruchheilung eine 
große Rolle spielt. 

Ueber den Einfluß des mechanischen Reizes auf das Längen¬ 
wachstum des Knochens soll später die Rede sein. 

Sonst ist anerkanntermaßen der mechanische Reiz eine 
große Schädlichkeit für die Regeneration, schon weil er neue 
Verletzungen macht und das weiche Keimgewebe des jungen 
Regenerates zerstört. Am schädlichsten ist er bei der Wund¬ 
heilung. Ein großer Teil unserer Verbandstechnik zielt deshalb 
daraufhin, ihn auszuschalten. 

5. Chemische Reize. Das bekannteste Beispiel für die 
die Regeneration einleitende und fördernde Wirkung eines 
chemischen Mittels ist die Heilung des Knochenbruches bei 
verzögerter, mangelhafter oder ausbleibender Kallusbildung 
durch Einspritzung von Jodtinktur (ähnliche, teils milder, teils 
stärker wirkende Reizmittel, die man gebraucht hat, sind Al¬ 
kohol, Milchsäure, Terpentinöl), die durch eine reichliche Er¬ 
fahrung sichergestellt ist. WennUnger 8 ) neuerdings ihre Wir¬ 
kung bezweifelt, so kann ich ihm darin nicht folgen. Ich habe so 
manchen Knochenbruch, bei dem alle anderen Mittel, auch 
Knochennähte und Knochentransplantationen, versagt hatten, 
durch Jodtinktureinspritzung geheilt, sodaß ich zu diesem Aus¬ 
spruch berechtigt bin. Auch habe ich nach Jodeinspritzungen 

*) Arch. f. physiik. diät. Ther. 10. Jahrg. 1008 Nr. 5. 

*) Contributions to surgery and medicine Part VI. Th© principles 
of the treatment of fractures and dislocations. London 1886. 

3 B. kl. W/1916 Nr. 34. 


weder Eiterungen noch Nekrosen auftreten sehen. Diese kommen 
bekanntlich nach Terpentinöleinspritzungen vor, die man des¬ 
halb auch ziemlich verlassen hat. 

Soll die Jodtinktur wirken, so muß man die Einspritzung 
in hartnäckigen Fällen öfter wiederholen und dafür sorgen, daß 
sie an die richtige Stelle kommt. Wenn man sagt, daß ausge¬ 
bildete Pseudarthrosen danach heilen, so handelt es sich aller¬ 
dings um einen falschen Sprachgebrauch, man meint damit 
die mangelhafte Kallusbildung. Ein wirkliches falsches Gelenk 
ist meist viel schwerer zu beseitigen als ein richtiges natürliches; 
hier liegt eine krankhafte Neubildung vor, die wieder ver¬ 
nichtet werden muß, bevor die Verwachsung der Knochenenden 
erfolgen kann 

Man kann immerhin einwenden, auch die Jodtinktur wirke 
auf einem Umwege, nämlich dem der künstlichen Entzündung 
und Hyperämisierung. Das ändert aber nichts an der Tatsache, 
daß man durch ein chemisches Mittel eine außerordentlich 
zweckmäßige und praktisch wichtige Regeneration einzuleiten 
und herzustellen vermag. 

Ganz anders ist die Schwielenbildung aufzufassen, die nach 
Einspritzung reizender Stoffe in die Weichteile entsteht. Hier 
handelt es sich um den noch zu beschreibenden Kampf der 
einzelnen Gewebsarten. Das Reizmittel zerstört die empfind¬ 
lichen, höher organisierten Gewebe, und an ihre Stelle tritt das 
anspruchslosere Bindegewebe. 

Freilich reizen alle möglichen anderen Entzündung erregen¬ 
den Mittel in älmlicher Weise das Periost zur Knochenneu¬ 
bildung, unter anderen auch die bakterielle Eiterung, wie das 
aus zahlreichen Beobachtungen genügend bekannt ist. 

Wieder handelt es sich bei dieser durch ausgesprochene 
körperfremde chemische Reize bewirkten Regeneration um den 
Knochen mit seiner Sonderstellung. Ganz ähnlich verhält sich 
die Wundgranulation. 

Es gibt sehr zahlreiche Reizmittel, die auf das Wachstum 
der Wundgranulationen fördernd wirken. Das liegt in der Natur 
der Sache. Während die wahre Regeneration, die die verloren 
gegangenen Gewebe in alter Struktur und Form wiederherstellt, 
nur unter ganz bestimmten Vorbedingungen stattfindet, ist die 
Wundgranulation ein Allerweltsgewebe, das subkutan, an der 
Luft, unter Wasser, am Licht und im Dunkeln, im sauren Magen- 
und alkalischen Darmsaft, kurzum unter den denkbar verschie¬ 
densten und oft entgegengesetzten äußeren Bedingungen wächst 
und dessen Entstehung sogar nach vieler Hinsicht die Reaktion 
auf die äußeren Einflüsse ist. Freilich ist datür auch seine end¬ 
gültige Bildung, die Narbe, keineswegs ein erstrebenswerter 
Erfolg, sondern meist ein sehr minderwertiger Ersatz des Ver¬ 
lorengegangenen. 

Die Reizmittel, um das Wachstum der Wundgranulation 
zu fördern, sind z. B. Kampferwein, Saloen, die Terpentin oder 
Argentum nitricum enthalten, das in der Neuzeit sehr empfoh¬ 
lene „Granulierende Wundöl Knoll” (ein Gemisch von Stein¬ 
ölen) und zahlreiche andere Mittel. Sogar Aetzmittel (Argentum 
nitricum in Substanz), noch kräftiger wirkende Zerstörungs¬ 
mittel (das Glüheisen) oder gar das Wegschaben mit dem scharfen 
Löffel wendet man mit Erfolg an, um aus der schwächlichen 
eine kräftige oder aus der kranken eine gec-unde Granulation 
zu machen. 

Möglich, daß die letztgenannten, die vorhandenen Granu¬ 
lationen gänzlich oder teilweise zerstörenden Eingriffe noch nach 
einer anderen als der bloß reizenden Seite hin wirken. Driesch 1 ) 
wies bei einer Reihe von niederen Tieren nach, daß die Wieder¬ 
holungen desselben Regenerates nach seiner Zerstörung immer 
besser ausfallen. Es ist nicht ausgeschlossen, daß etwas Ae hnliches 
auch hier beim Menschen mit im Spiele ist. Bei Narbenregeneration 
ist mir diese Verbesserung bei Wiederholung mehrfach aufge- 
fallen. Auch bei dieser Gelegenheit mache ich darauf auf¬ 
merksam, daß Periost und Granulationen mit Bezug auf die 
Wachstumsreize eine Sonderstellung einnehmen. Sogar sonst 
für jede geordnete Regeneration höchst schädliche Reize, 
z. B. Bakteriengifte, starke Chemikalien, beim Knochen auch 
mechanische Reize und Fremdkörper (Fremdkörpergranulatio¬ 
nen, Knochenwachstum durch Reiz von Fremdkörpern) be¬ 
fördern ihr Wachstum. Darauf komme ich später zurück. 


x ) Die organischen Regulationen, Leipzig 1901. 
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Im übrigen haben alle die das Granulationswachstum 
fördernden Mittel das Gemeinsame, daß sie eine mehr oder 
weniger heftige Entzündung hervorrufen. Diese dürfte deshalb 
auch wohl das in erster Linie Wirksame dabei darstellen, zu¬ 
mal wir wissen, daß sie bei keiner Regeneration fehlt und daß 
jede Form der Entzündung, ja sogar langdauernde Hyperämie, 
das Wachstum von Bindegewebselementen fördert. 

Auch das von Bergei 1 ) eingeführte und in zahlreichen Ab¬ 
handlungen, in erster Linie zur Förderung von regenerativen 
Vorgängen, empfohlene Fibrin will ich an dieser Stelle be¬ 
sprechen, weil ich mich überzeugt habe, daß das Bergelsche 
Präparat, in die Gewebe eingespritzt, ein Reizmittel darstellt. 
Bergei schreibt dem Fibrin die Rolle eines Schutz- und Heil¬ 
mittels zu. Ihm sollen antitoxische, bakterizide, leukotaktische, 
h yperämisi ?rende, fermentative, bind egewebsneubildende, die 
Granulation anregende und besonders knochen- und kalhr- 
bildende Eigenschaften zukommen. 

Daß dem Fibrin im Körperhaushalte eine sehr wichtige 
Rolle zu fällt, ist wohl nicht zu bezweifeln und wird auch wohl 
allgemein anerkannt. Marchand weist- darauf in seinem Buche 
„Der Prozeß der Wundheilung“ an den verschiedensten Stellen 
hin. Ich bezweifle aber, daß das vom Pferde hergestellte, ge¬ 
trocknete und fein gepulverte Bergelsche Fibrin in seinen bio¬ 
logischen Eigenschaften dem Fibrin, das der menschliche 
Körper zum Verkleben der Wunden in Form fibrinöser Exsu¬ 
date usw. ausscheidet, gleichzusetzen sei, schon aas dem ein¬ 
fachen Grunde, weil es etwas Artfremdes ist. Wäre es wirklich 
menschliches Fibrin, so wie es der Körper aasscheidet, so würde 
ich es in dem nächsten Kapitel unter den Nährböden mit auf¬ 
geführt haben. Wenn auch Anaphylaxieerscheinungen des 
Fibrins bei wiederholten Einspritzungen wohl nicht zu er 
warten sind, die bei dem von mir zuweilen im Sinne eines hef¬ 
tigen Reizmittels angewandten fremdartigen Blute ein treten 
können, so bleibt es doch etwas Fremdartiges, wenn auch Bergei 
in seiner neuesten Arbeit in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift meint, „daß fremdartiges Fibrin sich nach der 
Injektion in die verschiedenen Gewebe in prinzipieller Beziehung 
nicht von dem körpereignen unterscheide“. 

In der Tat wirken, insbesondere bei der Einspritzung auf 
das Periost und zwischen die Enden des nicht gefestigten 
Knochenbruches, alle diese Mittel, das Fibrin mit eingeschlossen, 
gleich. Es bildet sich zuerst 3ehr schnell nach der Einspritzung 
eine mehr oder weniger heftige Entzündung, aus der um die 
Bruchstelle ein hartes, plastisches Exsudat hervorgeht, das die 
Enden gewissermaßen zusammenleimt und dem Unerfahrenen 
häufig als Knochenneubildung erscheint, was um so begreiflicher 
ist, als das Exsudat tatsächlich eine gewisse Festigung des 
Bruches bewirkt, die vorhält und zunimmt bis zur Knochen¬ 
neubildung, falls die Heilung des Bruches gelingt, die aber völlig 
wieder verschwindet, wenn das Exsudat resorbiert wird. Im 
letzteren Falle wird der Bruch wieder ebenso wackelig, wie er 
vor der Einspritzung war. 

Auch zur Anregung von Granulationen hat sich nach Bergei 
das Fibrin bewährt. Das spricht ebensowenig für eine „spe¬ 
zifische Wirkung“, denn wie ich oben auseinandersetzte, ist die 
fördernde Wirkung verschiedener chemischer Reizmittel auf die 
Granulationsbildung anerkannt. 

In Bergeis 2 ) Anschauungen wiederholt sich der alte ein¬ 
seitige Gedankengang, den wir schon oft erlebt haben, einzelnen 
Blutbestandteilen den entscheidenden Einfluß auf Lebensvor- 
gänge zuzusprechen, die oft in der Gesamtheit, oft in einzelnen 
Bestandteilen, nie aber immer in demselben Bestandteil des Blutes 
und auch nicht immer im Blute allein zu suchen sind. 

Ich betone aber ausdrücklich, daß auch ich dem bei 
der Wundheilung allgegenwärtigen Fibrin natürlich einen 
wichtigen Einfluß auf diese zuschreibe, was auch wohl 
kein Mensch leugnen wird. Daß größere Fibrinmassen im 
höchsten Grade die geordnete Regeneration hindern und ver- 

’) M. KJ. 1907 Nr. 3. — D. m. W. 1908 Nr. 9. — D. m. W. 1909 
Nr. 31. — D in. W. 1909 Nr. 15. — Arch. f. klin. Chir. 93. 1910 H. 3. 
— B. kl W. 1916 Nr. 2. — M. m. W. 1916. 

*) Die Bedeutung des Blutergusses für die Heilung des Knochen- 
braches. M. Kl. 1905 Nr. 1 u. 2. — Beeinflussung bösartiger Ge¬ 
schwülste durch Einspritzung von artfremdem Blut. D. m. W. 1907 
Nr. 29. 


schlechtem können, weil sie, wie nur wenig andere Stoffe und 
Reize, die schwielige Narbenbildung, die ich unter allen Um¬ 
ständen für die Regeneration für schädlich erachte, hervorrufen, 
werde ich im Kapitel „Narbe“ auseinandersetzen, will aber hier 
gleich betonen, daß es unrichtig wäre, diese Wirkung dem 
Fibrin als solchem zuzuschreiben; da wirken noch ganz andere 
Dinge mit. 

Dabei bin ich weit entfernt, bei meiner noch geringen Er¬ 
fahrung über die Bergelschen Fibrineinspritzungen ihren Ein¬ 
fluß auf die Kallusbildung zu leugnen. Wenn man bedenkt, 
daß das Fibrinpräparat ein starkes Reizmittel darstellt, und 
ferner bedenkt, daß Bergei vor der Einspritzung mit meißel¬ 
förmiger breiter Kanüle seiner Spritze das Periost der Bruch¬ 
enden an den verschiedensten Stellen ansticht und abschabt, 
also mechanischer und chemischer Reiz auf einmal, so wäre es 
ja eigentlich zu verwundern, wenn das Verfahren nicht kallus¬ 
bildend wirkte, wie andere in dem Sinne gebrauchte Mittel auch. 
Ich leugne nur das „Spezifische” des Mittels. Ich selbst habe 
das Bergelsche Fibrin in zwei Fällen von ausbleibender Kallus¬ 
bildung ohne jeden Erfolg verwandt. In beiden Fällen hatten 
allerdings auch andere Reizmittel versagt. Nach Bergeis 
Angaben hätten aber die Fälle für sein Fibrin, das ja mehr 
leisten soll als z. B. die Jodtinktur, sehr günstig sein sollen. 

So wußten wir schon lange, daß es eine große Menge che¬ 
mischer Reizmittel gibt, die fördernd auf das Wachstum des 
periostalen Knochens, des .Bindegewebes und der Granu¬ 
lationen einwirken. Alle diese Mittel haben das Gemeinsame, 
daß sie eine heftige Entzündung erregen. Schon durch die Viel¬ 
heit der Mittel und ihren gleichen Einfluß auf verschiedene 
Arten des Bindegewebes geht ihnen das Spezifische ab. Außer¬ 
dem konnte man nicht mit Unrecht sagen, sie wirken alle auf 
dem Umwege einer Entzündung, die für jede Gewebsneubildung 
nötig ist, die aber gerade lür diese Gewebsaiten so heftig sein 
darf und gewöhnlich sein muß, um unter krankhaften Be¬ 
dingungen den gewünschten Erfolg zu erreichen. Auch hier 
beton 3 ich wieder, daß es die anspruchloseste und, wenn ich 
so sagen darf, „gemeinste” Gewebsart, das Bindegewebe, ist, 
das durch diese Reize im Sinne einer Regeneration beeinflußt 
wird. 

Mit einem spezifisch auf die Neubildung einer ganz bestimm¬ 
ten Gewebsart wirkenden Mittel machte uns erst B. Fischer 1 ! 
im Jahre 1906 bekannt. Wenn auch Fischers Versuche mit 
Rücksicht auf die Entstehung bösartiger Geschwülste ange¬ 
stellt sind und auch in diesem Sinne ihre hauptsächliche Deutung 
erfahren haben, so bilden sie doch auch für die Frage der För¬ 
derung der Regeneration eine sehr bedeutsame Entdeckung. 
Fischer spritzte am Kaninchenohr subkutan Scharlachöl 
(eine gesättigte Lösung aes Fettfarbstoffes Scharlach = R in 
Olivenöl) ein. Das eingespritzte Mittel füllt alle Spalten des 
Bindegewebes, macht zunächst eine milde Entzündung und 
eine Wucherung jungen Bindegewebes, das ein Bild darbietet, 
als stamme es aas einem Myxom. 

Bald aber stellt sich eine außerordentlich lebhafte Epithel¬ 
neubildung ein, die von Oberflächenepithel der Haut und vom 
Epithel des Haarbalges ausgeht. Das neugeDuldete Epithel folgt 
dem eingespritzten Scharlachöl in die Tiefe, umwächst die 
Oeltropfen und schließt sie ein. Sogar durch Knorpellücken 
des Ohres folgt es dem mächtig anziehendem Reize. Das 
Scharlachöl übt also auf Epithel eine starke chemotaktische 
Wirkung aus. Das Epithel folgt dem Reize und wächst durch 
das entzündlich gelockerte Bindegewebe zu dem Oeltropfen hin. 
Es entstehen schließlich Bilder, die vollständig denen des Haut¬ 
karzinoms gleichen. Verschwindet aber das Scharlachöl durch 
Resorption und mit ihm der chemotaktische Reiz, so hört das 
Wachstum des Epithels auf, und das schon geoildete degeneriert 
schnell in Form von Hornperlen. 

Die Spezifizität des Mittels geht aber über das Epithel im 
allgemeinen hinaus. Denn von allen Epithelarten wirkt es nur 
auf das Plattenepithel der Haut und vielleicht noch im ge¬ 
ringeren Grade auf das Epithel der Lungenalveolen. 

Schon Fischer wies auf die mögliche Verwendbarkeit des 
Mittels zu Heilzwecken hin, und Schmieden 2 ) führte es in 
Form von 8%iger „Scharlachsalbe” in die Chirurgie ein, um 


’) M. m. W. 1906 Nr. 42. — *) Zbl. f. Chir. 1908 Nr. 6. 
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die Epidermisierung von Granulationsflächen zu beschleunigen. 
Die Wirksamkeit dieser und nach gleichen Grundsätzen herge¬ 
stellten anderen Salben darf wohl als anerkannt gelten. 

Natürlich führte die wichtige Beobachtung Fischers zu 
zahlreichen Nachprüfungen und neuen Versuchen. Diese weichen 
zwar von der Deutung des Entdeckers, besonders für die Ge¬ 
schwulstlehre, vielfach ab, die von ihm behaupteten Tatsachen 
sind aber durchweg bestätigt. 

Wenn nun auch die praktische Verwertung der Fi scher- 
sehen Entdeckung bisher über die von Schmieden empfoh¬ 
lenen schnellere Epidermisierung granulierender Wunden noch 
nicht hinausgekommen ist, so hegt doch ihre große theoretische 
Bedeutung auf der Hand. Ich bemerke aber, daß es die zweite 
anspruchslose Gewebsart, das Deckepithel, ist, das hier, wie 
es scheint, von einem spezifischen, körperfremden Wachstums¬ 
reiz beeinflußt wird. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß bei der Regeneration 
nie ein einzelner Reiz, sondern immer eine ganze Reihe von 
Reizen einwirkt, die sich gegenseitig fördern oder hemmen. 
Das letztere ist besonders bei den offenen Wunden der Fall, wo 
den meist schädlichen körperfremden Reizen Tür und Tor ge¬ 
öffnet sind. Nicht selten wirkt allerdings auch ein an sich schäd¬ 
licher körperfremder Reiz nützlich, weil er einen noch schädliche¬ 
ren beseitigt. Das ist der Fall bei Fremdkörpern (Drainrohr, 
Tampon), dem Zutritt von Luft (offene Wundbehandlung) oder 
von Wasser (Bädern), die eine Infektion mit Erfolg bekämpfen. 
Aber eine halbwegs befriedigende Regeneration kann aabei 
natürlich nicht herauskommen. 

Dagegen können nützliche körpereigene Reize andere schäd¬ 
liche so wettmachen, daß eine gute Regeneration erfolgt, dafür 
zwei Beispiele: 

1. Bei der v. Langenbeckschen Uranoplastik entstehen 
mächtige Lücken im Weichteilüberzug des Oberkiefers (Schleim¬ 
haut und Periost), und stets tritt eine Infektion der großen 
Wunden ein. Trotzdem ist die Regeneration ganz vortrefflich, 
weil im Munde für Wärme, Feuchtigkeit und Hyperämie gesorgt 
ist und seine natürlichen Kampfmittel gegen die Infektion so aus¬ 
gebildet sind, daß wir Fremdkörper und sonstiger der Regene¬ 
ration schädlicher Maßnahmen gegen die Infektion nicht be¬ 
dürfen. 

2. Spaltet man einen großen Douglasabszeß durch breiten 
Schnitt von außen und drainiert oder tamponiert ihn, so läßt 
die Heilung sehr lange auf sich warten. Es entstehen mächtige 
Narben, die nicht selten Beschwerden machen. Sticht man 
denselben Abszeß dagegen vom Mastdarm aus an, so heilt er 
oft in wenigen Tagen, ohne irgendwelche Spuren zu hinter¬ 
lassen. Weshalb er schneller heilt, gehört nicht hierher. Er heilt 
weit besser und gewissermaßen ohne Narbe, weil die schädlichen 
körperfremden Reize (Drainrohr, Tampon, Luft) abgehalten 
werden, die nützlichen körpereigenen dagegen, weil Überhaupt 
keine Verbindung mit der Außenwelt besteht, unvermindert 
einwirken. 

Dies ist auch das ganze Geheimnis der ungeheuren Ueber- 
legenheit der subkutanen Regeneration über die in der offenen 
Wunde. 

Inwiefern können wir nun die in diesem Kapitel 
behandelten Reize benutzen, fördern xund abhalten, 
um die möglichst besten Regenerationen beim 
Menschen zu erzielen? Die ausschweifendsten Hoffnungen 
kann man auf die gestaltbildende, das Wachstum beeinflus¬ 
sende Wirkung der Hormone gründen. Zwar können wir 
ebensogut von ihnen erwarten, aus Zwergen Riesen, aus 
Weibern Männer und umgekehrt zu machen und das Altem 
abzuschaffen dadurch, daß wir die im Alter abnehmende oder 
aufhörende physiologische Regeneration erhalten. Da man 
aber tatsächlich schon Anfänge gemacht hat, um diesen 
Zielen näher zu kommen, so können wir auch allerlei auf dem 
Gebiete der pathologischen Regeneration von den Hormonen 
erwarten. Hier liegen unbegrenzte Möglichkeiten vor. Sollten 
sie sich nicht erfüllen, so können wir auch mit wenig zufrieden 
sein. Es gab eine Zeit, wo man die Ursache des Wachs¬ 
tums und der Regeneration im wesentlichen in der damit ver¬ 
bundenen Hyperämie sah. Daß das ein Irrtum war, wird jetzt 
allgemein anerkannt, und doch ist die künstliche Hyperämi- 


sierung ein zwar bescheidenes, aber immerhin sehr wertvolles 
Mittel in der Beförderung dör Regeneration. 

Dasselbe gilt von anderen die Regeneration nicht einlei¬ 
tenden und bestimmenden, aber doch fördernden Reizen. 
Wärme können wir künstlich schaffen, die nicht bloß durch Hyper¬ 
ämie, sondern auch durch Beförderung der Zytotaxis wirkt. 
Denn diese ist ein Bewegungsvorgang, und die Beweglichkeit 
der Zellen wird durch Wärme erhöht. Der funktionelle Reiz 
ist zwar ohne Einfluß auf die Bildung des Keimgewebes, aber 
außerordentlich wirksam für seine zweckmäßige Umgestaltung 
im Sinne der normalen Struktur, und ebenso wirksam für die 
Bildung von Lücken, die oft die Regeneration bedeutet. Die 
Füllung der Lücke erfordert zunächst Ruhe, für ihre Ausbildung 
und Erhaltung ist dagegen frühzeitige Bewegung angebracht. 
Die Zytotaxis können wir fördern und die Willensenergie auf 
die aktiv fungierenden Organe einwirken lassen. Freilich müssen 
wir dabei im Auge behalten, daß der Körper sich in der Regel 
das ihm Nützliche und Bekömmliche selbst schafft. Daß er 
genau so viel Hormone auf dem Blutwege nach der Stelle der 
Regeneration schickt und gerade soviel Hyperämie und Ent¬ 
zündung dort erzeugt, als er nötig hat, und daß ein Mangel 
an diesen Vorbedingungen schon einen krankhaften Zustand 
bedeutet, das entspricht dem Grundsätze der SelbstTegulation 
und geht aus unzähligen Beobachtungen hervor. Daß das auch 
für die Hormone zutrifft, zeigen die Versuche Walters 1 ) 
über den Einfluß der Schilddrüse auf die Nervenregeneration 
und -Degeneration. Entfernt man beim Kaninchen die Schild¬ 
drüse und durchschneidet gleichzeitig den N. auricularis, so 
erfährt De- und Regeneration der Nerven eine außerordentlich 
starke Hemmung, der normale Verlauf tritt aber bei Fütterung 
mit Thyreoidtabletten sofort wieder ein. Ebenso beobachtet 
man den normalen Verlauf, wenn auch nur kleine Reste der 
Schilddrüse erhalten bleiben. Dagegen konnte bei Tieren mit 
erhaltener Schilddrüse kein Einfluß der Fütterung mit Thyre¬ 
oidtabletten auf diese Vorgänge erkannt werden. . 

Ausführlicher werde ich mich über den Wert der Hor¬ 
mone im engeren Sinne, d. h. der Sekrete endokriner Drüsen, 
für die Regeneration in einem späteren Kapitel, das über den 
Einfluß der Ernährung handelt, aussprechen. 

Fassen wir, wie das neuerdings geschieht und wie ich das ausein. 
andergesetzt habe, den Begriff der Hormono weiter, so ist der funktionelle 
und in vieler Beziehung wahrscheinlich auch der Nervenreiz vielfach 
Hormonwirkung, und von körpereigenen, formbestimmenden Reizen 
bleibt dann kaum noch etwa 3 anderes als Hormone übrig. Schon aus 
praktischen Gründen behalte ich aber den Nerven- und funktionellen 
Reiz bei. Denn wir haber nichts damit gewonnen, wenn wir für diese 
in der Praxis eingebürgerten Begriffe neue Namen einführen. Um die 
Regenerate fördernd zu beeinflussen, würden wir doch nicht anders 
Vorgehen, als wir es jetzt mit einer langen Erfahrung auf Grund un> 
serer alten Begriffe schon tun. Und schließlich würden wir mit der 
neuen Auffa?sung doch noch allzusehr mit Hypothesen arbeiten. 

Wenn auch der Arzt immer mit krankhaften Zuständen 
rechnen muß, so vermag er doch nach meiner Meinung bei dem 
heutigen Stande unseres Könnens unendlich viel mehr für das 
Regenerat zu leisten durch Abhaltung der schädlichen körper¬ 
fremden Reize als durch Förderung der nützlichen körpereigenen. 

Von den körperfremden Reizen kenne ich nur einen einzigen, 
der auf geordnete Regeneration fördernd einwirkt, das ist da 3 
Licht. Daß aber dieses nicht spezifisch, sondern nur auf dem 
Umwege der Hyperämie und einer mit möglichst wenig schäd¬ 
licher Nebenwirkung verbundenen Entzündung geschieht, habe 
ich ausführlich auseinandergesetzt. Die Heilung des Knoohen- 
bruches durch Jodtinktur entspricht einer Sonderstellung der 
Knochenbruchheilung, die bei der Knochenregeneration noch 
zu erörtern ist, und die durch Reizmittel gesteigerte Gra¬ 
nulationswucherung ist der Jugendzustand der Narbe, die 
keineswegs das Ideal, sehr oft sogar geradezu das Zerrbild der 
Regeneration bedeutet. Es ist mir sogar nicht unwahrschein¬ 
lich, daß eine durch solche Reizmittel entstehende Narbe be¬ 
sonders hart und schlecht wird, denn dasselbe Mittel, das zur 
Anregung der Granulationen sehr beliebt ist, das Argentum 
nitricum, zur Tripperbehandlung verwandt, macht oder be 
fördert die Harnröhrenstriktur. 


>) D. Zachr. f. Nervhlk. 38 H. 1. 
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Der Reiz der Regeneration muß, wie jeder andere Reiz, 
wenn er überhaupt wirken und fördern und nicht im Gegenteil 
schaden soll, richtig abgestuft sein. Es fällt dies unter folgendes 
von Arndt und H. Schulz 1 ) aufgestellte biologische Grund¬ 
gesetz: Kleine Reize fachen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke 
fördern, starke hemmen sie, stärkste heben sie auf. Dies Gesetz 
wurde von Arndt in Verallgemeinerung des Pflügerschen 
Zuckungsgesetzes für normale Verhältnisse aufgestellt, von 
H. Schulz auf pathologische übertragen und entsprechend 
weiter ausgebaut. Es wird meines Erachtens viel zu wenig be¬ 
rücksichtigt, und, wenn man dies ausspriclit, so hört man den 
törichten Einwurf, es sei, sowie es Schulz für die Pharmako¬ 
logie und pathologischen Verhältnisse ausgearbeitet und ver¬ 
vollständigt hat, „homöopathisch” gedacht. In Wirklichkeit 
ist es meiner Meinung nach ein durchgehendes biologisches Ge¬ 
setz von großer praktischer Bedeutung, und ebensogut, wie 
die anderen biologischen Gesetze, mit denen wir arbeiten, auch. 
Denn unumstößlich feststehende Gesetze, wie die exakten 
Naturwissenschaften, besitzt die Biologie überhaupt nicht. 

Wir kennen, wie schon erwähnt, die großen Grundursachen 
der Regeneration nicht, ebensowenig wie wir wissen, weshalb 
der Mensch wächst und weshalb er aufhört zu wachsen. Wir 
kennen aber eine ganze Reihe von Nebenbedingungen, die er¬ 
füllt sein müssen, um die großen Grundursachen in Wirkung 
treten zu lassen. Mit der Erfüllung dieser Nebenbedingungen 
müssen wir uns begnügen, und ich hoffe, zeigen zu können, 
daß wir auf diesem Wege trotz unserer zurzeit sehr beschei¬ 
denen Kenntnisse allerlei zu erreichen vermögen. Diese Neben- 
bedingungen und ihre zweckmäßige Förderung sollen in den 
folgenden Kapiteln viel schärfer hervortreten, als es in dieser 
theoretisch gehaltenen Uebersicht der Fall war, und zwar in ähn¬ 
lichem Sinne, wie es . in meiner ersten Abhandlung in der 
^Berliner klinischen Wochenschrift für die Wundheilung bereits 
geschehen ist. 


Ueber Rheumatismus. 

' Von H. Quincke/(Kiel) in Frankfurt a. M. 

(Schluß aus Nr. 32.) 

Wie bei den Gelenken, gibt es also bei den Muskeln eine 
ganze Anzahl von schmerzerzeugenden Einflüssen, 11 welche mit¬ 
einander wirken und in konkretem' Fall noch schwieriger als 
bei jenen auseinandergehalten werden können. Hergebrachter¬ 
weise wird aber beinahe jeder Muskelschmerz von Laien, aber 
auch von Aerzten, nicht als solcher, sondern sogleich als Muskel- 
rheümätismus bezeichnet, wird die Erkältungsgelegenheit ent¬ 
weder künstlich konstruiert oder als vorhanden vorausgesetzt, 
während eine sorgfältige Anamnese sehr oft andere, meist 
mechanische, Ursachen aufdeckt. 

Welche Vorgänge liegen nun dem Muskelrheuma- 
tiemus, der Myalgie, zugrunde? 

Man hat bisher nur Vermutungen darüber aussprechen 
können: eine leichte Infektionskrankheit, eine konstitutionelle 
Störung oder Diathese —■ Hyperämie und geringfügige Exsuda¬ 
tion, in das Bindegewebe des Muskels — Hyperämie des Neuri¬ 
lemms eines Nervenstammes (Julius Vogel (23)) — Neuralgie 
der Muskelnerven (Gold sc Beider (3)) —, Erkrankung der 
intraspinalen sensiblen Nerven wurzeln (A. Sch midt (18,19,20)). 

Goldscheider hat der Sache durch einen Versuoh näherzukommen 
gestrebt. Durch einen kalten Wasserstrahl auf eine umschriebene Stelle 
der Haut des Unterarms erzeugte er Hautschmerz, dann entstand eine 
vorwiegend in proximaler Richtung irradiierende Hyj»eralgesie der tieferen 
Teile gegen Druck. Bei der Erkältungsmyalgie wird nun nach Gold- 
scheider dieser vorübergehende Reizzustand in dem betreffenden peri¬ 
pherischen Nervengebiet zu einem kürzer oder länger dauernden; wenn 
er auch bei längerem Bestehen zeitweise latent werden, unter der Wahr- 
nehmungsschwelle bleiben kann, kommt er doch beim Hinzutreten leichter 
Erkältungsreize wieder als Schmerz zum Ausdruck. 

Beim Betasten der schmerzenden Teile, namentlich ge¬ 
legentlich der Massagebehandlung der Rheumatiker, besonders 
der chronischen, werden min nicht selten schmerzhafte Knötchen 
und Stränge wahrgenommen, die nach einigen Tagen oder 

*) H. Schulz, Pharmakotherapie, im Lehrbuch der allgem. Ther. 
von Eulen bürg und Samuel. 


Wochen verschwinden. Froriep hatte unter dem Namen 
„rheumatische Schwielen” Gebilde beschlieben, die, unter 
der Haut, im Muskel, im Periost gelegen, von ihm als Aus¬ 
schwitzungen im Zellgewebe gedeutet wurden. Nach der Kritik 
von F. A. Hoff mann (5, S. 230) begreift Froriep sehr ver¬ 
schiedenartige Gebilde unter diesem Namen, teilweise dürften 
aber die oben erwähnten Knötchen und Stränge doch dahin 
gehören und teils aus Muskelbündeln oder aus Faszien be¬ 
stehen, welche durch Muskelkontraktur in Spannung gerieten, 
teils dürften es wirklich fibröse Knötchen sein. 1 ) 

Erstere Deutung trifft für die Fälle zu, in welchen Auer¬ 
bach und Bing sowie A. Schmidt die am lebenden fühl¬ 
baren Gebilde exzidierten, aber bei genauer mikroskopischer 
Untersuchung an Muskelfasern, Zwischengewebe und Nerven 
nichts Abnormes fanden. 

Als charakteristisch für die Vorgänge bei Muskelrheuma¬ 
tismus wird man also bezeichnen dürfen, daß sie flüchtig sind, 
auf- und abgehen oder auch ganz verschwinden; nur ausnahms¬ 
weise kommt es zu fibrösen Verdichtungen von mehr oder 
weniger Dauer. Daß es sich um Veränderungen der quer¬ 
gestreiften Muskelfasern selbst handele, ist nicht anzunehmen, 
da Ernährung und Volum des Muskels nicht leiden und da die 
Schädigung seiner Funktion nur vom Schmerz abhängt, mit 
diesem kommt und geht. So wird man auf das Muskelbinde¬ 
gewebe als wahrscheinlichen Sitz der Vorgänge hingewiesen. 

Ehe ich an eine Deutung herantrete, möchte ich an eine 
Gruppe von Hauterkrankungen erinnern, welche in Auf¬ 
treten und Verlauf manche Analogie mit der Myalgie bieten. 

Von allen bindegewebigen Organen ist die Haut dasjenige, an 
welchem wir physiologische Zustandsänderungen sowie Krankheits¬ 
vorgänge am vollkommensten überschauen können; außer durch lokale 
Schädigungen von außen und durch Mikrobenherde, die vom Blutstrom 
ausgehen, können nun an Haut und Unterhautzellgewebe Ort liehe wie 
weiterverbreitete Schwellungen und entzündungsähnliehe Zustände 
durch Stoffe veranlaßt werden, welche in den Körpersäften gelöst kreisen 
(toxische Dermatosen). Das einfachste und am leichtesten überseh¬ 
bare Beispiel sind die Ar z nei e x an t he me (z. B. nach Salizylsäure, (binin, 
Narkotika, Jod, Arsen, Quecksilber u. a.). Aehnlich wirken gewisse Stoffe 
aus Nahrungsmitteln (bekannt sind Krebse, Muscheln, Erdbeeren), 
feiner fremdes Blutserum, Bakterientoxine (septische Exantheme). 
Die meisten dieser Eruptionen sind akut, von kurzer Dauer, durch Hyper¬ 
ämie und Gewebsschwellung charakterisiert, meist in Form großer, 
diffuser Flecke oder Quaddeln, die »ehr verschieden lokalisiert und in 
sehr verschiedener Zahl auftreten, manchmal auch wandern (Urtikaria, 
Erythema multiforme). Dazu gehört das akute umschriebene Oedem, 
das außer der Haut mit Unterhautzellgewebe auch Schleimhäute und 
Periost (Stirn, Ulna) (Quincke und Gross (14)) befallen kann. Das herd¬ 
förmige Auftreten dieser Schwellungen zeigt, daß gegen den in den Säften 
kreisenden Giftstoff nicht alle Teile der Haut gleich empfindlich sind 
oder daß in gewissen Rogionen des Gewebes der Haut (oder der ver¬ 
sorgenden Nerven) eine größere clektive Anziehung besteht als an anderen. 

Bei demselben Individuum werden in verschiedenen Anfällen oft 
die gleichen Hautstellen befallen oder doch bevorzugt, z. B. beim Jodismus 
gewisse Stellen des Gesichts. 

Ganz die gleichen Haut- und Bindegewcbsverändorungen können 
auch ohne nachweisbare Mitwirkung toxischer Stoffe „spontan“ d. h. 
aus nicht bekannter Ursache entstehen — vielleicht manchmal im An¬ 
schluß an Verdauungsstörung. Eine nervöse Anlage scheint die Haut- 
eruptionen zu begünstigen. 

Es liegt nun seBr nabe zu vermuten, daß ähnliche Vor¬ 
gänge, wie sie hier für uns sichtbar stattfinden, sich auch in 
tiefgelegenen Bindegewebsgebieten abspielen können: im inter- 
und intramuskulären Bindegewebe, in der Umgebung der Ge¬ 
lenke, an Faszien; am Periost haben wir sie ja schon beob¬ 
achten können. Daß die Ursachen und Veranlassungen für 
die Vorgänge im Bindegewebe dieser Organe sich nicht völlig 
decken mit denen für die Haut, kann uns. nicht wunder nehmen. 
Eine gewisse Parallele besteht übrigens in den toxischen Ein¬ 
flüssen, eine andere darin, daß auf beide Gruppen von Krank¬ 
heiten Salizylpräparate günstig wirken. In zeitlichem Auf¬ 
treten und Verlauf besteht eine unverkennbare Aehnlichkeit 
zwischen den toxischen Dermatosen und der Myalgie. Für 

x ) Subkutane Knötchen sind, auch beschrieben von Mey net (er¬ 
wähnt bei O e 11 i n g e r in Charcot-Bouchard Traitö de M6d. 5 S. 529 
und bei J o c h m a n n f6] S.746); A. Müller, Knötchen in der Gegend 
der Muskelansätze, Zschr. f. klin. Med. 74. 1911. 
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gewisse innere Zusammenhänge sprechen auch die Fälle, in 
welchen der akute Gelenkrheumatismus sich mit Erythema ex¬ 
sudativum kombiniert. 

Ich möchte also vermuten, daß bei der akuten 
Myalgie in dem intermuskulären und intramusku¬ 
lären Bindegewebe, manchmal auch bei rheumatischer Er¬ 
krankung der Gelenke und ihrer Adnexe, ähnliche Vorgänge 
sich abspielen wie auf der Haut bei Urtikaria und 
bei akutem Oedem; wie diese, sind sie flüchtig, können 
wandern, zeigen. eine Vorliebe für bestimmte Stellen. 

Es ist wohl denkbar, daß bei häufiger Wiederholung solcher um- 
schripbenor seröser Exsudationen sich schließlich auch Bindegewebs- 
knötchen' oder Schwielen entwickeln können. Der Unterschied gegen¬ 
über den flüchtigen Hauteruptionen liegt darin, daß in der Mehrzahl der, 
Fälle für sie toxische Einflüsse, bei der Myalgie uswi der Kältereiz uns 
als Ursache entgegen treten. Wie oben auseinandergesotzt, muß man 
dessen Wirkung aus einem Reflex auf die Gefäß- und trophischen Nerven 
des erkrankenden Bezirks erklären. Wie man sich die Auslösung des Vor¬ 
ganges an Ort und Stelle denken soll, bleibt allerdings dunkel, aber nicht 
dunkler als die Entstehung d*r Arzneiexantheme in der Haut. 

Wenn der Ort der bei der Erkältung ausgelösten Reflexe 
keinen sicheren allgemeinen' Gesetzen und auch im Einzelfall 
nur losen Regeln unterliegt, so sei daran erinnert, daß auch' 
beim normalen Menschen und Tier viele Reflexe, namentlich 
auf vasomotorischem Gebiet, sowohl individuell wie nach dem 
augenblicklichen Körperzustand recht verschiedene Bahnen 
einschlagen können. 

Daß die rheumatischen Schmerzen in gewissen Muskel¬ 
gruppen (untere Rücken-, Nackengegend) besonders heftig und 
akut auftreten, erklärt sich vielleicht aus der Einklemmung 
durch die hier besonders straffen Faszien. 

’ Bei der Mannigfaltigkeit der Ursachen für Muskelschmerzen 
müssen im Einzelfall alle als möglich in Erwägung gezogen 
werden, gerade wie bei den als Gelenkrheumatismus ange- 
sprochenen Krankheitszuständen, und, wie bei diesen, finden 
sich sehr häufig mehrere in Kombination. 

Hierfür ein Beispiel: Anfang der 90er Jahre kam in den regnerischen 
Wintermonaton auf die Medizinische Klinik in Kiel eine Anzahl von Ar¬ 
beitern beim Nordostseekanal mit einer eigentümlich lokalisierten My¬ 
algie in der Kukullaris- und Schulterblattgegend; die Schmerzen waren 
sehr heftig bei Druck und bei Bewegung der Schulterblätter., Am ersten 
Tage bestand meist etwas Fieber. Wir nannten die .Krankheit. S c hi p per- 
krankheit, denn die Arbeit der Leute hatte darin bestanden, Erdreich 
mit der Schippo auf kleine Förderwagen zu werfen; vielfach hatten die 
Leute bei dauerndem Regenwetter gearbeitet. Diese Erkältung, ver¬ 
bunden mit der fortwährend wiederholten Inanspruchnahme gewisser 
Muskelgruppon, hatte ein sonst nie gesehenes Symptomenbild, eine Art 
versetzter Lumbago erzeugt. Bei dem Erweiterungsbau des Nordostsee¬ 
kanals 20 Jahre später kam dies Bild nicht wieder zur Beobachtung — 
weil die Erdarbeit nicht mehr durch Schipper, sondern dncch Maschinen 
besorgt wurde. — 

8. Aus der vorstehenden Aufzählung der alsRheu- 
matismus angesprochenen Krankheiten geht hervor, 
wie unsicher und schwankend derBegriff, wie mangel¬ 
haft unsere Kenntnis vom Wesen derselben ist. Der 
Begriff des Rheumatismus ist aus einer Zeit überkommen, in 
welcher die Krankheitsbilder in der Hauptsache nach den 
Symptomen aufgestellt werden mußten; hier waren die maß¬ 
gebenden Symptome Schmerzen und Funktionsstörungen im 
Bewegungsapparat. Daß man versuchte, auch dem ursäch¬ 
lichen Moment dabei gerecht zu werden, hat gerade auf diesem 
Gebiet viel mehr zur Verwirrung als zur Klärung beigetragen, 
denn man ließ sich dadurch verführen, auch eine Menge von 
Erkrankungen anderer Organe außerhalb des Bewegungs¬ 
apparates dem Begriff des Rheumatismus als rheumatische 
Entzündungen, z. B. der Schleimhäute und serösen Häute, 
anzugliedern, nur weil man (zum Teil ganz irrtümlicherweise) 
auch für sie die Erkältung als ursächliches Moment glaubte 
ansehen zu dürfen. Diese Organerkrankungen müssen wir aus- 
scheiden und den Begriff des Rheumatismus auf die 
Erkrankung des Bewegungsapparates (mit Ausschluß der 
Knochen), also der Muskeln und Gelenke mit ihren 
Adifexen beschränken. Wenn auch häufig getrennt, jede 
für sich, erkranken diese beiden Organgruppen doch so häufig 
miteinander und aus den gleichen Ursachen, daß eine scharfe 


Trennung im Einzelfall nicht immer durchzuführen ist, zumal 
für beide die veranlassenden Momente großenteils sich decken. 

Auch in dieser Beschränkung bleibt das Bild des Rheuma¬ 
tismus doch immer wechselvoll, weil es Muskeln und Gelenke 
überall am Körper gibt und je nach der Oertlichkeit für Sein 
und Gebaren der Patienten sich ganz verschiedenartige Stö¬ 
rungen ergeben. 

Nach unserem heutigen Begriff ist die Kenntnis der Ur¬ 
sachen einer Krankheit die Grundlage für deren Verständnis, 
* sie werden wir also in jedem Einzelfall zu ergründen versuchen. 
Dies ist um so schwieriger, je größer die Zahl der möglichen 
Ursachen ist, zumal überhaupt fast keiner Krankheit eine 
einzelne Ursache zugrundeliegt, sondern das Zusammentreffen 
mehrerer veranlassender Umstände. Unter diesen die zu¬ 
treffenden im Einzelfall herauszufinden und unter sich gegen¬ 
einander abzuwägen, ist bei den Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates besonders schwierig, weil neben allen anderen 
Momenten mechanische und Erkältungseinflüsse eine so große 
Rolle spielen und Wegen ihrer Alltäglichkeit und Häufigkeit 
das Maß ihrer Schadenswirkung der Beurteilung so leicht ent¬ 
schlüpft. 

Wir werden deshalb danach streben müssen, in jedem 
Einzelfall alle mitspielenden ursächlichen Momente zu er¬ 
gründen, ihre Bedeutung gegeneinander abzuwägen und da¬ 
nach die. Behandlung einzurichten. 

Aus einigen Beispielen wird sich ergeben, wie mannig¬ 
faltig die Beziehungen zwischen den ursächlichen 
Momenten sein können. 

1. Bei sehr vielen Menschen pflegen die Gelenke der Unter¬ 
extremitäten funktionell am meisten belastet, die Fußgelenke 
dazu noch der Nässe und Kälte ausgesetzt zu sein; beim akuten 
Gelenkrheumatismus pflegen zuerst die Füße, dann die Knie, 
dann die übrigen Gelenke zu erkranken. — In anderen Fällen 
macht ein vor kurzem verstaucht gewesenes Gelenk: den Anfang. 

2. Ein bis dahin symptomlos gebliebener Plattfuß macht 
sich erst in der Rekonvaleszenz einer Polyarthritis rfreumatica 
als solcher bemerklich und erfordert nun mechanische Fürsorge. 

3. Ein mir bekannter Offizier erlitt duroh Sturz mit dem 
Pferde eine Quetschung der Schulter. Als er, wiederhergestellt, 
bei einem Ritt nach einigen Wochen durch totale Durch nässüng 
ein Erkältungsfieber akquirierte, trat eine neue, langwierige 
Entzündung des Schultergelenkes ein (vgl. auch die Schipper¬ 
krankheit, s. o.). 

4. An einem sonst gesunden, aber durch mangelhaften 
Gebrauch etwas versteiften Gelenk können durch Wieder¬ 
aufnahme der normalen Bewegungen Zerrung der Bänder und 
entzündliche Zustände entstehen. 

5. Die Harnsäuregicht kann lange Zeit beschwerdelos be¬ 
stehen, bis das eine Mal durch Stiefeldruck, das andere Mal 
dyreh diätetische Sünden der Anfall ausgelöst wird. 

6. Die Arthritis gonorrhoica tritt auf oder wird gesteigert, 
wenn die Gonorrhoe exazerbiert durch Neuinfektion oder durch 
irgendeine anderweitige mechanische oder chemische Reizung 
der Harnröhre. Aber bei bestehender latenter Infektion kann 
auch eine Polyarthritis rheumatica oder mechanische oder Er¬ 
kältungsschädigung eines Gelenks dessen gonorrhoische' Ent¬ 
zündung zum Ausbruch bringen oder steigern. — 

Je zahlreicher die befallenen Gelenke, je ausgedehnter und 
je wechselnder die schmerzhaften Muskelgebiete sind, um so 
wahrscheinlicher wird das Bestehen einer Diathese, einer Toxin¬ 
wirkung oder einer Infektion; freilich können alle diese Momente 
auch, besonders im Anfang, der Erkrankung eines oder weniger 
Gelenke zugrundeliegen. Jedes dieser Momente muß, wo es 
vorliegt, in der Behandlung vor allem berücksichtigt werden, 
besonders um der Neuerkrankung anderer Gelenke vorzubeugen. 
Ebenso wichtig, wenn auch an Zahl zurückstehend, sind die 
neuropathischen Einflüsse. 

Bei der Erkrankung eines oder weniger Gelenke muß man, 
auch wenn eine der eben genannten Ursachen vorliegt, stets 
an alleinige oder nebenherige Wirkung einer der vielen mecha¬ 
nischen Schädigungen denken, einschließlich Ueberfunktion und 
Unterfunktion. 

Eine Erkältung als Krankheitsursache akzeptiere man, 
namentlich für das eigene Urteil, erst dann, wenn man andere 
sicher ausgeschlossen, alle Umstände erwogen und die Beob- 
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achtung und Kritikfähigkeit des Berichterstatters genau ge¬ 
prüft hat. 

Bei diesem Verfahren gelingt eß, eine große Zahl 
von Gelenkerkrankungen und Myalgien ätiologisch 
soweit klarzustellen, daß man sie danach rubrizieren 
und benennen kann (pyogen, mechanisch durch Zerrung, 
durch Ueberanstrengung, durch Erkältung usw.). Für die 
sicheren Erkältungsfälle kann der Name des Rheumatismus, 
der rheumatischen Myalgie oder Arthritis beibehalten werden. 
Der ätiologisch unklare Rest, welcher nach alledem übrigbleibt, 
muß bis auf weiteres noch in einer gemeinsamen Rubrik als 
Verlegenheitsdiagnose fortgeführt, als „Rheumatismus“, als 
„Polyarthritis rheumatica“, als „chronischer Gelenkrheumatis¬ 
mus“, am besten, mit dem offenen Bekenntnis unserer Un¬ 
wissenheit, als kryptogener Pseudorheumatismus. 

Nachdem schon so viele Passagiere, die unter dem großen 
Segel mitfuhren, ausgeschieden sind und unter eigener Flagge 
selbständig durch die Welt fahren, wird ihre Zahl mit der Zeit 
immer weiter zusammenschmelzen und schließlich verschwinden. 

Die klinische Beobachtung weist auf Beziehungen und Uebergänge 
zwischen Myalgien und manchen Neuralgien und Neuritiden 
hin. Auch die Ursachen sind für die Neuritiden etwa die gleichen wie 
für die Muskel- und Gelenkerkranhungen (außer Fortpflanzung der Ent¬ 
zündung von der Nachbarschaft): mechanische Schädigungen des Nerven- 
Stammes durch Druck oder durch Zerrung bei räumlich oder zeitlich 
übertriebener Bewegung, Giftwirkung durch Alkohol, Blei, Diphtherie 
und Influenzatoxin, oder durch Stoffwechselanomalien (Diabetes, Gicht 
und andere), diese namentlich bei multipler, aber auch bei Einzelneuritis. 

In diese Gruppe gehören vielleicht auch die Neuralgien, welche 
mit Obstipation oder anderweitigen Verdauungsstörungen zusammen- 
hängen. 1 

Erkältung ist in vielen Fällen unzweifelhaft die Ursache einer Neur¬ 
itis; bei relativ oberflächlich gelegenen Nerven vielleicht einmal durch 
direkte Kälte Wirkung (N. ischiadicus, facialis), meist wohl durch Reflex 
in die Tiefe. Bei vorhandener Neuritis wirkt sie durch Femroflox sehr 
oft schmorzsteigernd (kalte Füße bei Ischias). 

Die Annahme liegt nahe, daß im Bindegewebe des Nerven- 
Stammes ähnliche umschriebene, urtikariaartige Schwellun¬ 
gen Vorkommen, wie wir sie für die Myalgie im Muskel vermutet 
haben. Ob man die durchschnittlich längere Dauer der Neuralgie aus 
einer größeren Stabilität dieser Oedemherde erklären soll oder aus dom 
Andauern der durch sie gesetzten Schädigung der Nervenfasern selbst, 
muß ich dahingestellt sein lassen. 

Aus den bisherigen Auseinandersetzungen er¬ 
geben sich folgende Leitsätze: 

Unter dem Namen des Rheumatismus gehen sehr ver¬ 
schiedene Erkrankungen, welche sich in Schmerzen und 
Funktionsstörungen am Bewegungsapparat äußern. 

Sie betreffen Muskeln, Gelenke und deren Adnexe, gehen 
an ersteren mit wenig sichtbaren, an letzteren aber auch mit 
erheblichen anatomischen Veränderungen einher und spielen 
sich anscheinend vorwiegend in den JBindesubstanzen ab. 

Die ursächlichen Momente sind sehr verschieden¬ 
artig. Außer der Erkältung, die herkömmlich eng mit dem 
Begriff des Rheumatismus verbunden ist: Alter und Konsti¬ 
tution, Trauma, Ueber- und Unterfunktion, Nerveneinflüsse, 
Mikroben, chemische Gifte, darunter Bakterientoxine. Wenn 
man alle Gelenkerkrankungen der zuletzt genannten Ent¬ 
stehungsarten ausschaltet, wird das Gebiet des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus erheblich eingeschränkt. 

Noch weniger scharf begrenzt ist Begriff und Pathogenese 
des chronischen Gelenkrheumatismus, weil bei der 
Länge der Zeit noch mehr verschiedenartige ursächliche Momente 
zur Geltung kommen können. Die Harnsäuregicht ist ein 
spezieller Fall des chronischen Gelenkrheumatismus. 

Dem Muskelrheumatismus, der Myalgie liegen wahr¬ 
scheinlich Vorgänge im inter- und intramuskulären Binde¬ 
gewebe zugrunde, wie sie sich ähnlich in der Haut bei Urtikaria 
und beim akuten umschriebenen Oedem abspielen. 

Die Erkältung spielt als mitwirkende Ursache für die 
Entstehung der Rheumatismen eine wesentliche Rolle, nament¬ 
lich beim Muskelrheumatismus, sie wirkt in der Hauptsache 
durch Auslösung von Reflexen in näher wie entfernter gelegenen 
Gebieten auf Gefäß- und trophische Nerven der Bindesubstanzen. 

Der Name Rheumatismus und rheumatische Erkran¬ 
kung sollte nur auf solche Krankheitszustände am Bewegungs¬ 


apparat angewendet werden, in welchen eine Erkältung als 
Haupt Ursache mit Sicherheit nachzuweisen ist. 

Bei der Benennung aller übrigen Krankheiten des Be¬ 
wegungsapparates sollte das ursächliche Moment ausgesprochen 
und der Rest in eine Gruppe als kryptogene Pseudo¬ 
rheumatismen zusammengefaßt werden. — 

Den vorstehenden theoretischen Ausführungen lasse ich 
einige praktische Bemerkungen folgen. Sie rekapitulieren 
Bekanntes und Selbstverständliches, sollen nur zur Gedächtnis¬ 
stütze dienen und sind de halb aphoristisch gehalten. 

Diagnose. Praktisch sind Muskel- und Gelenkrheumatismus nicht 
zu trennen. Der Patient stellt bei beliebigen Schmerzen oft Beibet die 
Diagnose Rheumatismus und suggeriert sie dadurch manchmal dem Arzt. 

Man fordere genaue Beschreibung des Schmerzes! 

Nach Ort — Art des Schmerzes — zeitlichem Auftreten. 

Welcher Teil ist druckempfindlich? 

Welche Bewegungen schmerzen? 

Welche Funktionsstörung ist da? 

Nicht gleich auf den beklagten Körperteil eingehen, sondern andere 
allgemeine Bewegungen machen lassen! — Gehen, Aufstehen, Hinlegen, 
Aus- und Anziehen,-Treppensteigen, Stehen auf einem Bein, Zehengang, 
Kniebeuge und andere Beinübungen. Auf die Straße gehen. Wie weit 
kann er gehen? Arm- und Rumpfbewegungen. 

Nackt untersuchen! 

Unvollkommene und unsichere Angaben können entspringen un- 
präziser Fragestellung — dem Unvermögen zur Selbstbeobachtung — 
freilich auch bösem Willen. 

1. Gelenke. Sind anatomische Veränderungen zn sehen oder zu 
fühlen ? (Knacken und Knarren in den großen Gelenken oft bedeutungslos.) 

Beweglichkeitsbepchränkung (Gewohnheit?). 

Muskcispannung (kann reflektorisch eine andere Quelle haben). 

Muskelatrophie in der Umgebung der Gelenke? 

Schleimbeutel — Sehnenscheiden. — Sind etwa Knochen der Aus¬ 
gangspunkt? 

Röntgenbild t 

Ursacho der Gelenkerkrankungen: Traumen, (direkte, Zerrungen), 
oft lange zurückliegend (umschriebene Schmerzhaftigkeit?). 

Falsche Stellung? 

Kombination von Trauma und Erkältung. 

Ueberfunktion in frischen Fällen. Versteifung durch Unterfunktion 
in alten Fällen (durch Verband, Krankenlager, Trägheit). 

Fahnden auf Diathesen (Harnsäure usw.) — auf toxische Stoffe 
(Eiterung, Gonokokken, Lues). 

Neuropathische Qelonkerkrankungen? 

Was übrig bleibt, ist „Rheumatismus“; hier auch nicht immer Er¬ 
kältung und Witterungsschäden nachzuweisen, 

2. Muskeln. Druckempfindlichkeit. Welche Stellen? (bei My- 
algien besonders die Muskelansatzstellen)'). 

Im Auge behalten: Traumen, direkte (Druck, Stoß), Dehnung, 
Zerrung, Ueberanstrengung. Versteifung durch Verbände — durch 
Unterfunktion (Rekonvaleszenten). Akute Infektionskrankheiten, Lues, 
Eiterungen, Diathesen, Fieber überhaupt, Trichinose, milde Formen 
von Tetanus, Tabes, Alkoholismus, Blei, Quecksilber. 

Täuschung durch tiefer liegende Teile (Knochen, Nerven, Eingeweide). 

3. Bewertung der subjektiven Schmerzangaben. Ueber- 
treibung, Täuschung möglich. Schmerz etwas Subjektives, auch psychisch 
beeinflußt. Jedermann hat Empfindungen, er achtet sie nur nicht. 

IntcntionBschmerzen durch Lazarettaufenthalt — durch Suggestion 
(Rückenschmerz bei Nephritisrekonvaleszenti n, Herzschmerz bei Herz¬ 
neurose, Magen- und Darmschmerzen). 

Doch gibt es sicher wirklich bestehende Muskel- und Gelenk¬ 
schmerzen, die bei allen objektiven Untersuchungsmethoden keinen 
Befund geben. Im konkreten Falle kann Beurteilung deshalb sehr schwierig 
pein. Manchmal können die Angaben älterer Krankenblätter wichtige 
Fingerzeige geben. 

Zweifelhafte, verschleppte, hin- und hergeschobene 
Fälle gehören in das Beobachtungslazarett! 

4. Rücken. Sehr häufig sind Rückenschmerzen durch übermäßige 
Inanspruchnahme irgendwelcher Art bedingt, ein Ermüdungssymptom, 
das durch Bettlage und laue Bäder beseitigt wird. Auch typische Lumbago 
entsteht durch diese Ursache, wie durch Zerrung und durch (meist lokale) 
Erkältung (Schipperkrankheit s. o.). 

Habituelle Versteifung, Rekonvaleszentenversteifung. 

Liegeschmerz (durch Keilkissen begünstigt; horizontale Flachlage 
heilsam). 


l ) A. Schmidt gibt ein Diagramm bevorzugter Stellen. M. m. 
W. 1916 Nr. 17. 
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Bei Fetthängebauch (feste Bauchbinde heilt am), bei Thoraxstarre 
(Zwerchfell beteiligt). 

Spondylitis, Spondylarthritis, manchmal durch Fall, Stauchung, — 
Spondylitis infectiosa. Druckschmerz der Processus spinosi in be¬ 
schränktem Gebiet, Druckempfindlichkeit' der Lendenwirbelkörper von 
vom, Stauchungsschmerz, Haltung bei Gehen, Hinsetzen, Treppensteigen 
(nackt!). 

(Wechselnde) Empfindlichkeit einzelner Processus spinosi häufig, 
bedeutungslos (Spinalirritation). 

Rückenschmerzen bei Obstipation, Neurasthenie, Anämie, Re¬ 
konvaleszenten. 

5. Brust und Bauch. Bei Thoraxstarre Ermüdungsschmerz 
der Atemmuskeln (Zwerchfell beteiligt). 

Durch Husten, Pressen, — von pleuritischen Schwarten, — von 
Niere, Milz, Leber und anderen Baucheingeweiden. Exzentrische Schmer¬ 
zen vom Rückenmark her. 

6. Kopf und Nacken. Rheumatismus der Nackenmuskeln 
(und Wirbelgelenke?) oft sehr heftig, öfter einschließlich Galea — soll 
manchmal mit Eiterung des Nasen-Rachenraumes Zusammenhängen. 

Rheumatischer Kopfschmerz? Migräne? intrakranielle Prozesse? 
Nebenhöhlenerkrankungen? 

7. Beine. Eigentlicher unkomplizierter Muskelrheumatismus in 
den Beinen selten. Varizen, Alkoholismus, Blei, Tabes, Lues, Fünftage¬ 
fieber, Dysbasia angiosclerotica. 

Gelenkerkrankungen häufig nicht rheumatischer Natur: Plattfuß 
mit Schmerzen im Unterschenkel, Oberschenkel, ischiasartig, ohne eigent¬ 
liche Plattfußbeschwerden. Bestehender latenter Plattfuß kann durch 
eine Polyarthritis rheumatica manifest werden. 

Genu valgum. — Kniegelenkaffektionen gonorrhoischer und pyo¬ 
gener Natur. 

Hüftgelenk. Tiefe Schleimbeutel können Koxitis und Ischias Vor¬ 
täuschen. 

Zehen: Gicht, Stiefeldruck. 

Multiple Neuritis nach Diphtherie, Influenza, bei AlkohoHemus; 
früher mit Muskelrheumatismus zusammengeworfen — Schmerzhaftigkeit 
der Nerven stamme. 

8. Ischias. Traumatisch — durch Ueberanstrengung — durch 
lokale Kältewirkung (durch Fomwirkung der Kälte wieder angefacht 
[kalte Füße]). — Uebergänge zu Lumbago. — Zusammenhang mit Ob¬ 
stipation. mit Verdauungsstörungen. 

Auch hier Erkrankung des Bindegewebes der inneren und äußeren 
Scheide anzunehmen — Hyperämie und Oedem. 

Schmerzen können durch zweckmäßige Lage gemildert werden, 
sind oft durch Muskelspannung gesteigert; Bad wirkt gerade hierauf, 
vermindert das Gewicht. 

Nicht nur Erheben des Beines bei gestrecktem Knie (Lasdguesches 
Symptom, analog Kernig), sondern auch Sitzversuch im Bett. 

Nackt beim Gehen beobachten — Zehengang — Skoliose? (muß 
verhütet werden — flach liegen!). Muskelatrophie? (Oberschenkel, 
Unterschenkel). Fehlen des Achillesreflexes. 

Druckpunkte nicht so wichtig. 

Verwechselung mit Koxitis (Arthritis deformans) — Erkrankung 
tiefer Schleimbeutel ~ Erkrankungen des Rückgratkanals und seines 
Inhalts. 

9. Oberextremität. Schulter-„Rheumatismus“—direkte Abküh¬ 
lung und Erkältung von Muskeln und Gelenk — Traumen — Zerrung 
durch das Gewicht des Armes. 

Schmerz irradiiert nach rechter Schulter und Schulterblatt bei Er¬ 
krankung der Leber, besonders der Konvexität, irradüert nach linkem 
Arm (oft Ulnarisgebiet bevorzugt) bei Sklerose der Aa. coronariae cordis 
und der Aorta. 

Aus der Behandlung greife ich nur einzelne Punkte 
heraus: 

Die Salizylpräparate werden bei Gelenkrheumatismus oft 
in unzureichender Dosis und verzettelt gegeben. Bei akuten 
Fällen sollten es 4—6, selbst 8 g in 24 Stunden sein, eine Woche 
lang, dann noch 10—12 Tage allmählich fallend (gerade in den 
akuten, schnell gebesserten Fällen noch 8 Tage über das Schwin¬ 
den der Schmerzen hinaus fortsetzen). 

Bei chronischem Gelenkrheumatismus in der Periode der 
Verschlimmerung ebenfalls Salizyl in ähnlichen Dosen 8 bis 
14 Tage, dann ! Pause. 

Salizylsäure wie die verwandten Mittel (Antipyrin usw.) 
wirken einerseits als Nervina, anderseits haben sie spezifische 
Beziehungen zu den Gelenken, vielleicht zum Bindegewebe 
überhaupt (Wirkung bei Muskelrheumatismus, bei Neuritis). 
Möglicherweise werden sich aus der verschiedenen Reaktion 
gegenüber den einzelnen Mitteln dieser Gruppe noch Anhalts¬ 
punkte für die Genese mancher Arthritiden ergeben. 


Etwas vergessen, aber zweckmäßig sind bei Erkrankung 
einzelner oder weniger Gelenke die Ableitungsmittel (Jod¬ 
tinktur, fliegende Vesikatore), Seifeneinreibungen, der elek¬ 
trische Pinsel. 

In der Nachbehandlung aller Gelenkleiden ist recht¬ 
zeitige Bewegung erforderlich, weil Ruhestellung auf die 
Dauer das Gelenk schädigt. Die Toleranzgrenze für Ruhe ist 
individuell sehr verschieden, etwas Schmerzen sind unver¬ 
meidlich. 

Methodische Steigerung der Bewegung mit Ruhezeiten! 

Bei den Badekuren unterbleibt oft die notwendige Bett¬ 
ruhe nach dem Bade. Häufig werden die warmen Bäder zu 
lange fortgesetzt. 

Rechtzeitiger Uebergang zu abkühlenden und 
tonisierenden Prozeduren! Dabei Individualisieren und 
Kontrolle des einzelnen. 

Auch Bewegungsübungen individualisieren! unter Kontrolle 
des Arztes, zunächst im Lazarett, auch mit kleinen Apparaten. 
Medikomechanische Institute im ganzen geeigneter für chirurgi¬ 
sche Fälle. 

Freiübungen! unter Kommando, — auch für andere Re¬ 
konvaleszenten (sind bei Lumbago und Ischias zur Vermeidung 
von Rezidiven auch nach der Entlassung fortzusetzen). 

Der Rest der Versteifung schwindet oft erst durch Arbeit 
und Dienst, die danach auszuwählen sind. 

Bei Kuren in Badeorten kommt alles auf die Art der 
Ausführung an: Verhalten, Disziplin, Bewegungsübungen. Nicht 
selten sind es VerlegenheitsverOrdnungen. 

Bei der möglichen enterogenen Entstehung mancher Rheu¬ 
matismen wäre in hartnäckigen Fällen vielleicht mehr als bis¬ 
her der Versuch einer Behandlung mit Evakuation und Des¬ 
infektion des Darmes zu machen (salinische Mineralquellen, 
Tierkohle, Thymolester). 

Prognose und militärische Verwendbarkeit. Das 
Urteil wird unsicher, weil man zu selten erfährt, was aus 
den entlassenen Leuten wird. 

Schwere akute Gelenkrheumatismen, auch mit intaktem 
Herzen, sollten vor 6—8 Monaten nicht wieder ins Feld — wenn 
sie schon Rezidive hatten, gar nicht. Die leichteren Fälle, 
besonders Muskelrheumatismen, werden wieder kriegsverwen¬ 
dungsfähig. Bei den zwischenliegenden Fällen muß man es 
versuchen; der Erfolg ist um so unsicherer, je älter die Leute 
sind. Im Heimatsdienst ist die Art des Dienstes und der Arbeit 
auszuwählen. — Wirkliche Ischias wird kaum felddienstfähig, 
auch ständiges Sitzen ist nicht gut. 

Literatur: l. D. Arch. f. kiin. M. 64. 1894. — 8. Die latenten Er¬ 
krankungen des Orundgewebes. Stuttgart 1912 . — 8. Zschr. f. physik dlÄt. Ther. 
80. 1916. S. 193. 81. 1917 S. l. — 4. Krankheiten der Bewegungsorgane in Mering, 
Lehrt», d. inn. M. 8. S. 507—681. — 5. Lehrt», d. Konstitutionskrankheiten. 1898. 

— 6 . Akuter Gelenkrheumatismus in Mohr-Staehelln, Spez. Path. l. S. 737. — 7. Die 
Gewebsspannung. Leipzig 1884. — 8 . Zur Lehre von der Entzündung. Volkmanns 
Sml. kiin. Vortr. 1885. Nr. 869. — 9. Erkrankungen der Muskeln, Oelenke und 
Knochen in Mohr-Staehelln, Spez. Path. 4. S. 348—488. — 10 . Muskelkrankheiten 
in Nothnagel, Spez. Path. n. 3. l. 1904. — 11 . Chronische Gelenkentzündungen 
ln P. Lange, Lehrb. d. Orthop. 1913. S. 166—966. — 18 . Kongr. f. inn. M. 1911. 
S. 189. — 13. Tuberkulöser Rheumatismus. Verh. D. Oes. Orthop. XII. Kongr. 
1918. — 14. D. m. W. 1904. Nr. l u. 8 . — 15. B. kl. W. 1894. Nr. 26. — 16. Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 8 . I9i8. S. 369 — 17. D. Arch. f. kiin. M. 18. 1878. S. 676. 

— 18. M. Kl. 1910. Nr. 19. 1914. Nr. 16. — 19. Zschr. f. physik. diät. Ther. 20. 1916. 
S. 863. — 20. M. m. W. 1916. Nr. 17. S.693. — 21. Einführung In die physikalische 
Anatomie. Wiesbaden 1912. — 98. De rheumate, praesertim corneae. Diss. inaug. 
Berlin 1843. S. 18. — 83. Rheumatismus und Oicht in Virchow, Spez. Path. u. Ther 
l. 1864. S. 471. — 84. Physikalische Therapie der Gelenkkrankheiten. Wien 1918. 


Zur Pathologie und Therapie des Fleckfiebers. 

Von Prof. G. Zuelzer, Stabsarzt d. L. in Berlin. 

Eine Eigenart des Fleckfiebers beruht darin, daß mit dem 
Zeitpunkte, an dem das Fieber auftritt, die Leber und Milz des 
Kranken das Maximum ihrer Vergrößerung erreicht haben, 
daß diese Organe während des etwa 14 tägigen Fiebers von Tag 
zu Tag kleiner werden, um mit dem Ablauf des Fiebers unge¬ 
fähr ihre normale Größe wieder zu erlangen. Diese letzte Tat¬ 
sache ist mit Bezug auf die Milz auf dem Warschauer Kon¬ 
greß von pathologisch-anatomischer Seite bestätigt worden. 
Mit dieser, bei etwa 300 Fällen beobachteten und durch die 
einfache (Schwellenwerts-) Perkussion festgestellten Tatsache ist 
ein Teil des klinischen Problems des Typhus exanthematicus 
gelöst. Es ergibt sich daraus zunächst mit zwingender Not¬ 
wendigkeit, daß die Vergrößerung der Leber und der Milz in 
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die Zeit der Inkubation fallen muß; des weiteren, daß es leicht 
möglich ist, die Infektion vor dem Ausbruch des Fiebers fest¬ 
zustellen; man braucht nur diejenigen Individuen, die mit 
Fleckfieberkranken in direkte Berührung gekommen sind, 
rechtzeitig auf eine Milz- und Leber Vergrößerung zu unter¬ 
suchen. Findet man in solchen Fällen — und ich habe in 
ungefähr 50 Fällen, hauptsächlich unter den Angehörigen der 
Fleckfieberkranken, einen derartigen Befund erhoben — eine 
große Leber (8—10—12 cm Höhe statt durchschnittlich 4,5 bis 
höchstens 6 cm), in der Mamillarlinie perkut.ert 1 ), und eine 
große Milz, deren Spitze bis zur mittleren resp. vorderen 
Axillarlinie oder bis zum Rippenbogen reicht, so kann in 
Anbetracht der Milieuverhältnisse und bei Ausschluß an¬ 
derer Erkrankungen (Malaria, Skarlat'na, Lues) die Diagnose 
latentes Fleckfieber bereits mit hoher Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden. Ich war nun in der glücklichen Lage, zahlreiche der¬ 
artige „latente Fleckfieberkranke“, zur Beobachtung in ein 
Krankenhaus auf nehmen zu können. In drei Fällen trat 
das eine Mal am 2., das andere Mal am 9., das dritte Mal etwa 
am 20. Tage der Beobachtung — ein typisches manifestes Fleck¬ 
fieber auf. In zahlreichen anderen Fällen, die sämtlich fieberfrei 
blieben, kamen Flecke zur Beobachtung, die sich in nichts 
von den beim manifesten Fleckfieber auf tretenden, von Mur- 
chison zuerst beschriebenen, tief liegenden, wie von einem 
Stoß herrührenden Flecken unterschieden. An den Schultern, 
dem Halse, den Weichen und Hüften sind diese Flecke am 
regelmäßigsten und stärksten ausgeprägt. Oft kommt es aber 
nur zu einer sehr starken Marmorierung der Haut, durch die 
(charakteristische) venöse Stase im Unterhautzellgewebe ver¬ 
ursacht, die sich von der physiologischen Marmorierung natur¬ 
gemäß nicht mehr unterscheiden läßt. 

Die Zeit meiner Beobachtungen war zu kurz, um über die 
Dauer der Leber- und Milz Vergrößerung in den unbehandelten 
„latenten“ Fällen genaue Angaben machen zu können; in ein¬ 
zelnen Fällen war mit einer Mindestdauer von 2—3 Mrnaten 
zu rechnen. Gibt man in diesen Fällen Chinin, 1—1,5—2 g 
pro die, so geht die Volum Veränderung in 6—10 Tagen zurück, 
was in einem Falle am Röntgenschirm obj.ktiv kontroll eit 
werden konnte. In wie weit solche latenten Fleckfieberkranken 
als Parasitenzwischenträger, also als Krankheitsverbreiter zu 
betrachten sind, muß durch weitere Forschung entschieden 
werden. 

Wichtig scheint mir zu erwähnen, daß meine Untersuchungen 
im April und Mai gemacht wurden, also zu einer Jahreszeit, in 
der das Fleckfieber [scheinbar!] seinem Ende zuneigt. Erst bei 
Ausbruch einer neuen Epidemie wird sich die Frage entscheiden 
lassen, ob das zahlreiche Vorkommen der latenten oder abortiven 
Fälle mit der Jahreszeit in ursächlich epidemiologischem Zu¬ 
sammenhang steht. Einige Möglichkeiten seien angedeutet. Man 
weiß nicht, warum die [manifeste] Epidemie im Mai zu erlöschen 
pflegt, da ja die Laus, die Ueberträgerin des Fleckfiebers, das 
ganze Jahr über unverändert existiert. Aendern sich die biolo¬ 
gischen Eigenschaften des Erregers, der Laus oder des Menschen 
mit der warmen Jahreszeit derart, daß entweder die Ent¬ 
wicklung des Erregers eine andere oder die Empfindlichkeit des 
Menschen geändert wird? Im engsten Zusammenhang mit dieser 
Frage steht eine praktisch wichtigere zweite. Wirkt das Chinin 
in der angegebenen Weise nur auf die latenten Fälle von Fleck¬ 
typhus oder vermag es — im Inkubationsstadium gegeben — den 
Ausbruch des manifesten Typhus exanthematicus zu verhindern? 
Die sichere Entscheidung wird nur bei einer frischen Epidemie 
zu gewinnen sein, indem alle gefährdeten Mannschaften, also in 
erster Reihe alle quarantänisierten und das Sanitätspersonal, 
regelmäßig bezüglich einer entstehenden Leber- und Milz¬ 
vergrößerung untersucht und gegebenenfalles prophylaktisch 
mit Chinin behandelt werden. Die Untersuchung mittels der 
Goldscheider sehen Schwellenwertperkussion unter Benutzung 
des Struckschen Plessimeters, das jeder Drechsler anfertigen 
kann, ist selbst bei größeren Truppenmassen leicht durch¬ 
führbar, die Chininprophylaxe unschädlich, sodaß eine Prüfung 
im angegebenen Sinne, in Anbetracht des dankbaren Zieles, 
auf das Entschiedenste empfohlen werden kann. 

*) Durch die leiseste Perkussion wird der wandständige Teil der 
Leber perkutiert In meiner demnächst hier erscheinendem Arbeit über 
Malaria wird die Frage der Leberperkussion eingehend erörtert. 


In einem Fall, der deshalb erhöhte Beachtung beanspruchen darf, 
weil er eine naturgemäß sehr sorgfältig durchgeführte Selbstbeobachtung 
dar.stellt, glaube ich, daß durch das prophylaktisch angewandte Chinin 
der Ausbruch des manifosten Fleckfiebers verhindert wurde. Ich konnte 
bei mir die allmählich zunehmende Vergrößerung von Milz und Leber 
während etwa acht Tagen verfolgen. Als die Leber eine Höhe von 9 cm 
erlangt und die Milz eine Vergrößerung bis etwas über die mittlere Axillar- 
linie erreicht hatte, nahm ich Chinin. Nach 48 Stunden traten die ersten 
Murchisonschen Flecke an den Unterarmen auf, nach weiteren 48 Stunden 
war das Exanthem auch am Rumpf, am Halse, an den Schultern usw. 
ziemlich stark und einwandfrei feststellbar; etwa am 15. Tage war eine 
Schuppung zu beobachten, die ich auch bei einzelnen anderen Fällen, aber 
keineswegs regelmäßig, gesehen habe. Vom 20. bis 24. (s. Kurve 1) litt ich 

unter Schlaflosigkeit, die 
ich nur durch Luminal, 
das ich drei Nächte hinter¬ 
einander zwischen 12 und 
1 Uhr nahm, bekämpfen 
konnte. In der Nacht 
vom 20. bis 21. mehrfacher 
Schweißausbruch; am 21. 
heftig 03 Leibgrimmen, das 
etwa eine Stunde anhielt. 
Ich fühlte mich bis gegen Ende des Monats außerordentlich matt und 
leicht ermüdbar; die Herzaktion war leicht erregbar. Milz und Leber 
begannen am vierten Tage der aiininmedikation kleiner zu werden; ara 
achten Tage hatte die Milz die hintere Axillarlinie, die Leber wieder die 
fast normale Höhe von 5 cm erreicht. 

Das relativ starke Krankheitsgefühl, besonders aber die für 
das manifeste Fleckfieber typische Schlaflosigkeit, lassen mich, 
wie gesagt, annehmen — da die latenten Fleckfieberfälle eigent¬ 
lich beschwerdelos verlaufen —, daß ohne Chinin meine In¬ 
fektion wahrscheinlich zu einer manifesten Erkrankung geführt 
hätte. 

Nicht nur meine, noch nicht sehr zahlreichen Beobach¬ 
tungen auch der Vergleich mit der zweifellos wesensverwandten 
Malaria sprechen für die Möglichkeit einer Chininprophylaxe 
beim Fleckfieber, die übrigens von vielen russischen Aerzten 
energisch angewandt wird. Beide Erkrankungen werden durch 
den Stich eines Zwischenträgers, Laus resp. Stechmücke, über¬ 
tragen; Bei beiden Erkrankungen sehen wir, daß Milz und 
Leber vor dem Fieberausbruch durch die Anreicherung der 
Parasiten mit ihren Entwicklungsformen und sekundären 
Hyperämien groß werden; daß sieh auch bei der Malaria 
die Leber gleichsinnig mit der Milz vergrößert, Ist meines 
Wissens nicht allgemein bekannt, erscheint mir aber ebenso 
wichtig wie die Milzvergrößerung. Das Fleckfieber ist eine 
— auch ohne Behandlung — rezidivfreie Erkrankung; bei 
der Malaria hingegen entwickeln sich nach dem ersten 
Fieberanfall, der durch die Entsendung der Reifeprodukte 
des Parasiten aus Leber und Milz in die Blutbahn entsteht, 
stets neue Protozoen, deren Reifeprodukte einen zweiten, 
dritten usw. Fieberanfall hervorrufen. In der fieberfreien 
Zwischenzeit vergrößern sich dementsprechend beide Organe 
immer weiter — so sah ich kürzlich nach dem dritten Fieber- 
anfall eine Leber von 15 cm Höhe, die nach dem ersten 
Anfall 11 cm hoch gewesen War —, bis das Chinin die Erreger 
in ihnen abtötet. Danach tritt in frischen Fällen meist sehr 
schnell eine Verkleinerung beider Organe ein. Beim Fleck¬ 
fieber hingegen gibt es nur eine Entwicklungsperiode der 
Erreger in Leber und Milz; das Fieber tritt auf, sobald ihre 
Reifeprodukte ins Blut gelangen, und hält solange an, als noch 
Reifeprodukte in Milz und Leber enthalten, als beide Organe 
noch dementsprechend vergrößert sind. Nur so ist es zu deuten, 
daß am Ende der komplikationslosen Fieberpei;iode beide Organe 
stets von normaler Größe sind. Andernfalls liegt mit Sicherheit 
eine Mischinfektion vor; ich selbst habe zweimal Rekurrens und 
einmal eine eitrige Parotitis als Ursache der groß bleibenden Milz 
beobachtet. 

Munk schreibt in seinen „Fleckfieberstudien“: 1 ) 

„Die Milz ist keine wegs immer vergrößert, sondern zeigt, wenn 
nichtKom plikationen vorliegen, in der zweiten Woche fast stets normale 

Größe und Konsistenz.In anderen Fällen, besonders in der erstell 

Woche, ist das Organ häufig vergrößert und weich, ebenso oft auch bei 
denjenigen Fällen, die durch andere Infektionsherde kompliziert sind/ 4 

i) Zschr. f. klin. Med. Nr. 82. 


Kurve 1. 

Monat April, Eigenbeobachtung. 
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An einer anderen Stelle: „Die Milz ist häufig schon in den ersten Krank - 
heitstagen deutlich vergrößert, also wesentlich früher als beim Abdominal¬ 
typhus, und war bei 48% unserer Fälle im Verlauf der Krankheit vor¬ 
übergehend palpabel.Irgendwelche häufigeren und auffallenderen 


artig heruntergeht bis auf 36,0 und weniger, sich nochmal am 
nächsten Tage auf 37,5—38,0 erhebt und dann dauernd normal 
bleibt. (Kurve 2 u. 3.) Da zu diesem Zeitpunkt das Exanthem 

erst sehr schwach ent- 


Veränderungen und Erscheinungen seitens der Leber wurden niel t 
beobachtet.“ 

Zweifellos hat -Munk darnach das Gesetzmäßige im Ver¬ 
halten der Milz nicht erkannt, und zwar anscheinend haupt¬ 
sächlich deshalb, weil er sich zu sehr auf die Palpation der 
Milz — die ich in einem viel geringfügigeren Verhältnis pal¬ 
pabel fand — verließ und die exaktere Perkussion der Milz 
(und Leber, deren Vergrößerung bisher überhaupt übersehen 
wurde) nicht angewandt hat. Es ist auch ohne weiteres 
erklärlich, daß die Milz beim Fleckfieber viel weniger leicht 
palpabel ist als beim Typhus abdominalis und der Malaria nach 
mehreren Anfällen. Sie ist bis zum Ausbruch des Fiebers einfach 
als Trägerin der Erreger vergrößert, wie schon gesagt, ihre 
Konsistenz ist weich, entzündliche Prozesse, die zu einer Ver¬ 
härtung führen könnten, sind ebenso wenig wie in der Leber 
im alllgemeinen beobachtet. 

Auf dem Kongreß in Warschau ist von verschiedenen 
Seiten betont worden, daß es zweifellose Fälle von Fleckfieber 
ohne Exanthem gibt; richtiger wäre vielleicht zu sagen, Fälle, 


Kurve 2. 

St. U., 19 J. 

Krankheitst. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 18 13 



wickelt ist, muß als einzig 
sicheres diagnostisches Mo¬ 
ment das Verhalten von 
Milz und Leber herangezo¬ 
gen werden, wenn nicht, 
wie in einzelnen Fällen 
schon die familiäre Erkran¬ 
kung jeden Zweifel aus¬ 
schloß. Ich habe bei etwa 
150 Injizierten sechsmal 
diesen Erfolg des Hexyls 
beobachten können. Viel 
häufiger steigt die Tempe¬ 
ratur am nächsten Tage 
wieder an, worauf eine 


zweite Injektion entweder das Fieber koupiert oder in sehr 
zahlreichen Fällen eine ganz einwandfreie Abkürzung des 


Fieberverlaufes zur 


Kurve 3. 

A. B., lf» J. 


Folge hat. 


in denen der Uebergang von der als Marmorierung der Haut 
imponierenden venösen Stase im Unterhautzellgewebe zu den 
von Murchison beschriebenen Flecken undeutlich ist. Ich 
kann dies in der letzteren Fassung nur bestätigen. Während 
aber die Diskussionsredner sich nur auf das Milieu, in dem die 
Fälle auftraten, für ihre Diagnose stützen konnten, ist, wie 
aus meinen Ausführungen hervorgeht, das Verhalten von Milz 
und Leber ein objektiver und unwiderleglicher Beweis; die 
differentialdiagnostisch hauptsächlich in Betracht kommenden 
Krankheiten, Typhus, Influenza, sind dadurch auf das ein¬ 
fachste auszuschalten. 

Auch für die Differentialdiagnose in den exanthematischen 
Fällen zwischen Typhus und Flecktyphus, die nach Munk 
„noch die größeren Schwierigkeiten verursacht“, ist das typische, 
geradezu gegensätzliche Verhalten der Milz bei beiden Erkran¬ 
kungen entscheidend und in zweifelhaften Fällen imstande, 
innerhalb weniger Tage Klarheit zu schaffen. Aus der Größe 
der Milz war ich oft imstande, die falschen Angaben der Fleck- 
fieberkranken bzw. des Krankheitstages ziemlich genau zu kor¬ 
rigieren; so deutet z. B. die Verkleinerung einer Milz bis zur mitt¬ 
leren Axillarlinie mit Sicherheit darauf hin, daß mindestens der 
fünfte Krankheitstag erreicht ist. Was das Zusammenvorkom¬ 
men won Typhus abdominalis und Fleckfieber anbelangt, so 
habe ich unter den gesamtbeobachteten etwa 350 Fällen 
niemals eine solche Mischinfektion gesehen; unter der Zivil¬ 
bevölkerung habe ich während der Fleckfieberepidemie im 
März-April 1916 nur einen einzigen Fall von Typhus beobachtet; 
alle übrigen als Typhus aufgenommenen oder gemeldeten Fälle, 
auph in weitester Umgebung, erwiesen sich stets als Fleckfieber. 


Krankheitst. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 



In sehr charakte¬ 
ristischer Weise tritt der 
Einfluß des Hexyls auf 
den Fieberverlauf beim 
Vergleich der Tempera¬ 
tu rkurven je zweier un¬ 
gefähr gleich älter Ge¬ 
schwister hervor, von 
denen je eines Hexyl in¬ 
travenös injiziert erhal¬ 
ten hatte (darunter ist 
auch das als infektions¬ 
verdächtig vor dem 
Fieberausbruch aufge¬ 


nommene Mädchen). Die punktierte Kurve ist die des unbehandelten, 
die nicht punktierte dio des Hexyl-Falles (Kurve 4 u. 5). 


Kurve 4. 

E. Ch. — unbehand.; Sch. Ch. — behänd. 
Krankheitst. 8 3 4 5 6 7 8 9 io li 12 13 



Das Verhalten der 
Milz nach einer wirksa 
men Injektion gewährt 
einen interessanten Ein¬ 
blick in die Art des Ge¬ 
schehens im Organismus. 
In drei Fällen habe ich 
nach der Injektion eine 
Milzverkleinerung von (in 
Zentimeter-Längenmaß 
ausgedrückt) 8, 11 und 
13 cm innerhalb 24 Stun¬ 
den beobachtet. Die un¬ 
beeinflußte Verkleinerung 


Zur Behandlung des manifesten Fleckfiebers werden 
von den verschiedenen Autoren nur symptomatische Mittel emp¬ 
fohlen. A. v. Wassermann hat auf Grund theoretischer Ueber- 
legungen ein Präparat herstellen lassen, das eine spezifische 
Wirkung ausüben soll; sein „Hexyl“ stellt eine Verbindung 
von Nukleinsäure und Hexamethylentetramin dar. In der sicher 
richtigen Annahme, daß die weißen Blutkörperchen beim Fleck¬ 
fieber die Träger der Fleckfiebererreger sind, wie bei der Malaria 
die rotefi die der Plasmodien, soll die Nukleinkomponente 
die Leukozyten aus ihrem intuitiv geahnten Versteck der Milz 
und Leber in die Blutbahn herauslocken und das Hexame¬ 
thylentetramin sie darin abtöten. Die vorliegenden klinischen 
Erfahrungen mit dem Hexyl haben eine außerordentlich inter¬ 
essante, wenn auch etwas modifizierte Bestätigung der Wasser¬ 
mann sehen Theorie ergeben. Zahlreiche Versuche hatten be¬ 
reits gezeigt, daß eine intravenöse Injektion des Hexyls im spä¬ 
teren Verlauf der Krankheit, abgesehen von einem vorüber¬ 
gehenden Temperatursturz, wirkungslos ist; die Temperatur 
steigt nach 24 Stunden wieder an, und der weitere Verlauf der 
Krankheit erscheint unbeeinflußt. Ganz anders entwickelt sich 
das Krankheitsbild, wenn die Einspritzung frühzeitig, am besten 
am zweiten bis dritten Tage, vorgenommen wird; danach kann 
man in einzelnen Fällen beobachten, daß die Temperatur krisis¬ 


ist etwa 1—2 cm täglich. Aus^diesem Vergleich läßt sich er¬ 
kennen, daß das Hexyl nach der oben bekundeten Auf¬ 
fassung, daß die Vergrößerung der Milz (und Leber) nur durch 

die Anreiche- 


Ku rve 5. 

P. Q., — unbehandelt, — behandelt. 

Krankheitst. 0 1 8 3 4 5 6 7 8 9 10 11 18 13 14 15 16 17 

41 

40 
39 

38 

37 

36 
35 



rung der Er¬ 
reger hervor¬ 
gerufen ist, 
also quasi 
eine Wirts¬ 
funktion dar¬ 
stellt, daß 
das Hexyl 
diese Fremd¬ 
linge gerade¬ 
zu heraus¬ 
kehrt; dabei, 
oder richti¬ 
ger wohl ur¬ 
sächlich wer¬ 


den die Erreger resp. ihre Reifeprodukte durch das Hexyl in 
ihrer Vitalität stark geschädigt. Je nach dem Grade dieser 
Schädigung wird der Krankheitsverlauf zu einem fieberlosen, 
die manifeste Erkrankung in eine latente verwandelt, oder 
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der Fieberverlauf wird, wie oben angegeben, abgekürzt; in 
wieder anderen Fällen bleibt die Krankheit — abgesehen 
von dem vorübergehenden Temperatursturz, der nur sehr 
selten ausbleibt — unbeeinflußt. Worauf das verschiedene 
Verhalten unter scheinbar gleichen Umständen beruht, läßt 
sich noch nicht übersehen. Nur so viel steht fest, daß das 
Hexyl nach dem vierten Tage unwirksam ist. Ich habe anfangs 
10, später 12 und 15 ccm beim Erwachsenen intravenös injiziert. 
Abgesehen von dem sehr unangenehmen Schüttelfrost habe ich 
von der Injektion niemals eine Schädigung, r weder bei kleinen 
Kindern noch bei alten Leuten, gesehen. 

Das beifolgende Mikro photogramm 
zeigt die vakuoienartigen Veränderun¬ 
gen, welche in den im Blut befind¬ 
lichen Leukozyten durch Hexyl her¬ 
vorgerufen werden (Fig. 1). Wie das 
Hexyl bei anderen fieberhaften Er¬ 
krankungen wirkt, vermag ich, da ich 
es nur in vereinzelten Fällen anzu- 
wenden Gelegenheit hatte, nicht an¬ 
zugeben. 

Jürgens hat in seinem Vortrag über das Fleckfieber ein¬ 
leitend betont, daß die wie aus heiterem Himmel die Menschen 
befallende Krankheit die Entstehung derselben als ganz be¬ 
sonders geheimnisvoll erscheinen lasse. Ich verkenne nicht, 
daß wir über die Natur des Erregers, seine Entwicklungsstufen 
im Zwischenwirt, der Laus, und im Menschen noch recht wenig 
wissen; aber zweifellos gestatten uns die präfebrilen Organ¬ 
veränderungen, die Vergrößerung der Milz und Leber während 
des Inkubationsstadiums, den Krankheitsprozeß schon so früh¬ 
zeitig zu erkennen und zu verfolgen, wie kaum bei einer an¬ 
deren Infektionskrankheit. Gelingt es auch bei einer frischen 
Epidemie, ihn so zu beeinflussen, wie das die Resultate bei der 
ausgehenden erhoffen lassen, so werden dem Fleckfieber die 
geheimnisvollen Schrecken genommen sein. 


Technik zur Darstellung der Elementarkörperchen 
(Paschensche Körperchen) in der Variolapustel. 

Von E. Paschen in Hamburg. 

Von verschiedenen Seiten bin ich gebeten Morden, die Technik für 
die Darstellung der Elcmentarkörjjerehen in der Variolapustel kurz 
zusammenzustellen. Ich gebe sie im Folgenden. 

1. Anritzen der Pustel mit der Ecke eines Deckgläschens. 

2. Der austretende Gow'ebs>:aft wird mit der Kante des Deckgläschens 
unter leichtem Druck, um die Basalzellen mitzunehmen, aufgenommen 
und nach Art von Blutausstrichen auf Objektträger ausgestrichen. 

3. Lufttrocknen. 

4. Die Objektträger werden senkrecht in ein Glas mit destilliertem 
Wasser oder phbiologisch er Kochsalzlösung gestellt auf 5— 10 Minuten 
(bei älteren Präparaten länger). 

5. Objektträger senkrecht hinstellen zum Trocknen. 

6. Nach vollständigem Trocknen einlegen in Alkohol absolutus 
auf 1—24 Stunden oder in Methylalkohol auf 5—15 Minuten. 

7. Trocknen der Präparate. 

8. Uebergießen mit Loeffler-Beize (gut filtriert); auf der Kupfer¬ 
platte oder über der Flamme erwärmen bis zum Dampfen. 

9. Sorgfältig abspülen mit Aqua destillata. 

10. Färben mit Ziehls Karbolfuchsin (unverdünnt, sorgfältig 
filtriert); auf der Kupferplatte oder über der Flamme erwärmen bis 
zum Dampfen. 

11. Abspülen mit Aqua destillata. Bei Ueberfärbung kurzes Ein¬ 
tauchen in absoluten Alkohol oder 5 Minuten in 5%igc Tanninlösung, 
darauf sorgfältig naehspiilen mit Aqua destillata. 

12. Trocknen zwischen Fließpapier. 

Mit dieser Methode gelingt es schon am ersten Eruptionstage der 
Variola, zu einer Zeit, wo das Exanthem nur im Gesicht bzw. der Stirn 
sichtbar ist, aus den Papeln die Elementarkörperchen in Reinkultur 
nachzuweisen und damit die Diagnose zu sichern. 


Aus dem Reservelazarett Nürnberg 11 Ludwigsfeld. 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Neander.) 

Ein Fall von Paratyphus-B-Meningitis. 

Von Stabsarzt Dr. Walterhöfer 
(Assistent der Berliner Univeraitätspoliklinik für innere Medizin), 
Leitender Arzt der Station B. 

Im Folgenden sei kurz ein Fall von echter klinischer Meningitis 
mitgeteilt, als deren Erreger Paratyphus-B festgestellt wurde. 

Sch., 20 Jahre, Musketier. 4. November 1916 durch Kopf streif schuß 
in Mazedonien verwundet. Feldlazarett. 

10. November. Plötzlicher Fieberanstieg unter starken Kopf- und 
Leibschmerzen. Wurde reaktionslos, in Heilung begriffen. 

Verlegung nach der Inneren Station des Kr.-Lazaretts Uesküb. 
Fieber 39,4. Stuhl flüssig, schleimig, gelb. Leber und Milz geschwollen, 
druckempfindlich. Malaria negativ. 

12. November. Chinin ohne Einfluß. Typhusunteräuehungen negativ. 

14. November. Leibschmerzen. Milz -f. Keine Roseolen. Tempe¬ 
ratur 39,6. Ausgedehnte Bronchitis. Im Stuhl Para-B -f. 

24. November. Temperatursteigerung hält an. Subjektiv keine Be- 
schwerden. Abtransport. 

I. Dezember. Reservelazarett. Fieber 38°. Milz palpabel, sonst 
kein Befund. 

3. Dezember. Fieberfrei. Beschwerdefrei. 

5. Dezember. Blut in Galle auf Typhus; Para-A und -B negativ. 
Steht auf. 

11. Dezember. Stuhl auf Krankheitserreger negativ. 

12. Dezember. In der Nacht plötzlich Erbrechen, Kopfschmerz. 
Fieber bis 39,5. Am Morgen bestehen die Erscheinungen weiter. Der 
Kranke macht den Eindruck eines Schwerkranken. Lunge vereinzelte 
Rhonchi. Puls 96. Milz nicht geschwollen. Leib ohne Befund. Andeu¬ 
tung von Nackensteifigkeit (Meningismus?). Urin frei. Diazo —. 

13. Dezember. Kein Erbrechen mehr aufgetreten. Fieber 38,6. 
Ausgesprochene Nackensteifigkeit. Kernig -f. Starke Kopfschmerzen. 
Hyperästheeie der unteren Extremitäten. Reflexe lebhaft. Keine Aus¬ 
fallssymptome am Nervensystem. Augenhintergrund ohne Befund. 
Urin frei. Sensorium frei. I. Lumbalpunktion; Liquor fließt unter kräf¬ 
tigem Strahl ab. Er ist milchig getrübt. Im Sediment sehr reichlicher 
Zellgehalt; kleine Lymphozyten und neutrophile Leukozyten. Bakterio- 
logischo Untersuchung des Liquors ergibt Para B -f. 

14. Dezember. Ruhige Nacht. Fieber 38,7. Puls 100. Nackensteifig¬ 
keit geringer ausgeprägt als gestern. Kein Milztumor; keine Roseolen. 
Urin frei. 

II. Lumbalpunktion: Liquor getrübt. Zellgohalt reichlich, Lympho¬ 
zyten und Leukozyten. Bakterielle Untersuchung des Liquors ergibt 
wiederum Para-B-Bazillen. Blut in Galle negativ. Stuhl und Urin 
negativ. 

15. Dezember. Befinden gebessert. Kopfschmerzen haben nachge¬ 
lassen. Nackensteifigkeit bedeutend weniger. Temperatur 38,8. Puls 108. 

III. Lumbalpunktion; Die zuerst unter starkem Strahl abfließende 
Liquorportion ist leicht diffus getrübt. Die zweite Portion ist klarer. 
In der ersten Portion eine Eiterflocke. Zellgohalt unverändert, Lympho¬ 
zyten, Leukozyten. Bakterielle Untersuchung ergibt Paratyphus-B. 

16. Dezember. Während der Nacht kritische Entfieberung. Sub¬ 
jektiv volles Wohlbefinden. Keine Nackensteifigkeit mehr. Milz nicht 
zu fühlen, keine Roseolen. 

IV. Lumbalpunktion: Es weiden 30 ccm Liquor abgclassen. Die 
erste Portion ist noch leicht getrübt, die zweite Portion ist völlig klar. 
Mikroskopisch: Zellgehalt erheblich geringer. Bakteriello Untersuchung 
steril. 

17. Dezember. Befinden gut. Keine Punktion. Kopf frei beweglich. 

21. Dezember. Plötzlicher Temperaturanstieg auf 40,5 ohne Schüttel¬ 
frost. Subjektiv keine Beschwerden. Keine meningitischen Symptome. 
Milz nicht zu fühlen. Lungen ohne Befund. Urin frei. Keine Lumbal¬ 
punktion. Blut in Galle steril. Urin keine Para-B-Bazillen. Malaria 
negativ. 

23. Dezember. Fieber fällt ab. Keine Beschwerden, kein Befund. 

27. Dezember. Entfiebert. Rekonvaleszenz ungestört. Wiederholte 
spätere Stuhl- und Urinuntersuchungen ergeben stets negativen Befund 
von Para-B. Als geheilt und dienstfähig entlassen. (Siehe Kurve.) 

Uebcr den Fall läßt sich zusammenfassend Folgendes sagen: Der 
leichtverwundete junge Mann erkrankte am siebenten Tage des Lazarett¬ 
aufenthaltes an einer mit Fieber, Leibschmerzen, Leber- und Milzschwel¬ 
lung einhergehenden Krankheit, die bakteriologisch als Paratyphus-B 
fastgestellt wird. Nach 22 Fiebertagen tritt Entfieberung ein und damit 
restloses Verschwinden aller Krankheitssymptome. Nach zehn fieber- 
und beschwerdefreien Tagen setzt unvermittelt eine Gehirnhautentzün¬ 
dung ein mit allen klassischen Symptomen: Fieber, Erbrechen, Nacken- 


Fig.n. 



Leukozyt aus einem Blutpräparat. 
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Sch., Paratyphus-B-Meningitis. 



starre, Hyperästhesie, intensiver Kopfschmerz und Kernigsches Symptom. 
Der mittels Lumbalpunktion entnommene Liquor ist trüb, zeigt Gerinsel- 
bildung und enthält zahlreiche Lymphozyten und neutrophile polynukleäre 
Leukozyten. Die Auszählung im Gesichtsfeld ergibt für beide Zellarten 
ungefähr gleiche Zahlen. Zeichen einer Allgemeininfektion (Milztumor) 
fehlen, ebenso Roseolen. Am fünften Krankheitstage erfolgt eine kritische 
Entfieberung. Es folgen sechs fieberfreie Tage. Hiernach sehen wir aber¬ 
mals eine Fieberattacke von beträchtlicher Höhe, die jedoch am zweiten 
Tage des Bestehens abklingt und am sechsten Tage lytisch endet. Für 
die Deutung dieses letzten Anfalles fehlen alle greifbaren klinischen Er¬ 
scheinungen und, um das vorwegzunehmen, auch bakteriologische Ergeb¬ 
nisse. 

Durch Zufall war am Tage vor dem Einsetzen der Meningitis der 
Stuhl bakteriologisch untersucht. Pathogene Keime konnten nicht ge¬ 
funden werden. Aus dem Lumbalpunktat wurden am 2., 3. und 4. Krank¬ 
heitstage Paratyphus-B-Bazillen gezüchtet. Am 5. Krankheitstage — 
dem Tage der Entfieberung — war das Punktat steril. Zu gleichen Zeiten 
ausgeführte Untersuchungen des Blutes, Stuhles und Urins ergaben das 
Fehlen von Paratyphus-B in den betreffenden Untersuchungsgegenständen. 
Wie schon oben bemerkt, fielen bei der der Meningitis folgenden Fieber¬ 
attacke die angestellten bakteriologischen Untersuchungen von Blut, 
Stuhl und Urin negativ aus. Auch in der Rekonvaleszenz öfters wieder¬ 
holte bakteriologische Untersuchnngen von Stuhl und Urin waren negativ. 

Die engen Beziehungen der Infektionskrankheiten zu den Meningen 
sind uns bekannt. Neben dem bei infektiös Erkrankten in unzähligen Fällen 
beobachteten Meningismus spielt die Meningitis eine Rolle, die als Misch- 
infektion zu einer Infektionskrankheit hinzutritt, wo der Erreger der 
Infektionskrankheit den Boden für einen anderen Erreger vorbereitet. 
Erhöhtes Interesse beanspruchen indes stets die Fälle, bei denen eine echte 
Meningitis als Komplikation hinzutritt, wenn es zur Amiedlung des¬ 
selben Erregers auf den Meningen und dorteelbst zu anatomischen Ver¬ 
änderungen kommt. Aus der Kolityphusgruppe kennen wir die Koii- 
meningitis nach Kolipyelitis und die echte Meningitis nach Typhus, be¬ 
sonders im Kindesalter. Sehr selten beschrieben wurde eine Meningitis 
nach Paratyphus-B. 

Als besonders erwähnenswert hebe ich zum Schlüsse bei meinem Falle 
hervor: 

1. Es handelte sich um eine echte Meningitis als Komplikation bei 
einer Paratyphus-B-Erkrankung. 

2. Die Komplikation trat zehn Tage nach Ablauf der Haupterkrankung 

auf. 

3. Der Verlauf der Meningitis war günstig. 

4. Der Paratyphus-B-Bazillus konnte zu wiederholten Malen aus 
dem Lumbal punktat gezüchtet werden. 

5. Der Nachweis des Erregers gelang zur gleichen Zeit aus Blut, 
S uhl und Urin nicht. 

6. Die zytologische Untersuchung des Lumbalpunktates ergab 
Lymphozyten und neutrophile polynukleäre Leukozyten in ungefähr 
gleichem Verhältnis. 

7. Auch bei dieser Meningitis bewährte sich die einfache, wieder¬ 
holte Lumbalpunktion sinnfällig als hervorragende symptomatische Be¬ 
handlung. 


Aus der Inneren Abteilung des Festungs-Hilfslazaretts IV 
' in Königsberg i. Pr. 

Ueber Trichozephaliasis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des praktischen Nachweises von Parasiten¬ 
eiern im Stuhl. 

Von Priv.-Doz. Dr. Telemann, Assist-ATzt d. Li, Ord. Arzt, 
und Feld-Unterarzt Doehl, Assistent der Abteilung. 

Im Anschluß an die Ende Janur 1917 erschienene Arbeit von Wolff 
und Dau über „Trichozephaliasis“, in der die Trichozephaliasis als ein 
geschlossenes, relativ häufiges Krankheitsbild dargestellt und in engsten 
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Zusammenhang mit gleichzeitigem Auftreten okkulter Blutungen ge¬ 
bracht wird, erging von der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums 
zur Nachprüfung dieser Befunde eine Umfrage. Vom Sanitätsamt des 
I.A.K. wurde diese in die Einzelfragen nach dem Vorkommen von Tricho- 
zcphaliasis im allgemeinen, nach bei derartigen Affektionen auftretenden 
Beschwerden und ferner nach dem Zusammenhang von Trichozephaliasis 
mit okkulten Blutungen aufgelöst. Insbesondere die letzte Frage ist durch 
die Arbeit von Wolff und Dau in dem Sinne akut geworden, daß die 
Bewertung der seit den exakten Forschungen von Schümm u. a. für 
die innere Diagnostik so brauchbaren Guajakreaktion durch die von den 
Autoren beobachtete Häufigkeit okkulter Blutungen bei Trichozephaliasis 
speziell für die Diagnostik der Magen- und Darmkrankhoiten stark ins 
Wanken geriet. Da nun bezüglich der Trichozephaliasis im allgemeinen 
aus später zu erwähnenden Gründen ausgedehntere Erfahrungen Vorlagen 
und außerdem bezüglich des Nachweises okkulter Blutungen eine erneute 
Auswertung der Blutreaktionen für den praktischen Laboratoriumsbetrieb 
bearbeitet wurde, so war für uns eine eingehende Beantwortung der er¬ 
gangenen Umfrage von Interesse. Auf den dem Kgl. Sanitätsamt des 
I. A. K. eingereichten Bericht hin stellte der Herr stellvertretende Korps¬ 
arzt in dähkeiLsw’erter Weise das bis dahin aus über besondere Erfahrungen 
verfügenden Lazaretten gesammelte Material zur weiteren Bearbeitung 
zur Veifiigung. Dieser Unterstützung haben wir es zu verdanken, daß, 
um es gleich vorweg zu erwähnen, den nachstehend mitgeteilten Re¬ 
sultaten insgesamt etwa 1700 Stuhluntersuehungen zugrundeliegen, 
von denen in unserem Laboratorium zur speziellen Beantwortung der 
gestellten Fragen allein 524 Stühle mit genauesten Angaben über die 
Patienten nach den verschiedensten Methoden für den Nachweis von Pa¬ 
rasiteneiern und okkulter Blutungen verarbeitet worden sind. 

Nachweis der Trichozephaliasis. Zunächst inter¬ 
essierte uns lediglich die Frage nach dem von Wolff und Dau 
zahlenmäßig als besonders hoch angegebenen Prozentsatz der 
Trichozephaliasis bei Kriegsteilnehmern, insbesondere bei sol¬ 
chen, die im Graben gewesen sind, zumal nach früheren Unter¬ 
suchungen in der hiesigen Medizinischen Universitäts-Poliklinik 
(Geh.-Rat J. Schreiber) es dem einen von uns bekannt ist, 
daß in gewissen Landstrichen Ostpreußens die Prozentzahl der 
Trichozephaliasis bei der Zivilbevölkerung wesentlich höher ist. 
Gegenwärtig ist es ia wohl bereits genügend bekannt, daß für 
einen genauen Nachweis von Parasiteneiern in Fäzes mikro¬ 
skopische Untersuchungen einfach auf dem Objektträger aus- 
gestrichener Stuhlproben nicht ausreichen; denn einmal kom¬ 
men die Eier von manchen Parasiten verhältnismäßig spärlich 
im Stuhle vor, zweitens aber, wie wir es selbst gesehen haben 
und auch aus Erfahrung wissen, sind einzelne Partien der Fäzes 
reich an Parasiteneiern, andere dagegen eiarrü, ja sogar eierlos, 
ein Verhalten, das absolut durch das periodische Absetzen der 
Eier in den Stuhl zu erklären ist. 

Anreicherungsverfahren für Parasiteneier in den 
Fäzes. Zur Vermeidung dieser Fehler wurde 1908 von Telemann 
als die erste „eine Methode zur Erleichterung der Auffindung 
von Parasiteneiern in den menschlichen Fäzes“ 1 ) angegeben, 
die in der Zwischenzeit von mehreren Seiten als brauchbar 
bestätigt ist. Die Methode besteht im wesentlichen darin, daß 
man den Stuhl nach chemischer Lösung seiner Hauptbestand¬ 
teile durch Zentrifugieren sedimentiert und ihn so in seine spe¬ 
zifisch verschieden schweren Komponenten zerlegt. Die Aus¬ 
führung gestaltet sich folgendermaßen: Man entnimmt von 
etwa fünf Stellen der zu untersuchenden Fäzes erbsengroße 
Partien und bringt sie in ein Reagenzglas, das mit einem Gemisch 
von Aether und reiner Salzsäure im Verhältnis von 1: 1 gefüllt 
ist. In dieser Mischung löst sich der Stuhl beim Schütteln 
schnell unter Gasbildung auf, indem im Aether eine Lösung der 
Fette und der freien Fettsäuren, in der Salzsäure eine Lösung 
gewisser Eiweißreste (Kasein usw.), der Seifen (durch Spaltung 
in Aether lösliche Fettsäuren und in Salzsäure lösliche Erd¬ 
alkalien), des Muzins, der Phosphate und der sonstigen Kalk¬ 
salze erfolgt. Diese Lösung filtriert man, um gröbere Nahrungs¬ 
schlacken (Frucht-, Samenschalen usw.) zurückzuhalten, durch 
ein feines Haarsieb oder, einfacher, durch Mullgaze, und zentri¬ 
fugiert die so erhaltene Flüssigkeit etwa eine Minute. Man erhält 
dann im Zentrifugiergläschen drei scharf voneinander abgegrenzte 
Schichten. Die oberste besteht aus den vorhandenen, in Aether 
gelösten Fetten und Fettsäuren, die mittlere aus einer Aufschwem¬ 
mung resp. Lösung von Bakterienresten, Erdalkalien, eventuell 
von im Darm aufgeschlossenen Kohlehydraten und anderen 


») D. m. W. 1908. 
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Detritusmassen in der Säure. Die unterste, nur einen sehr kleinen 
Teil des Endkonus des Zentrifugiergläschens ausfüllende Schicht 
besteht aus in Aether und Salzsäure unlöslichen Nahrungsresten 
(hauptsächlich Zellulose, Muskelfasern und Haaren) und Para¬ 
siteneiern. Eine weitere Eliminierung eines Teiles dieses Sedi¬ 
mentes, die aber praktisch keinen Vorteil bietet, wird später 
erörtert werden. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Zentrifugates erscheinen die nunmehr von Fett- und anderen 
Detritusmassen befreiten Parasiteneier außerordentlich zahl¬ 
reich und so deutlich, daß sie ohne weiteres selbst bei schwacher 
Vergrößerung (Leitz-Objektiv Nr. 3) sicher zu identifizieren 
sind. Natürlich richtet sich die Zahl der im Gesichtsfeld zu 
findenden Eier nach ihrem allgemeinen Reichtum in den Fäzes 
und gleichzeitig nach der Menge der in den Fäzes vorhandenen 
nicht gelösten Nahrungsschlacken. 

Bei der Ausarbeitung dieses Verfahrens und in der Folge 
ist in der hiesigen Medizinischen Universitäts-Poliklinik eine 
außerordentlich große Zahl von Stühlen (viele Tausende) unter¬ 
sucht und mit einer großen Konstanz ein hoher Prozent¬ 
satz mit Trichozephaluseiern behaftet gefunden worden. Die 
Methode ist mehrfach in der Literatur nachgeprüft, so seiner¬ 
zeit von Quadflieg, der sie als besonders geeignet für den 
Nachweis von Trichozephalus- und Ankylostomumeiern be¬ 
zeichnet. 

Auch Modifikationen sind in der Literatur beschrieben worden, so 
von dem Japaner Jovaita. der nach demselben Prinzip der angeführten 
Methode verfährt, indessen die Salzsäure durch eine 25%ige Lösung von 
Antiformin ersetzt. Bei der Beurteilung dieser Methode ist zunächst 
zu erwähnen, daß Antiformin alle stickstoffhaltigen Substanzen und 
damit auch die chitinhaltige Schutzhülle der Parasiteneier löst. In 
der Nahrungsmittelchemie wird ja die Trennung von Zellulose und stick¬ 
stoffhaltigen Substanzen (also auch Chitin) mit dem mit Antiformin 
identischen Eau de Javelle vorgenommen. Es liegt also schon theoretisch 
die Gefahr vor, daß die Schutzhülle der Parasiteneier gelöst und damit 
die Eier zerstört werden. Durchaus damit übereinstimmend sind unsere 
bei der Nachprüfung gemachten praktischen Erfahrungen. Bei Parallel¬ 
untersuchungen tänieneierhaltiger Stühle mit Aether-Salzsäure (1) und 
anderseits mit Aether-Antiformin (2) fiel es auf, daß bei Nr. 1 im Se¬ 
diment sofort durchweg unbeschädigte zahlreiche Tänieneier zu finden, 
bei Nr. 2 im Sediment nur spärlich intakte Eier und außerdem 
formlose, nicht mehr zu diagnostizierende Gebilde vorhanden waren, die,, 
wie es sich gleich zeigen wird, mit Recht als in der Auflösung begriffene 
Tänieneier anzusprechen sind. Setzt man unter dem Mikroskop zu Tänien. 
eiern 25%ige Antiforminlösung (Jowaita) zu, so zeigt es sich, daß die 
Eier in wenigen Minuten restlos zerstört werden. Zeitlich ist der Vorgang, 
der etwa fünf Minuten in Anspruch nimmt, etwa folgender: Zunächst 
quellen die Schalen stark auf und werden entfärbt, dann lockert sich die 
bis dahin sichtbare radiäre Streifung in einzelne radiäre Stäbchen auf, 
die sehr bald den Zusammenhang untereinander verlieren. Durch die 
Lücken dringt das Antiformin in das Innere des Eies und zerstört es voll¬ 
kommen. Das Gleiche konnte an den Eiern von Bothriocephalus latus 
nachgewiesen werden. Widerstandsfähiger erwiesen sich die Eier von 
Ascaris lumbriooide3. Indessen ist die Einwirkung des Antiformins noch 
so groß, daß nicht allein die den Eiern ihr charakteristisches Aus¬ 
sehen gebenden polaren Fortsätze gelöst werden, sondern daß auch die 
konzentrisch angelegte Schutzhülle der Einwirkung unterliegt, sodaß die 
Reste der Askariseier, die außerdem noch die typische Gelbfärbung sehr 
schnell verlieren, nicht mehr als solche zu erkennen sind. Am widerstands¬ 
fähigsten erwiesen sich Eier von Trichocephalus dispar, die zwar eben¬ 
falls noch der Bleichwirkung der unterchlorigen Säure des Antiformins 
unterliegen, im übrigen aber erst nach etwa einer halben Stunde Verände¬ 
rungen ihrer Form erfahren, Wobei deutlich die Auflösung der an ihren 
Enden befindlichen Pfropfe zu beobachten ist. Es gilt daher für uns als 
sicher, daß durch Anwendung der Methode Jowaita die UntersuchungB- 
ergebnisse zum mindesten reduziert werden. 

Eine weitere Modifikation ist das von Schröder und Joergensen 
angegebene Verfahren. Diese behalten als Grundlage zwar das Salzsäure- 
Aetherverfahren bei, erweitern es aber dadurch, daß sie die entnommene 
Stuhl probe einer Vorbehandlung mit Kalium bicarbonicum unterziehen 
und den nach dem Zentrifugieren erhaltenen Bodensatz im Zentrifugier¬ 
gläschen zur Reinigung mit konzentrierter Glyzerinlösung behandeln. 
Diese Methode bedeutet fraglos keine Verbesserung zu einer schnellen 
und sicheren Auffindung der Parasiteneier. Es ist zunächst dazu 
zu erwähnen, daß durch den Zusatz von Kalium bicarbonicum die im 
Stuhl vorhandenen Fette verseift und dadurch in Aether unlöslich werden. 
Durch den weiterhin vorzunehmenden Zusatz von Salzsäure müssen aus 
den Seifen erst wieder die Alkalien eliminiert werden, um die Fette bei 
der später erfolgenden Behandlung mit Aether in Lösung zu bringen. 


Daß dies nicht mehr vollständig geschieht, beobachtet man beim 
Durchgießen der so vorbehandelten Fäzes durch Filter. Während bei der 
Telemannschen Methode nur größere Nahrungsschlacken im Filter ver¬ 
bleiben, liegen nach der Sehr öd er sehen Methode eine größere Menge 
offenbar seifenhaltiger Substanzen auf dem Siebe. Nach dem Zentrifu¬ 
gieren des Gemisches ist von den bei der einfachen Aether-Salzsäure- 
Methode vorkommenden drei Schichten wenig zu bemerken und außerdem 
ein um das Vielfache größeres Sediment vorhanden. Dieses enthält keine 
größere Anreicherung von Paraeiteneiern, dagegen eine Menge von 
Kristallen der Erdalkalien, vor allem viele Fette und Seifen. Die letzteren 
werden zwar durch den Zusatz von 80%iger Glyzerinlösung nachträglich 
in größerer Menge wieder gelöst. Gleichzeitig wirkt aber die konzen¬ 
trierte Glyzerinlösung auf die vorhandenen Parasiteneier wasterentziehend, 
wodurch Schrumpfung und in vielen Fällen Aufplatzen der Schalen her¬ 
beigeführt wird. Beide Mcdifikationen bedeuten demnach sowohl be¬ 
züglich der Anreicherung als auch bezüglich der Einfachheit des Ver¬ 
fahrens und damit des erleichterten Nachweises von Parasiteneiem eine 
Verschlechterung. 

Bei sorgfältiger Ausführung der einfachen Salzsäure-Aether- 
Methode sind im Bodensatz des Zentrifugiergläschens nur Zellu¬ 
losereste, Muskelfasern, Haare und Parasiteneier vorhanden. 
Sollte eine ausreichende Lösung der in den Fäzes enthaltenen 
Nahrungsreste im Salzsäure-Aether-Gemisch gelegentlich nicht 
erreicht werden, so liegt dieses vorzugsweise daran, daß das vom 
Untersucher gewählte quantitative Verhältnis zwischen Fäzes 
einerseits, Salzsäure und Aether anderseits nicht das Richtige 
ist. Die Mengen der zuzusetzenden Chemikalien sind natürlich 
einem Stuhl von mittlerer Beschaffenheit angepaßt und müssen 
nach dem jeweiligen Gehalt an fettigen und erdalkalischen Sub¬ 
stanzen variiert werden. 

In der Literatur ist gegen die Salzsäure-Aether-Methode 
der Einwand erhoben worden (Quadflieg, Rindfleisch), daß 
die Eier von Ascaris lumbricoides die chemische Vorbehandlung 
mit Salzsäure nicht vertragen. 

Es wird zugegeben, daß die Hülle dieser Eier, besonders bei längerem 
Aufenthalt in der salzsäurehaltigen Flüssigkeit — etwa über einer halben 
Stunde — geschädigt werden kann. Nach den jetzt vorliegenden Er¬ 
fahrungen muß aber als absolut sicher festgeätellt werden, daß alle son¬ 
stigen bei uns vorkommenden Parasiteneier, wie die von Bothriocephalus 
latus, Taenien, Trichocephalus dispar, Oxyuris vermicularis, Distomum, 
Ankylostomum, durch die Salzsäure-Aether-Methode in ihren mikro¬ 
skopisch erkennbaren Merkmalen nicht geschädigt und nicht aufgelöst 
werden. Dagegen werden sie durch das Verfahren außerordentlich ange¬ 
reichert, sodaß sich dadurch ihre Auffindung häufig überhaupt erst 
ermöglicht, was namentlich für wenig Eier produzierende Parasiten, 
wie Tänien, Ankylostumen, Distomen und nicht zum wenigsten auch 
für Trichocephalus dispar, von Wichtigkeit ist. Gleichzeitig werden die 
Eier in ihren mikroskopischen Erkennungszeichen gegenüber den zurück- 
bleibenden Fäzesbestandteilen gut hervorgehoben, sodaß sich die:e 
Methode auch zu Demonstrationszwecken verwenden läßt. 

Wie schon erwähnt, sind Schädigungen einzelner Askariden¬ 
eier als der einzigsten nach längerer Einwirkung durch die Salz¬ 
säure beobachtet worden. Um dieses zu vermeiden, empfiehlt es 
sich, nach dem Zentrifugieren die über dem Bodensatz stehende 
Flüssigkeitssäule abzuschwenken, den Bodensatz im Zentri¬ 
fugierglas mit Wasser durchzuwaschen und nochmals zu zentri¬ 
fugieren. Dadurch wird der schädigende Einfluß der Salzsäure¬ 
reste ausgeschaltet und die Haltbarkeit vor allen Dingen für 
Dauerpräparate gewährleistet. Für diese Zwecke können eventuell 
noch zur vollständigen Isolierung der Parasiteneier die vorhan¬ 
denen Zellulosereste mit Kupferoxyd-Ammoniak, welches die 
Parasiteneier nicht schädigt, gelöst werden. Für die Praxis hat 
dies keine Bedeutung, da die dadurch noch erfolgende größere 
Anreicherung für die Auffindung der Parasiteneier ohne Be¬ 
lang ist. 

Zusammenfassend wird hervorgehoben, daß nach den 
gemachten Beobachtungen die einfache, zuerst angegebene 
Salzsäure-Aether-Methode die praktisch besten Resultate er¬ 
geben hat. Dementsprechend sind auch die Resultate der hier 
durchgeführten Untersuchungen wie auch die der in dieser 
Arbeit zusammenfassend verwerteten Berichte aus dem Be¬ 
reich des I.A.K. zur Hauptsache mit der Salzsäure-Aether- 
Methode erhoben. Insbesondere sei der Spezialbericht des Leiters 
der Bakteriologischen Station des Reservelazaretts Insterburg 
Luft hervorgehoben, der unsere Beobachtungen bezüglich der 
Nachteile des Antiforminverfahrens gegenüber der Salzsäure- 
Aether-Methode bestätigt. 
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Klinisches Bild. Aus der Literatur ist es bekannt, daß 
Trichocephalus dispar einer der verbreitetesten Parasiten des 
menschlichen Darmes ist und daß sich diese Verbreitung re¬ 
gionär numerisch ganz verschieden gestaltet. 

Hierüber eine genaue, wenn auch nur kurze Ueberacht aus der Lite¬ 
ratur zu geben, würde aus dem Rahmen dieser Arbeit herausfallen. In 
Brauns Handbuch der tierischen Parasiten des Menschen findet sich 
eine sehr anschauliche Statistik, die sowohl aus Sektions befunden alB 
auch aus Fäzesuntersuchungen gewonnen ist und ein Bild der großen, 
regionär ganz verschiedenen Verbreitung von Trichocephalus dispar 
wiedergibt. Für Sektionsbefunde gibt Braun folgende prozentualen 
Resultate an: In Dresden 2,5%; Erlangen 11,1%; Kiel 31,8%; München 
9,3%; Petersburg 0,18%; Göttingen 46,1%; Basel 23,7%; Greenwich 
68%; Dublin 89%; Paris 50%; Süd-Italien fast 100%; für Stuhlunter¬ 
suchungen in München 8,26%; Kiel 45,2%; Greifswald 45%; im Ruhr¬ 
bergwerkgebiet 58%; Nord-Holland 7%; in Nowgorcd 26,4%; Peters¬ 
burg 5%; Moskau 5,3%; London 7,8%; Schweiz über 50%; China 32%; 
Chow-chow-fu und Chemulpo 73%; Tonking und Nord-Annam 77% 
der Eingeborenen, 58% der Europäer; in Manila (Insassen eines Ge¬ 
fängnisses) 59%, dagegen bei Patienten eines Spitales (meist Weiße) 
6,6%; auf Martinique bei Creolen mit Gastrointestinal-Erscheinungen 
38%, bei den Gefangenen zu Cayenne fast 100%. 

Wie aus den meisten Statistiken hervorgeht, ist auch nach 
unserem Dafürhalten die Trichozephaliasis mehr ein parasito- 
logisches als ein klinisches Bild. 

Bei der großen Zahl von Trichozephalusinfektionen, wie sie bei 
Braun angegeben und auch durch andere Autoren und durch unsere 
noch zu beschreibenden Erfahrungen bestätigt wird, müßte auch klinisch 
bei dem heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft, die sich auch 
des kleinsten Symptoms annimmt, wenn es sich konsequenterweise auf 
ein ursächliches Moment stützt, mehr über das klinische Bild der Tricho¬ 
zephaliasis bekannt sein. Dieses ist offenbar aber nicht der Fall. Auch 
um ist es, trotz reichlichen Suchern, bei den vielen angegebenen parasito- 
logischen und klinisch durchuntersuchten Fällen nicht gelungen, ein 
einheitliches Bild der Trichozephaliasis selbst nach positiven Stuhlbe¬ 
funden zu prägen. 

Von Symptomen sind in der Literatur ziemlich alle häufiger 
vorkommenden KrankheitseAcheinungen angeführt. Besonders 
werden Anämie, nervöse Störungen und allgemeine Darm¬ 
beschwerden hervorgehoben. Berücksichtigt man nun, daß 
beinahe die Hälfte aller Menschen mit dem Parasiten behaftet 
ist, so ist es ja auch ohne weiteres klar, daß alle die angeführten 
Symptome gelegentlich sogar gehäuft bei Trichozephaliasis auch 
ohne ursächlichen Zusammenhang Vorkommen müssen. Die 
in der Literatur angegebenen Besserungen nach Abtreibung 
einiger Parasiten, die meist durch starke Darmdesinfizientien 
herbeigeführt wurden, sind dabei wohl mehr auf diese Medikation 
als auf den Fortfall der Parasiten zurückzuführen; sieht man 
doch sogar bei der perniziösen Anämie nach zweckmäßiger 
Darreichung von Darmdesinfizientien gelegentlich erhebliche 
Besserungen. Diese Ansicht wird in den Berichten der ein¬ 
zelnen angefragten Reservelazarette des I.A.K. vertreten. 
Damit soll selbstverständlich nicht gesagt sein, daß der Parasit 
nicht ein Krankheitsbild gelegentlich hervorrufen kann. Aska- 
nazy und andere haben darauf hingewiesen, daß Trichocephalus 
dispar ein blutsaugender Parasit ist und daß er mit seinem 
außerordentlich dünnen, filaren Kopfende sich in die Darmschleim¬ 
haut einbohrt. Da aber Trichocephalus dispar für gewöhnlich 
in nur ganz wenigen Exemplaren, eventuell einzeln, im Darm 
vorkommt, so ist, auch in Anbetracht seiner Kleinheit (seine 
Länge beträgt im Durchschnitt etwa 40 mm) und dem sehr 
flachen Einbohren in die Schleimhaut des Darmes, nicht an¬ 
zunehmen, daß ausgedehntere pathologische Veränderungen Vor¬ 
kommen. Natürlich sind einwandfrei in der Literatur einige 
seltene Fälle von zum Teil sogar schweren pathologischen Er¬ 
scheinungen bei Trichozephaliasis beschrieben worden. Das 
kann auch nicht, verwundern, da gelegentlich selbst der harm¬ 
loseste Parasit durch sein gehäuftes Vorkommen im Darm oder 
durch besondere Disposition des befallenen Individuums Anlaß 
zu schweren Erkrankungen geben kann, wie es im entsprechenden 
Sinne aus der Bakteriologie bekannt ist. In der Mehrheit aber 
müssen solche Affektionen als Gelegenheitsbefunde aufgefaßt 
werden und können in keinem Falle das Bild einer Trichozepha¬ 
liasis prägen. 

Zu der erwähnten Arbeit von Wolff und Dau ist erstens 
allgemein zu bemerken, daß aus dem ganzen Bereich des I. A. K., 


also von etwa 500 parasitologisch positiven Befunden, kein Fall 
bezüglich der Symptome im Sinne dieser Autoren zu verwerten 
ist. Speziell möchten wir zu den in ihrer Arbeit angeführten 
Symptomen bemerken, daß Leibschmerzen und Verstopfung 
einerseits, Leibschmerzen und Durchfall anderseits auf Tricho¬ 
zephaliasis zurückzuführen, uns deshalb nicht ohne weiteres 
einleuchtet, weil Verstopfung und Durchfall allein Leibschmerzen 
verursachen und anderseits bei etwa einem Drittel aller Kranken 
(wie erwähnt, sind 30—40% der Stuhluntersuchungen positiv) 
gelegentlich Fälle von spontanem Durchfall resp. Verstopfung 
mit Leibschmerzen auch ohne ursächlichen Zusammenhang mit 
Trichozephalen Vorkommen dürften. 

Vorweg möchten wir nur nehmen, daß es uns zweifelhaft er¬ 
scheint, daß im Fall 1 von Wolff und Dau infolge eines einzigen vorhan¬ 
denen Trichozephalus dauernde schwere Darmblutungen auftreten und 
als Folge dieses einen Parasiten rektoskopisch eine Rötung der untersten 
Darmschleimhaut mit Blut auf lagerung in der Ampulle festzustellen ist. 
Vielmehr macht die angegebene Krankengeschichte, zumal bei der Häufig¬ 
keit von Ruhr und Pseudoruhr im Felde, den Eindruck, als wenn hier eine 
derartige chronische Darmaffektion Vorgelegen hat und der eine, wie es in 
der Arbeit besonders betont wird, allein vorhandene Parasit ein zufälliger 
Nebenbefund ist. Die beschriebene Heilung dieses Falles dürfte kaum 
auf das Abgehen des Wurmes zurückzuführen sein, sondern vielmehr 
auf den zur Heilung der Trichozephaliasis angelegten Anus praeternatu¬ 
ralis, der ja an sich zur Herbeiführung der Abheilung chronischer Dick¬ 
darmaffektionen geeignet ist. Ebenso wenig wie dieser erste, besonders 
ausführlich beschriebene, Fall sind die von Wolff und Dau angegebenen 
weiteren Krankheitsfälle überzeugend. 

Parasitologisches Bild. Interessanter als das wohl 
als häufig vorkommendes oder einheitliches Krankheitsbild 
abzulehnende klinische Bild der Trichozephaliasis ist das para- 
sitologische. Bei dem umfangreichen Material, das uns zur 
Bearbeitung zur Verfügung stand, war es möglich, parasitolo¬ 
gisch die Anwesenheit von Trichocephalus dispar bei Heeres¬ 
angehörigen, mit deren Aufenthalt in Graben, Etappe und 
Heimat, mit Beruf und mit dem Aufenthalt vor der Einberufung, 
also mit der regionären Ausbreitung in Stadt und Land, Tief¬ 
ebene, vor allen Dingen wasserreichen Niederungen in Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

Diese statistischen Erhebungen stützen sich auf Fragebogen, die auf 
Anordnung des Sanitätsamtes des I. A. K. zusammen mit den Stuhl¬ 
proben eingesandt wurden und die Angaben über Heimat, Aufenthalt 
vor der Einberufung und während des Krieges, Beruf usw. enthalten. 
Anderseits konnten wir aus Stuhlunter.vuchungen aus einem Russenlager 
im Bereiche des I. A. K. einen Vergleich zwischen der Häufigkeit des 
Trichozephalus bei deutschen und russischen Heeresangehörigen ziehen. 
Wenn allen diesen prozentualen Resultaten noch immer eine gewisse 
Unzuverlässigkeit anhaften mag, so liegt dies daran, daß schließlich doch 
nur über etwa 1000 Stühle verfügt wurde und daß für die genaue prozen¬ 
tuale Bewertung eine 10—20fache Menge notwendig sein dürfte, immer¬ 
hin gewähren die gewonnenen Re ultate doch schon einen gewissen Ein¬ 
blick in die Verbreitung des Parasiten unter den oben erwähnten Be¬ 
dingungen und tragen zur Vervollständigung dieser oft schon angeschnit¬ 
tenen Frage bei. 

Nehmen wir die Erörterung der letzten Frage über Erhebungen 
an Stühlen kriegsgefangener Russen vorweg, so wird von Wolff und Dau 
behauptet, daß Trichozephaliasis bei den Russen in Anbetracht ihrer 
relativ unsauberen Lebensweise verbreiteter wäre als bei uns. Von 
Stühlen kriegsgefangener Russen sind im Fcstungshilfslazarett VII, 
Königsberg 121, und zwar nur auf Trichocephalus dispar, untersucht 
Worden. Von diesen Stühlen waren 53% positiv. Aus dem Gefangenenlager 
Heils berg sind in unserem Laboratorium 100 Stühle untersucht worden. 
Bei diesen fanden eich: 

Trichocephalus dispar in . . 45 V* 

Ascaris lumbricoides in . . 25*/* 

Taenien in. l*/* 

Allgemein parasitologl ch sei zunächst darauf hingewie*en, daß 
unter diesen 100 Stühlen 25% mit Askaris behaftet sind, was uns als außer¬ 
gewöhnlich hoch bei Erwachsenen erscheint, da Askaris bei deutschen 
Heeresangehörigen auch nicht annähernd in einer so hohen Prozent zahl 
gefunden worden ist. Trichozephalus wurde bei den Russen im Gesamt¬ 
resultat in 49% der untersuchten Fälle gefunden. Durch Erhebungen 
haben wir uns überzeugt, daß ziemlich alle Stände und alle Gegenden 
des russischen Reiches bei der Durchmischung der Heeresangehörigen 
in den russischen Gefangenenlagern vertreten sind, sodaß die aus 221 
Stühlen gewonnene Zahl als durchschnittlich ungefähr maßgebend an¬ 
zusehen sein dürfte. Diesen Ergebnissen stehen folgende Erhebungen 
an deutschen Heeresangehörigen gegenüber. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




1040 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. a3 


Stuhluntersuchungen ausgeführt: 
a) ln verschiedenen Reservelazaretten des I. Armeekorps zu 
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Insgesamt a) u. b) «2/>•/• Trlchozephaluslnfektion bei Heeresangehürigen. 

Daraus ist. ersichtlich, daß bei uns gelegentlich mit ebenso hohen 
resp. noch höheren Prozentsätzen zu rechnen ist. Bei Berücksichtigung 
des Gesamtresultatcs, das 32,5% Trichozephalus positiver Stühle beträgt, 
wobei wiederum wie bei den Russenresultaten ziemlich alle Stände und 
alle Gegenden vetreten sind, ist zuzugeben, daß der allgemeine Prozent¬ 
satz der mit Trichozephalus Behafteten bei den Russen we entlieh 
höher ist. Allgemein parasitologisch ist bei der letzten Tabelle darauf 
hinzuweisen, daß von den aus Memel stammenden Stühlen ß% mit Bot.hrio- 
cephalus latus behaftet sind. Hierbei handelt es sich um eine regionäre 
Häufung dos Wurmes, da die meisten der befallenen Leute aus der Niede¬ 
rung am Kurischen Haff stammen, in der Bothrioeephalus ein häufiger 
Parasit ist. Hierzu sei noch nebenbei erwähnt, daß Tele mann Vorjahren 
aus der Gegend der Memelmündung Stühle von Zivilisten untersuchte, 
bei denen sich als Resultat der ungewöhnlich hohe Satz von 80% Gesamt¬ 
parasiten und 60% Trichozephalus dispar ergab, ein Prozentsatz, der 
auch wiederum wesentlich über dem bei den Russen gefundenen steht. 


Eine weitere Frage, ob von deutschen Heeresangehörigen 
bei Grabenteilnehmern ein höherer Prozentsatz von Tricho- 
zephalusinfektionen als bei den in Etappe und Heimat Ver¬ 
bliebenen zu verzeichnen ist, wie es von Wolff und Dau be¬ 
hauptet wird, und ob demgemäß eine Infektion im Schützen¬ 
graben relativ häufig eintritt oder nicht, hat bei uns zu keinem 
positiven Ergebnis geführt. 

Bei Gegenüberstellung der Prozentsätze von infizierten Graben- 
teilnehmem und den in Etappe und Heimat verbliebenen Infizierten 
ergibt sich zwar bei einem Teil der uns zur Verfügung gestellten Einzel¬ 
statistiken für Grabonteilnchmer ein gewisses Plus, bei der aber wohl 
maßgebenderen Zusammenfassung aller Tcilresultate die Tatsache, daß 
von den Grabent eil lieh morn 39,3%, von den in Ktapyn? lind Heimat Ver¬ 
bliebenen 32,3%, infiziert sind. Diese immerhin geringen Unterschiede 
von 7% decken sich durchaus nicht mit den ven Wolff und Dau ange¬ 
gebenen, die sich wie 47: 17 verhalten, also 30% mebrfür Grabenteilnehmcr 
betragen. 


Fraglos von Einfluß auf die Prozentzahl der Trichozephalus- 
infektionen ist dagegen die Beheimatung der Heeresangehörigen, 
wobei die Erhebungen ein ungefähres Bild der regionären Aus¬ 
breitung des Parasiten ergeben. 

Fassen wir zunächst einmal die Aufenthaltsorte nach Provinzen zu¬ 
sammen, so resultieren zahlenmäßige Unterschiede in der Häufigkeit 
der Trichozephalusinfektionen für diejenigen, die vorzugsweise wasser¬ 
reiche Tiefebenen darstellcn, im Gegensatz zu solchen, die keinen aus¬ 
geprägten Niederungscharakter besitzen. Dieses hängt fraglos mit den 
Entwicklung»* und Lebensbedirigungen der Trichozephaluscier zusammen, 
die vorzugsweise im wäßrigen Boden die günstigsten Bedingungen finden. 
Als Beispiel führen wir aus unseren Erhebungen den Gegensatz der ge¬ 
wonnenen Ergebnisse aus Ostpreußen und Schleswig-Holstein einerseits, 
Brandenburg anderseits an, denen zufällig gerade eine größere Anzahl 
von Stuhluntersuchungen zugrundelicgt. Von Hoercsangchörigon Ost¬ 
preußens sind danach 45%, mit Trichozephalus behaftet, von Schleswig- 
Holsteinern sogar 60%, und im Gegensatz dazu von Brandenburgern 
nur 27%. Eine Stütze dieser Angaben ergibt ja auch die vorher jehon er¬ 
wähnte 60 % betragende Zahl der Triehozephalusinfektion von Zivilisten 
der litauischen Niederung. 

Bei dem niedrigen Prozentsatz infizierter Brandenburger kommt 
wahrscheinlich als neues herabsetzendes Moment hinzu, daß ein größerer 
Teil von diesen einer Großstadt (Berlin) entstammt. Allgemeine Er¬ 
hebungen über Unterschiede zwischen Stadt und Land, die offenbar 


wieder auf die Entwicklungsbodingungen des Parasiten zurückzuführen 
sind, ergeben, daß von den aus Städten stammenden Heeresangehörigen 
35% positiv sind, während von den der Landbevölkerung angehörenden 
52% befallen sind. 

Gleichfalls mit dem Infektionsmodus hängt es wahrschein¬ 
lich zusammen, daß unter den Berufen der Kriegsteilnehmer 
anderen gegenüber gewisse Berufe für Infektion mit Tricho¬ 
zephalus disponiert sind. Namentlich sind es diejenigen, die in 
ihrer Tätigkeit dauernd in Berührung mit Wasser und wäßrigem 
Boden kommen. An der Spitze stehen die Bergleute mit 60% 
Infektion. Diese Zahl bestätigt auch Quadflieg, der gelegent¬ 
lich seiner Untersuchungen über das Vorkommen von Anky- 
lostomum bei Bergleuten in 58% der Fälle Eier von Tricho¬ 
zephalus nachweist. Es folgen Fischer mit 55%, Landwirte 
und landwirtschaftliche Arbeiter, Förster, Gärtner, Ziegler usw. 
mit 52% Infektion. Unter Uebergehung der in dieser Beziehung 
weniger markanten Berufe stellen wir den oben angeführten 
nur noch solche gegenüber, deren Tätigkeit weniger oder gar 
keine Berührung mit trichozephaluseierhaltigen Medien be¬ 
dingen. Es sind dies gelehrte Berufe mit 30% Infektion, Beamte 
mit 29% und Kaufleute mit 25% trichozephaluspositiven Be¬ 
funden in den Fäzes. 

Hiermit dürfte das parasitologische Bild der Trichozepha- 
liasis bei Heeresangehörigen, soweit es aus dem vorliegenden 
Material zu eruieren ist, resp. für die vorliegende Arbeit in Be¬ 
tracht kommt, erschöpft sein. Ueber den von Wolff und Dau 
erneut angeschnittenen und in dieser Arbeit mehrfach er¬ 
wähnten Zusammenhang von Trichozephaliasis mit okkulten 
Blutungen muß vor allen Dingen mit Rücksicht auf gewisse 
Differenzen im praktisch chemischen Blutnachweis in einer 
demnächst als Fortsetzung erscheinenden besonderen Arbeit 
berichtet werden. 


Aus der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Cöln-Mülheim. 
(Leitender Arzt: *Dr. Goecke.) 

Zum Verlaufe und zur Behandlung schwerer 
Spulwurm-Erkrankungen. 

Von Dr. St eher. 

Der durch Askariden bedingte Darm Verschluß (Ileus verminosu s), 
von Leichtenstern noch bezweifelt, ist nun schon häufiger beobachtet 
worden. Im allgemeinen führt er trotz recht bedrohlicher Erscheinungen 
durch rechtzeitige energische interne Therapie zu gutem Abgang. Im 
Folgenden berichte ich zuerst über einen Fall von Wurmileus, 
der ohne operativen Eingriff verloren gegangen wäre und der noch nach 
dem Eingriff der Beseitigung der ungeheuren Askaridenmengen durch 
innere Mittel erhebliche Schwierigkeiten bereitete. 

Es handelt sich um ein siebenjähriges Mädchen, das, am 17. April 
1917 nachmittags mit heftigen Leibschmorzen erkrankt, hier nachts 
zur Operation kam. Es bot das ausgesprochene Bild des Darm Verschlusses, 
mit eingefallenem Gesicht, aufgetriebenem, gespanntem Leib, kleinem 
schnellen Puls, Erbrechen und Stuhlverhaltung. Bei der Laparo¬ 
tomie zeigto sich ein etwa 15 cm langes Ileumstück 40 cm 
oberhalb der Ileozökalklappe durch Askaridenmassen völlig 
verstopft, auf das doppelte Lumen verbreitert, mit blau¬ 
rötlich verfärbtem, mattglänzondem Serosaüberzug. Im 
Becken fand sich reichlich trüb seröses Exsudat. Im weiter verlaufenden 
Ileum und besonders im Zökum und Colon aecendens waren noch un¬ 
zählige Würmer. 

Es fragte sich nun, wie der Wurmknäuel am besten aus dem Ileum 
beseitigt werden konnte, um die Lebensfähigkeit und Tätigkeit des Darmes 
wiederherzustellen. Lejars empfiehlt, den Darm zu eröffnen und die 
Würmer herauszubefördern. Aber abgesehen von der Infektiosität dieser 
Manipulationen, verträgt der dann genähte Darm weniger die sofort 
einzuleitendo onergischo Wurmabtreibungskur. Deshalb wurden 
aus dem uner öffne ton Darm vom W urmknäuel die Askariden 
erst einzeln, dann haufenweise gelockert und abwärts in 
das Zökum gestrichen. 

Alsbald nach d°r Oj>cration wurde zur Anregung der damieder¬ 
liegenden Darmperistaltik ein Einlauf gegeben, dann zur Abtreibung 
der Würmer Santonin mitKalomel ää 0,05, dann wieder ein Einlauf. Nach 
einigen Stunden bekam die Patientin einen Eßlöffel Rizinusöl in Kognak, 
was noch zweimal im Tage wiederholt wurde. Dazwischen wurde durch 
den elektrischen Glühlichtbogen der Bauch erwärmt. Die Spannung 
und Druckempfindlichkeit des Leibes ließ^darauf nach, das Erbrechen 
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blieb aus, das Aussehen besserte sich, Stuhl oder Flatus erfolgten aber 
nicht. 

Am zweiten Tage wurden, nachdem eine zweimalige Gabe von 
Santonin und Kalomel abwechselnd mit Rizinusöl erfolglos geblieben 
war, zwei Tassen Knoblauch in Milch und Knoblaucheinlauf verabreicht. 

Am dritten Tage wurde Oleum Chenopodii dreimal täg¬ 
lich acht Tropfen mit nachfolgendem Rizinusöl versucht. 
Daraufhin trat zum erstenmal Stuhl ein mit Abgang von 
etwa zehn Askariden. 

Am vierten Tage gingen dann auf weitere Gaben von Oleum Cheno- 
jxxlii und Oleum Ricini mehr Würmer ab. Am fünften Tage wurden sie 
massenhaft entleert. Die Kur wurde fortgesetzt, bis der Stuhl dauernd 
von Würmern frei blieb. 

Andere Symptome und anderen Verlauf hatte die Krankheit bei 
der am 17. März 1917 aufgenommenen SVajährigen Schwester der Pa¬ 
tientin gezeigt. Sie war angeblich seit zwei Tagen erkrankt mit Stuhl¬ 
verhaltung und Leibschmerzen. Die Patientin w r ar sehr unruhig, 
hatte einen kleinen, schnellen Puls und eingefallenes Gesicht. Der Bauch 
war aufgetrieben, gespannt, nirgends umschrieben druckempfindlich. 
Erbrechen hatte die Patientin nicht. Das Bild entsprach weder einem 
Ileus noch einer Peritonitis. Es wurde letztere angenommen. Bei der 
Operation nach einigen Stunden fand sich wenig seröses Exsudat im 
kleinen Becken. Die Dünndarmschlingen waren gebläht, überall durch¬ 
gängig. Tm Zökum und Kolon waren zahlreiche Spulwürmer, ohne das 
Lumen zu verstopfen. Das Peritoneum war frei von entzündlichen Er¬ 
scheinungen. Es lag also weder Peritonitis nuch Ileus vor. Die Appendix 
schien entzündlich verdickt. Im Lumen steckte ein Spulwurm. Ap¬ 
pendix mit Spulwurm wurde entfernt. Bald nach der Operation wurde 
versucht, durch Einlauf die Peristaltik anzuregen. Es trat auch als¬ 
bald dünne Stuhlentleerung ein. Auf Santonin mit Kalomel erfolgte 
nochmal Stuhl. Die Unruhe des Kindes nahm aber von Stunde 
zu Stunde zu. Mehrmals im Laufe des Tages sprang es aus dem Bett 
und zeigte sich völlig verwirrt. Unter Krämpfen kam es dann 
abends ad exitum. 

Im Gegensatz zum erstbeschriebenen Falle war hier die Ein¬ 
wirkung der Würmer vorwiegend toxischer Art. Neben der 
Parese des Darmes traten die zerebralen Symptome in den 
Vordergrund. Im ersten Falle war das Bedrohliche die Ob- 
turation des Ileums, nach deren Behebung war die Haupt¬ 
gefahr beseitigt. Trotzdom die Würmer danach noch drei Tage und 
länger im Diekdarm verweilten, richteten sie keinen weiteren Schaden an. 

Im zweiten Falle führten sie mit ihren Produkten schon 
am dritten Tage durch die zerebrale Intoxikation den Tod 
herbei. 

Am wirksamsten erwies sich unter den Wurmmitteln das Oleum 
Chenopodii. Im zweiten Falle kam es bei dem schnellen Verlauf nicht 
zur Anwendung. Ob es denselben hätte aufhalten können, erscheint 
zweifelhaft. Jedenfalls verdient es unter den Mitteln gegen 
Askariden den Vorzug. 


Placenta praevia cervicalis accreta. 

Von Dr. E. Vogt, z. Z. im Felde. 

Das Krankheitsbild der Placenta praevia cervicalis ist noch nicht 
lange bekannt und tehr selten. Nach der monographischen Bearbeitung 
der Placenta praevia von Zweifel (1) indem neuen Handbuch der Geburts¬ 
hilfe von Dödorlein und der Arbeit von Nürnberger (2), der 1914 
die gesamte Literatur über die anatomischen Grundlagen der Placenta 
praevia zusammengestellt hat, sind bis jetzt nur 13 Fälle isthmisch- 
zervikaler Plazenta bekannt. 

Reine Fälle von Placenta praevia cervicalis sind noch seltener. 
Nürnberger konnte in seiner Arbeit nur zwei einwandfreie Fälle aus 
der älteren französischen Literatur nachweisen. In den übrigen elf Fällen 
handelte es sich stets um eine Placenta praevia isthmica-cervicalis. 

Ohne weiter auf die Literatur einzugehen, die ja in den oben an¬ 
geführten ausführlichen Arbeiten erst erschöpfend niedergelegt ist, möchte 
ich einen weiteren Fall von Placenta praevia cervicalis accreta kurz mit- 
teilen. 

39jährige XVI para, 13 Spontangeburten, 2 Fehlgeburten im dritten 
und sechsten Monat, nie Fieber im Wochenbett. Vor zehn Jahren wurde 
angeblich die Gebärmutter erweitert. Den Tag der letzten Periode kann 
die Frau nicht genau angeben. Patientin wmrde der Klinik am 14. Juli 
überwiesen wegen Placenta praevia. Die Angaben der Frau über die 
Stärke der Blutungen außerhalb der Klinik wechseln. Bei der Aufnahme 
keine Blutung. Allgemeinstatus ohne Befund. Urin ohne Eiweiß und 
Zucker. Uterus gravidus mens. 10. II. Steißlage. Herztöne regelmäßig. 

15. Juli, 9,45 Uhr vormittags springt die Blase. Hierauf setzen ganz 
unregelmäßige Wehen ein, die sich durch zweimalige intramuskuläre 
Injektion von je 1 ccm Glanduitrin verstärken lassen. 1,45 Uhr nach¬ 


mittags kommt es plötzlich zu einer starken Blutung. Bei der inneron 
Untersuchung ist der Muttermund kleinhandtellergroß, gut dehnbar. 
Rechts hinten fühlt man deutlich Plazentargewebc. II. Steißlage, Rücken 
hinten. Steiß im Beckeneingarig schwer beweglich. Während der Unter¬ 
suchung blutet die Frau andauernd stark. Es wird daher ohne Narkose 
der vordere Fuß heruntergeholt und sofort die Extraktion vorsichtig 
angeschlossen, was ohne jede Schwierigkeit gelingt. Nach der Entbindung 
verstärkt sich die Blutung beträchtlich. Bei der Einstellung zeigt sich 
keine Verletzung der Weichteile. C’rede nach Injektion von 2 ccm Glan¬ 
duitrin intramuskulär mißlingt, auch in Narkose. Es w'ird daher schleunigst 
die manuelle Plazentalösung nach Joddesinfektion vorgenommen. Dabei 
zeigt sich, daß die Plazenta bis herab zum äußeren Muttermunde 
sehr fest sitzt. So läßt sich die Plazenta nur in ganz kleinen Fetzen aus 
der hochgradig verdünnten Zervixwand herausschälen, da es an keiner 
Stelle gelingt, in die physiologische Trennungsschieht zwischen Uterus¬ 
wand und Plazenta einzudringen. Die starken Bauchdecken stören dabei 
das feinere Tastgefühl sehr. Die Reste von festsitzendem Zottengewebe 
werden daher möglichst mit der scharfen breiten Kürette entfernt. Auf 
Intrauterinspülung mit heißer, gesättigter Lösung von übermangan¬ 
saurem Kali steht die Blutung. 

Infolge des außerordentlich großen Blutverlustes bei der sehr zeit¬ 
raubenden manuellen Plazentalösung ist die Frau kollabiert. Puls klein, 
sehr beschleunigt, kaum fühlbar. 600 ccm Kochsalz mit 0,3 Adrenalin 
syntheticum Hoechst werden daher intravenös der Kubitalvene ein verleibt. 
Darauf bessert sich der Allgemeinzustand. Fünf Stunden nach der Ope¬ 
ration erfolgt plötzlich eine starke Nachblutung. Schwerste Kollaps 
erscheinungen mit Lufthunger treten in kürzester Zeit auf. B Es werden 
nochmals mit Finger und Kürette einzelne sehr festsitzende Plazenta¬ 
stücke bei der ^ustastung entfernt. Uterus, Zervix und Vagina werden 
fest mit steriler Gaze tamponiert, da es sich als unmöglich erweist, 
die dünne Zervixwand völlig zu glätten. Blutung steht. Autotransfusion, 
1000 ccm Kochsalz subkutan. Sauerstoffinhalation. Nach vorübergehender 
Besserung tritt zwei Stunden später unter den Erscheinungen starker 
Anämie der Tod ein. 

Sektion (Prof. Gei pol): Hochgradige Anämie bei Placenta praevia 
cervicalis. Gallensteine. Verfettung der Leber und Herzmuskulatur. 

Prä para,t (vgl. Fig.). Länge des Uterus 23 1 /* cm (vom äußeren 
Muttermund bis zur Kuppe des Fundus). Breite im Fundus 10 cm (Prä¬ 
parat vom in der Mitte 
aufgeschnitten). Giößtc 
Dicke der Muskulatur im 
Korpus 3,0 cm. Dicke der 
verdünnten Zervixwand 
4 mm, an einzelnen Stellen 
3 cm, über dem äußeren 
Muttermunde nur 3 mm, 
Länge des Zervikalkanales 
vom äußeren Muttermund 
bis zum inneren Mutter¬ 
mund 11 cm. Korpuslänge, 
d. h. vom inneren Mutter¬ 
mund bis zur Innenfläche 
des Fundus uteri, 13 cm. 

An dem Präparat, das 
vorn genau in der Median¬ 
linie aufgeschnitten ist, fällt 
die stark entwickelte Mus¬ 
kulatur dos Corpus uteri 
auf, besonders wenn man 
damit die hochgradig ver¬ 
dünnte Wand der ganzen 
Zervix vergleicht. 

Sehr deutlich hebt sich der Saum der hinteren Muttermundlippe 
ab. Der Muttermundrand ist verdickt, uneben, wulstig. Im Anschluß 
an den inneren Saum des Muttermundes findet man als Zervixhöhle 
eine rauhe, unregelmäßige Fläche, an der besonders in den seitlichen Par¬ 
tien sehr deutlich Reste von Plazentargew f ebe, die noch sehr fest sitzen, 
nachzuweisen sind. Hinten, in der Mitte des aufgetriebenen Zervikal- 
kanales, ist die Oberfläche fast glatt. Genau scharf an der Grenze des 
inneren Muttermundes hört diese rauhe Fläche auf. Im ganzen Corpus 
Uteri ist nirgends eine rauhe Stelle. 

Weiter fällt schon makroskopisch am Präparat die Entwicklung 
äußerst starker Gefäße, besonders in Höhe des inneren Muttermundes, 
auf und selbst an dem wulstigen äußeren Muttermundsaum. Die stark 
aufgetriebene, dünne Zervix setzt sich durch eine deutliche Einbuchtung 
gegen das dickwandige Corpus Uteri ab. 

Auf dem Präparat ist außerdem noch die eine Hälfte der Blase 
zu sehen in inniger Verbindung mit der vorderen Scheidewand. Der 
Fundus der Blase liegt gerade der vorderen Muttermundlippe in geringer 
Ausdehnung auf. 
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Mikroskopischer Befund. Im mikroskopischen Bilde zeigt die 
Muskulatur des Corpus Uteri keine auffallenden Veränderungen. Die 
Wandstärke Ist völlig normal, ebenso die Gefäßversorgung. Infiltrationen 
fehlen. Von der Schleimhaut des Corpus Uteri finden sich nur an wenigen 
Stellen Reste der Submukosa. Das Epithel und die Drüsen werden ver¬ 
mißt (Folgen der ungenügenden Konservierung und Behandlung des 
Endometriums durch Abra-io, Spülung us\v.). In dem Bindegewebs- 
apparat der spärlichen Reste des Endometriums finden sich deutlich 
überall deziduale Reaktionen. Bei starker Vergrößerung sieht man die 
charakteristischen großen Zellen von blasigem Charakter, mit regel¬ 
mäßiger Kernbildung in typischer Anordnung ohne viel Interzellular¬ 
substanz. 

Mikroskopisch läßt sieh eine Grenze zwischen Corpus Uteri und Zervix 
nicht mehr scharf nach weisen. Wenn auch im makroskopischen Bilde 
<ier innere Muttermund mit seinem Ring spomartig in das Lumen hinein¬ 
ragt, so fehlen doch in der Hauptsache die mikroskopischen charakteristi¬ 
schen Unterscheidungsmerkmale der Korpus- und Zervixschleimhaut. 
Unterhalb des einspringenden Ringes des inneren Muttermundes finden 
sich, dem makroskopischen Sitze der Plazenta entsprechend, zahlreiche 
Zotten, deren Epithel mehr oder minder degeneriert ist. Der Bindcgeweb3- 
apparat ist geschrumpft, die Mukosa ist sehr schmal, eine Spongiosa 
wird völlig vermißt, die Zotten finden sich in ziemlich ansehnlicher Menge 
und heften sich meist direkt an die Muskularis an. Der Nitabuchsche 
Fibrinstreifen, der in den nach van Gieson gefärbten Präjiaraten sich 
-scharf abhebt, ist überall als gelbliches Band erhalten. Die Zotten durch¬ 
setzen Wohl nirgends den Nitabuchschen Fibrinstreifen, nur Abkömmlinge 
des Epithels der Zotten, vor allem große synzytiale Elemente mit den 
verschiedensten Kemformen findet man öfters unterhalb des Nitabuch¬ 
schen Fibrinstreifens, wie sie in die Muskulatur streckenw^e tief eindringen 
und die Muskulatur auffasern und die Muskelzüge zersplittern. 

Diese synzytialen Elemente trifft man nicht nur einzeln, sondern 
immer in größeren Zügen und Nestern, wie sie von dem Lumen des Zcrvikal- 
kanals her tief in die Muskulatur der Zervix, die sehr dürftig entwickelt 
ist, Vordringen. Die Muskulatur zeigt auch öfters ausgedehnte De¬ 
generationsvorgänge. Mitten in anscheinend gesunden Muskel bündeln 
liegen verschieden große mit strukturlosem Inhalt. Dadurch verliert die 
Zervixmuskulatur ihren inneren Zusammenhang und ihr festes Gefüge, 
und es kommt zu einer starken Auffaserung und Aufsplitterung der 
Muskulatur, sodaß man in den einzelnen Bildern den Eindruck eines 
Gitters gewinnt. 

Wie am Corpus und Isthmus Uteri keine Drüsen Und epithelialen 
Elemente nachzuweisen waren, so fehlen auch in der Zervix Drüsen 
vollkommen, wenn eich auch überall auf der Muskulatur noch ein schmaler 
Streifen Gewebes erhalten hat, der in typischer Anordnung sehr zahlreiche 
deziduale Elemente aufweist. Hier stößt man auf Deziduazellen in ziemlich 
dicker Schicht und großer Menge mit allen charakterist ischen Eigentümlich¬ 
keiten. 

Auffällig ist noch, daß die oberflächlichen Schichten der Muskulatur 
in der Zervix an verschiedenen Stellen eine kleinzellige Infiltration, be¬ 
sonders in der Umgebung der Gefäße, auf weisen. Weiterhin die starke 
Gefäß Versorgung der Zervix, und zwar mit einem Netz von mittelgroßen 
Gefäßen dicht unter der Submukosa und einem weiteren Netz aller Gefäß¬ 
stärken mehr außen an dem Rand der Muskulatur, Was mit dom Sitze 
der Plazenta im Zervikalkanal zusammenhängt. Vor allem ist die Gefäß¬ 
versorgung der Zervix viel stärker als die des Corpus uteri. 

Faßt man das Wesentliche des mikroskopischen Befundes zusammen, 
so ergibt sich der Sitz der Plazenta mit Entwicklung zahlreicher Zotten 
in der Zervix. Hier sind ferner zahlreiche synzytiale Elemente tief in die 
Muskulatur vorgedrungen. Die Submukosa zeigt starke deziduale Re¬ 
aktion. Im Gegensatz dazu fehlen in den Schnitten aus dem Korpus 
nicht nur die Drüsen, sondern auch die Zotten, die deziduale Umwandlung 
ist viel weniger ausgesprochen. 

Dieser mikroskopische Befund ergänzt und bestätigt einwandfrei 
den makroskopischen Befund, sodaß es sich zweifellos um eine Placenta 
praevia cervicalis accreta handelt. Charakteristisch ist das Vordringen 
zahlreicher synzytialer Elemente in die Muskulatur, die dadurch auf¬ 
gesplittert wird und somit die Fähigkeit verliert , später in der Nachgeburts¬ 
periode sich energisch zusammenzuziehen und die Plazenta abzulösen. 

Der mitgeteilte Fall ist in mancher Hinsicht interessant : wie so oft 
bei Placenta praevia, handelte es sich um eine Vielgebärende. Angaben 
über eine frühere Erkrankung des Endometriums ließen sich freilich ana¬ 
mnestisch nicht erheben. 

Schon die einfache makroskopische Betrachtung des aufgeschnittenen 
Uterus ergibt den ganzen Sitz der Plazenta in der Zervix. Wenn somit 
schon makroskopisch der Sitz der Plazenta als zervikal anzusehen ist 
und es sich höchstens in zweiter Linie noch außerdem um eine Insertion 
der Plazenta im Isthmus uteri handeln könnte, so läßt sich davon 
bei der mikroskopischen Untersuchung des Präparates nichts nachweisen. 
Die Dreiteilung des Uterus nach Aschoff in Korpus, Isthmus und Zervix 
läßt sich histologisch nicht mehr differenzieren. 


Die ganze Schleimhaut, besonders der Eipthelapparai und die Drüsen, 
sind infolge der klinischen Behandlung völlig zerstört. Somit konnte 
ich auch histologisch nicht entscheiden, -wie weit der Isthmus uteri etwa 
noch an der Insertion der Plazenta beteiligt ist. Das Vorhandensein 
von Zotten nur in der Zervix, die starke deziduale Reaktion der Mukosa 
und das Einwuchem der Chorionepithelien tief in die Muskulatur der 
Zervix erweisen mikroskopisch eindeutig, daß es sich um einen reinen 
Fall von Placenta praevia cervicalis handelt. 

Der zervikale Sitz der Plazenta war noch vergesellschaftet mit völliger 
Verwachsung. Aus den ungemein seltenen Präparaten, in denen eine genaue 
mikroskopische Untersuchung noch möglich war, ergibt sich als gemein¬ 
samer charakteristischer Befund ein Fehlen der Spongiosa, eine Auf¬ 
splitterung der Muskularis durch Chorionepithelien, außerdem eine 
metritische Bindegewebshy]>orplasic. So zeigte auch die mikroskopische 
Untersuchung unseres Präparates eine dürftig entwickelte Mukot a. 
Die Muskulatur war aufgefa ert und zum Teil degeneriert. Eine starke 
Einwueherung chorialer Elemente in die Muskulatur kommt noch weiter 
hinzu. Diese hochgradigen Veränderungen der Muskulatur erklären so¬ 
mit Ungezwungen die Adhärenz der Plazenta. Der physiologische Löeungs- 
mechanisinus, der nur von der Muskulatur abhängt, mußte versagen. 

Das klinische, makroskopische und mikroskopische Bild dieses 
Falles von Placenta praevia cervicalis accreta deckt sich somit völlig. 

Literatur. 1. Zweifel, Hdb. d. Oeburtsh. von Döderlein. — 
2. Nürnberger, Prakt. Erg. d. Oeburtsh. 6. H. l. 


Entbindungen mit einer behelfsmäßigen 
Geburtszange an der Ostfront. 

Von Dr. E. Grftfenberg (Berlin), z. Z. im Felde. 

E< Ist begreiflich, daß die praktische Geburtshilfe weit weniger 
Beziehungen zur Kriegsmedizin besitzt als jeder andere Zweig der 
medizinischen Kunst. Es gibt Wohl eine Kriegschirurgie, eine Kriegs¬ 
augenheilkunde u»w., aber nicht eine Kriegsgeburtshilfe. Die einzigen Be¬ 
ziehungen wären die, daß man die Friedensgeburtshilfe mit dem Wirken 
des Arztes im Kriege in Parallele setzen könnte, weil der Geburtshelfer 
nicht selten unter Verhältnissen zu arbeiten gezwungen ist, deren Pri¬ 
mitivität wohl kaum der Bedürfnislosigkeit einer ärztlichen Arbeits¬ 
stätte an der Front, und besonders an der Ostfront, nachsteht. 

Diese lokalen Schwierigkeiten, welche der Krieg dem Wirken des 
Arztes im Felde entgegensetzt, sind nun noch größer bei der geburts¬ 
hilflichen Arbeit im Feindesland. Denn es werden die Fährlichkeiten 
des Milieus durch den Mangel eines geeigneten Instrumentariums erhöht. 
So fürsorglich auch die Ausw ahl der Instrumente unserer Sanitätswagen 
getroffen worden ist, die Mitführung geburtshilflicher Instrumente hat 
doch w r ohl niemand für erforderlich gehalten. 

Würde dem Heere der Kämpfer auch jetzt noch der Troß der Weiber 
und Kinder nach den mittelalterlichen Gewohnheiten folgen, so wü-dc 
vielleicht dem Haupt- und Sammelbesteck der Sanitätsausrüstung ein 
geburtshilfliches Besteck angeglicdcrt worden sein. 

Aber auch ohne diese mittelalterliche Ucberlieferung fehlt es nicht 
an der Möglichkeit eiliger geburtshilflicher Betätigung. In dem langen 
Stellungskrieg ist die im Frontgebiet zurückgebliebene Zivilbevölkerung 
völlig auf die ärztliche Hilfe des Militärarztes angewiesen. Für ihre Be¬ 
handlung genügt ja durchweg das im Felde gebräuchliche instrumenteile 
und medikamentöse Material. Schwierigkeiten entstehen erst dann, 
wenn eiligst bei Geburten Hilfe geheischt wird und hierzu geburtshilfliche 
Instrumente nötig werden. 

Jedoch ist auch in solcher Not ein Verzicht auf die wirksame ärztliche 
Tätigkeit nicht nötig. Wir haben in diesem langen Kriege wohl alle ge¬ 
lernt, mit Ersatzmitteln improvisierend zu arbeiten. Es lag deshalb 
nahe, solche Behelfsverauchc auch auf die Beschaffung geburtshilflicher 
Instrumente in Feindesland auszudehnen und ein behelft mäßiges 
Zangenmodell zu konstruieren, mit dem innerhalb kurzer Zeit zwei 
geburtshilfliche Zangenoperationen ausgeführt werden konnten. 

Unter dem Zwange höchster Eile wurde eine solche Feldzange 
durch Herrn Q. A. Seiffert in der Schmiede unserer Sanitätskompagnie 
aus Draht zusammengeschweißt. Ich erinnerte mich in einer Notlage 
an zwei stumpfe Drahthaken, die O. A. Seiffert für ein selbsthaltendes 
Rahmenspekulum bei unseren zahlreichen Bauchoperationen geschmiedet 
hatte. Jeder Drahthaken sollte wie eine breite Spekulum platte die Bauch- 
wand auseinanderhalten und mit Hilfe von kleinen Einkerbungen (Fig. 1) 
am Hakenstiel in einen viereckigen Drahtrahmen eingehängt werden. 
An diesen Haken wurde schnell die Krümmung der Faßflächen abgeflacht 
und den hierdurch zu Löffeln Umgew’andelten Haken durch leichte Ver¬ 
biegungen eine sehw’ache Beckenkrümmung gegeben. Ihre übereinander- 
gelegten Griffe kreuzten sich gleich der üblichen Entbindung?zange; 
als Schloß diente ein U-förmiger Nagel, der beide Griffe an der Kreuzungs- 
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Fig. 1. 



stelle umfaßte und dessen offene Schenkel durch einen Seidenfaden ver¬ 
knotet werden konnten (Fig. 2). 


Fig. 2. 



7« nat. Größe. 


Mit Hilfe dieser recht geringen Veränderungen gelang es innerhalb 
kurzer Frist, aus unseren Drahthaken ein gebrauchsfertiges Entbindungs¬ 
instrument herzurichten. Dadurch, daß wir diese Bauchhaken vorrätig 
hatten, war natürlich die Fertigstellung der Feldzange sehr erleichtert. 

wäre aber auch ohne diese die Anfertigung nicht schwierig gewesen. 
Ei genügen 6 mm dicker Eisendraht und das gewöhnliche Handwerks¬ 
zeug einer Feldschmiede, um im Bedarfsfälle schnell eine Geburtszange 
zusammenzuschweißen. Die Wahl der Griff länge und der Löffelkrüm¬ 
mungen ist den persönlichen Wünschen des Operateurs überlassen. Die 
Länge unserer Zange, welche 26 cm betrug, war durch die Größe der 
fertigen Bauchhaken bestimmt. Wer gewohnt ist, mit kurzen „Wiener“ 
Zangen zu arbeiten, wird ein Modell unserer Bauart bevorzugen. Zu¬ 
dem kann die Länge der Zangenlöffel auch bei der kurzen Zange durch 
die Verschiebung des Schlosses noch variiert werden. 

Mit unserer Feldzange habe ich bei zwei Entbindungen die Geburt 
wirkungsvoll beenden können. Bei der ersten Entbindung im Mai 1916 
hatten bei einer 36jährigen Erstgebärenden die Wehen drei Tage zuvor 
eingesetzt, ohne daß die Geburt Fortschritte machte. Nach dem vor 
24 Stunden erfolgten Blasensprung sind die Wehen sehr schlecht ge¬ 
worden. Die lebende, ausgetragene Frucht liegt in erster Schädellage, 
ihr Kopf ist fest in3 Becken eingetreten. Die Vulva der Gebärenden ist 
eng, Portio verstrichen, Muttermund auf Handtellergroße erweitert. 
Der Kopf steht fest in Beckenenge, die Pfeilnaht verläuft fast quer im 
ersten Schrägen, die kleine Fontanelle führt links seitlich. Das Pro¬ 
montorium ist nicht mehr zu erreichen, das seitliche Becken ist gut ab¬ 
zutasten und macht den Eindruck eines allgemein verengten, platten 
Beckens. 

Da Puls und Temperatur der Mutter sowie die Herztöne des Kindes 
gut sind, wird abends nur katheterisiert und Morphium injiziert. 

Nach dieser Injektion hat die Kreißende eine ruhige Nacht ver¬ 
bracht, morgens folgen die Wehen während einiger Stunden in kürzeren 
Zwischenräumen, um mittags wieder völlig zu sistieren. Da gleichzeitig 
die mütterliche Temperatur auf 38,2° steigt, wird die operative Ent¬ 
bindung beschlossen und eiligst die oben beschriebene Feldzango an¬ 
gefertigt. Die Zange wird mitsamt Nahtinstrumenten und Handschuhen 
auf dem Hauptverbandplatz der Sanitätskpmpagnie ausgekocht und 
alles steril in das Panjehaus mitgenommen. 

Bei der jetzt vorgenommenen Untersuchung ist der Befund gegen¬ 
über dem vorhergehenden Abend unverändert. Es gelingt in Narkose 
müheloB die völlige manuelle Erweiterung des Muttermundes. Die Zange 
wird im zweiten Schrägen angelegt. Hierbei verschwinden die Griffe 
zum größten Teil in der Scheide, sie werden vor der Vulva durch Schloß 
und Fadenschnürung festgehalten. Der Kopf folgt, dreht sich typisch 
und wird nach linkseitiger Episiotomie leicht entwickelt. Kind weiblich, 
ausgetragen, lebt. Sein Hinterhaupt ist sehr stark ausgezogen. Scheiden¬ 
dammnaht, nach deren Beendigung die Plazenta in der Scheide liegt 
und exprimiert wird. Fieberfreies Wochenbett mit glatter Heilung der 
Damm wunde. 

Bei der zweiten Entbindung, bei der unsere Feldzange wieder Ver¬ 
wendung fand, handelte es sich um eine Viertgebärende von 26 Jahren 
mit früher stets normalen Geburten. Die Wehen hatten vor drei Tagen 


eingesetzt, waren anfangs schwach gewesen, hatten aber seit dem 
28 Stunden zurückliegenden Blasensprung an Häufigkeit und Stärke 
ganz bedrohlich zugenommen. Diese Krampfwehen hatten zusammen 
mit der zunehmenden Unruhe der Kreißenden die litauische, recht ver¬ 
ständige Hebamme aufmerksam gemacht und zur Herbeirufung ärztlicher 
Hilfe gedrängt. 

Wir fanden eine verfallen aussehende Frau mit sehr beschleunigtem 
(120), weichem Puls und erhöhter Temperatur (38°). Der Kontraktions¬ 
ring ist dicht über dem Nabel sichtbar, der G^bärmuttergrund steht 
am Rippenbogen und ist zusammen mit der ganzen übrigen Gebärmutter 
außarordentlich druckschmerzhaft. Die Frucht liegt in erster Schädel - 
läge, ihr Kopf steht hoch im Beckeneingang, ein großes Segment des 
Hinterhauptes springt links über den Beckeneingang heraus. Herz¬ 
töne sind nicht zu hören. 

Bei der inneren Untersuchung wird nur noch ein schmaler Rand 
des Muttermundes getastet. Der vorliegende Teil steht fest auf dem 
Beckeneingang, man fühlt links seitlich eine sehr weite, große Fontanelle. 
Der führende Teil ist die Stirn mit großer Geburtsgeschwulst. Die breit¬ 
klaffende Stirnnaht verläuft quer und geht nach rechts in die Nase und 
den Mund über. Der vorliegende Teil wird krampfhaft von der Gebär¬ 
muttermuskulatur umschlossen. 

Angesichts der drohenden Uterusruptur durch einen in Stirn- 
Gesichtslage eingestellten toten Hydrozephalus wird schleunigst in 
Narkose mit Hilfe einer starken Cooj>erschenScheredie große Fontanelle per¬ 
foriert. Ej entleert sich unter Druck eine ganz beträchtliche Menge gold¬ 
gelber, klarer Flüssigkeit. An dem jetzt sofort zuaammenfallcnden kind¬ 
lichen Schädel wird unsere Fcldzange quer angelegt und der Kopf mühelos 
durch das Becken gezogen. Dabei dreht sich in der Zange das Kinn 
nach vorn, aber ohne tiefer zu treten, sodaß der Schädel in Vorderhaupts¬ 
lage zutage tritt. Rumpf wird leicht entwickelt. Uterus gut kontrahiert, 
keine Blutung. Die Plazenta liegt wenige Minuten nach der Geburt des 
Kindes gelöst in der Scheide und wird vollständig mit ihren Eihäuten 
exprimiert. Da der Puls der Mutter weiter weich bleibt, werden 5 ccm 
Kampfer injiziert. Das Kind ist ausgetragen, männlich, frisch tot. Der 
Schädel ist in sich zusammengesunken, es entleert sich kein Zerebrum 
aus der Perforationsstelle. 

Das Wochenbett verlief hoch fieberhaft durch eine puerperale Endo¬ 
metritis. Es wurden aus dem Scheidensekret und aus dem Venenblut 
der Wöchnerin Staphylokokken gezüchtet, während im frischen Sekret¬ 
ausstrich kurze Streptokokken überwogen. 14 Tage nach der Entbindung 
fiel die Temperatur kritisch ab, und die Wöchnerin machte weiter eine 
ungestörte Rekonvaleszenz durch. — 

Der Geburtsverlauf würde an sich nicht die Mitteilung dieser beiden 
geburtshilflichen Erlebnisse rechtfertigen, denn wertvollere Beobachtungen 
liefert in Friedenszeiten schon jede ausgedehntere poliklinische Tätigkeit. 
Scnst würde auch hier die Mitteilung eines Geburtsverlaufes bei ver¬ 
schleppter Querlage mit Geburt des nicht ganz ausgetragenen Kindes 
conduplicato corpore angeschlossen werden müssen, die während des 
ersten Kriegswinters in Südpolen beobachtet wurde. 

Unsere Mitteilung soll nur kundtun, daß die feldärztlichen Im¬ 
provisationsversuche im Kriege auch an der Geburtshilfe nicht 
ohne Einfluß vorübergegangen sind. Man ist in der Lage, sogar bei einer 
Sanitätskompagnie mit den hier draußen zur Verfügung stehenden Hilfe¬ 
mitteln eine geburtshilfliche Zange zu bauen, die allen Anforderungen an 
ein solches Entbindungsinstrument gerecht wird. E 3 wird vielleicht unser 
Erlebnis Veranlassung geben, in ähnlichen Notfällen eher mal an eine 
Zangenimprovisation zu denken, bevor man sich resigniert ent¬ 
schließt, auf eine aktive geburtsärztliche Tätigkeit an der Front zu 
verzichten. 


Fünfjährige Ergebnisse der filtrierten 
Röntgenbehandlung der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. 

Seit Frank Schultz auf dem 8. Röntgenkongreß die Anwendung 
harter Strahlen für die Behandlung de3 chronischen Ekzems und des 
Lichen ruber planus empfahl, sind fünf Jahre vergangen, in denen die in¬ 
zwischen ausgebaute Methodik der filtrierten Röntgenbehandlung derma¬ 
tologischer Affektionen trotz mancher durch den Krieg notwendig gewor¬ 
dener Unterbrechung insofern zu einem gewissen Abschluß gelangt ist, als 
man die Möglichkeit hatte, den Einfluß harter Strahlen auf Hautkrank¬ 
heiten erschöpfend zu studieren. In zahlreichen Publikationen nahmen 
andere Autoren zu dem Wert der neuen Methode Stellung, wobei sie bis 
auf ganz vereinzelte Ausnahmen in klinischer Hinsicht zu übereinstim¬ 
menden Resultaten mit meinen Befunden gelangten. Während nach dieser 
Richtung hin nur noch die Röntgenbehandlung der Hypertrichoefe 
weiterer Bearbeitung bedarf, sind Grundfragen biologischen bzw. phy¬ 
sikalischen Charakters noch ungeklärt, was nicht wundemehmen kann, 
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da sie ja genau genommen nicht so sehr die Dermatologie als das Gebiet 
der gesamten Röntgentherapie überhaupt betroffen. 

Eine Durchsicht der Literatur läßt cs nun wünschenswert erscheinen, 
zu den prinzipielle^ Momenten der Methodik Stellung zu nehmen, um 
manchen Irrtum aufzudecken, der ihren Anhängern wie ihren Gegnern 
unterlaufen ist, und eine Besprechung des bisher Erreichten und der 
angeblichen Nachteile anzuschließen. 

Die Kardinalfrage, um die der Hauptstreit entbrannt ist, lautet: 
Sollen, wie früher, auch fernerhin mittelweiche Röntgen¬ 
strahlen in der Dermatotherapio zur Anwendung kommen, 
oder sollen an ihre Stelle harte treten? Dabei ist es natürlich 
von untergeordneter Bedeutung, ob diese harten Strahlen noch ein Filter 
von z. B. 0,5 mm oder von 1 mm Dicke passieren müssen. Das sind ledig¬ 
lich Modifikationen der Technik, die bezüglich des therapeutischen End¬ 
erfolges eine Bedeutung haben können und .sicherlich auch haben; aber 
der wesentliche Unterschied ist in der Frage präzisiert: Mittelweich 
oder hart? 

Diese Tatsache hat sich Kutznitzky nicht vor Augen gehalten, als 
er sich an der Hand der an der Neissorsehen Klinik ge ammolten Erfah¬ 
rungen zu der Diskussion zwischen H. E. Schmidt und mir äußerte und 
zu dem Schluß kam, zwischen der von H. E. Sch mid t und mir gewählten 
Methodik einen Mittelweg einzuschlagcn derart, daß er sich bei gleichem 
Härtegrad wie ich statt eines Aluminiumfilters von 1 mm Dicke eines 
solchen von 0,5 mm bediente. In Wirklichkeit handelt es sich hierbei 
aber nicht um einen Mittelweg, sondern Kutznitzky schließt sich mit 
dieser Erklärung meiner Methodik an, nur in der Technik ein wenig von 
der meinigen abweichend. 

Wir müssen uns eben darüber im klaren sein, daß die Strahlen¬ 
härte an sich in der gesamten Röntgentherapie das Wesentliche aus¬ 
macht und nicht der Filter, der doch vor allem nur einen Notbehelf dar¬ 
stellt, um die weiche Komponente des Strahlengemisches auszuschalten. 
Das Ideal, das die Röntgentechnik erstreben soll, liegt ja in der Erreichung 
einer völlig homogenen Strahlung, bei der dann die Anwendung irgendeines 
Filters überhaupt überflüssig wäre. Die Zukunft muß entscheiden, ob 
das Prinzip der gasfreien Röhren diese Forderung zu erfüllen imstande ist. 

Die Betonung der verschiedenen Strahlenhärte als des Grundlegenden 
ist deshalb wichtig, weil die Ansicht zahlreicher Autoren, zu denen auch 
ich gehöre, dahin geht, zwischen weichen, mittelweichen und 
harten Strahlen qualitative Unterschiede anzunehmen. 

Zu dieser Auffassung gelangte man zunächst durch von Hans 
Meyer und Ritter an Pflanzenkeimlingen ausgeführte Experimente. 
Vor nicht zu langer Zeit suchte Rost an Hand ausgedehnter histologischer 
Untersuchungen diese Auffassung zu erschüttern. Aber in bezug auf 
seine Arbeiten trifft wohl E. Hoffmann das Richtige, wenn er meint, 
daß das Fehlen histologischer Ungleichheiten nicht so sehr in dem Sinne 
völliger Uebereinstimmung zu verwerten sei, sondern vor allem be.weise, 
daß sich zurzeit Verschiedenheiten histologisch nicht nachweisen lassen. 

Auch Franz Blumonthal erwähnt anläßlich tierexpcrimenteller 
Versuche, die den Nachweis der größeren Gefahr für den Organismus 
bei zunehmender Strahlenhärte bezwecken, kurz, daß von ihm ange- 
stellte Experimente nicht im Sinne einer biologischen Differenz mittel¬ 
weicher und harter Strahlen zu sprechen scheinen. Dieser Erklärung 
ist einstweilen, soweit mir bekannt ist, noch nicht die Veröffentlichung 
des experimentellen Beweises gefolgt. In jedem Falle scheint mir für 
derartige Untersuchungen die Maus wegen ihrer Kleinheit und Radio- 
sensibilität ein ganz ungeeignetes.Objekt zu sein; genügen doch schon, 
wie aus den Tabellen in der BlumenthaLchen Arbeit hervorgeht, 
mittelweiche Strahlen, die in den obersten Hautschichten bereits zur 
Absorption gelangen, dazu, den Tod de3 Tieres herbeizuführen. Es ist 
infolgedessen Blumenthal recht zu geben, wenn er die Unmöglichkeit 
irgendwelcher Rückschlüsse aus seinen Ergebnissen auf den menschlichen 
Organismus betont. 

Die experimentelle Lösung der Frage hat also Anhänger und Gegner 
gefunden und bedarf noch der weiteren Klärung, ebenso wie die weitere 
Frage, ob die Röntgenstrahlen nur dort zur Wirkung gelangen, wo sie 
absorbiert werden. Jedenfalls, dies sei ausdrücklich hervorgehoben, 
haben die Bekenner des qualitativen Unterschiedes nie den Wert der 
Absorption bestritten, da ja eine ßolclie Auffassung jedem physikalischen 
Gesetz widersprechen würde. Nur nehmen wir an, daß harte Strahlen, 
in einer bestimmten Gewebeschicht absorbiert, dort kräftigere, i. e. 
therapeutisch stärkere Wirkungen hervorrufen als absorbierte mittel¬ 
weiche Strahlen, und zwar gelangen wir zu diesem Schluß, abgesehen von 
den von Meyer und Ritter angestellten Untersuchungen, an Hand 
ausgiebigster klinischer Beobachtung. 

So schreibt Kutznitzky in der bereits erwähnten Arbeit, daß er 
sich bei der Psoriasis von der Ueberlegenheit der harten Röntgenstrahlen 
überzeugen konnte, sodaß gewisse biologische Verschiedenheiten wohl 
vorzukommen scheinen. Auch diese Auffassung stellt keinen Mittelweg 
dar, sondern eine Bestätigung unserer Ansicht. 

Die Bedeutung der Absorption der Röntgenstrahlen für die Erreichung 


des Heilerfolges steht also fest; nicht minder wichtig und interessant 
ist aber die Frage, ob die absorbierte Strahlenmenge aus¬ 
schließlich bei der Beurteilung des wirksamen Agens in 
Betracht kommt, oder ob nichteine kumulative Wirkung 
nach der Richtung hin vorliegt, daß sich der Strahleneffekt, 
abgesehen von der Radiosensibilität des Gewebes, aus zwei Kompo¬ 
nenten zusammensetzt, nämlich der absorbierten Strahlen¬ 
menge und den physikalisch-chemischen Zustandsanderun- 
gen der Zelle, welche die Strahlen beim Durchtritt durch ein 
Gewebo nuslösen, analog manchen ähnlichen Erscheinungen der 
Elektrotherapie. 

Ich bin mir bewußt, daß —- vom wissenschaftlichen Standpunkte 
aus — der soeben geäußerte Gedankengang lediglich eine Hypothese 
darstellt; wenn sein Ausspruch trotzdem erfolgt, so deshalb, weil manche 
klinische Beobachtung ihn hervorrief und die Entscheidung seiner Be¬ 
rechtigung mir nicht unmöglich erscheint. Sind nämlich die gasfreien 
Röhren tatsächlich in der Lage, eine völlig homogene Strahlung zu 
liefern, so müßte bei einem hohen Härtegrad jede beliebige Strahlen¬ 
menge appliziert werden können, ohne auf der obersten Hautschicht 
eine Reaktion ersten Grades hervorzurufen. Das Auftreten einer solchen 
Reaktion würde dann m. E. als eine Wirkung der hypothetisch angenom¬ 
menen zweiten Komponente anzusehen sein. Zurzeit können wir jeden¬ 
falls mit keiner Strahlenart, mag sie auch noch so gehärtet und durch An¬ 
wendung von Filtern von ihrem weichen Anteil befreit sein, wofern nur 
die Strahlenmenge entsprechend hoch ist, das Auftreten unerwünschter 
Hautreaktionen verhindern, die zu vermeiden, entgegen manchem von 
gynäkologischer Seite geäußerten Standpunkt, unser Bestreben sein muß. 

In klinischer Hinsicht spricht, abgesehen von den therapeutischen 
Erfolgen, das Aussehen und der Verlauf der nach harten Strahlen auf¬ 
tretenden Reaktionen dafür, daß bei ihrem Zustandekommen uns noch 
unbekannte Faktoren eine Rolle spielen. Genau so wie Frank Schultz 
bei seinem Studium der weichen Strahlen zur Aufstellung durch ihr Aus¬ 
sehen und ihre Benignitüt charakterisierter Reaktionen Veranlassung 
nahm, kann man auch ohne Zwang bei durch Anwendung harter Strahlen 
bedingten Reaktionen Abweichungen von den Krankheitebildern fest¬ 
stellen, wie sie als typisch für Radiodermatitiden im Anschluß an mittel- 
weiche Bestrahlungen beobachtet und beschrieben worden sind. Aehulich 
wie bei den weichen Strahlen, nehmen auch die Reaktionen nach harten 
Strahlen bald einen stürmischen Charakter an, der nicht selten zu einer 
erheblichen Schwellung der betroffenen Hautpartie führt, die dann meist 
mit Schuppen von gelber Farbe und derber Konsistenz bedeckt ist. Diese 
sind leicht abhebbar; nach ihrer Entfernung sieht man keine Ulze- 
ration, sondern nur eine Rötung der Haut. Die Schuppen neigen zu 
Rezidiven, um schließlich nicht mehr aufzutreten, worauf eine Restitutio 
ad integrum bzw. eine leichte Pigmentierung erfolgt. Nach derartigen 
Reaktionen habe ich bisher niemals späterhin eine Atrophie der Haut 
beobachtet, wie sie überhaupt stets einen außerordentlich gutartigen 
Verlauf nahmen. Es wird, wie gesagt, in Zukunft zu entscheiden sein, 
wodurch diese Verschiedenheit der Reaktionsweise bedingt ist. 

Selbstverständlich beziehen sich diese Bemerkungen nur auf Re¬ 
aktionen ersten Grades. R^gaud und Nogier sind seinerzeit zur Auf¬ 
stellung einer neuen Reaktion gelangt, die sie als Radioepidermitis be¬ 
zeichnen, womit sie ihren oberflächlichen Charakter zum Ausdruck bringen 
wollen. Ich habe das von ihnen beschriebene Bild nicht beobachten 
können. 

Wesentlich mehr Klarheit als in den genannten Momenten besteht 
bezüglich der Heilwirkung der harten Strahlen. Fast alle Autoren, die 
sich mit ihnen beschäftigten, haben ihren günstigen Einfluß auf Haut¬ 
krankheiten bzw. ihre Ueberlegenheit über die mittelweiche Strahlung 
festgestellt. Einige wollen sie allerdings nicht in jedem Falle angewendet 
wissen, sondern machen die Wahl der Strahlenart. mehr von der beab¬ 
sichtigten Tiefenwirkung abhängig. Abgesehen davon, daß durch die 
gleichmäßige Benutzung einer Strahlenart die Methode erheblich ver¬ 
einfacht wird, erscheint es mir ganz unmöglich, in jedem einzelnen Falle 
mit Sicherheit zu entscheiden, welche Hautschicht noch völlig intakt 
und welche bereits in Mitleidenschaft gezogen ist, sodaß hierdurch die 
Technik nur unnötig erschwert wird. 

Der einzige, der in der Literatur den harten Strahlen gegenüber sich 
ablehnend verhält, ist H. E. Sohmidt, der seine Stellungnahme erst 
kürzlich wieder anläßlich der Empfehlung E. Hoff man ns, die Akne 
mit harten Strahlen zu behandeln, zum Ausdruck gebracht hat. Da er 
auch zu jeder Publikation von meiner Seite in den letzten Jahren sich 
geäußert hat, so ist die Verschiedenheit unserer Auffassung hinlänglich 
bekannt und eine längere Auseinandersetzung an dieser Stelle überflüssig, 
zumal eine Ueberzeugung nach der einen oder anderen Richtung hin 
mir unmöglich erscheint. 

Sonst habe ich nur noch in einer jüngst erschienenen Arbeit W. Fried- 
ländera den Vermerk gefunden, daß für die auf der Haut liegenden Er¬ 
krankungen die Oberflächenbestrahlung ohne Filter die richtige Methode 
zu sein scheint. Dieser Satz ist aber nicht zu verwerten, nicht nur wegen 
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der Allgemeinheit seiner Fassung, sondern vor allem, weil sich keine An* 
gäbe über die Strahlenhärte findet und, wie ich schon ausführte, das 
Arbeiten mit bzw. ohne Filter keinen prinzipiellen Unterschied darstellt. 

Ueberhaupt muß ich auf die Forderung Gewicht legen, sollen Nach¬ 
prüfungen einen entscheidenden Wert haben, daß auch die Technik 
innegehalten wird; sie ist von mir ausführlich beschrieben Worden, wäh¬ 
rend aus den Arbeiten derjenigen Autoren, die zu gegenteiligen Resul- 
taten gelangt sind, nicht hervorgeht, daß diesem billigen Verlangen 
Rechnung getragen'worden ist. 

Die seinerzeit von mir bekannt gegebenen Befunde 
konnte ich bis zum heutigen Tage stets von neuem erheben, 
sie decken sich, wie ich aus zahlreichen publizierten und 
privaten Mitteilungen entnehme, im großen und ganzen 
mit den Erfahrungen der meisten Kollegen, die sich in aus¬ 
gedehnten Versuchen mit der gleichen Frage befaßt haben. 

Besonders eingehend hat mich auch die Frage der Epilation durch 
harte Strahlen beschäftigt. Die vorübergehende Epilierung gelingt 
mit Leichtigkeit und beweist eklatant die elektive Wirkung der harten 
Strahlen auf die Haarpapille. Diese Tatsache lediglich mit der größeren 
Penetrationskraft erklären zu wollen, reicht nicht aus, sind wir ja auch 
mit der mittelweichen Strahlung imstande gewesen, einen vorübergehenden 
Haarausfall zu erzielen. Der wesentliche Vorteil der harten 
Strahlen liegt eben in dem Auseinanderrücken der toxischen 
und der therapeutisch wirksamen Dose, worauf in überzeugender 
Weise als erste Hans Meyer und seine Mitarbeiter hingewiesen haben. 

Die Gefahr einer Atrophie, die früher bei derartigen Bestrahlungen 
bestand, besondere wenn mitunter, wie z. B. beim Favus, eine Wieder¬ 
holung notwendig war, ist bei der neuen Technik völlig ausgeschaltet. 

E? sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß auch die Nägel den 
harten Strahlen gegenüber besondere empfindlich sind, sodaß, falls sie 
nicht selbst erkrankt sind, ihre Abdeckung unbedingt gefordert werden muß. 

Erheblich schwieriger liegen die Verhältnisse bei der Hypertrichosis, 
wo wir einen dauernden Haarausfall erzielen müssen. 

Die Nachprüfung der Technik der meisten Autoren hat mich hierbei 
im Stich gelassen, besonders kann ich der von R4gaud und Nogier 
vertretenen Auffassung, daß vier Volldosen einer durch 4 mm Aluminium 
filtrierten Strahlung, in einer Sitzung appliziert, ausreichen, das Haar 
dauernd zum Ausfall zu bringen, in keiner Weise beipflichten. Ich 
habe dabei stets Rezidive erlebt von verschieden starker Intensität, 
anderseits mußten die schon erwähnten Reaktionen in Kauf genommen 
werden. 

Ich gehe jetzt in der Weise vor, daß ich in der einzelnen Sitzung 
drei Volldosen einer durch 4 mm Aluminium filtrierten Strahlung appli¬ 
ziere, nach einer Pause von sechs Wochen die zweite Sitzung vornehme 
und nach weiteren acht Wochen eine dritte Bestrahlung anschließe; 
die Strahlenmengen bleiben die gleichen. Dann ist im allgemeinen der 
Haarausfall vollständig und dauernd; vereinzelte event. wiederkehrende 
Härchen spielen praktisch keine Rolle und bilden keine Veranlassung 
zu erneuter Bestrahlung. 

Was die Reaktionen bei dieser Technik betrifft, so sind sie entweder 
überhaupt nicht aufgetreten oder bestanden in einer geringgradigen 
Rötung und Sprödigkeit der Haut, die mehr oder minder schnell schwand 
und von den Patienten gern in Kauf genommen wurde. 

Die Applikation noch größerer Dosen kann ich nicht empfehlen, 
da m. E. auch hierbei Reaktionen trotz ihrer Benignität möglichst ver¬ 
mieden werden sollen. 

In keinem Falle läßt sich mit Bestimmtheit Voraussagen, in welcher 
Zahl von Sitzungen man zum endgültigen Ziel gelangt, da die Haare der 
einzelnen Patienten den Strahlen gegenüber außerordentlich verschieden 
empfindlich sind und auch bei ein und derselben Patientin Abweichungen 
Vorkommen. So habe ich zu wiederholten Malen beobachtet, daß die 
Haare an der Oberlippe besondere schwer zu entfernen sind. 

Handelt es sich, wie in den meisten Fällen, um Hypertrichosis- 
bestrahlungen im Gesicht, so sind die Patienten von vornherein auf Er¬ 
scheinungen aufmerksam zu machen, die ich als „tiefe Frühreaktion“ 
zu bezeichnen pflege. 

Objektiv stellt man bald nach der Bestrahlung eine Schwellung der 
Schleimhäute fest in Verbindung mit Abnahme der Speichelsekretion. 
Bei einer Patientin, die den Strahlen gegenüber eine besondere Empfind¬ 
lichkeit zeigte, war die Schwellung derart erheblich, daß die Kranke 
zunächst kaum die Lippen öffnen konnte. In der Unterlippe selbst waren 
Risse und leichte Blutungen aufgetreten. Die Kranken klagen durchweg 
über Trockenheit im Munde und Appetitlosigkeit. Die Erscheinungen 
nehmen zunächst an Intensität zu, um in wenigen Tagen abzuklingen. 
Ich habe nie eine längere Störung beobachtet. 

Zum Schluß einige Bemerkungen zur Dosierungsfrage. Diese hat 
durch Einführung des Intensimeters praktisch einen wesentlichen Fort¬ 
schritt erfahren. Es hat sich in der Einfachheit seiner Anwendung außer¬ 
ordentlich bewährt und besitzt einen sehr hohen Grad von Zuverlässigkeit, 
zumal wenn man sioh für die einzelnen Härtegrade bzw. Filterdicken 


der von mir in Anlehnung an die Sabouraud-Noir^-Tablette gewonnenen 
Kurve bedient. Nachdem die von mir ebenfalls bereits betonte Gebrauchs¬ 
möglichkeit dos Intensimeters als Härtemesser in Form dos von Fürste¬ 
nau herge 3 tellten Zusatzinstrumentariums eine greifbare Gestalt gewon¬ 
nen hat, steht seiner Ausnutzung auch nach dieser Richtung hin nichts 
mehr im Wege, wobei ein nicht zu unterschätzender Vorzug in der Ob¬ 
jektivität der abzulesenden Werte liegt, ein Moment, das man bei Be¬ 
nutzung der Wehnelt- bzw. Christen-Skai^ stets aufs neue schmerzlich 
vermißt, während die Feststellung auf photographischem Wege zwecks 
Erzielung genauer Befunde in der täglichen Praxis nicht durchführbar ist. 

Es wäre sehr erwünscht, sich an die Bezeichnung der verabreichten 
Strahlenmenge in F-Zahlen zu gewöhnen. In keinem Falle ist es aber 
statthaft, wie es leider selb3t von autorativer Seite noch geschieht, bei 
Benutzung der Sabouraud-Noirö-Tablette die Dosis in X-Einheiten 
anzugeben, da selbst unter Vernachlässigung der der Kienböckschen 
Dosimetrie als solcher anhaftenden Fehler bei wechselndem Härtegrad 
keine Parallelität zwischen 8abouraud und Kienböck besteht. 

Anderseits erscheint es mir auch nicht richtig, den Begriff der soge¬ 
nannten Erythemdose zu eng zu fassen. Leider sind wir ja, solange bio¬ 
logische Eichungen noch zu keinem positiven Ergebnis geführt haben, 
auf vergleichende Untersuchungen angewiesen. Auch hier bedarf es 
der Erfahrung, um den größtmöglichen therapeutischen Endeffekt im 
Einzelfalle zu erzielen. Jedenfalls müssen wir uns, unter Zugrundelegung 
der Erythomdose für unsor therapeutisches Vorgehen, stets vor Augen 
halten, daß die menschliche Haut nicht einfach einem chemischen Reagens 
gleichgesetzt werden darf, daß sie vielmehr durch wiederholte Bestrahlun¬ 
gen in ihrer Reaktionsfähigkeit gegen Röntgenstrahlen empfindlicher 
wird und daß ferner die für die einzelnen Härtegrade bzw. 
Filter als Erythembegriff feststehende Strahlenmenge zum 
Teil erheblich überschritten werden kann, wofern man Bich, 
wie bei fast allen Dermatosen, der fraktionierten Bestrahlung 
bedient. 

Gerade der erste Punk? wird bei der filtrierten Röntgenbestrahlung 
der Hautkrankheiten insofern berücksichtigt, als eben sehr oft in einer 
einzigen Bestrahlungsserie eine Heilung herbeigeführt wird, während bei 
Anwendung einer mittelweichen Strahlung der Turnus meist wiederholt 
werden muß. 

Für die Beurteilung des Wertes beider Methoder ist auch eine ge¬ 
wisse Gleichheit des Materials erforderlich, und zwar deshalb, weil 
in der privaten Praxis die Fornhaltung der Ursache der Dermatose viel 
häufiger und viel sicherer erreicht wird als in der arbeitenden Klasse, 
auf die es doch in erster Linie ankommt, da hier sehr oft der Beruf selbst 
die Quelle der Erkrankung darstellt und die Tätigkeit während der Be¬ 
handlung nicht ausgesetzt werden kann. 


Ein neues Instrument für Paraffin- 
und Somatinbehandlung. 1 ) 

Von Dr. Fritz Koch (Berlin), z. Z. im Felde. 

In meiner Arbeit über neuere Methoden und Erfolge der Nasen¬ 
plastik in Nr. 35 der B. kl. W. 1913 hatte ich erwähnt, daß für ärztlich- 
plastische Zwecke eigentlich nui noch zwei Methoden der Paraffin¬ 
anwendung in Frage kommen, und zwar einmal die Einlegung harter 
geformter Paraffinstücke, sodann die Einpressung harten Paraffins 
in halbstarrem Zustande. 

Zur Ausübung dieser letzteren Methode standen im wesentlichen 
bisher die von Onodi, Saxstorph Stein und von Mahu angegebenen 
Instrumente zur Verfügung. Mit diesen Instrumenten konnten Par¬ 
affine von höherem und höchstem Schmelzpunkt verarbeitet werden, 
während das Instrument von Brünings, wie alle anderen hier nicht 
näher bezeichnten, nur die Verwendung von Mischungen gestatteten, 
die niemals an die höheren Schmelzpunkte heranreichten. 

Die Listrumente von Onodi und Saxstorph Stein waren auf 
die Entfaltung einer möglichst großen Kraft zugeschnitten, um härteres 
Paraffin durch hohen Druck zu erwärmen und durch ein enges Rohr zu 
pressen. Beide Instrumente haben den Mangel, daß sie nur zweihändig 
zu führen sind, daß sie somit dem Operateur keine Hand freigeben zur 
Abtastung und Kontrolle des Operationsgebietes. Dieser Mangel ge¬ 
nügt, um sie für die Ausführung feiner und feinster Prothesen ungeeignet 
erscheinen zu lassen. Dagegen hat das von Mahu angegebene Instrument 
diesen Mangel nicht. Der leitende Gedanke bei dessen Herstellung war 
weniger die Erzielung einer möglichst großen Kraft, als eine Herab¬ 
setzung de3 Widerstandes der harten Paraffinmassen dadurch zu er¬ 
zielen, daß sie in den halb3tarren Zustand überführt wurden. Zu diesem 
Zwecke wurde das mit Material beschickte Instrument entweder in heißes 
Wasser gelegt oder in einen Raum, der eine höhere Temperatur aufwies. 


i) D. R. P. Nr. 297644. 
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gebracht. Naturgemäß konnten die e Wärmeeinwirkungen nur kürzere 
Zeit stattfinden, Weil andernfalls das Paraffin ganz flüssig werden und 
aus der Spritze herauslaufen mußte. Es mußte daher mit dem Instrument 
von Mahu vor allen Dingen schnell gearbeitet werden. Ganz abgesehen 
davon, daß das Erfordernis schnellen Manövrierens für kosmetische Zwecke 
an und für sich schon bedenklich ist, so kommt es bei diesem Instrument 
nur allzuhäufig vor, daß schon das Paraffin wieder erhärtete, bevor 
die Spitze der Kanüle in da^ Gewebe eingedrungen war. Bei dem Ver¬ 
suche, durch etwas verstärkten Druck das vorderste erstarrte Paraffin 
aus der Nadel zu entfernen, zerbrach gewöhnlich das Räderwerk, und 
daj ganze Instrument war hierdurch gebrauchsunfähig geworden. 
Die notwendigen Reparaturen waren zeitraubend und vor allen Dingen 
sehr kostspielig. Für das Einsetzen eines einzigen neuen Zahnrades ließ 
sich die Berliner Firma, welche das Instrument im Vertrieb hatte, den 
erheblichen Betrag von 12—14 M bezahlen. Mehrere Räder auf einmal 
gab sie überhaupt nicht ab, um das gute Geschäft der dauernden 
Reparaturen nicht aus der Hand zu lassen. 

Alle diese Uebelstände brachten mich auf den Gedanken, daß durch 
Anwendung einer richtigen und vor allen Dingen dauernden Erwärmung 
einer zweckmäßig konstruierten Spritze möglicherweise das Moment 
der Kraft ganz ausgeschaltet werden und Zahnräder, Triebe und Ueber- 
tragungen des Instrumentes von Mahu auf diese Weise vermieden 
werden könnten. loh ließ daher zunächst eine glattrohrige, starkwandige 
Spritze herstellen, die nach oben nicht abgeschlossen war und nur im 
gefüllten Zustande durch einen genau eingc schliffenen Kolben vei schlossen 
wurde (Fig. 1 A). Wurde diese Spritze mit hartem Paraffin vom Schmelz¬ 
punkt 60° C angefüllt und einige Zeit 
in Wasser von etwa 50° C gelegt, so ließ 
sich ohne jede Schwierigkeit und Kraft¬ 
anwendung das Paraffin in halb.tarrem 
Zustande in Form eines Fadens, genau 
wie bei der Spritze von Mahu, aus- 
drücken. Die Nadel brauchte hierbei 
durchaus kein gröberes Kaliber zu be¬ 
sitzen als bei Mahu. Natürlich war die 
Spritze in diesem Stadium noch nicht 
verwendungsfähig. Der Haupt übelst and 
de3 Mahu sehen Instrumentes machte* 
sich auch hier geltend, nämlich die Wieder¬ 
erstarrung de3 Paraffins in der Nadel, be¬ 
vor der Ort der Anwendung im Gewebe 
getroffen war. Um diesem Uebelstände 
zu begegnen, mußte die Spritze und vor 
allem die Kanüle der Spritze in einen 
dauernden, gleichmäßig erwärmten Zu¬ 
stand versetzt werden. Bei anderen Kon¬ 
struktionen, wie z. B. bei der Spritze 
von Kantorowicz, war eine Anwär¬ 
mung der Spritze durch einen Thermo¬ 
phormantel versucht worden, eine an¬ 
dere Konstruktion des gleichen Autors wieder hatte versucht, die 
Nadel allein durch einen in diese eingeschlossenen Platindraht und 
Durchleitung eine3 elektrischen Stromes zu erwärmen. Ein Instrument, 
bei welchem Spritze und Nadel dauernd und in gleich bleibender Tem¬ 
peratur zu erwärmen war, fehlte bisher. Dieser Zweck wurde erreicht 
dadurch, daß der Spritzenkörper mit einem Wärmemantel umgeben wurde, 
der beweglich ist und bald nur die Spritze, bald die Nadel oder beides 
je zur Hälfte deckt und erwärmt. Die Nadel bedarf einer länger dauernden 
Erwärmung, weil ihr L#eitungsvermögen besser ist und sie infolge ihrer 
geringen Masse die Wärme schnell wieder abgibt. Die Spritze selbst, 
mit einer sehr schlecht leitenden Masse, wie Paraffin, gefüllt, hält die 
Wärme besser und länger. 

Der Wärmemantel selbst (Fig. 1 B) besteht aus einer inneren Schicht 
aus Marienglas und einer äußeren, aus Fiber hergestellten Schicht. Zw-Ischen 
beiden liegt ein elektrischer Widerstand, der durch Zuleitung eines Stroms 
erwärmt wird (Fig. 1 C). 

Als Stromquelle kommt hierfür das Straßennetz nicht in Betracht. 
Um einen besonderen vorzuschaltenden Widerstand zu vermeiden, be¬ 
nutze ich hierzu den durch Widerstände bereits abgeschwächten Strom, 
wie er für Beleuchtungszwecke von den Pantostaten oder Multostaten 
geliefert wird. Auch der Strom einer kräftigen galvanischen Batterie 
oder eine 3 Akkumulators kann verwendet werden. Mittels Durchleitung 
des Stromes kann nun eine gleich bleibende Erwärmung de3 Spritzenmantels 
und somit mittelbar auch des Inhalts der Spritze erzielt werden. Die 
Stärke bzw. Einstellung des verwendeten Stromes richtet sich je nach der 
Höhe der erforderlichen Temperatur. Ich habe durch Versuche festgestellt, 
daß bei Verwendung eines Paraffins vom Schmelzpunkt etwa 56° C 
eine Temperatur von 46° im Spritzenmantel erforderlich ist. Um diese 
nun beobachten zu können, war ein weiteres Erfordernis für die Spritze 
ein Thermometer, das die Ablesung ermöglichte. Durch Verlegung der 


Kiigel in das Innere des Mantels und Befestigung der Skala am Mantel 
selbst gelang es auch die technische Schwierigkeit der zu großen räum¬ 
lichen Ausdehnung der Spritze zu überwinden. Die Skala braucht nicht 
allzu ausgedehnt zu sein, denn die in Frage kommenden Temperaturen 
liegen immerhin innerhalb nicht zu weiter Grenzen. Für höhere Schmelz¬ 
punkte als den oben angegebenen verschieben sich die Emstellungs- 
temperaturen des Mantels nicht im Verhältnis zum Anstieg der Tem¬ 
peratur. 

Durch Ausprobieren w r ird daher der Strom so eingestellt, daß er 
auf dem Mantelthermometer die Temperatur von 46° eder die sonst 
als erforderlich erachtete erreicht. Die Stellung des Stromspenders wird 
bei die.-er Temperatur mit einer Marke versehen, und es genügt dann 
jedesmal, den Strom einfach bis zur Marke einzustellen, um immer eine 
gleiche Temperatur des Mantels und der Spritze zu erreichen. 

Für ein leichtes und sicheres Füllen der Spritze mit Material kommt 
ein Aufsaugen verflüssigten Paraffins oder ein Hineingießen desselben 
in die obere Spritzenöffnung nicht in Frage, weil dies sogleich wieder ab¬ 
laufen würde. Ich ließ daher das zu verwendende Paraffin zunächst sicher 
im Heißluftapparat sterilisieren, dann in Stangenform ausgießen in der 
Weise, daß eine solche Stange genau den Inhalt der Spritze bis zur unteren 
Stempelgrenzo erfüllte. Mehrere solcher Stangen wurden dann in sterilen 
Gläsern unter antiseptischer, nicht reizender Flüssigkeit aufbewahrt 
(Fig. ID). 

Die Verwendung der Spritze geschieht nun in der Weise, daß zu¬ 
nächst Spritze und Nadel durch Auskochen sterilisiert werden. Dann 
wird mit steriler Pinzotte eine Paraffinstange aus der Lösung entnommen 
und in die obere Spritzenöffnung gelegt, der Stempel der Spritze auf. 
gesetzt. Jetzt wird über Spritze und Nadel der Wärmeraantel gezogen 
ohne die Nadel zu berühren. Der Mantel wird so eingestellt, daß er die 
Nadel und den größten Teil der Spritze bedeckt. Nun wird mittels der 
Leitungsschnüre der Strom bis zur ausgeprobten Marke zugeführt und 
alle 3 solange beiseite gelegt, bis das Thermometer 46° zeigt. Jetzt ist 
die Spritze gebrauchsfertig. Ein schnelles Arbeiten ist keineswegs er¬ 
forderlich, die gewünschten Prothesen können langsam und bequem, 
auch in mehrfachen Absätzen angefertigt werden. 

Die Spritze ist mit einer Hand zu regieren, erfordert keine Kraft, 
kann lange in gebrauchsfertigem Zustand erhalten werden und bedarf 
keiner teueren Reparaturen. 

Für Somatin verwende ich das gleiche Instrument. 

Das Instrument, für welches mir das Deutsche Reichspatent 
Nr. 297644 erteilt wurde, wird von der Firma H. Pfau, Berlin, Lu L en - 
straße 48, hergestellt. 


Zur Geschichte der Reaktionen auf Gallenfarbstoff 
im Harn. 

Von Dr. Erich Ebstein, 

Oberarzt an der Medizinischen Klinik in Leipzig. 

Es vergeht wohl kaum ein Jahr, in dem nicht eine sog. „neue“ 
und „einfache“ Probe auf Gallenfarbstoffe angegeben würde. 

Ich erwähne hier nur — ohne vollständig sein zu wollen — die von 
H. Li pp 1 ) angegebene Probe und die jüngst in dieser Wochenschrift*) 
von J. K all 6s mitgeteilte. Die letztere besteht darin, daß man zu 5—8 ccm 
Harn 1—2 ccm diluierte Salzsäure zusetzt, gut durchschüttelt und dann 
2—3 Tropfen 0,5%igo Natriumnitrit lösung — wie man sie bei der Diazo- 
reaktion gebraucht — hinzufügt. Darauf wird der betreffende Ham 
blaß- bis olivgrün. Bei zwei Kranken mit iktcrischem Ham konnte ich 
den Ausschlag der Reaktion bestätigen. Die Umschau in der Literatur 
belehrte mich indes bald, daß Bon anno 3 ) bereits vor zehn Jahren eben¬ 
falls eine Flüssigkeit von 0,2 g Natriumnitrat und 10 ccm Salzsäure ver¬ 
wandte, die beim Eintropfon in den ikterischen Harn eine grüne Färbung 
entstehen läßt. 

Es ist hier nicht meine Absicht, die über zwanzig und noch mehr 
Reaktionen auf Gallonfarbstoff auf ihre Empfindlichkeit zu prüfen 4 ) 
oder zu untersuchen, wer der Entdecker jeder einzelnen Probe gewesen 
ist. Indes bezw'eifle ich keinen Augenblick, daß bei genauem Literatur¬ 
studium sieh interessante neue historische Wahrheiten ergeben werden. 

Ich erlebte dies bei der sog. Gmelinschen Reaktion, die besser als 
die Tiedemann-Gmelinsche Probe (1823/24) bezeichnet wird. Sie galt bisher 
als die älteste Probe auf Gallenfarbstoff. 

Meine Untersuchungen haben indes ergeben, daß Franz Mara- 
belli 5 ), der Apotheker des großen Hospitals in Pavia und ein Schüler 


!) M. m. W. 1914 Nr. 38. — •) D. m. W. 1917 Nr. 24. — *) Bo- 
nanno, il Tommasi 1907 Nr. 21 (vgl. Ricci, Referat in der 
M. m. W. 1910 S. 2603. — 4 ) Vgl. zu diesem Zweck: E. Spaeth, Die 
chemische Untersuchung des Harns. Leipzig 1912 S. 594 ff. — # ) Phy¬ 
sisch-chemische Aufsätze usw., übersetzt von G. C. Titius. Leipzig 1795. 
S. 66. 


Fig. 1. 
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Jg h. Peter Franks war, bereits im November 1787 an einem ikte- 
rischen Harn dieselbe Salpetersäureprobe deutlich ' kennzeichnet. Es 
heißt dort: „Durch den Zustaz von Salpetersäure entstand eine schöne 
hellgrüne, beständige Farbe, auch erfolgte nachher kein Bodensatz, nur 
erschienen allmählich einige kleine wenige Flocken.“ 

Es unterliegt also keinem Zweifel, daß Marabelli 37 Jahre vor 
Tiedemann und Gmelin die Salpetersäureprobe auf 'Gallenfarbstoff 
im Harn einwandfrei ausgeführt hat! Tiedemann lind Gmelin dagegen 
haben diöse Probe erst im Chylus und Blutserum und dann erstira Ham 
angestellt. 

Man müßte also, der historischen Gerechtigkeit 1 ) folgend, die 
Salpetersäureprobe auf Gallenfarbstoff im Harn als .Marabellisehe 
Probe (1787) bezeichnen. 


Zur gegenwärtigen Verbreitung der akuten 
Darmkrankheiten. 

Eine Umfrage. 

Die Häufung von Darmkatarrheri in Berlin, nach eigener Erfahrung 
und nach Berichten einiger Kollegen, hat mich veranlaßt, eine Umfrage 
darüber zu veranstalten, in welchem Maße diese Erscheinung sich in 
Deutschland wiederholt. Dabei wurde selbstverständlich besonderer 
Wert auf die Feststellung gelegt, welche Ursachen für die beobachteten 
akuten Darmkrankheiten anzunehmen sind. 

Aus den Antworten geht zunächst hervor, daß die Ruhr in den 
letzten Wochen sich in manchen Gegenden Deutschlands, besonders im 
Westen und Osten, stärker verbreitet hat. Einige Beobachter be¬ 
merken, daß die bakteriologische Natur der Ruhrfälle oft nicht er¬ 
mittelt werden konnte. In vielen Fällen ist der Y-Bazillus, selten 
der Bazillus Shiga-Krusc gezüchtet worden. 

Die einfachen, meist nicht fieberhaften Darm¬ 
katarrho sind vorwiegend in Norddeutschland aufgetreten. In Süd¬ 
deutschland berichtet Prof. 0. Müller aus Tübingen ebenfalls über 
zahlreiche derartige Fälle, beim Militär wie bei Zivilpersonen. Dagegen 
wird aus Bayern, und zwar sowohl von den Proff. v. Müller 
und v. Romberg aus München wie von Prof. Gerhardt aus 
Würzburg angegeben, daß eine Steigerung der Zahl einfacher Darm¬ 
katarrhe weder in Krankenhäusern noch in der Privatpraxis beobachtet 
worden ist, jedenfalls nicht stärker als sonst in der jetzigen Jahreszeit. 
In Norddeutschland ist an vielen Orten (Berlin, Halle, Leipzig, Bonn, 
Cöln u, a. —anscheinend nicht in Königsberg und Hamburg) eine 
epidemischo Verbreitung festzustellen. Als Ursachen werden von den 
einen Autoren die üblichen diätetischen Schädigungen und der Einfluß 
der Sommerhitze genannt. Von anderen Autoren wird die besonders 
üble Einwirkung der Kriegs kost und darunter namentlich des Kriegs- 
brotes hervorgehoben. So führt Prof. O. Müller (Tübingen) „in voller 
Uebereinstimmung mit den Angaben fast aller von dem Leiden befallenen 
Patienten die Darmaffektion auf die Ernährung, insbesondere auf das 
Brot“ zurück. Nicht wenige Autoren nehmen eine Infektion als 
einen ätiologischen Faktor auch für die einfachen Darmkatarrhe an. 
Dabei werden von einigen diese Katarrhe als abortive Ruhrfälle gedeutet. 
Geh.-Rat Schmidt (Hallo) berichtet, daß bei seinen Fällen, die er auf 
mindestens i00 beziffert, wenigor Magen- als hauptsächlich Darm- 
erkrankungen aufgetreten sind, und zwar sowohl des Dickdarms wie 
des Dünndarms. Bei den an Ruhr erinnernden Fällen ist niemals 
ein spezifischer Ruhrerreger gefunden worden. Donnoch sind nach seiner 
Meinung diese akuten Gastro - Enterokölitiden zweifellos infektiöse 
Erkrankungen, und er leitet sie von dem jetzt häufigen Genuß nicht 
ganz einwandfreier Nahrungsmittel ab. Der gleichen Ansicht ist Prof. 
Rosin (BerKn). 4 Durch die Kriegsteilnehmer seien zahlreiche Keime 
von infektiösen Darmkatarrhen und Ruhr in Deutschland eingeschleppt 
worden. Die dadurch gebotene Gelegenheit zur Infektion werde ge¬ 
steigert durch infizierten Dungstoff,-der besonders bodenständiges Obst 
(Erdbeeren) und Salate (Tomaten, Kopfsalate, Gurken) verunreinige. 
Dabei komme besonders in Betracht, daß das Obst infolge der langsamen 
Verteilung erheblich weniger frisch in die Hände des Publikums ge¬ 
kommen sei als zuvor. Vielleicht habe auch die außerordentliche Fliegen¬ 
plage dieses Jahres eine Vermittlungsrolle gespielt. Auf die Kriegskost 
im engeren Sinne seien die Erkrankungen nicht zurückzuführen, namentlich 
nicht auf das Brot, denn wenn dieses ursächlich in Betracht käme, so 
würden viel größere Massenepidemien auf treten. Dasselbe gelte für 
das Trinkwasser. Prof. Strauss (Berlin) nimmt für die meisten Fälle 
eine abgeschwächte Dysenterie- oder Paratyphusinfektion an, die in 
doppelter Beziehung mit dem Krieg Zusammenhänge, einmal durch 
zahlreiche Bazillenausscheider, die von der Front in die Heimat gelangen. 


l ) Vgl. Erich Ebstein, Ziir Entwicklung der klinischen Harn¬ 
diagnostik. W. kL W. 1913 Nr. 10 u. 46 und Zschr. f. Biol. 9. 1915; 
auch als Broschüre erschienen (Leipzig, G. Thieme). 


und ferner durch die verminderte Widerstandskraft gegen Infektionen 
infolge der Unterernährung und der groben, darmreizenden Kost. Geh.- 
Rat v. Strümpell (Leipzig) ist auf Grund der Klagen seiner Patienten 
geneigt, in erheblichem Maße dem Schwarzbrot die Schuld an der Ent¬ 
stehung vieler Darmdyspepsion zuzuschreiben, aber auch die sicher 
nicht einwandfreie Qualität anderer Nahrungsmittel (Fische, Würste, 
Muscheln, Krabben usw.) sei anzuführen. Sicher bestehe auch eine ge¬ 
steigerte Empfänglichkeit zur Erkrankung infolge der allgemeinen Ver¬ 
schlechterung des Ernährungszustandes. Geh.-Rat L. Kuttner (Berlin) 
erklärt die Darmkatarrho durch unzweckmäßige Ernährung und reich¬ 
licheren Genuß kalter Getränke bei der Hitze. Nach Prof. Rosen- 
heim (Berlin) spielt die Verminderung der Widerstandsfähigkeit des 
Organismus und die gesteigerte Reizbarkeit des Magendarmkanals, be¬ 
sonders bei älteren Leuten, dio Hauptrolle. Auf dieser Grundlage 
macht sich der schädigende Einfluß der verschlechterten Qualität des 
Brotes, des Obstes und der Gemüse geltend. Aber auch die Witterungs¬ 
verhältnisse sind von Einfluß; in der Zeit anhaltender Dürre häuften 
sich in seinem Kreise die Erkrankungen. 

Versucht man aus diesen und ähnlichen Mitteilungen ein Ergeb¬ 
nis zu ziehen, so liegt anscheinend in vielen Fällen auch bei den ein-* 
fachen Darmerkrankungen eine Infektion vor; ob es sich dabei zum Teil 
um abortive Ruhrerkrankungen handelt, ist in Anbetracht des Mangels 
ausreichender bakteriologischer Befunde nicht mit Sicherheit zu sagen. 
Die meisten Erkrankungen aber müssen mit den Kriegsverhältnissen 
in Verbindung gebracht werden, namentlich infolge der stärkeren Auf¬ 
nahme schwer verdaulicher oder verdorbener Nahrungsmittel. Das zum 
Teil recht mangelhafte Brot spielt dabei gewiß keine untergeordnete Rolle. 

Aerzte wie Behörden sollten danach den von den Autoren ange¬ 
gebenen Ursachen zur Verhütung weiterer Erkrankungen verstärkte 
Aufmerksamkeitzuwenden. Insbesondere sollten die Behörden 
dafür sorgen, daß nicht so oft wie bisher „schlecht ver- 
mahlenes und schlecht gebackenes Brot“ (v. Noorden) in 
den Handel gebracht wird. J. Schwalbe. 

Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Ueber Kreisfürsorgerinnen und Kreisfürsorgeämter. 

Von Kreisarzt Dr. Ascher in Harburg/E. 

Der Herausgeber dieser Wochenschrift wünscht meine Ansicht 
über den zweiten Teil der Ausführungen von Dr. Marie Bau m in Nr. 29 
dieser Wochenschrift zu hören; ich kann mich sohr kurz fassen: Ich 
unterschreibe sie Wort für Wort. Im übrigen enthalten sie nichts Neues, 
da v. Behr-Pinnow und Berger in ihren Berichten auf der letzten 
Landeskonferenz für Säuglingsschutz sich ebenfalls für die Anstellung, 
zum mindesten einer, allseitig ausgebildeten, den anderen Kräften 
übergeordneten Persönlichkeit in jedem Kreisfürsorgeamt, ohne Wider¬ 
spruch zu finden, ausgesprochen haben. 

Hier beginnt nun wieder dio Kostenfrage eine ernste Rolle zu spielen, 
so sehr, daß ich, obgleich ich den lebhaften Wunsch habe, auch für das 
soeben gegründete Kreisfürsorgeamt Harburg — Landkreis — oine 
solche Kraft anzustellen, bislang noch nicht die Mittel finde, neben den 
anderen Kräften auch eine solche anzustellen. Und doch drängt die Zeit. 
Denn wenn die Friedens- oder vielmehr dio Uebergangsarbeiten kommen 
werden, müssen wir mitsamt den Krankenkassen den größten Anstürmen 
gewachsen sein. Hier wird es sich nicht mehr um Säuglings- und Tubor- 
kulosen-Fürsorgc handeln; hier wird das Heer chronischer Leiden, das 
an der Front erworben wird, und dio Beschwerden, die von der Ueber- 
anstrengung der Heimarbeit herrühren, eine pflegliche Behandlung 
der gesamten Familie beanspruchen. Nicht nur, daß wir die Reichs- 
woehcnhilfe beibehalten müssen, nicht nur, daß wir eineFamiiienversiche- 
rung bis hinein in don Mittelstand brauchen: wir müssen mit unseren 
hygienischen Belehrungen Tausende und Abertausende von Familien 
zu erfassen suchen, für die w ir entsprechend ausgobildete Kräfte brauchen. 
Und zw r ar wird es sich nicht nur um die körperliche Hygieno handeln, 
sondern mindestens in gleichem Maße um die geistige, einschließlich 
die der Nerven. Ein besonderes Kapitel ist das der Berufsberatung 
und der damit aufs engsto zusammenhängenden Berufspsychologio. 
Hierfür kann man nur geistig hochstehende Persönlichkeiten mit einer 
vielseitigen Ausbildung gebrauchen. Man unterschätze diese Frago 
nicht, sonst kann man im Wettkampf der Völker noch arge Nacken¬ 
schläge erhalten; denn gerade auf diesem Gebiete sind uns bisher die 
Amerikaner um ein Beträchtliches voraus; und die Bestrebungen von 
Stern in Hamburg und Piorkowski in Berlin haben zwar reichlich 
die gebührende Anerkennung gefunden, aber noch bei weitem nicht 
die entsprechende Unterstützung. 

Dies sind alles Aufgaben, die erhebliche Mittel verlangen. Auf 
die Frage, die nun jeder Leser an mich stellen wird: woher die Mittel 
hierzu kommen sollen ? — kann ich nur antworten: daher, wo alle Mittel 
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kommen, nämlich aus der Arbeit; nur daß der Ertrag der Arbeit gerechter, 
d.h. zweckmäßiger verteilt und der Ueberschuß, d.h. das Kapital, richtiger 
angelegt wird. 

Eine Frage aber, die jetzt schleunigst beantwortet werden muß, 
noch vor Kriogsschluß, ist die nach der zweckmäßigsten Organisation 
dieser Aufgaben. Und darum ceterum censeo: Zweckverbände zwischen 
Gesundheitspflege und Versicherungswesen nebst Heeresgesundheits¬ 
wesen (Rentenstellen) auf provinzieller Grundlage, mit der Spitze in 
einer besonderen Abteilung des kommenden Reichsarbeitsamts und 
der Basis in den Kreisfürsorgeämtern. 

Dann wird praktische Arbeit mit wissenschaftlicher Kritik und 
Anregung geleistet werden können, anders als in den bisherigen chari- 
tativen Zwergämtern. 

Und dazu ist ein Notgesetz nötig, das die Vorarbeiten nicht bis 
zu dem Zeitpunkt verschiebt, an dem wir schon mitten in der Arbeit 
sein müssen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Nach dem Massensturm am 31. Juli ist die eng¬ 
lisch-französische Offensive in Flandern bis zum 8. erlahmt. Selbst 
ein einigermaßen aufrichtiger Neutraler wird zugeben müssen, daß 
der Sieg in diesem, durch einen ungeheuren Artilleriekampf vor¬ 
bereiteten gewaltigen Ringen auf seiten der Verteidigung geblieben 
war; denn unsere Einbuße an Gelände steht in gar keinem Verhältnis 
zu den Opfern und namentlich den Zielen der Feinde. Wenn man freilich 
der Rede, die Lloyd George am 4. in einer öffentlichen Versammlung 
zu London gehalten hat, glauben soll, dann hat der englische Oberbefehls¬ 
haber versichert, daß er alle seine Ziele in dieser Schlacht erreicht habe. 
Wäre seine Behauptung richtig, dann könnte man es als eine ungemein 
hohe Bewertung unserer Widerstandskraft einschätzen, daß der englische 
Feldherr von vornherein ein so geringes Ergebnis von dem riesenhaften 
Aufwand an Truppen- und Materialmassen erwartet hat. Stellt man 
aber die Versicherung von Lloyd George neben eine Reihe anderer Kraft¬ 
stellen seiner Rede, so kann selbst ein nicht völlig verblendeter Engländer 
zu keinem anderen Schluß kommen, als daß Lloyd George mit der Wahr¬ 
heit noch nie so leichtfertig, ja kaum je so bewußt im Gegensatz zu ihr 
verfahren ist wie diesmal. Indes haben wir allen Grund zu hoffen, 
daß die einstweilige Lüge Lloyd Georges hinterher zur Wahrheit ge¬ 
wandelt werden wird. Denn auch der zweite Infanteriesturm der Eng¬ 
länder am 8. bei Nieuport, die Angriffe im Ypernbogen am 7. und 10., 
der Angriff an der Arras-Front bei Monchy sind vollständig gescheitert. 
— An der Aisnefront haben wir trotz vielfacher Angriffsversuche der 
Franzosen die Oberhand behalten. Insbesondere wurde bei St. Q lentin 
ein neuer Erfolg errungen. — Die Russen sind zwischen Dnjestr und 
Pruth wieder weiter zurückgedrängt. In der Bukowina ist Radautz ge¬ 
nommen. Auch in der Moldau fanden siegreiche Kämpfe statt. Die 
russisch-rumänischen Truppen erlitten nach anfänglichen Fortschritten 
am 8. und 9. eine schwere Niederlage bei Focsani, wobei nahezu 4000 Ge¬ 
fangene gemacht und Kriegsmaterial erbeutet wurde. Am 10. wurde 
der Uebergang über die Susita erzwungen. — Die englichen Gewerk¬ 
schaftler haben mit gewaltiger Majorität beschlossen, Delegierte zur 
Sozialisten-Konferenz nach Stockholm zu entsenden. Vermutlich wird 
aber die englische Regierung ebenso wie die französische aus Furcht vor 
der Wahrheit den Delegierten keine Pässe bewilligen. J. S. 

— Nach einer an das Generalsekretariat des L.W.V. gerichteten 
Antwort der Medizinalabteilung des bayerischen Kriegsministeriums 
vom 11. VII. können Medizinstudierende bereits nach einer militäri¬ 
schen Ausbildungszeit von .zwei Monaten zum Sanitätspersonal 
überführt werden, wenn sie das Dienstzeugnis (§ 17,5 der Hseres- 
ordnung) erlangt haben. Heeresangehörige, die zw'ar immatrikuliert 
sind, aber ein geordnetes Medizinstudium noch nicht begonnen haben, 
sind nicht als Medizinstudierende anzusehen. Einjährigfreiwillige, die 
als Primaner einberufen sind und späterhin ihr Reifezeugnis erhalten 
haben, können danach nicht in den Sanitätsdienst überfüllrt werden. 

— Die Reiehsbekleidungsstelle versorgt nur Krankenanstalten 
und solche Krankenkassen, die eine eigene Verbandstoffniederlage unter¬ 
halten, mit Verbandstoffen. An Aerzte liefert die Reichsbekleidungs¬ 
stelle Verbandstoffe nicht; sie können sie im Freihandel ohne Bezugsschein 
sich beschaffen. 

— Ein Institut für physikalische Forschung wird vom 
Senat der Kaiser Wilhelms-Gesellschaft gemeinsam mit der Koppel- 
Stiftung begründet. Im Institut soll die Bearbeitung von Problemen 
der theoretischen und experimentellen Physik gefördert werden. Als 
Direktor des Instituts ist der hervorragende Physiker der Berliner Uni¬ 
versität, Prof. Einstein, in Aussicht genommen. 

— Die Verluste an Aerzten in der englischen Armee 
seit KriegBbeginn sollen nach einer Mitteilung im englischen Unterhause 
vom 21. Juni betragen: 137 gefallen, 68 infolge von Verwundung, 62 in¬ 
folge Krankheit gestorben, 707 verwundet, zusammen 964. — Diese 


Zahlen bleiben weit hinter denjenigen zurück, die wir in Nr. 7 S. £16 
auf Grund einer Auszählung aus den namentlichen Angaben des Brit. 
med. Journ. mitgeteilt haben. 

— Eine gemeinsame Tagung der Niederrheinisch-west- 
falischen und der Südwestdeutschen (Frankfurter) Dermato¬ 
logen-Vereinigung wird am 23. September in Bonn (Hautklinik) 
unter dem Ehrenvorsitz von Geh.-Rat Doutrelepont stattfinden. 
Anfragen an Prof. E. Hoff mann (Bonn). 

— Der Deutsche Verein für Psychiatrie hat Ende April 1918 
eine außerordentliche Versammlung in Würzburg in Aussicht genommen. 
Tagesordnung: Folgen der Hirnverletzungen und ihre Behandlung, 
(Förster [Berlin]: allgemeine Pathologie, Kleist [Rostock]: Lokalisation, 
Reichardt [Würzburg]: Himschwellung, und Goldstein [Frankfurt]: 
Behandlung und Fürsorge). 

— Der Polizeipräsident von Berlin hat für den Landespolizeibezirk 
Berlin den Maulkorbzwang für Hunde, der im Jahre 1911 auf- 
gehoben wurde, wieder eingeführt. Damit ist endlich einem, nicht 
zum mindesten vom sanitären Standpunkte sehr bedauerlichen, Uebel, 
das seinerzeit wahrscheinlich einer übertriebenen Hundeliebhaberei 
seine Entstehung verdankte, ein Ende gemacht worden. Um die Wieder¬ 
einführung des Maulkorbzwanges hat sich die Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern ein Verdienst erworben. Auf ihre Veranlassung 
hat sich die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal wesen mit 
der Frage beschäftigt und u. a. folgendes Urteil abgegeben: „Auch wenn 
man von der Gefahr der Tollwutübertragung ganz absieht, so widerspricht 
es dem allgemeinen Rechtsempfinden, daß alljährlich gegen 1000 Per¬ 
sonen in Berlin es sich gefallen lassen sollen, dem Vergnügen Einzelner 
zuliebe Schaden an ihrer Gesundheit zu nehmen. Denn sicher greift die 
Behauptung, daß wenigstens 90% aller Hunde in Berlin lediglich aus 
Liebhaberei und zum Vergnügen ihrer Besitzer gehalten werden, nicht 
zu hoch. Schon aus Rücksicht auf die persönliche Sicherheit der Be¬ 
völkerung muß daher die Wiedereinführung des allgemeinen ständigen 
Maulkorbzwanges gefordert werden. Erhöht wird das Gefühl der Un- 
Sicherheit zurzeit noch durch die Verbreitung der Tollwut unter den Hunden 
Berlins, die nun schon zum sechsten Male seit Aufhebung des allgemeinen 
Maulkorbzwanges die Anordnung der Hundesperre notwendig gemacht 
hat.“ —So sehr auch die sentimentalen Besitzer von „Molly“ und „Männe“ 
über die Belästigung ihrer Lieblinge klagen werden: höher als die Behag- 
lichkeit der Hunde steht die menschliche Gesundheit. 

— In den „Süddeutschen Monatsheften“ erläßt Geh.-Rat Prof. 
Paul, Direktor des Laboratoriums für angewandte Chemie an der Uni¬ 
versität in München, einen Aufruf zur Begründung einer deut¬ 
schen Forschungsanstalt für Lebensmittel chemie. Als deren 
Aufgabe bezeichnet er die weitere Erforschung der chemischen Zusammen¬ 
setzung der Lebensmittel und der bei ihrer Gewinnung stattfindenden 
Vorgänge, die systematische Bearbeitung der bei ihrer Aufbewahrung 
und Zubereitung in Betracht kommenden chemischen Fragen, sowie 
die Verwertung der sogenannten Abbaustoffe bei Herstellung und Ver¬ 
arbeitung der Lebensmittel. Die Kosten der Gründung und Unterhaltung 
einer solchen Anstalt erfordern einen Grundstock von mehreren Millionen 


Mark. 


— Pocken. Preußen (2.-9. VIII.):0 (*2.-28. VII.): Bayern *, Sachten l, 
Gen.-Oouv. Warschau (15.—21. VII.): 1. — Fleckfieber. Deutschland (». VII. 
bis 4. VIII): 7 (■ f). Oeeterrelch-Ungarn (26. VI.—i. VII.): 8. — Genick¬ 
starre. Preußen (22.-28. VII.): 2 (11). Schweiz (16.—21. VIL): 5. — Spi¬ 
nale Kinderlähmung. Preußen( 2 *.—28. VII.): 8 (lf). — Ruhr. Preußen 
(22.-28. VII.): 1782 (180 f). 


— Charlottenburg. Oberstabsarzt a. D. Geh. San.-Rat Dr. 
Rudolf Kühne feierte am 9. seinen 80. Geburtstag. 

— Cöln. Geh. San.-Rat Prof. Dr. C. M. Hopmann feierte am 6. 
sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 

— Hochsehulnachrichteii. Berlin: Geheamrat Franz ist zum 
Dekan gewählt. — Breslau: Dr. Felix Rosenthal» Assistent der 
Medizinischen Klinik, hat sich für Innere Medizin habilitiert. — 
Halle: Geh. Reg.-Rat Prof. Haber, Direktor des Kaiser Wilhelms- 
Instituts für physikalische und Elektrochemie in Berlin-Dahlem, wurde 
zum Ehrendoktor ernannt. — Königsberg i. Pr.: Dr. Arthur Bött- 
ner hat sich für Innere Medizin, Dr. Gerhard Warstat für Chirurgie 
und Dr. Erwin Christeller für Allgemeine Pathologie und Patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. — Leipzig: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Rudolf Boehm, der Senior der Medizinischen Fakultät, feierte am 
7. sein öOjähriges Doktor jubiläum. — Prag: a. o. Prof, für Expen* 
mentelle Morphologie an der böhmischen Universität Dr. Ru zi cka 
ist zum o. Prof, ernannt. — Wien: Als Nachfolger des verstorbenöl 
Prof. MoeIler ist Prof. Tschirch (Bern) zum o. Prof, der Pharma¬ 
kognosie vorgeschlagen. Dr. Viktor Russ hat sich für Allgemeine 
und Experimentelle Pathologie habilitiert. ■ 


— Ich bin vom 8. August bis 5. September verreist J. Schwalbe. 
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literaturbericht; ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Psychologie. 

A. Eulenburg (j), Moralität und Sexualität. Sexualethische 
Streifzüge im Gebiete der neueren Philosophie und Ethik. 
Bonn, Marcus & Weber, 1916. 92 S. 4,50 M. Ref.: Frisch¬ 
eisen-Köhler (Halle a. S.). 

Hie philosophische Ethik teilt mit der allgemeinen Philosophie nur 
zu oft die Neigung, in der Region äußerster Abstraktheit und in der Dis¬ 
kussion der allgemeinsten Prinzipien zu verbleiben, ganz anders als die 
theologische Ethik, die von vornherein eine größere Lebensnahe be¬ 
sitzt und den konkreten Aufgaben und Konflikten unseres Daseins zu¬ 
gewandt ist. Es ist ein sehr bemerkenswerter Zug für den gesunden 
Wirklichkeitssinn in der Renaissance der Philosophie, der wir entgegen- 
gchen, daß die neuere Ethik entschiedener als je zuvor zu einer wirklich 
„praktischen Vernunft“ sich ausgestalten will. Die Schrift von Eulen¬ 
burg verfolgt in einer Musterung wichtigerer neuerer ethischer Lehren, 
die ausschließlich deutsche Denker berücksichtigt und von Kant bis 
Scheler reicht, die Entwicklung dieser Tendenz an einom besonderen 
Fall. Der Verfasser nimmt selber- keine Stellung, sondern beschränkt 
sich auf ein kritisches Referat, das natürlich im einzelnen ergänzungs¬ 
fähig ist, aber im ganzen ein interessantes und lehrreiches Bild von der 
Wandlung der Auffassungen gibt. Gehen die dargestellten Ansichten, 
zumal in der jüngsten Zeit, noch recht weit auseinander, so glaubt der 
Verfasser doch hoffen zu dürfen, daß die verschiedenen Zielsetzungen 
und Bewertungen in einer gewissen mittleren Linie Zusammentreffen 
und daß die damit anhebende Entwicklung dann eine zwar maßvolle, 
aber ungehemmt fortschreitende sein wird. 


Allgemeine Pathologie. 

H. Bei tzke (Lausanne), Entstehung der Wurmfortsatzentzündung. 
B. kl. W. Nr. 30. Naoh der unbestrittenen Annahme von Aschoff spielt 
bei der Wurmfortsatzentzündung die Reizung durch verhaltenes (und 
vielleicht sich zersetzendes) Sekret eine wesentliche Rolle. Infolge der 
Reizung wird hier eine Anzahl Leukozyten aus dem Blute in die Lichtung 
des Wurmes angelockt. Wenn nun gleichzeitig (von einer Angina oder 
einer anderen Infektion aus) virulente Keime im Blute kreisen, so werden 
einige der auswandernden Leukozyten damit beladen sein. Daß Phago¬ 
zytose durchaus nicht immer gleichbedeutend ist mit Vernichtung der 
gefressenen Keime, ist bekannt. Auch im vorliegenden Falle dürfen wir 
schließen, daß die vom Orte der ursprünglichen Infektion aus bis ins 
Blut vorgedrungenen Keime in vielen Fällen zu einer metastasischen 
Infektion befähigt sind — ein Modus, wie er uns für die Pathogenese 
der Osteomyelitis längst geläufig ist. Die Keime finden in dem gestauten 
Sekret des Wurmfortsatzes einen vorzüglichen Nährboden, und da das 
enge und gewundene oder gar geknickte Organ sich ihrer nicht entledigen 
kann, wird es von ihnen angegriffen, d. h. von der Lichtung aus mit Be- 
ginn in den Krypten, wo die mechanischen Bedingungen zum Haften 
der Infektion besonders günstig sind. 

Schwab (Straßburg i. E.), Besteht ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen Appendizitis undübermälUgerFIeischnahrung? M. m.W. 
Nr. 29. Nach Verschärfung der die Einschränkung der Fleischnahrung 
bedingenden Verhältnisse gingen sehr zahlreiche Appendizitisfälle und 
sicher nicht weniger als früher zu. 


Mikrobiologie. 

Vlad. 8vestka (Prag), Paratyphus A und ein neuer Nährboden 
zur biologischen Differenzierung dos Paratyphus A-, Para¬ 
typhus B- und Typhusbazillus. W. kl. W. Nr. 17. Die typhöse 
Form der Paratyphus-A-Infektion ist die typische, nicht die gastroentcriti- 
sche. Der Paratyphus A-Bazillus steht in seinem Verhalten dem Typhus- 
bazillus näher als dem Paratyphus B. Die Ansteckung erfolgt nicht durch 
Nahrungsmittel, sondern durch Infektion von Mensch zum Menschen, 
bei der der Träger und Ausscheider die Hautprolle spielt. — Der Diffe¬ 
rentialnährboden enthält Galaktose und etwas Dextrose. Die Unter¬ 
scheidung der drei Bakterien arten beruht auf dem verschiedenen Farb¬ 
ton des zugesetzten Fuchsins, auf der Gasbildung und auf der Reaktion. 

A. Herz una A. Trawinski, Ratten als Paratyphnsbazillenträger. 
W. kl. W. Nr. 17. Bei Ratten konnten Paratyphus A- und B- Bazillen fest- 
gestellt werden. Daß es sich nicht um Erkrankungen, sondern um Bazillen¬ 
träger handelte, ergab die 8ektion, sowie das Fehlen spezifischer Aggluti- 
nine in einem Falle. Epidemiologisch ist der Befund von großer Bedeutung. 

Tachau (Heidelberg). 


Allgemeine Therapie. 

Lewin (Berlin), Essigsäuredampf als Wiederbelebungsmittel bei 
Ohnmächten. M. m. W. Nr. 29. Am besten verwendet man ein weithalsiges, 
bequem für einige Augenblicke unter der Nasenöffnung zu haltendes 
Pulverglas mit Glasstopfen, in das etwa 3 g der Essigsäure getan werden. 
Unter 16° erstarrt die Flüssigkeit zu einer eisartigen Kristallmasse (Eis¬ 
essig), die als feste Substanz vielleicht noch bequemer verwendbar ist. 
Einige Tropfen Lavendelöl verleihen der Säure einen angenehmen Duft. 

F. Musil (Wien), Behandlung von Lungenaffektionen mittels 
Vlbroinhalation. W. m. W. Nr. 17. Bericht über die Erfahrungen mittels 
Vibroinhalation bei über 500 Fällen von Lungentuberkulose. Die Er¬ 
folge waren, trotzdem von jeder anderen Behandlung abgesehen wurde, 
durchweg befriedigend und lassen noch bessere Resultate bei Kombination 
mit anderen physikalischen Heilmethoden erwarten (? ?). 

Wintz (Erlangen), Wirksame Röntgenenergie in der Tiefen- 
theraple und ihre Messung. M. m. W. Nr. 28. Die „Halbwertschicht“ 
ist ein exakter physikalischer Begriff, der nur in Messungen reiner Primär¬ 
strahlung angewendet werden darf. Für praktische Messungen kommen 
nur solche in Betracht, die unter Berücksichtigung der Streustrahlung aus¬ 
geführt werden. Die Worte können mittels des „Dosenquotienten oder 
der prozentualen Tiefendosis“ angegeben worden. Eine allgemeine Einigung 
über die Ausführungstechnik ist dringend nötig. 

Warnekros (Berlin), Wert prophylaktischer Bestrahlungen nach 
Karzinomoperationen und die Erfolge der Rezidivbehandlung mittels 
Röntgenlicht und Radium. M. m.W. Nr.28. Die Behandlung mit Radium 
und Röntgenlicht ist durchaus nicht so bequem und mühelos durchführbar, 
wie es vielleicht für den Femerstehenden erscheinen möchte. Der Erfolg 
ist an eine Reihe mühevoller Bedingungen geknüpft, die an die Geduld 
des Behandelnden und an di© Ausdauer und Energie des Patienten 
recht große Ansprüche stellen und nur bei gegenseitiger Ergänzung zum 
gewünschten Ziele führen können. 

Ferdinand Hueppe (Dresden), Unser Kriegsbrot. B. kl. W. 
Nr. 30. Es müßte mehr bekannt sein, daß eine richtige Vergärung als 
Vorarbeit geradezu notwendig ist für das Endergebnis. Selbst in der 
Weißbäckerei kann eine veränderte Herstellung des Vorteiges eine Ver¬ 
spätung in der eigentlichen Arbeitszeit herbeiführen. Die Vorarbeit 
aber erfordert erst recht bei Schwarzbrot Zeit. Zu dem richtigen Aus¬ 
reifen des Vorteiges durch das Abfrischen und Einrühren ist eine stunden¬ 
lange, überwachte Vorarbeit notwendig. Aus 100 g Mehl kann man 
bei 70—80% Ausmahlung etwa 127—130 g Brofc hersteilen. Da Vollkorn¬ 
mehl durch seinen hohen Kleie- bzw. Klebergehalt etwas mehr Wasser 
bindet, kann man aus 100 g Mehl etwas mehr Brot herstellen, etwa 130 
bis 133 g. Die Reichsgetreidestelle ging bis auf 146 g. Bei der jetzigen 
schlechten Sauerführung wird das Brot zu sauer und überhaupt schlecht, 
und manche Angaben über schlechte Bekömmlichkeit des mit Kartoffeln 
oder anderen Stoffen gestreckten Kriegsbrotes, über Magen- und Darm¬ 
beschwerden, Diarrhöen bezogen sich wohl früher schon öfter auf mangel¬ 
hafte Sauerführung und erfolgen jetzt bei reinem Vollkornbrot ebenso 
wie früher bei gestrecktem Brote. Ein Brot mit schlechter Sauerführung 
bäckt auch bei längerer und an sich richtiger Backzeit nicht ordentlich 
aus, hält sich nicht wie gutes Brot und verschimmelt schnell. 

Innere Medizin. 

M. Fanlhaber (f), Die Röntgendiagnostik der Speiseröhren- 
erkranknngen. Mit 12 Abbildungen. (Albu, Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen V,8.) Halle, C. Marhold, 1916. 32 S. 1,40 M. 
Ref.: H. Strauß (Berlin). 

In diesem Hefte gibt der leider zu früh verstorbene Verfasser eine 
kurze und prägnante Uebersicht über das unter dem Titel genannte 
Thema und illustriert seine Darlegungen durch eine Reihe sehr instruktiver 
Skizzen. In der Knappheit der Diktion und iD der Klarheit seines In¬ 
halts schließt sich das vorliegende Heft den in Band IV H. 1 und Band V 
H. 1 der gleichen Sammlung erschienenen Darstellungen des Verfassers 
über die Röntgendiagnostik der Magen- und Darmkrankheiten eben, 
bürtig an. Scharfe Beobachtung und klare Kritik zeichnen da^ Heft aus. 

Stehr (München), Quinckesches Oedem im Bereich der vege¬ 
tativen Nerven. M. m. W. Nr. 29. Die Pathogenese des Quinckesehen 
Oedems dürfte zwei primäre Angriffspunkte offen lassen: das vegetative 
Nervensystem und den Zellstoffwcchsel, diesen im weitesten Sinne ver¬ 
standen. In allen hereditären Fällen scheint die niedrige Reizschwelle 
der Nerven im allgemeinen, des vegetativen Systems im besonderen, 
ein begünstigender Faktor zu sein. Durch ein Trauma, perkutan oder 


*1 Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturhericht 
1914 Nr. 27 S. 1385. 
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durch den Darm aufgenommene Gifte, oder durch Versagen der normalen 
Funktionen der bei der Eiweißverdauung mitwirkenden Zellen aus noch 
unbekanntem Anlaß, oder durch die des näheren auch noch unbekannte 
Erniedrigung der Reizschwelle gegenüber Chlornatrium können di«' Drüsen 
mit innerer Sekretion insgesamt oder selektorisch primär geschädigt 
werden. Schon das gestörte quantitative Verhältnis der antagonistisch 
wirkenden Hormone wäre dann der auf dem Blutwege überallhin ver¬ 
breitete pathologische Reiz für die vegetativen Nerven, die somit sekundär 
geschädigt, als auch reizbar würden, gegeben. 

v. Ortner (Wien), Tympanismus vagotonlcus. B.kl.W. Nr.29. Inter¬ 
mittierender Meteorismus (Tympanismus) mit intermittierender Aende- 
rung der Frequenz der Herzaktion muß an eine, sei es anatomische, sei 
es funktionelle Läsion im Gebiete des N. vagus gemahnen. 

Heilner (München), Behandlung der Gicht und anderer 
chronischer Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt. M. m. W. Nr. 29. 
Wenn es sich bei der Hauptwirkung des Knorpelextraktes um eine kausale 
Therapie handelt, so müssen sich neben dieser Hauptwirkung auch cha¬ 
rakteristische Nebenwirkungen bei den bis jetzt ätiologisch so verschieden 
erklärten Formen der Arthritis unter den gleichen experimentell-thera¬ 
peutisch gewonnenen ätiologischen Gesichtspunkten zusammenfassen 
lassen. Der Schwerpunkt der Anschauung liegt in der neuen Vorstellung, 
daß die Affinität, d. h. die natürliche Reaktionsfähigkeit gewisser Stoff¬ 
wechselprodukte gegenüber bestimmten Ckwebsformationen sich während 
des geordneten Ablaufs der Lebensvorgänge in der Zelle niemals durch¬ 
setzen darf, da sonst Reibungen, Hemmungen, ja selbst eine Außerbetrieb: 
setzung im Zellbctrieb die Folge sein müßten. Da nun die Affinität bzw. 
die chemische Reaktionsfähigkeit als solche nicht ohne weiteres aufgehoben 
werden kann Und die in Frage kommenden polaren Stoffe für den normal 
arbeitenden Organismus notwendig sind, so muß dieser besondere Schutz¬ 
einrichtungen gegen die pathologische Auswirkung bestimmter, auf andere 
Weise nicht vermeidbarer Fälle der chemischen Anziehung treffen. 

A. Biedl, Malaria. W. kl. W. Nr. 14—17. Zur Erkennung und 
zum Studium der Biologie der Malariaparasiten wird die Dunkelfeld¬ 
beleuchtung verwandt. Von den vielen wichtigen Beobachtungen, die 
mit dieser Methode gemacht sind, kann im Rahmen des Referates nur 
aut wenige Befunde hingewiesen werden. Vom frühesten Stadium an, 
wo eine Differenzierung noch nicht möglich ist, sind zwei Formen von 
Parasiten, die sexuelle und die asexuelle, im Blute. Auch beim ersten 
Anfall weiden stets Gameten gefunden, und zwar treten sie schon vom 
neunten Tage nach der Infektion an auf. Die Inkubationszeit beträgt 
elf Tage oder ein Vielfaches davon. Nach den Salvan-aninjektionen, 
die die im Blute vorhandenen Parasiten abtöten, tritt das Rezidiv in 
der Mehrzahl der Fälle am 22. Tage nach der Injektion auf. Fälle, die 
bis zum 45. Tage keine Plasmodien im Blute hatten, blieben rezidivfrei. 
Der Fieberanfall ist nicht nur an die vollzogene Schizogonie, sondern 
auch an das Vorhandensein von Gameten gebunden. Die unvollständige 
Heilung und das Vorhandensein einer latenten Infektion dokumentiert 
sich darin, daß man nach längerer Parasitenfreiheit wieder einzelne 
Gameten ohne Schizonten im Blute findet. Eine Polychromasie und 
Ani:ozytose der roten Blutkörper läßt einen positiven Paraeitenbefund 
erwarten. Die Schizogonie, die zum Rückfall führt, kommt nicht lediglich 
durch Parthenogenese, sondern nur nach vorangegangener Befruchtung 
der Makrogameten zustande. — Zur Erkennung der latenten Infektion 
sind zur Auslösung eines Fieberanfalles bei spärlichem Plasmodiengehalt 
Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne oder besonders Röntgen¬ 
bestrahlungen der Milz geeignet. — Die Behandlung der Tertiana fand 
nur mit Salvarsan statt, in einer Dosis von 0,45 Alt- und 0,6 Neosalvarsan. 
Die Salvarsaninjektion kann bei frischen Fällen von Tertiana simplex, 
die bisher unbehandelt waren, eine Therapia sterilisans magna sein. 
Das peripherische Blut ist 24 Stunden nach der Salvarsaninjektion frei 
von Parasiten, und zwar werden im Gegensatz zu den anderen para- 
sitiziden Mitteln (Chinin, Methylenblau) stets sexuelle und ascxuelle 
Formen in gleicher Weise betroffen. In den Fällen, in denen eine Tertiana 
duplicata besteht, Doppel- und Mischinfektionen vorhanden sind, sowie 
schon mehrere Fieberattacken vorhergegangeri sind, besonders aber, 
Wenn schon Behandlungsversuche mit Chinin gemacht waren, gelang 
die Heilung mit einer Injektion nioht, die Injektion mußte dann wieder¬ 
holt werden. Bei Malaria tropica wurden nur in wenigen ganz frischen 
Fällen Dauerheilungen durch Salvarsan erzielt, die relativ besten Re¬ 
sultate ergab hier eine kombirierte Salvarsan-Chinintherapie. 

Tachau (Heidelberg). 

Schöppler, Toxisches Exanthem im Verlauf von Typbus ab¬ 
dominalis. M. m. W. Nr. 29. Das auffallendste Bild des Krankheitsfalles 
ist in dem bereits am dritten Krankheitstage auftretenden Exanthem 
zu sehen. Zunächst punktförmige, aber doch schon das Bestreben, sich 
flächenhaft auszubreiten, zeigende Flecken erscheinen am ganzen Körper, 
die allmählich immer mehr die Tendenz zeigen, zusammenzufließen, 
sich zu vergrößern, und die am achten Krankheitstage auch Quaddel¬ 
form annehmen. Von da ab verschwindet das Exanthem rasch, ohne 
eine Hautschuppung oder Pigmentierung mit sich im Gefolge zu haben. 


A. Lesage, Die vierte Krankheit. Presse m6d. 12. Juli. Auf Grund 
seiner zehnjährigen Erfahrung ist der Verfasser überzeugt, daß es eine 
vierte Krankheit gibt, welche von Röteln und Scharlach wohl zu unter¬ 
scheiden ist. Max Joseph (Berlin). 


Chirurgie. 

G. Perthes (Tübingen), Katgut sparende Unterbindungen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 29. Technische Mitteilung; bei den beiden mitgeteilten Me¬ 
thoden kommt man mit durchschnittlich 10—12 cm Fadenlänge aus, 
noch nicht die Hälfte dessen, was sonst durchschnittlich von jeder Unter¬ 
bindung gefordert wird. 

Richter, Kalttiypermanganbehandhmg. M. m. W. Nr. 29. Es 
empfiehlt sich, in alle Wundspalten kleinere Mullstückchen (an Stelle 
von Jodoformgaze), durchtränkt mit 2—3%iger Kalihypermanganlösung, 
einzulegen. Der Verbrauch, rationell betrieben, ist äußerst sparsam, 
die Methode ist sehr empfehlensw'ert. 

P. Erlacher. Behandlung alter, unreiner Wunden mit 
Ortizonstiften. W. m. W. Nr. 17. Da sowohl Jodoformgaze wie Peru- 
balsam und Wasserstoffsu{>eroxyd ihre desinfizierende und vor allem 
granulationsanregende Wirkung nur eine gewisse Zeit lang ausüben und 
der dann eintretende Stillstand nur durch einen Wechsel in der Medikation 
überwunden werden kann, W'ird der Ortizonstift als Bereicherung des 
Arzneischatzes begrüßt. Dieser Stift hat außerdem noch den Vorteil, 
daß er reinliche, geruchlose Handhabung gestattet, exakt dosierbar ist, 
blutstillende Wirkung ausübt und beim nächsten Verbandwechsel die. 
Entfernung des Streifchens oder der Gaze leicht und schmerzlos und 
dadurch ohne Blutung gestattet. 

Baeyer, Intratendinöse Sehnenverpflanzung. M. m. W. Nr. 2s. 
Das beste Mittel, um die Rieh immer bildenden Verklebungen zu lösen 
und ein den Erfolg beeinträchtigendes Verwachsen zu verhüten, ist früh¬ 
zeitiges Bewegen der Muskeln und Sehnen. 

Gebele, Chirurgie der peripherischen Nervenverletzungen. M. m. W. 
Nr. 29. Die anatomischen Verhältnisse sind bei der Frühoperation klarer, 
die Auslösung ist wesentlich einfacher als bei der Spätoperation, die 
Dehnung der Nervenenden leichter möglich, weil auch ihre Reaktion 
geringer ist. Durch die geringere Retraktion der Nervenenden erübrigt 
sich in einem nicht geringen Teil der Fälle die Frage der Behebung von 
Nervendefekten von selbst. 

C. Steinthal (Stuttgart), Uoberdeckung von größeren Nerven- 
defekteu mittels Tubulamaht. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Der Verfasser hat 
das Edingorsche Verfahren in der Weise modifiziert, daß er als Füll¬ 
material Eigenserum des Patienten genommen und dieses nicht in Kalbs¬ 
arterien oder -venen, sondern in Gummiröhrchen aufgefüllt hat. Ge¬ 
härtete Kalbsarterien, Venen, dekalzinierte Knochenröhrchen sind zu 
wenig widerstandsfähig gegen den Druck des umgebenden Gewebes, 
sie werden zu rasch aufgesaugt. Freilich ist es ein Nachteil, daß wir 
einen Fremdkörper in die Wunde bringen, der später wieder entfernt 
werden muß. Die bisherigen Erfahrungen fordern zur Nachahmung auf. 

G. Perthes (Tübingen), Lappenvorbereitung bi situ. Zbl. f. Chir. 
Nr. 29. Der Verfasser beschreibt einen neuen Weg zur Bildung langer, 
plastischer Lappen ohne Gefahr der Nekrose; es beruht auf dem seines 
Wissens bisher noch nicht angewendeten Prinzip der Vorbereitung des 
Lappens in situ. Es soll dabei, Während der vorbezeichnete Lappen an 
der Entnahmestelle verbleibt, der Kreislauf in neue, bestimmte Bahnen 
gezwungen, dem Lappen ein neuer, privater Kreislauf mit genügendem 
arteriellen Zufluß und besonders auch mit genügendem venösen Rück¬ 
fluß geschaffen werden. Erst wenn die Zirkulation auf dem Wege des 
Stieles einwandfrei sichergestellt ist, erfolgt die völlige Auslösung und 
Verwendung des Lappens. Der Verfasser hat dieses Prinzip,auf zweierlei 
Weise verwirklicht. Der Hauptw-eg ist der, daß der Lappen mehr oder 
weniger vollkommen Umschnitten und von der Unterlage gelöst wird, 
die den Lappen umgrenzenden Hautschnitte aber sofort wieder vernäht 
werden. Der Lappen heilt zunächst wieder ruhig per primam an der 
Stelle ein, an der er entnommen werden sollte. Etw r a acht Tage nach 
der Umschneidung des Lappens oder bei dem auch bei diesem Verfahren 
sehr empfehlenswerten schrittweisen Vorgehen acht Tage nach der letzten 
Sitzung erfolgt die Entnahme des Lappens und seine Einpflanzung an 
der VerwendungS8telle. 

Bier (Berlin), Behandlung von heißen Abszessen, infektions¬ 
verdächtigen und infizierten Wunden im allgemeinen und- mit 
Morgenrothschen Chininderivaten im besonderen. B. kl. W. 
Nr. 30. (Siehe Vereinsberichte Nr. 30 S. 957.) 

Melchior (Breslau), Halsphlegmonen, hervorgerufen durch 
Bacillus fusiformis. B. kl. W. Nr. 29. Bezüglich des allgemeinen Verlaufs 
ist eine gewisse Gutartigkeit der Infektion in allen vier Fällen unverkennbar. 
Bakteriologisch fand sich der Bacillus fusiformis niemals allein vor, son¬ 
dern stets in Verbindung mit anderen Bakterien. Es ist nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht möglich, eine Fusiformisciterung am Halse ohne 
weiteres zu diagnostizieren; aber mit der Möglichkeit einer solchen wird 
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vermutungsweise dann gerechnet werden dürfen, wenn ein nach den 
objektiven Kriterien offenbar ganz akuter, geschlossener — nicht tuber¬ 
kulöser — Eiterungsprozeß sioh anamnestisch als bereits auffällig lange 
bestehend erweist, bei geringfügigen Allgemeinerscheinungen und fehlender 
Beteiligung der Lymphdrüsen. 

L. Böhler (Bozen), Verhütung des Brückenkallus. Zbl. f. Chir. 
Nr. 29. Der Verfasser hat unter 73 Fällen von V ord erarmbrüchen, 
darunter 36 offenen, keinen einzigen Brückenkallus erlebt. Die Behand¬ 
lung muß sich nach der Stelle der Fraktur richten. Brüche in den unteren 
zwei Dritteln sind in Mittelstellung zu verbinden, Pronation ist immer 
ungünstig. Die Störung der Pro- und Supination beruht nicht allein in 
der* Bildung des Brückenkallus und in der Schrumpfung des Ligamentum 
interosseum, sondern vielmehr noch in der narbigen Verwachsung der 
zerrissenen oder durchschossenen Muskeln untereinander und mit dem 
Kallus und dem Zwischenbande. Durch aktive Bewegungen werden 
diese narbigen Verwachsungen der Muskeln und Faszien verhindert, 
zugleich drängen die sich zusammenziehenden Strecker und Beuger im 
Streckverbande die beiden Knochen auseinander in viel besserer Weise, 
als dies mit dem üblichen Polster geschieht. 

Holzel, Fall von Zerreißung beider Kreuzbänder des linken 
Kniegelenks, geheilt durch Ersatz aus dem luxierten äußeren 
Meniskus. M. m. W. Nr. 28. 

Schaefer (Darmstadt), Behandlung der Fraktur der Patella. 
M. m. W. Nr. 29. Die wahre Fraktur bedarf keines chirurgischen. Ein¬ 
griffes, die Patellarfraktur mit Zerreißung des Streckapparates hin¬ 
gegen kann nur durch Rekonstruktion des Reservestreckapparates auf 
operativem Wege zu einem erfreulichen Resultat gebracht werden. 


Frauenheilkunde. 

Hans Thaler (Wien), Strahlentherapie der Myome. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 29. Polemik gegen E. Müller-Carioba (Freiburg i. B.) und seinfe 
Bemängelung der in löjähriger Erfahrung erzielten operativen Erfolge 
Schautas durch Myomoperationen und durch die erweiterte vaginale 
Karzinomoperation als noch nicht zu endgültigem Urteil berechtigend. 
Schau tas langjährige Beobachtungen dürften wohl eher bis zu ejnem 
gewissen Grade als abschlußfähig angesehen werden, als die Resultate 
der Strahlentherapie bei operablen Karzinomen. 

Hermann Freund (Straßburg), Totale keilförmige Myomektomie 
von der Scheide aus. Zbl. f. Gyn. Nr. 29. In dem Bestreben, Frauen 
im geschlechtsreifen Alter, die wegen Myomen operiert werden müssen, 
einen funktionsfähigen Uterus zu erhalten, hat H. Freund ein kon¬ 
servatives Verfahren angegeben (D, m. W. 1913 S. 1722) und seither, 
ebenso wie Falgowski, mit Erfolg ausgeführt, das er die totale, keil¬ 
förmige Myomektomie genannt hat. Die Operation war bisher eine ab¬ 
dominale. Jetzt beschreibt H. Freund einen nach derselben Methode 
von ihm vaginal bei einer 38 jährigen Frau mit Prolaps und einem klein¬ 
faustgroßen, intramural-subserösen Myom erfolgreich operierten Fall. 
Es läßt sich also bei nicht zu umfänglicher Entwicklung solitärer und mul¬ 
tipler, einer konservativen Behandlung zugängiger Myome vaginal 
nach denselben Prinzipien wie abdominal verfahren. Die Blutung ist 
nicht bedeutender und läßt sich bequem .beherrschen, der Ueberblick 
und die Durchtastung der weit eröffneten Gebärmutterhöhle und ihre 
Rekonstruktion erfährt keine Behinderung. Es können auch andere 
Operationen, wie die tubare Sterilisierung, Adnexoperationen oder, wie 
iö dem mitgeteilten Prolapsfalle, die Interpösitio Uteri angeschlossen 
werden. Bei mehrfachen derartigen Eingriffen kann die Operation, je 
nach den Umständen, wie in des Verfassers Fäll, in einer einzigen oder, 
besonders bei Prolapsoperationen, in einer angeschlossenen zweiten 
Sitzung ausgeführt werden. 

• Albert Sippel (Frankfurt a. M.), Konservierendes Verfahren 
bei der Operation doppelseitiger Ovarialgesehwülste. Zbl. f. Gyn. Nr. 29. 
Bei einem zwölfjährigen Mädchen mit noch vollkommen infantilen 
Genitalien hatte Sippel ein döppeltfaustgroßes Ovarialdermoid zu ope¬ 
rieren. An dem vor die Bauchdecken gebrachten Tumor fand sich zu¬ 
nächst nirgends eine Spur von gesundem Ovarialgewebe. Erst nach 
der Abtragung des prall gespannten Tumors fanden sich nahe dem Hilus 
in der nunmehr entspannten und erschlafften Wand makro- und mikro¬ 
skopisch nachweisbare Reste gesunden Ovarialgewebes. Sippel weist 
nach dieser Beobachtung darauf hin, wie sehr die nach Entfernung des 
Inhalts erfolgende Entspannung der Geschwulstwand das Auffinden 
von normalem Ovarialgewebe erleichtern kann, und’schlägt deshalb vor, 
bei- entsprechenden Fällen durch Entleerung der Geschwulst Klarheit 
zu schaffen. Da das sicherste Merkmal für funktionierendes Eierstocks¬ 
gewebe ein Corpus luteum ist, so wird vorgeschlagen, wenn möglich, 
unmittelbar vor Eintritt einer Menstruation zu operieren. 

Döderlein (München), Bekämpfung der Fehlgeburten. M. m. 
W. Nr. 29. Will man die von Hebammen ausgeführten künstlichen 
Schwangerschaftsunterbrechungen zu fassen bekommen, und die dürften 
doch zahlenmäßig eine viel größere Bedeutung haben als die von Aerzten, 
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oder will man vollends auch die übrigen, kriminellen Aborte auf spüren, 
so gibt es nur eyie Möglichkeit, und das ist, alle Aborte, die irgendwie 
in Behandlung kommen, auf ihre Entstehung zu prüfen, wozu die Anzeige 
am ehesten Veranlassung geben kann. Die Durchführung dieser Vorschrift, 
wird auf keine großen Schwierigkeiten stoßen, da doch in der Seuchen¬ 
bekämpfung die Grundlagen für eine derartige Anzeige vollkommen 
ausgebaut sind. « 

Nassauer (München), KriegsschneUgeburten. M. m. W. Nr. 29. 
In letzter Instanz ist das Nervensystem mittelbar Schuld an den geschil¬ 
derten Kriegserfahmngen, einwirkend auf die Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion, die unmittelbar Amenorrhoe und Schnellgeburten her vorrufen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Albert Frouin, Wirkung von Zlnnsolzen bei Staphylokokken- 
erkrankungeh. Presse mM. 12. Juli. Statt der inneren Anwendung 
von Hefepräparaten bei Furunkulose empfiehlt der Verfasser ein Ge¬ 
misch von Zinnsalzen, Stannoxyl (0,5—1,0), intern zn verwenden. 

Max Joseph (Berlin). 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

S. Kutna (Krem» a. D.), Seuchent&fel. Die wichtigsten 
Kenntnisse und Vorschriften über die Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten. Für Zivil und Militär. Wien, M. Perle3, 1917. 
2,00 Kr. Ref.: Hetsch (Berlin). 

In Form einer großen, für Wandauahang bestimmten Tabelle sind 
kurze Angaben über die Erreger, die Inkubationsdauer, die Uebertragungs- 
art der Infektionskrankheiten, die Meldepflicht und die bei ihnen vor¬ 
geschriebenen Ab onderungs-, Desinfektions- und sonstigen Bekämpfungs¬ 
maßnahmen nach den österreichischen Bestimmungen übersichtlich zu¬ 
sammengestellt. Zu einer kurzen Orientierung kann die Tafel in Seuchen¬ 
lazaretten, Desinfektionsanstalten und bei Behörden gute Dienste leisten. 
Wenn auch die Eintragungen nicht überall als zweckmäßig und aus¬ 
reichend angesehen weiden können — bei der Diphtherie fehlen z. B. 
Angaben über die Schutzimpfungen —, so treffen sie doch im wesent¬ 
lichen das Richtige. 

Hübner (Elberfeld), Aerztliche Erfahrungen aus der Be¬ 
ratungsstelle für Geschlechtskranke zu Elberfeld. M. m. W. Nr. 28. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

A. Gottstein (Charlottenburg), Die gesundheitliche Ver¬ 
sorgung der Kleinkinder im Kriege. Nr. 3 der Kleinen Schriften 
des Deutschen Ausschusses für Kleinkinderfürsorge. Leipzig- 
Berlin, B. G. Teubner, 1917. 33 S. 0,50 M. Ref.: G. Tugena- 
reich (Berlin). 

In außerordentlich frischer, anregender Weise zeichnet Gottstein 
zunächst das „Kriegskleinkind“. Nichts kann deutlicher die lange Dauer 
des Krieges anschaulich machen, als daß es heute schon vier- und fünf¬ 
jährige Kinder gibt, in deren Erinnerung eine Zeit ohne Lebensmittel¬ 
karten nicht vorhanden ist. Der Einfluß des Krieges auf die Gesundheit 
der Kleinkinder wird kritisch erörtert. Erfreulicherweise „besteht nicht 
ein einziges Zeichen dafür, daß Verlauf und Ausgang der akuten Infektionen 
nach Art -und Zahl die uns aus dem Frieden bekannten Erscheinungen 
geändert hätte“. Nicht abgelehnt wird die Möglichkeit der Zunahme 
der Rachitis. Unfreiwilliges Bettnässen, wahrscheinlich infolge der 
kohleliydratreiohen Ernährung, gelangt in vermehrtem Maße zur 
Beobachtung, ebenso treten infolge des Seifenmangels Hautkrank¬ 
heiten (Flechten, Furunkulose) vermehrt auf. Doch hat die knappe Kriegs¬ 
kost auch ihre Vorteile, wozu Gottstein den Rückgang der Blinddarm¬ 
erkrankungen rechnet. Nur eine Gruppe von Krankheiten hat eine be¬ 
achtenswerte Veränderung im ungünstigen Sinne erfahren. Die Tuber¬ 
kulose des Kleinkinderalters ist vielleicht nicht häufiger, aber ihr Verlauf 
ist'Schwerer. Gottstein bestimmt schließlich die Forderungen der 
Gesundheitspflege an die sozialen Maßnahmen zum Schutze des Klein¬ 
kindes. Hervorzuheben ist der Hinweis, daß die geschaffenen Maßnahmen 
der offenen Fürsorge (und Referent möchte hinzufügen auch der ge¬ 
schlossenen) nicht genügend von den Müttern in Anspruch genommen 
werden. ' 

Noeggerath (Freiburg), Vorbeuge erhöhter Säuglingssterblichkeit 
im Sommer 1917. M. m. W. Nr. 28. Erziehung der Bevölkerung zu 
besseren Pflegesitten und Ermöglichung vermehrten Selbststillens sind 
die erreichbaren Mittel. In den einzelnen Bundesstaaten soll unter Lei¬ 
tung der etwa bestehenden Organisationen der Fürsorge für Mutter und 
Kind und der Medizinalreferenten in den Ministerien des Innern durch 
Verteilung volkstümlich geschriebenener, belehrender Artikel die Kennt¬ 
nis von der Größe der Gsfahr der Sommersterbliehkeit der Säuglirgc, 
ihrer Entetehungsureachen und den Verhütungsmaßregeln unter der 
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ganzen Bevölkerung verbreitet werden. Die gesetzgebenden Körper- 
schäften ira Reiche sollten mit möglichster Beschleunigung in die Prü¬ 
fung der Möglichkeit eintreten, die Reichsstillbeihilfe auch auf diejenigen 
Mütter auszudehnen, die ihre Kinder nach Ablauf des dritten Lebens¬ 
monats während der Sommermonate weiterstillen. 

Steinhardt (Nürnberg), Stillen in der Kriegszeit. M. m. W. 
Nr. 29. Mitteilung von Beobachtungen, nach welchen die Stillfähigkeit 
durch die Kriegskost keine Aenderung erleidet, zum mindesten nicht 
beeinträchtigt wird. 

Kaup (München), Außerhäusliche Erwerbsarbeit der Frau und 
Erhaltung und Mehrung der Volkskraft. M. m. W. Nr. 28. Unter¬ 
suchungen in England zeigten: Abnahme der ehelichen Fruchtbarkeit 
in allen Bezirken mit viel Frauenarbeit. Nach Feststellungen in Berlin 
hatten 50% der arbeitenden Frauen keine Kinder, die Durchschnittszahl 
der Kinder betrug 1,6. Von jeder außerhäuslich arbeitenden Frau werden 
Kinder als Last empfunden. Maßnahmen zur Gesundung: Einschränkung 
der außerhäuslichon Frauenerwerbsarbeit, Gesundheitsschutz und Aus¬ 
bildung der Jugendlichen. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

Jaroslav Novak, Reorganisation der Vorbereitung für den 
militärärztlichen Beruf. Militärarzt Nr. 8. Der Verfasser befürwortet 
die Schaffung einer militärärztlichen Akademie nach dem Muster der 
Kollegien von Oxford und Cambridge (warum nicht nach dem Muster 
der Kaiser-Wilhelm-Akademie? Ref.). 

E. Misioslavich, Organisation einer wissenschaftlichen 
pathologisch-anatomischen Tätigkeit i m Frontbereich. W. kl, W. Nr. 17. 
Anregung zur Schaffung von Feldprosekturen und damit verbundenen 
bakteriologischen Laboratorien. Tachau (Heidelberg). 

G. Holzknecht, R. Mayer, Wegricht, Feldmäßiges Durch¬ 
leuchtungsgerät zur Feldröntgeneinrichtung. W. m. W. Nr. 17. 
Zur Fremdkörperlokalisation wird zwecks Platten- und Zeitersparnis 
die Durchleuchtung empfohlen. Da sich diese jedoch nicht in genügender 
Weise mit der Feldröntgeneinrichtung vornehmen läßt, ist ein Zusatz¬ 
gerät für Durchleuchtung konstruiert worden, das allen Anforderungen 
entspricht. Es gestattet Durchleuchtungen im Liegen, Sitzen und Stehen, 
ist schnell zusammenklappbar, gut transportabel, leicht zu reparieren 
und verhältnismäßig billig (600 Kr). 

Hans Zacherl, Differentialdiagnose d er Gasbranderreger. W. kl. W. 
Nr. 17. In einem Teil der Fälle wurde der Fraenkelsche Gasphlegmone¬ 
bazillus, in anderen der maligne Oedembazillus, wiederholt auch der von 
Bien stock beschriebene B. putrificus gefunden. Die Differenzierung 
der Erreger gelang durch einen besonderen Nährboden, der aus Trauben¬ 
zuckerbouillon mit Zusatz einiger Tropfen Pyroninmethylgrünlosung 
besteht. Durch Fraenkelsche Bazillen wird der Nährboden smaragd¬ 
grün, durch maligne Oedembazillen hellrosa, während der Bazillus pu¬ 
trificus dem Nährboden die gewöhnliche Farbe der Bouillon gibt. 

Tachau (Heidelberg). 

J. Morgenroth und R. Bieling (Berlin), Experimentelle 
Chemotherapie der Gasbrandlnfektion. B. kl.W. Nr. 30. (Siehe Vereins¬ 
berichte Nr. 31 S. 989.) 

Groß mann (Wien), Tetanusrezidiv. M. m. W. Nr. 28. Bemerkens¬ 
wert, an dem Fall ist, daß acht Monate nach der ersten Erkrankung ein 
Rezidiv mit viel kürzerer Inkubationszeit (6 gegenüber 15 Tagen) erfolgte, 
daß sich dieses an die Sequestrotomie angeschlossen hat und durch diese 
hervorgerufen wurde. Es ist anzunehmen, daß dabei eine Mobili¬ 
sierung lebensfähiger Sporen stattgefunden hat. Bemerkenswert ist auch 
der foudroyante Verlauf des Rezidivs. 

W. Burk (Kiel-Wik), Willkürlich bewegbare künstliche Hand nach 
Sauerbruch. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Die verhältnismäßig.geringe Hub¬ 
höhe bei dem Sauerbruchschen Verfahren rührt davon her, daß die 
Haut des Amputationsstumpfes bei der Bildung von Kraftwülsten zur 
Deckung einer etwa dreimal so großen Fläche ausreichen sollte, als ur¬ 
sprünglich. Das bedingt eine starke Anspannung der Haut in der Achsen¬ 
richtung des Gliedes und unter dem Einfluß dieser elastischen Spannung 
eine Retraktion der Wülste in das Niveau des Knochenstumpfes. Des 
Verfassers Bestreben war es, womöglich Kraftwülsto herzustelleh, die 
den Knochenstumpf um mindestens 4 cm überragten, und für die Beklei¬ 
dung derselben mit normal verschieblicher Haut und Faszie Sorge zu tra¬ 
gen. Weitere Einzelheiten sind in dieser vorläufigen Mitteilung sowie 
in einer demnächst erscheinenden ausführlichen Arbeit nachzulesen. 

Franz Riedl, Behelfe für Folgen nach Kriegsverletzungen. 
Militärarzt Nr. 7 u. 8. Riedl schildert und erläutert durch Abbildungen 
einen Kniebügel zur Behebung des rückgebogenen Knies (Genu re- 
curvatum), die HeieckschoKlumpfußschiene, den Stützärmel bei falschem 
Gelenk am Oberarm unter Ermöglichung einer Drehbewegung im Ell¬ 
bogengelenk, eine Sprunggelenk-Spannachiene, einen Behelf für Radialis- 


*) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 


und Ulnarislähmung in Gestalt eines Handpchuhs, eine Reihe weiterer 
Behelfe bei gleichzeitiger Ulnaris- und Radialislähmung, eine Bandage 
für einen unter Verkürzung mit hochgradigem Genu recurvatum und 
Klumpfuß-Spitzfuß ausgeheilten schußverletzten Oberschenkel und eine 
Bandage für eine Fußlähmung mit mäßiger Abweichung im Sprung, 
gelenk. 

A. Borchard (Berlin-Lichterfelde), Spätapoplexien nach Gehirn- 
Schüssen und Schädelplastlken. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Der Verfasser teilt 
zwei sehr bemerkenswerte Fälle — der eine ist von Nieny veröffentlicht 
worden — mit, die zeigen, wie vorsichtig man bei den Schädel-, Dura- 
und Qehimplastiken nicht allein wegen einer ruhenden Infektion, sondern 
auch eventueller Gehirnblutungen, die in letzter Linie auf den durch die 
Verwundung bedingten Organveränderungen beruhen, sein muß. Sie 
fordern uns auf, unter strenger Berücksichtigung aller Erscheinungen 
möglichst lange mit der Operation zu warten, so schonend wie möglich 
den jeweiligen Indikationen zu entsprechen. Das Meißeln am Schädel, 
jedenfalls in der Nähe der alten Verletzung, ist nach Möglichkeit ein¬ 
zuschränken und die freie Knochentransplantation bei größeren De¬ 
fekten und vorhergegangenen Gehirn Verletzungen aus diesem Grunde 
zu bevorzugen. 

Graf (Neumünster), Plötzlich einsetzende schwere Epilepsie 
nach frischer Schußverletzung des Gehirns. Trepanation. Heflung. 
M. m. W. Nr. 28. Verblüffend war der Erfolg der Entlastungstrepanation 
bei dem fehlenden Befund an der Hirnrinde. Von der Stunde des Ein¬ 
griffs ab blieben die Anfälle aus, nach 36 Stunden war der Mann bei 
klarem Bewußtsein. 

Hart, „Gehelltes“ Aneurysma dissecans der ganzen' ab¬ 
steigenden Aorta bei einem Kriegsteilnehmer. B. kl. W. Nr. 29. 
Es ist in ganzer Ausdehnung des Aneurysmas zur Bildung einer neuen, 
wenngleich schon ihrerseits leichte sklerotische Veränderungen aufweisen¬ 
den Intima gekommen. Das bedeutet eine weitgehende funktionelle 
Anpassung an die abnormen Zirkulationsverhältnisse, und wir dürfen 
in der Intimabildung nicht etwa nur einen Vernarbungsprozeß erblicken, 
sondern zugleich auch mit der Verdickung der Adventitia eine die 
Fortdauer des Lebens gewährleistende Verstärkung der Ancurysmawand. 

Fürth, Starkstromunfälle im Felde. M. m. W. Nr. 28. Im Kriege 
kommen Unfälle durch Starkstrom in der Armee häufiger vor als im 
Frieden. Einige hier beobachtete Fälle werden mitgeteilt und auf die sich 
dabei ergebenden wichtigeren Punkte hingewiesen. Es wird dargelegt, 
daß durch genaue Beobachtung und Untersuchung bei elektrischen Un¬ 
fällen im Felde manche der noch strittigen Fragen geklärt werden können 
und wie sich auf Grund der bisherigen Erfahrungen bei Unfällen und Tier¬ 
versuchen die erste Hilfeleistung und Behandlung zweckdienlicher gestalten 
läßt. 

Hahn (Frankfurt a. M.), Militärische Bewertung der isolierten 
Pupillenstarre. M. m. W. Nr. 29. Ausnahmsweise bleibt die Lichtstarre 
der Pupillen eine imbedenkliche Einzelerscheinung. 

Hülse (Breslau), Oedemkrankheit in den Gefangenenlagern. 
M. m. W. Nr. 28. Der Hydrops entsteht bei den Oedemkranken infolge 
geschädigter Herzleistung, die, obwohl nicht zu Blutstauungen, so doch 
einerseits zu einer mangelhaften Ventilation der Gewebe und Alterationen 
der Stoffumsetzungen und anderseits zu Störungen der Stoffelimination 
führt. Durch das Zusammenwirken dieser Momente werden solche Be¬ 
dingungen geschaffen, welche die wasseranziehende Kraft und das Wasser¬ 
bindungsvermögen der Gewebe in der zum Hydrops führenden, krank¬ 
haften Weise steigern. 

E. Weil und P. Saxl, Infektionskrankheit, bedingt durch 
einen Keim aus der Paratyphusgruppe. W. kl. W. Nr. 17. Die drei 
in einem 140 Mann starken Russenlager beobachteten Fälle wiesen Er¬ 
scheinungen auf, die teils an Typhus, teils an Sepsis denken ließen. Aus 
dem Blut konnte in allen drei Fällen ein gleicher Bazillus isoliert werden, 
der nach dem kulturellen Verhalten zur Paratyphusgruppe gehört, aber 
weder vom Typhus-, noch Paratyphus A- und B-, noch vom Gärtner- 
Immunserum agglutiniert wurde. Dagegen agglutinierte ihn das Serum 
der beiden Patienten, die die Erkrankung überstanden. 

Tachau (Heidelbeig). 

Schmincke, HLstopathologlscher Befund in Roseolen der Haut 
bei Wolhynischem Fieber. M. m. W. Nr. 29. Es fand sich eine Erweiterung 
und starke Blutfülle der Arteriolen des Stratum papill&re und reticulare 
des Koriums; um die Arteriolen aus Lymphozyten und vereinzelten 
Leukozyten bestehende zellige Infiltration, die zum Teil dicht und kon¬ 
tinuierlich, zum Teil weniger dicht und fleckig vorhanden war. Das 
perivaskuläre Gewebe ödematös; die perivaskulär gelegenen Fibro¬ 
blasten gequollen, ln den Lumina der Arteriolen Leukozyten, ferner 
solche auch auf der Durchwanderung durch die Gefäßwandungen. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 22. V. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herr Wohlwill. 

1. Herr Otto Meyer: Linkseitiger kompletter Pneumo¬ 
thorax. 

In Beziehung auf zwei Fälle von Pneumothorax im Säuglingsalter, 
über die vor einigen Wochen in der Gesellschaft Bericht erstattet wurde, 
wird ein linkseitiger kompletter Pneumothorax bei einer jungen Frau 
von 27 Jahren demonstriert. Die Trägerin — obgleich den gebildeten 
Ständen angehörig — weiß nichts von der Entstehung des Leidens. Sie 
war allerdings bis zum elften Lebensjahre immer krank, auch wurde immer 
etwas an der Lunge gefunden, aber es wurde nie eine bestimmte Diagnose 
gestellt. Das Herz soll, wie auch das Röntgenbild zeigt, stets rechts ge- 
legen haben. Seit acht Jahren verheiratet, hat Patientin vor sieben Jahren 
leicht entbunden. Hereditär keine Belastung. Im Röntgenbild? (Demon¬ 
stration) fehlt die ganze linke Lunge, ein Stumpf ist nicht zu finden, 
kein Exsudat, keine Schwartenbildung, rechte Lunge intakt. Es handelt 
sich also um einen in sehr früher Jugend entstandenen Pneumothorax, 
dem sich der Körper notgedrungen angepaßt hat. 

2. Herr Wiesinger: Albeesche Operation bei Spondylitis 
der Wirbelsäule. 

Herr Wiesinger bespricht die Albeesche Operation bei Spondylitis 
der Wirbelsäule und dadurch bedingten Gibbus. Die Idee derselben ist, 
die Dornfortsätze der erkrankten Wirbel knöchern untereinander zu 
vereinigen. Zu diesem Zweck wird eine Knochenspange in die gespaltenen 
Domfortsätze eingefügt und eingeheilt, welche, der Tibia entnommen, 
sowohl nach oben wie nach unten über das Kranke ins Gesunde hinein¬ 
reicht. De Quervain bevorzugte dazu die Spina scapulae. Herr Wie¬ 
singer hat in den letzten Monaten 6 Fälle operiert, 3 Erwachsene 
und 3 Kinder. Bei allen diesen Fällen heilte der Knochenspan primär 
aseptisch ein. Ein Erwachsener ging an fortschreitender Lungentuber¬ 
kulose zugrunde. Die primären Resultate waren durchaus günstig. Ueber 
die Dauerresultate läßt sich etwas Bestimmtes bei der Kürze der Zeit 
noch nicht sagen; doch lassen die experimentellen Untersuchungen von 
Hössly Günstiges erwarten. Die Forderung, traumatische Wirbel¬ 
erkrankung, die eines Stützapparates bedürfen, ebenfalls in dieser Weise 
zu stützen, ist durchaus berechtigt. 

3. Herr Boettiger: Postapoplektische Bewegungsstörung. 

Herr Boettiger demonstriert einen Kranken mit einer postapoplek- 
tischen Bewegungsstörung in Form von grobschlägigem Tremor im 
rechten Arm. Der 49jährige Mann erkrankte am 6. Februar 1917 abends 
plötzlich mit starkem Schwindelgefühl und dem Gefühl eines Schlages 
gegen den Kopf. Am folgenden Morgen bestand das Zittern im rechten 
Arm. Bei der ersten Untersuchung am 17. Februar fand sich außer einer 
sehr geringen Ungleichheit im Mundfazialis zuungunsten der rechten 
Seite nur der grobschlägige Tremor im rechten Arm, in der Hauptsache 
hervorgerufen durch abwechselnde Ab- und Adduktionen des Oberarmes 
im Schultergelenk. Diegrobe Kraft im rechten Arm herabgesetzt, keine Spas¬ 
men, leichte Hypalgesie in rechter Hand, subjektives Kältegefühl im rechten 
Arm. Keine Reflexstörungen, auch nicht am Bein. Ein Vertrauensarzt der 
Krankenkasse hielt die Erkrankung für funktionell, obwohl von Boettiger 
der Kasse obige Diagnose mitgeteilt war, und verwies den Patienten ins 
Krankenhaus. Dort erfolglose Anwendung starker faradischer Ströme 
nach Kaufmann. Auch wurde dort eine Analgesie des rechten Armes 
konstatiert. Als Patient Mitte April in Boettigers Behandlung zurück - 
kam, war der Tremor unverändert, ebenso die verminderte grobe Kraft 
und das subjektive Kältegefühl. Es bestand aber jetzt außer der leichten 
Hypalgesie im rechten Arm auch solche im rechten Bein, ebenda Spannungs¬ 
empfindungen der Wade. Ferner war Bauchdecken, und Patallarreflex 
rechts schwächer als links, Achillcsreflex und Fußsolilenreflex nur rechts 
fehlend, kein Babinski, keine Spasmen, keine Hemianopsie, keine Aphasie. 
Der apopiektische Insult (Arteriosklerose vorhanden) war von vornherein 
in den linken Thalamus opticus lokalisiert worden, was durch 
das nunmehr vervollkommnet^ Krankhoitsbild erhärtet wurde. Die Reflex¬ 
störungen dürfen hierfür als typisch gelten. Boettiger weist auf die 
Gefahr der Verkennung solcher Bilder, auch jetzt bei Kriegsbeschädigten, 
hin. Auch dieser Patient wurde in jetziger hysteriefreudiger Zeit von 
zwei Seiten für hysterisch erklärt. Gegen H ysterie mußte von vornherein 
sprechen, daß die Zittorbewegungen absolut nicht imitierbar waren, daß 
ferner jede Abundanz, d. h. Ueberschwänglichkoit, und jede Inkonsequenz 
dieses Symptoms fehlte. Die im Krankenhaus gefundene, nur dort kon¬ 
statierte Analgesie des kranken Armes war eine temporäre iatrogene 
Komplikation, die den Irrtum in der Diagnose zu bekräftigen geeignet war. 

4. Herr Kümmell: Prostataatrophie. 

Herr Kümmell berichtet an der Hand von Präparaten und Pro¬ 
jekt ionsbildem (Röntgenbilder von Blasen mit Kollargolfüllung, Atrophie, 


Hypertrophie, und normale Blasen in verschiedenen Altern darstellend) 
über die seltene Erkrankung der Prostataatrophie. Diese besteht darin, 
daß die Patienten über dieselben Beschwerden bis zur vollständigen Un¬ 
möglichkeit der Urinentleerung wie bei der Hypertrophie der Vorsteher¬ 
drüse zu klagen haben. Wie der Name besagt, handelt es sich um 
ein fast vollständiges Fehlen der Drüse oder das Vorhandensein einsr 
solchen bis etwa Erbsengroße. Schon Guyon hat im Jahre 1889 das 
Leiden als Prostatisme sans prostate bezeichnet und zum Teil darauf 
seine die operative Behandlung der Prostatahypertrophie hindernde L?hre 
aufgebaut, daß letztere kein lokales, sondern mehr ein allgemeines Leiden 
und daher nicht örtlich zu behandeln sei. Im ganzen ist die Erkrankung 
bis jetzt relativ wenig beobachtet, so von Barth, Kümmell u. a. Vor¬ 
tragender hat etwa acht Fälle beobachtet und diese dadurch geheilt, 
daß er nach Sectio alta die kleinen Drüsen entfernt hat. Er schließt 
tich der Annahme derer an, welche Weniger die kleinen Drüsen als viel¬ 
mehr einen derben, bindegewebigen Ring am Blasenhals als das die Urin¬ 
entleerung hindernde Moment ansehen. Durch die operativen Maßnahmen, 
das Herausschälen d?r kleinen Drüse oder den Versuch dazu, wird das 
Gewebe zerrissen und dadurch das Hindernis der Retention beseitigt. 
Den Beweis glaubt Kümmell in einem vor kurzem operierten Falle 
erbracht za haben, in welchem es ihm nich t möglich w ar, di j kleino Prostata 
zu finden und zu entfernen, und trotzdem Heilung eintrat. Die Diagnose 
ist insofern schwierig, als bei rektaler Untersuchung mit dem Finger 
eine Prostata Vergrößerung vorgetäuscht werden kann. Bei gleichzeitigem 
Einführen eines Metallkatheters in die Blase stellt der vom Rektum 
untersuchende Finger das Fehlen der Prostata fest. Das Zystoskop 
sichert die Diagnose vollständig, sowie das Röntgenbild der mit Kollargol- 
TÖsung gefüllten Blase. Auf diesem fehlt jeder Schatten der normalen 
oder vergrößerten Prostata. 

5. Herr Zeissler: Gasphlegmone. 

Herr Zeißler berichtet über einen Fall von Gasphlegmone. Es 
fanden sich zwei Anaerobier, ein unbeweglicher und Gram-positiver 
und ein beweglicher Gram-negativer. Während nun im Tierversuch das 
Blut des infizierten Tieres steril blieb, wuchsen auf Traubenzuckerblutagar 
neun Kolonien des Fraenkelschen Gasbazillus. Zeißler glaubt, daß auch 
bei der Conraüi- Bielingschen Versuchsanordnung der Fraenkelsche 
Bazillus überwuchert wird und dadurch die Resultate dieser Autoren zu 
erklären sind. 

6. Herr Trömner: a) Pseudosklerodermatische Form der 
tranmatischen Neurose. — b) Bilaterale Monästhesie. 

a) Ein Beispiel der von Opponheim sogenannten pseudosklero- 
dermatischen Form der traumatischen Neurose. 31 jähriger Soldat, der 
im Oktober 1916 einen Streifschuß in den rechten Handrücken bekam, 
zeigt, nachdem die Hand etwa zwei Monate im Verband gelegen hatte, 
folgende Erscheinungen: Finger und Hand in wie erstarrter Haltung, 
alle aktiven Bewegungen erhalten, jedoch äußerst schwach, Passiv¬ 
bewegungen der Finger nur gegen starke Schmerzen und elastischen 
Widerstand möglich. Keinerlei elektrische Veränderungen der Muskeln, 
keine Knochenatrophie, dagegen eine geringe Hypästhesie in Ballhand¬ 
schuhausdehnung. Ferner die Hand selbst stark zyanotisch, feucht und 
kühl, die Haut ganz leicht atrophisch mit stark verstrichenen Papillen 
und Hautfalten, und die Fingerendphalangen um 2—3 mm dünner 
als die linken, das Bild der Hautveränderungen an beginnende Skleio- 
daktylic erinnernd. Trotzdem ist die Parese der Hand zweifellos als 
hysterische zu bezeichnen, wie die Sensibilitätsstörung und der schmerz¬ 
hafte elastische Widerstand gegen passive Bewegungen zeigt. Die geringe 
Hautatrophie wäre W'ohl als trophoneurotische Komplikation aufzufassen, 
ausgelöst durch die Verletzung des Handrückens und die nachfolgende 
Fixierung im Verband. 

b) Ein eigentümliches Symptom hysterischer Sensibilitätsstörung, 
etwa als bilateralo Monästhesie zu bezeichnen. Seit E. H. Weber die 
Raumschwellen der Tastempfindung feststellte, wurde der Tastzirkel 
häufig zur Untersuchung und zur Kontrolle organischer und funktioneller 
Sensibilitätsstörungen benutzt. Besonders Bi ns wangor macht darauf 
aufmerksam, daß die Vergrößerung der Tastkreise ein empfindlicheres 
und zuverlässigeres Symptom hysterischer Hypästhesie ist als die Prü¬ 
fung mit dem berührenden Pinsel. Bei der Untersuchung hysterischer 
Lähmungen hat sich mir nun gezeigt, daß nicht nur fast stets die Tast¬ 
kreise erheblich vergrößert sind, manchmal soweit, daß trotz ganz ge¬ 
öffnetem Zirkel doch nur eine Zirkelspitze als empfunden angegeben 
wird, sondern daß, auch wenn man beide Glieder (beide Beine oder beide 
Hände) mit w-eitgestelltem Tastzirkel gleichzeitig berührt, doch nur eine 
Zirkelspitze w’ahrgenommen wird, und zwar selbst bei an sich schwacher 
Beruhrungshypästhcsie. Der vorgezeigte Kranke, welcher nach einem 
Krankenlager an Pneumonie eine hysterische Dysbasio erwarb, empfindet 
z. B. an jeder Stelle der Unterschenkel eine einzelne, mit mäßigem Druck 
aufgesetzte Zirkelspitze. Bei Doppelberührung gibt er erst bei großem 
Abstand (10—12 cm) zwei Zirkelspitzen an. Bei gleichzeitiger Berührung 
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beider Unterschenkel wird ebenfalls nur eine gefühlt; erst wenn man mit 
beiden Zirkelspitzen die in Wadenhöhe gelegene Grenze der Hypästhcsio 
überschreitet, gibt er prompt zwei Zirkelspitzen an. Diese bilaterale 
Monästhesie habe ich schon so häufig bei einseitigen und symmetrischen 
Hypästhesien hysterischer Art gefunden, daß hier ein gesetzmäßiges 
Verhalten vorzuliegen scheint. Der Grund für diese Einschränkung der 
Differenzierungsfähigkeit liegt wahrscheinlich in der dem hysterischen 
Geisteszustände eigentümlichen Apperzeptionshemmung resp. Aufmerk¬ 
samkeitseinschränkung. 

7. Herr Fraenkel: Demonstration von Röntgenbildern 
eines Gasbrandfalles. 

Herr Fraenkel zeigt Röntgenbilder ejnes ungewöhnlich schweren 
Gasbrandfalles. Er hält die Röntgenuntersuchung für die klinische 
Erkennung des Gasbrandes für entbehrlich und für einen großen Teil 
der Fälle wegen des schweren Krankheitszustandes, in dem sich die be¬ 
treffenden Patienten befinden, für nicht anwendbar. Immerhin sind die 
Bilder sehr interessant und geben, wenn an der Leiche gewonnen, 
einen ausgezeichneten Ucberblick über die Ausdehnung des 
Prozesses, wie man ihn durch Einschnitte in die erkrankten Extremi¬ 
täten auch nicht annähernd erhält. Die Erkrankung betraf einen englischen 
Kriegsgefangenen, der mit der Diagnose Beckenschuß zur Sektion gelangte. 
An der Leiche fiel die Auftreibung des rechten Oberschenkels auf, der 
beim Beklopfen tympanitischen Schall gab, und die fleckige Kupferfärbung 
der Haut an diesem Bein. Die Röntgenuntersuchung zeigte eine Fraktur 
im oberen Femurdrittcl mit Verschiebung der Fragmente und die groß¬ 
artige Durchsetzung der Muskulatur mit Gas nach aufwärts bis 
in die Gesäß- und Lendengegend, rach abwärts bis ins untere Femurdrittel. 
(Demonstration der Röntgendiapositive.) Schenkelgefäße intakt. Acti ol o- 
gisch wurde durch Kultur und Tierexperiment der Fraenkel sc he 
Gasbazillus naehgewieson. Anatomisch bemerkenswert ist, daß die 
Gewebe nicht eine Spur von Oedem aufwiesen, sondern nur Gas¬ 
bildung in der Muskulatur und zundrigen Zerfall der in der Umgebung 
der Bruchstelle gelegenen Muskelbäuche. Die Fraktur war durch einen 
Schuß in die rechte Leistengegend'bewirkt. Fraenkel weist auf die 
interessanten Befunde von Zacherl hin, der im Paltaufsehen Institut 
in mit Pyronin-Methylgrün versetzter Tarozzi-Bouillon krasse Färbungs- 
Unterschiede feststellte, je nachdem diese mit Fraenkelschen Gasbazillen 
oder malignen Oeclembazillen beimpft War. Bei Beim pf u ng mit erste- 
ren wird die Bouillon smaragdgrün, mit letzteren rosarot; ein 
weiterer Beweis für die Verschiedenheit der beiden Bakterienarton und 
die Unhaltbarkeit der Conradi- Bielingsehen Ansicht von der Art¬ 
einheit der Gasbrand- (Rausch brand-) und malignen Oedem bazillen. 
Wenn Conradi in seiner letzten, diese unrichtige Anschauung nur wieder¬ 
holenden Arbeit in der Berliner klinischen Wochenschrift behauptet, daß 
Fraenkel bei den „Umzüchtungsversueben“ (s. c. des unbcgeißelten 
Fraenkelschen Gasbazillus in den begcißelten OedembazilIns) an den 
Schwierigkeiten der bakteriologischen Technik gescheitert ist, so be¬ 
trachtet das Fraenkel als ein großes Kompliment, denn die Conradische 
Technik ist, wie auch Herr Zeißler eben ausführte, fehlerhaft, und die 
Schwierigkeiten einer solchen fehlerhaften Technik nicht zu überwinden, 
ist ein Vorzug. Endlich weist Fraenkel darauf hin, daß jetzt ein soge¬ 
nanntes „Gasödemserum“ zur Ausgabe gelangt ist, über dessen Her¬ 
stellungsart leider nichts bekannt ist, nicht ob es antitoxisch oder bakte. 
rizid wirkt, ob es durch Vorbehandlung der Tiere mit Fraenkelschen Gas¬ 
bazillen oder mit malignen Oedembazillen oder mit beiden oder wie sonst 
gewonnen ist. Es müssen von vornherein 20 ccm in die Umgebung der 
Wunde injiziert, und in den ersten drei Tagen Dosen von je 10 ccm mehr¬ 
fach wiederholt werden. Es wäre zu wünschen, daß das Serum eine ähn¬ 
liche Wirkung entfaltete, wie das Tetanus-Antitoxin, und daß der Gas¬ 
brand dadurch ähnlich zum Verschwinden gebracht würde, wie der Wund¬ 
starrkrampf. Dann wäre in der Tat ein enormer Fortschritt in der Be¬ 
kämpfung dieser schworen Wundinfektion erzielt. 

8. Besprechung des Vortrages des Herrn Simmonds: 

Prostatahypertrophie. 

Herr Kümmell ist der Ansicht, daß die Chirurgie durch die jetzt 
übliche Form der Prostatektomie praktisch das ausgeführt hat, was Herr 
Simmonds durch seinen interessanten Vortrag wissenschaftlich be¬ 
gründet hat. Zuckerkandl u. a. hatten auf Grund ihrer Beobachtungen 
ebenfalls die Ansicht ausgesprochen, daß nicht die Prostata als solche 
aus ihrer Kapsel entfernt würde, sondern das Prostatagewebe erhalten 
bliebe. Jetzt wissen wir, durch die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung von Simmonds, daß es die vergrößerten periuretralen Drüsen 
sind, welche wir entfernen, und daß die zurückbleibende Kapsel das 
eigen tliche atrophisch gewordene Prostatagewebe darstellt. Die mangelnden 
anatomisch-pathologischen Kenntnisse der früheren Zeit, über diese 
Verhältnisse haben spät die sachgemäße operative Beseitigung der er¬ 
krankten odor vergrößerten Prostata Zustandekommen lassen. Erst, 
nachdem man ein mechanisches Hindernis in der Prostatahypertrophie 
erblickte und dieses zu beseitigen suchte, trat ein therapeutischer Fort¬ 
schritt ein. Die anfänglich ausgeführten Maßnahmen zur Beseitigung des 


Hindernisses, die Bottinische Diszision oder die teilweise Exzision von 
Prostatastücken, wie sie Kümmell mehrfach erfolgreich ausgeführt hat, 
waren oft nur von vorübergehendem Erfolg. Die Totalexstirpation der 
Prostata, wie sie mehrfach vorgenommen wurde, stellte einen unVerhältnis- 
mäßig schweren und gefährlichen Eingriff dar und ist nur wenig ausgefühlt. 
In der Ausschälung der Drüse durch die jetzt geübte Prostatekto¬ 
mie, sei es von der Blase oder vom Damm aus, besitzen wir bei der 
gut »ungebildeten Technik und bei der Anwendung der lokalen 
und paravertebralen Anaosthesie unter Ausschaltung der Allge¬ 
meinnarkose das sicherste und mit relativ geringen Gefahren verbun- 
dene Mittel zur Beseitigung der Prostatahypertrophie mit 
ihren Beschwerden auch bei sehr alten Leuten. Die Wirkung der Kastra¬ 
tion auf die Rückbildung der vergrößerten Prostata, welcher Herr Sim- 
monds keine Bedeutung beilegte, möchte ich nicht unterschätzen. Bei 
einer größeren Zahl derartig operierter Patienten, über die Kümmell 
seiner Zeit auch berichtet hat, ist, mit einer Ausnahme, stets Beseitigung 
der Beschwerden und eine nachweisbare Rückbildung der Prostata ein- 
getreten. Was das Prostatakarzinom anbetrifft, muß man zwei Formen 
Unterscheiden: einmal diejenige, welche sehr frühzeitig zur bekannten 
Metastasenbildung im Knochensystem, besonders an der Wirbelsäule, 
führt, oft ehe lokale Beschwerden vorhanden und der primäre Sitz des 
Leidens in der Prostata festgestellt ist. Meist handelt es sich dabei um 
kleine, harte Vorsteherdrüsen, oft ohne örtliche Beschwerden. Die zweit« 
Gruppe bildet das auf die Prostata lokalisierte Karzinom, welches sich 
entweder spontan entwickelt oder auf dem Boden einer bereits vorhan¬ 
denen Hypertrophie. Diese Form kann im Frühstadium operativ" erfolg¬ 
reich in Angriff genommen werden, in einem Stadium, in welchem noch 
keine Metastasen vorhanden sind, oder Momente, welche für eine weitere 
Aussaat im übrigen Körper sprechen, wo Weiterhin das Karzinom auf die 
Prostata beschränkt und noch nicht auf die Blase und das prostatische 
Gewebe übergeangen ist. Das Karzinom der Prostata ist weit, häufiger, 
als man früher annahm, so haben wir im Jahre 1913—1914 unter 43 Pro¬ 
stataerkrankungen S Karzinome. 1915 unter 10.3 und 191G unter 22,1 
und im laufenden Jahr wurde überhaupt gar kein Prostatakarzinom 
beobachtet. Die Zahlen schwanken also zwischen 5 und 30%. Andere 
Beobachter fanden 38% von Prostatakarzinomen bei sämtlichen Prostata¬ 
erkrankungen. Im Eppendorfer Krankenhause betrug die Zahl d«r 
Prostatakarzinome unter 38 472 Sektionen 1,2%, aller an Karzinom 
Verstorbenen. Wichtig ist die Diagnose und nach meiner Auffassung 
in den weitaus meisten Fällen zu stellen und von der gutartigen Hyper¬ 
trophie zu unterscheiden. Drei Momente erscheinen mir charakteristisch 
für ein Karzinom gegenüber der Hypertrophie. 1. Die subjektiven 
Schmerzempfindungen, über welche die Patienten in Form von aus- 
strahlenden, nach der Eichel ziehenden Schmerzen zu klagen haben 
und die meist unabhängig von der Harnentleerung die Kranken dauernd 
und intensiv belästigen; 2. der Druckschmerz, d. h. die bei der Pal¬ 
pation der Drüse vom Rektum aus eintretende lokale Schmerzhaftigkeit, 
welche bei der Hypertrophie fehlt, ist weiterhin charakteristisch für 
das Karzinom; 3. die derbe Konsistenz der Prostata, sei es, daß 
sie als hart, bretthart oder ähnlich bezeichnet wird, sei es, daß sie bei der 
kleineren, mittleren oder auf das umliegende Gewebe bereits übergreifen- 
den Form gefunden wird. Das im geschilderten Frühstadium, in welchem 
die Diagnose fast stets möglich ist, erkannte Prostatakarzinom soll bal¬ 
digst operativ entfernt werden, ob durch Sectio alt» oder auf perinealem 
Wege, bleibt dem einzelnen überlassen. Wir wählen ausschließlich als den 
radikalsten, den besten Einblick gestattenden Weg den durch die Blase. 
Die durch die Operation erzielten Erfolge sind bei der Schwere des Leidens 
und der sonstigon Hoffnungslosigkeit desselben gute zu nennen. K ü m mo| | 
berichtet kurz über seine eigenen Erfahrungen, welche sich naturgemäß 
auf die Zeit vor dem Kriege erstrecken. Es handelt sich um 40 Ih-ostata- 
karzinome, davon 13 im Anfangsstadium. Im Anschluß an die Operation 
starben 3 an Herzschwäche und Pneumonie, von den nach der Operation 
geheilt Entlassenen nach 4 Monaten einer, nach U/s Jahren ein zweiter. 
Ein Patient war 1913 fünf Jahre rezidivfrei und damals noch gesund, 
einer im Alter von 75 Jahren im Jahre 1905 Operierter war 1914 noch 
gesund und rüstig. Ein vor kurzem vorgestcllter Patient ist 3 1 /. Jahre nach 
der Operation rezidivfrei und ohne Beschwerden. In einer Zusammenstellung, 
welche Kümmell im Jahre 1913 machte, konnte er über 1 Dauerheilnng 
von 9 Jahren, 2 von 8 Jahren, 2 von 5 Jahren und 12 von 2 1 / 2 —3 Jahren 
imd eine weit größere Zahl von solchen Patienten, die ein bis zwei Jahre 
rezidivfrei gelebt haben, berichten. Diese Resultate verpflichten die 
Chirurgen, doch in Anbetracht der absoluten Hoffnungslosigkeit des 
Leidens bei nichtoperativer Behandlung das Prostatakarzinom möglichst 
früh zu diagnostizieren und früh operativ zu entfernen. 

Herr E. Jacobsthal äußert Bedenken gegen die theoretische 
Annahme deB Herrn Simmonds, daß es sich um eine kompensatorische 
Hypertrophie handele; denn die betreffende Atrophie im Prostatamantel 
sei eine physiologische Altersatrophie, die nicht durch eine Funktion in 
einem anderen Teil des Organs wieder aufgehoben werden müsse. 
Für die von Herrn Simmonds demonstrierte, im Alter zunehmende 
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Krümmung des prostatischen Anteils der Urethra möchte 
Vortragender mechanische Verhältnisse in Anspruch nehmen. 
Die Prostata ist in ihrem vorderen unteren Teil durch Bänder fixiert; 
auf einen Druck von oben kann sie nur durch Biegen des Urethralteils 
ausweichen. Ein solcher Druck ist speziell beim Menschen im Gegen- 
satz zum Tier d urch den aufrechten Gang gegeben. (Demonstration.) 
Beim Tier zieht die Harnblase an der Prostata, beim Menschen drückt 
sie auf sie. Es erscheint nun möglich, daß in Einzelfällen die eintretende 
Krümmung der Urethra zu leichter Stenosierung führt. Jetzt tritt 
Hypertrophie der vor dieser Stelle liegenden Muskulatur des Urethral¬ 
teils der Prostata ein. (ln Analogie zur Hypertrophie glatter Muskulatur 
über Stenosen in anderen Röhrenorganen.) In der Prostata führt die Hyper¬ 
trophie der Ringmuskulatur wegen der faszialen Einengung des Organes 
aber nur zu einer Verschlimmerung des Zustandes und zu dem bekannten 
Ventilverschluß. Weitere Untersuchungen über die Berechtigung dieser 
mechanischen Theorie der Prostatahypertrophie sind notwendig. Auf 
jeden Fall möchte Vortragender das Problem der mechanischen Ent¬ 
stehung der Krümmung des urethralen Prostatateils zunächst von dem 
der Entstehung der Prostatahypertrophie getrennt wissen, obwohl ein 
Zusammenhang wahrscheinlich ist. 

Herr Fahr gibt der Theorie des Herrn Simmonds entschieden den 
Vorzug vor der des Hei in Jacobsthal, nur darf man sich seiner Meinung 
nach nicht vorstellen, daß die kompensatorische Hyperplasie des Drüsen¬ 
gewebes, als die Herr Simmonds die Prostatahypertrophie anspricht, 
sich an eine physiologische Atrophie des Organs anschließt, wie man 
vielleicht nach den Ausführungen des Herrn Simmonds zunächst hätte 
glauben können. Die kompensatorischen adenomartigen Hyperplasien, 
deren Kenntnis, an der Leber besonders, wir ja gerade auch den 
Untersuchungen des Herrn Simmonds verdanken, spielen sich doch 
stets im Anschluß an schwere Zerstörungen des Organs (Zirrhose, akute 
gelbe Leberatrophie), dagegen nio auf Grund von Altersatrophien ab, 
und Fahr fragt den Vortragenden, ob Anhaltspunkte dafür vorhanden 
sind, daß den hyperplastischen Vorgängen am Drüsengewebe der Prostata 
pathologische, zum Untergang des Drüsengowebes führende Prozesse 
vorangehen. 

Herr K ro pei t: Da die anatomischen Untersuchungen ergeben haben, 
daß die knollige Veränderung an der Prostata, welche bisher Prostata¬ 
hypertrophie genannt wuide, ihren Ausgangspunkt nimmt von den sub¬ 
mukösen Harnröhrendrüsen, die gelegen sind in dem zwischen Colliculus 
sominalis und Blaseneingang befindlichen Teile der Pars prostaticaurethrae, 
so kann man schon theoretisch annehmen, daß für die klinische Früh¬ 
diagnose der Prostatahypertrophie die Besichtigung der Pars prostatica 
urethrae mit unseren modernen Untersuchungsinstrumenten die erste 
Aufklärung geben kann. Nach meinen Beobachtungen mit dem Irrigation«- 
Urethroskop ist dieses nun in der Tat der Fall. Bei älteren Männern 
sah ich vielfach schon zu einer Zeit, bevor die Massen soweit blasenwärts 
gewachsen waren, daß sie als Vorsprünge in die Blase ragten und zysto- 
skopisch sichtbar waren, daß die prostatische Harnröhre ihre Richtung, 
ihre Form und Dimensionen verändert hatte. Sie* verläuft in diesen Fällen 
nicht, wie normalerweise, in leichtem Bogen, sondern ist abgeknickt, 
mituntor fast im rechten Winkel, wobei der Colliculus seminalis den 
Scheitel bildet. Die prostatische Harnröhre ist mehr zum sagittalen 
Spalt geworden. Die Seitenwände fallen entweder steil herab, sodaß 
dieser Harnröhrenteil ein schluphtartiges Aussehen erhält, oder es ragen 
knollige Massen als rundliche Tumoren in das Lumen der Harnröhre 
und beengen diese. Ebenso treten Veränderungen am Sphinkter deut¬ 
lich hervor. Es ist al«o für di6 klinische Frühdiagnose der Prostatahyper¬ 
trophie neben den üblichen Untersuchungsmethoden, der Palpation, 
Messung der Harnrohrenlänge, der Zystoskopie, gerade die Irrigations- 
Urethroskopie der Pars prostatica urethrae mit Vorteil zu verwenden. 

Herr R. Hahn: Wenn man das häufige Befallensein der Prostata 
sowohl bei der chronischen als auch bereits bei der akuten Gonorrhoe 
in Erwägung zieht (Koll mann, Oberländer, v. Notthaf t u. a. schätzen 
es auf 60—75%), so ist es wohl erklärlich, daß die Theorie von deih Anteil 
der Gonorrhoe an der Prostatahypertrophie Boden gewinnen konnte, 
zum mindesten nach der Richtung hin, daß die durch die chronische 
gonorrhoische Entzündung veränderte Prostata, für die Entwicklung 
von Neubildungen besonders geeignet erscheinen konnte. Nun hat 
Herr Simmonds überzeugend nachgewieson, daß bei der gemeinhin 
Prostatahypertrophie benannten Erkrankung garnicht die eigentlichen 
Prostatalappen erkranken, sondern drüsige Organe, die anatomisch zur 
Harnröhre gehören. Wir wissen aus der Klinik der Gonorrhoe, daß im 
vorderen Abschnitte der Harnröhre es gerade die drüsigen Organe der 
Harnröhre sind, die von der Gonorrhoe mit Vorliebe befallen werden, 
und daß von ihnen viele Rückfälle ausgehen. So könnte man von vorn¬ 
herein annehmen, daß auch die Harnröhrendrüsen der hinteren Harn¬ 
röhre besonders oft gonorrhoisch erkranken und daß sich daraus ihr 
ausschließliches Befallensein von der sogenannten Prostatahypertrophie 
erklären ließe. Nun aber lehrt uns die Erfahrung, daß bei der Gonorrhoe 
die beiden sogenannten Seitenlappen der Prostata in den bei weitem 


meisten Fällen befallen sind, nicht der sogenannte Mittellappen, sie sind 
bei der rektalen Untersuchung besonders in Knieellenbogenlage sehr leicht 
als mehr oder minder derbe, oft recht schmerzhafte, entweder im ganzen 
oder in einzelnen Knollen geschwollene Stränge zu fühlen. Der Mittel- 
lappen ist auch dort, wo wegen guter Entspannung der Bauchdecken 
eine bimanuelle Untersuchung möglich ist, garnicht zu fühlen. Dieses 
immerhin bemerkenswerte Verhalten erklärt sich aus den anatomischen 
Verhältnissen,die dieSimmondschen Bilder äußerst klarerkennen ließen. 
Der Aü8führungsgang der Prostata liegt vor dem Ausführungsgang der 
hinteren Hamröhrendriisen und W'ird daher bei einer aufsteigenden 
Gonorrhoe zuerst passiert, und somit werden die beiden Seitenlappen 
früher und häufiger befallen., Dies Verhalten ist deswegen -wichtig, weil 
sich daraus die Differentialdiagnose zwischen einer präsenilen Prostata¬ 
hypertrophie und einer chronischen postgonorrhoischen Prostatitis leicht 
stellen läßt, sodaß eine erfolgreiche Behandlung einsetzen kann. Kommen 
die Patienten mit den typischen nervösen Beschwerden, Harndrang, 
ausstrahlende Schmerzen in die Beine, Hodenschmerzen usw„ und er¬ 
gibt die rektale Untersuchung eine Vergrößerung der beiden Seitenlappen, 
ergibt ferner die mikroskopische Untersuchung des au ^gepreßten Sekrets 
das Vorhandensein von Leukozyten oder gar bakterielle Beimengungen, 
so handelt es sich um eine durch unsere therapeutischen Maßnahmen 
gut beeinflußbare Prostatitis. Die Prostatahypertrophie, die drüsige Ent¬ 
artung, wie Herr Simmonds sie uns vorgeführt hat, dürfte wohl kaum 
anders als durch eine Operation zu beseitigen sein. 

Herr Zippel teilt mit, daß im Werk- und Armenhaus (900—1200 
männliche Insassen, größtenteils Greise) in 18 Jahren die Prostatahyper¬ 
trophie als Krankheitszustand äußerst selten vorgekommen ist. Mut¬ 
maßliche Gründe für diese überraschende Erscheinung: regelmäßiges 
Leben, reizlose, vorwiegend vegetabilische Kost, Alkoholgenuß fast aus¬ 
geschlossen. Dadurch wird plötzliche Entstehung einer großen Urinmenge 
vermieden. Ferner fehlt der für den gesellschaftlich beeinflußten Menschen 
bestehende Zwang, oft den Urin lange anzuhalten. In diesen Betrachtungen 
könnte vielleicht ein Wink für die Pathogenese der Prostatahypertrophie 
als Krankheitsbild liegen. 

Herr Fraonkel erörtert zunächst an Diapositiven das Verhalten 
der Harnleiter bei Prostatahypertrophie, die nur in oinem Teil der Fälle 
von Balkenblase mehr oder weniger stark erweitert, in einem andern Teil 
ganz normal sind. Die von einer Seite aufgestellte Theorie, daß eine Ab¬ 
knickung der Harnleiter durch den sich mit ihnen kreuzenden Ductus 
deferens bewirkt würde, hat schon S c h m or 1 widerlegt. Fr ae n ke 1 glaubt, 
in der Verlaufsrichtung der hypertrophischen Muskelbündel der Harn¬ 
blase im Bereich der Einmündungsstelle der Harnleiter den Grund für 
das Ausbleiben bezw. das Auftreten der Harnleitererweiterung gefunden 
zu haben. Er zeigt an verschiedenen Diapositiven, daß in den mit Er¬ 
weiterung des Harnleiters einhergehenden Fällen von Balken blase bei 
Prostatahypertrophie die Muskelzüge in der Umgebung der Harnleiter 
durch schleifcnförmiges Umbiegen eine Einengung des prävesikalen Ab¬ 
schnittes der Harnleiter bewirken und daß darauf die Erweiterung der 
höher gelegenen Abschnitte zurückzuführen ist. Mit Bezug auf die soge¬ 
nannte atrophische Prostata teilt Fraenkel vollkommen die von Sim¬ 
monds vertretene Anschauung. Ob es sich bei der Prostatahypertrophie 
immer um einen kompensatorischen Vorgang an den periurethralen 
Drüsen handelt, der den senilen Schwund des eigentlichen Prostatagewebes 
ausgleichen soll, ist, so bestechend auch die Simmo nds schenAusführungen 
sind, doch wohl nicht absolut bewiesen. Fraenkel schließt sich den in 
dieser Beziehung von Herrn Fahr vorgebrachten Bedenken an und hält 
es für sehr wohl möglich, daß, ähnlich wie in der Schliddrüse, auch in der 
Prostata, ohne vorgängige Atrophie des Organs, Adenomknoten entstehen 
und daß die peripherisch erhaltenen Prostataschichten eine Kompressions¬ 
atrophie erleiden. Bezüglich des Prostatakrebses, über dessen Entstehung 
sich Simmonds nicht geäußert hat, glaubt Fraenkel, daß er vom eigent¬ 
lichen Prostatagewebe und nicht von den periurethralen, in der Prostata 
gelegenen Drüsen ausgeht. 

Herr Simmonds (Schlußwort): Die Hypothese, daß die Prostata¬ 
hypertrophie eine kompensatorische Bildung sei, setze neben einer senilen 
auch eine präsenile Atrophie des Organs voraus, die als pathologisch 
aufzufassen sei. Bei der präsenilen Atrophie dürften hereditäre Ver¬ 
hältnisse, die bei der Prostatahypertrophie eine wichtige Rolle spiel?n, 
und die Residuen alter gonorrhoischer Entzündung bedeutungsvoll sein. 
Die Hypothese des Herrn Jacobsthal setze als Grundlage der Prostata- 
vergrößerung eine Hypertrophie des Muskelanteils voraus, während es 
sich tatsächlich fast nur um eine Drüsenwucherung handelt. Die Mehr¬ 
zahl der Krebse geht vom Prostatagewebc selbst aus, nur die sekundär 
in hypertrophischen Prostaten sicli entwickelnden Karzinome bilden sich 
in den von periurethralen Drüsen abstammenden Knollen. Bemerkenswert 
sind die Angaben des Herrn Zi ppel, daß im Siechenhaus die Prostatahyper 
trophie sich so selten klinisch bemerkbar mache. Anatomisch sei die 
Veränderung bei 25% aller Männer über 60, 50% der Männer über 70, 
75% über 80 Jahre festzustellen. 
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Naturhistorisch-medizinischer Verein in Heidelberg, 
3., 17. und 19. VII. 1917. 

Vorsitzender i. V. und Schriftführer: Herr Homburg er. 

(3. VII.) 1. Herr Hoffmann: Krankenvorstellungen. 

a) Hlppel-Czermaksche Krankheit. 47jähriger Patient. Vor acht 
Jahren Enukleation des rechten Auges wegen eines zur Zerstörung des 
Bulbus führenden Angioms der Netzhaut (Hippel-Czermak). Jetzt 
Erkrankung des anderen Auges mit Symptomen von seiten der Gehirn¬ 
nerven: Keratitis parenchymatosa, Okulomotorius-, Trochlearis-, Tri¬ 
geminus-Abduzenslähmung. Hörfähigkeit links schwächer als rechts. 
Vorübergehend Kreuzschmerzen, Halluzinationen. Nonne-Apelt -f. 
Keine Zell Vermehrung im Liquor. Patellarreflexe allmählich geschwunden, 
schwere Kach.oxie. — Metastase an einer Rippe (bisher noch nicht 
beschrieben). — Das Leiden ist äußerst selten, sehr chronisch, meist 
gutartig. Es tritt familiär auf: auch der Sohn verlor ein Auge durch 
Enukleation aus derselben Ursache. Ausgangspunkt des Tumors nicht 
sicher feststehend. 

b) Rezidivierende Okulomotoriuslähmung bei einem neunjährigen 
Mädchen. Beginn des Anfalls mit starken migräneartigen Kopfschmerzen 
in der linken Stirnseite, Erbrechen und Uebelkeit. Nach einigen Tagen 
mit gleichzeitigem Eintritt der linkseitigen Okulomotoriuslähmung Ver¬ 
schwinden der Kopfschmerzen und der Allgemeinsymptome. Rückgang 
unter vorübergehendem Wiederauftreten der Kopfschmerzen nach einigen 
Wochen. Diese sehr seltenen Fälle werden periodische Augen muskel¬ 
lähm ung oder auch, da zwischendurch auch Migräneanfälle ohne Läh¬ 
mung auftreten, ophthalmoplegische Migräne genannt. Daß es 
sich, wenigstens in diesem Falle, um eine organische Erkrankung han¬ 
delt, beweist die EaR im Levator palp. sup. In anderen Fällen wurden 
pathologisch-anatomisch exsudative Prozesse, Tumoren oder Tuberkel 
gefunden. Therapie: Strychnin. 

c) Bleilähmung. 50jährige Frau mit typischer Radialisparcso beider, 
seits. Charakteristische Bevorzugung der Fingerstrecker. Als Ursache 
stellte sich das Vorhandensein von Bleiröhren in der Wasserleitung 
heraus. 

Besprechung. Herr Völcker: Es'gibt in Heidelberg noch ver¬ 
einzelt Privatwasserleitungen, die Bleiröhren enthalten. 

2. Herr Grafe: Ueber das sogenannte Fünltagetieber. 

Die ersten Fälle wurden Frühjahr 1915 an der Maas beobachtet, 
gehäuft treten die lälle im Winter 1915/16 im Osten auf (His, Ueber 
eine periodische Fiebererkrankung: Febris Wolhynica; Werner, Ein 
bisher unbekanntes Fieber, Fünftagefieber). Der typische Verlauf ist 
folgender: Aus vollem Wohlbefinden heraus Schüttelfrost, rascher Fieber¬ 
anstieg, Kreuzschmerzen, Milztumor. Nach 24 Stunden unter Schweiß, 
vusbruch Abfall des Fiebers. Nach fünf Tagen Rezidiv, das sich sehr oft 
wiederholen kann. Nicht immer ist der Fiebervorlauf typisch. His 
und Jung mann unterscheiden drei verschiedene Formen: die paroxys¬ 
male Form, die typhoide Form und die rudimentäre Form, während 
Werner nur die typischen Fälle als zu diesem Krankheitsbilde gehörig 
anerkennt. Die typischen Schmerzen werden von Kraus und Citron 
als ostitische, von anderen als periostitische gedeutet. Am ehesten han¬ 
delt es sich wohl um Hyperalgesien. In manchen Fällen wurden neuritische 
Prozesse gefunden. Der Mil ztu mor ist perkutorisch in allen, palpatorisch 
in den meisten Fällen nachweisbar. Das Bl u tbild zeigt stets eine Hyper¬ 
leukozytose (bis zu 20 000), meist neutrophile Leukozytose, zahlreich 
große Mononukleäre und Uebergangsformen. Von seiten des Digestions- 
traktus meist keine Störungen. Zuweilen Herpes, hin und wieder 
Roseolen (vielleicht doch Typhus oder Fleckfieber?). Zuweilen gut¬ 
artige Albuminurien, auch vorübergehend leise systolische Geräusche. — 
Die vom Vortragenden beobachteten etwa 100 Fälle boten im einzelnen 
nichts Besonderes. Sie stammten alle von einem schlesischen Regiment 
bei Verdun. Nur solcho waren betroffen, die in den vordersten Gräben 
waren. Auffällig waren die oft großen Intervalle (10 Tage, 14 Tage) 
bei nach der Kurve vorher sicheren Fällen. Die Differontialdiagnose 
ist gegen Influenza, Typhus und Rheumatismen verschiedener Art zu 
stellen. Gegen Influenza ist in typischen Fällen die Differentialdiagnose 
leicht, in atypischen unmöglich. Gegen Typhus ist das Blutbild und die 
bakteriologische Biutuntersuchung heranzuziehen. Gegen Rheumatismen 
spricht der Epidemiecharakter. Aetiologisch steht bisher nur fest, 
daß die Läuse die Ueberträger sind. Die von His und Jungmann 
gefundenen Diplokokken, die den fraglichen Fleckfiebererregern ähnlich 
sehen sollen, wurden von anderer Seite nicht bestätigt. Töpfer und 
Werner haben je eine Spirochäte gesehen, mahnen jedoch selber zur Vor¬ 
sicht. Ein Stabsarzt Schmid t hat Protozoen gefunden (Blutplättchen?). 
Anderseits wurde bisher von zahlreichen guten Untersuchem nichts ge¬ 
funden. Behandlung: Während der Anfälle Bettruhe. Gegen die 
Schmerzen Wärmeapplikation, Antineuralgika, Antipyretika. Die Tem¬ 


peratur verhält sich refraktär. Am besten bewährt sich Arsen, vor allem 
Salvarsan. Die Prognose ist immer gut. Nachkrankheiten wurden nie 
beobachtet. 

(17. n. 19. VII.) Herr H. Rossel: Ueber die Malaria and 
ihre Bekämpfung. 

Während vor dem Krieg die Malaria in Deutschland nur an den 
Mündungen der großen Ströme anzutreffen war, gewinnt sie im Kriege 
größere Bedeutung dadurch, daß sie hier und da sporadisch auftritt 
und dadurch nicht nur für das Heer, sondern auch für die Zivilbevölkerung 
eine Gefahr zu werden droht. Besonders diejenigen Fälle sind in dieser 
Beziehung beachtenswert, bei denen die Infektion nicht sofort, sondern 
erst nach Wochen oder Monaten auf irgendwelche Reize hin zur Erkran- 
kungführt. Es sind drei Formen zu unterscheiden: die Malaria tertiana 
(Fieberanfall jeden dritten Tag), die Malaria quartana (Fieberanfall 
jeden vierten Tag) und die Malaria tropica (36 Stunden Fieber, 12—24 
Stunden Intervall; ist jedoch nicht auf die Tropen beschränkt). Die 
Malaria quotidiana ist eine tortiana duplex (Infektion mit zwei 
Teitianastämmen, deren Entwicklungskreislauf alternierend verläuft). 
Auch Infektion mit mehreren Malariaformen wird beobachtet. Die Para¬ 
siten werden im Blut am besten während des Frostes im Fieberanfall 
gefunden. Sie finden sich da, in den Erythrozyten im Z?rfallsstadium 
(Malaria tertiana: Zerfall der Parasiten in 16—18 Kcmo, Malaria quartana 
in 8—10 Kerne, Malaria tropica: Kemzcrfall in 20—24 Kerne). Bei der 
Tropica linden sich die Teilungsformen nicht im Blut, sondern in Milz 
und Knochenmark, während im Blut nur die kleinen, ringförmigen Para¬ 
siten gefunden werden, die an Größe nicht über di 1 * der ganz jungen 
Tertianaparasiten hinausgehen. — Im menschlichen Blute vollzieht sich 
die ungeschlechtliche Vermehrung der Parasiten, im Körper der 
Stechmücke (Anopheles) die geschlechtliche Vermehrung. Diese 
letztere geht aus von den sogenannten Gameten, dem Makrogameten (§) 
und den Mikrogameten (tf) (aus dem Mikrogametozyten). Durch Ver¬ 
einigung beider entsteht der Ookinet, der die Magenwand der Mücke 
durchwandert, sich in die Oozyste umwandelt, die nach dem Platzen 
die Sporozoiten in die freie Bauchhöhle ausschwärmen läßt; diese gelangen 
in die Speicheldrüse der Mücke, von dort durch Stich in das Blut des 
Menschen. Dort entstehen neben den ungeschlechtlichen Formen auch 
die Gameten, die durch Saugen wiederum in den Mückenmagen gelangen. 
Während die ungeschlechtlichen Formen durch Chinin angegriffen werden, 
sind die Gameten chininfest. Wie Schaudinn wahrscheinlich gemacht 
hat, können die Makrogameten im menschlichen Blut parthenogenetisch 
wieder in den ungeschlechtlichen Kreislauf zurückfallen und auf diese 
Weise zu Rezidiven Veranlassung geben. Als Reiz zu plötzlich ein¬ 
tretender Parthenogenese sind nach den Erfahrungen des Weltkrieges 
plötzlich eintretende Temperatur Verschiebungen anzusehen (Durch¬ 
nässungen, Sommerhitze). Das plötzliche Erkranken bisher vollkommen 
latent verlaufener Fälle ist wohl ebenfalls auf Parthenogenese der weib¬ 
lichen Gameten zurückzuführen. — Bei der Bekämpfung der Malaria 
kommt alles darauf an, den Kreislauf, der zwischen Mensch Mücke 
besteht, zu stören. Dies kann geschehen; 1. durch Schutz des Men¬ 
schen vor dem Mückenstich (Mo&kitonetze, Drahtnetze an Fenstern 
und Türen usw.), 2. durch Vernichtung der Mücken (Ausräucherung 
der Keller, Wo die Stechmücke zu überwintern pflegt, Entziehung der 
Brutstätten durch Trockenlegung der Sümpfe, Vermeidung von Tümpel- 
bildungen in der Nähe der Häuser, Ueberwachung der Regentonnen usw.), 
3. durch Befreiung des Menschen vom Malariaparasiten f und 
zwar unter Heranziehung sämtlioher Bewohner der Malariagegend 
(Gametenträger!) zu mindestens 8—10 Wochen lang durchgeführten 
Chininkuren, d. h. so lange, bis die chininfesten Gameten von selber ab¬ 
gestorben sind. Man gibt in der ersten Woche täglich 1 g Chinin, fügt in 
der zweiten Woche einen, später mehrere chininfreie Tage ein. Man kann 
auoh so Vorgehen, daß man in der ersten Woche viermal täglich 0,3 gibt 
(nicht nach dem Essen!), später weniger. Zwecks besserer Resorption 
gibt man die Chinintabletten zerkleinert und läßt etwas Salzsäure nach- 
trinkoa. Auch intravenöse und intramuskuläre Applikation ist zu emp¬ 
fehlen. Wichtig ist, daß die Behandlung auch nach Verlassen der Malaria¬ 
gegend noch mindestens acht Wochen durebgoführt wird. — Durch 
die Anwendung sämtlicher Methoden ist es gelungen, berüchtigte Malaria¬ 
gegenden bewohnbar zu machen (Panamakanal!). — Zur Unterscheidung 
der Anopheles vom Culex seien noch charakteristische Unterscheidungs¬ 
merkmale angeführt: Anopheles hat gefleckte Flügel, Culex ungefleckte. 
Anopheles hat lange Palpen (fast so lang wie die Antennen), Culex kurte. 
Wenn Anopheles sitzt, bilden Thorax und Abdomen eine gerade Linie, 
bei Culex einen Winkel. Die Larven von Anopheles hängen an der Ober¬ 
fläche des Wassers horizontal, von Culex schräg herunter, die Larvenkolo¬ 
nien sind bei Anopheles sternförmig, bei Culex kahnförmig angeordnet. 
(Zahlreiche Demonstrationen.) Hirsch. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

IV. Abhandlung: Weitere Ursachen der Regeneration. 

Nährböden. Der Bluterguß. 

Von diesem Kapitel an wird im wesentlichen von meinen eigenen 
Untersuchungen und Beobachtungen die Rede sein. Ich bemerke dazu: 
Die meisten mikroskopischen Untersuchungen wurden, da ich auf diesem 
Gebiete nicht genügend zuständig bin, von meinem Assistenten Dr. Mar ti n, 
der längere Zeit Pathologischer Anatom war, ausgeführt und, wo sich 
Schwierigkeiten in der Deutung der Befunde ergaben, von J. Orth, der 
mir mit seinem wertvollen Rate überall in pathologisch-anatomischen 
Fragen zur Seite stand, nachgeprüft. Einige Untersuchungen wurden von 
Hart gemacht. Martin wird einen Teil seiner Untersuchungen aus¬ 
führlich veröffentlichen. 

Um stets auf die einzelnen Beobachtungen ohne umständliche Hin¬ 
weise zurückkommen zu können, sind sie numeriert. Um die be¬ 
treffenden Fälle unter meinenAufzeichnungen wieder auffinden zu können, 
sind sie in Gruppen nach großen römischen Buchstaben und Nummern 
geordnet. Buchstabe und Nummer sind dem betreffenden Falle in Klam¬ 
mern bejgefügt. 

Die Figuren wurden von Frau Dr. Simons gezeichnet. Durch die 
Ungunst der Kriegsverhältnisse hat die Güte der Wiedergabe gelitten. 
Doch dürften sie im allgemeinen verständlich sein. 

Als ich im Jahre 1905 1 ) die Bedeutung des Blutergusses 
für die Heilung des Knochenbruches beschrieb und den Blut¬ 
erguß als Reiz und Nährboden für das Knochenregenerat be¬ 
zeichnet©, wußte ich nicht, daß ganz ähnliche Untersuchungen 
bereits über die Regeneration der Achillessehne nach der Teno- 
tomie von Pirogoff 2 ) Vorlagen. Pirogoff kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

„1. Das ergossene Blut bildet nur einen milden organischen Kleb¬ 
stoff, welcher die übermäßige Entfernung der Sehnenenden so lange ver¬ 
hindert, bis sich endlich die neue plastische Substanz abgelagert hat. 

2. Das Blut wirkt als sanfter Reiz zur Erregung der plastischen 
Tätigkeit in den nahe liegenden Gebilden, nämlich der Sehnenscheide 
(gemeint ist die lockere Bindegewebsscheide, da ja die Achillessehne 
bekanntlich keine synoviale Scheide besitzt) und den Sehnenenden. 

3. Endlich das in die Sehnenscheide ergossene Blut dient als ein 
Material, aus welchem die neue Zwisohensubstanz durch eine organische 
Metamorphose gebildet wird.“ 

Pirogoff hält nach zahlreichen Tierversuchen das in die 
Sehnenscheide ergossene Blut zur Bildung der Zwischensubstanz 
für durchaus unentbehrlich; denn, wenn man die Blutung 
zwischen die Sehnenenden vermeidet, was bei Innehaltung 
einer bestimmten Technik der Fall ist, oder das Blut aus dem 
Einstich des Tenotoms ausdrückt, so unterbleibt die Neubildung 
eines Zwischenstückes, oder sie wird unvollkommen. 

Adams 3 ), Busse 4 ), Enderlen 6 ), Seggel 4 ) behaupten 
im Gegensatz zu Pirogoff, daß ein „erheblicher“ Bluterguß 
einen verzögernden und hemmenden Einfluß auf die Sehnen- 

1 ). M. KL 1905 Nr. 1 11 . 2. — *) Ueber die Durchschneidung der 
Achillessehne als operativ-orthopädisches Heilmittel, Dorpat 1840. — 
*) On the reparative prooess in human tendons after subcutaneous 
division for the eure of deformities, London 1860. — 4 J D. Zschr. f. 
Chir. 33 H. 1. — *) Arch. f. klin. Chir. 46. — - ) Münchener Habilita¬ 
tionsschrift 1902. 
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regeneration ausübt. Die meisten Beobachter pflichten in¬ 
dessen der Ansicht Pirogoffs bei, für die meiner Meinung 
nach auch die' Erfahrungen bei der Tenotomie des Menschen 
ganz unzweideutig sprechen. 

Paget J ) läßt die Regeneration nach Tenotomie der Achilles¬ 
sehnen beim Kaninchen im wesentlichen gleich Pirogoff er¬ 
folgen. Nur füllt sich nach seiner Beschreibung der Zwischen¬ 
raum zwischen den auseinanderweichenden Sehnenenden nicht 
mit Blut, sondern mit flüssiger oder halbflüssiger Substanz, 
die, wie die Ausscheidung einer gemeinen Entzündung, sich 
schnell „organisiert“, („quickly organizes itself into the well- 
known forms of lymph- or exsudation cells.“) Die ergossene 
„Lymphe“ wandelt sich zuerst in ein knorpeliges Keimgewebe, 
später in fibröses Gewebe um. 

Zweifellos entspricht die Schilderung Pirogoffs, der seine 
Versuche an größeren Tieren (Hunden, Kälbern, Pferden) 
machte, viel besser unseren Beobachtungen am Menschen als 
die Pagets, der seine Versuche an Kaninchen anstellte. Beim 
Menschen füllt sich der Zwischenraum zwischen beiden Sehnen¬ 
enden nach der subkutanen Tenotomie sofort mit Blut aus. 
Zuweilen so prall, daß es beim Zurückziehen des Tenotoms 
aus der kleinen Stichöffnung herausspritzt. 

Außer Pirogoff hat M. Schede 2 ) den Bluterguß metho¬ 
disch benutzt, aber nicht in der Absicht, in bestimmter Weise 
durch ihn die Regeneration zu fördern. Vielmehr gebrauchte 
er ihn zur Beschleunigung der Wundheilung, indem er ihn 
Höhlen ausfüllen ließ und die Haut darüber, mit Belassung 
von Lücken, weitläufig vernähte. Das letztere geschah, um 
einem zu großen oder einem nachträglich zersetzten Blutergusse 
Abfluß nach außen zu verschaffen. Auf die Wunde wurde 
Protektivsilk gelegt. M. Schede beabsichtigt eine „Organi¬ 
sation“ des Blutergusses und so eine schnellere Heilung zu 
erzielen. Er nannte das Verfahren „die Heilung unter dem 
feuchten Blutschorfe“. 

Außerdem verwandte Schede den „feuchten Blutschorf“ 
in offenen Wunden, die er voll Blut laufen ließ und dann mit 
Protektivsilk bedeckte: hier sollte der „Blutschorf,, den ver¬ 
lorenen Schutz der Hautdecke ersetzen und bloßliegende Knochen 
und Sehnen vor dem Absterben schützen. Er bezeichnet ihn 
als „ein von der Natur selbst gegebenes, unübertreffliches 
plastisches Material, welches Höhlen ausfüllt und Substanz¬ 
defekte deckt“. 

Wenn Schede auch Regenerationen durch Darbietung 
eines passenden Nährbodens in unserem Sinne nicht beab¬ 
sichtigte, so finden sich doch bei ihm zwei Beobachtungen, die 
auf Sehnenregeneration unter dem „feuchten Blutschorfe“ 
schließen lassen. Er sah bei der Phelpsschen Klumpfuß¬ 
operation 3 ) die fast zollbreit auseinanderklaffenden Sehnen in 
der offenen, durch Blutgerinnsel ausgefüllten Wunde sich wieder¬ 
finden. Das Gleiche beobachtete er unter denselben Bedin¬ 
gungen an den durchschnittenen Sehnen der Beugeseite des 
Vorderarms oberhalb des Handgelenkes. 

x ) Lectures on surgioal pathology 1., London 1853. 

a ) v. Langenbecks Arch. 34., 1887. 

*) Für die Nichtchirurgen unter den Lesern beschreibe ich die 
P hei pasche Klumpfußoperation: Sie besteht in der Durchschneidung 
der Haut, der Faszien, Sehnen, Muskeln und Bänder des Talonavikular- 
gelenkes auf der Innenseite de» Fußes. Die durch gewaltsame Um¬ 
stellung des Fußes weitklaffende Wunde wird mit ProtektivBilk bedeckt, 
unter dem sich ein Bluterguß büdet. Der Fuß wird durch einen Gips- 
verband nm gestellt erhalten. 
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Ich habe regelmäßig gefunden, daß die nach der Phelpa¬ 
schen Operation gesetzte Wunde gewöhnlich bei der Abnahme 
des Gipsverbandes nach drei Wochen geheilt war, aber eine 
eingezogene Narbe hinterlassen hatte. Die Sehnen, die durch¬ 
schnitten gewesen waren, fungierten, aber, wie mir schien, 
mehr durch Vermittlung der Narbe als durch die eines wirk¬ 
lichen Regenerates. Daß ein solches offenliegendes und nicht 
durch Haut gedecktes Blutgerinnsel nicht die Regeneration in 
dem von mir gewünschten Sinne gewährleistet, werde ich noch 
erörtern. Es geschieht dies schon deshalb nicht, weil das Haut¬ 
epithel unter das Blutgerinnsel kriecht, die Lücke versperrt 
und die Regeneration hindert. 

Das Schede sehe Verfahren ist eine Zeitlang viel gebraucht, 
dann aber wieder verlassen worden. Der Grund ist darin zu 
suchen, daß es in der von Schede beabsichtigten Form eigent¬ 
lich nur für Knochenhöhlen einen Zweck hatte. Bei den Knochen¬ 
operationen jener Zeit handelte es sich aber fast ausnahmslos 
um infizierte Höhlen. Waren diese Höhlen groß, so zersetzte 
sich das Blutgerinnsel regelmäßig. Es hat sich nur für kleinere 
und weniger schwer infizierte Höhlen bewährt. Da war es aber 
auch schon vor Schede in Gebrauch. So lehrte mein Lehrer 
v. Esmarch schon vor ihm, paraartikuläre und solche tuber¬ 
kulösen Knochenherde, die bei der Gelenkresektion sich als tief 
in den Knochen hineingehend erwiesen, unter künstlicher Blut¬ 
leere einfach auszuschaben, darüber zu vernähen und einen 
gewöhnlichen Wund verband anzulegen, auch wenn chronische 
Fisteln bestanden. Nach Lösung der Blutleere liefen diese 
Höhlen voll Blut, das in der Regel einheilte. 

Marchand spricht an den verschiedensten Stellen seines 
Buches „Der Prozeß der Wundheilung“ aus, daß Fibrin, ab¬ 
gestorbene Leukozyten, durch Phagozytose aufgenommene tote 
Gewebsbestandteile als Nährmaterial für die neuen Bildungs¬ 
zellen verwandt werden. 

Der Gedanke, daß es „Nährböden“ für das Regenerat gibt, 
ist also von mir nicht zuerst ausgesprochen. Wohl aber habe 
ich für die verschiedensten Gewebe zuerst versucht den besten 
Nährboden herauszufinden und habe zuerst diese Nährböden 
zur Erzeugung eines nach jeder Richtung hin vollkommenen 
Regenerates praktisch in Anwendung gebracht. 

Ich habe schon mehrfach erwähnt, daß meiner Ansicht 
nach das jugendliche Keimgewebe den Nährboden umwandelt 
und assimiliert, ihn gewissermaßen auf frißt. Freilich ist der 
Beweis dafür nicht zu erbringen, und sicherlich wirken noch 
andere Einflüsse mit. Der Bluterguß macht z. B. Entzündung, 
er wirkt vielleicht, ebenso wie andere Nährböden, positiv 
zytotaktisch, er leitet auf bestimmten, noch zu schildernden 
Bahnen das neue Gewebe und übt also, wenn dies richtig 
ist, die Regeneration fördernde Reize aus. In diesem weiten 
Sinne ist es zu verstehen, wenn ich im Folgenden von „Nähr¬ 
böden“ als sehr wichtiger und unentbehrlicher Vorbedingung 
für die Regeneration spreche. 

1. Natürliche Nährböden. 

Selbstverständlich stammen letzten Endes alle natürlichen 
Nährböden aus dem Blute, nämlich Blutergüsse, Serum, Lymphe, 
Eiter, oder sie sind auf irgendeine Weise zugrundegegangene 
Gewebe bzw. Transplantate arteigenen und gewebsgleichen 
Materials, die absterben, aber die auszufüllende Lücke offen 
erhalten und in die das Gewebe der Nachbarschaft hinein¬ 
wächst. 

In diesem Kapitel handelt es sich im wesentlichen nur 
um die Aufzählung und Beschreibung dieser Nährböden. Sie 
werden bei den Regenerationen der einzelnen Organe und 
Gewebe häufig wiederkehren. 

Alle Nährböden sind leicht zersetzlich und fallen leicht 
der Infektion zum Opfer. Der Eiter ist sogar so gut wie immer 
erst die Folge einer Infektion. Allerdings ist die Infektions¬ 
gefahr bei richtigem Vorgehen viel geringer, als man an¬ 
nehmen sollte. Die entscheidenden Mittel, um den asep¬ 
tischen Nährboden (abgesehen natürlich von den sich sub¬ 
kutan bildenden) einschließlich des Transplantates vor der In¬ 
fektion zu bewahren, sind: 1. Eine leidlich gesunde und nicht 
zu sehr narbig veränderte Haut als Decke der Höhle. Gewöhn¬ 
lich heilen die Nährböden um so sicherer ein, je tiefer sie liegen 
und je mehr außer der Haut noch andere Gewebsteile als Be¬ 


deckung dienen. Subkutan befindliche Narben sollen möglichst 
genau herausgeschnitten werden, ehe man den Nährboden an 
ihre Stelle setzt. 2. Eine sehr genaue und technisch vollkommene 
Naht. Ich habe die einschlägigen Operationen an der mangel¬ 
haften Nahttechnik noch ungeübter Assistenten scheitern sehen. 
3. Eine nach jeder Richtung hin vollkommene Ruhigstellung 
für mindestens zehn Tage. Dann erst tritt frühestens die wichtige 
funktionelle Behandlung in ihre Rechte. Häufig aber muß sie 
im Interesse des Einheilens des Nährbodens noch länger auf¬ 
geschoben werden. 4. Gute Verbandtechnik. Ein liederlich 
angelegter, sich verschiebender Verband vereitelt häufig den 
Erfolg. Anderseits darf der Verband niemals so fest angelegt 
werden, daß er die Entwicklung der Nährböden, den Erguß 
von Blut, Serum, Lymphe verhindert oder gar die Lücke ver¬ 
sperrt. Der sogenannte blutstillende und „tote Räume“ be¬ 
seitigende Kompressionsverband eignet sich für unsere Zwecke 
ganz und gar nicht. 

Der Eiter, den wir als Nährboden brauchen, findet sich 
meist in offenen Wunden. Er darf also durch „trockenlegende“ 
Maßnahmen nicht beseitigt werden. Wo wir ihn zur Beseiti¬ 
gung einer Infektion oder Fäulnis der Wunde dauernd ableiten 
müssen, geschieht dies auf Kosten des Regenerates. 

2. Der Bluterguß. 

Praktisch genommen, bluten alle Gewebstrennungen. Der 
Bluterguß fehlt also bei keiner Verletzung, außer wenn es 
sich um Hornhaut und Knorpel handelt. Man könnte ver¬ 
sucht sein, daraus zu schließen, daß er der allgemeine natür¬ 
liche Nährboden für die Regeneration sei. Daß er das 
in vollkommener Weise für die der Sehne ist, hat Pirogoff 
bewiesen. Ich 1 ) habe gezeigt, daß er das noch in viel voll¬ 
kommenerer Weise für den Knochen ist. Indessen habe ich schon 
in meiner ersten, oben genannten Veröffentlichung darauf hin¬ 
gewiesen, daß man diese Beobachtungen nicht verallgemeinern 
darf, daß die verschiedenen Gewebe zwar im allgemeinen gleiche, 
im einzelnen aber doch wieder verschiedene Regenerations¬ 
bedingungen haben und auch nicht dieselben Nährböden lieben. 

Weitere Untersuchungen über den Bluterguß als Nährboden 
sind sehr erwünscht. Soweit bisher festgestellt ist, ist er ein 
vorzüglicher Boden für die Regeneration des Bindegewebes, 
und zwar vor allem des Knochens, da aber auch für die voll¬ 
kommenste und beste Regeneration, die es gibt, die, was Wieder- 
hersteilung der äußeren Form und der physiologischen Leistung 
anlangt, eine Restitutio ad integrum bedeuten kann. 

Indes muß ich einiges, was ich früher dem Bluterguß nach¬ 
gesagt habe, zurücknehmen. Er steht allgemein im Rufe, daß 
er narbige Schwielen bilde, und das habe auch ich früher von 
ihm berichtet. In dieser Beziehung ist er, wie mich weitere 
Untersuchungen gelehrt haben, besser als sein Ruf. Zwar ver¬ 
hindert er die Regeneration hochdifferenzierter Gewebe, läßt 
an ihre Stelle anspruchslosere treten und kann, wie noch zu er¬ 
örtern ist, im Muslcel Knochen entstehen lassen, aber an einer 
Schwielenbildung beteiligt er sich gewöhnlich nur dann, wenn er 
unter großem Drucke entsteht (Verletzung einer größeren 
Arterie) und höher differenzierte, weiche Gewebsarten zer¬ 
trümmert oder sie unter Einfluß desselben Druckes weithin 
infiltriert, wobei er die feinere Verbindung der einzelnen Ge¬ 
websteile lockert. Ebenso dann, wenn gleichzeitig mit seinem 
Auftreten Gewebe, und zwar besonders Muskelgewebe, durch 
stumpfe Gewalt zerquetscht werden und absterben. Läßt man 
den Bluterguß dagegen ohne jeden Druck eine vorhandene, zu 
regenerierende Lücke im Gewebe gerade austüllen, so macht 
er keine Schwiele, sondern im ungünstigsten Falle ; nämlich da, 
wo eine wahre Regeneration nicht stattfindet, ein weiches, 
elastisches Füllgewebe, das weder die Leistungen des betreffen¬ 
den Organs hindert, noch der Narbenkontraktion unterliegt, 
noch seinen Träger belästigt. Davon soll noch die Rede sein. 

Auch die schwieligen „Organisationen“ des Blutergusses 
auf serösen und anderen Häuten (z. B. Pachymeningitis hä¬ 
morrhagica) setzen noch eine krankhafte Veränderung des 
Bodens voraus, aus dem die Blutung stammt und auf dem 
die Schwielenbildung erfolgt. Denn wir wissen seit langem, 
daß Blutungen in die Bauchhöhle vollkommen resorbiert werden 


*) Arch. f. klin. Chir. 100 H. 1. 
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und weder Verwachsungen noch Schwielen machen, wenn nicht 
gleichzeitig große Serosalücken oder sonst Verletzungen oder 
Krankheiten des Bauchfells bestehen. Geradezu überraschend 
aber ist die völlige WiederheiStellung der Pleurahöhle nach 
aseptisch gebliebenen Lungenschüssen. Trotz der Wunde und 
trotz riesigem Hämothorax brauchen weder Schwielen noch 
Verwachsungen aufzutreten, wie uns in diesem Kriege Sektionen 
an Soldaten gezeigt haben, die die Verletzung ihrer Lunge 
überwunden hatten und die aus anderen Ursachen gestorben 
waren. Ueber die Schädlichkeit des Blutergusses für die Ge¬ 
lenke werde ich in dem entsprechenden Kapitel berichten. 

Aehnlich steht es mit der Infektion des Blutergusses. Füllt 
der Bluterguß in der beschriebenen richtigen Weise eine Lücke 
aus, so vereitert er unter Beobachtung der oben geschilderten 
Regeln und unter leidlich aseptischen Verhältnissen selten. 
Dehnt oder sprengt er dagegen die Naht, schädigt durch Druck 
die Gewebe, so ist seine Infektion häufig. Deshalb kommt es 
darauf an, zwar den Bluterguß zu erzeugen und zu erhalten, 
dabei aber doch so genau zu unterbinden, daß Nachblutungen 
nicht entstehen. 

An dieser Stelle muß ich eine merkwürdige Beobachtung erwähnen: 
Fast jeder, der Knochen, Knorpel, Fett- und Bindegewebe transplantiert 
hat, wundert sich über das vortreffliche Einheilen dieser Transplantate. 
Ja, nicht selten heilen sie größtenteils ein, während kleine Abschnitte 
sich durch demarkierende Eiterung abstoßen. Deshalb nehmen die ver¬ 
schiedenen Beobachter, jeder für sein Transplantat, ein besonders gutes 
Einheilen in Anspruch und suchen das durch Eigenschaften des besonderen 
Transplantates oder seines neuen Bodens zu erklären. Genau so geht es 
aber mit den Nährböden, wenn man sie so abstuft, daß sie wirklich 
ihren Zw eck erfüllen und nicht durch klare Ursachen, besonders durch zu 
große Massenhaftigkeit, Nähte sprengen oder dieGaw'ebe durch Druck oder 
ausgedehnte Durchtränkung schädigen. Das Auffälligste aber und im 
schroffsten Widerspruch zu allen unseren chirurgischen Erfahrungen 
stehend sind die Einheitungen der künstlichen „Seidensohnen“. Schon 
Gluck war aufgefallcn, wie selten sie sich abstoßen, und Lange erlebte 
bei seinen zahlreichen Einheilungen von Seidensehnen nur 2% Mißerfolge. 
Selbst- wenn wir die Beobachtungen eines weniger erfolgreichen Arztes, 
V ul pi u s, mit 25% Mißerfolgen zugrundelegen, so ist der Erfolg unerhört. 
Denn wir wissen, wie oft einfach versenkte Seidennähte und Unterbin¬ 
dungen, häufig noch nach langer Zeit, auseitern und daß das um so eher 
vorkommt, je größer ihre Anzahl und je dicker der Faden ist. Bei den 
künstlichen Sehnen aber werden Massen von dicken Seidenfäden einge¬ 
heilt, und, was die Hauptsache ist, sie sind nach ihrer Einheilung dauerndem 
Zug und dauernder Bewegung ausgesetzt. Das verträgt aber ein „einge¬ 
heilter“ Fremdkörper am wenigsten. Es kommt dabei ganz gewöhnlich 
zur Eiterung. 

Aus diesen Erfahrungen müssen wir schließen, daß die Ausbildung 
eines Regenerates auf Nährböden (zu ihnen rechne ich auch die Mehrzahl 
der Transplantate) und um Fremdkörper, die ihren Kern bilden, etwas 
ganz anderes bedeutet als die irgendwo stattfindende Einheilung eines 
nicht dahin passenden Blutergusses oder Fremdkörpers. 

Hierher gehört auch folgende Beobachtung: Zweifellos begünstigen 
geringfügige Quetschungen des Knochens, die mit Blutergüssen einher¬ 
gehen, den Ausbruch von Tuberkulose und Osteomyelitis an der geschä¬ 
digten Stelle (Locus minoris resistentiae). Dagegen sieht man bei sub¬ 
kutanen Knochenbrüchen diese Krankheiten nur äußerst selten hin¬ 
zutreten. Ganz vereinzelt vereitern subkutane Knochenbrüche. Man 
will auch Tuberkulose an Bruchstellen beobachtet haben. Ich habe das 
trotz sehr großer Erfahrung auf diesem Gebiete niemals gesehen, selbst 
nicht bei den nicht selten vorkommenden Knochenbrüchen Tuberkulöser, 
auch wenn diese in unmittelbarer Nähe des tuberkulös erkrankten Ge¬ 
lenkes saßen. 

Es wirkt meiner Meinung nach bei dem RegenerationsVorgang irgend¬ 
ein allgemeines Erhaltungsprinzip, sagen wir meinetwegen etwas „Anti- 
septisches“ mit. Weiter will ich mich auf diese dunkle Frage nicht einlassen. 

Auch der lediglich die Lücke füllende Bluterguß kann heftige Ent¬ 
zündungen und Fieber hervorrufen. Im ganzen tut er das aber lange nicht 
in dem Maße, wie der mit nekrotischen Gewebstrümmern vermischte 
Bluterguß, der vor allem eine Folge schwerer Quetschungen ist. 

Nur der subkutan einheilende Bluterguß ist ein geeigneter 
Nährboden. Schon Lister und andere Chirurgen, die die 
antiseptische Behandlung von ihm annahmen, sahen zwar mit 
Verwunderung, daß unter diesem Verfahren Blutgerinnsel in 
offenen Wunden ,,sich organisierten“, ohne sich zu zersetzen 
oder zu vereitern. Dies habe auch ich bei meinen Regenerations¬ 
versuchen am Knochen zweimal beobachtet, wo eine Nach¬ 
blutung die Naht gesprengt hatte. Sobald dies Ereignis bei der 
Verbandabnahme festgestellt war, wurde der in der Wunde 


freiliegende aseptische Bluterguß nach Listers Vorschrift mit 
Protektivsilk bedeckt, die Wunde mit einem wochenlang liegen¬ 
den Verbände bedeckt und nicht mehr gerührt. Die bei der 
Einheilung des Blutergusses gewöhnlich eintretende Knochen¬ 
regeneration blieb völlig aus, und es entstand eine breite, mit 
dem Knochen verwachsene Narbe, obwohl der Bluterguß die 
Lücke offen erhalten hatte. 

Natürlich verändert sich auch der subkutan einheilende 
Bluterguß schnell, nicht nur im Sinne der Trennung in Gerinnsel 
und Serum, sondern es wandern Leukozyten in ihn hinein, und 
es scheidet sich vielleicht Serum aus dem kreisenden Blute 
aus. Daneben spiegeln sich Resorptionsvorgänge ab. 

Im folgenden wichtigen Falle, auf den ich noch mehrfach 
zurückkommen werde, hatte ich Gelegenheit, den eingeheilten, 
noch nicht vollständig ersetzten Bluterguß und besonders das 
Verhalten der sich regenerierenden Gewebe zu ihm zu unter¬ 
suchen. 


Fig. 4. 



1. Beobachtung (R. 10). Bei einem 21jährigen Mädchen wurde 
der oberste Teil des rechten Schienbeines wegen eines Spindelzellensarkoms 
in der Ausdehnung von 11 cm entfernt. Fig. 4 zeigt die Knochenlücke 
im Röntgen bilde, während gleichzeitig eine 
Klappsche Drahtextension für die Erhal¬ 
tung der Lücke sorgte. Da das »Sarkom 
teilweise den Knochen überschritten hatte, 
w'urdon mitentfernt: Das Kniescheiben¬ 
band, der seitliche fibröse Nebenstreek¬ 
apparat des Unterschenkels, die Faszie der 
Vorderseite und oin Teil der angrenzenden 
Muskulatur. Das Kniescheibenband wurde 
hart am unteren Ende der Kniescheibe, 
die Gelenkbänder wurden etwas oberhalb 
d ( 'r Gelenklinie durchschnitten. Da die 
Blutung aus der Wunde die Höhle nicht 
ganz mit Blut füllte, w urden noch 45 ccm 
aus einem Aderlaß am Arm gewonnen und 
in sie gebracht. Die nunmehr mit Blut 
vollgefüllte Höhle wurde mit dem gebildeten 
Hautlappen überdacht und die Hautwunde 
durch dichte Naht geschlossen. Zur Erhal¬ 
tung der Lücke blieb die Drahtextension 
liegen, das Bein wurde anfangs mit 10, 
später mit 5 Pfund belastet. Die Wunde 
heilte per primam intentionem. Die Lücke 
blieb ausgefüllt, ohne daß sich die Haut im 
mindesten eingezogen hätte. Da sich nach 
sechs Wochen im Röntgenbilde noch keine 
Knochenbildung wahrnehmon ließ, wurde 
50 Tage nach dem ersten Eingriff eine zweite Operation ausgeführt, 
um das wundgemachte Köpfchen des Wadenbeines in ein entsprechen¬ 
des Loch des Oberschenkelknochens ein zu pflanzen. Es w r urdo ein 

Schnitt in der alten Narbe geführt und der Hautlappon mit Unterhaut- 

zellgewebe wieder in die Höhe ge- 


Fig. 5. 


schlagen. Er ließ sich zum großen 
Teile stumpf von der Unterlage 



abzieh en. 

Fig. 5, die während der Ope¬ 
ration nach der Natur gezeichnet 
wurde, zeigt die Verhältnisse, wie 
sie sich nach dem Abpräparicren 
des Hautlappens dar boten. Es 
hat sich eine Haut wieder gebildet, 
die von außen durchaus das Aus¬ 
sehen des normalen, an dieser 
Stelle liegenden Faszien- und 
Sehnenapparates darbietet, bis auf 
eine in der Figur rot dargestellte, 
1,6—1,8 cm breite Spalte. Auch 
diese Spalte war mit einem ganz 
feinen Häutchen geschlossen, das 
aber beim stumpfen Abziehen des 
I^appens zerriß und an letzterem 
teilweise hängen blieb. Dabei er¬ 
goß sich aus der unter ihm liegen¬ 
den Höhle wäßrige Flüssigkeit, der 
größte Teil der Höhle blieb mit 
einem schokoladefarbenen Blut¬ 
gerinnsel gefüllt. 

Das ganze neugebildete Ge¬ 
webe w"urde mit der Kniescheibe, 
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mit dem fibrösen Seitenstreckapparato des M. quadriceps und der Fascia 
femoris bis zum oberen Rande der Kniescheibe zur Untersuchung heraus¬ 
geschnitten. Es bedeutet dies für die Kranke* keinen Schaden, da eine 
ankylotische Verbindung zwischen Wadenbein und Oberschenkelknochen 
hergestellt werden sollte. 



Die Untersuchung des ausgeschnittenen Präparates ergibt: Die 
neugebildete fibröse Haut ist 4—6 mm dick und hat durchaus das Aus¬ 
sehen einer flächonhaften Sehne, ihre nach dem Unterhautzellgewebe 
hin gekehrte Seite ist, wie Fig. 5 zeigt, durchaus längsfaserig. Die neu- 
gebildete Haut verträgt den stärksten Zug, den man mit den Fingern 
an ihr ausüben kann, ohne zu zerreißen oder sich zu dehnen. 

Die nach dem Bluterguß gekehrte Hinterseite dieser neugebildeten 
Haut ist in ihrer oberen Hälfte spiegelnd glatt und vollständig von dem 
unterliegenden Blutgerinnsel getrennt. In der unteren Hälfte fehlt bis 
auf zwei größere Inseln diese Auskleidung, ur.d an der Höhlenwand liegt, 
ihr fest anhaftend, ein Blutgerinnsel. Die in der einfarbigen Wiedergabe 
hergestellte Fig. 6 zeigt diese Ver¬ 
hältnisse leider nur unvollkom- Fig. 6. 

men, aber immerhin genügend. 

Es hat sich also in diesem 
Falle zweifellos ein Gewebe wie¬ 
dergebildet, das eine neue Streck¬ 
sehno darstellt und das von dem 
normalen sehnigen Streckapparate 
sich besonders dadurch unter¬ 
scheidet, daß die Bildung des 
eigentlichen Ligamentum patellae 
noch fehlt oder doch nur im 
obersten Teile begonnen hat. Da¬ 
gegen sind die Seitenteile des 
Streckapparates so vollkommen 
ausgebildet, daß sie zweifellos ge¬ 
nügt hätten, den Zug des M. qua¬ 
driceps auf den Unterschenkel zu 
übertragen. Dieser Streckapparat 
hat sich gegen das Unterhautzell¬ 
gewebe in ganzer Ausdehnung, 
gegen den Bluterguß in etwas 
mehr als der oberen Hälfte deut¬ 
lich differenziert; in der unteren 
Hälfte hat diese Differenzierung gegen den Bluterguß erst an zwei 
Stellen begonnen. Die spiegelnde Fläche sieht genau aus wie Membrana 
synovialis, und man hat den Eindruck, als sei die letztere von dem 
Gelonkreste aus nach unten gewandert. Indessen zeigt die mikrosko¬ 
pische Untersuchung, daß es sich nicht um Membrana synovialis han¬ 
delt. Insbesondere fehlt dieser spiegelnden Fläche jeder Zellbelag, was 
nicht zu verwundern ist, denn dieser fehlt den natürlichen Grenzen der 
Faszien, Knochen, des Fettes usw. überhaupt. Es wäre also ein Irr¬ 
tum zu glauben, daß jede natürliche Grenze einen Deckzollenbelag vor¬ 
aussetze. 


Die mikroskopische Untersuchung wurde von Martin ausgeführt 
Und von Orth nachgeprüft. Sie ergab: Ein Schnitt durch den oberen, 
schon völlig differenzierten Teil des neugebildeten Streckapparates zeigt 
zwei Schichten. Die nach dem Unterhautzellgewebe hinsehende Schicht 
besteht aus derbem, welligem Bindegewebe, das vorwiegend längsfaserig 
ist, die nach dem Bluterguß hinsehende, die beschriebene spiegelnde Fläche 
lief?rnde Schicht aus lockerem, zelligem Bindegewebe mit Gefäßen. Beide 
Schichten sind schroff voneinander geschieden. Nirgends gehen sie all¬ 
mählich ineinander über. Also auch hier besteht eine deutliche Differen¬ 
zierung in zwei verschiedenen Schichten. 

Im unteren Ende des neugebildeten Streckapparates, wo die spie¬ 
gelnde Oberfläche fehlt und ein Blutgerinnsel der Hinterfläche der neu¬ 
gebildeten Haut anhaftet, tritt an Stelle der oben beschriebenen Schicht 
Granulationsgewebe, das in das Blutgerinnsel hineinwächst. 

Bisher war nur die Rede von der Haut, die die Vorderwand des 
Blutergusses abkapselte. Nach Ausräumung des chokoladefarbenen 
Gerinnsels wurde auch die Hinterwand, die ihn nach der Kniekehle und 
der Wade hin abkapselt, herausgeschnitten, und zwar in ganzer Ausdeh¬ 
nung vom Knocheastumpf des Schienbeins bis hinter das Oberschenkel- 
gelenkende hinauf; diese Wand besteht aus derbem Bindegewebe, das 
mit der anschließenden Muskulatur fest vereinigt ist. Auf ihrer Vorderseite 
haftet eine Schicht von Blutgerinnsel. In dieser Wand befindet sich 
Knochen, dor im oberen Teil am mächtigsten ist und die ganze Breite der 
Wand einnimmt. Nach unten zu reicht der neugebildete Knochen als 
spitzer Fortsatz gerade bis zum Stumpf des Schienbeins, ohne in dieses 
überzugehon oder mit ihm verwachsen zu sein. 

Das Stumpfende des Schienbeins iBt abgerundet und vollständig 
mit einer bindegewebigen Haut abgeschlossen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß der neugebildete 
Knochen in der hinteren Kapselwand des Blutergusses metaplastisch aus 


Bindegewebe entstanden ist. Man sieht, daß das letztere allmählich in 
das Bindegewebe übergeht. Dieser Knochen bekommt dann weiterhin 
Osteoblasten. Knorpel läßt sich nicht nachweisen. Nach Orths Meinung 
handelt es sich unzweifelhaft um metaplastischen Bindegewebsknochen. 

Der Befund in diesem Falle stellt mehrere wichtige Fragen. 

1. Von welchem Mutterboden stammt der neugebildete Sehnen¬ 
apparat? Ist er von den benachbarten Stümpfen des gleichen 
Gewebes ausgegangen und über den Bluterguß gewandert oder 
von dem Bindegewebe des Unterhautzellgewebes des deckenden 
Hautlappens, das die oberste Schicht des Blutergusses „organi¬ 
sierte“, gebildet? Im letzteren Falle müßte sich der neugebildete 
Streckapparat nachträglich von seinem Mutterboden losgelöst 
(differenziert) haben. Die mikroskopische Untersuchung hat 
auf diese Frage keine Antwort gegeben, denn nirgends findet 
man mikroskopisch an den Stellen, wo noch Reste von Unter¬ 
hautzellgewebe dem Präparate aufsitzen, einen allmählichen 
Uebergang von Unterhautzellgewebe in das unterliegende fibröse 
Gewebe. Die Grenze zwischen beiden ist überall scharf. Der 
Umstand, daß das feine Häutchen, das die in Fig. 5 dargestellte 
spaltförmige Lücke in der Mitte des fibrösen Streckapparates 
schloß, am Unterhautzellgewebe des Hautlappens sitzen blieb, 
läßt ja vermuten, daß wenigstens hier das neugebildete Gewebe 
vom Unterhautzellgewebe seinen Ausgang nahm. Leider wurde 
versäumt, das Häutchen zur Untersuchung herauszunehmen. 
Ich werde deshalb die Frage von der Herkunft der den Blut¬ 
erguß zunächst einkapselnden Haut gleich an einem neuen, 
frischeren Falle erörtern müssen. 

Aus unseren bisherigen Erfahrungen wissen wir, daß beide 
Arten, das Uebeiwachsen und das Hineinwachsen, an einem 
Bluterguß Vorkommen. Für die erste Art haben wir ein Bei¬ 
spiel an der Haematocele retrouterina. Bei der solitären Form 1 ), 
dieses Blutergusses im Douglasschen Raum wird schnell die 
oben frei gegen die Bauchhöhle ragende Kuppe des Gerinnsels 
durch überwanderndes Bauchfell abgekapselt. Es bildet sich 
hier eine natürliche, mit Deckzellen versehene Grenze, die das 
Verwachsen von Eingeweiden mit dem Bluterguß und unter¬ 
einander verhütet. 

Daneben gibt es allerdings eine diffuse Form der Hämatozele, 
bei der die Abkapselung durch Verwachsung von Därmen, 
Netz, Appendices epiploicae auf der Kuppe des Blutergusses 
erfolgt. Hier' haben wir es also mit ausgesprochen narbigen 
Vorgängen zu tun. Meiner Meinung nach entsteht diese Ver¬ 
narbung, wie überall, durch fremdartige Reize, hier wahrschein¬ 
lich durch Gonorrhoe, Beimischung von nekrotischem Gewebe 
und embryonalen Zellen, die der tubare Abort mit sich bringt. 
Im Kapitel „Narbe“ werde ich diese Verhältnisse noch aus¬ 
führlich auseinandersetzen. 

Genau so wie die freie Oberfläche des Blutergusses bei 
der Haematocele retrouterina, verhält sich die des Thrombus, 
die in die Gefäßlichtung hineinsieht. Sie wird von wuchernden 
Endothelzellen überzogen. 

Die zweite Art, das Hineinwachsen von Gewebe aus der 
Umgebung in den Bluterguß mit späterer Loslösung und Diffe¬ 
renzierung des neugebildeten Gewebes, ist von zahlreichen 
Untersuchern bei der Neubildung der Achillessehne nach der 
Tenotomie festgestellt. Hier bildet sich mindestens ein erheb¬ 
licher Anteil der neuen Sehne aus ihrer Bindegewebsscheide. 
Und doch ist die neugebildete Sehne nachher, und zwar in 
kurzer Zeit, wieder vollständig von dieser Scheide losgelöst. 

2. Die Frage nach der Herkunft des Knochens in dem 
Gewebe, das die Hinterwand des Blutergusses bildete, ist klarer. 
Nach Orths Urteil handelt es sich um einen zweifellosen Binde¬ 
gewebsknochen. Dafür spricht auch der Befund, daß der neu- 
gebildete Knochen nirgends mit dem Periost des Schienbein¬ 
stumpfes in Verbindung stand, und der Umstand, daß das 
Periost der Hinterseite des fortgenommenen Knochenstückes 
zuverlässig entfernt war. Denn außer ihm war dort noch ein 
Teil der Muskulatur und des Bindegewebes entfernt. Der 
Knochen ist also autoplastisch aus dem Bindegewebe der 
Muskulatur entstanden. 

3. Ich bedaure, voreilig die zweite Operation gemacht zu 
haben auf den Befund im Röntgenbilde hin, das keinerlei 


x ) Ich folge hier der Darstellung von Fromme in Veits Handb. 
d. Gynäkologie. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 




23. August 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1061 


Knochenneubildung in der Lücke auf wies. Ich hielt deshalb 
ein längeres Warten für überflüssig und schädlich für die Kranke 
und suchte deshalb durch Einpflanzen des Wadenbeins in den 
Oberschenkelknochen das Bein zu einer tragfähigen Stelze zu 
gestalten. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß der reichlich an 
der Hinterseite des Blutergusses vorhandene Knochen sich so 
vermehrt und mit dem Schienbeinstumpf sich noch so ver¬ 
einigt hätte, daß ein genügend funktionsfähiges Glied heraus¬ 
gekommen wäre. Jedenfalls fordert dieser Befund dazu auf, 
die bei dieser Kranken ausgeführte Operation in geeigneten 
Fällen zu wiederholen und längere Zeit, als hier geschehen, den 
Erfolg abzuwarten. 

Für die Entscheidung der ersten Frage, ob der neugebildete 
Streckapparat durch Ueberwandern des Blutergusses von den 
alten Stümpfen oder durch „Organisation“ der obersten Schicht 
des Blutergusses von seiten des Bindegewebes des Unterhaut¬ 
zellgewebes mit späterer Loslösung des Regenerates von seinem 
Mutterboden entstanden ist, ist folgender Fall von Wichtigkeit: 

2. Beobachtung (M. 18). Ein 33jähriger Herr erlitt bei einem 
Automobilunfall einen Beckenbruch, Blasen- und Nierenquetschung urd 
einen großen „Bluterguß“ an der Hinterseite des rechten Oberschenkels 
und des zugehörigen Hinterbackens. Am Gesäß behielt er eine fast doppelt¬ 
handgroße Schwellung zurück, die als Muskelhernie gedeutet wurde. 
Diese Diagnose wurde dadurch bestärkt, daß bei Tätigkeit des M. glutcus 
sich die Geschwulst stark vorwölbte. Ein Jahr und elf Monate nach d* r 
Verletzung präparierte ich die Raut über die Geschwulst in Form eines 
großen Lappens zurück. Ich gelangte auf ein derbes Faszienblatt und nach 
Spaltung desselben in einen Hohlraum, der nur wenig seröse Flüssigkeit 
enthielt und reichlich männerhandgroß war. Auch die gegenüberliegende 
Wand des Hohlraums war von einer viel dünneren Faszie (1 mm dick) 
gebildet. Die ganze Innenw r and der Höhle spiegelte. Die nach der äußeren 
Haut hinsehende Wand der Höhle wurde fortgeschnitten und nach genauer 
Blutstillung die Hautwunde ohne Drainage vernäht. Sie heilte per pri- 
mam, doch stellte sich ein großer, fluktuierender Erguß ein, der, nach der 
blutigen Verfärbung der Haut zu urteilen, ein Bluterguß zu sein schien. 
Doch nahm der Erguß zu und brach zum Teil in der Nahtlinie nach 
außen durch. Dabei entleerte sich bräunlich gefärbte, im wesentlichen 
seröse Flüssigkeit. Da die Oeffnung sich schloß und der Erguß wieder 
zunahm, so eröffnete ich 18 Tage nach der ersten Operation die Wunde. 
Den Hauptinhalt der Höhle bildete ein bräunlich gefärbter, seröser Erguß. 
Darin lag in der Mitte ein größerer Blutklumpen, und die ganze Innen¬ 
wand der Höhle war von einem festhaftenden Blutgerinnsel ausgekleidet. 
An Stelle des fortgenommenen Faszienblattes hatte sich ein neues ge¬ 
bildet, das nach dem Unterhautzellgewebe hin genau das Aussehen einer 
normalen Faszie hatte, an allen Stellen gleich dick war und sich durch¬ 
aus vom Unterhautzellgewebe differenziert hatte. Nach der Höhle zu 
war die Faszie, wie erwähnt, mit einem festhaftenden Blutgerinnsel be¬ 
deckt. Aus ihr wurden an verschiedenen Stellen Stücke zur mikroskopi¬ 
schen Untersuchung geschnitten, der Rest blieb sitzen. Um den Sack zur 
Verödung zu bringen, wurde ein dickes Drainrohr eingeführt, das zehn 
Tage Hegen blieb. Im übrigen wurde die Haut wieder dicht vernäht. 

Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschnittenen Gewebs- 
stiieke ergab: Die oberste, nach dem Unterhautzellgewebe sehende Schicht 
ist durchaus faszienartig. Sie hat eine ausgesprochene Parallelstreifung 
und dichten Zusammenhang, also das G lüge von geordnetem Bindgewebe, 
wie es in Faszien, Sehnen und Aponeurc.sen vorkommt, und sieht nirgends 
narbenähnlieh aus. Dieser Schicht folgt eine zweite wirren, verfilzten 
Bindegewebes, dieser, nach dem Bluterguß-1 in und in ihn hineinwachsend, 
eine dritte von jungem Granulationsgeweb >. In diesen tiefen Schichten 
ist von einem geordneten Fasziengewebe noch nichts zn sehen, auch ist 
die Differenzierung gegen den Bluterguß hin noch nicht erfolgt. 

Diese neugebildete Faszie ist zweifellos aus deni Bindegewebe 
des Unterhaut Zellgewebes entstanden. Denn die Neubildung ist überall 
gleich dick, und in ihrem Wachstum überall nach der Tiefe und nicht 
nach der Fläche gerichtet. Ein Zusammenhang zwischen dem 
Mutterboden, dem Unterhautzellgewebe und dem Regencrat ist freilich 
nicht mehr nachzuweisen. Dazu ist die verflossene Zeit von 18 Tagen 
viel zu lang. Denn die Neubildung und Differenzierung der Faszie erfolgt, 
wie die der Sehne, außerordentlich schnell, wie mir auch andere Fälle 
gezeigt haben. 

Dieser Fall möge gleichzeitig als Beispiel für die vollständige und 
schnelle Neubildung einer Faszie dienen. 

Die Entstehung des Sackes und seiner Wiederholung nach Fort¬ 
schneiden einer Wand erkläre ich mir folgendermaßen: Die Vcrletzurg 
hatte zu einer Ablederung der Haut (Decollement) mit Blut- und Lymph- 
orguß geführt . Das Blutgerinnsel hatte sich an den Wänden unter anderem 
auch am Unterhantzellgewebc niedergoschlagen und war hier als Faszie 
„organisiert“. Da die Lymphabsonderung andauerte, so hatte sich eine 
Art von „Schleimboutcl“ gebildet. Nach der Operation w iederholte sich 


dieser Vorgang, bis der Fremdkörper, das Drainrohr, die natürliche Grenze 
zerstörte und den Sack zur Verödung brachte. Diese Vorgänge erklären 
auch die oft außerordentliche Hartnäckigkeit der nach Hautablederung 
entstandenen „Lymphergüsse“. Die Untersuchung der alten, bei der 
ersten Operation entfernten Faszie zeigt das dieser Gewebsart zu kom¬ 
mende geordnete Bindogowel>c und, nach dem Sackinnorn gekehrt, eine 
schmale Schicht dicht gelagerter, der Oberfläche parallel liegender Zellen, 
die aber nirgends ein abschließendes Häutehen bilden. 

Daß solche I.ymphergiisse für Muskelhernien gehalten werden, ist 
etwas Gewöhnliches. Die 3. Beobachtung, die im nächsten Kapitel be¬ 
schrieben ist, gibt ein weiteres Beispiel dafür. 

Die wichtigste Tatsache, die aus diesem Falle sich ergibt, 
ist: Die Neubildung der Faszie erfolgt auf dem Nährboden 
des Blutergusses durch Hineinwachsen des Bindegewebes der 
Nachbarschaft, hier des Unterhautzellgewebes. Die Lösung 
des Regenerates von seinem Mutterboden erfolgt außerordentlich 
schnell. Ob außer dieser Art der Neubildung auch eine Ueber- 
wachsung des Blutergusses von den Schnitträndem der Faszien¬ 
lücke vorkommt, bleibt unentschieden. 

Das Schicksal des als Nährboden dienenden^ Blutergusses 
bedarf noch der Schilderung. Das frisch in die Höhle ergossene 
Blut bildet schnell ein dunkelrotes Gerinnsel, das gleichmäßig 
die ganze Höhle ausfüllt. Dietrich 1 ) sagt Folgendes: „Blut¬ 
gerinnsel, die sich außerhalb des Körpers bilden, sind dunkel¬ 
rot, von glatter Oberfläche, elastisch, glänzend. Mikroskopisch 
bestehen sie aus allen Bestandteilen des Blutes in annähernd 
gleicher Verteilung, durch ein Fibrinnetz zusammengehalten.“ 
Danach hat auch das Blutgerinnsel gewissermaßen seine Struktur. 
Makroskopisch zeigt unseren Wundhöhlen ergossenes Blut die 
gleichen Verhältnisse; ob es in seinem feineren Bau und in 
seinen chemischen Eigenschaften den außerhalb des Körpers 
gebildeten gleichartig ist, bleibt zweifelhaft. Immerhin dürfen 
wir wohl in ihm das Fibrinnetz, das es zusammenhält, an¬ 
nehmen. Da wir nun wissen, daß neugebildetes Gewebe mit 
Vorliebe sich von Fibrinfäden leiten läßt, diese als Brücke, 
Leiter, Spalier oder, wie man es sonst noch genannt hat, be¬ 
nutzt, so ist es nicht imwahrscheinlich, daß es auch hier den 
Fibrinfäden folgt. Aber der Umstand, daß nach einem gewissen 
Wachstum sich das neugebildete Gewebe auch gegen den Blut¬ 
erguß hin mit einer natürlichen Grenze versieht und nicht 
weiter in ihn hineinwächst, wenn es die anatomisch ihm zu¬ 
kommende Form erlangt hat (S. 1. Beobachtung), spricht da¬ 
für, daß es keineswegs sklavisch den Fäden folgt. 

Ganz anders zeigt sich der noch nicht organisierte Teil des 
Blutergusses in unseren Wundhöhlen nach Wochen und Monaten. 
Das Gerinnsel zieht sich zusammen und preßt Serum aus. Das 
Gerinnsel selbst wird schwärzlich, schokoladefarben oder grau, 
verliert seine Elastizität und wird bröcklich. Im übrigen finden 
wir in diesen späten Zuständen ein ähnliches Bild, wie wir es 
in der zweiten Beobachtung, wo das Blut nur einen Bruchteil 
des Ergusses bildete und noch vielfach die Eigenschaften des 
frischeren Gerinnsels hatte, sehen; ein Teil des Gerinnsels be¬ 
deckt als Niederschlag die Wand der Höhle, ein Teil liegt als 
Klumpen inmitten eines wäßrigen Ergusses, des ausgepreßten 
Serums. Wie sich in diesem Zustande das Hineinwachsen der 
Gewebe verhält, ob es in das freie Wasser, in das Gerinnsel 
oder Spalten desselben vorwiegend hineinwächst, ist nicht be¬ 
kannt und bedarf noch der Untersuchung. 

Das Blutgerinnsel wird zunächst von allen oder den meisten 
Seiten eingekapselt. Zweifellos wird es aus dieser Kapsel zu 
weilen resorbiert, in den meisten Fällen, in denen die Bedin¬ 
gungen für eine regelrechte Regeneration gewahrt sind, aber 
vollständig vom neugebildeten Gewebe ersetzt. Wie wir uns 
den letzten Teil dieses Ersatzes zu denken haben, können 
wir uns aus dem Befunde, den wir bei der Operation, die in 
Beobachtung 1 geschildert, wurde, gemacht haben, an der Hand 
der Fig. 4, 5 und 6 vorstellen. Vorn hat sich über dem Blut¬ 
erguß der neue Streckapparat gebildet, der zum größten Teil 
an seiner Hinterfläche schon seine spiegelnde natürliche Grenze 
hat. Von ihm geht keine weitere Neubildung aus. Oben wird 
die Höhle abgeschlossen durch den Knorpel. Nehmen wir 
einmal an, dieser bliebe erhalten und werde nicht von dem 
Blutergusse oder von überwandernden phagozytären Gewebs- 


*) As c hoff, All gern. Patliol. 1 S. 446, 3. Auf]., Jena 1913. 
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zellen aufgelöst, was keineswegs sicher ist, so ist auch von ihm, 
als natürlicher Grenze, keine Neubildung zu erwarten. Daß 
diese vom unteren Knochenstumpfe ausgeht, ist auch nicht 
wahrscheinlich, demi der ist schon mit einer derben Haut, die 
auch das Aussehen einer natürlichen Grenze hat, abgeschlossen. 
So bleibt als Mutterboden für das Regenerat die Hinterwand 
der Höhle, die, metaplastisch gebildet, den Knochen enthält. 
Ich halte es für wahrscheinlich, daß von hier aus die Ausfüllung 
der Höhle mit Knochen, Bindegewebe oder beiden erfolgt wäre. 

So gewinnen wir eine Vorstellung, wie auf und in demselben 
Blutergusse sich verschieden differenzierte Gewebe in Form 
einer zweckmäßigen Wiederherstellung des Fortgefallenen bilden 
können. 


Aus dem Tierphysiologischen Institut der Landwirtschaftlichen 
Hochschule in Berlin. 

Wert der Abbauprodukte des Horns 
als Nähr- und Genußmittel. 

Von Dr. C. Brahtn und Prof. Dr. N. Zuntz. 

Das Keratin als solches in den verschiedenen Formen, in 
denen es vom tierischen Organismus geliefert wird, als Substanz 
der Hörner, als Haar, als Nägel, Hufe und andere Oberhaut¬ 
gebilde, ist vollkommen unverdaulich. 

Diese Tatsache hat zuerst von Knieriem 1 ) nachgewiesen und auf 
Grund derselben die Hornspäne als Füllsel bei Tieren, denen er keine 
Zellulose im Futter geben wollte, verwendet. Wenn man die Bausteine 
des Keratins betrachtet, sieht man, daß sie in ihrer Gesamtheit ein Ge¬ 
misch von Aminosäuren darßteilen, das von den Abbauprodukten des 
Eiweißes nicht wesentlich verschieden ist. Als Beispiel der letzteren 
diene folgende Zusammenstellung. 
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Mit diesen Zahlen können wir die Bausteine des Keratins 1 ) ver¬ 
gleichen. Da für die verschiedenen Keratine etwas wechselnde Mengen 
Abbauprodukte gefunden wurden, was allerdings kein sicherer Beweis 
einer verschiedenen Beschaffenheit der Keratine an sich ist, sondern wohl 
an der Unsicherheit der Methoden liegen kann,, geben wir das Mittel 
der Zusammensetzung von Pferdehaaren, Schafwolle, Hammelhorn und 
Rinderhorn. 
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Zum weiteren Vorgleich geben wir noch als Typus der pflanzlichen 
Eiweißkörper die Zusammensetzung des Legumins. 
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Wenn man diese Zahlen vergleicht, sieht man ohne weiteres, daß 
die Bausteine des Horns von denen der gut verdaulichen tierischen und 
pflanzlichen Eiweißkörper nicht wesentlich, jedenfalls nicht mehr als diese 
untereinander, abw'eichen, sodaß man erwarten dürfte, daß sie annähernd 
denselben Nährwert haben wie jene. Nur dadurch ist das Horn von den 
Jeiehtverdaulichen Eiw'eißkörpern verschieden, daß es wesentlich mehr 
Zystin enthält. 

Wegen des Reichtums an diesem und den aromatischen 
Stoffen (Phenylalanin und Tyrosin) erschien uns das Horn 


*) Zschr. f Biol. 21 S r 67. 

*) Hammarsten, Physiol. Chemie, 7. Aufl. S. 113 und Ab¬ 
derhalden, Physiol. Chemie, 2. Aufl. S. 395. 


ganz besonders geeignet zur Hebung des Nährwertes solcher 
stickstoffhaltiger Produkte, die — wie der Leim •— diese 
nahezu ganz entbehren. Daß in der Tat der Leim durch Zu¬ 
gabe der ihm fehlenden Bausteine: Zystin, Tyrosin und Trypto¬ 
phan vollwertig gemacht werden kann, sodaß das Gemisch bei 
gleichem Stickstoffgehalt denselben Nährwert entfaltet wie 
reines Eiweiß, hat schon vor Jahren Ka uff mann in unserem 
Laboratorium gezeigt. 1 ) Als im Anfang des Krieges die Leim¬ 
präparate aus Knochen und aus tierischer Haut eine große 
Rolle als Eiweißersatzmittel bei der Tierfütterung zu spielen 
begannen, untersuchten wir deren Nährwert und erhielten da¬ 
bei zunächst ähnlich schlechte Ergebnisse wie alle früheren 
Autoren, d. h. es zeigte sich, daß die gleiche Stickstoffmenge 
im Leim bei weitem nicht den Nährwert wie in echtem tierischen 
und pflanzlichen Eiweiß besitzt. Zugleich erkannten wir, zu¬ 
erst in Versuchen an Schweinen mit v. d. Heide, später in 
solchen an Hunden, daß die Leimpräparate eine positiv schäd¬ 
liche Wirkung auf den Organismus ausüben. Wenn man 
Schweinen von 30—40 kg Gewicht mehr als 100 g Leim pro Tag 
gab, wurde der Urin nach wenigen Tagen eiweißhaltig. Bei 
noch etwas größeren Gaben kamen auch Darmreizungen zu¬ 
stande. Die Versuche von Ka uff mann gaben uns die An¬ 
regung, nach einem billigen und leicht zu beschaffenden Prä¬ 
parat zu suchen, das gerade die dem Leim fehlenden Bausteine 
reichlich enthält. Als solches wählten wir das Horn. 

Für die ersten Versuche lieferte ur’k die Aktiengesellschaft Scheide- 
mandel ein partiell hydrolysiertes Horn, von dem ein erheblicher Teil 
in Wasser, ein größerer noch ira Darmkar.al des Hundes löslich war. 
Durch Auslaugon mit Wasser konnten 24,37% der Trockensubstanz 
des präparierten Horns gelöst werden. Darin waren 2,16 g N, d. h. 15,5% 
des gesamten Stickstoffgehalts des Horns (13,89%). Dio gelöste Substanz 
enthielt 8,8% N, Es gingen also die stickstoffärmeren Bestandteile des 
Horns zunächst in Lösung, das sind die großen Aminosäuremoleküle. 
Ein Gemisch von gleichen Mengen Tyrosin und Glutaminsäure entspricht 
etwa der Zusammensetzung der wasserlöslichen Bestand eile des Horn¬ 
mehls. Tyrosin hat 7,7% N, ist also noch stickstoffärmer als das aus dem 
Hornmehl Gelöste. Glutaminsäure hat 9,5% N, ist also etw as Stickstoff- 
roicher als das gelöste Material. Zystin hat 11,5%, N. Auch wonn Zystin 
sich unter den gelösten Stoffen befände, würde noch ein ähnlicher Be¬ 
fund zu erwarten sein. 

Der Umstand, daß der tierische Organismus statt der wasserlöslichen 
2,16 g N = 15,5% des Stickstoffs 31% resorbiert, dürfte sich so erklären, 
daß neben den ohne weiteres in Wasser löslichen Abbau produkten auch 
solche entstanden sind, die durch die Verdauungssäfte des Tierkörpers 
zur Lösung gebracht werden können. Daß bei dieser Lösung insbesondere 
dio im Leim fehlenden Bausteine beteiligt sind, müssen wir daraus 
schließen, daß schon wenige Tage nach Zugabe des Horns dio Albuminurie 
verschwunden war und daß die Tiere bei Zugabe von etwa 10% des 
Leimgewichts an aufgeschlossenem Horn statt 100 g bis zu 300 g Leim 
vertrugen und daraus ebenso große Stickstoff mengen ansetzten, wie 
bei entsprechender Eiweißfütterung. 

Die günstigen Erfahrungen, welche mit dem teilweise auf¬ 
geschlossenen Horn gemacht wurden, gaben Anlaß zu weiteren 
Versuchen mit hochgradig aufgeschlossenem Horn, welches 
ebenfalls die Firma Scheidemandel, die sich schon früher mit 
derartigen Hydrolysen beschäftigt hatte, darstellte. 

Dieses Präparat zeichnete sich durch einen angenehmen, an Fleisch¬ 
extrakt erinnernden Geschmack aus, der den Gedanken nahelegte, cs 
als Würze anstelle des uns jetzt vollständig fehlenden Fleischextrakt cs 
zu verwenden. Eine solche Verwendung erscheint heutzutage um so mehr 
am Platze, als auch die Surrogate des Fleischextraktes, die man in den 
letzten Jahren in Deutschland hergestollt hat, augenblicklich aus wirt¬ 
schaftlichen Gründen nicht zu beschaffen sind. Diese Surrogate werden 
hergestellt aus Hefe, aus Kasein, aus Sojabohnen und aus den als Nähr¬ 
stoffe so ungemein wertvollen entfetteten Getreidekeimen. Es erscheint 
daher ira höchsten Grade zeitgemäß, jetzt, auf alle die genannten Präpa¬ 
rate zu verzichten und an ihrer Stelle das hydrolysierte Horn zu ver¬ 
wenden. Wegen der Bedeutung dieser Verwendung des Horns hielten 
wir es für notwendig, die Bekömmlichkeit, dieses Präparates und seine 
Nährwirkung einerseits in subjektiven Versuchen an uns selbst und 
anderseits in exakten Tierversuchen zu studieren. 

Das Ergebnis der subjektiven Versuche läßt sich kurz dahin 
zusammenfassen, daß wir alle Würzwirkungen des Fleisch- 
extraktes in Fleischbrühen, Gemüsen, Puddings, Tunken ver- 
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schiedener Art erprobt und festgestellt haben, daß dieses Hom- 
hydrolysat kulinarisch als Ersatz für Fleischextrakt dienen kann. 

Es blieb nun weiter die Aufgabe, die Bekömmlichkeit des 
Präparates festzustellen und seinen Nährwert noch etwas näher 
in dem Sinne zu präzisieren, wie dies für das Verhältnis von 
Leim und Hom bereits in den früheren Versuchen an Schweinen 
geschehen ist. 

Daß Horn für sich allein, wenn es zwec kmäßig hydrolysiert ist, das 
Eiweiß der Nahrung in erheblichem Umfang vertreten kann, geht aus 
älteren Versuchen von Carl Neu borg hervor, die er in Band TS, S. 233 
der Biochemischen Zeitschrift veröffentlicht hat. In jenen Versuchen 
wurde das Horn nicht bis zu den Aminosäuren, sondern nur bis zur Albu- 
mosenstufe abgebaut. Es wurde in mehreren Tierversuchen ein mehr oder- 
weniger großer Teil des Fleisches der Nahrung durch diese Hornalbumose 
ersetzt. Dio Ausführung der Versuche wurde dadurch sehr erschwert, 
daß die Hornalbumose dieselbe reizende Wirkung auf den Darrnkanal 
der Tiere ausübte, wie man sie längst schon von den entsprechenden 
Abbauprodukten des Eiweißes, z. B. von der Somatose, kennt. Immerhin 
gelang es Neu borg, etwa ein Drittel der gesamten vorher im Pferde¬ 
fleisch gegebenen Stickstoffmenge in Form von Hornalbumose einem Tier 
beizubringen, wobei sich die Stickstoffbilanz sogar ein w enig verbesserte. 
Dieser Versuch von Neuberg bestätigt die oben aus der Aehniiehkeit 
zwischen den Abbauprodukten des Horns und denen der wichtigsten 
Ei weiß arten gezogene Folgerung. 

Schon rach diesen Erfahrungen schien es uns zweckmäßig zu sein, 
die Abbauprodukte des Horns neben anderen st ickstoffhaltigen Substanzen 
und als t'-ilW'eisen Ersatz derselben in der Nahrtirg zu verwenden. 

Auf Grund der früheren mit Leim und partiell aufge¬ 
schlossenem Hom gemachten Erfahrungen untersuchten wir 
in erster Linie Gemische von Leim und Hornhydrolysat. 

Wir gingen von der Ueberlegur.g aus, daß die Er.crgieproduktion 
l>ei einem kleinen Hunde pro Kilogramm Körpergewicht etw a 80 Kalorien 
beträgt, von denen rund 10% durch Eiweiß zu bestreiten sind. Dies 
entspräche 2g Protein — 0,32 g Stickstoff pro Kilogramm. 70 Kalorien 
wären durch Kohlenhydrate oder Fett zu decken. Der zu den Versuchen 
benutzte Leim der Militärkonservenfabrik Berlin-Weißensco enthielt 
0,60% N, das Hornhydrolysat, das uns in gelöster Form geliefert wurde, 
enthielt in 100 ccm 2,49 g N. Anfänglich wurden die Versuche so arge- 
Btellt, daß ein Hund im Gewicht von 7450 g nachstehendes Flitter erhielt; 
127,4 g Kartoffelstärke, 55,8 g Zucker und 24,8 g Leim, Der Hund fraß 
anfänglich gut, verweigerte aber nach drei Tagen das Futter. Ebenso 
wurde dio darauf gereichte Mischurg aus 16,2 g Leim, 31,85 ccm Horn¬ 
hydrolysat (beide zusammen vom gleichen N-Gehalt wie der voher ge¬ 
fütterte Leim), 127.4 g Stärke und 55,8 g Zucker verweigert. Auch drei¬ 
tägiges Hungern erzwingt keine Nahrungsaufnahme. Der Hund erhält 
dann nach zweitägiger Ruhe nachstehende Futtermischung, in welcher 
die Stärke durch Zucker ersetzt war, da der Stärkekleister ungern ge. 
nommen wurde: 53,0 g Fett, 56 g Rohrzucker, 24.8 g Leim. Das Ge¬ 
misch wird gut gefressen. Nach vier Tagen wird ein Drittel des Leim¬ 
stickstoffs durch Hornhydrolysatstickstoff ersetzt: 16,5 g Leim, 31,8 g 
Hornhydrolysat mit 0,79 g N, 56 g Zucker, 53 g Fett. Das Futter wird 
relativ gut genommen, doch muß es vom zweiten Tage an löffelweise 
dem Hund gefüttert werden. An diese viertägige Hydrolysat periode 
schließt sich wieder eine viertägige Leimperiode mit obiger Flitter Zusam¬ 
mensetzung an. In den beiden Leim perioden ist die Hellerscbo Eiweiß¬ 
probe, ebenso die Salizylsulfonsäureprobe im Harn stark positiv, in 
der Hydrolysatperiodo sind beide Proben fast negativ. 


Tabelle I. 
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Die in der Leimperiode schnell wachsende Stieksioffaussdieit• urg 
im Ham nimmt nach Zugabe des Horns schnell w ieder ab, um am letzten 
Tage der nachfolgenden Leimperiode wieder anzusteigen. Der Kot der 
Schlußperiode ging verloren, doch darf man wohl annehmen, daß seine 
Menge mit derjenigen der ersten Leim periode übereinstimmte, dann wäre 
eine den Ansatz begünstigende Nachwertung der Hornfütterung bis zum 
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dritten Tage erkennbar. Das Dialysat hat die Stickstoffausscheidung 
mit dem Kote stark erhöht. 

Zwei weitere Versuche mißlangen durch den Widerwillen der Tiere 
gegen den Geschmack und Geruch großer Mengen Hornhydrolysat. An 
einer neiien Schäferhündin wird ein weiterer Versuch begonnen. Das 
Tier wog 6440 g und erhielt nachstehende Futtermischling: 

27,0 g Leim, 50,0 g Traubenzucker und 50,0 g Fett. Diese Ration 
wurde vier Tage lang gut gefressen. Anschließend folgte eine Periode, 
in der 10% des Leimstickstoffs durch Horndialysatst ickst off ersetzt 
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‘) Da das Tier In dieser Periode besonders hungrig war. wurden noch 25 r 
Z ucker zugeiegt. Diese geringe Zuckernwnge kann die erhebliche EiweiBersparnis 
nicht erklären. 

Mit derselben Hündin wurde ein w eiterer Versuch mit nachstehendem 
Futter ausgeführt: 

125 g Kartoffelschnitzel, 25 ccm Horndialysat, 50 g Fett und 50 g 
Katzenfleisch. Fünf Tage wurde dieses Futter relativ gut aufgenommen, 
dann nur das Fleisch daraus gefressen und die weitere Annahme ver¬ 
weigert. 

Die Harne waren alle eiweißfrei, geprüft nach Hell er und mit Sulfo- 
salizylsäure. 

Der vorstehende Versuch (Tabelle II), der gut zu Ende geführt 
werden konnte, wurde dadurch erschwert, daß das junge Tier des öfteron 
seinen Kot wieder fraß. Die Bilanz des Stickstoffwechsels wurde bei der 
geringen Kotmenge hierdurch kaum beeinträchtigt. 

Die günstige Einwirkung des Horndialysats auf die Ver¬ 
wertbarkeit des Leimstickstoffs tritt in diesem Versuch mit 
nur 10% Horn unverkennbar zutage, wenn wir uns vergegen¬ 
wärtigen, daß bei Leimfütterung allein innerhalb vier Tagen 
10,58 g Stickstoff vom Körper verloren wurden. In der Schluß¬ 
periode unter gleichen Bedingungen 10,95 g, während in der 
dazwischen liegenden, in der 10% des Stickstoffs aus Hom- 
dialysat bestanden, dieser Verlust nur 1,64 g betrug. Er wäre 
noch kleiner gewesen, wenn nicht infolge des Kotfressens in 
der ersten Periode der Kot dieses Versuchs sich dem der Horn¬ 
periode zugemischt hätte. 

Es reicht also die kleine Menge Horndialysat, enthaltend 
10% des Nahrungsstickstoffs, vollkommen aus, um dem Leim 
den vollen Nährwert des Eiweißes zu geben. Größere Mengen, 
d. h. Ersatz von 33,3% des Leimstickstoffs durch Horn, er¬ 
wiesen sich nicht so günstig (vgl. Tab. I), hier dürfte also das 
Mischungsverhältnis der Bausteine für den Aufbau des Körper¬ 
eiweißes nicht gleich zweckmäßig sein, wie bei der kleineren 
Menge Horn. Die durch Leim erzeugte Albuminurie wurde 
durch die verschiedenen Horngaben immer gleich prompt be¬ 
seitigt. 

Die Erfahrung, daß größere Mengen Hornhydrolysat von 
den Hunden ungern genommen werden, entspricht ähnlichen 
Erfahrungen mit Fleischextrakt. Auch von diesem werden 
derartig große Portionen, wie wir sie hier in Form des Horn¬ 
dialysats gegeben haben, von Hunden schlecht aufgenommen 
und, wenn man sie mit der Sonde gibt, häufig wieder erbrochen. 
Solch große Mengen, wie wir sie den Hunden gegeben haben, 
kommen natürlich als Würze für den Menschen absolut nicht 
in Frage. W 7 enn wir die Verwendung dieser W’ürze für den 
Menschen empfehlen, so ist der Umstand, daß etwa zehnmal 
größere Mengen, als sie für den Menschen je in Betracht kommen, 
den kleinen Hunden ohne andere schädliche Wirkung als dio 
genannte, durch den Geschmack bedingte Antipathie bei¬ 
gebracht werden konnten, von wesentlicher Bedeutung. 
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Aus der Beobachtungsabteilung für Nervenkranke 
Vereinslazarett Chemnitz-Hilbersdorf. 

Kriegsparalyse und Dienstbeschädigung. 

Von Prof. Dr. L. W. Weber, 

l%ih ärztlich er Beirat für Psychiatrie und Nervenheilkunde im Bereich 
des XIX. Armeekorps. 

Die Frage, ob eine Paralyse durch Kriegsereignis.se — 
körperliche oder seelische Strapazen, Verwundungen und andere 
Traumata — hervorgerufen oder verschlimmert werden kann, 
ist namentlich durch eine Arbeit von Weygandt (6) über 
dieses Thema wesentlich geklärt worden. Denn Weygandt 
ist nicht bei einzelnen Fällen stehen geblieben, sondern hat 
sein gesamtes Material von Paralysen der Feldzugsteilnehmer 
statistisch darauf geprüft, ob es im Bezug auf Beginn, Symptome 
oder Verlauf sich durchschnittlich von den Friedensparalysen 
unterscheidet. Und er kommt zu dem Resultat, daß die Paralyse 
der Feldzugsteilnehmer im Durchschnitt schneller und schwerer 
verläuft und rascher zum Tode führt als die Paralyse der 
Friedensverhältnisse. Allerdings stützen sich diese Ergebnisse 
nur auf eine Statistik von 44 Fällen. Ergänzt werden die Fest¬ 
stellungen Weygandts durch die Angaben anderer Autoren: 
W agner(4) fand erhöhten Eiweißgehalt und stärkere Zellvermeh¬ 
rung im Liquor der Kriegsparalytiker, Edel und Piotro wski (1) 
erwähnen aas sehr jugendliche Alter der Kriegsparalytiker und 
bemerken, daß häufig die klassischen klinischen Symptome oder 
der positive Blut-Wassermann noch fehlten, während der Liquor- 
Wassermann schon positiv war. Allerdings werden diese Beob¬ 
achtungen noch nicht allseitig bestätigt, und Meyer (3) hat in 
seinem Referat auf der Kriegstagung der Deutschen Psychiater 
(September 1916) über die Dienstbeschädigungsfrage sich ab¬ 
lehnend verhalten gegenüber der Annahme, daß der Kriegs¬ 
dienst im allgemeinen eine Abnutzung des Nervensystems im 
Sinne der Ed in ge r sehen Aufbrauchstheorie bedinge, wodurch 
der Ausbruch einer Paralyse auf dem durch die Lues vorberei¬ 
teten Boden erleichtert w T erde. 

Wenn nun Weygandt auf Grund seiner Feststellungen zu 
dem Schluß kommt: „es gibt eine Kriegsparalyse”, so meint er 
das, wie aus seinen weiteren Ausführungen deutlich hervorgeht, 
nicht in dem Sinne, daß jede bei einem Kriegsteilnehmer auf¬ 
tretende Paralyse jetzt ohne weiteres als Folge des Kriegsdienstes 
und als entschädigungspflichtig angesehen werde. Sondern man 
soll sich durch die Tatsache, daß jede Paralyse die Folge einer 
syphilitischen Infektion ist, nicht bestimmen lassen, nun ohne 
weitere Prüfung die Frage der Dienstbeschädigung zu ver¬ 
neinen, sondern soll jeden Fall noch einmal besonders prüfen. 
Die Unfallversicherungspraxis im Frieden hat uns hier Anhalts¬ 
punkte gegeben, die im Laufe der letzten Jahre ziemlich ein¬ 
heitlich von den Sachverständigen angewendet wurden. Es 
liegt kein Grund vor — hierin stimme ich Weygandt nicht ganz 
zu —, von diesen Grundsätzen der Unfallversicherungspraxis 
bei der Beurteilung der Kriegsparalysen abzugehen. Diese 
Grundsätze sind von K. Mendel (2) formuliert worden. Ich (5) 
habe sie schon 1906 in einem Referat für den Internationalen 
Kongreß für Versicherungsmedizin dahin zusammengefaßt: 
Ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Paralyse 
ist wahrscheinlich bei schwererer Gewalteinwirkung oder starkem 
psychischen Shock, bei nicht zu langer Zwischenzeit zwischen 
Unfall und Ausbruch der Paralyse, foudroyantem, abgekürztem 
Verlauf der Paralyse, Besonderheiten im anatomisch-mikro¬ 
skopischen Befund. Nicht alle diese Bedingungen müssen gleich¬ 
zeitig erfüllt sein, sondern ihre Kombination muß so sein, daß 
sie eine deutliche Besonderheit des Krankheitsbildes darstellen, 
die auf eine weitere Ursache neben der luetischen Infektion 
hinweist. Wenn dann vor dem Unfall keine Paralysesymptome 
bestanden, muß die Paralyse als Uniallfolge angesehen werden; 
bestanden schon solche Symptome, so ist Verschlimmerung 
der Paralyse durch den Unfall anzunehmen. 

Ich wüßte auch nicht, warum die Entscheidung nach diesen 
Gesichtspunkten auch im Licht der syphilitischen Actiologie 
der Paralyse nicht eine wissenschaftliche Berechtigung haben 
soll. Die Tatsache, daß die Paralyse auf einer Spirochäten- 
invasion in das Gehirn beruht, schafft die andere Tatsache nicht 
aus der Welt, daß gerade bei den frischen Fällen von Paralyse 


die produktiven Prozesse an der Gefäßwand und im adventi- 
tiellen Raum sehr stark und ausgebreitet sind. Weshalb soll 
eine Hirnerschütterung, die mit mechanischen Veränderungen 
an der Gefäßwand, Blutungen in den adventitiellen Raum 
einhergeht, nicht imstande sein, diesen durch die Spirochäten 
wohl hervorgerufenen Prozeß mächtig aufflammen zu lassen 
und über weitere Gefäßbezirke zu verbreiten, während ohne 
eine solche äußere Schädlichkeit die einzelne Spirochätenkolonie 
noch jahrelang oder dauernd im Gehirngewebe lokalisiert ge¬ 
blieben wäre und keine schwereren Gewebsveränderungen ge¬ 
setzt hätte. Das entspricht vollkommen den hirnpathologLschen 
Anschauungen, und direktere Beweise für den Zusammenhang 
einer Organerkrankung mit einem Trauma haben wir nirgends. 

Ich meine also, man kann bei der Beurteilung der Dienst¬ 
beschädigung der Kriegsparalysen die Grundsätze der Unfall¬ 
versicherungspraxis des Friedens anwenden. 

Zu dem Nachweis paralytischer Symptome schon vor dem 
als Dienstbeschädigung aufzufassenden Ereignis ist nichts 
Neues zu sagen. In den wenigen Fällen, in denen dieser Nach¬ 
weis gelingt, kann natürlich von Paralyse als Dienstbeschädi¬ 
gungsfolge nicht mehr die Rede sein, und es kommt nur die 
Möglichkeit der Verschlimmerung in Betracht, auf die ich hier 
nicht näher cingehen will. 

So kommt es bei der Dienstbeschädigungsfrage der Para¬ 
lysen hauptsächlich auf zwei Punkte an: die Art der als Dienst¬ 
beschädigung angesprochenen Erlebnisse auf der einen, Sym¬ 
ptome, Verlauf und pathologisch-anatomische Veränderungen 
auf der anderen Seite. 

In der Versicherungspraxis ist, wie oben erwähnt, ziemlich 
allgemein anerkannt, daß Kopfverletzungen unter gleichzeitiger 
Mitbeteiligung des Gehirns (Commotio, Quetschungen, Ver¬ 
letzungen des Gehirns) eine ausreichende Schädigung für die 
Hervorrufung einer Paralyse darstellen. Das wird man auch 
für die Feldzugsparalysen aufrecht erhalten. Außerdem aber 
kommen hier in Betracht die dem Feldzug eigenen Schädigungen, 
die nicht Ereignisse einmaliger Art sind, sondern länger dauernde 
Einwirkungen darstellen: lang anhaltende psychische Spannung 
affektiver oder intellektueller Art, länger dauernde körperliche 
Strapazen, wie Märsche, Einwirkung von starker Hitze oder 
Kälte usw. Wo eine längere oder öftere Einwirkung solcher 
Schädlichkeiten sicher nachgewiesen ist, wird man sie für aus¬ 
reichend betrachten müssen, um auf dem Boden der luetischen 
Infektion eine Paralyse auszulösen. 

Nach diesen Gesichtspunkten habe ich ein Obergutachten 
erstattet in folgendem sicheren Falle von Paralyse, bei dem 
vom Vorgutachter Dienstbeschädigung nicht anerkannt war: 

Sch. ist 37 Jahre alt. Nach der Krankenge eh ich te hat er zuletzt, 
d. h. vor der Einziehung zum Heeresdienst, drei Jahre in einer Stelle 
gearbeitet und die Woche etwa 30 M verdient. Er muß also vor dem 
Eintritt zum Heeresdienst noch völlig gemnd und leistungsfähig ge¬ 
wesen sein. 

Sch. hat aktiv gedient, ist am 25. August 1914 eingezogen worden, 
kam schon vier Wochen später ins Feld. Als aktiv gedienter Soldat im 
kräftigsten Manne alter ist er sicher nicht besondere geschont worden. 
Nach den Akten hat er neun Gefechte von längerer Bauer mitgemacht. 
Im ganzen war er von September 1914 bis Ende Dezember 1915 im Felde. 
Nach der Krankengeschichte „ist früher nichts bei ihm aufgefallen* 4 . 
Et ist immer gut gegangen. Er war zuletzt zu einer Kommandantur 
k mnnandiert, wo man doch wahrscheinlich zuverlässige Leute braucht. 
Auch dort ist „bi; vorgestern nichts Besondere; vorgekommen“. Er. ; t 
„seit einigen Wochen bemerkten seine Kameraden ein sonderbare , 
mißtrauisches, verschlossenes We en an ihm“. Am 24. Dezember 191.1 
fing er ohne klaren Grund einen Streit an. Von die em Tage ab datiert 
feine geistige Erkrankung, die schon am folgenden Tage, 25. Dezember 
1915, seine Lazarettaufnahme nötig machte. 

Aus die en Notizen geht hervor, daß vom August 1914 bis De¬ 
zember 1915 von der Erkrankung des Sch. niemand etwa; gemerkt hat, 
daß er seinen Dienst sowohl an der Front wie in einer ruhigeren Stel¬ 
lung, ohne auffällig zu werden, zur Zufriedenheit verrichtet hat und daß 
dann die geistige Erkrankung ziemlich plötzlich ein- etzte. Es geht ferner 
daraus hervor, daß er länger dauernden und erheblichen körperlichen 
Strapazen und auch den stärkeren Aufregungen, welche die Teilnahme 
an neun Gefechten mit sich brachte, aus-gesetzt war. Dies sind aber 
besondere Schädigungen, welch® |ehr Wohl geeignet find, auf dem Beden 
der vorher erworbenen Syphilis eine progresfive Paralyse zum An ¬ 
bruch zu beingen oder wenigstens ihren Ausbruch zu beschleunigen. 
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23. August 1917. 

während ohne diese besonderen Schädigurgen die Paralyse vielleicht 
niemals ausgebrochen wäre. 

Hier scfiien mir eine 14monatige ununterbrochene Teil¬ 
nahme am Feldzuge mit Beteiligung an mehreren Gefechten 
eine ausreichende und „erhebliche” Schädigung darzustellen, 
die wohl geeignet ist, bei einem im kräftigsten Mannesalter 
stehenden Manne, der vorher kein Zeichen von Paralyse bot, 
die Erkrankung auszulösen. 

Dagegen habe ich in einem anderen Falle, wo der ebenfalls 
37 jährige Mann nur zwei Monate im Felde, und zwar in ruhiger 
Stellung hinter der Front war, Dienstbeschädigung als Ur¬ 
sache der Paralyse abgelehnt. 

Der zweite wichtige Punkt ist die Frage, ob das klinische 
Bild in Symptomen und Verlauf oder ob der pathologisch¬ 
anatomische Befund Abweichungen bietet, die die Annahme 
rechtfertigen, daß hier außer der Lues noch ein exogener Faktor, 
also in diesem Falle eine Dienstbeschädigung, mit im Spiele ist. 
Weygandt hat in dieser Hinsicht aus seinen statistischen 
Untersuchungen, wie oben erwähnt, den Eindruck gewonnen, 
daß die Feldzugsparalysen schneller und schwerer verlaufen 
und rascher zum Tode führen. Natürlich gilt dies Ergebnis 
der Statistik nicht für jeden einzelnen Fall, und jeder, der Feld¬ 
zugsparalysen behandelt und begutachtet, kann genug Fälle 
anführen, die in Verlauf, Schwere und Dauer der Erkrankung 
sich in nichts Von den Friedensparalysen unterscheiden. Das¬ 
selbe gilt für die Beobachtung von Edel und Piotrowski 
über das jugendliche Alter der Kriegsparalytiker und das ver¬ 
hältnismäßig frühe Auftreten der Wa.R. im Liquor. Diese 
Beobachtungen weisen eben daraufhin, daß die Kriegsereignisse 
imstande sind, in manchen Fällen die auf dem Boden der 
Lues erwachsende Paralyse früher hervorzurufen und rascher 
verlaufen zu lassen. Die Fälle von Kriegsparalyse, die in abnorm 
jugendlichem Alter entstehen oder abnorm rasch verlaufen oder 
besonders auffällige Erscheinungen zeigen, berechtigen also zu 
dem Schluß, daß an ihrem Entstehen die Kriegsereignisse — sei es 
eine einmalige Einwirkung oder länger anhaltende Schädigungen 
— einen wesentlichen Anteil haben, daß sie also — mit anderen 
Worten — Folge einer Dienstbeschädigung sind. 

Dahin gehört folgender Fall: 

30jähriger Feldwebel. 1910 luetische Infektion, danach Quecksilber- 
und Salvarsanbehandlung. 1913 geheiratet; ein gesundes Kind. 

War von August 1914 20 Monate im Felde; machte die großen 
Märsche bei Kriegsanfang mit. Januar 1915 Verwundung am linken 
Knie; nach kurzer Behandlung wieder an die Front. Im Mai 1916 wegen 
Erkrankung an starkem Husten ins Lazarett. Dort wurde (wegen der 
Anamnese) Blutuntersuchung gemacht; diese fiel positiv aus; keine 
nervösen oder psychischen Symptome. Salvarsanbehandlung. Im Sep¬ 
tember 1916 wurde Lumbalpunktion gemacht; Wa.R. im Liquor positiv. 
Hat dann noch eine intravenöse Jodbehandlung durchgemacht, tat 
bis Ende November 1916 noch Garnisondienst als Polizeiunteroffizier. 
Erst Anfang Dezember 1916 fielen Schrift, Sprache und geistiges Ver¬ 
halten auf. Deshalb Aufnahme in die Nervenstation am 18. Dezember 
1916. Hier wurde Differenz und Lichtstarre der Pupillen, Fazialisflattem 
und Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe festgestellt. In 
psychischer Beziehung anfangs geordnet, ruhig, leicht deprimiert, emp¬ 
findet selbst Gedächtnisnachlaß und Denkerschwerung, hat eine gewisse 
Krankheitseinsicht. Dann tritt rapider geistiger Verfall ein: hoch¬ 
gradige ängstliche Erregung, motorische Unruhe, totale Verwirrtheit, 
wiederholte paralytische Anfälle mit flüchtigen Temperatursteigerungen. 
Vom 9. Januar 1917 an schweres Koma, an dem er am 10. Januar 1917 
starb, nach knapp sechswöchiger Dauer des eigentlichen paralytischen 
Krankheitebildes. 

Die Sektion (Prof. Dr. Nauwerk) ergab Oedem der Hirnhäute 
und Hirnsubstanz, zarte Hirnhäute, ganz geringe Ependymgranulationen, 
leichte Sklerose der Aorta. Mikroskopisch: Ueber das ganze Gehirn aus¬ 
gedehnte zahlreiche starke Zellmäntel um die Gefäße; die perivaskulären 
Räume vollgestopft mit Plasmazellen; manche kleineren Gefäße völlig 
durch frischere Wucherungen obliteriert; auch in der Pia Plasmazellen. 
Während also makroskopisch nicht das typische Sektionsbild des Para- 
lytikergehims gefunden wurde, War der mikroskopische Befund nicht 
nur sehr charakteristisch, sondern ließ alle Veränderungen in sehr starker 
und ausgedehnter Weise erkennen. Im Rückenmark, hauptsächlich im 
Brust- und Lendenmark, beginnende Degeneration der Himstränge 
mit sehr reicher Qlia. Nirgends Prozesse, die man als echt luetisch an- 
sprechen konnte. 

Dieser Fall zeigt also: relativ kurze Inkubationszeit (von 
der luetischen Infektion bis zum Ausbruch der Paralyse b l ! 2 


Jahre), jugendliches Lebensalter zurzeit der Erkrankung 
(30 Jahre); sehr rapider Verlauf unter foudroyanten Erschei¬ 
nungen (nur sechs Wochen Krankheitsdauer), sehr starke Ent¬ 
wicklung der paralytischen Gewebsveränderung, während die 
makroskopischen Zeichen der Hirnatrophie und alle chronischen 
Prozesse noch fehlten, das alles, obwohl nach der Infektion und 
später ausgiebige spezifische Behandlung nicht versäumt wurde. 

Mir scheint aber hier noch ein anderer Befund für die 
ätiologische Frage bedeutsam: Bei diesem sehr jungendlichen 
Paralytiker und bei sehr rasch verlaufender Erkrankung 
fehlten unmittelbar nach Ausbruch der Paralyse 
schon die Patellar- und Achillesreflexe , und im Rücken¬ 
mark war beginnende Hinterstrangdegeneration nachzuweisen. 
Nach allen Beobachtungen ist, mindestens bei frischen Paralysen, 
das Fehlen der Patellarreflexe viel seltener als ihre Steigerung. 
Wir können also auch dieses Symptom als ein Abweichen vom 
typischen Bild bezeichnen. Und es liegt nahe, es im Sinne der 
Edingersehen Aufbrauchstheorie durch die starke körperliche 
Inanspruchnahme (Märsche, sonstige Strapazen) zu erklären. 
Es spricht also auch für die Entstehung dieser Paralyse durch 
Kriegsdienstbeschädigung. 

Dafür .scheint mir auch folgender Fall beweisend: 

28jähriger Maschinist, als Kind schwächlich, nicht aktiv gedient. 
August 1914 eingezogen, kam nach Frankreich und Rußland; im De¬ 
zember 1914 zum ersten Male an der Hand verletzt. Februar 1915 wieder 
ins Feld, März 1915 Verwundung am Arme. Nach Heilung der Wunde 
wegen Lungenerkrankung in Reichenhall, dann auf Reklamation seiner 
Firma entlassen. Im Juni 1916 wieder eingezogen, kam ins Feld; im 
September 1916 Minenverschüttung und Verwundung. Danach ver¬ 
schiedene Lazarette. Wegen nervöser Beschwerden und Schwäche im 
November 1916 in meine Nervenbeobaehtungsstation. 

Beide Pupillen lichtstarr, beginnende Sehnervenatrophie. Fehlen 
der Patellar- und Achillesreflexe. Ataxie. Schmerzempfindlichkeit 
an den Beinen herabgesetzt. 

Wa.R. im Blute und Liquor -f, Nonne -f, deutliche Zell Vermehrung 
im Liquor. Psychisch keine gröberen Störungen, nur reizbares, un¬ 
zufriedenes Verhalten, aber nicht mehr als bei vielen Feldzugsteilnehmern, 
die lange in Lazaretten waren. Zeitpunkt der luetischen Infektion nicht 
zu ermitteln. 

Ueber den weiteren Verlauf nichts bekannt, weil Patient Anfang 
1917 in ein Heimatlazarett verlegt wurde. 

Hier handelt es sich also um Tabes bei einem 28 jährigen 
Menschen. Offenbar hat sie erst nach beinahe zweijähriger 
Teilnahme am Feldzüge, nachdem der Soldat dreimal verwun¬ 
det und einmal verschüttet war, begönnen, trat aber schon 
nach kurzer Dauer der subjektiven Beschwerden mit allen 
klassischen Symptomen: Pupillenstarre, beginnende Sehnerven¬ 
atrophie, Fehlen der Reflexe, Ataxie, Sensibilitätsstörungen, in 
Erscheinung. Die Sehstörungen will er schon während seines 
letzten Feldaufenthaltes — vor seiner Verschüttung September 
1916 — gehabt haben. Also auch hier sehr jugendliches Alter 
(28 Jahre) bei Auftreten der Erkrankung, ziemlich rasche Aus¬ 
bildung der vollen Erkrankung und wieder eine — wenn dieser 
jetzt etwas obsolete Ausdruck noch erlaubt ist — metaluetische 
Erkrankung des Zentralnervensystems mit ausgesprochener 
Bevorzugung der Hinterstränge. Man ist wohl berechtigt, 
auch diese Eigenart der Erkrankung auf die vorausgegangene 
Kriegsschädigung: lange dauernde Strapazen, wiederholte Ver¬ 
wundungen zurückzuführen. 

Etwas komplizierter, aber auch charakteristisch ist folgender Fall: 

33jähriger Arzt. In der Jugend gesund. Zeit der luetischen In¬ 
fektion nicht bekannt. Nicht aktiv gedient. Kam Januar 1915 ins Feld, 
Rußland und Frankreich; in Rußland lange Märsche und Ritte; lange 
Zeit Revierdienst, bei dem er 40—50 km täglich reiten mußte. Hat ein¬ 
mal einen schweren Ueberfall durch Kotaken mitgemacht, bei dem er 
fast als einzig Ueberlebender entkam. Anfang 1916 wegen nervösem 
Verstimmungszustand in Schreiberhau. Februar 1916 wieder ins Feld, 
zuletzt an der Somme. November 1916 auf Urlaub, wurde dort krank. 
Im Lazarett Breslau auffälliges Verhalten: Verstöße gegen die Haus¬ 
ordnung, überschritt Urlaube, war in Restaurationen auffällig, machte 
Zechprellereien, übertriebene Einkäufe und Ladendicbstähle. Damals 
trotz Paralyse verdacht noch keine körjxjrlichen Symptome. Blut-Wa.R. 
negativ. Am 10. Januar 1917 Aufnahme in meine Beobachtungsstation: 
Pupillen gleich, rechte reagiert gut, linke deutlich schlechter. Patellar- 
•eflexe: links Spur, rechts fehlend. Achille-sreflexe fehlen. Wa.R. im 
Liquor stark positiv. Nonne positiv. Geringe Zellvermehrung. 
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ln p yvhischer Beziehung anfangs äußerlich geordnet, gut orientiert, 
keine deutlichen Gedächtnis- und Intelligcnzstörungen. Etwas Krankheits- 
bewußtsein: Weiß von Paraly. everdacht und bittet selbst um Lumbal¬ 
punktion zur Klärung der Diagnose. 

Bald darauf deutlicher affektiver, intellektueller und ethischer 
Verfall: Kann nicht im Offizierszimmer gehalten werden, Weil er in un¬ 
sinniger Weise Entweichungsversuche macht, um in der Stadt Lokale 
zu beuichen, benimmt sieh gegen Pflegerinnen unzweideutig unpassend, 
nimmt Soldaten Eß- und Rauchwaren weg. Auf Vorhalt leugnet er 
affektlos plump alles ab, verlangt jeden Tag unter nichtiger Begründung 
Ausgang und beruhigt sieh bei Ab-;chlagung desselben rasch 'wieder. 
Kein Interesse für ärztliche Fragen, Lektüre, Tagesereignisse. Wegen 
seines Verhaltens dauernd Bettruhe und außerdem Schmierkur und 
Salvarsanbehandlung. Entmündigungstermin. Seit Anfang April auf¬ 
fallende Be;.erung in seinem Verhalten, wird geordneter, mehr Inter¬ 
esse, hält sich auf der Privatstation, interessiert sich für ärztliche Fragen, 
macht Visite mit, übernimmt kleine chirurgische Eingriffe. Befunde 
an den Pupillen und Patellarreflcxen noch unverändert. 

Auch hier wieder ziemlich jugendliches Alter (33 Jahre). 
Deutlicher Ausbruch der Paralyse nach fast zweijährigem 
strapaziösen Feldaufenthalt; aber ein neurasthenisches Vor¬ 
stadium schon drei Vierteljahre früher. Beim Auftreten der para¬ 
lyseverdächtigen Erscheinungen noch keine deutlichen körper¬ 
lichen Symptome; Blut-Wassermann noch negativ. Dann rascher 
psychischer Verfall. Wieder Fehlen der Patellarreflexe. 
Liquorbefunde deutlich positiv, sodaß aus diesen die sichere 
Diagnose gemacht werden konnte. Hier scheint sich allerdings 
unter Bettruhe und spezifischer Behandlung eine Remission 
einzuleiten. Aber jugendliches Alter, rasches Einsetzen des 
psychischen Verfalles, Fehlen der Reflexe sind wieder Abwei¬ 
chungen vom typischen Bild, welche einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit den vorangegangenen Kriegsstrapazen anzu¬ 
nehmen gestatten. 1 ) 

Wenn also die statistischen Untersuchungen von We yga ndt 
es wahrscheinlich machen, daß die durch Kriegsereignisse aus¬ 
gelösten Paralysen sich durch schnelleren und schwereren 
Verlauf auszeichnen, so geben diese Einzelfälle den Beweis 
dafür, daß bei früher ganz gesunden, noch in sehr jugendlichem 
Alter stehenden Leuten eine rasch verlaufende Paralyse aus¬ 
brach, nachdem sie schweren und anhaltenden Feldzugsstrapazen 
ausgesetzt waren. Die Eigenheit, daß diese akut beginnenden 
und rasch verlaufenden Erkrankungen gegen die Regel mit 
Hinterstrangssymptomen einhergingen, deutet ebenfalls auf 
direkte Einwirkung der. Kriegsstrapazen. Man wird also sehr 
jugendliches Alter, kurzen Intervall zwischen Infektion und Aus- 
oruch der Paralyse, schweren, rapiden Verlauf, Fehlen der 
Patellarreflexe von Anfang der Erkrankung an als Beweis dafür 
heranziehen dürfen, daß solche Paralysen durch die voraus¬ 
gegangenen Feldzugsereignisse ausgelöst werden. 

Diese Voraussetzungen wird man also machen müssen, 
wenn man eine im Krieg entstandene Paralyse als Folge einer 
Dienstbesch&digung erweisen will. Die Erheblichkeit der Schä¬ 
digung muß durch die Stärke des Traumas bei seiner einmaligen 
Einwirkung oder durch die lange Dauer der Strapazen bewiesen 
werden. Die Besonderheiten im klinischen Bild, Verlauf und 
pathologisch-anatomischer Befund sind dann ein weiterer Be¬ 
weis für den Zusammenhang zwischen Paralyse und Dienst¬ 
beschädigung. Da aber das Auftreten dieser Besonderheiten 
auch von der verschiedenen individuellen Reaktionsweise ab¬ 
hängt, können sie auch einmal fehlen, und man kann dann die 
Erheblichkeit der Schädigung als genügenden Beweis für die 
Verursachung dieser Paralyse durch Dienstbeschädigung ansehen. 

Leitsätze. 1. Die progressive Paralyse ist in allen Fällen 
eine Folgeerscheinung der Syphilis, auch wenn in einzelnen Fällen 
eine syphilitische Infektion nicht bekannt wird. Aber sie ist 
nicht eine Teilerscheinung oder „Verschlimmerung“ der ge¬ 
wöhnlichen Syphilis, sondern eine besondere Neuerkrankung. 

Unter Umständen kann angenommen werden, daß ein als 
Dienstbeschädigung aufzufassendes äußeres Ereignis das para¬ 
lytische Leiden hervorgerufen hat und daß es ohne diese Dienst- 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Seitdem ist der körper¬ 
liche und geistige Zustand wieder schlechter geworden: wiederholte 
paralytische Anfälle, rascher zunehmender intellektueller und ethischer 
Verfall. Wurde im Juni 1917 zur dauernden Internierung in Landes¬ 
anstalt überführt. 


beschädigung überhaupt nicht oder erst viel später entstanden 
wäre. 

2. Folgende Umstände sprechen für eine solche Annahme: 

a) Vor Einwirkung der Dienstbeschädigung waren keinerlei 
auf Paralyse verdächtigen Symptome bekannt (Verhalten der 
Pupillen, Unsicherheit beim Gehen, Schwindel-, Ohnmachts- 
oder Krampfanfälle, Veränderungen der Sprache, der Schrift, 
des geistigen Verhaltens in beruflicher und ethischer Hinsicht). 

b) Die als Dienstbeschädigung zu bezeichnende Ursache 
kann bestehen in einer schweren Verletzung des Schädels oder 
Gehirns, Gehirnerschütterung, schwerer Allgemeinerkrankung 
(konsumierende Darmkrankheiten, starke Blutverluste), in länger 
oder wiederholt einwirkenden Strapazen körperlicher (Märsche, 
Erkältungen, Durchnässungen, strahlende Hitze) oder seelischer 
Art (geistige Anspannung, Todesangst, Schreck bei Verschüttung 
usw.). Diese letzteren Momente (körperliche und seelische Stra¬ 
pazen) kommen beim gewöhnlichen Friedensdienst nicht in 
Betracht; auch im Kriegsdienst muß man längere Dauer oder 
besondere Ereignisse nachweisen können. 

c) Soll die Entstehung einer Paralyse durch ein als Dienst¬ 
beschädigung aufzufassendes einmaliges Ereignis (Verwundung 
usw.) angenommen w T erden, so muß zwischen Dienstbeschädigung 
und erster Feststellung paralytischer Symptome ein angemessener 
Zwischenraum liegen (ein Monat bis zwei Jahre); wenn unmittel¬ 
bar nach der Verletzung schon deutliche paralytische Symptome 
festgestellt werden, bestand die Paralyse gewöhnlich schon 
vorher. 

d) Durch Dienstbeschädigung hervorgerufene Paralysen 
zeigen häufig Abweichungen vom Durchschnitt: Sehr jugend¬ 
liches Alter des Erkrankten (unter 35 Jahre), kurze Inkubations¬ 
zeit zwischen syphilitischer Infektion und Ausbruch der Paralyse 
(unter sechs Jahren), sehr heftige oder atypische Symptome, 
rapider Verlaut mit raschem, körperlichem und geistigem Ver¬ 
fall und Tod (Krankheitsdauer unter einem Jahre), Fehlender 
Patellarreflexe schon bei Beginn der Erkrankung, atypischer 
Sektionsbefund. 

4. Bestand eine Paralyse sicher schon vor den als Dienst¬ 
beschädigung anzusprechenden Ereignissen, so ist Verschlim¬ 
merung der Erkrankung durch Dienstbeschädigung anzunehmen, 
wenn die unter 3b oder 3d angedeuteten Voraussetzungen 
zutreffen. 

5. Oft sind im Beginn einer Paralyse die klassischen körper¬ 
lichen und psychischen Symptome noch nicht oder nur undeutlich 
vorhanden und der Blut-Wassermann noch negativ, während die 
Wa.R. der Rückenmarksflüssigkeit schon positiv ist. Bei Ver¬ 
dacht auf progressive Paralyse und sonst negativen Befunden 
muß also immer Lumbalpunktion gemacht werden. 

Während der Drucklegung dieser Arbeit haben sich zu der gleichen 
Frage auf der Versammlung der südwestdeutsehen Neurologen geäußert 
Hahn und Hauptmann, und zwar in der Hauptsache im ablehnenden 
Sinne. Auf Grund ihrer statistischen Untersuchungen erkennen sie 
keinen Unterschied im Verlauf bei den im Feld entstandenen Paralysen 
gegenüber den Friedensparalysen an. Meines Erachtens kann diese 
Frage überhaupt nicht prinzipiell durch die Statistik entschieden 
werden, sondern dureh Feststellung der Verhältnisse von Fall zu Fall. 
Wir dürfen nicht sagen: weil die Paralyse immer durch Lues verur¬ 
sacht wird, kommt niemals eine andere weeentliche Nebenursache in 
Betracht. In den Fällen und unter den Bedingungen, die ich in 
meinen Schlußsätzen ausgeführt habe, muß die Paralyse als Dienst¬ 
beschädigung aufgefaßt werden. 

Literatur: 1. Neurol. Zbi. 1916 Nr. ß. — 2. Neu rol. Zbl. 1904.—3. Arch. 
f Psych. 57 H. 1 . — 4. M. m. W. 1916 Nr. 15 — 5. Ref. auf dem IV. Kongr. für 
Ver».-Med. in Berlin 1906 — 6. M. m. W. 1916 Nr. 33. 


Zur Uebertragung des Erregers des europäischen 
Rückfallfiebers (Febris recurrens) durch die Kleiderlaus. 

Von Prof. Dr. Jos. Koch, 

Mitglied des Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, 
z. Z. Stabsarzt d. Res. und Korpshygieniker. 

Nach der Entdeckung des Erregers des Rückfallfiebers 
durch Obermeier im Jahre 1873 haben spätere Forschungen 
ergeben, daß außer diesem Mikroorganismus in anderen Ländern 
noch andere ihm sehr nahestehende Spirochäten Vorkommen, 
die gleichartige Krankheitsbilder mit den so charakteristischen 
Fieberanfällen hervorzurufen imstande sind. 
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• Bisher war es möglich, sowohl durch, morphologische 
Unterschiede als auch durch die biologischen Immuni¬ 
tät sreaktionen die Spirochäten des europäischen Rückfall¬ 
fiebers von den Erregern der in Afrika und Amerika beobachteten 
Rekurrenserkrankungen zu differenzieren, sodaß wir zurzeit 
drei Arten mit Sicherheit unterscheiden können: 

1. die Spirochaeta Obermeieri, den Erreger des europäischen 
Rückfallfiebers, 

2. die Spirochaeta Duttoni, den Mikroorganismus des afri¬ 
kanischen Rekurrens oder des sogenannten „Zeckenfiebers“, 

3. die Spirochaeta Novyi, den Erreger der amerikanischen 
Febris recurrens. 

Als sichere Tatsache kann man heute hinnehmen, daß die 
Uebertragung des Rückfallfiebers allgemein durch blutsaugende 
Insekten geschieht. Welche Zwischenwirte aber bei den ein¬ 
zelnen Formen den Transport des Infektionsstoffes vom Kranken 
auf den Gesunden bewirken, darüber Bind wir nur zum Teil 
unterrichtet. Wir kennen z. B. aus den Arbeiten Rob. Kochs, 
Duttons und Todds die Rolle, welche eine in Deutsch-Ost¬ 
afrika heimische Zeckenart, der „Ornithodorus moubata“ bei 
der Entstehung und Uebertragung des Rückfall- oder „Zecken¬ 
fiebers“ in Afrika spielt. Weitere wichtige Einblicke in die 
Epidemiologie des „Zeckenfiebers“ haben wir den experimen¬ 
tellen Studien der Schüler Rob. Kochs zu verdanken. Möllers 
hat festgestellt, daß infizierte Zecken die Spirochäten bis in 
die dritte Zeckengeneration vererben, obgleich die zweite Gene¬ 
ration niemals an einem rekurrenskranken Tiere gefüttert wurde. 
F. K. Kleine und Eckard haben später die Spirochäten 
sogar in den Eiern infizierter Zecken gefunden. 

Im Gegensatz zu unseren Kenntnissen über die Entstehung 
und den Zwischenwirt des afrikanischen Rekurrens ist das, 
was über etwaige Vermittler des europäischen Rückfallfiebers 
bekannt ist, sehr dürftig. 

Der Ornithodorus moubata scheidet für diese Form des Rekurrens 
als Zwischenwirt ohne weiteres aus, und zwar aus dem Grunde, weil diese 
Zeckenart auf dem europäischen Kontinent nicht vorkommt. Daß Argas 
persicus, eine Zeckenart, die im Orient als Blutsauger gefürchtet ist-, 
als Ueberträger der Spirochaeta Obermeieri in Betracht kommt, halten 
Möllers und Dönitz für möglich, ein Beweis für diese Vermutung ist 
jedoch bisher nicht erbracht worden. 

Tictin und Karlinski haben die Wanzen als Wirtstiere des 
Erregers de3 europäischen Rückfallfiebers bezeichnet. Sie ließen Wanzen 
an rekurrenskranken Personen saugen und konnten dann im Innern 
dieser Schmarotzer die Spirochäten nachweisen. Allgememere Anerken¬ 
nung hat jedoch diese Ansicht nicht gefunden. Denn zahlreiche Unter¬ 
sucher, wie Brei nl, King hör n und Todd, M. Rabino witsch, Möllers, 
Schellack, haben über negative Ergebnisse ihrer Versuche, durch 
Wanzenbiß die Rekurrens-Spirochäten zu übertragen, berichtet. Man¬ 
ie uf el ist der Ansicht, daß die Untersuchungen Ti c ti n s und Karli n s ki s 
lediglich beweisen, daß die Spirochäten im Innern der Wanzen am Leben 
bleiben; dasselbe sei aber auch in Blutegeln der Fall. Diese Beobachtungen 
berechtigen nach seiner Ansicht noch nicht ohne weiteres zu dem Schluß, 
daß die Spirochäten durch Wanzen übertragen werden können; ja, nach 
den zahlreichen Versuchen, die Schellack mit Wanzen angestellt hat, 
hält Man teuf el es geradezu für ausgeschlossen, daß diese Insekten 
durch den Saugakt den Erreger der europäischen Rekurrens vermitteln 
können. 

Positivere Resultate zeitigten jedoch Versuche, die er selbst mit 
drei verschiedenen Gattungen von Hautparasiten der Ratten anstellte, 
und zwar mit Rattenmilben, mit Rattenflöhen (Ceratophyllus fasciatus) 
und mit Rattenläusen (Haematopinus spinulosus). Während neun Ver¬ 
suche mit Rattenflöhen bis auf einen ohne ein positives Ergebnis blieben, 
stellte sich die Erkrankungsziffer in den Versuchen mit Rattenläusen 
auf 47%, immerhin ein recht erhebliches Ergebnis. 

Dieses günstige Resultat mit Rattenläusen führt Man teuf el auf 
physiologische Funktionen des Haematopinus zurück. Diese 
Schmarotzer sollen die Eigenschaft haben, beim Saugen etwas von dem 
Magen-Darminhalt in die Bißwunde zu entleeren. 

Den augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse über die 
Art der Uebertragung des Rückfallfiebers fassen Ko Ile und 
Hetsch in der neuesten Auflage ihres Lehrbuches der experi¬ 
mentellen Bakteriologie (II. Band, 4. Auflage 1917) dahin 
zusammen: 

„Ei ist höchst wahrscheinlich, daß die in Europa und in allen anderen 
Ländern vorkommende Rekurrenskrankheit mit der afrikanischen iden¬ 
tisch ist und durch Zecken derselben Familie übertragen wird. Manche 
Tatsachen sprechen dafür, daß auch andere Insekten, wie Wanzen, Flöhe, 


Läuse, bei der Verbreitung der Spirochaeta Obermeieri vom Kranken 
auf den Gesunden in Betracht kommen. Durch systematische Unter¬ 
suchungen in Häusern, in denen dieses Ungeziefer Gelegenheit hatte, 
sich an Rekurrenskranken zu infizieren, können die.-e Fragen noch weiter 
geklärt werden.“ 

Ein gehäuftes Auftreten der Febris recurrens unter rumä¬ 
nischen Kriegsgefangenen gab mir Gelegenheit, mich mit der 
für die Bekämpfung der Krankheit so wichtigen Frage der Ueber¬ 
tragung zu beschäftigen. Mir kam es vor allem darauf 
an, festzustellen, wer denn der wirkliche Ueber¬ 
träger des Erregers des europäischen Rückfall¬ 
fiebers sei und wie die Infektion unter natürlichen 
Verhältnissen zustandekomme. Denn daß Rattenläuse 
bei der natürlichen Infektion des Menschen mit der Spiro¬ 
chaeta Obermeieri nicht in Frage kommen, war von vornherein 
anzunehmen. 

Für meine Untersuchungen wurden Kranken, die mit der 
Diagnose Rekurrens in ein Epidemiespital eingeliefert wurden, 
bei der Säuberung von Ungeziefer Läuse entnommen. Die Technik 
der mikroskopischen Untersuchung war sehr einfach. 

Ein oder mehrere Läuse des betreffenden Kranken wurden 
zwischen zwei Objektträgern zerquetscht, der ausgepreßte 
Leibesinhalt mit einem Tröpfchen Burri-Tusche in üblicher 
Weise mit der Känte des Objektträgers zu einer dünnen Schicht 
ausgestrichen. Tuschepräparate sind Giemsapräparaten bei 
weitem vorzuziehen, denn bei Giemsafärbung färbt sich so viel 
unkontrollierbares Material des Läuseinnern, daß die Unter¬ 
scheidung von anderen Dingen schwierig ist und das Auffinden 
spärlicher Spirochäten überhaupt unmöglich werden kann. 

Der Nachweis der Spirochäten in der Laus glückte mir, 
nachdem ich etwa 20 Fälle vergeblich untersucht hatte. Bisher 
ist es mir gehmgen, die Spirochäten in den Läusen von 16 Per¬ 
sonen bei einer Gesamtzahl von etwa 60 Gefangenen zu 
finden. Das sind 26%. 

Systematische Untersuchungen wurden bei einem ver¬ 
seuchten Transport rumänischer Gefangener von etwa 270 Mann 
angestellt. Bei der ärztlichen Untersuchung wurden ungefähr 
70 Leute als rekurrensverdächtig ausgesondert und einem Feld¬ 
lazarett überwiesen. Auf meine Bitte wurden dem Laboratorium 
durch Herrn Feldhilfsarzt Dr. Sauer Läuse eingesandt. Das 
Resultat der Untersuchung der Läuse von 20 Gefangenen war 
recht bemerkenswert. Die Kleiderläuse von 8 Leuten enthielten 
die typischen Spirochäten. Bei einem Mann konnte die Diagnose 
Rückfallfieber eher aus seinen Läusen als aus seinem Blute ge¬ 
stellt werden. 

Weit geringer war die Ausbeute bei den als gesund be¬ 
fundenen übrigen Gefangenen, die einer Entlausungsanstalt 
überwiesen und einer längeren Beobachtung unterworfen wurden. 
Von 13 Leuten Wurden Läuse eingesandt, nur in einem Falle 
wurden in einer Laus vereinzelte Spirochäten entdeckt. 

Nicht nur die Läuse der fiebernden, sondern auch die der 
nichtfiebernden Patienten waren spirochätenhaltig; jedoch schei¬ 
nen es besonders die Läuse der Kranken und Krankheitsverdäch¬ 
tigen zu sein, was ja auch natürlich ist; denn da das Blut der 
fiebernden Rekurrenskranken gewöhnlich die Erreger enthält, 
haben die Läuse beim Saugakt Gelegenheit, mit dem Blute die 
Spirochäten aufzunehmen. 

Bei den Untersuchungen drängte sich von vornherein die 
Frage auf, ob das Vorhandensein von Spirochäten in der Laus 
lediglich eine Folge des Saugens am Rekurrenskranken ist, 
oder ob sich Beweise dafür erbringen lassen, daß die Spirochäten 
in der Laus selbst eine Vermehrung erfahren oder gar eine Ent¬ 
wicklung im Innern der Kleiderlaus durchmachen. 

Die Zahl und Anordnung der Spirochäten, die man im 
Tuschepräparat antrifft, ist nicht immer die gleiche. 

Ich möchte drei Gruppen unterscheiden. 

1. Die Einzel-Spirochäte in der bekannten spiraligen Form, 
so wie man sie gewöhnlich in dem vom Blut eines Rekurrens- 
kranken angefertigten Tuschepräparat sieht (s. Photogr. 1). So 
trifft man sie am häufigsten in der infizierten Laus (s. Photogr. 2). 
Ihre Zahl kann außerordentlich schwanken. Manchmal fand 
ich nur 2—5 typische Spirochäten im ganzen Tuschepräparat, 
in anderen Präparaten waren sie nicht zu zählen; schätzungs¬ 
weise betrug ihre Zahl mehrere Tausend. Darunter kommen 
Spirochäten vor, die kleine, kugelförmige Auftreibungen er- 
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keimen lassen, Einzelheiten, wie sie bereits von den Spirochäten des 
Blutes bekannt sind. Bemerkenswert ist das Vorkommen außerordent¬ 
lich langer, manchmal das ganze Gesichtsfeld durchziehender Riesenspiro¬ 
chäten (s. Photogr. 3). 

2. Zöpfe und Nester. Zwei oder mehrere Spirochäten sind derartig 


Photogr. i. 



Blut-Tuschepräparat von U , rumänischer 
Kriegsgefangener. I000fach.»> 


Tuschepräparate von einer Laus des rumän. 
Kriegsgefangenen J. looofach. 



. Photogr. 2. 


Photogr. 3. 



Riesenspirochäte in einer Laus des rumänischen Kriegs¬ 
gefangenen U. lOOOfach. 



ineinander verschlungen, daß sie Zöpfe bilden; vereinzelt 
kommen] auch richtige Nester vor, die aus einer Unzahl von 
kurzen, typischen Spirochäten bestehen, ein Bild, das an 
die Agglomerationshaufen und Sterne der Rekurrensspirochäten 
im hängenden Tropfen des Blutserums erinnert (s. Photogr. 4). 

3. Die dritte Gruppe und Anordnung, in der man die Spi- 
rochaeta' ( Obermeieri in der infizierten Laus antrifft, sind große, 
eigenartige Knäuel und Konvolute (siehe 
Photogr. 5). Sie bestehen aus langen, oft 
spiralig gewundenen Fäden, die häufig zu 

Photogr. 4. 


(s. Photogr. 6), die kugelförmigen Anschwellungen, endlich das 
Vorkommen einzelner Riesenspirochäten neben dem Knäuel. 

Ob diese Konvolute auf bestimmten Organen, z. B. den 
Ovarien der Kleiderlaus, entstehen, habe ich an den Tusche¬ 
präparaten nicht feststellen können. Die eigentümliche Wachs¬ 
tumsform der Spirochäten ist vielleicht als eine Hemmungs¬ 
erscheinung oder als eine eigentümliche Wuchsform in der Laus 
aufzufassen. 

Photogr. 6. 


Photogr. 5. 


Spirochätenhaufen ln der Laus. Rumän. 
Kriegsgefangener J. looofach. 


Spirochäten mit schön zugespitzten Enden 
Konvolute von zu langen Fäden ausgewachsener eines Konvolutes in einer Laus von U., 

Spirochäten ln der Laus vom Musketier Th. 250 fach. rumänischer Kriegsgefangener. 


einem unentwirrbaren Knäuel verfilzt sind. Die Fäden sind dicker 
als die der Einzelspirochäte; an Länge übertreffen sie aber diese 
um ein Gewaltiges. Man ist förmlich erschrocken, wenn man 
zum ersten Male dieses Wirrsal der langen, teils lockeren, teils 
außerordentlich dicht miteinander verschlungenen Fäden sieht. 
Man glaubt etwas anderes, vielleicht Organe des Läuseinnern, 
vor sich zu haben. Aber in Wirklichkeit sind es echte Spirochäten. 
Denn sie weisen alle Eigentümlichkeiten solcher auf, die Win¬ 
dungen, die zugespitzten Enden, die hier und da zu sehen sind 

*) Die Photogramme wurden von Herrn Prof. Zettnow angefertigt, wo¬ 
für ich ihm verbindlichst danke. 


Die große Zahl der im Innern der Läuse vorhandenen 
Spirochäten, ihre eigenartige Anordnung und Gruppierung läßt 
ohne weiteres den Schluß zu, daß in der Kleiderlaus eine 
Vermehrung des Erregers des europäischen Rück* 
fallfiebers stattfindet. Die Laus ist also nicht ledig¬ 
lich Ueberträger, sondern ein echtes Wirtstier der 
Recurrens Obermeieri, ebenso wie der Ornithodorus moubata 
ein Wirtstier des afrikanischen RückfaUfiebers ist. Im Hin¬ 
blick auf die Untersuchungen von Möllers, F. K. Kleine 
und Eckard über die Vererbbarkeit der Spirochäten des afri¬ 
kanischen Rekurrens wäre es von hohem Interesse, festzn- 
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stellen, ob die Spirochäten auch in die Eier der Kleiderlaus, 
in die Nissen, übergehen. Ich hoffe, diese Lücke in unseren 
Kenntnissen noch später ausfüllen zu können. 

Nach meinen Erfahrungen auf dem rumänischen Kriegs¬ 
schauplätze halte ich es für möglich, daß auch noch andere 
blutsaugende Parasiten des Menschen, z. ß. Wanzen, zur 
Verbreitung der Spirochäten beitragen. 

Durch die Freundlichkeit des Herrn Oberarztes d. Res. 
Dr. Ni 11 wurden mir Wanzen zur Verfügung gestellt, die in 
rumänischen Holzhäusern gefangen worden waren, in denen 
dieses Ungeziefer zuweilen massenhaft vorkommt. Je zwei der 
ausgehungerten Tiere wurden zwei Leuten, die beide fieberten 
und in deren Blut wenige Stunden vorher Spirochäten nach¬ 
gewiesen waren, angesetzt. Nach dem Saugakt wurden die 
Wanzen sofort mit der bekannten Technik auf Spirochäten 
untersucht. Alle vier Wanzen enthielten die Rekurrensspiro- 
chäten, so wie man sie in einem Blutpräparat sieht. Vier an¬ 
dere Wanzen, die als Kontrolle dienten, enthielten wohl spär¬ 
liche rote Blutkörperchen, aber keine Spirochäten. 

Wenn auch die Versuche verschiedener Untersucher (Man¬ 
te ufei, Schellack) dagegen sprechen, daß die Wanzen nach 
der ganzen Anlage ihres Saugmechanismus imstande sind, 
durch den Biß Spirochäten, die sich in ihrem Körper befinden, 
zu übertragen, so kann ich Zweifel an dieser so bestimmt aus¬ 
gesprochenen Ansicht nicht unterdrücken. Jedenfalls ist es 
bemerkenswert, wie schnell und regelmäßig die Bettwanze 
durch einen einzigen Saugakt spirochätenhaltiges Blut in sich 
aufnimmt, und ich halte es für durchaus möglich, daß ein Tier, 
dem einzelne Spirochäten an den Freßwerkzeugen haften ge¬ 
blieben, sie durch den Biß auf einen Menschen übertragen kann. 

'Aber mag man die Wanze als echtes Wirtstier für die 
Blutparasiten des Menschen gelten lassen oder nicht, so viel 
steht fest, daß die Kleiderlaus, wenn auch nicht die 
einzige, so doch die weitaus wichtigste und gefähr¬ 
lichste Ueberträgerin des europäischen Rückfall¬ 
fiebers ist, zumal sie meist in großer Anzahl auf dem Menschen 
schmarotzt, während die Wanze ihn nur des Nachts befällt 
und Blut saugt. Weitere Erfahrungen in einem verseuchten 
Gefangenenlager haben bewiesen, daß hier die Weiter Verbreitung 
der Febris recurrens ausschließlich durch Läuse vor sich ge¬ 
gangen ist; denn hier fehlten die Wanzen vollständig, und trotz 
genauer Untersuchung der Lagerstätten und der Räume des 
Lagers war keine einzige aufzufinden. 

Wenn man 0,2 ccm spirochätenhaltiges menschliches Blut 
der grauen Hausmaus unter die Haut oder in die Bauchhöhle 
einspritzt, so gehen diese Tiere zwar nicht an der Infektion 
zugrunde, aber sie magern doch recht erheblich ab und können 
verhältnismäßig lange die Spirochaeta Obcrmeieri in ihrem 
Blute beherbergen. Bei einer Maus fand ich die Spirochäten 
noch nach 28 Tagen nach der Infektion. Gewöhnlich ließen 
sich die Erreger schon nach 48 Stunden in spärlicher Zahl im 
Blute nachweisen. 

Durch die Ermittelung des Wirtstieres und eigent¬ 
lichen Ueberträgers des europäischen Rückfallfiebers 
ist die Bekämpfung dieser Infektionskrankheit auf 
eine feste Basiß gestellt und der Weg, den die Prophylaxe 
einschlagen muß, klar vorgezeichnet. Im Felde und den Ge¬ 
fangenenlagern müssen die Mannschaften läusefrei gehalten 
werden. Eine ganz besonderer Sorgfalt müssen die Sanitäts¬ 
anstalten, wie Sanitätskompagnien, Feld- und Kriegslazarette 
aufwenden, um ihre Kranken dauernd frei von Läusen zu halten. 
Denn ein verlauster, fiebernder Rekurrenspatient 
stellt für die übrigen Kranken des Lazaretts eine 
große Gefahr dar. In der Tat sind Lazarettinfektionen gar- 
nicht so selten; Gefangene, die z. B. wegen einer Verwundung 
oder eines anderen Leidens in ein Feldlazarett aufgenommen 
wurden, wurden dadurch angesteckt, daß sie von den infizierten 
Läusen eines in demselben Zimmer liegenden Rekurrenskranken 
gebisvsen wurden. Das Wärter personal ist ebenfalls gefährdet, 
wenn es einen Rekurrenskranken vor der Aufnahme ins Lazarett 
von Läusen säubert. 

Besondere Fälle haben gezeigt, daß schon der einmalige 
Biß einer infizierten Laus genügt, um eine positive Infektion 
beim Gebissenen zu erzeugen. 
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Man wird aber gut tun, bei der Bekämpfung der Febris 
recurrens auch die Vernichtung etwa vorhandener Wanzen 
sieh angelegen sein zu lassen. 

Nachtrag le i iler Korrektur. Durch meinen Kollegen Stabs¬ 
arzt und Korpshygicniker l)r. Schür mann wurde ich nach Einsendung 
iles Manuskripts auf die Arbeit von H. Töpfer „Die l T cbertragung der 
Rekurrens durch lause“ in der M. m. W. 1916 Nr. 44 aufmerksam ge¬ 
macht, die mir entgangen war. Töpfer fand bei seinen Untersuchungen 
über den Erreger des Flcckfiebers in den Linsen eines Fleckfieber¬ 
kranken und eines in Beobachtung befindlichen Patienten Spirochäten, 
die er für charakteristische Rekurrens-Spirochätcn hält. Er hat dann 
Läuse an Rekurrenskranken sich infizieren lassen ur.d dabei eine starke 
Vermehrung der Spirochäten im Innern der Laus feststellen können. Im 
übrigen kommt er zu gänzlich anderen Schlußfolgerungen wie ich. Nach 
Töpfer gibt es keine Entwicklungsformen der Spirochäte in der Laus, 
auch .scheint ihm eine Uebertragung der Erreger duroh Läuse nicht 
duroh den Stich zu erfolgen. Er nimmt vielmehr an, daß die In¬ 
fektion beim Men eben nur duroh Zerquctsohen der Läuse und Einreiben 
der Spiroohäten in die durch Kratzen verletzte Haut und Schleimhaut, 
zustandekommt. 

Literatur: Kolle und H e 18 c h , Lehrb. der exper. Bakt. 4. Aufl. 1917. 
— Spez. Epidemiologie von Bischoff, fletsch, K- H. Kutscher, Priedel 
u. Möllers im Lehrb. der Militärhygiene. Herausgegeben von Bischoff, 
Hoffmann u. Schwiening, Bd. 4. Bibi. v. Coler u. v. Schjerning, 
Bd. 34. — Dutton u. Todd, Thompson Yates and Johnst. lab. rep. 6. 1906 S. 8 ,— 
Rob. Koch, Vorläuf. Mitt. über die Ergtbn. einer Forschungsreise nach Ost¬ 
afrika, D. m. W. 1905. — Derselbe, Ueber afrikanische Rekurrens, B. kl. W. 

1906. — Novyu. Knapp, Studies on Spir. Obermeierl and related Organlsm. 
Journ. of Inf. bis. 1906. — Uhlenhuth u. Händel, Arb. Kais. Oes. A. 26. 

1907. — Zettnow-, Zschr. f. Hyg. 52. 1908. — Möllers. Zschr. f. Hyg. 58. 1907. 
M a n t e u f e 1, Zbl. f. Bakt. (Ref.) 42 Beiheft. — Derselbe, Arb. Kais. Oes. A. 
29. 1908 H. 8. — F. K* Kleine u. B. Eckard, Zschr. f. Hyg. 74. 1913. — 
Schellack, Arb. Kais. Oes. A. 87. 1907 H. 2. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Pfeiffer, Generalarzt.) 

Die Gram-Festigkeit der Diphtherie- und der Pseudo¬ 
diphtheriebazillen und ihre differentialdiagnostische 
Bedeutung. 

Von Dr. Paul Münzberg, Assist.-Arzt d. R. 

In Nr. 24 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
empfehlen Langer und Krüger ein neues Verfahren zur Ab¬ 
grenzung der echten Diphtheriebazillen von Pseudodiphtherie¬ 
bazillen. Sie machten die Beobachtung, daß gegenüber der be¬ 
kannten Eigenschaft des Diphtheriebazillus, die Pararosanilin¬ 
farbstoffe nur locker zu binden, die Pseudodiphtheriebazillen 
diese in ganz ausgesprochenem Maße festzuhalten und bei der 
Gramschen Färbung einer selbst stundenlangen Alkoholentfär¬ 
bung zu widerstehen vermögen. 

Diese ausgesprochenen Unterschiede in der Gram-Festig- 
keit hat Langer insbesondere an späteren 1 ) größeren Unter¬ 
suchungsreihen konstant vorgefunden und darauf eine eigene 
Differenzierungsmethode aufgebaut, die er als eindeutig und 
unbedingt spezifisch bezeichnet. Wenn danach die fraglichen 
Stäbchen bei der modifizierten Gramschen Färbung trotz 
15 Minuten dauernder Alkoholentfärbung noch Gram-positiv 
bleiben, so sollen sie mit Eindeutigkeit zu der Gruppe der Pseudo¬ 
diphtherie zu zählen sein, erscheinen sie jedoch in der Gegen¬ 
färbung, so soll es sich sicher um echte Diphtheriebazillen 
handeln. 

Wir haben nun versucht, uns an Reinkulturen sowie an 
der Hand der laufenden Untersuchungen über die Regelmäßig¬ 
keit der von Langer beobachteten Befunde, insbesondere über 
die praktische Verwertbarkeit seiner Differenzierungsmethode 
zu unterrichten. 

An etwa 5U Reinkulturen, die vorher durch die üblichen morpholo¬ 
gischen und biologischen Differenzierungsmethoden (Wachstum, Form, 
Größe, Lagerung, Färbbarkeit, anaSrobes Wachstum, Prüfung der Süll re- 
bildung in Zuckernährböden, Tierversuch) bezüglich ihrer Zugehörigkeit 
zu einer der beiden Spezies identifiziert worden waren, konnten wir fest- 
stellen, daß die als echte Diphtheriebazillen erkannten Stäbchen auch 
mit Regelmäßigkeit bei der verlängerten Alkoholdifferenzierung eine 
vollkommene Entfärbung zeigten. Diese begann zumeist bereits nach 
1—2 Minuten; gekörnte und keulige Formen hielten den Farbstoff in 
den Körnchen meist wesentlich länger fest und zeigten sieh so zunächst 
nur partiell entfärbt ; nach längstens 15 Minuten war jedoch stets auch 
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hier der ganze Bakterien leib entfärbt. Oft zeigten .sich Unterschiede in 
der Entfärbbarkeit der einzelnen Kulturen t owic auch der einzelnen Form- 
olemente innerhalb derselben Kultur. Vereinzelt, besonders bei jungen 
Kulturen, konnten wir beobachten, daß sie gegenüber der Alkohol behänd - 
lung äußerst empfindlich waren und sich bereits nach wenigen Sekunden 
entfärbten, d. h. sich schon bei der gewöhnlichen Entfärbezeit als Gram- 
negativ bzw. nur schwach bläulich gefärbt erwiesen. Anderseits begeg¬ 
neten uns bisweilen Stämme, die eine verhältnismäßig große Resistenz 
aufwiesen und bei denen sich insbesondere eine partielle Gram-Beständig¬ 
keit an einzelnen Individuen bis an die oben genannte Zeitgrenze fest¬ 
stellen ließ. Auf dieses recht schwankende Verhalten des Diphtherie¬ 
bazillus gegenüber der Gramschen Färbung ist jedoch bereits von älteren 
Autoren vielfach aufmerksam gemacht worden. Es ist sogar auf Grund 
der erwähnten partiellen Gram-Färbbarkeit bzw. -Entfärbung der Einzel¬ 
individuen eine entsprechende Klassifizierung der Diphtheriebazillen 
versucht worden. Einheitliche Richtlinien sind jedoch hierin, wie von 
den meisten Autoren stets betont worden ist, nicht aufzustellen. So hat 
früher bereits Scheller 1 ) bezüglich der partiellen Gram-Beständigkeit 
hervorgehoben, daß er bei manchen Diphtheriestämmen sogar an einzelnen 
Kolonien totale und partielle Gram-Färbbarkeit konstatieren konnte und 
bei weiterer Um Züchtung beides in einander übergehen sah. 

Die wesentlichste unserer Beobachtungen an den Reinkulturen 
von echter Diphtherie ist die, daß uns kein Stamm begegnet ist, der sich 
bei einer Alkoholbehandlung über die Zeit von 15 Minuten hinaus als 
Gram-positiv erwiesen hätte, wie dies von Landau*), der aus einer Nasen¬ 
diphtherie einen sich nach Langer amphoter färbenden Diphtherie¬ 
stamm herausziichtete, und weiter von Jacobitz 8 ) beschrieben Worden 
ist, der in zwei Fällen entfärbte neben blau gefärbten Stäbchen vorfand. 

An den 19 Reinkulturen von Pseudodiphtherie konnten wir zwar 
im allgemeinen die gleichen Befunde erheben wie Langer, fanden jedoch 
die erhöhte Gram-Beständigkeit der Pseudodiplitheriebazillen nicht mit 
der ab «>luten Konstanz bestätigt, wie dies der Autor von seinen Beob¬ 
achtungen angibt. Wohl gilt es als Eigentümlichkeit der diphtheroiden 
Stäbchen, daß sie die echten Diphtheriebazillen in ihrer Gram-Festigkeit 
bei weitem übertreffen und zumeist eine bis stundenlange Entfärbung 
vertragen, jedoch darf die es Verhalten nach unseren Erfahrungen diffe¬ 
rentialdiagnostisch nicht als absolut sicheres Kriterium bezeichnet weiden. 

E? sind uns mehrfach Ausnahmefälle begegnet, in denen Kulturen, 
die alle differentialdiagnostischen Merkmale der Pseudodiphtherie dar¬ 
boten, nach der Lang ersehen Färbemethode bereits nach zwei Minuten 
vollkommen Gram-negativ waren oder zum mindesten eine verschiedene 
Entfärbbarkeit ihrer Einzelformen zeigten, sodaß neben Gram-negativen 
auch rötlich blaue bis schwarzblaue Stäbchen vorkamen. Ein solch 
abweichendes Verhalten konnten wir an drei Stämmen unserer Reinkulturen 
von Pscudodiphtherie beobachten. 

Aehnliche, von den Beobachtungen Längere abweichende Befunde 
wurden insbesondere auch für Reinkulturen von Pseudodiphtherie von 
Schmitz 4 ) mitgeteilt, der sogar in dem Verhalten der beiden Bakterien¬ 
arten gegenüber der LangcrschcnFärbung, insbesondere in den von ihm 
hervorgehobenen vielfachen Uebergängen, eine Bekräftigung seines unita- 
ristischen Standpunktes in der Diphtheriefrage sieht. 

Nach unseren Beobachtungen können wir also 
eine absolute Spezifizität der Langerschen Differen¬ 
zierungsmethode nicht anerkennen. 

Da jedoch einerseits das geschilderte Verhalten der echten 
Diphtheriebazillen sich uns als eindeutig erwies und für die 
Pseudodiphtherie die Methode nur in einem verhältnismäßig 
geringen Prozentsatz der Fälle versagte, anderseits unsere diffe¬ 
rentialdiagnostischen Hilfsmittel für die Diphtheriediagnose 
recht unzulänglich sind und zumeist einen erheblichen Zeit¬ 
verlust bedeuten, haben wir des weiteren versucht, uns an der 
Hand der laufenden Untersuchungen darüber zu orientieren, 
inwieweit das neue, verhältnismäßig einfache Verfahren wenig¬ 
stens als Unterstützungsmittel der bisher üblichen Färbe¬ 
methoden praktische Verwertung finden könnte. 

Zu diesem Zwecke suchten wir uns aus der Zahl der laufen¬ 
den Diphtherieuntersuchungen etwa 250 Loeffler-Serumkulturen 
heraus, die bereits nach den gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
methoden eine eindeutige positive oder negative Diagnose er¬ 
gaben, und stellten uns hier von Klatschpräparaten der 6- bzw. 
18 ständigen Plattenkultur neben dem üblichen Methylenblau- 
und Neisser-Präparate noch je drei bis vier Präparate nach der 
Langerschen Färbemethode her. 

Hierbei sahen wir unsere auf die Befunde an den Rein¬ 
kulturen gegründeten Erwartungen bezüglich einer eindeutigen 


und leichten Differenzierungsmöglichkeit der beiden Bakterien¬ 
arten nicht erfüllt. 

Was den prinzipiellen Unterschied in ihrer Gram-Beständig¬ 
keit anbetrifft, so zeigte sich das an Reinkulturen beobachtete 
Verhalten natürlich auch bei den Mischkulturen, insbesondere 
erwiesen sich die echten Diphtheriebazillen in den Gram-Präpa¬ 
raten wieder mit Eindeutigkeit als Gram-negativ; auch das Ver¬ 
halten der diphtheroiden Stäbchen entsprach den bereits oben 
geschilderten Beobachtungen. Wenn jedoch Langer meint, 
daß auf diesem Wege eine leichte und eindeutige Unterscheidung 
in zweifelhaften Fällen möglich wäre und somit der Methode 
eine wesentliche praktische Bedeutung als differentialdiagnosti¬ 
sches Mittel zukäme, so können wir ihm hierin nicht beipflichten. 

Unter der recht mannigfaltigen Bakterienflora der Mund¬ 
höhle finden sich nicht nur zahlreiche Gram-negative Stäbchen, 
sondern auch auf viele an sich Gram-positive Bazillen wirkt die 
verlängerte Alkoholbehandlung ihrerseits noch entfärbend ein; 
recht oft ist die Entfärbung verschieden stark ausgesprochen, 
sodaß Gram-negative bzw. halbentfärbte neben Gram-positiven 
Stäbchen zu finden sind. Zieht man außerdem in Betracht, daß 
auch oft die Kokken sich dieser modifizierten Gram-Färbung 
gegenüber nicht einheitlich verhalten, so ergibt sich deutlich, 
daß damit die Uebersichtlichkeit derartiger Präparate wesent¬ 
lich beeinträchtigt wird. Hierzu kommt, daß bei der vorsichtig 
zu übenden Gegenfärbung die Struktureigentümlichkeiten der 
einzelnen Formelemente gegenüber denen eines gewöhnlichen 
Methylenblau- oder Fuchsinpräparates an Deutlichkeit wesent¬ 
lich verlieren. Es bleiben demnach schließlich für die Identi¬ 
fizierung der Diphtheriebazillen in einem derartig behandelten 
Präparate hauptsächlich nur die morphologischen Unter¬ 
scheidungsmerkmale bestehen, die noch dazu zumeist eine er¬ 
hebliche Einbuße erleiden. Zweifelhafte Fälle von Misch¬ 
kulturen, in denen, wie Langer es beobachtete, „die Ent¬ 
färbungsmethode deutlich zwischen blauschwarzen Pseudo¬ 
diphtheriebazillen vereinzelt rotgefärbte Stäbchen ergab, die 
daraufhin als echte Diphtherie bezeichnet wurden“, sind uns 
zwar auch begegnet, jedoch konnten wir uns nicht zu der ein¬ 
deutigen Folgerung entschließen, diese vereinzelt rotgefärbten 
Stäbchen auf ein solches Verhalten hin schon als Diphtherie 
anzusprechen. 

Eine größere Bedeutung kommt dagegen der Methode für 
die Untersuchungen von 6—8ständigen Kulturen zu, wenn sie 
insbesondere bei Fehlen der Neisserschen Körnchenfärbung 
Zweifel ergeben; denn da hier etwaige Diphtheriebazillen infolge 
ihres innerhalb der ersten Stunden besonders elektiven Wachs¬ 
tums auf der Löffler-Platte häufig fast in Reinkultur Vor¬ 
kommen, fallen die oben geschilderten, durch die mannigfache 
Färbbarkeit der Begleitbakterien bedingten Schwierigkeiten 
fort. Hier wird das Verfahren als Bekräftigung bzw. Entschei¬ 
dung der Diagnose unter Umständen mit Recht herangezogen 
werden können. 

Zusammenfassung. Die Beobachtungen von Langer und 
Krüger, nach welchen ein ausgesprochener und weitgehender 
Unterschied der Diphtherie- und der Pseudodiphtheriebazillen 
in bezug auf ihre Färbbarkeit besteht, sind mit der Einschrän¬ 
kung zutreffend, daß zwar Diphtheriebazillen niemals einer 
15 Minuten langen Entfärbung standhalten, daß aber hie und 
da auch die Pseudodiphtheriebazillen die beschriebene, einer 
15 Minuten langen Entfärbung* trotzende Gram-Beständigkeit 
vermissen lassen. 

In der Praxis kann diese Methode als gelegentliches Unter¬ 
stützungsmittel gute Dienste leisten, namentlich wo es sich um 
die Differenzierung von Reinkulturen handelt; hier wird eine 
Gram-Beständigkeit, die eine Entfärbung von länger als 15 Mi¬ 
nuten überdauert, Diphtherie mit Sicherheit ausschließen lassen. 

Bei den alltäglichen diagnostischen Untersuchungen hin¬ 
gegen wird der Langerschen Methode ein nur sehr beschränkter 
Wert zuerkannt werden können, da sie höchstens für 6—8- 
Stunden-Präparate, falls hier die Diphtheriebazillen verhältnis¬ 
mäßig rein enthalten sind, einen Erfolg verspricht, also in 
Fällen, wo an sich nicht allzu oft Zweifel vorhanden zu sein 
pflegen. 


J ) Kollc-Wassermann 1907, 2. Ergbd. H. 1. — *) B. kl. W. 
1916 Nr. 41. — *) B. kl. W. 1917 Nr. 6. — *) B. kl. W. 1917 Nr. 6. 
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Zur Klinik des Icterus infectiosus 
(Weilsche Krankheit). 1 ) 

Von Dr. W. Thörner (Bonn), Oberarzt d. Res., 
z. Z. als Batl.-Arzt im Felde. 

Zu den bedeutungsvollen Fortschritten auf dem Gebiete 
der inneren Medizin, die unter dem Einfluß der Kriegsverhält¬ 
nisse gemacht sind, gehört die Erweiterung unserer Kenntnisse 
über die Weilsche Krankheit. Besonders seit der Entdeckung 
ihrer Uebertragbarkeit und ihres wahrscheinlichen Erregers, der 
fast gleichzeitig durch Huebner und Reiter (1), Uhlen - 
huth und Fromme (2) und von japanischer Seite beschrieben 
wurde, steht die Erkrankung nahe dem Mittelpunkte des allge- 
gemeinen Interesses. Es sind jedoch Zweifel geäußert worden, 
auch von Weil (3) selbst, ob die Fälle, bei denen die Ueber- 
tragung auf Tiere gelang, auch wirklich nach ihren klinischen 
Symptomen der Weilschen Krankheit zuzurechnen seien. Zur 
Beseitigung dieser Einwände erscheint es von Wichtigkeit, 
ein genaues klinisches Bild solcher Fälle zu entwerfen, bei denen 
gelungene Uebertragung auf Meerschweinchen die Zugehörig¬ 
keit zu den Fällen obiger Autoren sichergestellt hat. Ent¬ 
sprechen die dabei gewonnenen klinischen Befunde dem vonWei 1 
beschriebenen Krankheitsbilde, so besteht für sie sowohl die 
Bezeichnung „Weilsche Krankheit“ als auch „Ikterus in¬ 
fectiosus“ zu Recht. Im übrigen herrscht auch über das rein 
klinische Bild der Weilschen Krankheit keine allseitige Ueber- 
einstimmung. Da schon aus diesem Grunde eine eingehende 
Untersuchung der unter den Kriegsverhältnissen auffallend 
zahlreich vorkommenden Fälle dieser Art eine weitere Förde¬ 
rung unserer Kenntnisse über den Ikterus infectiosus bringen 
kann, sei es mir gestattet, die Resultate meiner, an einem um¬ 
fangreichen Material gemachten Untersuchungen mitzuteilen. 

In etwa einem Drittel meiner Fälle konnten Tierimpfungen 
vorgenommen werden, die ein positives Ergebnis hatten. Daß 
anderseits die von uns beobachteten Fälle auch klinisch zu 
einem einheitlichen Krankheitsbilde zusammengefaßt werden 
müssen und inwieweit dieses der „Weilschen Krankheit“ ent¬ 
spricht, mag aus der folgenden Mitteilung unserer klinischen 
Untersuchungen hervorgehen. 

Der Beginn der Erkrankung ist nach Angabe der 
Anamnese stets plötzlich. Zweimal hatten wir Gelegenheit, 
das Anfangsstadium selbst zu beobachten. Unmittelbar aus 
dem Wohlbefinden heraus entwickelt sich rasch ein schwerer 
Krankheitszustand. Unter starkem Frieren, oft unter richtigem 
Schüttelfrost steigt die Körpertemperatur in wenigen Stunden 
auf 39—40° C und bleibt erhöht. Gleichzeitig, bisweilen auch 
schon vorher, treten heftige Glieder- und Muskelscbmerzen 
in verschiedenen Körperteilen auf, vor allem in der Waden¬ 
muskulatur, wo sie krampfartigen Charakter annehmen können. 
Gelegentlich sind auch die Nackenmuskeln stärker befallen. 
Da fast immer eine gewisse zunehmende Benommenheit neben 
Kopfschmerzen besteht, werden viele Kranke mit Verdacht auf 
Genickstarre eingeliefert. Uebelkeit und Brechreiz gehören auch 
zu den Anfangssymptomen. Sehr häufig kommt es zu heftigem 
Erbrechen. Der Stuhlgang ist anfangs wohl immer dünn und 
häufig, und, da gleichzeitig meist unbestimmte Schmerzen im 
ganzen Leib bestehen, wurden manche Fälle, zumal in Rück¬ 
sicht auf das Fehlen von KraAkheitszeichen. seitens der Luft¬ 
wege, als beginnende Darmerkrankungen aufgefaßt. In den 
ersten Erkrankungstagen sehen wir also das sehr unbestimmte 
Bild einer schweren Allgemeininfektion, das der Diagnose weiten 
Spielraum läßt. Erst im weiteren Verlauf entwickelt sich ein 
charakteristischer Symtomenkomplex, der es erlaubt, ein um¬ 
schriebenes einheitliches Krankheitsbild zu erkennen. Veran¬ 
schaulichen wir uns zunächst den allgemeinen Verlauf unserer 
Krankheit, wie er sich uns als Auszug aus der Gesamtzahl der 
von mir beobachteten Einzelfälle dargestellt hat, und gehen 
wir erst später auf die einzelnen klinischen Zeichen und auf 
die Abweichungen näher ein. 

Wir können den Ablauf des Ikterus infectiosus in drei 
voneinander sowohl klinisch wie auch ätiologisch 


*) Abgeschlossen 28 XII 1910. 


völlig verschiedene Abschnitte einteilen, von denen die 
beiden ersten ziemlich rasch, die beiden letzten langsamer 
ineinander übergehen: das erste Fieberstadium, das zweite 
Fieberstadium und die Rekonvaleszenz (vgl. Fig. 1). 


Graphische Darstellung des Krankheitsverlaufes in Kurven 
nach Mittelwerten aus 90 Fällen. 

Auf der Abszisse die Krankheitstage, auf der Ordinate verschiedene Zahienwerte: 
—— (nach oben) Oesamtzahl der weißen Blutkörperchen im mm* ausgehend von 
7000, Teilstrich — 1000. **» Temperatur ausgehend von 37*, Teilstrich = 0,5° C. 

— Zahl der roten Blutkörperchen im mm*, ausgehend ven 5 000000, Teilstrich 
= 250000 -Hämoglobin in •/,. ausgehend von 100, Teilstrich = 6*/,. — Blut¬ 

druck in mm Hg., ausgehend von 120, Teilstrich = 10 mm Hg. —— Harnmenge 
in 24 Std., ausgehend von 1600 ccm, Teilstrich = 100 ccm. — (unten) Eiweiß 
in •/#., Teilstrich = 0,5*/*. 

Nach ihrem plötzlichen Einsetzen mit heftigen subjektiven 
Erscheinungen bietet die Erkrankung zunächst ein unbestimmtes 
Bild, das sich jedoch bald klärt. Das Fieber bleibt einige Tage 
hoch, geht dann aber leicht remittierend herunter, während 
die Beschwerden noch zunehmen. — Plötzlich entwickelt sich 
am 4. oder 5. Krankheitstage ein zunehmender Ikterus des ganzen 
Körpers, der in 3 bis 4 Tagen mit einer dunklen, chromgelben 
Färbung der Haut und Skleren seinen höchsten Grad erreicht. 
Die Haut ist dabei trocken, zeigt oft petechiale Blutungen. 
Auch die Schleimhäute neigen zu Blutungen; Nasenbluten, 
blutender Herpes. Die ganze Zunge ist schmierig graubraun 
belegt. Gleichzeitig erfahren die allgemeinen Gliederschmerzen 
noch eine Steigerung. Das Sensorium ist ziemlich benommen.— 
Herz und Lungen weisen keine Besonderheit auf. Der Leib da¬ 
gegen ist in der Lebergegend auffallend druckempfindlich. Die 
Leber selbst ist vergrößert, sie überragt in der Brustwarzenlinie 
den Rippenbogen um 1 bis 2 Querfinger. Die Milz ist meist 
nicht vergrößert. — Am Puls fällt die geringe Beschleunigung 
und die Weichheit auf. Der Blutdruck ist stets herabgesetzt 
auf etwa 80 mm Hg (nach Riva-Rocci). Er sinkt bereits vor 
Sichtbarwerden der Gelbsucht. — Das Blut weist zu dieser Zeit 
eine deutliche Hyperleukozytose auf (vgl. Fig. 1 u. 2), und 
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Graphische Darstellung der Veränderungen im Blut nach 
Mittelwerten von 20 Fällen. 

(nach oben) Oesamtzahl der weißen Blutkörperchen in mm*, ausgehend von 
7000, Teilstrich = 1000. -Polynukleäre Neutrophile, a isgehend von 70*/,, Teil¬ 

strich = 2,5*/^ — Lymphozyten,aussehend von20*/,,Teilstrich = 2,5•/,. Mono¬ 
zyten ausgehend von 5*/,. Teilstrich = 2,5 •/,.. Eosinophile, ausgehend von 0*/,, 

Teilstrich = 2.5*/,. _ Rote Blutkörperchen, ausgehend von 5 000000, Teilstrich 

= 250000 im mm*. - Hämoglobin in*/,, ausgehend von 100 •/„ Teilstrich = 5•/,. 

Abszisse trägt die Krankheitstage. 

zwar durch Vermehrung der polynukleären neutrophilen Leuko¬ 
zyten auf Kosten der Lymphozyten. Die Leukozytenzahl be¬ 
trägt im Durchschnitt 15 000 im Kubikzentimeter. Gleicheitig 
macht sich ein Absinken der Zahl der roten Blutkörperchen 
bemerkbar. — Die Nieren sind stets mit erkrankt. Eiweiß und 
Zylinder, seltener Blut erscheinen im Harn schon vor dem Auf¬ 
treten des Ikterus und erreichen ihre Höchstausscheidung 
etwa am 5. bis 8. Krankheitstage, etwa 2—3°/oo Eiweiß. Dabei 
ist die Harntagesmenge vermindert, hebt sich jedoch bald wieder, 
und es kommt nur in seltenen Fällen zur Anurie. Gallenfarb- 
stcffe sind im Höchstmaße vorhanden und färben die Sedi¬ 
mente gelb. — Der Stuhl ist nach anfänglichem Durchfall jetzt 
meist angehalten, hart, geformt und gelbbraun gefärbt (nicht 
acholisch), bisweilen mit Blut vermengt. — Auffallend ist der 
quälende Singultus. Auch die geringsten Nahrungsmengen 
werden erbrochen, zuweilen mit Blut. — Unter Fortbestehen 
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all dieser Erscheinungen sinkt die Temperatur >ft intermittie¬ 
rend ab und erreicht etwa am 8. bis 9. Krankheitstage 37°. 
Damit ist das erste Fieberstadium, das die Zeichen der akuten 
Infektion trägt, abgelaufen. 

Es folgen nun etwa 4 bis 5 fieberfreie Tage, während 
welcher unter leichter subjektiver Besserung der Uebergang 
des ersten Krankheitsabschnittes in den zweiten 
erfolgt, wie uns die objektive Untersuchung lehrt. Die Hvper- 
leukozytose geht etwa auf die Hälfte zurück, etwa II 000 im , 
Kubikzentimeter. Das Blutbild schlägt um in das einer Lympho¬ 
zytose mit Vermehrung der Monozyten und Eosinophilen (vgl. 
Fig. 1 u. 2). Die Zahl der roten Blutkörperchen nimmt in be¬ 
schleunigtem Tempo ab. Der Blutdruck steigt und erreicht seine 
normale Höhe. Gleichzeitig beginnt ein Zurückgehen der 
Erscheinungen der Nierenentzündung. Die Harnmenge steigt, 
Eiweiß- und Zylinderausscheidung wird geringer. Der schwere 
Ikterus fängt ebenfalls an etwas abzublassen. Die Blutungen 
hören allmählich auf. Auch die Störungen seitens des Magen¬ 
darm traktus werden gelinder. Das Sensorium ist frei. Neben 
den geringeren Gliederschmerzen macht sich dem Kranken 
größte Hinfälligkeit und Schwäche bemerkbar. 

Etwa am 13. bis 15. Krankheitstage setzt dann mit dem 
zweiten Fieberstadium der zweite Abschnitt der Er¬ 
krankung ein. In 70—75% aller Fälle ist diese zweite Fieber¬ 
welle vorhanden. Sic dauert im Durchschnitt 10 bis 12 Tage, 
oft aber viel länger, hat meist remittierenden bis intermittierenden 
Charakter und bleibt im allgemeinen hinter der Höhe des 
Primärfiebers etwas zurück (vgl. Fig. 1). In etwa 25—30 %* 
der Fälle kommt es nicht zu einer zweiten Fieberwelle, davon 
sind jedoch gut 10% abzuziehen, in denen vorher der Tod erfolgt 
ist. — Diese also fast regelmäßig auftretende zweite Fieber¬ 
periode ist begleitet von einer nur geringen Hyperleukozytose, 
die aber im Gegensatz zur erstmaligen ohne Vermehrung der 
polynukleären Neutrophilen, aber mit Lymphozytose und 
Eosinophilie einhergeht (Fig. 1 u. 2). — Die Gelbfärbung der 
Haut geht weiter langsam zurück und macht einer mehr grau¬ 
gelben, oft blaßgrünen Farbe Platz. Die Schleimhäute erscheinen 
auffallend bleich. Es tritt nunmehr eine starke Anämie in den 
Vordergrund des Krankheitsbildes. Wir sehen die Durch¬ 
schnittskurve der Erythrozytenzahl und des Hämoglobin¬ 
gehaltes (vgl. Fig. 1 u. 2) synchron mit der zweiten Fieber¬ 
zeit rasch uud tief heruntersinken, bis unter 3 000 000 im* 
Kubikzentimeter und etwa 60% Hämoglobin. — Der Blutdruck 
kommt nach einer kleinen Erhebung über das normale Maß 
hinaus und einer abermaligen geringen Schwankung nach 
unten gegen Ende des zweiten Fiebers ins Gleichgewicht. — 
Die Nierenentzündung besteht in abnehmendem Grade fort. 
Eiweiß wird wenig oder nicht mehr. Zylinder noch ziemlich reich¬ 
lich ausgeschieden. Die Leberschwellung geht ebenfalls zurück, 
ln manchen Fällen tritt dagegen jetzt eine deutliche Ver¬ 
größerung der Milz hervor. — Die Darmtätigkeit ist immer noch 
träge, selten besteht Neigung zu Durchfällen. Der Stuhl ist stets 
gallig gefärbt. Der Magen behält kleinere Speisemengen ohne 
Erbrechen. Blutungen treten nicht mehr auf. Mit dem zweiten 
Fieberstadium ist demnach kein Wiederaufflackern der früheren 
Symptome verbunden. Während diese vielmehr zurückgehen, 
treten neue Erscheinungen in den Vordergrund: Anämie, 
Lymphozytose, eventl. Milzschwellung. Man kann daher nicht 
von einem Rezidiv sprechen, zumal auch die subjektiven Be¬ 
schwerden meist keine Steigerung erfahren, sondern das unver¬ 
änderte Gefühl äußerster Schwäche hier alles beherrscht. 

Nach überstandenem zweiten Fieberstadium, etwa am 
2(>. bis 30. Krankheitstage, tritt der Kranke in den letzten 
Abschnitt seines Leidens ein, die Rekonvaleszenz, in der im 
allgemeinen kein größeres Fieber mehr auf tritt und alle Krank¬ 
heitserscheinungen sehr langsam schwinden. Die Rekon¬ 
valeszenz ist schleppend und steht hauptsächlich im Zeichen 
der schweren Anämie. Die Erythrozytenzahl nimmt allmählich 
zu, der Hämoglobingehalt etwas schneller. Sehr häufig ist. am 
G0. Krankheitstage der Normalwert noch nicht erreicht. — Unter 
schwindender Gelbfärbung der Haut tritt deren Blässe immer 
deutlicher hervor, sodaß die Kranken mit ihrer grünlich¬ 
weißen oder mehr grauweißen Gesichtsfarbe oft ein ganz cha¬ 
rakteristisches Aussehen haben. — Im Blut besteht noch lange 
eine gewisse Hyperleukozytose im Sinne einer Lymphozytose 


mit Vermehrung der Monozyten und Eosinophilen, die nur 
zögernd zurückgeht. — Im Harn erscheinen anfangs noch Spuren 
von Eiweiß und noch längere Zeit kurze, granulierte Zylinder 
in abnehmender Zahl und ohne Gelbfärbung. Die Gallenfarb¬ 
stoffe schwinden bald aus dem Harn. Die Leber ist nicht mehr 
vergrößert, aber noch druckempfindlich. Die Milzschwellung 
pflegt langsam abzunehmen. — Die Verdauungstätigkeit bessert 
sich, oft bleibt lange eine hartnäckige Obstipation bestehen. 
Die große Schwäche schwindet selbst bei guter Nahrungsaufnahme 
nur zögernd und synchron mit der Anämie. 

So etwa stellt sich im Durchschnitt der Ablauf des Ikterus 
infectiosus dar. Wir erkennen klar die Uebereinstimmuüg mü¬ 
dem Weilsehen Krankheitsbilde. In einzelnen kommen jedoch 
zahlreiche Abweichungen vor, die im Folgenden im Zusammen¬ 
hang mit der näheren Beschreibung der Symptome besprochen 
werden sollen. ^Schluß folgt.) 


Ein Fall von Meningitis serosa circumscripta traumatica. 

Von Stabsarzt d. R. Dr. Schultze, 

Chefarzt und Chirurg eines Feldlazaretts. 

Die Meningitis serosa circumscripta ist keine häufige Erkrankung 
der weichen Hirnhäute. Ihre Aetiologie ist nicht einheitlich und teil- 
weise noch dunkel. Als Folge traumatischer Einflüsse auf den Schädel 
ist sie am seltensten. Der eine Fall, den ich im Frieden :ah, war nicht 
traumatischen Ursprunges. Im Kriege habe ich bei über 501) Verletzungen 
des Hirnschädels die Erkrankung nur in dem einen, im Folgenden zu 
Isvschreihenden Falle gesehen. Ich entsinne mich auch nicht, in der kriegs- 
ehirurgisehen Literatur, soweit ich sie im Felde verfolgen konnte, einen 
weiteren Fall gefunden zu haben. Auch F. Krause, der in seinen kürz¬ 
lich veröffentlichten „Chirurgischen Erfahrungen aus dem Felde“ die 
sieh an Schuß Verletzungen anschließenden Erkrankungen des Sehädcl- 
innern sehr ausführlich behandelt hat, erwähnt die Meningitis terosa 
circumscripta überhaupt nicht. 

Damit rechtfertigt sich die Mitteilung de; folgenden EinzelfaHes. 
Auch bei ihm ist, wie sieh aus der Krankengeschichte ergeben wird, 
die Entstehung nicht ganz einwandfrei allein auf ein Trauma zurück¬ 
zuführen. Indessen sprechen die Besonderheiten des Falles doch recht 
eindringlich dafür, daß letzteres eine wesentliche Rolle gespielt hat. 

Der Fall ist in Kürze folgender: 

Vizefeldwcbcl O., 33 Jahre alt, wurde am 2. April 1917 vor seinem 
Unterstände durch ein von fernher kommendes Gewehrgesch« ß an der 
Konvexität des Schädels anscheinend geringfügig verwundet. Er ver¬ 
blieb bei seinem Truppenteil. Nach zwölf Tagen (14. April) erkrankte 
er unter Schüttelfrost, Erbrechen und hohem Fieber (40,4 °). Am nächsten 
Tage traten bei geringem Nachlassen der Temperatur starke Kopf¬ 
schmerzen und Benommenheit hinzu. Am vorderen Teil der Wunde zeigte 
sich eine Rötung der Haut, die bis zur Haargrenz«' reichte. (Diagnose: 
Erysipel.) Auch am drit ten Tage war die Temperatur hoch, da; Allgemein¬ 
befinden w ie vorher, lind die Rötung war über die Stirn bis zu den Augen¬ 
brauen vorgeschritten. Bcpinselung mit Jodtinktur. Während der nächsten 
sechs Tage staffelförmige Entfieberung, Klärung des Sensoriunis, Ah- 
blassen der Rötung. Kopfschmerzen bestanden weiter. Am 23. April 
Einlieferung ins Feldlazarett. 

Befund. Temperatur 3(5,5°, Puls 48 p. m„ regelmäßig, gut 
gespannt. Patient klagt über heftige Kopfschmerzen. Sensorium ist 
frei. Keine Nackensteifigkeit, Abdomen nicht oingezogen. Kernig —, 
Nachröten der Haut nicht besonders stark. Außer dem Druckpuls und 
geringen Parästhe den im rechten Bein keine Reizerscheinungen. Keine 
Iähmungcn. Fazialis auf beiden Seiten intakt. Keine Stauungspapille. 
Pupillen beiderseits rund, gleich, mittelweit, reagieren auf alle Reize 
prompt. Alle Reflexe in Ordnung. Babinski, Fußklonus, Oppenheim, 
Bechterew-Mendel negativ. Hautsensibilität in Ordnung. 

Nach Räderen des Kopfes sieht man auf der Scheitelhöhe ungefähr 
1,5 cni nach links von der Mittellinie einen etwas schräg gestellten Schuß¬ 
kanal. Ein- und Ausschuß sind 5 cm voneinander entfernt, knlibergroß 
und von bereit; zart überhäutoten Granulationen geschlossen. Die Haut- 
brücke zw iahen beiden ist nur dünn lind bläulich-rot gefärbt. In An¬ 
betracht der starken Kopfschmerzen, des Druckpulses und der I*ar- 
ädheden im rechten Bein wird eine intrakranielle Erkrankung an¬ 
genommen. 

In Lokalanädhe ie werden die Weichteile im Verlaufe des Schuß- 
kanals und beiderseits etwa 1 ein darüber hinaus gesellten und zusammen 
mit dem unveränderten Periost beiseitegeschoben. Die drei Schichten 
des Knochens, welche nacheinander abgetragen werden, zeigen nicht den 
geringsten pathologischen Befund. In der markstückgroßen Knochen- 
liieke erscheint der Sinus und die Dura der linken Hemisphäre. Auch 
sie ist unverändert und pulsiert. Sie wird kreuzweho gespalten, und 
nun sieht man, daß die weichen Hirnhäute durch ein rem er, ganz rehwach 
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rosa gefärbtes Exsudat sulzig verdickt sind. Trotzdem das Exsudat dünn¬ 
flüssig ist, entleert es sich docli nur langsam und erst auf mehrfache 
skarifizierende Einschnitte hin, weil c.s in den kleinkammerigen Maschen 
der Anvchnoidea und Pia gefangen ist. Nach Entleerung bleibt das feine, 
aber sichtlich hypertrophische bindegewebige Maschenwerk der weichen 
Hirnliäute spinngewebeartig zurück. Wegen die: er Art des Einschlusses 
dos Exsudates ist auch nach der Eröffnung der Dura die Oberfläche des 
Gehirns nicht gleich deutlich zu sehen, obgleich das Exsudat völlig klar 
ist. Ich möchte diesen Umstand besonders hervorheben, weil ich in 
dem einen Falle von Menim itis serosa circumscripta, den ich im Frieden 
sah und den ich schon erwähnte, ein ganz anderes Bild erhalten hatte. 
Damals sah man durch ein klares, einkammeriges Exsudat die Piagefäße 
klar und wie durch eine Linse vergrößert. 

Im vorliegenden Falle erscheint die stark injizierte Oberfläche 
des Gehirns erst nach Abheben der weichen Hirnhäute. Sie ist schüssel¬ 
förmig eingedrückt, in der Mitte der Knochenlücke 1,5 cm tief, nach den 
Rändern zu flacher, und hebt sich auch nach der Entlastung nicht so¬ 
fort in das normale Niveau. Die Knochenlücke wird bis auf Fünfmark¬ 
stückgröße erweitert. An dem so geschaffenen neuen Rande ist das Ex¬ 
sudat nur einige Millimeter dick. Zwischen Dura und Gehirn wird rings¬ 
herum ein Mullstreifen locker eingeschoben, die Wunde aseptisch ver¬ 
bunden. 

Schon unmittelbar nach der Operation verschwanden die bis dahin 
sehr heftigen Kopfschmerzen, die Pulsfrequenz betrug 50. 

Der weitere Verlauf war fieberfrei. Der Puls hob sich sehr bald 
auf eine durchschnittliche Höhe von 72. An den ersten Tagen post Opera¬ 
tionen! war der Verband sehr reichlich mit seröser Flüssigkeit getränkt, 
srdaß er täglich erneuert werden mußte. Mit nachlassender Se¬ 
kretion hob sich die Geldrnoberflache in das Niveau der Dura und be¬ 
deckte sich mit frischen,feinkörnigen Granulationen, das subjektive Be¬ 
finden war dauernd gut. Ab und zu Parästhesicn im rechten Bein. 

Am lt>. Mai wurden die W r eichteilränder mobilisiert und die durch 
Granulationen bis in die Ebene der Knochenoberfläche geschlossene Wund- 
luihle mittels Sekundärnaht über einem dünnen Gummidrain geschlossen. 

Am 28. Mai konnte Patient in ein rückwärtiges Lazarett ab- 
t ransportiert werden. Die Hautränder waren per primam, der dünne 
Drainkanal durch Granulationen geschlossen. Die Gegend der Knochcn- 
lücke pulsierte deutlich. Die Parästhe.sien traten nur noch selten auf 
und beschränkten sich auf die Gegend des rechten Knies. Die grobe 
Kraft des rechten Beines war etwas abgeschwächt. Sonst keine Lähmungs¬ 
oder Reizerscheinungen. Die Reflexe waren sämtlich regelrecht. 

Welchen Anteil das Trauma als solche--, welchen die Infektion für 
das Zustandekommen der Meningitis im vorliegenden Falle gehabt hat, 
ist nicht leicht zu entscheiden. Wir wis. cn ja seit Billroth, daß die In¬ 
fektion ohne jede Knochenverletzung von einer Weichteilwunde aus 
lediglich auf dem Wege der Lymphbahnen sich auf das Sehädelinnere 
fort pflanzen kann. Indessen hätte man in dickem Falle doch irgendeine 
entzündliche Veränderung am Periost oder am Knochen, zum mindesten 
an der Diploc erwarten sollen. Solche Erscheinungen fanden sich aber 
hier nicht. Wenn die Meningitis in diesem Falle ihre Entstehung aus¬ 
schließlich der Infektion verdankt hätte, wäre es doch sehr sonderbar, 
daß sie sich nicht, wie in solchen Fällen üblich, über eine größere Fläche 
ausgedehnt, sondern sich auf einen so engen Raum wie ein Fünfmark- 
stiiek beschränkt, da aber so starke Veränderungen hervorgemfen hat, 
wie wir sie beobachten konnten. 

E; erscheint mir deshalb nicht zweifelhaft, daß die Erkrankung 
in der beschriebenen Form ohne das Trauma nicht zustandegekommen 
wäre, diesem also ein sehr wesentlicher Anteil an der Entstehung zufällt. 

Der Fall ist auch insofern bemerkenswert, als er einerseits von 
neuem beweist, was in der kriegschirurgischen Literatur der letzten Jahre 
so oft betont worden ist, daß sich auch an anscheinend geringfügige 
Schuß Verletzungen des Schädels schwere intrakranielle Erkrankungen 
anschließen können; anderseits aber an der diesem Patienten zuteil 
gewordenen anfänglichen Behandlung zeigt, wie wenig immer noch von 
mancher Seite mit dieser Tatsache gerechnet wird. 


Zur Heilung sehr ausgedehnter Verletzungen des 
Beckendickdarms bei gynäkologischen Operationen 
durch Invagination. 

Von Prof. Dr. L. Bl um re ich in Berlin. 

Düimdarmverletzungen sind bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen kein allzu seltenes Ereignis. Während es bei entzünd¬ 
lichen Tumoren der Adnexe, und jüngeren Tubargraviditäten 
wenn auch häufig zu sehr festen, so doch meist nicht sehr aus¬ 
gedehnten geweblichen Verbindungen mit Dümidarmschlingen 
kommt, findet man bei den großen Ovarialtumoren, namentlich 
wenn längere Zeit nach einer Stieltorsion verstrichen ist, und 
bei weiter fortgeschrittenen Tubargraviditäten gelegentlich sehr 
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umfangreiche und so innige Verschmelzungen zwischen Tumor 
und Dünndarmschlingen, daß jeder Versuch einer Trennung der 
beiden Gebilde auf Kosten weiter Strecken entweder der Ge¬ 
schwulst oder der Darmwand vor sich geht. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse bei malignen Neubildungen im Ovarium, wenn es 
bei ausgedehnter Anlagerung von Darmschlingen zu einem 
Uebergreifen der Gewebswucherungen auf die Darmwand selbst 
in breiter Strecke gekommen ist. Die Ablösung des Darmes 
vom Tumor ist bei umfangreichen geweblichen Verbindungen 
eine ebenso zeitraubende und mühselige, wie unlohnende Pro¬ 
zedur. Weite Strecken Darm liegen nachher oft von Serosa 
oder auch von Muscularis teilweise entblößt da und müssen 
sorgfältig übernäht werden, hier und da ist die lösende Hand 
infolge Hineinbeziehung der Darmwand in den Neubildungs¬ 
prozeß in das Darmlumen eingebrochen. In Fällen solcher 
weitreichender und fester Darmverklebung ist es am zeit¬ 
sparendsten und einfachsten, wenn man sich nicht erst lange 
mit Trennungsversuchen aufhält, sondern die verwachsenen 
Darmpartien opfert, den Darm im Gesunden beiderseits von 
dem Tumor duröhtrennt und die Enden zirkulär miteinander 
vereinigt, wie im nachfolgenden Fall: 

Frau H., Majorswitwe, 73 Jahre alt. Lumbalanästhesie mit Tnqm- 
kokain, ohne Störung. 

Nach HeraiLsWälzen der übermannskopfgroßen, teils festen, teils 
zystischen, vom rechten Eierstock ausgehenden malignen Geschwulst 
bemerkt, man, daß ein Konvolut Dünndarmschlingen in Länge von etwa 
l 1 /* m dem herausgehobenen Tumor nachgcfolgt ist, seiner Rückfläche 
fächerartig auf liegt, und an den Scheitelabschnitten dreier Dünndarm - 
schlingen in Ausdehnung von 6 resp. 9 und 10 cm mit derselben ver¬ 
wachsen ist. Beim Lösung»versuch zeigt sich sogleich, daß die Darm- 
wand an dieser Stelle in der Tumorwand vollkommen aufgeht. Bei dieser 
Festigkeit der Verschmelzung wird von jeder weiteren Lösu ngs best re bu ng 
Abstand genommen, etwa 5 cm rechts und links von der Insertionsfläehe 
des Dünndarmes am Tumor je ein Klemmenpaar angelegt und die Enden 
miteinander in typischer Weise vereinigt. Es folgt die Exstirpation 
des großen recht-seitigen Ovarialtumors mit dem auf ihm fixierten Darm- 
konvolut, der rechten Tube, des Uterus und der linken Adnexe. 

Wundheilung ohne Störung, Patientin wird wegen ihres Alters am 
nächsten Tage außer B«^t gebracht und verläßt am 14. Tage post opc- 
rationem die Klinik. 

Während solche ausgedehnten Resektionen am Dünndarm 
meist in aller Ruhe vor den Bauchdecken vorgenommen werden 
können und, wenn man nur im gesunden Darmgebiet operiert, 
ganz glatt zu verlaufen pflegen, gehören Resektionen am Dick- 
darm bekanntlich zu den schwierigsten und verantwortungs¬ 
reichsten Eingriffen und geben eine wesentlich ungünstigere 
Prognose. Die Kotsäule ist im Gegensatz zum Dünndarminhalt 
hier meist schon sehr fest und hart, die Nähte werden daher 
sehr viel leichter als am Dünndarm gesprengt, zumal der kurze, 
breite Mesenterialansatz die exakte Anlegung der Zirkulärnaht 
erheblich erschwert. 

Als ganz besonders bedenklich aber werden umfangreiche 
Verletzungen der tiefsten Dickdarmpartien, des Colon pelvinum 
und des Rektums angesehen. Sie stellen äußerst folgenschwere 
Ereignisse bei gynäkologischen Operationen dar und ziehen oft 
genug den Tod der Patientin nach sich. Die Nahtschwierig¬ 
keiten in der Tiefe des Beckens sind auch bei steilster Becken- 
hochlagerung oft recht beträchtlich, die Nähte schneiden in dem 
entzündlich oder blutig infiltrierten, schwieligen, morschen Ge¬ 
webe immer wieder durch. So stellen sich einer zirkulären Ver¬ 
einigung die allergrößten Schwierigkeiten entgegen. 

Ueber einen vor einiger Zeit in meiner Klinik operierten 
Fall, bei dem eine Verletzung der Flexur, des Colon pelvinum 
und des Mastdarmes von ganz ungewöhnlicher Ausdehnung und 
Art vorlag und durch eine einfache Maßnahme zur glatten Hei¬ 
lung gebracht werden koiuite, möchte ich deshalb kurz berichten: 

Auszug aus der Krankongeschichte. Frau St., 3fi Jahre alt, 
Partus: 2, Ab>rtus: 0. 

Menses regelmäßig bi- Mitte Oktober 1913. Am 2. November be¬ 
gann eine starke Blutung, die mit kurzen Intervallen bis Mitte Januar 
1914 anhielt und die Patientin aufs äußerste schwächte. Aufnahme in 
die Klinik wetren Extrauteringravidität mit Hacmatoeele peritubaria. 

Operation: Querschnitt nach Pfannenstiel. Das Netz ver¬ 
deckt den Einblick in; kleine Becken. Nach Lösung des.*-eiben entleert 
sich bräunlich schmierige Flüssigkeit von fadem, leicht stinkendem 
Geruch. Hinter dem etwas vergrößerten Uterus liegt eine von der rechten 
Tube ausgehende, übcrgäru.ecigroße, durch Adhä innen und Blut teil- 
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weise verdeckte Geschwulst, die in breitester Ausdehnung mit den Or¬ 
ganen an der Rückwand und linfoeitigen Beckenwand verschmolzen 
ist. Die allenthalben vorhandenen blutigen Gewebsdurchtränkungen 
und die festen Verwachsungen erschweren eine Differenzierung der ein¬ 
zelnen Gebilde ungemein und machen sie an manchen Stellen fast un¬ 
möglich. Die Tubengeschwillst enthält eine durch ein fingergroßes Loch 
eröffnete, hühnereigroße Hohle, aus welcher ein härteres, dunkelbraun- 
rote*, unregelmäßiges, etwa walnußgroßes Gewebsstück (Ovum) heraus¬ 
fällt. Der Tumor wird teils scharf, teils* stumpf gelöst, dabei wird das 
hintere parietale Peritoneum breit geöffnet, und es bleibt ein Flexur- 
abschnitt, kenntlich an den vollkommen durchbluteten Appendices 
epiploicae, fest an dem Tumor hängen. 

Es wird versucht, Darm und Geschwulst voneinander zu trennen; 
dabei bleibt ein Teil der Darmserosa und -muskularis an dem schwangeren 
Eileiter haften. Nachdem die Geschwulst völlig von ihrer Umgebung 
losgetrennt ist, zieht frei, ohne jegliche Gcwebs Verbindung mit der Becken¬ 
wand, ein über 20 cm langes, röhrenförmiges Gebilde durch das kleine 
Becken: der untere Abschnitt der Flcxura sigmoidea, das Colon pelvinum 
lind die oberen Rektumab 3 chnitte, in der ganzen Zirkumferenz fast völlig 
von Serora entblößt, an vielen Stellen auch muskuläre Defekte aufweüend; 
eine penetrierende Verletzung war nicht feststellbar. 

Von dem Assistenten, dem die Operation überlassen worden war, 
hinzugerufen, riet ich, das des Mesenteriums beraubte und der Nekrose 
verfallene Darmstück in einfacher Weise dadurch aus der Bauchhöhle 
auszuschalten, daß man es bis zum Uebergang in dio gesunde, mit Me¬ 
senterium vor. ebene Flexurpartie in den untersten Rektumabschnitt 
einstülpte, die Schleimhaut des herabgezogenen Darmgcbictes außen 
am Anus durch einige Nähte fixierte, die Seroea oberhalb des von Me- 
renterium und Peritoneum entblößten Darms mit der unterhalb des¬ 
selben durch einige Knopfnähte vereinigte und die invaginierte, wunde 
Darmpartie der Nekrose und Spontanausstoßung überließ. 

Zuerst wurde die schwangere Tube nach Abklemmen des rechten 
Ligamentum infundibulo-pelvicum und des uterinen Tubenendes ab¬ 
getragen und die Klemmen durch Umstechungen ersetzt. Dann wurde 
vom Anus aus eine Kornzange in das Rektum hinein vorgeschoben; 
von der Bauchhöhle her wurde nun der von Serosa und Gekröse entblößte 
Darm teil auf die Kornzange aufgestülpt, bis gesunder Darm in die Korn¬ 
zange eingeklemmt werden konnte. Nun wurde so der wunde Darm 
völlig in den gesunden Rektumabschnitt invaginiert und die Mukosa 
des invaginierten Darms rings herum am Anus durch Seidenknopfnähte 
fixiert, nachdem derselbe digital gehörig gedehnt wurden War. Dann 
wurde der herabgezogene Teil der Flexur durch einige Seidenknopfnähte 
an dem hinteren Ab chnitt des Ligamentum latum-Restes fixiert, während 
an der Invaginationsstelle Serosa und Serosa durch einige Nähte zur Ver¬ 
einigung gebracht wurden. 

Das große peritoneale Wundbett wird, soweit es sich durchführen 
läßt, peritonealisiert und schließlich ein breiter Vioformstreifen durch 
den eröffneten Douglasraum zur Scheide herausgeleitet. Schluß der Bauch¬ 
höhle durch Katgutknopfnähte in drei Etagen, die Haut wird mit Michel¬ 
klemmen versorgt. 

In der Rekonvaleszenz hob sich der Puls, der schon vor der Ope¬ 
ration 120 gewesen war, am zweiten Tage auf 144, die Temperatur ging 
von 37,9° ante operationem auf 38,2 an diesem Tage herauf. Der Leib 
war in den ersten Tagen ziemlich aufgetrieben, doch bestand keine Druck¬ 
empfindlichkeit des Abdomens, auch gingen Blähungen ab. Zwucks Stuhl¬ 
entleerung wurde erst nach vier Tagen ein Abführmittel gegeben. Am 
fiinftenTage fiel der Leib nach Abgang einer großen Menge dünnen Stuhles 
ein. Auf Abgang nekrotischer Gewebsmaseen wurde seitens der Pflegerin 
leider nicht geachtet. Die in den ersten Tagen bestehende Incontinentia alvi 
war am 13. Tage post operationem wüeder beseitigt. Vier Wochen post 
operationem verließ die Patientin geheilt die Klinik, einige Monate später 
stellte sie sich wieder vor; sie war bei völligem Wohlbefinden, irgend¬ 
welche Störungen der Darmfunktion bestanden rieht. 

Frische Verschmelzungen zwischen der schwangeren Tube 
und dem Darm sind meist ohne besondere Schwierigkeiten zu 
lösen, jvenn man mit Vorsicht verfährt; anders die älteren Ver¬ 
wachsungen bei beginnender Organisation der Blutmassen; hier 
ist die Serosa mitunter ausgedehnt zerstört, die Darmwand auch 
von Blut durchsetzt, starr, brüchig, die Grenzen kaum kennt¬ 
lich, Tubarsack und Darmwand sind zu einem einheitlichen, 
makroskopisch nicht differenzierbaren Gebilde verschmolzen. 
In der Nachbarschaft befindliche, oft sehr ausgedehnte Ad¬ 
häsionsmembranen mit Blutgerinnseln dazwischen erschweren 
die genaue Orientierung noch mehr und machen sie, wie in dem 
beschriebenen Fall, fast unmöglich. Es ist klar, daß sich unter 
solchen Umständen mehr oder weniger ausgedehnte Darm¬ 
verletzungen garnicht vermeiden lassen, die, wenn der schwangere 
Eileiter in seinen hinteren und unteren Partien Darmadhäsionen 
eingegangen ist, meist die Flexura sigmoidea resp. das Colon 
pelvinum oder den oberen Mastdarmabschnitt betreffen. 
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Die Läsion war in diesem Fall ganz ungewöhnlich schwer 
und ausgedehnt, wiewohl der Operateur, mein langjähriger und 
sehr geübter erster Assistent, mit äußerster Vorsicht operiert 
hatte, was schon daraus hervorgeht, daß das Darmlumen an 
keiner Stelle eröffnet war. Schuld daran war die unglückselige 
eigenartige Lage und Gewebsverbindung des Geschwulstgebildes; 
die aus der schwangeren Tube austretenden Blutmassen hatten 
den Dickdarm umflossen und wären bei ihrer Organisation einer¬ 
seits mit dem Eileiter selbst, anderseits mit der Darmserosa und 
den beiden Serosaflächen des Mesenteriums so kompakte und 
breite Verbindungen eingegangen, daß die Herauslösung des 
schwangeren Eileiters notgedrungen zu einer Sprengung des 
allenthalben stark blutig imbibierten und zerreißlichen Mesen¬ 
teriums und Freilegung des Dickdarms führen mußte. Nur mit 
größter Mühe ließ sich der Darm von den ihn völlig einkreisenden 
Gewebsmassen befreien, und als das schließlich vollendet war, 
zog er durch das Becken wie der aus karzinomatösen Wuche¬ 
rungen allenthalben herauspräparierte Ureter bei der Wertheim- 
Operation, nur noch in viel längerer Bahn — über 20 cm —, und 
vor allen Dingen allenthalben in seinen Wandschichten usuriert. 

Die Resektion hielt ich nicht für angebracht. Ist die Zirku¬ 
lärnaht schon bei gesundem Gewebe in Colon pelvinum und 
Mastdarm sehr schwierig und unzuverlässig in ihrer Wirkung, 
so noch viel mehr hier, wo die bei der Vereinigung in Betracht 
kommenden unteren Rektumabschnitte erheblich blutig in¬ 
filtriert waren. Dazu kam die Erwägung, daß man der außer¬ 
ordentlich anämischen Patientin eine möglichst geringe Ope¬ 
rationsverlängerung zumuten wollte. Durch das dargestellte 
Invaginationsverfahren gelang es nun ohne Eröffnung des 
Darmes in rascher und einfacher Weise, der so überaus gefähr¬ 
lichen Komplikation Herr zu werden. 

Um die Retraktion des invaginierten wunden Darmgebiets 
mit Sicherheit zu verhüten, legt man zweckmäßigerweise außer 
den Nähten an der Invaginationsstelle Fixationsnähte an, welche 
die mobilisierte und herabgezogene Flexurpartie seitlich mit der 
Beckenwand durch ein paar Seidenknopfnähte vereinigen, ähn¬ 
lich wie wir das bei der Implantation des durchschnittenen 
Ureters mit dem nach oben entgegengeführten Blasenzipfel zu 
tun pflegen. Damit das eingestülpte lange Darmrohr sich nicht 
zusammenballte und ein Hindernis für die Kotpassage abgab, 
wurde es straff angezogen und rings an der Umgebung des 
Anus fixiert. 

Einen Fall wie den vorliegenden von Heilung einer voll¬ 
kommenen Lostrennung des Beckendickdarms von seinem 
Mesenterium auf eine Strecke von über 20 cm unter fast völliger 
Entblößung von Serosa und teilweiser von Muskularis durch 
Invagination in den unteren Rektumabschnitt habe ich in der 
Literatur nicht finden können. Als ich nach der Operation die 
vorliegenden Berichte durchblätterte, fand ich drei Fälle von 
zirkulärem oder fast zirkulärem Einreißen der unteren Dick¬ 
darmpartien, die durch Invagination des kranialen Stumpfes 
in den kaudalen geheilt worden waren (zwei Fälle von Barth, 
Mschr. Bd. 29, ein Fall von Osterloh, M. m. W. 1909). 

Es wurde der kraniale Wtir.drand umsäumt und mit einigen Faden¬ 
zügeln versehen. Dann wurden vom Anus her mit der Kornzange die 
Zügel erfaßt, hindurchgezogen und eine Fixation am Anus durch Nähte 
vorgenommen. In einem Falle von Barth kam es durch Retraktion 
zu einer kleinen Fistel, die durch Spaltung des Anus und dadurch er¬ 
leichterten Kotabgang sekundär zur Heilung gebracht wurde. In allen 
drei Fällen War es zum Einreißen des Dickdarms gelegentlich der operativen 
Entfernung eitriger Adnextumoren gekommen, ebenEO in einem erst 
vor wenigen Wochen publizierten Fall von Thaler aus der Schautaschen 
Klinik. Hier kam die Verletzung bei der Entfernung der Gebärmufcter- 
anhänge auf vaginalem Wege zustande, und die Flexurinvagination wurde 
auch von derScheide aus durch geführt—ebenfalls mitgünstigem Resultat. 

Auch für diese Fälle also mit breiter Eröffnung des Dick¬ 
darmlumens scheint mir die Methode der Invagination sehr 
beachtenswert und der zirkulären Resektion bei weitem vor¬ 
zuziehen, als das viel raschere, einfachere und zuverlässigere 
Verfahren. Mit Recht macht Thaler auf die doppelte Fixation, 
teils am Anus, teils an der Invaginationsstelle selbst aufmerk¬ 
sam, um spätere Retraktion und Fistelbildung, wie sie bei 
Barth eintraten, zu verhüten. Ich glaube, daß eine weitere 
Fixation, wie oben beschrieben, hier zweckmäßigerweise noch 
hinzugefügt wird, sie erhöht die Sicherheit wesentlich und ver¬ 
längert die Operationsdauer nur um wenige Minuten. 


Original from 

CORNELl UNIVERSUY 




23. August 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1075 


Der transportable Spießsche Vernebler. 

Von Prof. G. Zuelzer. 

Vor sechs Jahren berichtete ich 1 ) über die Behandlung akuter Ka¬ 
tarrhe der oberen Luftwege durch trockene Inhalation von Nebennieren¬ 
präparaten mittels des Spießsehen Verneblers und die damit erzielten 
ausgezeichneten Heilerfolge. Die Vervollkommnung des Apparates 
in Form eines handlichen, transportablen Verneblers, wie er jetzt auch 
von den Drägerwerken (Lübeck) hergestellt wird, gibt mir Veranlassung, 
die Erfahrungen, welche ich seitdem gesammelt habe, ganz kurz mit¬ 
zuteilen. 

Während meiner zweijährigen Tätigkeit in Kriegslazaretten führte 
ich stets einen solchen Handv^rnebler bei mir. Dieser Apparat ermöglicht, 
genau -wie der ursprüngliche Medikamentenvernebler, die verschiedensten 
Heilmittel in so feine Nebel zu zerstäuben, daß sie sich mit der ein- 
zuatmendon Luft innig vermengen und mit dieser bei jeder Inspiration 
in die Lunge gelangen. Zur Inhalation verwandte ich mit Vorliebe das 
Nebennierenpräparat Glyzirenan. Infolge der nebelhaften Zerstäubung 
gelangt das l*räparat, wie seinerzeit physiologische Versuche erwiesen 
haben, bis in die feinsten Bronchiolen und vermag seine lokale Wirkung 
an den entzündeten Schleimhäuten auszuüben. Dementsprechend bil¬ 
deten das Anwendungsgebiet des Verneblers hauptsächlich die schweren 
Bronchitiden und die Pneumonie. 

Was zunächst die kruppöse Pneumonie anbelangt, so weiß ich 
sehr wohl, daß es hier vielleicht noch schwieriger als bei irgendeiner 



Handvernebler „Dräger" mit Antrieb durch doppeltwirkende Luftpumpe. 


anderen akuten Infektionskrankheit ist, ein annähernd sicheres Urteil 
über den Erfolg irgendeiner therapeutischen Maßnahme abzugeben. 
Sind doch z. B. einzelne Kliniker der Anschauung, daß man eine Pneu¬ 
monie nur durch bringen könne, wenn man von vornherein Digitalis 
gibt, während andere, meines Erachtens mit vollem Recht, die Digitalis¬ 
gaben anfangs auf die Fälle von komplizierenden Herzkrankheiten be¬ 
schränken und sonst davon höchstens im späteren Stadium Gebrauch 
machen; mit anderen Worten, die Prognose des Einzelfalles ist äußerst 
schwierig, und ich kann deshalb nur wiederholen, daß ich, wie seinerzeit, 
den Eindruck gewonnen habe, daß die Anwendung der wiederholten 
Glvzircnaninhalationen alle zwei bis vier Stunden die Pneumonie sehr 
günstig beeinflußt. Theoretisch genügt die Vorstellung, daß durch das 
Glyzirenan die konkomittierenden Katarrhe der nicht befallenen Lungen¬ 
partien eingedämmt oder behoben werden; dadurch bleibt die Atmung 
freier, die Zirkulation im kleinen Kreislauf wird entlastet, der Husten¬ 
reiz herabgemindert und so den Kranken zugleich mit der objektiven # 
eine nicht zu unterschätzende subjektive Erleichterung geschaffen. 
Vielleicht addiert sich zu der lokalen Anämie noch eine spezifisch se¬ 
kretionshemmende Wirkung des Glyzirenans. 

Ein mindestens ebenso wichtiges Indikationsgebiet bilden die Fälle, 
in denen es sich darum handelt, das Entstehen einer Pneumonie zu ver¬ 
hindern, also die postoperativen Lungenhypostasen, die bei schwer be¬ 
weglichen Kranken nur zu leicht zu tödlichen Pneumonien führen. Auch 
hier ist es selbstverständlich im Einzelfallc nicht möglich, bestimmt zu 
sagen, daß der Patient infolge der Anwendung des Apparates von einer 
Lungenentzündung verschont geblieben ist, aber auf Grund einer etwa 
fünfjährigen Erfahrung kann ieh behaupten, daß in manchen Fällen 

») B. kl. W. 1911 Nr. 7. 


die Verwendung des Glyzirenans im Spießschen Vernebler lebensrettend 
gewirkt hat. In das gleiche Indikationsgebiet fallen die bei Typhus, 
Flecktyphus und anderen länger dauernden schweren Infektions¬ 
krankheiten zu beobachtenden Bronchitiden. So sah ich jüngst eine 
besonders ausgezeichnete Wirkung der Glyzirenanverneblung in einem 
schweren Typhusfalle, bei dem es bereits zu bedrohlichen Verdichtungen 
der Lunge unter Wiederansteigen des Fiebers gekommen war. Durch 
stundenweise Anwendung des Verneblers gelang es, innerhalb weniger 
Tage des Katarrhs Herr zu werden; das Fieber fiel am dritten Tage, 
und der Patient kam durch. 

Bezüglich der Anwendungsweise bei den häufig schwerkranken 
Patienten sei noch bemerkt, daß die Inhalation mit Glyzirenan keinerlei 
Anstrengung seitens des Kranken erfordert. Die Maske wird von der 
Schwester einfach vor Mund und Nase gehalten, und die Nebel werden 
bei gewöhnlicher Atmung von dem Patienten spontan aufgenommen. 

Der Fortschritt, der in der Ausgestaltung des Spießschen Me¬ 
dikamentenverneblers zu einem Handapparat (s. Abbildung) liegt, go- 
stattet bei seinen verhältnismäßig geringen Anschaffungskosten, diese 
Therapie, die bisher nur in Krankenhäusern oder in der Praxis aurea 
angewandt werden konnte, auch in weiterem Umfange durchzuführen. 

Brief aus Oesterreich. 

(Ende Juni.) 

Der erste Tag des Monats Juni wird wohl für immer in der Ent¬ 
wickelungsgeschichte des österreichischen Aerztestandes von nun an 
einen wichtigen Merkstein bilden: er hat uns ein Sanitätsministerium 
verheißen oder, wie es im kaiserlichen Handschreiben vom 1. Juni d. J. 
offiziell heißt: Ministerium für Volksgesundhoit und soziale 
Fürsorge. Durch diesen Akt des jungen Kaisers soll eine zentrale 
Pflanzstätte für die Betätigung von einer speziellen Gruppe von Kultur¬ 
bestrebungen im Staate geschaffen werden, wie sie bei uns Aerzten schon 
lange ein heißer, wenn auch nicht leicht zu verwirklichender Herzens¬ 
wunsch gewesen ist und in anderen Staaten (darunter selbst Deutschland 
nicht ausgenommen!) wohl noch einige Zeit bleiben dürfte. Das neue 
Ministerium W’ird sich in erster Linie mit der Bekämpfung der Kriegs¬ 
seuchen und mit der sozialen Fürsorge für die Kriegsbeschädigten, sowie 
mit den Hinterbliebenen der Gefallenen zu befassen haben; es fallen ferner 
in dessen Wirkungskreis alle Angelegenheiten, welche die Volk gesundheit, 
die Jugendfürsorge, da« Wohnungswesen und die S »zialversicherung 
betreffen. Daraus ergibt sich von selbst, daß in die cm Zentralamte 
vor allem die Aerzte eine erste Rolle spielen werden, und wenn auch 
der erste designierte Sanitätsminister, Dr. Baernreither, kein Arzt 
ist, obwohl er schon früher wiederholt als Handelsminister Sinn und Herz 
für die soziale Arbeit und das allgemeine Fürsorgewesen bewiesen hat, 
so ist nicht daran zu zweifeln, daß hier die Aerzte «chaft ihre festgelegte 
und sachgemäße Vertretung finden w r ird. Die Errichtung des neuen 
Ministeriums kommt jedoch nicht nur uns Aerzten, sondern auch dem 
gesamten Staatswesen sehr zeitgemäß zustatten, da gerade jetzt eine 
lange Reihe von Fragen ihrer dringenden Lösung entgegensieht und ohne 
ein derartiges Zentralorgan bei der bisherigen Zersplitterung der ein¬ 
zelnen sachkundigen Kräfte nur in der schwierigsten Weise zu lösen wäre. 
Greifen W’ir z. B. aus der großen Masse nur die Frage nach dem weiteren 
Schicksale der jetzt während des Weltkrieges so zahlreich und zumeist 
musterhaft eingerichteten und sehr segensreich wirkenden militärischen 
Heilanstalten heraus. E« wird wohl keinem vernünftigen Menschen 
nach dem Kriegsende einfallen, die.e mit einem Federstriche einfach 
aus der Welt zu schaffen, nachdem deren Einrichtung so viel Mühe 
und Geld gekostet und nachdem sie so lange in der segensreichsten 
Weise gewirkt haben. Doch w r er soll sie übernehmen, w f eiter führen und 
ausgestalten, Wenn einmal der Kriegsgott sein Schwert in die Scheide 
steckt? Da unsere autonomen Behörden wegen des zu erwartenden 
hohen Steuerstandes wenig Lust hierzu verspüren dürften, so kommt für 
diesen Fall wohl nur der Staat in Betracht, und in einem derartigen 
Momente ist ein eigene« Zentralorgan, wie das neue Sanität.sministerium, 
in erster Linie berufen, diese wichtigen Fragen zu entscheiden und ihrer 
Lösung näher zu bringen. Hoffentlich wird der Beginn der Wirksam¬ 
keit dieses Ministeriums nicht lange auf sich warten la-sen. 

Wir dürften kaum fehlgehen, wenn wir in der Errichtung des 
Sanitätsministeriums eine ungeteilte Anerkennung der maßgebenden 
Kreise bezüglich der ersprießlichen ärztlichen Tätigkeit erblicken, welche 
sich gerade mit Rück«icht auf ihren unbestreitbaren hohen Wert 
während des Weltkrieges bis zur allerhöchsten Stelle durchgerungen hat; 
und eine Bestätigung hierfür finden wir auch in einem Danke des Kaisers 
an die Aerzte, welchem er sechs Tage später, d. h. am 6. Juni, in einem 
besonderen Armeebefehl Ausdruck verliehen hat. 

Aehnlich wie in Deutschland, ist auch bei uns eine neue Waffen- 
briiderliehe Aerztevereinigung in Bildung begriffen, mit den Zielen, die 
aus dem Aufruf der deutschen Vereinigung bekannt geworden sind. 

In einer der letzten Sitzungende« Herrenhauses hat Prof. Höchen egg 
auch die Einsetzung einer ständigen, fiinfzehngliedcrigcn Kommission fiir 


□ igitized by 


Google 


Original froFn 

CORNELL UNIVERSUM 





1076 


DKITSCIIK MEDIZINISCHE \V()( IlFNSt Hl?] FT. 


Nt. 34 


Sniiitätsaiigelegenheiten beantragt mul damit bogrürdH, daß das Sa- 
mtätswc cn infolge der durch den Weltkrieg dauernd veränderten Ver- 
häLnisse einer dringenden Reform bedarf; hierfür führte er die bekannten 
Kriegsfolgen, wie Tuberkulose, Kindersterblichkeit, Unterernährung, 
Geschlechtskrankheiten an, bei welchen nur ein rasches Eingreifen der 
Staatsverwaltung helfen kann; einer dringenden Reform bedarf auch die 
in den Gymnasien gebotene Vorbildung für das Studium der Heil¬ 
kunde, welche sich als unzulänglich erwies; auch die Studien- und 
Rigorosenordnung für Mediziner muß geändert werden; ferner sind 
Neubauten von medizinischen Kliniken und Instituten notwendig; schließ¬ 
lich bedarf auch die Frage der Ausbildung von Krankenpflegerinnen 
einer Neuregelung. 

In der Wiener Aerztekammer ist die Frage angeregt worden, 
ob man den praktischen Aerzten, welche jetzt zumeist auf die Benutzung 
der elektrischen Straßenbahnen bei der Ausübung ihrer Praxis angewiesen 
sind, das Benutzungsvorrecht In den fahrenden Wagen (‘inräumen solle. 
Die Straßenbahndirektion soll die Schaffnerinnen verpflichten, bei über¬ 
füllten Wagen praktischen Aerzten, wenn sie sich als solche legitimieren, 
den Vortritt zu gewähren. Auch die wenigen noch vorhandenen Kutscher 
und Chauffeure sollen angehalten werden, praktischen Aerzten unter allen 
Umständen für eine Fahrt zur Verfügung zu stehen. 

Unserem bisherigen Zuckermangel hat sich jetzt die Snccharlnnot 
beigesellt. Es gibt kaum eine Apotheke, an deren Eingangstür nicht 
das zierliche Täfelchen mit der Aufschrift „Saccharin aus verkauft“ 
prangen würde. Im Kriege gibt es gewiß Entbehrungen, welche ein jeder 
Einsichtige geduldig und ohne Murren trägt; doch bei solchen Kleinig¬ 
keiten wird auch der Geduldigste den Grund hierfür in einem Mangel 
an Organisation erblicken, und die Stimmung der Bevölkerung wird un¬ 
nötigerweise verbittert. Im schlimmsten Falle könnte man wohl auch 
noch mehrere süßstofflose Tage ertragen, doch die Kehrseite der Medaille 
liegt bei den Zuckerkranken, auf deren Vorhandensein das Ernährungs¬ 
amt unbedingt Rücksicht nehmen sollte. Während in den Kaffeehäusern 
Saeehar inmengen für mehrere Monate angehäuft sein sollen, können selbst 
die reichen Diabetiker nach langem Herumsuchen keine Tablette Saccha¬ 
rin auftreiben — von den mittellosen oder gar armen Zuckerkranken 
wollen wir garnicht reden. Solche Zustände sind unhaltbar und bedürfen 
einer raschen, energischen Abhilfe. 

Im Gerichtssaale ist jüngst die Frage entschieden worden, wieviel 
Tage eine Woche Im Sanatorium bat. Bei der Vorweisung der ersten 
Wochenrechnung, welche ein wegen einer schweren Magenneurose dort 
in Behandlung stehender Kranker erhielt, wurde von der Rechniings- 
kanzlei die Woche mit sechs Tagen berechnet und der Einwendung 
des letzteren die Behauptung entgegengehalten, daß diese Berechnungs¬ 
art in allen Sanatorien üblich sei. Trotz aller Proteste mußte der Kranke 
in dieser Weise weiterzahlen und fügte sich dieser Rechenmethode w'egen 
seines schweren Leidens bis auf weiteres unter Wahrung seiner Rechte. 
Nach aehtwöchigem Aufenthalt überreichte er die Klage auf Rück¬ 
erstattung des Mehrbetrages und führte auch an, daß er für die Benutzung 
des Thermophors sieben Kronen pro Tag zu zahlen hätte; indem er dies 
als „wucherische Ausbeutung“ bezeichneto, verlangte er die Rückgabe 
von drei Vierteln des hierfür ausgeworfenen Betrages. 

Das Gericht gab der Klage in allen Punkten statt, indem es hervor¬ 
hob, daß die Berechnung der Woche zu sieben Tagen ernstlich wohl 
nicht bezweifelt werden könne und selbst der Nachweis des Gegenteils 
nicht auf einen Gebrauch, sondern vielmehr auf einen Mißbrauch 
in „allen“ Sanatorien hinweise. Der vom Sanatoriumsbesitzer angeboteno 
Beweis durch Sachverständige wurde vom Gericht grundsätzlich abgelehnt. 
Die Klage wegen wucherischer Ausbeutung wurde ebenfalls als gerecht¬ 
fertigt anerkannt, da die Forderung des Beklagten eine an die Grenze 
des Strafgesetzes streifende Handlungsweise desselben darstelle, wenn 
er für die Benutzung eines zur Heilung keinesw egs unbedingt notwendigen 
Behelfes einen pro Tag so außerordentlich hohen Betrag sich bezahlen 
lasse; auch stehe der Vermögensw r ert zum Werte der Leistung in einem 
auffallenden Mißverhältnis. Das zugebilligte Viertel wurde als eine gewiß 
angemessene Benutzungsgebühr bezeichnet,. v. H. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der lü. August gehört zu den glorreichsten Tagen des 
deutschen Heeres. Die fortgesetzten, in der Stärke wechselnden Angriffe 
der Engländer in Flandern von der Küste bis zur Artois-Front hatten 
an dem Mißerfolg des 31. Juli nichts geändert. Trotz zeitweilig enormer 
Steigerung des Artilleriekampfes gelang es niemals, unsere Linie zu er¬ 
schüttern; und die mehr oder minder starken Infanteriestürme wurden 
entweder von vornherein abgewiesen, teils nach anfänglichen geringen 
Erfolgen durch Gegenstöße zurückgeschlageri. Auch die geringe Be¬ 
teiligung von feindlichen Seestroitkräften blieb ohne Wirkung. Nach 
riesigem Trommelfeuer brach am 15. und 16. das englische Heer, auf 
dem nördlichen Flügel unterstützt von den Franzosen, auf einer 30 km 
breiten Front von der Yser bis zur Lys vor. Drie-Grachtcn fiel, ebenso 
wurde G ‘liinde nördlich und östlich von Bixschoote, auch Larg unarck 


erobert und über den Srecnbarfi bis Toelkapolle durchgestolFn. Bej 
dem mm einsetzenden Gegenstoß unserer Infanterie wurde Laiigcmarek 
wieder genommen, der Feind über den Steen hach zurückgeworfen, ebenso 
die Stellungen bei St. Julien wieder erstürmt. Mit Ausnahme von Ge. 
lande nördlich Bixschoote wurde die ganze alte Stellung wieder erreicht. 
Bei St. Julien wuirde sogar die Linie vom 31. Juli wieder erkämpft. Die 
zweite diesjährige Flandern-Schlacht endete also mit einem vollen Miß. 
erfolg der Engländer. Am 18. wnirde freilich Langemarek wieder vom 
Feind durch einen starken Angriff besetzt ; doch sind die Kämpfe noch 
nicht abgeschlossen. — Am 15. August steigerte sich auch an der ganzen 
französischen Front der Artilleriekampf, verbunden mit Infanterieangriffen: 
sow'ohl an der Aisne w'ie in der West-Champagne, bei Verdun und im 
Sundgau nahe der Schweizer Grenze. Auf dem Ostufer der Maas wurden 
von unseren Truppen im Cauriäre-Walde 600 Franzosen gefangen. Die 
in der letzten Zeit wieder besonders häufig auftretenden Lügenbericlitc 
der französischen Heeresleitung sind durch die Angabe, daß der Brand 
der Kathedrale von St. Quentin, das seit Wochen von Engländern und 
Franzosen beschossen wird, von den Deutschen verursacht sei, bereichert.— 
ln der Bukowina und in der Moldau wurden trotz erheblicher Widerstände 
die russisch-rumänischen Truppen wiederholt geschlagen und weiter zum 
Rückzug gezwungen. Am 13. wurde der Ort l’anciu, am 15. der Brücken, 
köpf von Baltaretu erstürmt. Unter dem Druck der verbündeten Truppen 
haben die Feinde am 14. auch aus dem schwierigen Qobirgsgelände zwischen 
Trotusul, Putna und Soreth ihren Rückzug begonnen. Seit dem 19. Juli 
sind in Ostgalizien, der Bukowina und Moldau 655 Offiziere, 41 300 Mann 
gefangen genommen, 257 Geschütze, 546 Maschinengewehre, 50 000 Ge¬ 
wehre und sonstiges Kriegsmaterial erbeutet. — Am 12. wurde ein erfolg¬ 
reicher Luftangriff auf Margatc und Southend ausgeführt. Bei einem 
Vergeltungsangriff auf Frankfurt a. M. wurde das eine der beiden französi¬ 
schen Flugzeuge abgeschossen und seine Insassen gefangen genommen. — 
China, Siam und Liberia haben uns nun auch den Krieg erklärt. — 
Der Beschluß der englischen Gewerkschaften für Anteilnahme an der 
Stockholmer Konferenz hat den Austritt des Arbeiterministers Henderson 
aus der Regierung zur Folge gehabt. In der scharfen Rede, die Lloyd 
George am 13. im Unterhaus gegen Hendorson hielt, teilte er mit, daß 
die englische, französische, italienische und amerikanische Regierung 
den Delegierten die Pässe verweigern werden. So groß ist die Furcht 
dieser Regierungen, daß die Arbeitervertreter noch mehr als bisher durch 
eine Aussprache mit ihren feindlichen Genossen über die wahrhaft schul¬ 
digen Urheber und Fortsetzer des unmenschlichen Krieges unterrichtet 
werden könnten! Ganz besonders begreiflich bei der französischen Re- 
gierung, die die Veröffentlichung der deutschen Heeresberichte, die 
Aufklärung des an Jaurfts verübten politischen Meuchelmordes und 
alles, was dem französischen Volke Lieht in di ' Raubpolitik seiner Führer 
bringen könnte, verhindert. Gegen* die Zurückhaltung der Stockholm- 
delegierten sind bereits aus Arbeiterkreisen Proteste erhoben worden. 
Es wird sich zeigen, wieweit die „Demokratie“ im „freien“ England. 
Frankreich und Amerika gewällt und in der Lage ist, die Diktatur ihrer 
Herrscher abzuschütteln. Sollte es dazu kommen, so wäre wohl von einer 
solchen Bewegung für den Frieden mehr zu erwarten als von der am Kl 
veröffentlichten Note, die der Papst an die Regierungen der kriegführenden 
Völker gerichtet hat. Solange England und Frankreich nicht zu einem 
„Verständigungsfrieden“ gezwungen werden, besteht für Deutschland 
die grol ff Gefahr, daß es aus dem Weltkriege mit einer schweren Einbuße 
an militärischer, politischer und wirtschaftlicher Macht hervorgeht, zum 
mindesten aber, daß der Friede der ungeheuren Opfer an Gut und Blut un- 
wert ist. Bezeichnend ist, daß bereits die englische und französische Presse 
die Vorschläge des Papstes im wesentlichen als ungenügend ablehnt, obwohl 
über Elsaß-Lothringen einerseits, Mesopotamien und Syrien anderseits 
nichts gesagt ist und obwohl zwar eine „Wiederherstellung“ Belgiens und 
Nordfrankreichs, aber nicht unseres durch englische Raubpolitik schworst 
geschädigten lieber seehandeis gefordert wird. J. S. 

— In einer Besprechung, an der neben dem Reichskommissar 
für Kohlen Verteilung und Vertretern der Groß-Berliner Gemeinden 
Abgeordnete der Aerztekammer und des Aerzteausschusses für Groß- 
Berlin teilnahmen, wurde eine Einigung dahin erzielt, daß für die Sprech¬ 
zimmer der Aerzte besondere Kob len zusatzkarten ausgegeben werden. 

— Ueber den Vertrieb von Nährmittelerzeugnissen au? 
Milch hat die Fettstelle Groß-Berlin unter dem 19. VII. eine Verordnung 
erlassen, die auf S. 10 des Anzeigenteils dieser Nummer im Wortlaut 
wiedergegeben ist. 

— Hochsctaulnachrlchten. Berlin; Geheimrat Lubarsch hat 
den Ruf als Nachfolger von Or th angenommen. Als Nachfolger von 
Eilhard Schulze hat Prof. Heider (Innsbruck) das Ordinariat für 
Zoologie übernommen. Prof. M. Gildemeister hat sich für Inner«' 
Medizin habilitiert. — Breslau: Prof. Mollison (Heidelberg) hat einen 
Ruf als Nachfolger von Klaatsch auf den Lehrstuhl für Anthropologie 
erhalten. — Halle; Prof. Seilheim (Tübingen) hat den Ruf als Naoli- 
folger von Veit angenommen. 

Urbl'der-Zlrkei von Dr. Bruhn in Reinbek. Oie Monatssendung EA ent¬ 
hält Aquarelle und Graphik von Erich Büttner, die Auswahl zeigt die lebendige 
Vielseitigkeit des Künstlers. 
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Seltene Kasuistik. 

Ein Sarnmelbericht. 

Von San.-Rat Dr. E. Graetzer in Berlin-Friedenau. 

IV. Paralysen. 

(Sc'iluß aus Nr. 32.) 

Dielinkseitige Radialisl äh mung, die Bernhardt (Berl. Geseilsch. 
f. Psych. u. Nervenkrht., 8. V. 99) bei einem Arbeiter fand, war ebenfalls 
ätiologisch bemerkenswert, indem sie dadurch entstand, daß Patient 
beim Einstoßon einer Eisenstange in die Erde auf einen Stein geriet; 
durch die plötzliche, nicht vorgesehene Kontraktion des M. triceps wurde 
rler Radialis an die äußere Kante des Oberarmknochens angodrückt 
und gequetscht. 

Spätlähmung des Ulnaris trat bei einem Patienten Brasserts 
(M. m. W. 07 Nr. 56) 32 Jahre, nachdem er im Anschluß an Scharlach 
schwere eitrige Prozesse im Ellbogengelenk bekommen hatte, auf. Die 
als Folge davon sich entwickelnden knöchernen Wucherungen brachten 
nach Jahrzehnten durch Druck die Paralyse zustande. — Daß nach 
Brüchen der Knochen des Unterarmes, speziell des Radius an seinem unte¬ 
ren Ende, auch im Medianusgebiet nach Jahren sich noch Lähmung aus¬ 
bilden kann, zeigt ein von Bernhardt (Nourol. Zbl. 10 Nr. 4) mitgeteilter 
Fall von Medianuslähmung als Spätfolge einer Ellbogen¬ 
verletzung; die Verletzung lag bei der 42jährigen Frau 30 Jahre 
zurück. 

Ein von Doevenspeck demonstriertes (Aerztl. Verein Essen» 
23. III. 09) Mädchen mit Lähmung des Plexus brachialis hatte 
diese unmittelbar nach einer Verletzung der Weichteile des Handrückens 
bekommen; es war ein schweres Eisenstück auf ihre rechte Hand ge¬ 
fallen. Diese mußte durch das von links oben niedersausende Eisenstück 
mit großer Gewalt ab- und peripherwärts getrieben worden sein, wo¬ 
durch eine Quetschung des Armgeflechts zwischen Schlüsselbein und 
erster Rippe oder eine Zerrung mit Blutungen in und um den Nerven 
oder gar eine Zerreißung zustandekam. 

Isolierte Lähmung des M. triceps brachii fand Gumpertz 
(Aerztl. Sachverst. Ztg. 00 Nr. 5) bei einem Manne, der ein Jahr vorher 
vom Pferde gefallen war, sodaß er auf den linken Arm zu liegen kam. 
Dieser war wohl dabei stark gestreckt gewesen, und der kontrahierte 
und von dem Körper gedrückte Muskel bewirkte eine heftige Kom¬ 
pression der einstrahlenden Nervenäste. 

Eine sehr seltene Folge einer Verletzung: isolierte Lähmung 
des N. suprascapularis zeigte ein Patient A. Hoff manns (D. m. W. 
CK) Nr. 16). Er war von einem Erntewagen rücklings herabgestürzt und 
mit Kopf, Nacken und linker Sshulter auf geschlagen, wodurch eino 
Kompression des Nervengeflechts bewirkt wurde. 

Peroneuslähmung durch Beckenhochlagerung erlebte 
Witthauer (Zbl. f. Gyn. 01 Nr. 18); offenbar hatte der schlecht ge¬ 
polsterte Beinhalter auf das vielleicht etwas nach auswärts rotierte Bein 
einen starken Druck ausgeübt, d. h. den Nerv gegen den Kopf der Fibula 
angepreßt. — Den seltenen Fall einer isolierten traumatischen 
Lähmung eines einzigen Nervenastes des N. peroneus pro- 
fundus beschrieb Kühn (Aerztl. Sachvorst. Ztg. 01 Nr. 4). Durch 
einen Fall von 2 m Höhe hatte sich Patient eine Fraktur beider Knochen 
des rechten Unterschenkels an der Grenze des mittleren und unteren 
Drittels zugezogen. Die Bruchstelle entsprach genau der Stelle, wo der 
lange Strecker der großen Zehe — der vollkommen gelähmt war — vom 
Knochen entspringt und von dem ihm zugehörigen Nervenaste des 
N. peroneus profundus versorgt wird. 

Selten ist auch der von Determeyer (Allg. m. Zztg. 05 Nr. 1) 
beobachtete Fall von doppelseitiger isolierter Lähmung dos 

M. extensor quadriceps cruris, der durch Ueberanstrengung ent¬ 
standen war (unmittelbar nach einer Fußtour, wobei Patient einen Bteilen 
Zickzackweg hinuntergestiegen war) und nach 14 Tagen abheilte. 

Beiderseitige Kruralislähmung nach einer gynäko¬ 
logischen Operation entwickelte sich bei einer Patientin von Mendel 
und W olf f II (B. kl. W. 08 Nr. 48). Die Oberschenkel hatten Vl 2 Stunden 
in starker Hyperflexion und Abduktion gelegen, und wahrscheinlich 
erfuhr dabei der dicht unterhalb des Ligamentum Poupartii verlaufende 

N. cruralis eine ihn schädigende Reibung durch das Ligament. 

Isolierte Lähmung des M. glutaeus medius et minimu 3 
ist recht selten. Ein Patient Erfurths bekam sie, als ein ausgerodeter 
Baumstumpf von einem beladenen Wagen auf ihn gefallen war. Erf urth 
glaubt (Mschr. f. Unfalihlk. 13 Nr. 2) an eine unmittelbare — durch 
den dürftigen Ernährungszustand des Betroffenen begünstigte — Ver¬ 


letzung des N. glutaeus superior durch eine der Zacken des Baum¬ 
stumpfes. 

Drei Fälle von Lähmung der Sohlenmuskulatur bei Ver¬ 
letzung des N. tibialis demonstrierte Cramer in der Berl. Geseilsch. 
f. Psych. u. Nervenkht., 9. XI. 14. Es handelte sich bei allen um Schuß¬ 
verletzung des N. tibialis, und die Läsionsstelle lag so, daß die Aeste 
für die Unterschenkelmuskulatur nicht geschädigt wurden, sodaß sich 
die Ausfallssymptome auf den Fuß beschränkten. 

Einen merkwürdigen Fall von periodischer Lähmung aller 
vier Extremitäten veröffentlichten Westphal und Oppenheim 
(Charitö Ann. 91). Während der Anfälle waren bei dem 15jährigen Pa¬ 
tienten Verstärkung der Herzaktion, Erweiterung der Herzgrenzen 
nach rechts, systolisches Blason an der Herzspitze, Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones zu konstatieren, die nachher wieder vergehwanden. West¬ 
phal dachte an plötzliche Ernährungsstörungen durch peripherische* 
Zirkulationsstörungen, Oppenheim an ein die Muskeln und motorischen 
Nervenfasern toxisch — wie etwa Kurare — beeinflussendes Virus, 
das im Organismus sich stets wieder erzeugte, um wieder vernichtet 
und ausgeschieden zu werden. 

Hemiplegia alternans superior hatte ein von v. Rad vor¬ 
gestellter (Aerztl. Verein Nürnberg, 7. XI. 01) Patient. Da neben link¬ 
seitiger Hemiplegie rechtseitige Okulomotoriuslähmung sich plötzlich 
entwickelte, muß es sich um eine Blutung im rechten Hirnschenkel ge¬ 
handelt haben. 

Aeußerst selten ist eine apoplektische Hemiplegia di- 
phtherica, wie sie ein von Donath in der Geseilsch. d. Aerzte in Buda¬ 
pest (27. V. 93) vorgestelltes Kund zeigte. In der Rekonvaleszenz hatte 
sich in der Nacht während des Schlafes vollständige rechtseitige Hemi¬ 
plegie mit Fazialisboteiligung sowie totale Aphasie entwickelt. 

Hemiplegien bei Migräneanfällen sah Renner (D. m. W. 
09 Nr. 21) dreimal. Die Lähmungen machten durchaus den Eindruck 
einer organischen Läsion, verschwanden aber rasch mit den anderen 
Migränesymptomen. 

Zum Schluß zwei bemerkenswerte Fälle von Blasenlähmung. 
Der erste, von Wolff mitgeteilt (Mschr. f. Hautkrht. u. sexuelle Hyg. 
06 Nr. 9), verdankte seine Entstehung einer seltenen Verletzung. Der 
Patient war mit großer Gewalt mit dem linken Kreuz gegen einen Stein¬ 
haufen abgeschlagen und hatte einen Bruch des zweiten Lendenwirbels 
erlitten. Dieser erschien links eingebrochen, ein schräges Stück an der 
oberen linken Kante des Körpers war abgesprengt, und dadurch ent¬ 
stand eine Quetschung des Konus sowie der Kauda. — Beim zwei¬ 
ten Falle handelte es sich, wie Görl in der Nümb. med. Geseilsch. (5. X. 99) 
berichtete, um Lähmung des Detrusor vesicae nach Scharlach. 
Diesen hatte die 18 jährige Patientin im ersten Lebensjahre durchgemacht. 
Die Sensibilität für Blasenfüllung war erhalten, ebenso die Funktion 
des Sphinkters. Die Lähmung war also nicht zentralen Ursprunges, 
sondern Folge von Veränderung der Muskulatur selbst als Wirkung 
der Infektionskrankheit. 


Naturwissenschaften. 

G. Haberland (Berlin-Dahlem), Physiologie und Onkologie. 
I.: Botanischer Teil. Mit 119 Textbildern. (P. Hinneberg, 
Die Kultur der Gegenwart. Teil III Abt. IV 3.) Leipzig-Berlin, 
B. G. Teubner, 1917. 338 S. Geh. 11,00, geb. in Leinw. 13,00, 
in Halbfr. 15,00 M. Ref.: N. Zuntz (Berlin). 

Da3 vorliegende Buch kommt in seltenem Maße dem Bedürfnis 
de3 Mediziners entgegen, gelegentlich über die engere Fachliteratur 
hinaus seinen Blick auf das gesamte Gebiet der Biologie zu lenken, um 
die Zusammenhänge der Lebensprc zesse zu verstehen und aus diesem 
Verständnis heraus neue Anregung zur geistigen Verarbeitung der Pro¬ 
bleme zu schöpfen, die ihm seine Lebensarbeit immer wieder nahelogt. 
Von der Lehre vom Leben der Organismen und ihren Beziehungen zu¬ 
einander und zur unbelebten Umwelt (Physiologie und Onkologie) wird # 
hierdurch drei hervorragende Fachmänner das auf die Pflanzen Bezügliche 
behandelt, aber immer im Ausblick auf die gesamte Lebe¬ 
welt. Im ersten Teile behandelt F. Czapek die Ernährung der Pflanze; 
da auch die verschiedenen Einzelligen und besonders die Bakterien in 
ihrem Eigenleben und in ihrer Beziehung zu anderen tierischen und 
pflanzlichen Organismen voll berücksichtigt sind, erfahren wir hier, in 
wie mannigfacher Weise die Natur die Aufgabe lö3t, lebenden Organismen 
einerseits die zur Bestreitung des Lebens Vorganges nötige chemische 
Energie zur Verfügung zu stellen, anderseits ihnen das Material zum 
Aufbau de3 Protoplasmas aus den verschiedensten Stickstoffquellen 
zu liefern. Nachdem 63 in jüng stcr Zeit der chemischen Technik gelungen 
ist, den Stickstoff der Atmosphäre als Ammoniak und Salpetersäure zu 


Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
1914 Nr. 27 S. 1385. 
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binden, gewinnen die Vorgänge der Verarbeitung de« atmosphärischen 
Stickstoffs durch Bakterien und die Symbiose dieser Bakterien mit den 
Leguminosen, den .stickstoffreichsten unserer Nährpflanzen, ein be¬ 
sonderes Interesse. Den Mediziner werden ferner in hohem Maße die 
klaren Darlegungen über die biologische Bedeutung und die Art der 
Entstehung der als Arzneistoffe so wichtigen Pflanzenalkaloide, der 
Gerbstoffe, der Harze, der pflanzlichen Farbstoffe interessieren. — Auch 
die Behandlung der Morphologie, „Wachstum und Entwicklung 'der 
Pflanze“, durch Hermann von Guttenberg liefert uns zahlreiche 
Gesichtspunkte zum Verständnis der analogen Vorgänge in unserem 
Körper. Es sei nur auf das von den Botanikern mit so großem Erfolg 
betriebene experimentelle Studium der Wachstumsphänomene und 
seiner Beeinflussung durch das äußere Medium verwiesen, das, wie alle 
Tatsachen in diesem Buche, durch klare Abbildungen erläutert ist. Die 
verschiedenen Arten der Tropismen, mit denen sich d»e Botaniker schon 
solange beschäftigt hatten, haben ja in jüngster Zeit auch für das Ver¬ 
ständnis der Lebens Vorgänge und des Verhaltens der pathogenen Parasiten 
in unserem Körper große Bedeutung gewannen. Der alte Satz zur Unter¬ 
scheidung der beiden Reiche der lebenden Natur: „Plantac crescunt 
et vivunt, Animalia crescunt, vivunt et sentiunt“ ist bekanntlich durch 
die Forschungen der Neuzeit, welche an den Pflanzen nicht nur Re¬ 
aktionen auf äußere Eindrücke und mannigfache Bewegungen, sondern 
auch echte „Sinnesorgane“ zur Aufnahme dieser Reize und Bahnen 
zu ihrer Fortleitung nachgewiesen haben, gründlich beseitigt. Man wird 
sich mit besonderem Interesse über diese Dinge in dem Kapitel „Die 
Bewegungserscheinungen im Pflanzenreiche“ unterrichten. — E. Baur 
behandelt die „Physiologie der Fortpflanzung im Pflanzenreich“. Auf 
diesem Gebiete ist die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen im Pflanzen¬ 
reich so groß, daß alle Gesichtspunkte, die uns interessieren, von den 
verschiedensten Seiten beleuchtet werden. Die Inhalt reichen Darlegungen 
von Baur leiden nur für uns darunter, daß er allzuviel technische Aus¬ 
drücke verwendet. So bequem und klar diese für den im Fache Lebenden, 
sind, so störend sind eie für den ferner Stehenden, der sich belehren will. 


Anatomie. 

Algot Key (Aborg), Größenverhältnisse gewisser Skeletteile 
menschlicher Embryonen. Vrtljschr. f. gerichtl. M. 53 H. 2. Drei 
Tabellen über Größen verschiedener Skeletteile menschlicher Em¬ 
bryonen verschiedenen Entwicklungsalters. (Als Anhalt bei der Be¬ 
urteilung der Frage, ob der zu einem auf gefundenen Skelet teil ge¬ 
hörige Embryo bereits bis zur Lebensfähigkeit entwickelt gewesen 
ist, für Gerichtsärzte sicherlich von Wichtigkeit. Ref.) 

Jacobsön (Charlpttenburg). 

P. Rauschburg (Budapest), Anastomosen der Nerven der oberen 
Extremität des Menschen mit Rücksicht auf ihre neurologische 
und nervenchirurgische Bedeutung. Neurol. Zbl. Nr. 13. Anasto¬ 
mosen der Nerven der oberen Extremität gibt es nur zwischen den drei 
Beugenerven. So sind Verbindungen zwischen dem Musculocutaneus 
und dem Mcdianus häufig. Dann scheint zwischen Medianus und Vlnaris 
häufig oine Verbindung zu bestehen, urd zwar öfter am Vorderarm, 
seltener in der Tiefe des Handtellers. Die motorische Natur dipser letzteren 
Anastomose steht aber noch nicht fest. Der Radialis scheint keine, 
oder doch keine nennenswerten motorischen Anastomosen zu bekommen. 


Physiologie. 

Goldscheider, Struktur der spinalen Sensibilitätsbezirke der 
Haut. Zschr. f. klin. M. 84 H. 5 u. 6. Die geschilderten Untersuchungs- 
ergebnisse sind auch für die Klinik von Interesse. Unsere Kenntnisse 
von den spinalen Sensibilitätsstörungon werden durch sie erweitert,. 
An den Tatsachen des symmetrischen Baues, des einheitlichen Struktur¬ 
prinzips, des Wesens der Ueberlagerungszoncn kann die klinische Medizin 
nicht vorübergehen. Indem die Aufdeckung der Struktur zugleich die 
Mittel an die Hand gibt, die segmentalen Hautterritorien voneinander 
abzugronzen, gewährt sie uns die Möglichkeit, die Lehre von den spinalen 
Hautzonen zu revidieren und zu vertiefen. Der Nachweis, daß die Ir¬ 
radiation des Schmerzes bzw. der Hyperästhesie nach Maßgabe der spi¬ 
nalen sensiblen Zentren geschieht und sich scharf an die Struktur der¬ 
selben anschließt, wirft Licht auf gewisse krankhafte reflektorische 
Reizungs- und HemmungsVorgänge im Gebiete der Motilität und Vaso- 
motion. Die Lehre von den Reflexlähmungen, von der Akinesia amncstica, 
wird von diesen Tatsachen Kenntnis nehmen müssen. Auch bezüglich 
der Abgrenzung gewisser krankhafter Symptom komplexe von der Hy¬ 
sterie wird sich die genauere Kenntnis der Struktur der spinalen Haut¬ 
zonen nutzbar machen. 

R. Rosemann (Münster), Verdauungslehre IV: Chlorspelche- 
rung iu der Magenschleimhaut. Pflüg. Areh. 160 H. 11/12. Der Ver¬ 
fasse* hat zur weiteren Verfolgung der Quelle des im Magensaft abge¬ 
sonderten Chlors Hunde nüchtern in verschiedenen Stadien der Verdauung 
chlorarmen Pferdefleisches getötet und die Organe auf ihren Chlorgehalt 


untersucht: Unmittelbare Quelle des Chlors der Magensalzsäure sind 
zurächst die in den Zellen der Magenschleimhaut nüchtern gespeicherten 
Chloride, die mit ihrem sekretorischen Verbrauch aus dem Blute ergänzt 
werden; bei normaler, nicht chlorarmei Nahrung sorgt schon die Resorption 
von Chlor aus derselben in dem Darme dafür, daß keine Verarmung des 
Blutes an Chlor statthat, die sich in Herabsetzung seiner molekularen 
Konzentration äußern würde. Boruttau (Berlin). 


Psychologie. 

S. Placzek (Berlin), Freundschaft und Sexualität 3. Aufl. 
Bonn, Marcus & Weber, 1916. 48 S. 1,50 M. Ref.: Proi 
Frischeisen-Köhler (Halle a. S.). 

Im scharfen Gegensatz zu dem Pansexualismus der Freudgehen 
Schule untersucht die vorliegende Analyse unbefangen die sexuelle Kom- 
ponente in der Freundschaft, zumal in der sentimentalisch gesteigerten 
Freundschaft der Wertherzcit und der Romantik. Wichtig ist vor allem 
das methodische Verfahren, das die Bedenklichkeiten einer vorschnellen 
Deutung der Phänomene zumal auf Grund stets unsicherer literarischer 
Dokumente kennzeichnet. Freundschaft, verstanden als eins der ethischen 
Gefühle, als ein Gefühl der freien Zusammenschließung der Seelen, des 
inneren Verstandenseins, der Anziehung und Hingebung aneinander, 
ist ein reichhaltiger Artbcgriff, der mannigfache Abwandlungen ge¬ 
stattet und durch einen tatsächlichen, aber begrenzten erotischen Ein- 
schlag in seinem Idealwert nicht erschüttert wird. 


Allgemeine Pathologie. 

B. C. P. Jansen (Amsterdam), Bildung von Kreatin aus Arginin 
im tierischen Organismus. Tijdsehr. voor Goneesk. 5. Mai. Bringt 
man die Muskeln des Hinterbeins des Frosches in tonische Kontraktion, 
so findet sich stets eine erhebliche Vermehrung des Kreatins (Pekt-1- 
haring und van Hoogenhuyze). Unter Anwendung einer besonderen 
Methode zur Argininbestimmung wurde festgestellt, daß in Muskeln, 
die im Tonus gewesen sind, stets eine mehr oder weniger erhebliche Ver¬ 
minderung des Arginingehaltes nachzuweisen ist, die in ihrem Werte 
der Vermehrung des Kreatins entspricht. 

H. C. Rümke (Amsterdam), Pulsus alternans. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 12. Mai. Die elektrographische Untersuchung des mit Anti- 
arin vergifteten Froschherzens zeigt einen deutlich ausgesprochenen Herz- 
alternans von merkwürdiger Form, besonders in bezug auf das Elektro¬ 
kardiogramm, und eine starke Verkürzung und Diskongruenz des Elektro- 
gramms in Beziehung zum Mechanogramm, das selber verlängert ist. 
Das Elektrogramm muß man sieh los von der Kontraktion des Herzmuskels 
denken. Das normale Elektrogramm entsteht durch Interferenz der 
Negativitätsschwankungen der Ableitungsstellen. Die Komponenten 
sind zweigipflig; ein schneller Ausschlag C(eler) wird durch einen langsamen 
L(entus) gefolgt. Der Ausschlag C ist wahrscheinlich durch die Potential- 
Unterschiede verursacht, die durch den sogenannten Rejzzustar.d ent¬ 
stehen. Der Ausschlag L wird durch einen elektrochemischen Prozeß 
unbekannter Art verursacht. Um die typische Form der Interferenzkurve 
zu erklären, muß angenommen werden, daß dieser Prozeß an der Bari? 
länger dauert als an der Spitze. Bei Antiarinvergiftung wird neben einer 
starkon Verkürzung des Elektrogramms eine immer unvollständiger 
werdende Diastole beobachtet. Dies muß entweder auf eine bleibende 
Kontraktion oder auf eine Verminderung der Elastizität oder auf beides 
zurückgeführt werden. 


Pathologische Anatomie. 

J. Aug. Ha hi mar (Upsala), Lymphatismus des Selbstmörders. 
Vrtljschr. f. gerichtl. M. 53 H. 2. In seinem dritten Beitrag zur Kon 
stitutionsanatomic bestreitet der Verfasser auf Grund einer größeren 
Zahl von Untersuchungen, die er an Leichen von Selbstmördern und 
Verunglückten vorgenommen hat und deren Ergebnis er in zahlreichen 
Tabellen bekanntgibt, die Richtigkeit der vielfach verbreiteten An¬ 
sicht, daß bei Selbstmördern eine Vergrößerung der Thymusdrüse, 
wahrscheinlich durch deren anormalo Sekretion, den Anreiz zum 
Selbstmord bilde. Bei der Sektion der 18 Selbstmörder im Alter 
von 18 bis 35 Jahren hat der Verfasser krankhafte Veränderung 
der Thymusdrüse nicht gefunden. Jacobson (Charlottenburg). 


Mikrrtitlogie. 

H. Fgyedi, Eine Fehlerquelle der Bakterienbcstimmung mittels 
Agglutination. / Widerlegung der praktischen Bedeutung der 
Paragglu tination, W. kl. W. Nr. 21. Die Bakterien, die von Fäzes 
gezüchtet, durch hohe Agglutination pathogene Stämme vortäuschen. 
wurden im Pferdemist als gewöhnlich vorkommende Saprophvten anf- 
gefurdon. Die Bedeutung, die die Autoren dem Auffinden der hoch- 
agglutinierenden Stämme in Fäzes von Menschen zuschreiben (Par- 
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agglutination, Pathogenität), ist unrichtig. Es handelt Bich um Sapro- 
phyten de® Pferdodarms, die sich durch die veränderten Darmvcrhältnisso 
dort angereichert haben. 


Allgemeine Diagnostik. 

Abderhalden (Halle a. S.), Nachweis der Abwehrfemiente im 
Blutserum. M. m. W. Nr. 30. Von den bisher empfohlenc-n Methoden 
ist das Dialysierverfahren das gebräuchlichste. Es hat in bezug auf seine 
Zuverlässigkeit zu mannigfachen Diskussionen geführt. Es muß zugegeben 
werden, daß es nur unter Innehaltung aller Kautelen zuverlässige Re- 
gultate gibt, und ferner muß betont werden, daß es der Technik nicht 
gelungen ist, Dialysierhülsen herzustellen, die gleichwertig sind. Infolge¬ 
dessen hängt die Verlässigkeit der Resultate in erster Linie von der 
gründlichen Auswahl und der guten Behandlung der Dialysierhülaen ab. 
Daß mittels des Dialysierverfahrens sehr zuverlässige Resultate zu erhalten 
sind, beweist neuerdings die an etwa 1000 Fällen in der Kriegszeit er¬ 
probte Erfahrung. 

Brandweiner, Die gerochemische Syphilisreaktion nach C. Bruck. 
W. kl. W. Nr. 20. Auch Brand weiner kommt zu einer Ablehnung 
der Bruoksohen Reaktion als praktisch unbrauchbar. Von 77 Nicht- 
luetikem reagierten nur 27 nach Bruck negativ. Auch starke Re¬ 
aktionen traten bei diesen Nichtluetikem auf. 

Lorenzo Corenzutti (Triest), Brueksche Syphilisreaktion. W. kl. 
W. Nr. 19. Von 69 Nichtluetikem reagierten 22 positiv, 9 zweifelhaft, 
38 negativ, von 94 Luetikern 54 positiv (nach Wa.R. 68), 28 negativ, 
12 zweifelhaft. Die Reaktion ist in ihrer jetzigen Form daher nicht 
brauchbar. 

Liebmann (Zürich), Stenographische Studien. Zschr. .f. klin. M. 
84 H. 5 u. 6. Die Stethographie ist eine klinisch brauchbare Methode. 
Sie hat bisher zu wenig Berücksichtigung gefunden. Es wird ein leicht 
improvisierbarer Doppelstethograph angegeben, der den Anschluß an 
den Kardiosphygmographen von Jaquet gestattet. Das Verhältnis 
der Einatmungsdauer zu demjenigen der Ausatmung schwankt schon 
normalerweise innerhalb weiter Grenzen. Im allgemeinen können die 
Verhältniszahlen 100 : 105 und 100 : 200 als normale Variationsbreite 
angenommen werden. Eine wirkliche Atmungspause existiert in der 
Regel beim Gesunden nicht. Das normale Stcthogramm, dessen Verlauf 
geschildert wird, weist am Ende des exspiratorischen Schenkels eine 
terminale Abflachung auf, die leicht fälschlicherweise als Pause gedeutet 
werden kann. Bei Pleuritis können vielfache Aenderungen des Stetho- 
gramms auf treten. Bei geschlossenem Pneumothorax können steno¬ 
graphische Veränderungen fehlen. Bei der kruppösen Pneumonie sind 
die einzelnen Elevationen in der Regel klein, der in- und exspiratorische 
Schenkel beinahe gleichlang, gleichmäßig an- und absteigend. Bei Kranken 
mit Asthma bronchiale wurden verschiedenartige stethographische Ver¬ 
änderungen dargestellt und beschrieben. Das Stethogramm weist bei 
kardialer Dyspnoe verschiedene Gestaltungen auf. Der dynamische Pulsus 
paradoxus wurde in Gestalt eines Alternans beobachtet. Die Erscheinung 
blieb auffälligerweise längere Zeit hindurch bestehen und wurde veranlaßt 
durch ein während dieser Zeit konstantes Verhältnis 1 : 2 von Atmungs¬ 
und Pulsfrequenz. Es existiert kein absolut spezifisches Stethogramm. 
Die äußere Atmungsform ist eine komplexe Erscheinung. 

S. Suchy, Pupillcnreaktlon. kl. W. Nr. 21. Die Fehlerquellen, 
besonders ungleichmäßige Belichtung, müssen sorgfältig ausgeschaltet 
wurden. In einem Falle war eine Pupillendifferenz durch Krampf des 
Sphinkter pupillae bedingt. 


Allgemeine Therapie. 

R. Hoeber (Kiel), Theorie der Kalzium Wirkung. Pflüg. Arcli. 
166 H. 11/12. Das Kalzium kann in seinen Funktionen (Hemmung der 
Hämolyse durch größere Narkotikummengen oder durch hypotonische 
Kochsalzlösung; Hemmung der Kalilähmung, der Narkose und der durch 
reine NaCl-Löaung erzeugten fibrillären Zuckungen am Muskel; Hemmung 
der „ruhestroraentwickelnden Fähigkeit“ des Kaliums) mit mehr oder 
weniger gutem Erfolge ersetzt werden durch eine Anzahl mehrwertiger 
Kationen, nämlich Sr, Ba, Mg, Co, Ni, Mn, Zn, und mehrwertige komplexe 
Kobalt- und Chromionen. Eire Grenzstellung nimmt noch Ce ein, während 
die Cu-, Uranoxyd- und Cd-Ionen keine kalziumähnlichen antagonistischen 
Fähigk iten besitzen. Die Ordnung der Ionen zu Reihen läßt als Grund¬ 
lage ihrer in Rede stehenden Wirkung den Einfluß auf die auo mehreren 
Kolloiden aufgebaute Plasmahaut vermuten. Die Kolloidkonsistenz 
bestimmt den Grad der Permeabilität. Die mehrwertigen Ionen, die wie 
Ca wirken, erhöhen die Konsistenz, die anderen erzeugen stattde 3 sen 
eine „desorganisierende Ausflockung der Kolloide“. Die Narkose äußert 
sich in einer PermeabiiitatsVerminderung. Borutfcau (Berlin). 

G. Nobl (Wien), Wasserschaden in der Salvarsanbehandlung. 
W. m. W. Nr. 19. Wie schon im Jahre 1912, vertritt der Verfasser auch 
jetzt noch seinen Standpunkt, daß das gelegentliche Anschwellen der 
Temperatur nach Salvareaninjektionen nicht seinen Grund im Wasser¬ 


fehler, sondern ftn Salvarsan selbst hat. Neuerdings verwende er das 
bei den Apothekern vorrätige Aqua destillata in Ampullen. Aus einer 
Statistik über 230 Fälle geht hervor, daß ein intensives Anschwellen der 
Temperatur in allen Stadien der Lues und auch in Zeitläuften der Latenz 
gelegentlich bei völlig gleichbleibender gewissenhafter Vorbereitung 
und Verwendung ein und desselben Infusionsmaterials zustandekommt 
und daß auch der anorganische Wasserfehler nicht für die ihm zu¬ 
geschriebene Fähigkeit verantwortlich gemacht werden kann. 

H. Bolten (’s Gravenhage), Alte Skopolainlnlösungen. Tijdschr. 
voor Geneesk. 5. Mai. Alte Lösungen von Skopolamin machen un¬ 
angenehme Erscheinungen; an Stelle der beruhigenden und ein¬ 
schläfernden Wirkung treten Unruhe und Angst, Unorientiertheit, ge¬ 
legentlich Halluzinationen und Sehstörungen auf. 

T hedering (Oldenburg), Quarzsonne als Antlpyretlkum. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 21 H. 7. Mitteilung von Versuchen, aus denen 
angeblich einwandfrei (!) erhellt, daß durch Quarzlichtbäder die normale 
wie fieberhafte Temperatur herabgesetzt wird; allerdings beziehen sich 
die Erfahrungen nur auf chronische Fieber zu stände (Tuberkulose, Rheu¬ 
matismus). Der Gesamterfolg dieser einzelnen Temperaturreduktionen 
äußert sich in langsamem, staffelförmigem Sinken der Kurve. - Man kann 
das tägliche Quarzlichtbad in die Hauptfieberzeit am Abend verlegen. 
Der Betrag, um den die Temperatur herabgesetzt wird, steht in geradem 
Verhältnis zur Höhe der Temperatur vor dem Lichtbade. Je höher der 
anfängliche Temperaturstand, desto stärker die Wärmeherabsetzung. 
Im Hochfieberzustand ist daher die absolute Größe des Abfalls am be- 
deutendsten. 


Innere Medizin. 

C. v. Economo, Encephalitis lethargica. W. kl. W. Nr. 19. Die 
Fälle entsprachen keiner der gebräuchlichen Diagnosen. Das hervor¬ 
stechendste Symptom war die Schlafsucht, wehselnd zwischen leichter 
Somnolenz mit oder ohne Delirien und tiefem Sopor. Daneben vorüber¬ 
gehend meningitische Reizerecheinungen, besonders charakteristisch 
Augenmuskellähmungen, auch Lähmungen und Reizerscheinungen in 
den Extremitäten. Die Erkrankung begann gewöhnlich plötzlich mit 
Fieber, das keinen festen Typus erkennen ließ, und influenzaähnlichen 
Erscheinungen. Die Fälle erinnern an eine rätselhafte Erkrankung, 
die in den 90er Jahren in Italien häufig war und im Volksmunde als 
Nona bezeichnet -wurde. Die Untersuchung des Liquors ergab keine 
pathologischen Abweichungen. Bakteriologische Untersuchungen lieferten 
keine Anhaltspunkte für die Natur des Erregers. Die Sektion ergab 
eine akut entzündliche Erkrankung des Gehimstammes mit Beteiligung 
des Großhirns. Die histologische Untersuchung ergab das Bild einer 
Polioencephaiitis cerebri pontis et medullae oblongatae mit geringer 
Poliomyelitis. Es handelt sich um eine Erkrankung sui generis, deren 
Erreger eine spezifische Affinität zum zentralen Nervensystem hat, 
ähnlich, doch nicht identisch dem Virus der Poliomyelitis. 

J. Zychon, Fibrinöse Bronchitis. Przegl. lekarski Nr. 27 u. 28. 
Bei einem Patienten mit dem selten vorkommenden Krankheitsbilde 
der primären fibrinösen Bronchitis fand der Verfasser Staphylo¬ 
kokken im Blute. Nach Anwendung eines Antistaphylokokkenserums 
trat Besserung ein. 

Alexander (Berlin), Optochinbehandlung der Pneumonie. B. kl. W. 
Nr. 31. Das Optochin ist bei richtiger, vorsichtiger Verabreichung in 
Dosen, die die Tagesdosis von 1,25 für das Optochin hydrochloricum 
und den Salizylester und 1,5 für das Optochin basicum nicht überschreiten, 
bei magensäurebindender Milchdiät unschädlich und von sehr guter spe¬ 
zifischer Wirkung bei Pneumonie. Je früher Behandlung einsetzt, desto 
weniger Optochin ist zur Behebung der Krankheit nötig. Die Optochin- 
therapie kürzt' die Krankheit sichtlich ab und setzt die Möglichkeit der 
Komplikationen von seiten der Pleura und der Nieren stark herab. Auch 
bei Misch infektionen von Tuberkulose und Pneumonie ist die gute und 
schnelle Beeinflussung der Pneumonie nicht zu verkennen. Schädigungen 
durch das Optochin sind die Folge von falscher Dosierung und falscher 
Verabreichung. 

H. Wilczynski (Zakopane), Prognose dqr offenen Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose. Przegl. lekarski Nr. 20. Eine prognostische Be¬ 
deutung haben nach Ansicht des Verfassers die verschiedenen Typen 
der Tuberkelbazillen. So fand er im Sputum von gutartig verlaufenden 
Fällen von Lungentuberkulose stets kurze Stäbchen (Bacillus humanus 
brevis), dagegen lange Stäbchen (Bacillus humanus longtis) bei schnell 
fortschreitenden, durch keine Therapie auf zuhaltenden Prozessen. 

Sohrumpf (Berlin), Vorübergehende Ueberleftungsstörungen und 
Dissoziationen bei habituell verlängertem P-R-Intervall im Elektro¬ 
kardiogramm. Zschr. f. klin. M. 84 H. 5 u. 6. Normalerweise dürfte 
die Dauer des P-R-Intervalls im Elektrokardiogramm höchstens zw ischen 
0,125 und 0,15 Sekunden betragen; im Durchschnitt schwankt sie zwischen 
0,075 und 0,125 Sekunden. Ein P-R-Intervall von 0,16 Sekunden und 
darüber ist nicht mehr als normal zu bezeichnen. Patienten mit liabj- 
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tuellcr Verlängerung dos P-R-Intervalls auf 0,15 Soktfhden und darüber 
haben eine entschiedene Neigung zur Bradykardie; jedoch kann diese 
auch dann fehlen; es kann sogar, wonn auch selten, bei verlängerter 
Leitung eine leichte Tachykardie bestehen. Uebcr die Ursachen der 
habituellen Verlängerung des P-R-Intervalls läßt sieh nichts Sicheres 
sagen. Es darf angenommen werden, daß bei Menschen, die habituell 
ein verlängertes P-R-Intervall aufweisen, eher als bei solchen mit habi¬ 
tuell kurzem P-R-Intervall vorübergehend ein partieller Block oder eine 
Dissoziation Vorkommen kann. Es dürfen daher vorübergehende Ueber- 
leitungsstörungen und Dissoziationen bei sonst gesunden Herzen nicht 
prognostisch ungünstig aufgefaßt werden. 

N. v. Jagic und H. Salomon, Diätkuren bei kardialen Hydropsien. 
W. kl. W. Nr. 18. Statt der von Karell geforderten fünf bis sieben Milch¬ 
tage haben die Verfasser, um eine Unterernährung zu vermeiden, nur 
drei Milchtage gegeben, dann wird vor dem Uebergang zur gemischten 
Kost mehrere Tage eine Uebergangsdiät gegeben, die kochsalzarm ist, 
nur 1500 ccm Flüssigkeit enthält, aber kalorisch ausreicht. Die Kriegs¬ 
zeit und die dadurch hervorgerufene Milchknappheit haben dazu geführt, 
andere diätetische Vorschriften als Ersatz zu suchen. Bewährt hat sich 
eine Diät, die aus 1000 g Kartoffeln ur.d 1000 ccm Flüssigkeit in Form 
von Wasser oder Limonade besteht. Sie enthält etwas weniger Eiweiß 
als die Milchdiät. Noch eiweißarmer ist eine weitere Zusammenstellung, 
in der 950 Kalorien in Form von Mehl und Butter zugeführt werden. 
Die guten Erfolge dieser Diätvorschriften werden an Kurven demonstriert. 

Tachau (Heidelberg). 

Lüdin (Basel), Symptomatologie und Therapie der primären 
Polyzythämie. Zschr. f. klin. M. 84 H. 5 u. 6. Diejenige Theorie, welche 
eine primäre Knochenmarkaffektion der Entstehung der sogenannten 
primären Polyzythämie zugrundelegt, hat heute wohl die meisten An¬ 
hänger. Fast ausnahmslos wurde bei den Fällen von primärer Poly¬ 
zythämie, welche zur Autopsie kamen, eine Wucherung dos erythro- 
blastischen Knochenmarkes angetroffen. Die Röntgenbehandlung ist 
schon wiederholt in Anwendung gebracht worden, und die Berichte 
lauten nicht gerade ermutigend.' 

F. Chvostek, Kropfherz. W. kl. W. Nr. 21. Die Existenz eines 
rein mechanischen Kropfhcrzons ist nicht erwiesen. Für das Zustande¬ 
kommen der Erscheinungen sind außer der Trachealstenose noch andere 
Momente maßgebend. Für die thyreogenen Formen (thyreotoxisches 
Kropfherz von Kraus) kommen wir mit der alleinigen Annahme einer 
Schilddrüsenstörung auch nicht aus. Es spielen dabei konstitutionelle 
Elemente neben erworbenen eine Rolle. Die Annahme, daß beim thyreo¬ 
genen Kropfherzen vorwiegend eine Vergrößerung des linken Herzens, 
beim mechanischen eine solche des rechten Herzens angetroffen -wird, 
ist unrichtig. Morbus Basedowii und Thyrcoidismus sind nicht identische 
Begriffe. Ebenso ist das Kropfherz vom Morbus Basedowii abzutrennen. 
Dasselbe stellt keine Forme fruste dar. Dagegen ist eine strenge Ab¬ 
grenzung gegen den Thyreoidismus nicht möglich, das Kropfherz ist 
vielmehr eine Form dos Thyreoidismus, bei der das Hervortreten der Herz¬ 
erscheinungen teils durch erworbene, teils aber auch durch in der Anlage 
gegebene d^generative Momente zustandekommt. 

P. H. Enthoven (Amsterdam), Thyreogene Herzstörungen. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 5. Mai. Die thyreogenen Herzstörungen haben etwas 
Spezifisches, wodurch sie sich von anderen Störungen unterscheiden. 
Sowohl hohe Pulsfrequenz als die Labilität dieser Frequenz und Zelerität 
des Pulses sind Erscheinungen, die die Aufmerksamkeit auf Größe und 
Funktion der Schilddrüse lenken müssen. 

S.Urmura (Basel), Tuberkulose der Schilddrüse mit besonderer 
Berücksichtigung der Tuberkulose in Basedowschilddrüsen. 
D. Zschr. f. Chir. 140 H. 3u. 4. Mitteilung aus dem Baseler Pathologischen 
Institut über 24Fälle von nodösen und diffusen Strumen mit Tuberkulose, 
über 3 Fälle von Strumitis tubcrcülosa, sowie über 3Fälle von Tuberkulose 
der Schilddrüse bei Morbus Basedowii. Man kann sich sehr gut vorstellen, 
daß unter bestimmten Bedingungen selbst eine geringgradige Infektion 
mit Tuberkulose die Schilddrüse so beeinflußt, daß dann eine Degeneration 
oder, allgemeiner gesagt, eine Umwandlung der Schilddrüse im Sinne 
eines Basedows möglich wird. Wenn diese Tuberkulose in einer bereits 
zu einer Struma basedowiana modifizierten Schilddrüse auftritt, so 
kann man sich wohl vorstellen, da dadurch dann eine Exazerbation 
der Basedow Veränderungen bedingt wird. 

Becher (Gießen), Osteoarthropathiehypertrophiante (Marie) ohne 
primäre Erkrankung. Zschr. f. klin. M. 84 H. 5 u. 6. Es ist mit 
ziemlicher Sicherheit anzunehmen, daß es sich bei dem beschriebenen 
Falle um eine Osteoarthropathie hypertrophiante handelt, und zwar 
um eine ohne deutlich nachweisbare primäre Erkrankung. Ueber die 
Ursache der Veränderungen lassen sich natürlich nur Vermutungen 
äußern. Am wahrscheinlichsten ist im vorliegenden Falle die An¬ 
nahme, daß länger dauernde Hyperämie der Hände und Füße, bedingt 
durch veränderte vasomotorische Einstellungen der kleinen Gefäße 
in denselben, durch stärkere Ernährung die Ursache der Verdickungen 
war. Der Fall ist außer durch das Fehlen einer primären Erkrankung 


Nr 31 

besonders dadurch bemcrkensw'crt, daß die Trommelschlägelbildung 
nicht w’ie gewöhnlich nur auf Weich teil vCrdickung, sondern auf einer 
wirklichen Vergrößerung der Endphalangenköpfchen beruht und daß 
sich die Veränderungen in einer relativ kurzen Zeit entwickelt haben. 

M. Oeconomakis, Akroasphyxla chronica und Akromegalie. 
Neurol. Zbl. Nr. 14. Ein 21 jähriger Mann bekommt angeblich nach feuchter 
Kälte Kriebeln und dumpfe Schmerzen an denSpitzen der Hände und Füße. 
Ziemlich rasch und progressiv werden Nase und Ohrmuscheln dunkel- 
violett. Gleichzeitig nehmen die Hände an Volumen zu. Mit der Zvano^ 
verbindet sich eine Gofühlsherabsctzung in der Abgrenzung, die sich )**i 
Hysterie und Gliose findet. Die Vergrößerung erstreckte weh weirei 
auch auf den ganzen Körper. Es handelt sich um einen Fall von Giganto- 
akromegalie mit vasomotorischen Erscheinungen vom Typus der Akro¬ 
asphyxia chronica anaesthetica. 

A. Westphal (Bonn), Reflektorische Pupillenstarre bei Diabetes 
mellitus. Neurol. Zbl. Nr. 13. In dem mitgeteilten Fall von Diabetes 
(Tabes war durch das negative Ergebnis der vier Reaktionen von vorn¬ 
herein unwahrscheinlich und konnte durch die Sektion ganz ausge¬ 
schlossen werden) hatte Fehlen der Lichtreaktion und der Patellar 
reflexo bei einer Zuckerausscheidung von 3,68% best anden. Die genannten 
Reflexe waron gleichzeitig und zugleich mit dem Rückgang des Ham- 
zuckors Wüedergekohrt, was darauf schließen läßt, daß cb sich bei der 
Aufhebung des Lichtreflexes und der Patellarreflcxe um toxische, mit 
dem Diabetes in engem Zusammenhang stehende Einflüsse gehandelt hat. 

Grund mann (Hamburg), Neue Theorie des Diabetes insipidu*. 
B. kl. W. Nr. 31. Die primäre Ursache des krankhaften ReizznStandes 
des vegetativon Nervensystems ist in einer Störung der inneren Sekretion 
der Hypophyse, der Schilddrüse, der Nebennieren und des Pankreas zu 
suchen, welche die auf den Vagus und Sympathikus reizend und hemmend 
wirkenden Hormone produzieren. Die Hauptbedeutung in diesem Blut 
drüsensystem haben das Pankreas und die Hypophyse, welche eine Hyper- 
funktion aufweisen. Infolge der Hyperfunktion der Hypophyse kommt 
es sekundär zur Reizung zweier gleichsinnig wirkender Drüsen, der Schild¬ 
drüse und der Nebennieren. Versuche mit Opiumtinktur und Pilokarpin 
sind empfehlenswert. Die Organotherapie mit Hypophysenextrakten 
hat nicht genügend befriedigende Wirkung. 

Carl Roitter (Wien), Vagotonlscher Magen und Tuberkulose. 
W. kl. W. Nr. 20. Im Kriege wurden in gehäufter Zahl vagotonisehe 
Magenstörungen beobachtet, einhergehend mit gelegentlicher Temperatur- 
Steigerung. Wegen dieser Temperaturabnormität wurde an Lungentuber¬ 
kulose gedacht. Röntgenuntersuchung der Lunge ergab Anhaltspunkte 
für eine alte Hilusdrüsentuberkulose. Die subkutane Tuberkulinprobe 
führte schon bei kleinen Dosen zu einer positiven Reaktion, die mit Ver¬ 
stärkung der Magenbeschwerden einherging. Therapeutische Tuberkulin¬ 
anwendung hatte einen außerordentlich günstigen Einfluß auf die Magen¬ 
erkrankung, bestehend in Aufhören des Erbrechens, Gewichtszunahme. 
Nachlassen der subjektiven Symptome trotz gemischter Kost. Es wurden 
anatomische Untersuchungen angestellt, um einen Zusammenhang der 
Tuberkulose und der vagotonisehen Symptome zu finden. Es ergab sieb, 
daß der N. vagus bei Lungenhilustuberkulose, auch wenn diese nicht 
hochgradig ist, in längerer oder kürzerer Ausdehnung durch Bindegewebe 
an die erkrankten Hilusdrüsen fixiert ist. Es wird daher die Hypothese 
aufgestellt, daß die Disposition zur* Vagotonie in vielen Fällen von peri- 
adenitischen Fixationen des Nerven abhängig ist. 

G. Singer (Wien), Autonome und vegetative Magenstörangen 
und ihre Beziehungen zur Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 20. 
Es gibt zwei wichtige Formen der Magenerkrankung bei Lungentuber¬ 
kulose: die autonome und die vegetative. Die erstere geht mit Hyper- 
tonie einher, kann das Symptombild des runden Magen- und Duodenal 
geechwürs völlig imitieren. Sogar Blutungen können eintreten. Sie be¬ 
ruht auf Erkrankung des N. vagus im Gefolge zentraler Lungenverände- 
rungen und kann durch anatomische Veränderung des Nerven (neuritische 
Atrophie) gekennzeichnet sein. — Die zweite, vegetative Form verläuft 
unter dem Bilde hartnäckiger Magenatonie. Sie trifft häufig mit astheni¬ 
schem Habitus (Stiller) zusammen. Ihre therapeutische Beeinflussung 
ist schwierig, die Behandjung hat sich gegen das Grundleiden zu richten. 

A. Gluzinski (Lemberg), Colitis ulcerosa und Dysenterie. Przeg 1 
lekarski Nr. 24 u. 25. Bei geschwungen Prozessen im Dickdarm und 
ruhrähnlichem Krankheitsbild mit stets negativem bakteriologischen 
Befund im Stuhl darf nicht ohne weiteres eine nicht spezifische Colitis 
gravis sive ulcerosa angenommen werden. Es wird in vielen solcher 
Fälle, durch die Agglutinationsprüfung verschiedener Rührst am nie 
mit dem Patientenserum, gelingen, eine Dysenterie festzustellen. Der 
Agglutinationsversuch ist auch von therapeutischer Bedeutung. Die 
Vakzination mit dem von der höchsten Serum Verdünnung agglutiniericn 
Dysenteriestamm beeinflußt günstig den sonst sehr schweren Verlauf 
der Krankheit. 

A. Gluzinski, Kritische Betrachtungen zur sogenannten 
ulzerösen Entzündung des Dickdarms (Colitis ulcerosa, Colitis 
gravis, Colitis chronica purulonta) und zum Verhalten dieses 
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Leidens zur Dysenterie. W. kl. W. Nr. 18. Die Trennung der schweren 
Kolitiden von der Dysenterie geschieht lediglich auf Grund des bakterio¬ 
logischen Befundes. Gluzinski beschreibt nun einen Fall, bei dem 
die bakteriologische Untersuchung auf Ruhrbazillen negativ ausfiel, 
der deshalb zunächst als Colitis ulcerosa aufgefaßt wurde, bei dem aber 
später doch die dysenterische Aetiologie durch den positiven Ausfall 
der Agglutinationsprobe gegen Ruhrbazillen sichergestellt werden konnte. 
Die bakteriologische Untersuchung der Fäzes oder des Geschwür,:grundcs 
genügt nicht, um Dysenterie auszuschließen. Tachau (Heidelberg). 

M. Franke (Lemberg), Herzgefäß Veränderungen bei der akuten 
Nierenentzündung. Przegl. lekarski Nr. 20 u. 21. Die Hypertrophie des 
linken Ventrikels bei nierenkranken Kriegsteilnehmern bedeutet keines¬ 
wegs stets einen chronischen Prozeß in den Nieren. In zahlreichen 
Fällen von akuter Glomerulonephritis finden sich regelmäßig kli¬ 
nisch und röntgenologisch eine Dilatation des linken Herzens und eine 
Verbreiterung der Aorta (Pars ascendens und Arcus), in manchen Fällen 
auch eine Ausbuchtung des Pulmonalbogens. Es handelt sich dabei 
wahrscheinlich nicht um Folgen von Kreislaufstörungen, die durch dio 
Veränderungen in den Nieren bedingt sind, oder um Herzhyjjertrophien, 
wie man sie oft bei Soldaten findet, sondern, wenigstens in vielen Fällen, 
um eine gemeinsame Infektion, durch die sowohl Nieren wie Herz- und 
Gefäßwände gleichzeitig betroffen werden. 

M. Franko und F. Mehrer (Lemberg), Funktionelle Nleren- 
diagnostik bei akuter Nephritis. Przegl. lekarski Nr. 22 u. 23. Die 
Funktionsprüfung der Nieren auf der Höhe der Erkrankung ergibt, 
daß beide Nieren in gleicher Weise affiziert sind. Beim Abklingen 
des akuten Prozesses ist die Restitution ungleichmäßig; es erholt sich 
vollkommen zunächst nur eine Niere und übernimmt die Funktion der 
anderen. 

N. Voorhoevo (Amsterdam), Pseudonierensteine. Tijdschr. voor 
Gmeesk. 12. Mai. Als Pseudonierensteine bezeichnet der Verfasser Gegen¬ 
ständ^ oder Gewebe, deren Schatten in den Bereich des Nierenradio¬ 
gramms fällt urd mehr od t w-eniger einem Nierensteine ähnlich ist. 
Extrarenale Pseudonierensteine können im Darmkanal liegen; die Spitze 
tDs I^ocessus tr aas versus eines der Lendenwirbel oder verkalkte An¬ 
hängsel der zwölften Rippe. Gallensteine oder verkalkte Lymphdrüsen 
können im Bereiche d^s Nierenschattens Konkremente Vortäuschen. 
Die Mittel der Röntgentechnik, um Fehlschlüsse auszusch ließen, werden 
besprochen. Als Beispiele für intrarenalo Pseudonierensteine werden 
angeführt eine verkalkte tuberkulöse Kaverne im oberen Nieren pol, 
ein durch Nierengrieß vorgetäuschter Stein, Verkalkungen einer zusammen- 
g ’fallenen E;hinokokkusblase. 

W. Kulka, Therapie der Blattern. W. kl. W. Nr. 21. Unter kon¬ 
stanter Behandlung mit konzentrierter (3%) Permanganatlösung ist 
cs gelungen, den Blatternaussehlag glatt mit geringster Narbenbildung 
zur Heilung zu bringen, die Dauer der Erkrankung wesentlich zu ver¬ 
kürzen und den Verlauf derselben durch Vermeidung des eitrigen oder 
fötorösen Zerfalles der Pusteln und den Fortfall der damit verbundenen 
Beschwerden des Suppurationsstadiums auffällig zu mildern. Die günstige 
Wirkung ist nicht als Rotlichtwirkung aufzufassen, sondern als anti- 
I parasitäre Wirkung d°s Permanganats. Die Beeinflussung der Erreger 
von der Haut aus scheint bei der Variola aussichtsreicher als vom Blute. 

J. Gregor (Wsctin, Mähren), Bekämpfung des Erysipels. Zbl. f. 
Chir. Nr. 30. Kasuistik. Exstirpation eines faustgroßen Lymphosarkoms 
unter dem linken Kieferwinkcl; vorherige Behandlung mit Jodtinktur. 
Typisches Erysipel. Das Frciblciben der Stelle vom Erysipel, die mit 
Jodtinktur vor der Operation behandelt worden war, war im Verhältnis 
zur anderen Seite offensichtlich. Die Wunde blieb vollkommen reaktionslos 
und verheilte per primam. 

L. Moszowics (Wien), Vioformfimis gegen Erysipel. W. m. W. 
Nr. 18. Vioformfimis wurde an über 200 Erysipelkranken versucht. 
Die Kranken verließen rascher das Krankenhaus, die Zahl der sekundären 
subkutanen Abszesse nahm auffallend ab, und die Zahl der besonders 
schweren Fälle wurde geringer. Wichtig ist, den Anstrich mindestens 
handbreit über den Rand des Erysipels hinausreichen zu lassen. Als 
wirksames Agens wird die antiseptische Fähigkeit des Vioforms an¬ 
genommen, doch ist cs auch möglich, daß den Streptokokken durch den 
Fimisanstrich die Sauerstoffzufu.hr entzogen wird. 

Ludwig, FebrLs palustris remittens. M. m. W. Nr. 30. Der ob¬ 
jektive Befund ist abgesehen vom Fieber durchweg negativ. Das Cha¬ 
rakteristikum besteht in den tiefen Morgenremissionen. In einer ziem¬ 
lichen Anzahl der Erkrankungen trat am zweiten Tage nach Einlieferung 
vorübergehender starker Temperaturabfall ein. Im Gegensalz zur Grippe 
zeigt die beschriebene Krankheit keine katarrhalischen Erscheinungen. 
Das beste Heilmittel gegen Febris palustris remittens ist Bettruhe. 

J. Hokman (Rotterdam), Diagnose und Serumbehandlung bei 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. Tijdschr. voor Geneesk. 5. Mai. 
Nach der offiziellen Statistik betreffen in Holland nur ungefähr 15% 
der Fälle Kinder unter 15 Jahren. Die Erfahrung *n d'\s Verfassers stimmen 
damit nicht überein. Unter 21 seiner Patienten waren 78% jünger als 


15 Jahre. Wahrscheinlich findet dieser Widerspruch seine Erklärung 
durch Fehler der Diagnose. Die Diagnose ist allein durch klinische Beob¬ 
achtung oft nicht zu stellen, erst die Untersuchung der Luntbalflüssigkcit 
gibt Sicherheit. Besonders bei jungen Kindern sind weder die klinischen 
Symptome der Meningitis selbst, noch die von einer Meningokokkie 
abhängigen an und für sich ausreichend, um daraus sicher die bakterio¬ 
logische Aetiologie festzustellen. Die Erfolge der intralumbalen Serum- 
behandlung waren sehr wechselnd. Wird durch diese kein deutlicher 
Erfolg erzielt, so beschränkt sich der Verfasser auf die Lumbalpunktion 
oder gibt das BorUm intramuskulär. Vielleicht übt in diesen Fällen das 
heterologe Serum einen nachteiligen Einfluß auf die phagozytäre Kraft 
der Leukozyten aus. 

R. Klaus (Buenos Aires) und P. Beltrami, Wirksamkeit des 
normalen Berums bei der Milzbrandinfektion. W. kl. W. Nr. 18. Das 
Kaninchen erwies sich als geeignetes Versuchstier zuj Prüfling von Milz¬ 
brandimmunserum. Es stellte sich heraus, daß Immunstoffe nicht nur 
im Serum vorbehandelter Tiere (Maulesel, Rinder, Pferde, Schafe, Esel) 
nachgewiesen werden konnten, sondern daß auch das Serum normaler, 
nicht vorbehandelter Tiere Schutzsubstanzen enthielt, und zwar in den¬ 
selben Werten wie bei den vorbehandelten Tieren. 

R. Kraus, J. Penna und B. Cuenca, Wirksamkeit des nor- 
malen Rinderserums beim Milzbrand des Menschen. W. kl. W. Nr. 18. 
Beim milzbrandkranken Menschen hatte normales Rinderserum die 
gleichen günstigen Wirkungen wie Serum von gegen Milzbrand im¬ 
munisierten Tieren; dieser klinische Befund entspricht der experimentellen 
Feststellung, daß das Serum normaler Tiere Schutzsubstanzen gegen 
Milzbrand in gleicher Menge enthält wie das der vorbehandelten. 

Taohau (Heidelberg). 

Galambos, Paratyphus A. Zschr. f. klin. M. 84 H. 5 u. 6. Dio 
Diagnose auf Paratyphus A kann ausschließlich nur auf Grund der bakterio¬ 
logischen Untersuchung gestellt werden. Von den bis jetzt beobachteten 
600 Fällen konnte die Diagnose auf Grund eines positiven blutbakterio¬ 
logischen Befundes in etwa 60% gestellt werden. Die wichtigsten dif¬ 
ferentialdiagnostisch verwertbaren Symptome des Paratyphus A sind 
der Fieberverlauf und die Roseola. Meningitische Erscheinungen kamen 
auch in leicht verlaufenden Fällen vor. Es scheint, daß die Albumose- 
injektion (vielleicht auch andere spezifisch wirkende Mittel!) ebenso 
wie die Typhus- und Paratyphus-, auch andere, geringe Resistenz be¬ 
sitzende Bakterien zu vernichten vermag. In dem letzten Jahre ver¬ 
wandte der Verfasser in den schweren und sehr schweren Fällen das 
Methylenblau. Ueber die prompte Wirkung dieses Mittels kann kein 
Zweifel bestehen. Es gelang dadurch, die Krankheitsdaucr um zehn 
Tage zu verkürzen, die Mortalität bis auf l l / t % herunterzubringen, 
die Zahl der Rezidive auf 1%, die der Komplikationen auf 5% herab¬ 
zusetzen. 

Klinger, Bewertung der Typhusschutzimpfung. M. m. W. 
Nr. 30. Der Einfluß der Typhusschutzimpfungen und die Morbidität er¬ 
scheint bei weitem stärker, auf die Mortalität hingegen geringer, wenn 
man die Erkrankungen an Abdominaltyphus vom ätiologischen und nicht 
vom klinischen Gesichtspunkte aus statistisch bewertet. 

Eugen Gergely, Typhusherz. W. kl. W. Nr. 22. Das Typhusherz 
ist während der Ficberperiode nur Fieborherz. Für die am Ende der Fieber¬ 
periode auf tretenden Herzveränderungcn ist die Pulszahl am meisten 
charakteristisch, die Bradykardie geht langsam in Tachykardie über. 
Eine spezielle, gut abtrennbare Gruppe bilden die Herzveränderungen, 
die erst nach einer gewissen fieberfreien Zeit auftreten. Fieber, Schmerzen 
und andere Sensationen in der Herzgegend, sowie sehr beschleunigte 
Herztätigkeit weisen auf sie hin, nach einigen Tagen tritt ein systolisches 
G3räusch auf. Die während des Fiebers und der Entfieberung auftretenden 
Störungen sind vorwiegend toxische Myokardprozesse, die nach der Ent¬ 
fieberung auftretenden Endokarditiden bazillären Ursprungs. 

Maase und Zondek (Berlin), Bemerkenswerte Befunde bei Tri¬ 
chinose. M. m. W. Nr. 30. Die Patienten leiden, etwa vom Ende der 
zweiten Woche an, an einem Meteorismus, der gegen Ende der Erkrankung 
dio höchsten Grade erreicht. Kurz nach Beginn der Erkrankung tritt 
eine enorme Blutdruckscnkurg und Kreislaufschwäche ein, die in der 
Folgezeit das Krankheitsbild beherrscht. Die Widalsche Agglutinations¬ 
reaktion war in allen drei Fällen stark positiv, und zwar 1 : 400. 

Otto Kramer (Basel), Chlorgasvergiftung. Vrtljsehr. f. gcrichtl. 
M. 53 H. 2. Bericht und Obduktio ns Protokoll über einen Fall von 
Chlorgasvergiftung, aus dem der Verfasser sich berechtigt glaubt 
zu folgern, daß, obgleich eine resorptive Wirkung des Chlorgases 
bei akuten Vergiftungen, besonders nach längerer Einwirkung des 
Giftes, sicher erwiesen und bei gewissen Tieren als mitwirkende Todes¬ 
ursache zu betrachten ist, beim Menschen auf dio Veränderungen 
des Rcepirationstraktus das Hauptgewicht gelegt werden muß. 

Jacobson (Charlottenburg). 

Koelsoh (München), Giftigkeit der aromatischen Nitroverbindungen. 
M. m. W. Nr. 30. Die nitrierten Benzole müssen als recht gefährliche 
Gifte bezeichnet werden, deren Verarbeitung besondere Vorsicht und 
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strenge Schutzmaßnahmen voraussetzt. Die einigermaßen reinen ni¬ 
trierten Toluole bei der Verarbeitung erweisen sich als relativ harmlose 
Substanzen und verursachen nur in Ausnahmef&llen, wie bei besonders 
disponierten Personen und bei langdauemder Beschäftigung, oder infolge 
von Verunreinigungen Gesundheitsschädigungen. Wir dürfen die ni¬ 
trierten Naphthaline als gewerblich harmlose, ungiftige Körper bezeichnen. 
Die Therapie muß bei Allgemeinvergifturgen in erster Linie die weitere 
Giftaufnahme verhindern. 


Chirurgie. 

Ed. Melchior und A. Tietze (Breslau), Verletzungen der 
Gefäße und Nerven der Schädelhöhle. H. Köttner: Neue Deutsche 
Chir. 18. Mit 59 teils farbigen Textabbildungen. 8°. 272 S. 
Stuttgart, F. Enke, 1916. 12,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

In diesem zweiten Teileder von H. Köttner redigierten Verletzungen 
des Gehirns hat Melchior die Verletzungen der intrakraniellen Blutgefäße 
und die traumatischen intrakraniellen Aneurysmen bearbeitet. Die 
wichtigsten Kapitel sind hier die Verletzungen der intrakraniellen Gefäße 
mit Blutung in der Schädelhöhle hinein (gedeckte Verletzungen), sowie 
das arteriovenöse Aneurysma der Caiotis interna im Sinus cavernosus 
(pulsierender Exophthalmus). Die Abschnitte über die intrakraniellen 
Verletzungen der Gehimnerven rühren von Tietze her, der besonders 
hervorhebt, daß seine lange vor Beginn des Krieges abgeschlossene Arbeit 
naoh Schluß des jetzigen Krieges eine weitere umfangreichere Ergänzung 
erfahren müsse. Das Gleiche wird wohl auch für die Verletzungen der 
Gehimgefäße gelten. Daß die vorliegenden Bearbeitungen nach dem 
jetzigen Stande der Forschungen alles Wissenswerte in ausgezeichneter, 
klar verständlicher Darstellung enthalten, dafür bürgen die Namen der 
beiden Verfasser. 

F. Chomicki (Lemberg), Offene Wundbehandlung. Przegl. lekarski 
Nr. 23. Günstige Erfahrungen mit geeigneten Schutzverbänden. 

R. Kienböck (Wien), Chondrome der Gelenkkapsel. W. m. W. 
Nr. 20. Die Gelenkkapselchondrome sind echte knorplige Geschwülste 
im Innern des Gelenks, die von der Synovialis ausgehen und in den 
Knochen eindringon können. Immer wird nur ein Gelenk, zumeist das 
Kniegelenk, befallen, besonders bei Männern zwischen 20 und 30 Jahren. 
Die Affektion wird gewöhnlich jahrelang von den Aerzten verkannt, 
bis die Geschwulst bösartig degeneriert und dann zur Heilung eine Am¬ 
putation erforderlich ist, während bei frühzeitiger Diagnose die bloße 
Gelenkresektion genügen wird. Die Diagnose läßt sich leicht durch den 
Röntgenbefund eines stark verkalkten und verknöcherten, intraartikulären 
Tumors, welcher dem Knochen aufsitzt, stellen. Fünf Fälle zur Ka¬ 
suistik. 

A. Kapelusoh und P. Ore], Röntgentherapie der chirurgischen 
Tuberkulose, besandersderGelenk- und Knochenerkrankungen. 
W. kl. W. Nr. 18. Gute Erfolge in vielen Fällen, die sich nach Ansicht der 
Verfasser noch verbessern ließen, wenn man die Patienten gleichzeitig 
in hygienisch einwandfreie Umgebung und unter günstige Emährurgs- 
verhältnisse bringen könnte. 

H. Wachtel, Therapeutische Beeinfl ussung der Erfrierungen 
durch Röntgenbestrahlung. W. kl. W. Nr. 18. In der Mehrzahl der 
Fälle zeigte sich an den bestrahlten Füßen eine deutliche, oft sehr be¬ 
deutende Besserung. Das Wiedererwachen der Sensibilität trat um 
vier bis fünf Tage früher auf, bei tiefen Erfrierungen verkürzte die Be¬ 
strahlung die Dauer der Demarkation. Als therapeutisches Agens ist 
die Hyperämie anzusehen, die sich im bestrahlten Bezirk innerhalb 
24 Stunden einstellt. Tachau (Heidelberg). 

Krecke, Fehldiagnose, Spontanheilung und konservative 
Behandlung von Aneurysmen. M. m. W. Nr. 30. Bei dem sogenannten 
Aneurysma spurium, bei dem neben der Gefäß Verletzung ein pulsierendes 
Hämatom besteht, ist ein operativer Eingriff immer unbedingt not¬ 
wendig. Wenn auch die Operation des Aneurysmas eine große Sicherheit 
erlangt hat, ein ernster Eingriff bleibt sie immerhin. Wenn man bedenkt, 
daß es sich bei dem arterio-venösen Aneurysma nur um eine Fistel zwischen 
Arterie und Vene handelt, die irgendwelche Gefahr nicht bedingt, so hat 
man mindestens nicht die Verpflichtung, den Verletzten einer lebens¬ 
gefährlichen Operation auszusetzen. 

J. Fraenkel (Berlin), Behandlung der Kontrakturen. Zbl. f. Chir. 
Nr. 31. Der Verfasser bespricht zunächst nochmals die Bedingungen 
der von ihm empfohlenen Cholinbehandlung. Der Injektion folgt eine 
intensive, dauernde Wärmeanwendung mit Heißluft, Sonne, Thermo¬ 
phoren. Einhergeht die Anwendung von Dauerverbänden und ein¬ 
geschalteten Uebungen. Weiterhin beschreibt der Verfasser einen Schulter¬ 
zugverband mit Heißluftbad sowie eine Schiene zur Streckung des Knie¬ 
gelenks. 

E. Weisz (Pöstyön), Einfache Apparate zur Behandlung ver¬ 
steifter Gelenke. W. m. W. Nr. 21. 

v. Hansemann (Berlin), Eitrige Meningitis nach Kopfverletzungen. 
B, kl. W. Nr. 31. Diejenigen Stellen, deren Ruptur zu einer Verbindung 
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des Sehädelinnern mit der Außenwelt führen kann, sind zunächst eine 
Stelle an der Innenfläche des Stirnbeins, die die Rückwand der Stirnhöhle 
bildet, oder wenigster^ einen Teil derselben. Eine zweite solche dünne 
Stelle oder vielmehr mehrere finden sieh auf den Orbitaldächem. Eine 
dritte Stelle findet sich an der Deeke der Keilbeinhöhle. Diese ist in 
ihrer Ausdehnung ebenfalls außerordentlich .variabel. Eine vierte Stellt* 
ist am Os petrosum über dun Labyrinth. Die Entstehung eitriger Me¬ 
ningitis nach Schädelsehüssen kann auf folgende Umstände zurückgefiihrt 
werden: 1. durch Eröffnung eines Ventrikels, 2. direkt von der Wunde 
aus, 3. durch fortgeleiteten Sprung auf die Basis mit Eröffnurg der 
Lamina cribrosa, 4. durch Eindrücken der Lamina cribrosa infolge der 
Sprengwirkung, 5. durch Eindrücken der hinteren Wand der Stirnhöhle 
durch Sprengwirkung. 

A. Fuchs, Idiopathischer Hydrocephalus acqulsitus. W. kl. W. 

Nr. 20. Der idiopathische Hydrocephalus verläuft unter dem Bilde eint* 
Hirntumors, ist von diesem differentialdiagnostisch nur zu trennen durch 
das vom Verfasser zuerst beschriebene pulseynchrone Kopfgeräusch. 
Auf Grund dieses Symptoms wurde im dem mitgeteilten Falle, in dem 
Stauungspapille, Ohrenerseheinungen und beginnende Fazialislähmung 
bestanden, die Trepanation ausgeführt, nach welcher alle Symptome 
schnell zurückgii gen. Heute, vier Jahre nach der Operation, ist der 
Befund völlig negativ. 

W. Koennecke (Güttingen), Amaurose nach Alkoholinjektion 
in das Ganglion Gasse ri. D. Zf ehr. f. Chir. 140 H. 3u. 4. Der Fall betraf 
einen 65jährigen Kranken. Die nach der Alkoholinjektion in das Ganglion 
Gasseri beobachtete Amaurose des gleichseitigen Auges ist mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf eine Thrombose de« Sinus cavernosus bzw. der 
V. ophthalmica stiperior und V. centralis retinae zurückzu führen. Der 
Unglücl&fall ist nicht geeignet, das Härtel sehe Verfahren in Mißkredit 
zu bringen. Härtel selbst betont ausdrücklich, daß die Alkoholinjektion 
in das Ganglion nur auf die schwersten Fälle zu beschränken sei, die 
sonst für die Gangli< nexi-t irpatH n reif wären. Die Gefahren, die die 
Ganglionexstirpation mit sieh bringt, sind jedenfalls Ungleich schwerer, 
Gewarnt muß also nur davor werden, die Indikation zu weit zu stellen. 

K. Gütig (z. Z. im Felde), Eigenartige Form phlegmonöser 
Halsentzündung. W. m. W. Nr. 18. Beschreibung eines gleichen Falles!, 
wie sie von Bittorf (M. m. W. 1916 Nr. 43) gehäuft beobachtet wurden. 
Therapeutisch wird vorgeschlagen, neben der meist wohl nicht zu um- 
gehenden Tracheotomie den Abszeß möglichst frühzeitig, eventuell vom 
Munde aus, zu eröffnen. 

F. Beymie (Heidelberg), Gefäßwandnekrose durch Drainrohr 
bei einem Falle von retropharyngealem Senkungsabszeß. D. Zf ehr. 
f. Chir. 140 H. 3 ü. 4. Fall von letaler Blutung aus der Carotis interna 
nach Eröffnung und Drainage.eines retropharyngealen SenkungFabszesM* 
Die Sektion ergab eine sondenknopfgroße Arrosion der Karotis. Daß 
in diesem Falle die mechanische Wirkung des Drains ganz allein schuld 
an der Arrosion der KarotLswand war, kann nicht als sicher erwiesen 
gelten, weil sie gleichzeitig eine starke leukozytäre Infiltration zeigte. 
Es ist aber höchst wahrscheinlich, daß der ständige Druck, den das starr» j 
Drainrohr auf die Gefäßw and ausübte, eine Ischämie derselben bewirkte 
und dadurch ihre Ernährung schädigte, ferner, daßdurchdie rhythmischen 
Stöße des pulsierenden Arterienrohres gegen das Drain eine mechanische 
Arrosion stattfand. Besteht erst einmal eine Nekrose, so ist auch eine 
Begünstigung der eitrigen Infiltration der Gefäßw r and geschaffen, durch 
die ebenfalls eine Auffaserung derselben stattfindet. Die Drains müssen 
möglichst dünn und W'eich genommen werden, nur kurz liegen bleiben 
bei möglichst täglicher Lageveränderung und Drehung. 

L. Drüner (Quierschied), Unterbindung der A. vertebralis. Zbl. 
f. Chir. Nr. 30. Dem Verfasser erscheint es fraglich, ob das von Köttner 
beschriebene Vorgehen für alle Fälle paßt; auch der geschickte und anato¬ 
misch Geübte stößt dabei auf größere Schwierigkeiten. Es gibt aber eine 
Stelle, an der die Arterie leichter zugänglich ist und die sich nach des 
Verfassers Meinung für 1 viele Fälle besser eignet : die Arterie wird zwischen 
Atlas und Epistropheuß unter dem Querfortsatz des Atlas unterbunden. 
Die genaue Technik des Verfahrens muß in der mit Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit nachgelesen werden. 

M. Wilms (Heidelberg), Erleichterung der Thorakoplastik nach 
Schede. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Will man bei der Schedeschen Plastik 
die ganze Brustwand außer der Haut entfernen, so liegt es nahe, diese 
Entfernung so vorzunehmen, daß man im Bereiche der Empyemhöhle 
die deckende Muskulatur- und Knochenwand gleichzeitig wegnimmt. Das 
Verfahren ist zweifellos kürzer in der Operationszeit. Der Blutverlust 
ist zudem geringer, wenn es gelingt, mit dem Instrument, das die Thorax¬ 
wand durch trennt, gleichzeitig auch die größeren Interkostalgefäße zu 
verschließen. Der Verfasser empfiehlt hierzu seine im vergangenen Jahre 
beschriebene quetschende Zange oder Schere, bei der das Gewebe durch 
den Druck der einen Branche in den Spalt der anderen hineingepreßt wird. 

Z. Tomaszewski (Lemberg), Artifizieller Pneumothorax. Przegl. 
lekarski Nr. 21 u. 22. Auf Grund experimenteller Versuohe an gesunden 
I und infizierten Tieren und klinischer Ueberlegung hält der Verfasser 
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die therapeutische Anwendung de» künstlichen Pneumothorax auch 
bei initialer Lungentuberkulose für angebracht. 

W. Türschmid, Fremdkörper (Punktionsnadel) in der Lunge 
und Pleurahöhle. Przegl. lekarski Nr. 20. Kasuistik. 

K. Vogel (Dortmund), Verhütung der Rezidive peritonealer Ad¬ 
häsionen. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Der Verfasser hat hierzu im vorigen Jahre 
die Einverleibung einer Gummi arabikumlösung, versetzt mit Natrium 
citricum, ins Peritoneum empfohlen. Kühl hat vor diesem Verfahren 
gewarnt, da das Gummi arabikum nicht sicher zu sterilisieren sei. Dem¬ 
gegenüber hebt Verfasser hervor, daß er seine Methode bisher in elf 
Rillen angewendet hat. Stets waren ausgedehnte Verwachsungen ope¬ 
rativ getrennt worden. Keiner dieser Kranken hat wiedor Adhäsions¬ 
beschwerden bekommen. In dem einen Falle konnte auch bei einer Re- 
iaparotomie wegen innerer Hernie der anatomische Beweis geliefert 
werden, daß peritonealo Adhäsionen gänzlich fehlten. Bei allen elf Kranken 
war der Wund verlauf so glatt, wie er nur bei einer absolut prima intentione 
heilenden aseptischen Laparotomie sein kann. 

H. F. Brunzel (Braunschweig), Spannungspneumoperitoneum. 
Zbl. f. Chir. Nr. 31. Der Verfasser konnte das von Oberst gekennzeichnete 
Krankheitsbild in zwei Fällen von Magen Perforation beobachten. 
Beide Kranke hatten eine unter starkem Druck stehende Ansammlung 
von massenhaftem, geruchlosem Gas in der Bauchhöhle, die das Abdomen 
trommelförmig gespannt aufgefcrieben hatte, wodurch das Zwerchfell 
stark in die Höhe gedrängt worden war. Die Auftreibung des Leibes 
war so gleichmäßig in allen Teilen, daß eigentlich schon dadurch der 
Verdacht auf eine unter starker Spannung stehende Gasansammlung 
infolge Perforation eines Hohlorgans der Bauchhöhle hätte wachgerufen 
werden müssen. Beide Fälle bestätigten die Annahme eines Ventil¬ 
verschlusses der Perforationsstelle: das Ventil war durch die dem Ge¬ 
schwür auf liegende Leber gebildet worden, die wohl den Weg für die 
Luft ins Abdomen freiließ, diesen Weg aber mit zunehmendem Druck 
der Gasansammlung im Bauchraum für die entgegengesetzte Richtung 
nur um so sicherer nach Art eines Klappenventil9 versperrte. Als die 
Luft in den Bauchraum durch die Perforation austreibender Faktor kommt 
wohl hauptsächlich der Magen selbst in Betracht. Beide Fälle endeten 
trotz Operation letal. 

K. Schmidt (Koburg), Fall von transventrikulärer Choledocho- 
Duodenostomie bei Gallensteinen. D. Zschr. f. Chir. 140 H. 3u.4. Bei 
dem 61jährigen Kranken bestand außer der primären Gallen bla ,en- 
erkrankung, die lango Zeit unbemerkt ohne erkennbare Erscheinungen 
geblieben war, noch eine sekundäre Pankreatitis und unabhängig davon 
eine Neubildung der linkseitigen Achseldrüsen — unpigmentiertes Melano- 
sarkom. Bei dem Kranken wurde die Choledocho-Duodenostomie mit 
Drainage ausgeführt und die Ableitung der Galle nach außen durch 
ein durch den Magen eingeführtes Rohr erreicht. 

L. Zindel (Straßburg i. E.), Akute Appendizitis nach Mumps. 
Zbl. f. Chir. Nr. 30. Der Verfasser teilt aus der Gulekeschen Poliklinik 
zwei sichere Fälle von Mumps mit, in deren Verlauf es zu einem typischen 
appendizitischen Anfall bzw. zur Ausbildung eines appendizitischen 
Abszesses kam. In beiden Fällen brachte die Operation Heilung. Im 
zweiten Falle kam es während des Wimdverlaufs zu einem deutlichen 
Mumpsrezidiv. Wahrscheinlich sind die Fälle in eine gewisse Analogie 
zu bringen zu den Fällen von Appendizitis nach Angina. Ob dabei die 
Infektion der Appendix auf hämatogenem Wege oder direkt vom Darm 
aus (durch Schlucken des infizierten Speichels) erfolgte, ist nicht zu ent¬ 
scheiden. Da wir die Erreger der Parotitis epidemica nicht kennen, fehlt 
für die Richtigkeit der Annahme des Verfassers bei beiden Beobachtungen 
der absolute Beweis, d. h. der Nachweis gleicher Erreger in der Appendix 
wie bei der Parotitis. 

Fr. Stein mann (Bern), Neue Operationsmethode großer Bauch¬ 
hernien. D. Zschr. f. Chir. 140 H. 3 u. 4. Der Verfasser hat in drei Fällen 
ein neues Verfahren angewandt, von der Ueberlegung ausgehend,, daß 
eine gute, solide Fanzicnbedeckung nur dann dauernd die Bruchpforte 
verschlossen halten und nicht erschlaffen würde, wenn sie mit einem 
Muskeltonus begabt werden könnte. Zufällig steht nun in der Nähe des 
Bauches eine solche muskeltonusbegabte Faszie zur Verfügung, die 
zugleich die nötige Ausdehnung besitzt, um die größte Bauch bruch- 
pforte zu schließen, nämlich die Fascia lata des Oberschenkels. Aus 
dieser Fa.zie können wir einen genügend großen Lappen mit oberer 
Bads unter Erhaltung der Funktion ihres Spanners heraussehneiden 
und ihn zum Verschluß der Bruchpforte benutzen. Die genaue Technik 
muß im Original nachgelesen werden. 

O. W i e ma n n (Marburg), Brucheinklemmung und Kriegsernährung. 
D. Zschr. f. Chir. 140 H. 3 u.4. Für die beiden letzten Kriegsjahre ergab 
sich in der Marburger chirurgischen Klinik als Gesamtresultat eine Zu¬ 
nahme der inkarzerierten Hernien um etwa 60%, eine Vermehrung der 
eingeklemmten S :henkelhernien auf das Dreifache, und das letztere in¬ 
folge einer gesteigerten Beteiligung des männlichen Geschlechts. Für 
die Beurteilung des gesteigerten Vorkommens von Inkarzerationen 
kommen zwei Möglichkeiten in Betracht: einerseits kann die Einklemmung 


bereits schon länger bestehender Hernien zugenommen haben, ander¬ 
seits kann die Entstehung der Hernien überhaupt und mit ihr die Zahl 
der Inkarzerationen sich vermehrt haben. Eine Untersuchung der Vor¬ 
geschichten der betr. Fälle von diesem Gesichtspunkte aus ergibt, daß 
beides der Fall ist. Im Anschluß an die von Zuntz gegebenen Haupt* 
Charakteristika der Kriegsnahrung erbringt der Verfasser den Beweis, 
daß auch in seinen Fällen der veränderten Nahrung eine große Bedeutung 
für das häufigere Auftreten eingeklemmter Brüche zukommt, ebenso 
für die Zunahme der inkarzerierten Schenkelhemien und das häufige 
Vorkommen von Darmwandbrüchen. 

H. F. Brunzel (Braunschweig), Fortbestehen von Okklusions¬ 
symptomen trotz erfolgreicher Beseitigung kurzdauernder Bruch¬ 
einklemmung. D. Zschr. f. Chir. 140 H. 3u. 4. Nach kurzdauernder Bruch¬ 
einklemmung, sei sie durch Taxis oder Hemiotomie erfolgreich beseitigt, 
bestehen zuweilen in seltenen Fällen und im Gegensatz zur sonstigen Er¬ 
fahrung die Symptome des Darm Verschlusses fort. Diese Störung de- 
Darmtätigkeit ist grob anatomisch charakterisiert durch eine Hebers 
dehnung des zuführenden Darmteiles und Aufstauung seines Inhalter 
bis zum peripherischen Einklemmungsring, während jenseits davon 
der Darm mit scharfer Grenze kontrahiert und leer ist, obwohl peritoniti- 
sche und thrombotische Veränderungen fehlen. Das klinische Bild ist 
durch das Fortdauern oder Wiederauftreten des Erbrechens unter Rück¬ 
stauung des Darminhaltes in den Magen gekennzeichnet. Der Zustand 
kann in schweren Fällen zu Tode führen, kann aber auch trotz anfänglich 
recht schwerer Erscheinungen, vielleicht unter dem Einfluß unserer 
Therapie, in Genesung übergehen. Als therapeutische Maßnahmen kom¬ 
men in Betracht: regelmäßige Magenspülungen, Enthaltung von 
Flüssigkeitszufuhr per os und Ersatz durch rektale, die Anwendung 
reichlicher und verschieden wirkender Abführmittel. Unter Umständen 
kann eine nochmalige Laparotomie in Frage kommen, die sich aber, 
wenn man sich nicht überhaupt mit der Feststellung des Befundes be¬ 
gnügen will, nur auf die Entleerung des aufgestauten Darminhaltes 
zu erstrecken hat. 

Jr. H. Jonker (Bergen op Zoom), Intraperitoneale Blasenruptur, 
Tijdschr. voor Qoneesk. 12, Mai. Angeblich spontane Blasenruptur 
bei einem Trunkenen; Operation 48 Stunden danach; Heilung. 

O. Kalb (Stettin), Suprasymphysäre Zystostomle. D. Zschr. f. 
Chir. 140 H. 3 u. 4. Bei schweren Störungen der Bla3enentleerung in¬ 
folge organischer Nervenerkrankung kann die Zystostomie warm emp¬ 
fohlen werden. Hierzu rechnen vor allem die Fälle von Blasenretention 
mit eventueller gleichzeitiger Inkontinenz, wie sie nach Paraplegien 
allgemein aufzutreten pflegen. Ferner ist die Blasenfistel indiziert bei 
Retention infolge maligner Tumoren, bei der plastischen Beseitigung 
ausgedehnter Harnröhrendefekte, besonders am Damm, bei den durch 
Prostatahypertrophie bedingten Totalretentienen. Bei den für die Enu¬ 
kleation in Frage kommenden Prostatahypertrophien kann die eventuelle 
temporäre Anwendung der Bla jenfistel die Prognose des E.ngriffs erheblich 
bessern, dadurch, daß nur die wirklich günstigen Fälle für den radikalen 
E ngriff reserviert werden. Die Blaienfistel verhindert eine spätere Enu¬ 
kleation in keiner Weise und schafft auch als Dauerzustand durchaus 
erträgliche Verhältnisse. 

F.Kamniker (Radkenburg), Extensionsbehandlung der Knochen- 
und Geienkverletzungen der Finger. D. Zschr. f. Chir. 140 H. 3 u. 4. 
Für die einfachen Brüche der distalen Hälfte der zweiten und solche der 
Endphalango hat der Verfasser seit vielen Jahren die Fijigemagel- 
extension eingeführt und angewendet, die sich ausgezeichnet bewährt 
hat. Hierbei wird das Nagelende an zwei korrespondierenden Stellen 
durchstochen und diese mittels zweier Soidenfäden an den Gummizug 
befestigt. Bei den schwer zu behandelnden Sshußfrakturen der Phalangen, 
insbesondere deren Gelenke, hat der Verfasser die Silberdrahtextension 
durch dio Endphalangen mit Metallbügel eingeführt. Genaue 
Beschreibung der Technik mit Abbildungen im Original. Die Vorteile 
dieser Drahtextension liegen 1. in der E nfachheit und raschen Aus¬ 
führbarkeit der Methode; 2. in der Möglichkeit, jede Art der Wund¬ 
behandlung durchführen zu können, ohne daß die Extension im min¬ 
desten gestört, wird; 3. in der sofort eintretenden Beschwerdefreiheit, 
indem eine andauernde Ruhigstellung, somit eine Verminderung des 
entzündlichen Reizes an der Fraktur teile und eine Entla dung der Finger- 
gelenke erzielt wird; 4. in der auffallend ra;chen Reinigung und Heilung 
der Weich teil Verletzung bzw\ Fisteln infolge der Ruhigstellung und Ent¬ 
ladung; 5. in dem schönen Endresultat, indem keine unförmliche Kallus¬ 
bildung und keine Verkrümmung zurückbleibt. 


Frauenheilkunde. 

M. Stickel (Berlin), Zur Amenorrhoetrage. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. 
Nach der genauen Untersuchung von 126 mehrere Monate bis zu IV, Jahren 
beobachteten Fällen von Amenorrhoe stellt Verfasser fest, daß die sogenannte 
Kriegsamenorrhoe ausgelöst wird durch Ernährungsstörungen des Ge- 
samtorganismus, in 1 gleicher Weise, wie es im Frieden beobachtet wird 
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nach schweren Allgemoinerkrankungen, die den Kranken in seinem 
Ernährungszustand zurückbringen, ferner durch einschneidende Verände¬ 
rungen in der Lebensweise (analog den Erscheinungen bei Hebammen- 
schiilerinnen im Frieden) und endlich (wie auch im Frieden beobachtet) 
durch psychische Schädigungen. Das gehäufte Auftreten der Amenorrhoe 
im Kriege beruht also einfach darauf, daß der Krieg die auslösonden Mo¬ 
mente häuft. Zahlreiche Frauen, die den vorgenannten Schädigungen 
in größerem Maßstabe unterliegen, werden doch nicht amenorrhoisch. 
Als wichtigstes Moment kommt die individuelle Disposition hinzu. Die 
Regenerationsfähigkeit der Ovarien ist bei den einzelnen Frauen offenbar 
individuell ebenso verschieden wie die Reaktionsfähigkeit gegenüber den 
gleichen Schädlichkeiten; manche Frauen antworten auf die Kriegs- 
einflüsse nur mit einer Oligomenorrhoe. Der einzige Vorzug der Bezeich¬ 
nung „Kriegsamenorrhoe“ besteht nur in ihrer Kürze; doch wird das 
Wesen der Saohe von dem Namen nicht getroffen. 

F. Ebeler (Köln), Kriegsamenorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Eine 
Zusammenstellung und kritische Beleuchtung von nahezu 100 ab¬ 
geschlossenen Fällen von Kriegsamenorrhoe, die vom Verfasser vom 
September 1915 bis April 1917 in der Cölner Frauenklinik beobachtet 
worden sind. Aehnlich wie eine Amenorrhoe, konnte Ebeler auch eine 
Kriegsmenorrhagio beobachten, die allerdings mehr das höhere Lebens¬ 
alter betraf, ohne jedoch ein anderes Lebensalter zu verschonen. Es 
wird eine größere Sammelstatistik über die Beeinflussung der menstruellen 
Verhältnisse durch den Krieg vom Verfasser in Aussicht gestollt. 

Joseph v. Jaworski (Warschau), Senkung und Prolaps von 
Uterus und Scheide als Folge ungenügender Ernährung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 28. Die Vorfälle von Uterus und Scheide haben sich, wie ander¬ 
wärts, auch im Ambulatorium des Verfassers in den letzten zwei Jahren 
massenhaft gehäuft und auch nach der Schwere der Erscheinungen rasch 
zugonommen, selbst bei jungen Nulliparon. Die ungenügende Ernährung 
bedingt zunächst durch Fettabnahme und Muskelschwund eine Er¬ 
schlaffung der Bauchdeckon und des Bandapparates der Gebärmutter 
mit den sich daraus ergebenden natürlichen Folgen ihrer Senkung und 
Vorfalles. Auch der vom Verfasser jetzt auffallend häufig beobachtete 
unwillkürliche Urinabgang steht damit im Zusammenhang und wird 
bei stärkerer Scheidensenkung durch eine Lage Veränderung der Harn¬ 
röhre bei gleichzeitiger Sphinktererschlaffung bedingt. 

L. Fraenkel (Breslau), Erkennung und Behandlung der chro* 
nischen Parametrltls. Mschr. f. Geburtsh. 45 H. 6. Die chronische Para- 
metritis beschränkt sich nach Fraenkel nicht ausschließlich auf Pro¬ 
zesse, die im hinteren Bandapparat (Parametritis posterior Schultze) 
sitzen, Bondern umfaßt das Becken bindegewebe um die Douglasbänder 
herum, im wesentlichen die Ligamenta sacro-uterina, welche verkürzt 
und verdickt sich anfühlen. Es entsteht dadurch eine Retropositio colli 
fiXatäa mit Ascensus Uteri. Diagnostiziert wird die Erkrankung am 
leichtesten durch Anfassen der hinteren Muttermundlippe mit der Haken¬ 
zange an der Seitö der vermehrten Erkrankung und Zug nach der Gegen¬ 
seite. Dann kann man schon durch bloßes Touchieren von der Scheide 
aus den deutlich sich abzeichnenden Retractor Uteri als verdickten Strang 
fühlen und im Spekulum sehen. Aetiologisch kommen hauptsächlich 
schleichend einsetzende Infektionen, die von den Genitalien oder den 
Nachbarorganen, besonders dem Darmtrakt ausgehen, in Betracht, ferner 
mechanische Momente und chronischer Mißbrauch der Genitalien. Sym¬ 
ptome der Erkrankung sind Kreuz- und Rückenschmerzen, Darm- und 
Mastdarm- uhd reflektorische Beschwerden. Die Behandlung besteht 
in Re-orptionstherapie (Ichthyoltamponade, Becken-Diathermie, Be¬ 
lasten ssthe.-apie, Vibrationsmassage). Tritt keine Besserung ein, so ist 
die vom Verfasser vorgeschlagene und einmal mit vollem Erfolg aus¬ 
geführte Operation am Platze. Es werden nach Laparotomie die Liga¬ 
menta sacro-uterina durchtrennt, sämtliche Narbensträngc stumpf oder 
scharf beseitigt und dann ein Stück reseziertes Netz in den tiefsten Punkt 
der parametTanen Wunde, insbesondere zwischen den Stümpfen der 
Ligamenfco sacro-uterina, eingenäht. J. Klein (Straßburg i. E.). 

K. Urban (Linz), Zwei Fälle von fast tödlicher intraabdominaler 
Blutung aus dem Corpus luteum. W. m. W. Nr. 21. Die beiden Kranken 
wurden mit dem Symptomenkomplex einer inneren Blutung eingeliefert. 
Sofortige Operation, bei welcher die Diagnose auf Blutung aus einem 
geplatzten Corpus luteum gestellt werden konnte, rettete den Patientinnen 
das Leben. 

Erich Müller-Carioba (Freiburg i. B.), Operative Karzinom¬ 
therapie der Freiburger Universität^* Frauenklinik. Mschr. f. 
Geburtsh. 45 H. 6. Statistik überdas von Krönig vom 31. Oktober 1904 
bis 31. Dezember 1911 operierte Karzinommaterial: 23 Korpuskarzinome 
mit einer Operabilität von 100 %, primärer Mortalität von 4,54 % und Dauer¬ 
resultaten von 54,5% beiden abdominell, von 03,3% bei den vaginal Ope¬ 
rierten; 125 Kollumkarzinome mit einer Operabilität von 62,39%, einer 
primären Mortalität von 39,7%, Dauerresultaten von 9,5% (Winter) 
oder 5,48% (Waldßtein) und absoluter Heilung von 5,92%; 20 Ovarial- 
karzinome mit 50% Operabilität, primärer Mortalität von 20%, Dauer¬ 
heilung 37,6% und absoluter Heilung 18,75%; 2 Soheidenkarzinome, 


5 Vulvakarzinome, 1 Klitoriskarzinom, 3 Blasenkarzinome, 10 Mamma¬ 
karzinome, 13 Mngon-Darmkarzinome, 4 Ix'ber-Gallcnblasenkarzinome. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

A. Habeida, Scheinindikationen bei ärztlicher Fruchtabtreibuiig. 

W. kl. W. Nr. 20. Da cs den Gerichten selten gelingt, die den ärztlichen 
Stand schändenden Fruehtabtreiber der Strafe zuzuführen, so muß es 
Sache der Aerzte selbst und ihrer Standes Vertretung sein, diese Schäd¬ 
linge auszurotten. Die vielfach geforderten Konsilien mehrerer Aerzte 
sind wirkungslos, da sie von unlauteren Elementen zur Komödie hmb- 
gewürdigt werden. Die Wahl des Konsiliarius dürfte dem Hausarzt nicht 
freistehen, sondern einzelne vertrauenswürdige Aerzte müßten vom 
Staate für diesen Zweck bestimmt werden. 

F. Ahlfeld. Die Indikationen zum künstlichen Abort in der ärzt¬ 
lichen Praxis. Der prakt. Arzt H. 10—12. Noch viel zu häufig wird 
in der ärztlichen Praxis aus Rücksicht auf krankhafte Zustände der Frau 
der künstliche Abort ausgeführt oder zu seiner Ausführung geraten, wenn 
auch die Zahl der wissenschaftlich begründeten Indikationen für die Ein¬ 
leitung des künstlichen Aborts von Jahr zu Jahr kleiner geworden kt. 
So ist z. B. der künstliche Abort bei absolut zu engem Becken eiaschließ 
lieh der Osteomalakie ganz fallen zu lassen, da der Kaiserschnitt nicht 
mehr als lebensgefährliche Operation gelten kann; bei der Schwanger- 
schaftsnierc kommt eher die Einleitung der künstlichen Frühgeburt in 
Frage; bei der Hyperemeris gravidarum wird bis auf weiteres der künst¬ 
liche Abort noch nicht vollständig beseitigt werden können. Schwerste 
Fälle von Chorea erheischen ebenfalls den künstlichen Abort; in Fällen 
von Retroflexio uteri gravidi incarcerata, von perniziöser Anämie, von 
Schwangerschaftspsychosen wird man meist vom artefiziellen Abort ab- 
sehen können, während bei akutem Hydramnion hohen Grades wohl 
ab und zu derselbe nötig wird. Lungentuberkulose, chronische Nephritis 
rechtfertigen nur in einzelnen Fällen den künstlichen Abort, unkomjK-n- 
sierte Herzfehler, Diabctis mellitus, Portiokarzinom nicht. Entsprechend 
die. en Anschauungen hat der Verfasser in seiner 30jährigen Tätigkeit 
bei rund 10 000 Geburtsfällen nur 3 mal den künstlichen Abort zweck 
Erhaltung des mütterlichen Lebens ausgeführt. Die Generalformel, die 
er den praktischen Aerzten geben möchte, lautet: Das Kindesleben darf 
zugunsten der Mutter durch Einleitung des künstlichen Aborts nur dann 
geopfert werden, wenn es nach menschlichem Ermessen sowieso 
vor Erreichung der Lebensfähigkeit zugrundegehen würde: sei es in¬ 
folge der schweren Erkrankung oder des Todes der Mutter, sei es durch 
spontane Ausstoßung der Frucht vor erlangter Lebensfähigkeit. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 


Augenheilkunde. 

L. Kunz und J. Ohm (Bottrop i. W.), Reihenbildaufnahmen 
der Augenbewegungen. Graefes Arch. 93 H. 2. Zur Untersuchung des 
Nystagmus, insbesondere der Bowegungsbahn der Augen, wurden auf 
photographischem Woge Reihen von Momentaufnahmen beider Augen 
gemacht. Um scharfe Aufnahmen zu erzielen, diente als Lichtquelle der 
Entladungsfunken einer Leydener Flasche. Die Funken wurden durch 
einen Wechselstrom von 50 Perioden in der Sekunde mittels eines genau 
regulierbaren Resonanztransformators erzeugt. Die Funkenzahl betme 
etwa 25 in der Sekunde. Zur Markierung der Zeit auf dem Film diente 
das stark verkleinerte Bild einer Geißlerschcn Röhre, welche genau 100 mal 
in der Sekunde aufleuchtete. Dies© Marken erscheinen in der Mitte zwischen 
den Bildern der beiden Augen als fortlaufende Reihe. Zur nachträglichen 
Ausmessung der Bewegungsgröße der Augen unter dem Mikroskop war 
auf die Bindehaut jedes Augapfels ein eckiges Stückchen einer tief ge¬ 
schwärzten, sehr dünnen photographischen Bromsilbergelatinesehicht 
gelegt worden, dessen Verschiebung gegen zwei seitlich angebracht'' 
Papierfähnchen gemessen wurde. Die so berechneten Größen wurden in 
ein-Koordinatensystem eingetragen und ergeben eine sehr deutliche An¬ 
schauung der Bewegungen beider Augen während des Nystagmus, ins 
besondere der Einzelzuckungen und der beidäugigen Beziehungen. Bk 
Methode eignet sich nicht für Massenuntersuchungen, verspricht aber 
für die genaue Erforschung des Augenzitterns sehr fruchtbar zu wurden. 

Groenouw (Breslau). 

J. Witmer (Bern), Nystagmographie. Graefes Arch. 93 H. 2. Die 
Untersuchungsmethode ist folgende. Es wird an einem Stirnband mittel« 
eines Kugelgelenkes die Aufnahmekapsel befestigt. Diese ist mit einem 
sehr feinen Gummihäutchen bezogen und kann in jeder beliebigen Stellung 
auf den Augapfel aufgolcgt werden. Diese Aufnahmekapsel ist durch 
einen Gummischlauch mit der Registrierkapsel verbunden, welche die 
Bewegungen mittels eines Schreibhebels auf eine rotierende Trommel 
aufschreibt. Das zu untersuchende Auge wird kokainisiert und ein Sperr- 
lidhalter eingelegt, das Stirnband mit der Aufnahmekapsel wird um- 
geschnallt und diese auf den Augapfel aufgedrückt. Die beigefügten 
Abbildungen zeigen, daß die Methode recht brauchbare Kurven ergibt. 

Leonhard Koeppe (Halle a. S.), Beobachtungen mit Nernst- 
spaltlampe und Horahautmikroskop. IV und V. Graefes Arch. 93 H. 2. 
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Bei Betrachtungen des pigmentierten Pupillarsaumes mit den starken 
Vergrößerungen des Hornhautmikroskopes im Lichte der Gullstrand- 
schen Nernstspaltlampe sieht man an diesem Vorsprünge und Ver¬ 
tiefungen (Höhen und Täler), welche sich mit Erweiterung der Pupille 
immer mehr ausgleichen, um bei künstlicher Mydriasis oft völlig zu ver¬ 
schwinden. Ein leichtes Entropium des Pupillarsaumes ist nicht selten. 
Als Altorsverändorungen sind anzuführen eine Depigmentierung des 
Pupillarsaumes, die aber wohl in keinen Beziehungen zur Starbildung 
steht, und eigentümliche, baumartige, von dem abgehobenen Irishinter- 
blatte gebildete Figuren. Nach Kontusionen des Auges findet sich zu¬ 
weilen eino Veretreuung von dunklem Pigmentstaub an der Iris, auch 
Einrisse feinster Art im pigmentierten Pupillarsaume. Von anderen 
Veränderungen sind Drusen am Pupillarsaum zu erwähnen. Die Unter¬ 
suchung der Hornhaut nach der gleichen Methode zeigt zwei Haupt¬ 
eigentümlichkeiten der Struktur des Hornhautparenchyms, nämlich 
das Saftlückensystem (dessen Vorhandensein neuerdings zu Unrecht be¬ 
stritten wurde) und das Lamellensystem. In manchen Fällen von an¬ 
geborener Herabsetzung der Sehschärfe findet sich als Ursache eine 
durch andere Untersuchungsmethoden nicht nachweisbare Verminderung 
der Durchsichtigkeit der Hornhaut. Bei Siderosis corneae erweist sich 
das Saftlückensystem nebst den unmittelbar benachbarten Teilen der 
Hornhautlamellen als bräunlich gelbbraun gefärbt, kornchenähnliche 
Ablagerungen fehlen. Bei entzündlichem Oedem der Hornhaut pflegt 
sich zuerst das Saftlücken-, dann das Lamollensystem zu trüben, während 
beim Stauungsödem anfangs die Saftlücken unverändert sind und 
sich erst nach längerem Bestehen die ihnen unmittelbar anliegenden Teile 
der Lamellen langsam trüben. Bei parenchymatöser Keratitis findet sich 
als Frühsymptom eine StroifentrÜbung der Hornhauthintorfläche. Die 
entzündlichen Bläschon der Keratitis dendritica halten sich an die Horn¬ 
hautnerven, welche bei'der angewandten Untersuchungsmethode sichtbar 
sind. Die bandförmige Hornhauttrübung beginnt wahrscheinlich mit 
einer Degeneration der unter der Bowmanschon Haut gelegenen La¬ 
mellen, hierauf folgt eine Kalkeinlagerung in diese und dann erst eine 
Beteiligung des Epithels und der tiefer gelegenen Lamellen. Als neues 
Krankheitsbild wird eino „innere“ Bandtrübung der Hornhaut beschrieben. 
Kokain und Holokain, in der üblichen Weise eingeträufelt, bewirken 
eine deutlich sichtbare Schädigung des Epithels und nach längerer Ein¬ 
wirkung auch des Saftlückensystems der Hornhaut. Bei Keratokonus 
zeigten sich in einigen Fällen Streifentrübungen oder der braune Fleischer- 
scho Ring, 'welcher etwa 1 mm breit ist und etwa in der Mitte zwischen 
Zentrum und Peripherie um den Homhautkegel herumläuft. Die Unter¬ 
suchung mittels Spaltlampe und Horahautmikroskop ergibt demnach 
eine ganze Anzahl Befunde, welche auf andere Weise nicht erhoben 
werden können, und vertieft unsere Kenntnisse von den Erkrankungen 
des Auges. Groenouw (Breslau). 


Haut- und -Venerische Krankheiten. 

C. Pezzoli (Wien), Statistisches über Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege und im Frieden. W. m. W. Nr. 20. Ein 
Vergleich des Materials aus dem Ambulatorium für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten der weiblichen Mitglieder der Wiener Bezirkskrankenkasse 
zwischen den Friedens- und Kriegsjahren ergibt eine absolute Abnahme 
der Frequenz in den Kriegsjahren, ein gleiches prozentuales Verhältnis 
zwischen den Haut- und Geschlechtskranken, eine relative Abnahme 
der Lueserkrankungen und eine relative Zunahme der Fälle von Tripper¬ 
und Ulcus molle-Erkrankungen, eine merkliche Zunahme der geschlechts- 
kranken Frauen unter dem 20. Lebensjahre und eine bedeutende Zunahme 
der parasitären Erkrankungen, insbesondere der Krätze. 

Pürckhauer, Unter dem Bilde einer fieberhaften schweren 
Dermatitis exfoliativa verlaufende Salvarsanintoxikation mit 
Uebergang in eine Arsenmelanose und Arsenkeratose. M. m. W. 
Nr. 30. Es ist möglich, daß das Arsen bei der raschen Aufeinanderfolge 
der applizierten Salvarsandosen kumulierend im Körper gewirkt hat, 
daß das Salvarsan vielleicht auch keine Angriffspunkte mehr in dem 
wahrscheinlich schon durch die Anfangsdosen sterilisierten Körper — 
die Wa.R. ist negativ geblieben — gefunden hat, sodaß sich eine derartig 
schwere Intoxikation entwickeln konnte. 

Fr. Peter, Verminderung des Rhodangehaltes im Speichel 
bei Syphilis. W. kl. W. Nr. 19. Joseph und seine Schüler behaupten, 
daß bei Syphilis eine Abnahme des Rhodangehaltes des Speichels eintritt 
und daß das Fehlen dieser Substanz bei Rauchern diagnostisch verwertet 
werden kann. Demgegenüber ergaben die Untersuchungen des Ver¬ 
fassers, daß der Rhodangehalt des Speichels bei Syphilitischen keine 
regelmäßige Abnahme, sondern genau die gleichen Schwankungen aufweist 
wie bei gesunden Individuen. 


Kinderheilkunde. 

F. Ahlfeld, Behandlung des Scheintods Neugeborener im tiber¬ 
warmen Bade. Mschr. f. Geburtsh. 45 H. 6. Das Wiederbelebungsver¬ 


fahren, welches Ahlfeld früher an seiner Klinik regelmäßig durchführte, 
benennt er jetzt, um ihm eine prägnante Bezeichnung zu geben: „Die 
Behandlung des Scheintods Neugeborener im überwarmen Bade.“ Die 
Methode besteht darin, daß das Kind in ein warmes Bad voll 38—40 0 C 
gehracht und dann darin beobachtet wird, ob noch aggressivere Maß¬ 
nahmen notwendig sind. Für die leicht und mäßig stark scheintoten 
Kinder genügt das Bad, für die tief scheintoten dagegen kommt noch 
kräftiges Frottieren mit warmen Tüchern, ferner Entfernung verschluckten 
Schleimes durch Halten des Kindes an den Beinen und durch kurze 
Schläge gegen den Brustkorb oder zu allerletzt durch Aufsaugen mittels 
Katheters in Anwendung. J. Klein (Straßburg i. E.). 

H. A. Stheoman, Spasmophille, eine Erscheinung der Kalk- 
demineralisation. Tijdsclir. voor Geneesk. 5. Mai. Spasmöphilie ist nicht 
auf das frühe Kindesalter beschränkt, sondern kommt auch bei älteren 
Kindern vor. Die erhöhte galvanische Reizbarkeit der motorischen 
Nerven ist beiden gemeinsam. Beim älteren Kinde treten an Stelle der 
eklamptischen Anfälle anfallsweisc auftretende Paroxysmen einer er¬ 
höhten Reizbarkeit in der Funktion von Magen, Darm, Blase oder Blut¬ 
gefäßen (Vago-Sympathiko-Angiotonie), häufig kombiniert mit Sym¬ 
ptomen der Asthenie. Es ist eine spastische und eine asthenische Form 
der Tetanie zu unterscheiden; Kombination beider Formen ist häufig. 
Bei der Tetanie der älteren Kinder, auch bei der asthenischen Form, 
ist der Kalkgohalt des Blutes besonders niedrig. Es besteht also bei diesen 
dieselbe Neigung zur Kalkhypotonie wie bei der früh infantilen Tetanio. 
Die Störung des Kalkstoffweehsels ist die Ursache aller klinischen Er¬ 
scheinungen. Letztere wechseln in den einzelnen Fällen; die allgemeine 
Eigenschaft der Tetanie ist reizbare Schwäche; die persönlichen Krank¬ 
heitssymptome hängen von dem Punkt des geringsten Widerstandes 
der Konstitution ab. Das beste Mittel zur Behandlung ist neben hygienisch¬ 
diätetischen Maßnahmen Phosphorlebertran, der —wie die Beobachtungen 
des Verfassers zeigen — den Kalkstoffwechsel regelt. 


Tropenkrankheiten. 

de Raadt, Komplementogene Wirkung von Chinin im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Entstehen des Schwarzwasserfieberanfalls. 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 9. Schwarzwasserdisposition entsteht 
unter dem Einfluß fortwährender Malariainfektion durch das Auftreten 
hämolytischer Ambozeptoren im Blute. Der Ausbruch der Krankheit 
hängt jedoch vom Komplementgehalt des Blutes ab und erfolgt, wenn 
durch Abkühlung, Ueberanstrongung usw. oder infolge Chininzuführung 
eino plötzliche Ueberproduktion von Komplement stattfindet. Dies 
ist individuell verschieden; bei der Untersuchung auf Tropendienst¬ 
fähigkeit sollte deshalb außer der Chinintoleranz auch die komplomento- 
gene Wirkung der Chinindarreichung geprüft werden. Therapeutisch 
käme die Einführung eines auf menschliches Komplement passenden 
Gemisches von Antigonen und Antikörpern oder auf menschliches Prä- 
zipitinogen passender Präzipitine in dio Blutbahn in Frage. 

L. Goldberg, Therapie des Ulcus tropicum phagedaenicum 
(Jemen). Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 9. Bei einem 65jährigen, 
seit 26 Jahren an einem Ulcus tropicum der linken Ferse leidenden Je¬ 
meniten trat bei Anwendung Va%iger Neosalvarsansalbe mit geringem 
Zusatz von Argentum nitricum nach 2 1 /* Monaten vollkommene Hei¬ 
lung ein. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

H. A. Gins (Berlin), Der Pockenschntz des deutschen Volkes. 

Ein kurzer Leitfaden zur Pocken- und Impffrage für Aerzte, 
Medizinalbeamte und Studierende. Berlin, R. Schötz, 1917. 
169 S. Aßt 6 Abbildungen. 5,00 M. Ref.: L. Voigt (Hamburg). 

Gin8 faßt alle wesentlichen, die Kuhpockenimpfung und den Wert 
des Impfschutzes betreffenden Fragen sowie unsere Kenntnisse kurz 
und klar zusammen. Bei der ungeheuren Zahl der Einzelbeobachtungen 
darf man sich nicht darüber wundern, daß nicht alles berücksichtigt 
wurde, daß namentlich über weiter Zurückliegendes verschieden gedacht 
wird. So in betreff der humanisierten Lymphe, deren im Laufe der Zeit 
erfolgte Abschwäehung dem Verfasser als wahrscheinlich gilt, obwohl 
sie seit Jenner bis zur Einführung der Tierlymphe 80 Jahre lang 
unverändert vollwirksam geblieben ist, anders als die Kalbslymphe, 
deren Fortzüchtung nur in besonders kundiger Hand und mittels Ein¬ 
schaltung von Zwischenwirten oder der Variolavakzine gelingt. Aber 
auch die erst neuerdings zur Geltung gelangte Schnelldiagnose der Variolois 
nach Paschen hätte wohl schon berücksichtigt werden können. Dem 
vorzüglichen Werkchen werden dio neueidings in Deutschland vorge¬ 
kommenen Pockenfälle, welche an den Wort der Pockenabwehr gemahnen, 
gewiß zahlreiche Leser zuführen. Besonders dankenswert ist die Bekannt¬ 
gabe mehrerer bisher wenig bekannter Mitteilungen, so der von Möhsen 
im Jahre 1774 zusammengestellten Poekentafeln über die von 1758 bis 
1774 in Berlin bekannt gewordenen Pockentodeefälle, sodann der Er¬ 
gänzungen Petersson8 zur bekannten Pockentafel Schwedens, welche 


Digitized by 


Gck igle 


Or. nal frorri 

CORNELL UNiVERSITV 



1066 


LITKRATURBERICHT. 


Kr.* 34 


die Beteiligung der verschiedenen Altersklassen am Pockensterben vor 
und nach Jenner darlegt, ferner der Ursache des Umsichgreifens der 
Pocken in Palermo, Kobe, Zürich usw. In sehr zu beherzigender Weise 
warnt Gins vor den sogenannten milden Impfungen mit abgeschwächtem 
oder verdünntem Impfstoffe, die einen dauernden Impfschutz nicht 
gewährleisten. Ohne den Impfsohutz ist jede andere Pockenmaßregel 
zum Scheitern verurteilt. Wir erfreuen uns jetzt in Deutschland, dank 
dem Impfgesetz, eines starken Impfschutzes. Die Schrift sei Aerzten 
und Studierenden warm empfohlen* 

P. W. Onnen (Sandpoort), Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 
Tijdschr. voor Geneesk. 12. Mai. Bei der Bekämpfung, die durch die 
Schulärzte und die Gesundheitskommissionen geführt wird, wird eine 
Zentralinstanz vermißt, an die alle Meldungen zu gehen haben und die 
auch über die in den Nachbargemeinden auf tretenden Fälle orientiert 
sein müßte. 

Pieszczek (Kortau b. Allenstein), Milch als Ueberträger 
von Infektionskeimen und die Bekämpfung der durch den 
Handel mit infizierter Milch drohenden Gefahren. Vrtljschr. 
f. gerichtl. M. 53 H. 2. In seiner sehr sorgfältigen und ausführlichen 
Arbeit über vorstehende Frage, deren ersten Teil Pieszczek wohl 
auch nur als Sammelreferat, für das man ihm dankbar sein muß, 
wird angesehen haben wollen, bespricht er einerseits die Iufektions- 
keime, die vom kranken Milchtier selbst in die Milch übergehen, 
und anderseits diejenigen, die erst nach dem Verlassen des Euters 
auf dem langen Wege von der Kuh bis zum Konsumenten auf die 
verschiedenste Weise in die Milch gelangen. Zu den ersteren zählen 
die von kranken Tieren stammenden Strepto- und Staphylokokken 
und Kolibazillen, über deren Pathogenität für Menschen die Mei¬ 
nungen noch geteilt zu sein scheinen. Dann die Bazillen der Tuber¬ 
kulose, die des Maltafiebers, die Erreger der Maul- und Klauenseuche, 
Milzbrandbazillen, Kuhpocken- und Tollwuterreger und Strahlen¬ 
pilz, deren häufigere oder seltenere Uebertragung auf den Menschen 
besprochen wird. In dieser Gruppe Wird auch auf die Bedeutung 
der peptonisierenden Bakterien hingewiesen, obgleich sie wohl eigent¬ 
lich zur zweiten Gruppe gehören. In dieser Gruppe wird die Ueber¬ 
tragung der Erreger von Typhus, Ruhr, Cholera, Scharlach, Di¬ 
phtherie und Masern durch die Milch besprochen. Der zweite Teil 
enthält die Angabe über die gesetzlichen Bestimmungen, die zurzeit 
zur Bekämpfung der durch den Handel mit infizierter Milch dro¬ 
henden Gefahren zu Recht bestehen, und Anregungen betr. Aenderung 
und Ausbau derselben, besonders in bezug auf Dauerausscheider 
und Bazillenträger. Jaoobson (Charlottenburg). 

Hugo Kühl, Grundsätze für die Beurteilung der Kinder- 
mllch. Oeffentliche Gesundheitspflege Nr. 5. Skizzierung des Wesens 
und der Ausführung der üblichen Milch proben: Bestimmung des Schmutz¬ 
gehaltes, Trommsdorffsche (nicht „Tromsdorffsche“, wie in dem Aufsatz 
stets gesetzt ist) Leukozytenprobe, Katalaseprobe, Ermittelung der 
Keimzahl, Reduktaseprobe, Gärreduktaseprobe. 

K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 

Zenker, Gesundheitspflege der Grubenarbeiter über und 
unter Tage. Vrtljschr. f. gerichtl. M. 53 H. 2. In der vorliegenden 
Arbeit, deren ausführlicher Inhalt für alle Aerzte, die in irgendeiner 
Weise mit dem Bergbau zu tun haben, gewiß von großem Interesse 
sein dürfte, bespricht der Verfasser die allgemeinen Einrichtungen 
von Bergwerken, die Gefahren, die dem Bergmann aus diesen und 
aus dem Betriebe unter Tage erwachsen, und die Mittel, die zu deren 
möglichster Beseitigung anzuwenden sind. Die Gefahren, denen 
der Bergmann ausgesetzt ist, sind, wie bei vielen anderen Betrieben, 
teils plötzlich eintretend — Unfälle — oder allmählich einwirkende 
Einflüsse — Erkältungen und Infektionskrankheiten. Die Ursachen 
beider Gefahrenarten und die zu treffenden Einrichtungen dagegon 
werden eingehend behandelt. In einem weiteren Artikel sollen die 
Gefahren über Tage besprochen werden. 

Jacobson (Charlottebnurg). 

J. P. H. Kroon (Amsterdam), Sterblichkeit von Männern und 
Frauen. Tijdschr. voor Geneegk. 12. Mai. Im allgemeinen ist die Sterblich¬ 
keit bei den Männern höher als bei den Frauen. In den verschiedenen 
Lebensaltern wechselt das Verhältnis. Im ersten Lebensjahre ist die 
Knabensterblichkeit fast ein Fünftel höher als die der Mädchen. Mit 
der Zunahme der Lebensjahre vermindert sich dieser Unterschied. Schon 
bei den 10jährigen ist die Sterblichkeit der Mädchen größer als die der 
Knaben; unter den 14—15jährigen sterben ein Fünftel mehr Mädchen 
als Knaben. Danach nimmt die Knabensterblichkeit wieder zu und 
übertrifft vom 17. oder 18. Lebensjahre die der Mädchen zunächst in 
steigendem, dann in wieder abnehmendem Maße. Zwischen 25. und 
27. Lebensjahre ist die Sterblichkeit der Mädchen wieder die größere, 
wahrscheinlich unter dem Einfluß der Heirat. Zwischen dem 32. und 
34. Lebensjahre übertrifft die Sterblichkeit der Frauen die der Männer 
um ein Fünftel. Bei den Unverheirateten zwischen dom 20. und 24. Lebens¬ 
jahre sterben auf 100 Frauen 141 Männer; bis zum hohen Alter sinkt die 
höhere Sterbezahl der Männer allmählich ab. Dagegen haben bei den Ver- 
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heirateten die Männer eine viel niedrigere Sterbezahl als die Frauen. 
Vom 40. Jahre an steigt die Sterbezahl der Männer, übertrifft die der 
Frauen; nach dem 60. Jahre sinkt sie wieder ab, bleibt aber bis an das 
Greisenalter heran die höhere. Läßt man die für die Frauen einfluß¬ 
reichen Ehejahre außer acht, so stellt sich allgemein die Sterblickheit 
der Verheirateten günstiger als die der Unverheirateten. 

Henriette Fürth (Frankfurt a. M.), Die Bevölkerungspolitlk 
und die Frauen. Oeffentl. Gesundheitspflege Nr. 5. Hoher Kultur¬ 
stand und hohe Geburtenzahlen sind unvereinbare Gegensätze. Er¬ 
scheint insofern ein Teil des Geburtenrückganges unvermeidbar, so hat 
uns die mit der kulturellen Entwicklung einhergehende geistige Erkenntnis 
Mittel kennen gelehrt, das Leben zu verlängern und Lebensbedrohungen 
entgegenzuwirken. In der niederen Organismen weitkann sich die Natur nur 
durch Verschw endung von Keimen und Leben*möglichkeiten behaupten — 
höher organisierte We.-en dürfen die Zahl der Nachkommen um so niedriger 
halten, je gc-ichertcr die Aufzucht ist. Gew iß müssen wir auf eine möglichst 
große Nachkommenschaft bedacht sein, sollten dies aber nicht dadurch 
zu erreichen suchen, daß eine möglichst große Zahl von Kindern ge¬ 
boren wird, sondern daß die in mäßiger Zahl gesund Geborenen unter 
günstigen Aufzuchtbedingungen aufwachsen, damit vor allem viele 
arbeitsfähige Menschen die Jahre des produktiven Schaffens gesund 
durchleben. Wir müssen daher danach trachten, die Geburt. Lebens¬ 
untauglicher zu verhüten, die Säuglingssterblichkeit herabzumindem 
und den Frauen die Vereinigung des dreifachen Pflichtenkreises als Mütter, 
Hausfrauen und Erwerbstätige zu erleichtern. Auf die Erwerbstätigkeit 
der Frau kann ja im Intere .se der Volkswirtschaft nicht verzichtet werden. 
Die Berufsarbeit der Ehefrauen wirkt zwar ungünstig auf die Gebär¬ 
willigkeit; diesem Einfluß können wir aber ent gegen wirken, indem 
wir die allgemeinen Lebensbedingungen günstiger gestalten und durch 
ausreichende Mütter- und Kinderfür.-orge die Sonderbedingungen des 
Gebarens und der Aufzucht verbessern. Dazu gehört, daß Schwangere 
nicht darauf angewiesen sind, bis zum letzten Augenblick erwerbstätig 
zu sein, daß die außerehelichen Mütter und Kinder mit den ehelichen 
sozial und gesellschaftlich gleichgestellt werden, daß die Ehemöglichkeiten 
durch Abschaffung des Zölibats der Lehrerinnen und Beamtinnen er¬ 
weitert werden und daß in jenen Fällen, in denen eine förmliche Ehe¬ 
schi ießimg unmöglich ist, die Rechte der Frau und des Kindes — etwa 
durch eine Eheform nach Art der schwedischen Gewissensehe — gewahrt 
werden. K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

B. Schmittmann (Köln), Reichs wohn Versicherung. Kinder¬ 
renten durch Ausbau der Sozialversicherung. (Schriften der 
Deutschen Gesellschaft für soziales Recht H. 1). Stuttgart, 
F. Enke, 1917. 136 S. 3,40 M. Ref.: A. Gottstein (Char¬ 
lottenburg). 

Während Kuczynski und Mansfeld (diese Wochenschrift 1917 
Nr. 16) durch eine besondere Erbschaftssteuer Mittel für eine soziale 
Wohnungsfürsorge gewinnen wollten, faßt Schmittmann das Ergebnis 
mehrjähriger Vorarbeiten in dem Vorschläge zusammen, eine Reichs- 
Wohnvcrsichcrung an die S >zialVersicherung anzugliodern. Er schildert 
eingehend die Wohnungsnot der kinderreichen, minderbemittelten Fa¬ 
milien der Gnß.tadt, die Gründe für deren Entstehung und die un¬ 
günstigen wirtschaftlichen Folgen; mit Recht Werden die Zusammen¬ 
hänge mit der Geburtenabnahme hervorgehoben. Ein Wohnung? gesetz 
allein kann dagegen nicht viel helfen. Da der jugendliche, unverheiratete 
Arbeiter mehr verdiene, als er brauche, sollen in dieser Zeit Versicherungs¬ 
beiträge erhoben werden zur Erwerbung des Anrechts auf eine Kinder¬ 
rente, die vom vierten Kinde ab progressiv für jedes weitere ansteigt; 
die Rente kann entzogen werden, wenn nach Prüfung durch die Wohnungs¬ 
aufsicht die Wohnung den Mindestfoiderungen nicht entspricht. Auf 
Grund seiner Berechnungen erwartet der Verfasser eine Einnahme von 
500 Millionen jährlich, die auf 2,3 Millionen Versicherter zu verteilen 
wären, gerade auf jene Kreise, die durch Kinderreichtum in Bedrängnis 
und Wohnungsnot leben. Die Gründe, die der Verfasser für seinen Plan 
anführt, enthalten viel Ueberzeugendes, zumal da die Not nach dem 
Kriege wahrscheinlich wachsen wird und die Besserungsvorschläge ohne 
bereitsteh ende große Mittel nicht viel Erfolg versprechen. Auch in der 
Widerlegung der erhobenen Einwände ist der Verfasser glücklich, ebenso 
in seinen Vorschlägen für die Zusammenarbeit mit den anderen in Be¬ 
tracht kommenden Organisationen. Die Einzelheiten des Planes zu wür¬ 
digen, gehört nicht zur Zuständigkeit des Mediziners. Wohl aber sollte 
jeder Hygieniker Kenntnis vom Inhalt nehmen, sei es auch nur als Er¬ 
gänzung zu der schönen Schrift von Flügge, in der die berechtigten 
Forderungen der Hygiene am großstädtischen Kleinwohnhausbau auf¬ 
gestellt werden. Die Arbeit von Schmittmann bestätigt vom wirt¬ 
schaftlichen Standpunkt nicht nur die Notwendigkeit dieser Forderungen; 
'sie bringt auch die Beweise, wie schwierig es gerade aus wirtschaftlichen 
Gründen ist, hier vorwärts zu kommen. 
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Militärgesundheitswesen. 1 ) 

J. Misch, C. Rumpel, A. Gutmann, J. Joseph und G. Lenn- 
hoff (Berlin), Die Kriegsverletzungen der Kiefer und der an¬ 
grenzenden Teile. Ein kurzgefaßtes Lehrbuch für Zahnärzte 
und Aerzte zum Gebrauch im Felde und in der Heimat. Mit 
3 Tafeln und 668 Textbildern. Berlin, H. Meusser, 1917. 667 S. 
Geh. 34,00 M., geb. 36,00 M. Ref.: Proeil (Königsberg i. Pr.). 

Misch liebt „ganze Arbeit“ — das konnten wir aus seinem 1914 
erschienenen Lehrbuch der „Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde“ 
(ref. diese Wochenschrift 1914) ersehen und finden es heute durch 
dieses erste, die KieforschußVerletzungen mit allen ihren Grenzgebieten 
detailliert behandelnde und umfassende Lehrbuch wiederum bestätigt. 
In den ersten Abschnitten, die von Misch und Rumpel stammen, 
werden wir unterrichtet über die verschiedenen Arten von Schüssen und 
Geschossen, es folgen allgemein chirurgische Themata, wie Desinfektion, 
Wund Verbandmaterial, Verbände, Wundbehandlung, Blutung, Infektion. 
Im speziellen Teil erfahren wir Näheres über Versorgung Kieferverletzter 
im Felde, über Transport, Ernährung, Röntgenuntersuchung, Anästhesie, 
Untersuchung und Behandlung im Felde und in der Heimat. Schienung 
und chirurgische Behandlung sind eingehend gewürdigt. In den drei letzten 
Kapiteln bespricht Lennhoff die Behandlung von schußverletzter Nase 
inkl. Nebenhöhlen und Gehörorgan, Joseph die Nasen-, Ohren- und 
Lippenplastik und Gut mann die Spezial behandlung von in Mitleiden¬ 
schaft gezogenem Auge und Augenhöhle. — Unzweifelhaft steckt ein 
immenser Fleiß in diesem Werke, in dem Misch und seine Mitarbeiter 
alles das zusammengetragen und mit großem Verständnis einheitlich 
verarbeitet haben, was über die Behandlung Kieferverlctzter im allge¬ 
meinen und besonderen geschrieben ist. Text und Ausstattung des Buches 
sind ebenso lobenswert wie die Absicht, den Zahnarzt zur Zusammenarbeit 
mit dem Chirurgen genügend vorzubereiten und ebenso dem Arzt die 
Möglichkeit zu geben, selbständig gewisse zahnärztlich-technischen Maß¬ 
nahmen auszuführen. Beiden Teilen wird also das Buch ein willkommener 
Ratgeber sein. Nur scheinen mir die Verfasser in vielem zu weit aus¬ 
geholt zu haben. Ueber Themata von allgemeinem chirurgischen Interesse 
informiert sich jeder besser in einem chirurgischen Lehrbuch, auch in 
der Technik der Röntgenuntersuchung und vielem andern hätte man 
sich kürzer fassen können — dann wäre ein „kurzgefaßtes Lehrbuch“ 
entstanden, was man von dem vorliegenden voluminösen Werk mit seinen 
667 Seiten nicht gerade sagen kann. 

Murath, Direkte Bluttransfusion im Felde. M. m. W. Nr. 30. 
Fall von lebensrettendem Einfluß direkter Blutzufuhr bei ausgeblutetem 
Verwundeten. 

E. v. Klebeisberg (z. Z. im Felde), Gasbrand. W. m. W. Nr. 20. 
Der Verfasser fand die Erfahrungen anderer auch an seinem Material 
bestätigt. Für die Häufigkeit der Erkrankung an Gasbrand spielen die 
Bodenverhältnisse sicher eine große Rolle. Die unteren Extremitäten 
sind siebenmal häufiger betroffen als die oberen, was mit der engen Be¬ 
rührung jener mit dem Staub und Schmutz der Erde in Zusammen¬ 
hang gebracht wird. Desgleichen überwiegen die Artillerie Verletzungen. 
Die Diagnose ist bei ausgebildeter Erkrankung leicht zu stellen. Das 
Fieber ist zu Anfang meist hoch, um nachher unter Hochgehen der Puls¬ 
zahl immer mehr abzusinken, was von Al brecht auf die Veränderungen 
in den Nebennieren zurückgeführt wurde. Die Prognose ist verhältnis¬ 
mäßig günstig, wenn der Tod nicht gleich in den ersten Tagen eintritt. 
Therapeutisch ist immer ein möglichst frühzeitiger energischer Eingriff 
indiziert mit nachfolgendem Austupfen sämtlicher Taschen und Buchten 
mit Carrelscher Lösung. Die sehr wichtige frühzeitige Erkennung des 
Gasbrandes wird vielleicht durch die von Heyrovsky beschriebene 
mikroskopische Untersuchung der Wundsekrete gefördert werden. Lange 
Transporte sind zur besseren ärztlichen Ueberwachung der Verwundeten 
zu vermeiden, desgleichen die Anlegung von Gipsverbänden bei ver¬ 
dächtigen Kranken. 

M. W. Her man (Lemberg), 700 Fälle von Schußverletzungen. 
Przegl. lekarski Nr. 24—26. Kriegsärztliche Erfahrungen. 

M. Krassnig (z. Z. im Felde), Minenverletzungen. W. m. W. Nr. 19. 
Die Eigentümlichkeiten der Minenverletzungcn sind in der Hauptsache 
durch den Geschoßbau bedingt, der bewirkt, daß eine große Monge kleiner 
Metallsplitter mit großer Heftigkeit bei der Explosion herumgeschleudert 
wird. Auffallend häufig werden Augen Verletzungen und Trommelfellrisse 
beobachtet. Die Splitter der Mine haben eine größere Durchschlagskraft 
als entsprechende gleich kleine Granatsplitter. In der großen Zahl der 
oft dicht nebeneinander sitzenden Schußöffnungen sind daher die ein¬ 
zelnen nach ihrem Verletzungswert äußerst schwer abzuschätzen. Des 
weiteren ist ein großer Prozentsatz von schwer, meistens durch Gaserreger, 
infizierten Wunden zu verzeichnen. Besonders bösartig sind in dieser 
Beziehung die Verwundungen der Gesäß- und Oberschenkelgegend. 
Alle durch Minensplitter Verwundeten sind daher einer genauen Unter- 
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Buchung zu unterziehen, ob eine Körperhöhle perforiert ist oder Zeichen 
einer Gasinfektion vorhanden sind. Ausgiebige Freilegung der Schußkanäle 
und womögliche Entfernung des Splitters und des selten fehlenden Kleider¬ 
fetzens vor Ablauf des ersten Tages sind bei infizierten Splitterwunden 
anzuraten. Die häufigen psychischen Traumen sind ebenfalls möglichst 
frühzeitig zu behandeln. 

Therstappen, Multiple Granat- und Minensplitterverletzungen 
und ihre Behandlung mit einigen neuen Mitteln. M. m. W. Nr. 30. 
Es gibt bisher kein Mittel, das in der infizierten Wunde die Mikroben tötet, 
ohne die Gewebe zu schädigen. Auch die Dakinlösung erfüllt diese Auf¬ 
gabe nach den hiesigen Erfahrungen nicht schlechter und nicht besser 
als die bisherigen Mittel, ganz abgesehen davon, daß sie im Kriege unter 
gewissen Umständen nicht anwendbar, ist. Bei der Anwendung von 
Farblösungen wird die Diffusion und Tiefenwirkung des desinfizierenden 
Mittels dem Auge sichtbar gemacht. Bei einer Anzahl von Fällen zeigten 
sich Erfolge, die nach meiner Ueberzeugung die bisherigen Mittel nicht 
gehabt hatten. Die Wundexzision mit anschließender Naht liefert gute 
Resultate. 

O. Zuckerkandl, Amputationen im Kriege. W. kl. W. Nr. 21. 
Amputationen sind im Kriege häufiger als in der Friedenspraxis. Unter 
1700 Operationen eines Jahres waren 91 Amputationen bei 89 Ver¬ 
wundeten (5%). In 52 Fällen war Gangrän der Extremität, in 37 Fällen 
generalisierte Wundinfektion die Veranlassung zur Absetzung. Auch 
in der Technik der Amputation sind Abweichungen von der Friedens¬ 
praxis dadurch nötig, daß im infizierten Gewebe gearbeitet, wird. Des¬ 
halb ist die aseptische Versorgung des Stumpfes unmöglich. Bewährt 
hat sich die von Payr vorgeschlagene Behandlung der Knochenschnitt¬ 
fläche mit Jodtinktur. 

Al ter (Berlin), Pseudarthrosen. B. kl. W. Nr. 31. Die Kriegschirurgio 
hat die Operationsmethoden der Pseudarthrosen nicht wesentlich bereichert. 
Man ist auf die alten Mittel zurückgekommen, und jeder Chirurg hat sie 
für seinen Fall modifiziert. Es gibt keine „typische“ Operation der Pseud- 
arthrose. 

E. Redlich und J. P. Carpus, Pathogenese der Epilepsie bei 
Schädelschüssen. W. kl. W. Nr. 21. Die Epilepsie kommt zustande durch 
Schädigung der motorischen Rindenregion oder Reizung derselben. 
Es ist anzunehmon, daß noch nach längerer Zeit Anfälle bei bisher anfalls¬ 
freien Schädelverletzten auftreten können. Die plastische Deckung des 
Schädoldefektes genügt nicht zu ihrer Vermeidung. 

Alex Fränkel, Operative Behandlung der Epilepsie nach 
Schädelschüssen. W. kl. W. Nr. 21. Große Schädeldefekte müssen plastisch 
gedeckt werden. Dazu ist wegen der großen Einfachheit des Verfahrens 
und der Geringfügigkeit des Eingriffs die vom Verfasser angegebene hetero- 
plastische Methode (Zelluloid) zu empfehlen. Die Befürchtung, daß die 
Zelluloidplatte herauseitern könnte, ist durch die praktische Erfahrung 
als unbegründet erwiesen. Auch die Bildung neuer Verwachsungen 
nach der Operation wird mit dieser Methode verhindert. 

Otto Marburg und Egon Ranzi, Operative Behandlung der 
Epilepsie nach Schädelverletzungen. W. kl. W\ Nr. 21. Man muß unter¬ 
scheiden zwischen den operativen Eingriffen, die zum Zwecke der Deckung 
größerer Verletzungen vorgenommen werden und bei denen Maßnahmen 
zur Verhütung späterer Anfälle getroffen werden, und solchen, bei denen 
das gehäufte Auftreten von Anfällen die Indikation zur Operation ge¬ 
geben hat. Die Maßnahmen bestehen in Lösung der Verwachsungen, 
Exzision von Narben, Abtragung von Zysten. Besondere Wichtigkeit 
hat die Verhütung erneuter Verwachsungen. Die Resultate waren 
bisher wenig befriedigend. Auch bei den gebesserten Fällen läßt sich das 
Wiederauftreten von Anfällen nach der kurzen Beobachtungszeit noch 
nicht ausschließen. 

H. Birnbaum (Krakau), Augen Verletzungen im Kriege. Przqgl. 
lekarski Nr. 26. Angaben über chirurgische Maßnahmen bei Augen« 
Verletzungen. 

J. Philipowicz, Komplikationen bei Lungenschüssen, Ursachen 
des lieberhatten Hämothorax und der Empyembildung. W. kl. W, 

Nr. 19. Adhäsive Pleuritis der unverletzten Seite führt oft zu tödlichen 
Pneumonien. Adhäsionen auf der getroffenen Seite verhindern die Bil¬ 
dung eines Hämothorax und einer Kompression der blutenden Stelle. 
Pneumothorax ist eine oft durch den Transport entstehende, gefährliche 
Komplikation. Hämopneumothorax geht oft in Empyem über durch 
Infektion von der Lungenöffnung aus. In 12% der Fälle von fieberhaftem 
Hämothorax fanden sich Bakterien in d©m Punktat. Mit der Annahme 
eines Resorptionsfiebers muß man zurückhaltend sein, die Temperatur- 
Steigerung rührt gewöhnlich von Lungenherden her, die zu Pleura¬ 
exsudation führen und damit eine Resorptionsverzögerung des Hämatoms 
Vortäuschen können. Zur Diagnose der Lungenherde ist das Röntgen, 
verfahren wertvoll. Die eitrige Infektion eines Hämatoms rührt nicht 
immer von außen, von den mit der Verletzung eingeführten Keimen 
her, sondern kommt oft, wie bei den metapneumonischen Empyemen, 
von der Lunge aus zustande. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



1088 


Nr. 34 


LITERATURBERICHT. 


W. Türschmid, Schußverletzung von Blase, Uterus und Rektum 
(Suizidversuch). Przegl. lekarski Nr. 27. Kasuistischer Beitrag. 

Spriaz (Berlin), Ein Angelhaken als Fremdkörper in der 
männlichen Harnröhre. Zschr. f. Urol. 11 H. 7. Einlieferung ins Lazarett 
wegen Tripperverdachts. Gonokokkenfreier Ausfluß. Beim Bougieren 
fiel der Fremdkörper heraus, den Patient sich drei Wochen zuvor, nach¬ 
dem er an einer nichtgonorrhoischen Urethritis behandelt worden, ein¬ 
geführt. Ein Aufschluß über die Beweggründe (therapeutischer Ein¬ 
griff? perverser Geschlechtstrieb? angestrebte Aggravation?) war nicht 
zu erhalten. 

H. Michelitsoh, Behandlung der Extremitätenschußbrüche. Zbl. 
f. Chir. Nr. 31. Als Behelf diente fast nur der Gips verband, der gelegentlich 
durch Beifügen einer Kramerschiene zweckentsprechend unterstützt 
wurde. Nur in Ausnahmefällen mußte zur Nagel-Klammerextension 
oder anderen Behandlungsmethoden gegriffen werden. Einzelheiten 
in der mit Abbildungen versehenen Originalar.beit. Großen Wert mißt 
der Verfasser der Dakin-Carellschen Lösung zur Hintanhaltung und 
Bekämpfung der Wundinfektion bei. 

Babinski und Froment, Physlopathlsche Reflexstörungen. Ver¬ 
einigung mit Hysterie. Militärsanitäre Maßnahmen. Presse 
möd. Nr. 38. Die Verfasser wollen als Folge der Kriegsschädigungen 
entstandene nervöse Störungen prinzipiell cinteilen in solche, die will¬ 
kürlich hervorgerufen werden können (echte hysterische), und solche, 
bei denen dies nicht möglich ist; letztere nennen sie pliysiopathische 
Störungen. Sie betonen die außerordentliche Häufigkeit der hysterischen 
Erkrankungen bei Soldaten, ihre prinzipielle Heilbarkeit durch geeignete 
psychische Behandlung und dio Notwendigkeit, sie bald richtig zu er¬ 
kennen und sachgemäßer Behandlung zuzuführen. Bemerkenswert ist, 
daß sie für hysterische Störungen keine Dienstentlassung oder 
Rente gestatten wollen, „il ne doit Atre question ni de reforme, ni 
de gratification.“ Zu der zweiten Gruppe der Erkrankungen rechnen 
sie Muskelatrophien, Hypotonie, vasomotorische Störungen, mechanische 
Uebererregbarkeit der Muskeln, Hyperhidrosis, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, Phänomene, „zu denen sioh häufig Sehnenverkürzung und 
Schwellung, besonders an den Händen, hinzugesellt.“ Im -weiteren er¬ 
wähnen sie dann, daß zu den Störungen dieser zweiten Art und den schein¬ 
bar ganz organischen Kontrakturen oft echte hysterische Störungen 
dazutreten, sodaß auch bei ihnen eino psychische Behandlung oft gute 
Resultate ergibt; sie müsse daher grundsätzlich auch in diesen Fällen 
versucht werden. Immerhin sei es in diesen Fällen berechtigt, die Leute 
eventuell zu beurlauben oder als zeitig d.u. zu erklären. — Im ganzen 
also eine im Hinblick auf unsore deutschen Erfahrungen und den Streit 
der Meinungen bei uns recht interessante Arbeit, die zeigt, wie die zu¬ 
nehmende Erfahrung in diesen Dingen auch die französischen Forscher 
zu den gleichen Ergebnissen führt, wie es bei uns schon geschehen ist und 
noch weiter geschieht. Stier. 

J. Sorgo, Krieg und Tuberkulose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der militärärztlichen Begutachtung. W. m. W. 
Nr. 18 u. 19. Die sogenannte Kriegstuberkulose ist zu definieren als eine 
Aktivierung einer inaktiven Tuberkulose oder als Beschleunigung des 
Verlaufes einer bereits zur Zeit der Einwirkung aktiven Tuberkulose. 
Für die Aktivierung der Tuberkulose spielt die Disposition eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. Die Aktivierung inaktiver Tuberkulosen im Kriege führt 
vielfach zur Entwicklung offener Tuberkuloseformen, die durch Ver¬ 
mehrung der Infektionsträger auch zu einer Ausbreitung der Tuberkulose 
überhaupt wird führen können. Ob und in welchem Umfang dies eintj*itt, 
wird sich aber erst nach Jahren zeigen und überblicken lassen. Zur militä¬ 
rischen Dienstleistung eignen sich nur gutartige, inaktive, zirrhotische 
Formen. Im Dienste aktiv gewordene und heilbare Tuberkulose sollte 
schleunigst, wie das in Deutschland schon geschieht, einer Heilstätten¬ 
behandlung zugeführt werden. Die Beurteilung aller, auch der suspekten, 
Fälle von Tuberkulose hinsichtlich der Kriegstauglichkeit und Art ihrer 
Verwendung sowie der im Dienste Erkrankten und wieder Genesenen 
hinsichtlich ihrer Wiederverwendbarkeit sollte in eigenen Tuberkulose¬ 
beobachtungsstationen unter fachärztlicher Leitung erfolgen. Die Dienst¬ 
tauglichkeit Tuberkulöser würde auch am sichersten feststellbar sein, 
wenn diese, zu Verbänden vereinigt, allmählich einer sich immei 
steigernden Dienstübung und Marschübung unterzogen werden unter 
fachärztlicher Beobachtung, eventuell unter Aufsicht der Beobachtungs- 
Station. 

Ludwig Roomheld (Hornegg), Militärische Verwendung ver- 
d&uungsbchw&cher Heeresangehöriger auf der Grundlage des Dif- 
terenzierungsprinzlpg. Zschr. f. physik. diät. Ther. 21 H. 7. Der Ver¬ 
fasser stellt die Richtlinien zusammen für die Einrichtung von Beob¬ 
achtungsstationen für Magendarmkranke, Speziallazarette und diäte¬ 
tische Fürsorge bei der Truppe und die militärische Verwendbarkeit 
der verschiedenen Klassen der Magendarmkranken. Wenn ein derartiges 
Differenzierungsprinzip, das er im einzelnen genauer begrenzt, plan¬ 
mäßig durchgeführt und ausgebaut würde, ließe sich eine Diätanpassung 
auch bei der Truppe in der einen oder anderen von Roemheld vor - 


geschlagenen Weise in noch größerem Umfange als bisher ermöglichen. 
Daduroh würden dann viele Leute wieder militärisch verwendbar werden. 

H. Lohn stein (Berlin), Begutachtung geheilter Nierenkranker 
mit besonderer Berücksichtigung der Phenolsulphophthaleinprobe 
als Indikator der Nierenfunktion. Zschr. f. Urol. 11 H. 6 u. 7. 
Der Autor prüfte die Frage der Arbeitsfähigkeit mit der schnell und 
leicht auszuführenden kolorimetrischen Methode von Rowntree und 
Geraghty an 273 konvaleszenten Kriegsteilnehmern. Bei der An¬ 
nahme einer Ausscheidung von 60% des Farbstoffes in den ersten zwei 
Stunden nach der Injektion als Grenze war die Ausscheidung 85 mal 
unternormal. Albuminurie und Sedimentbild zeigten sich nur 117 mal 
vollkommen gleichsinnig. Die Erschließung der letzteren möglichst im 
Verein mit der Herzfunktion wird durch die Feststellung der Nieren¬ 
funktion nicht entbehrlich. Diese ist ein ausgezeichnetes Hilfsmittel, 
erlaubt aber kein abschließendes Urteil über die Prognose des Nieren¬ 
leidens. Die Phthaleinausscheidung verläuft von der Wasserausfuhr 
unabhängig. 

E. Zack (Wien), Hemeralopie- und Skorbutkranke. W. kl. W. 
Nr. 19. Im Frühling 1916 wurde bei Kriegsgefangenen gehäuftes Auf¬ 
treten von Hemeralopie beobachtet. Diese wurde wie die in Rußland 
am Ende des siebenwöchigen Fastens häufig auftretenden und als 
„Hühnerblindheit“ bezeichneten Sehstörungen auf Aenderungen des 
Stoffwechsels zurückgeführt. Frische, nicht denaturierte Rohstoffe 
fehlten in der Nahrung dieser Kranken. Auch Skorbuterkranknngen 
wurden zu gleicher Zeit beobachtet. TSe wurde deshalb bei den Fällen 
von Hemeralopie, genau so wie beim Skorbut, ein therapeutischer Versuch 
mit frischem Rübenpreßsaft gemacht, der guten Erfolg hatte. Die Nacht¬ 
blindheit war also durch das Fehlen bestimmter Nahrungsstoffe (Vita¬ 
mine) bedingt. 


Sachverständigentätigkeit. 

Becker (Herborn), Gibt es einen Augenblick des Sterbens? 
Vrtljschr. f. gerichtl. M. 53 H. 2. Verschiedene, allen Aerzten bekannte 
Beobachtungen, z. B. die Möglichkeit, Personen, bei denen in der 
Chloroformnarkose oder durch Vergiftungen oder Ertrinken Atmung 
und Herztätigkeit anscheinend völlig aufgehört haben, durch künst¬ 
liche Atmung wieder ins Leben zurückzurufen, sowie anderseits die 
Beobachtung, daß bei Erhängten noch nach vielen Stunden lebende, 
bewegliche Spermatozoen gefunden sind, daß die Temperatur im 
toten Körper, besonders an Infektionskrankheiten Gestorbener, 
noch steigen kann, daß die Leichenpupille noch einige Stunden nach 
dem Tode auf Mydriatika und Myotika reagiert, daß selbst aus dem 
toten Körper herausgeschnittene Nerven und Muskeln noch auf Reize 
reagieren, daß der Mund Geköpfter noch einige Minuten, nachdem 
der Kopf vom Körper getrennt ist, öffnende Bewegungen macht usw., 
veranlaßt den Verfasser, die Frage zu verneinen und die gültige Fest¬ 
stellung, daß der Tod eingetreten sei, wenn Atmung und Herztätigkeit 
dauernd erloschen sind, wenigstens theoretisch als nicht richtig an¬ 
zusehen. (Für alle praktischen Fälle dürfte die bisherige Auffassung 
doch wohl die zweckmäßigere sein, besonders wenn der bestimmende 
Zusatz „dauernd“ nicht übersehen wird. Ref.) 

Horstmann (Stralsund), Gemeingefährlichkeit geisteskranker 
Personen. Vrtljschr. f. gerichtl. M. 53 H. 2. Vom Standpunkte des 
Praktikers bespricht der Verfasser die Schwierigkeiten, die sich dem 
Begrenzen des Begriffes „Gemeingefährlichkeit“ überhaupt und der 
geisteskranker Personen besonders entgegenstellen. Und als Prak¬ 
tiker — er ist Direktor einer Provinzial-Irrenanstalt — zeigt er an 
Beispielen aus seiner eigenen Tätigkeit, wie oft bezüglich der Ein¬ 
lieferung in und Entlassung aus Irrenanstalten die Ansichten der 
Polizeibehörden mit dem gewissenhaften Urteil des Irrenarztes nicht 
in Einklang zu bringen sind und wie oft die Begriffe Gemeingefährlich¬ 
keit und Geschäftsfähigkeit den Behörden unvereinbar erscheinen. 
Jeder Kreis- oder Gerichtaarzt einer größeren Stadt wird in dem 
Artikel einen großen Teil seiner eigenen Erfahrungen wiedergegeben 
finden. Jacobson (Charlottenburg). 


Standesangtlegenheiten. 

Alex Frankel, Das praktische Jahr. W. kl. W. Nr. 18. Die Ein¬ 
führung eines praktischen Jahres ist in Oesterreich seinerzeit abgelehnt, 
eberno vor einigen Jahren in der Schweiz. Die in Deutschland mit dem 
praktischen Jahr gemachten Erfahrungen geben, wie der Verf. be¬ 
hauptet, denen recht, die diese Ablehnung veranlaßt haben. Eine 
Besserung der ärztlichen Ausbildung soll im Rahmen des Fakultäts¬ 
unterrichts durch vermehrte Heranziehung der Extraordinarien und 
Privatdozenten erfolgen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & LandtG. m. b. II. in Berlin-Sohfineberg. 
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Behandlung akut bedrohlicher Erscheinungen 
bei Schädelverletzungen. 1 ) 

Von Prof. F. Colmers, 

Direktor des Herzogi. Landkrankenhauses in Coburg. 

M. H.! Die akut bedrohlichen Erkrankungen nach Verletzung 
des Schädels werden nur in seltenen Fällen vom Praktiker selbst 
behandelt werden. Im allgemeinen kommt bei ihnen die Ein¬ 
weisung in das nächstgelegene Krankenhaus in Betracht. Gleich¬ 
wohl ist es wichtig, daß der Praktiker die bedrohlichen Folge¬ 
erscheinungen der Schädelverletzungen nicht bloß kennt, son¬ 
dern im gegebenen Falle bei der frischen Verletzung ihr wahr¬ 
scheinliches Auftreten zu bestimmen vermag, um einen recht¬ 
zeitig iebensrettenden Eingriff des Verletzten zu ermöglichen. 

Schädelbrüche sind an sich nichts anderes als jeder andere 
Knochenbruch, und es gelten für die Behandlung des Schädel- 
bruches selbst dieselben Indikationen wie für jeden Knochen¬ 
bruch; doch werden diese Indikationen sehr wesentlich be¬ 
einflußt durch die Folge, die die Verletzung für das in der Schädel- 
kapsel gelegene Gehirn gehabt hat. Der offene und der geschlossene 
Schädelbruch, der nicht -mit Gehirnverletzung kompliziert ist, 
wird in derselben Weise wie jeder andere Knochenbruch ver¬ 
sorgt. 

Ein unkomplizierter Schädelbruch soll, auch wenn man 
unter der Haut Knochensplitter fühlt, im Prinzip konservativ 
behandelt werden. Er ist nur dann zu eröffnen und in einen 
komplizierten zu verwandeln, wenn strenge Indikationen hierzu 
vorliegen. 

Wir pflegen zu unterscheiden zwischen Brüchen der 
Konvexität des Schädels und seiner Basis. Die Kon- 
vexitatsbrüche sind im allgemeinen leichter und bieten eine 
bessere Prognose, während die Basisbrüche als die schwereren 
mit zweifelhafter Prognose anzusehen sind. Während Brüche 
des Schädeldaches leicht durch Inspektion und Betastung des 
Schädels festszustellen sind, lassen sich die Basisbrüche zumeist 
nur indirekt aus den Symptomen erkennen. Zu den häufigsten 
Symptomen gehören Blutungen aus Nase und Ohr, wobei 
jedoch darauf zu achten ist, daß man nicht etwa in das äußere 
Ohr hineingelaufenes Blut als die Folge eines Basisbruches 
ansieht. In seltenen Fällen kann es auch zu einer isolierten 
Verletzung des Felsenbeines ohne Bäsisbruch kommen, 
(Zerreißung des Gehörganges und Blutung aus dem Warzenfort¬ 
satz) oder zu einer Zerreißung des Trommelfelles, die 
beide eine, wenn auch wesentlich geringere, Blutung zur Folge 
haben. In seltenen Fällen schwerster Verletzung kann die 
Diagnose des Schädelbasisbruches aus der Entleerung von 
Hirnmassen oder Liquor durch Ohr und Nase diagnosti¬ 
ziert werden. Wichtig ist es immer, bei dem Verdacht auf 
Basisbruch nach Störungen in der Funktion der austretenden 
Hirnnerven zu suchen. Bei fast allen Basisbrüchen der vor¬ 
deren Schädelgrube finden wir Blutextravasate, die sich 
ihren Weg nach außen suchen und in den Lidern sowie der 
Bindehaut des Auges sichtbar werden. 

Weitaus häufiger als die einfachen Schädelbrüche ohne 
Gehirnverletzung sind die Brüche, die mit einer solchen einher¬ 
gehen. Die Gehirnverletzungen bestehen in Kommotion, 


l ) Aus der Vortragsreihe: Behandlung akut bedrohlicher Er¬ 
krankungen 1913 Nr. 47 ff. ‘ 


Kompression und Kontusion des Gehirns. Unter der 
ersten versteht man die reine Erschütterung des Gehirns, 
die keine anatomisch nachweisbaren Veränderungen hervorruft 
und deren Folgen rasch vorübergehen. Je nach ihrem Grade 
finden wir nicht bloß eine Herabsetzung der psychischen Funk¬ 
tionen, sondern es können auch die automatischen Apparate 
des verlängerten Marks in Mitleidenschaft gezogen worden sein. 
Bei den leichteren Fällen finden wir lediglich Bewußtlosigkeit, 
bei den schweren und schwersten Fällen tiefen Sopor, tiefe, 
röchelnde Atmung, zuweilen aussetzenden und raschen Puls 
(Lähmung des Vaguszentrums), In allen Fällen von Kommotion 
des Gehirns finden wir charakteristische Amnesie nach dem 
Erwachen der Patienten, die sich immer auf die Vorgänge bei 
der Verletzung, oft jedoch auch auf Ereignisse, die mehrere 
Stunden der Verletzung vorausgehen, erstreckt. 

Die Ko mpressian des Gehirns besteht in einem dauernden 
Druck auf das Gehirn. Der Hirndruck kommt zustande durch 
eine Blutung, die sich entweder außerhalb oder innerhalb der 
harten Hirnhaut ausbreitet. Die extraduralen Hämatome 
sind wesentlich häufiger als intrad urale. In den meisten Fällen 
bandelt es sich um Verletzungen der Aeste der A. meningea. 
Da diese verhältnismäßig langsamen intrakraniellen Blutungen 
durch dauerndes Nachsickern des Blutes aus den zerrissenen 
Gefäßen erfolgen, kommt es erst allmählich zur Ausbil¬ 
dung der charakteristischen Symptome unter zuneh¬ 
mender Steigerung der Erscheinungen. Anfänglich wird der 
auf das Gehirn ausgeübte Druck dadurch ausgeglichen, daß der 
Liquor cerebralis eine andere Verteilung erfährt. Dann kommt 
es zu Reizerscheinungen und schließlich durch zunehmenden 
Druck zu Lähmungserscheinungen. Hat also jemand eine 
Schädelverletzung erlitten, die zu einer Zerreißung der Meningea 
geführt hat, so werden anfangs Erscheinungen des .Gehim- 
druckes fehlen. Der Verletzte wird, wenn er aus der Bewußt¬ 
losigkeit, die infolge der fast immer gleichzeitig erlittenen 
Kommotion ein tritt, erwacht ist, sich verhältnismäßig wohl 
fühlen, er wird imstande sein, seine übliche Beschäftigung 
wieder aufzunehmen oder ohne fremde Hilfe und ohne besondere 
Beschwerden sich in seine Wohnung zu begeben. Erst nach 
mehreren Stunden pflegt sich der zunehmende Hirndruck be¬ 
merkbar zu machen. Es treten Kopfschmerzen auf, der 
Kranke wird unruhig, es kommt zu Uebelkeit und Erbrechen, 
schließlich zu Schlafsucht und Bewußtlosigkeit. Schon 
frühzeitig, meist schon vor Beginn der Bewußtlosigkeit, macht 
sich die charakteristische Abnahme der Frequenz des 
Pulses (Reizung des Vaguszentrums) bemerkbar, die das . 
sicherste Symptom des Hirndruckes ist. Tritt in diesem Stadium 
keine Hilfe ein, so ist der Kranke rettungslos verloren; er ver¬ 
fällt in Sopor und Koma, die Atmung wird tief schnarchend 
und unregelmäßig, setzt oft aus, und der Puls wird rascher, 
wird klein und aussetzend (Lähmung des Vaguszentrums). 
Es kommt zu unwillkürlichem Abgang von Kot und Urin, und 
mit dem Augenspiegel wird man stets eine Stauungspapille 
feststellen können. , 

Unter Kbntusiön des Gehirns verstehen wir eine Quet¬ 
schung des Organs, die zu oberflächlichen oder tiefliegenden 
Zerreißungen seines Gewebes führt. Bei kleineren, ober¬ 
flächlichen Quetschungen läßt sich die Diagnose aus jeweiligen 
Ausfallserscheinungen, die auf die verletzten Stellen der 
Hirnrinde Bezug haben, ohne weiteres stellen (Halbscitenläsion, 
Fazialislähmung usw.).‘ Bei tiefliegenden und ausgedehnteren 
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Verletzungen haben wir das klinische Bild einer schweren 
Apoplexie. 

In der Praxis werden die oben beschriebenen Folgen der 
Schädelverletzung oft ineinandergreifen. Man wird bei Schädel¬ 
brüchen, wenn sie nicht durch scharfe Gewalt (Säbelhieb oder 
Stich mit einer Waffe) erfolgt sind, stets die Kommotion, häufig 
die Kontusion und Kompression neben dem Bruch feststellen 
können. 

Für die Behandlung ist es vor allen Dingen wichtig, die¬ 
jenigen Fälle herauszusondern, die rascher chirurgischer Hilfe 
bedürfen, wenn sie nicht an der Verletzung zugrundegehen 
sollen. Zu diesen gehören in erster Linie die Fälle von Kom¬ 
pression infolge von extraduralen oder intraduralen Hämatomen, 
wie sie oben geschildert sind. Da nach den klinischen Erfahrungen 
bei Kompression des Gehirns infolge Blutung die kürzeste 
Lebensdauer fünf Stunden, die längste etwas über 50 Stunden, 
die mittlere 25 Stunden beträgt, so darf ein Eingriff nicht lange 
hinausgeschoben werden. Der Praktiker soll sich also stets in 
einem Falle, in dem eine Hirnerschütterung, scheinbar auch 
eine leichte, entstanden durch Sturz oder Schlag auf den Kopf, 
vorliegt, nach kurzer Zeit davon überzeugen, ob nicht auch 
Hirndrucksymptome hinzugetreten sind, um die rechtzeitige 
Ueberweisung des Kranken in spezialärztliche Behandlung ver¬ 
anlassen zu können, und er soll zum mindesten die Umgebung 
des Kranken über die Symptome des auftretenden Hirndruckes 
soweit unterrichten, daß er rechtzeitig gerufen werden kann. 
Die chirurgische Behandlung d€r Fälle von Hirndruck besteht 
in der Eröffnung des Schädels, Ausräumung des Blutergusses 
und Freilegung des Stammes der A. meningea oder des betroffenen 
Astes und Unterbindung desselben. Als Beispiel führe ich Ihnen 
folgenden Fall an. 

Nr. 1023. 26jähriger Tagelöhner. Auf genommen 5. September 1912, 
nachmittags 3 Uhr. Patient stieß beim Radfahren mit einem Fuhrwerk 
zusammen und wurde von einem Pferde gegen den Kopf geschlagen. 
Wird sofort in das Krankenhaus gebracht. 

Befund: Bewußtloser Mann. Ueber dem rechten Schläfenbein 
und Scheitelbein eine handtellergroße, flache Schwellung. Blutung aus 
rechtem Ohr und Nase. Rechtes Augenlid bläulich verfärbt und ge¬ 
schwollen. Pupillen reagieren. Puls 60. Nach 5 Stunden, um 8 Uhr 
abends, Puls 48. Bewußtlosigkeit hält an. 

9 Uhr abends Operation: Großer Hautperiostmuskellappenschnitt 
überdem rechten Schläfenbein mit Basis nach dem Os zygomaticum. Nach 
Ablösung des Lappens zeigt sich, daß die 8chläfenschuppe in Handteller¬ 
große in drei größere Stücke, die teilweise deprimiert sind, frakturiert ist; 
sie lassen sich leicht mit dem Elevatorium herausheben. Dura liegt 
nunmehr in großer Ausdehnung frei. Gyri schimmern durch, Dura, ebenso 
wie die Innenseite der abgehobenen Knochenstücke, mit Blutkcagula 
bedeckt. Erhebliche Blutung aus dem basalen Teil der Wunde. Beim 
starken Abziehen des Lappens sieht man in der Tiefe die A. meningea 
spritzen. Umstechung derselben. Die zwei größten Knochenstücke, 
die in physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt wurden und den oberen 
Teil des Defektes deckten, werden wieder eingepaßt. Das untere wird 
fortgelassen, von dem unteren Wundwinkel aus wird je ein Glasdrain 
in den extraduralen Wundraum eingelegt, die Wunde durch Naht ge¬ 
schlossen. 

Verlauf: Puls nach der Operation 70. An den nächsten drei Tagen 
noch Benommenheit. Am vierten Tag beginnt der Verletzte zu sprechen. 
Nach acht Tagen Sensorium völlig frei. Glatter Wundverlauf. Heilung 
per primam int. 

23. September. Ueber den Unfall und über die Vorgänge am ganzen 
Tage des Unfalles besteht völlige Amnesie. 

4. Oktober. Patient steht auf, Knochenstücke fest eingeheilt. 

2. November. Geheilt und völlig bescbwerdefrei entlassen. 

Es handelt sich demnach hier um einen Fall von Basisbruch (Blu¬ 
tung aus Nase und Ohr, schwere anhaltende Bewußtlosigkeit) und einen 
Bruch der Konvexität mit Verletzung der A. meningea. Diese konnte 
erstens aus der Art der einwirkenden Gewalt und der Stelle der Ver¬ 
letzung und zweitens aus der charakteristischen Pulsverlangsamung ge¬ 
schlossen werden, die mehrere Stunden nach der Verletzung nachzu- 
weigen war. 

Seltener sind Blutungen aus der A. meningea und 
ihren Aesten bei offenen Schädelbrüchen. Hier ist die arterielle 
Blutung unschwer an dem aus der Wunde kontinuierlich flie¬ 
ßenden arteriellen Blute zu erkennen. Rasches Handeln ist 
hier erforderlich, und der zu solcher Verletzung gerufene Arzt 
muß sofort selbst eingreifen, weil längerer Transport die Gefahr 
der Verblutung bedingt. Ist der Verletzte bewußtlos, wird der 
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Eingriff ohne Anästhesie vorgenommen, andernfalls ist stets 
lokale Betäubung anzuwenden. Diese gestaltet sich in diesen 
Fällen sehr einfach; die beabsichtigte Schnittlinie in der Kopf¬ 
schwarte ist von der Wunde aus mit einer 0,5% igen Novokain¬ 
lösung zu unterspritzen. Derartige Lösungen, wie Novokain, 
Eusemin usw., sind in Ampullen leicht mitzuführen. Wenige 
Kubikzentimeter genügen. Von der Inhalationsnarkose ist 
dringend abzuraten. Die Gefahr der Pneumonie ist besonders 
bei Schädelverletzten groß. 

Nach Rasur des Schädels und Jodierung der Umgegend 
der Wunde ist diese mit scharfen Haken auseinanderzuhalten 
und, falls es nötig ist, zu erweitern. Die Knochensplitter werden 
entfernt, das spritzende Gefäß wird gefaßt oder umstochen und 
unterbunden. Liegt das Gefäß unter dem Knochenwundrande, 
so wird die Knochenwunde mit der Knabberzange vergrößert. 
Die Knochenränder werden sodann mit der Zange geglättet 
und die Haut mit einigen Situationsnähten geschlossen. Die 
Wunde ist stets mit Gummi- oder Glasdrain aus den Wund¬ 
winkeln zu drainieren. War man gezwungen, unter erschwerten 
äußeren Umständen einzugreifen, und war man seiner Asepsis 
nicht sicher, so läßt man besser die Wunde ganz offen und tam¬ 
poniert sie locker mit steriler Gaze. Bleibt die Wunde sauber, 
so kann nach einigen Tagen die Sekundär naht vorgenommen 
werden. 

Handelt es sich um offene Brüche der Konvexität 
des Schädels, so ist das Vorgehen das gleiche. Es ist wichtig, 
daß die vorhandene Wunde ausgiebig erweitert wird, um die 
Sprünge im Schädeldach zu verfolgen. Deprimierte Knochen¬ 
stücke werden mit dem Elevatorium herausgehoben und, falls 
sie festgekeüt sind, vorher mit einigen Meißelschlägen an den 
vorstehenden Knochenrändern freigelegt. Es ist wichtig, daß 
man bei Depressionen die deprimierten Knochenstücke heraus¬ 
nimmt, um sich zu überzeugen, ob nicht Teile der Glastafel von 
dem scheinbar festen Knochen der Randpartien abgelöst und 
verschoben sind. Zuweilen finden sich solche sogar durch die 
Dura in das Gehirn eingespießt. Die herausgenommenen 
Knochenstücke werden in steriler physiologischer Kochsalzlösung 
aufbewahrt und zum Schluß der Operation wieder zur Deckung 
des Defektes verwendet. Isoliert abgesprengte Stücke der Glas¬ 
tafel bleiben dauernd entfernt. Die Wunde wird durch Naht 
geschlossen, die Wundwinkel werden mit feinen, kurzen Glas¬ 
drains drainiert. 

Man soll sich nicht scheuen, auch verschmutzte Wunden, 
wenn sie nur in den ersten Stunden nach der Verletzung in 
Behandlung gelangen, nach sorgfältiger Reinigung (Ausschneiden 
des verschmutzten Gewebes und der gequetschten Wundränder!) 
wieder durch Naht zu schließen. Lebende Weichteile als Be¬ 
deckung bleiben immer der beste Schutz einer Schädelgehirn¬ 
wunde gegen Infektion. Freilich ist in den der Operation fol¬ 
genden Tagen der Kranke auf das sorgfältigste zu beobachten. 
Die Wunde ist täglich zu kontrollieren. Bei eingetretener In¬ 
fektion muß rechtzeitig die Wunde teilweise oder ganz geöffnet 
werden. 

Zu akut bedrohlichen Erscheinungen, die in verhältnis¬ 
mäßig seltenen Fällen des Schädelbruches auftreten können, 
gehören diejenigen, die durch Verletzung der intrakra¬ 
niellen Blutleiter hervorgerufen werden. Da die Sinus des 
Gehirns wegen ihrer Fixation am Knochen nicht kollabieren 
können, so sind die Blutungen aus ihnen profus und sehr be¬ 
drohlich; sie können in kurzer Zeit zum Tode führen, wenn 
nicht sachgemäß eingegriffen wird. Die Sinusverletzungen ent¬ 
stehen meistens durch Knochensplitter, die sich in die Wand 
des Blutleiters einspießen. Wenn von dem die Wunde ver¬ 
sorgenden Arzte die Splitter aus der Wunde entfernt werden, 
kommt es zur Blutung. In Betracht kommen meist Verletzungen 
an der Konvexität des Schädels (Sinus longitudinalis), und man 
soll, wenn man offene Schädelbruchverletzungen versorgt, 
die in der Richtung dieses Blutleiters verlaufen oder ihn kreuzen, 
stets an die Möglichkeit einer derartigen Verletzung denken. 
Zur Behandlung als Verfahren der Wahl kommt die feste Tam¬ 
ponade in Betracht, das einzige Verfahren, das der Praktiker 
anwenden sollte. Die Freilegung und Unterbindung des Sinus 
ist ein Eingriff, der nur von geschulter Hand ausgeführt werden 
sollte. 

Für die Schußverletzungen des Schädels ist für den 
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Praktiker nach dem hier Gesagten nicht viel hinzuzufügen. 
In den meisten Fällen wird bei ihnen die Ueberweisung in das 
nächste Krankenhaus in Frage kommen. Gleichwohl muß sorg¬ 
fältig die frische Wunde versorgt werden. Von der sachgemäßen 
und möglichst frühzeitigen Wundversorgung der Gehirnschuß¬ 
wunde kann das Leben des Verletzten abhängen, denn es handelt 
sich darum, die Infektion des Gehirns und seiner Häute zu 
vermeiden. 

Werden Sie zu einem Verletzten mit Schädelschuß gerufen, 
so werden Sie häufig eine mehr oder wenig starke Blutung 
aus der Wunde, zumeist verbunden mit Gehirnausfluß, vor¬ 
finden. Nach kurzer Feststellung des Allgemeinbefindens (Puls, 
Atmung, Lähmungserscheinungen usw.) sind die Haare der 
Umgebung des Einschusses (auch des Ausschusses, wenn ein 
solcher vorhanden ist) kurz zu schneiden. Sodann wird die 
Kopfschwarte ringsherum in mindestens 10 cm Breite um die 
Wunde rasiert. Es ist wichtig, daß keine Flüssigkeit zum Ra¬ 
sieren angewendet wird, um das Hineinschwemmen von Krank¬ 
heitskeimen zu vermeiden. Nach vorsichtigem Abtupfen der 
Wunde und Entfernung etwaiger Fremdkörper (Haare. Knochen¬ 
splitter) mit der Pinzette von der Wunaoberfläche wird die 
Umgebung, soweit sie rasiert ist, mit 5%iger Jodtinktnr be¬ 
pinselt und die Wunde dann mit einem aseptischen Verband 
(stets Mull auf die Wunde, nie Watte!), der leicht komprimieren 
soll, bedeckt. Die Sondierung dieser Schädelschußwunden ist 
auf das strengste verpönt. Die Mundhöhle ist zu revidieren 
nach Resten von Erbrochenem, die auszuwischen sind. Falsche 
Zähne sind zu entfernen. Der Abtransport des Verletzten in das 
Krankenhaus soll möglichst bald erfolgen, weil erfahrungsgemäß 
die Verwundeten den Transport unmittelbar nach der Verletzung 
besser vertragen als später. 

Wie bei allen offenen Knochenverletzungen, ist bei den 
Schädelbrüchen ganz besonders von vornherein darauf Bedacht 
zu nehmen, daß eine Infektion möglichst vermieden 
wird. Jede feuchte Behandlung bei einer frischen 
Schädelverletzüng mit desinfizierenden Lösungen, 
welche immer es auch seien mögen, ist grundsätzlich 
zu verwerfen. Nach sorgfältiger Rasur der Umgebung sind 
vorsichtig Fremdkörper und Knochensplitter mit der Pinzette 
zu entfernen, verschmutzte Weichteile sind scharf mit Messer 
und Schere abzutragen, die Wundränder sind zu glätten und bei 
Wunden, die durch stumpfe Gewalt entstanden sind, am besten 
stets ringsherum anzufrischen. Die Hautwunde ist sodann, 
wenn irgendmöglich, durch primäre Naht zu verschließen. Bei 
der Naht darf man jedoch nicht vergessen, besonders wenn es 
sich um Ablösungen von Weich teilen vom Schädeldach handelt, 
nach den tiefsten Stellen, unter Umständen durch hinzugefügte 
Knopflochschnitte, zu drainieren, die Wundumgebung ist nach 
der Rasur mit 5%iger Jodtinktur zu bepinseln, wobei jedoch zu 
vermeiden ist, daß Jodtinktur in die Wunde gelangt, welche die 
an und für sich schon geschädigten Gewebe noch weiter beein¬ 
trächtigen würde. Nur stark verschmutzte Wunden, bei denen 
ein Nahtverschluß nicht möglich ist und die breit offen behan¬ 
delt werden sollen, können mit Jodtinktur ausgepinselt werden. 

Ist,einmal eine Infektion zu einer Schädelgehirnverletzung 
hinzugetreten, so ist die Prognose zweifelhaft, wenn nicht un¬ 
günstig zu stellen. Gerade der jetzige Weltkrieg hat ja gelehrt, 
wie sich viele wohl von Ihnen auch im Felde überzeugt haben 
werden, daß die Schädelschußverletzungen auch bei sorgfältigster 
und sachgemäßer Behandlung wegen der großen Infektionsgefahr 
mit ihren schwerwiegenden Folgen oft unglücklich verlaufen. 

Leider wird noch manche Schädelgehirnverletzung über¬ 
sehen und verläuft dann meistens recht ungünstig. Es kann 
nicht genug betont werden, daß in jedem Zweifelsfalle die 
Behandlung so geleitet werden muß, als ob eine Schädelgehirn¬ 
verletzung vorläge. Die Wunde ist auf das sorgfältigste in der 
oben geschilderten Weise zu versorgen; handelt es sich um eine 
größere Durchtrennung der Kopfschwarte, so sind nach Rasur 
die Wundränder mit Häkchen auseinanderzuziehen, um unter 
Leitung des Auges einen vorhandenen Bruch oder Fissuren 
festzustellen. 

Wie traurig der Ausgang der übersehenen Schädelbrüche 
gerade der Konvexität ist, die oft nicht von schweren Allgemein¬ 
erscheinungen außer anfänglich kurzer Bewußtlosigkeit be¬ 
gleitet zu sein pflegen, zeigt folgende Krankengeschichte. 


Nr. 644. 13jähriger Knabe. Aufgenommen 23. Mai 1913. Vor acht 
Tagen von einer herabfallenden Eisenstange am Kopf getroffen. Zuerst 
bewußtlos gewesen, bald wieder zu sich gekommen. Kleine Wunde am 
Kopf, die vom Arzt verbunden wurde. Seit zwei Tagen Fieber und Kopf¬ 
schmerzen. 

Befund: In der rechten oberen Stimbeingegend nahe der Scheitel¬ 
beinnaht eine 2 cm large, horizontal verlaufende Wunde mit schmierig 
belegten Rändern, aus der dünnflüssiger, gelber Eiter quillt. 

Operation: In guter lokaler Anästhesie Kreuzschnitt über der 
Wunde und Abhebelung der vier Hautzipfel mit dem Periost. Es findet 
sich ein etwa 2 cm langer, schmaler, keilförmiger Spalt im Knochen. 
Im vorderen Teil desselben deutliche Depression. Erweiterung der Knochen- 
wunde mit der Knabberzange. Glastafel in einem etwa markstückgroßen 
Teil in mehrere Splitter zertrümmert, die teils seitlich disloziert, teils 
durch einen Durariß in das Gehirn eingedrungen sind. Nach ihrer 
Entfernung entleeren sich etwa 10—15 ccm dünnflüssigen Eiters aus dem 
Gehirn. Erweiterung der Knochenwunde. Drainage und Tamponade. 

Verlauf: Anhaltendes Erbrechen. Am 12. Tage Eröffnung 
eines Himabszesses, der augenscheinlich in den Ventrikel durchgebrochen 
i it. Am 15. Tage nach der Aufnahme Tod an Enzephalitis. 

•Bei Bewußtlosigkeit infolge schwerer Kommotion besteht 
die Behandlung in Erwärmung des kühlen Körpers, Tieflagerung 
des Kopfes, Unterstützung der meist schlechten Herzaktion 
durch subkutane Kampfereinspritzungen (je 1—2 ccm einer 
10%igen Kampferöllösung), die in kurzen Zwischenräumen 
häufig wiederholt werden können. Bei Dyspnoe ist künstliche 
Atmung auszuführen; die Zirkulation kann durch Hautreize 
(faradischer Pinsel, Klopfen der Haut mit Ruten, Schlagen 
mit feuchten Tüchern) belebt werden. Bei Kongestionen ist 
die Eisblase anzuwenden und Morphium subkutan zu applizieren, 
auch kann zuweilen ein Aderlaß gute Dienste leisten. Immer 
soll auf regelmäßige Entleerung der Blase und des Darmes ge¬ 
achtet werden. Im allgemeinen wird der Praktiker gut tun, bei 
schweren Fällen die unumgänglich notwendige sachgemäße erste 
Hilfe zu leisten, dann aber den Verletzten, wenn irgend sein 
Zustand es erlaubt, der Chirurgischen Abteilung eines Kranken¬ 
hauses zu überweisen. 

Die Behandlung der Schädelbasisbrüche ist stets 
symptomatisch: absolute Ruhiglagerung, Eisblase auf dem 
Kopf, bei Blutungen aus dem Ohr trockene Reinigung der 
Ohrmuschel und des Gehörganges und häufiges Wechseln 
des eingelegten sterilen Gazestreifens; zweckentsprechende Er¬ 
nährung, auf die besonders bei benommenen und bewußtlosen 
Krajiken geachtet werden muß, um eine Aspiration und damit 
die immer tödlich verlaufende Pneumonie zu vermeiden. Der 
Schädelbasisbruch ist auch wiederholt chirurgisch behandelt 
worden, und es sind Fälle beschrieben, bei denen durch Ent¬ 
leerung eines Blutergusses an der Schädelbasis oder durch die 
Eröffnung einer beginnenden Eiteransammlung nach Basisbruch 
der Kranke am Leben erhalten worden ist; doch sind diese Fälle 
dem Chirurgen Vorbehalten. 

Bei allen Verletzungen des Schädels unter Beteiligung des 
Gehirns ist ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel und nicht 
selten ein Heilmittel wegen der dadurch hervorgerufenen Druck¬ 
entlastung die Lumbal p unktion. Sie ist besonders von Wert 
zur Feststellung einer beginnenden Meningitis. Wiederholte 
Punktion bei frischer Infektion der Meningen kann unter Um¬ 
ständen zur Vermeidung des tödlichen Ausganges beitragen. 

Bei Stich verletz ungen des Schädels kommt es zu Ver¬ 
letzungen des Gehirns entweder durch Splitter der Glastafel, 
die durch die Waffe abgesprengt und in das Gehirn hineinge¬ 
trieben werden, oder durch die Waffe selbst. Bei Messerstichen 
bricht häufig die Spitze des Messers ab und bleibt in der Tiefe 
der Wunde stecken. Man muß an diese Möglichkeit stets denken 
und darf nicht versäumen, auch bei scheinbar harmlosen Stich¬ 
verletzungen des Schädels frühzeitig eine Röntgenaufnahme zu 
veranlassen. Es können zwar solche Fremdkörper, die von dem 
verletzenden Instrument stammen, einheilen, sie können aber 
auch Anlaß zu Spätkomplikationen, wie Hirnabszessen und trau¬ 
matischer Epilepsie, ge Den. Für die Behandlung der Stich Ver¬ 
letzungen gilt das oben für die übrigen Schädelverletziingen 
Gesagte. Es darf bei ihnen auch nicht vergessen werden, daß 
sie Blutungen im Schädelinnern veranlassen können, die sich 
erst Stunden nach der Verletzung durch die Symptome des 
Hirndrucks bemerkbar machen. 

Beschließen will ich die Reihe der akut bedrohlichen Er¬ 
scheinungen nach Schädelverletzungen mit einem glücklicher- 
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Nr. 35 


weise seltenen Krankheitsbilde, das zu kennen jedoch auch für 
den Praktiker von Wert ist: die traumatische Spät- 
apoplexie. Es handelt sich hier um Schädelverletzungen durch 
stumpfe Gewalt, die meist unter dem Bilde der einfachen Kom- 
motion verlaufen und bei denen dann nach einem kürzeren 
oder längeren Intervall (von mehreren Wochen bis zu zwei bis 
drei Monaten) plötzlich eine, zumeist zum Tode führende, Apo¬ 
plexie auftritt, ohne daß eine besondere Anstrengung oder ein 
neues Trauma dieses auslöst. Wie ein Blitz aus heiterem Himmel 
trifft solche Leute die schwere Hirnblutung. Ich habe zwei der¬ 
artige Fälle bisher beobachtet, von denen ich Ihnen einen als 
typisches Beispiel anführen will: 

Nr. 649. 23jähriges Mädchen. Aufgenommen am 15. Juni 1911. 
Patientin -wird in schwerem Koma eingeliefert.. Sie ist etwa zwei Stunden 
vor der Einlieferung während eines Spazierrittes unter Beklemmunge¬ 
erscheinungen und Unwohlsein erkrankt. Sie sei mit Mühe unter Hilfe 
seitens ihres Begleiters vom Pferde gestiegen, habe noch ein kurze 8trecke 
gehen können, dann habe sie eine ra.eh zunehmende Schwache der Glieder 
{gefallen, es sei Bewußtlosigkeit eingetreten, begleitet von unregelmäßigen, 
krampfartigen Zuckungen. 

Anamne^tLch wird später festgestellt, daß Patientin vor drei Wochen 
vom Pferde gestürzt und mit dem Kopf auf gesell lagen sei. Sie habe 
eine leichte Ohnmacht gehabt, sich aber dann wieder ganz wohl gefühlt. 
14 Tage später, also acht Tage,vor der letzten Erkrankung, sei beim 
Baden W'ährend des Schwimmens leichtes Unwohlsein mit Schwindelgefühl 
aufgetreten, das jedoch bald wieder verschwunden sei. 

Der Befund ergab: Tiefes Koma, Pupillen eng, Gesicht zyanotisch, 
gedunsen. Auf den Lippen schaumiger Speichel, Atmung tief, begleitet 
von Trachealraiseln. Puls beschleunigterem. Harn klar, enthält Spuren 
Eiweiß. Zuckungen des linken Armes und Beines. Kopf wird nach rechts 
gedreht gehalten. Lumbalpunktion ergibt stark blutig gefärbten Liquor. 
Es wird eine akute Hirnblutung angenommen (geplatztes Aneurysma?) 
und eine Entlastungstrepanation beschlossen. Ohne Narkose wird ein 
handtellergroßer Hautperiostknochenlappen in der rechten Scheitel¬ 
stirnbeingegend Umschnitten und aufgeklappt. Gehirn war pulslos, 
stand unter starker Spannung. Dura und weiche Häute frei, von nirgends 
her, auch nicht von der Basis her, eine Blutung nachzuweisen. Hautnaht, 
aseptischer Verband. Trotz der Druckentlastung keine Besserung. 16 Stun¬ 
den post operationem Exitus. 

Die Sektion ergab einen großen, weißen Erweichungsherd im Mark¬ 
lager der linken Hemisphäre mit zentraler Blutung in den Er weich ungsh erd. 

Man nimmt an, daß die Apoplexie cintritt infolge einer 
Uefäßsehädigung, die der scheinbar belanglose Unfall zur Folge 
hatte. Da diese Erkrankung jedoch sehr selten ist, muß es sich 
um besonders disponierte Individuen handeln. 

Man hat wiederholt bei Apoplexien chirurgisches Eingreifen 
empfohlen, und es sind auch solche Eingriffe von einzelnen 
Chirurgen ausgeführt worden. Die Resultate waren aber wenig 
ermutigend, weil es sich fast immer um schwerkranke Individuen 
handelte, insbesondere um Leute mit schweren Erkrankungen 
des Gefäßsystems oder des Zirkulationsapparates in vorgeschrit¬ 
tenem Alter. Die traumatische Spätapoplexie kann jedoch 
sonst gesunde, kräftige, jugendliche Individuen befallen, und hier 
dürfte in der Tat zuweilen ein chirurgisches Eingreifen Erfolg 
haben. Deshalb habe ich von dieser seltenen Erkrankung ge¬ 
sprochen. Der Arzt, der dieses Krankheitsbild kennt, wird in 
der Lage sein, gegebenenfalls rechtzeitig chirurgisches Eingreifen 
zu ermöglichen. 

Verletzungen des Gesichtsschädels, die im wesent¬ 
lichen in Zertrümmerungsbrüchen der Kiefer bestehen, pflegen 
meist keine akut bedrohlichen Krankheitserscheinungen außer 
einer anfangs heftigen Blutung zu verursachen. Solche Verletzte 
sind mit entsprechendem Notverband möglichst bald dem 
Chirurgen zu überweisen. Wichtig ist, daß bei Zertrümmerungs-" 
frakturen des Kiefers keine, auch noch so lockersitzenden Splitter 
entfernt werden dürfen. Werden diese Splitter, die oft nur an 
dünnen Schleimhautbrücken hängen, frühzeitig sachgemäß in ihre 
normale Lage gebracht, so pflegen sie häufig wieder einzuheilen. 


Klinische und experimentelle Studien Ober die 
Chiningewöhnung des menschlichen Körpers und die 
scheinbare Chininfestigkeit der Malariaplasmodien. 

Von ldstpfl. Arzt Dr. Friedrich Teichmann, 

O.-d. Arzt in einem deutschen Etappenlazarett in der Türkei. 

Di© auf dem Balkan und den asiatischen Kriegsschauplätzen 
gemachten Erfahrungen haben die ja schon von vielen unserer 


Tropenkenner betonte Tatsache erneut bewiesen, daß die Chinin¬ 
prophylaxe allein nicht ausreicht, um die Zahl der Malaria¬ 
erkrankungen auf die Dauer in wesentlichem Maße herabzusetzen. 
Trotzdem die verschiedensten Modifikationen der prophylakti¬ 
schen Chininanwendung versucht worden sind und das regel¬ 
mäßige Einnehmen der vorgeschriebenen Dosis aufs sorgfältigste 
kontrolliert wurde, hat die Zahl der Erkrankungen eine be¬ 
trächtliche Höhe erreicht. 

Des weiteren weist bei der überwiegenden Zahl der Fälle 
der Krankheitsablauf bezüglich Zahl und schnellem Eintreten 
der Rückfälle sowie der Dauer der erforderlichen Behandlung 
eine große Schwere und Hartnäckigkeit auf. 

Soweit das hierorts beobachtete Krankenmaterial in Frage 
kommt, handelt es sich mit wenigen Ausnahmen um Kranke 
mit Rezidiven, welche vorher schon wocHen- und monatelang 
behandelt worden waren, und auch von diesen heilte hier wieder 
kaum ein Fall nach einmaliger, auch noch so energischer und 
gewissenhafter Kur vollkommen aus. Mit oder ohne nachweis¬ 
bare äußere Veranlassung kam es zu Rückfällen, und zwar nicht 
nur bei der ja als hartnäckig bekannten Malaria tropica, sondern 
auch bei der Tertiana, welche doch bisher als relativ leichte und 
vollkommen heilbare Form des Wechselfiebers galt. Die gleichen 
Erfahrungen sind an den verschiedensten, räumlich weit aus¬ 
einanderliegenden Orten auch von anderen in übereinstimmender 
Weise gemacht worden. 

Unsere eigenen Beobachtungen sind folgende: Wir haben zunächst 
eine Anzahl Kranke gesehen, welche aus äußeren — zeitlichen und ört¬ 
lichen — Gründen Chinin prophylaktisch noch nicht genommen hatten 
und mit ganz frischer Erkrankung in Behandlung kamen. Bei diesen er¬ 
folgte unter der Kur nach Xochtschem Schema eine prompte’Heilung. 
Wenigstens blieben die Patienten unter fünf- bis sechswöchiger Be¬ 
obachtung frei von Anfällen und von Plasmodien im Blut. 

Fast immer anders war der Verlauf in den Fällen, welche nach 
längerer Prophylaxe erkrankt wann und während der regelmäßig auf¬ 
tretenden Rezidive schon größere Chininmengttn genommen hatten. 

Bei einer ersten Gruppe v< n Kranjcen (1) traten meist in einem 
längeren Intervall der Nachkur, manchmal aber schon api ersten chinin- 
freien Tage. wieder Parasiten im Blute, auf, und zwar mit oder auch ohne 
Fieber und den sonstigen Begleiterscheinungen eines Malariaanfalles. Mit 
dem Neueinsetzen einer Chininhauptkur verschwanden die Plasmodien 
wieder. 

Bei einer zweiten G uppe (2) erfolgte nach vorübergehendem Ver¬ 
schwinden das Neu auf treten von Malariakeimen ohne oder mit Fieber¬ 
anfall sogar noch in den letzten Tagen der Hauptkur oder auch an Chinin¬ 
tagender Nachkur, also a n Tagen, wo die Patienten u nt er Chi ni n - 
Wirkung standen. 

Schließlich konnten wir eine dritte Gruppe von Kranken beobachten, 
welche trotz und unter Chininwirkung zu echten Keimträgern winden, 
sedaß die Plasmodien auch unter intensiver Chininzufuhr über¬ 
haupt nicht mehr aus dem Blute verschwanden. 

Von Gruppe 2 und 3 bereiteten uns eine größere Anzahl Patienten 
(bisher habe ich 24 solcher Fälle notiert) noch eine besondere Ueber- 
rasehung. Sie wurden wegen einer Malaiia tropica monatelang energisch 
behandelt. Im vierten und fünften Monat nach der Ersterkrankung stellte 
sich plötzlich erneut Fieber ein, und im Blute fanden sich jetzt — Tertiana- 
parasiten! Da eine Neuinfektion mit Sicherheit au szu sch ließen ist, muß 
eine Doppelinfektion Vorgelegen haben. Die Tertiana war also durch die 
Behandlung kupiert worden, ohne trotz der intensiven Chininzufuhr 
auszuheilen. 

Man bat zur Erklärung aller dieser auffallenden Erfahrungen 
verschiedene Gründe herangezogen: Das Versagen der Prophy¬ 
laxe liege an einer trotz aller Sorgsamkeit ungenügenden Durch¬ 
führung der Vorschriften. — Des weiteren handele es sich wahr¬ 
scheinlich um besonders virulente und chininfeste Plasmodien, 
zu deren Abtötung die prophylaktischen Dosen nicht aus¬ 
reichten. — Die Infektion hätte ic folge vorausgegangener 
körperlicher Schädigung der Betroffenen einen besonders gün¬ 
stigen Boden gefunden, wobei noch die Häufung der Infektionen 
durch die immense Mückenplage hinzukomme. — Auf der be¬ 
sonderen Virulenz und CHininresistenz der Erreger beruhe auch 
die Schwere des Krankheitsbildes, speziell die große Zahl der 
immer erneut auftretenden Rückfälle. — Für die mangelnden 
Heilungsresultate schließlich sei eine ungenügende Behandlung 
verantwortlich zu machen. 

Diese Erklärungsversuche erscheinen mir nicht voll be¬ 
friedigend. 

Ob wir die gewissenhafte Durchführung der Chininprophy¬ 
laxe an allen in Betracht kommenden Stellen anzweifeln dürfen, 
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erscheint mir fraglich. Eine größere Zahl intelligenter und zu- I 
verlässiger Patienten hat nachdrücklich versichert, eie hätten 
die Prophylaxe gewissenhaft durchgeführt und auch nicht einmal 
unterlassen. 

Eine sehr.viel wichtigere Belle spielt zweifelsohne eine be¬ 
sondere Bösartigkeit und Chininresistenz der Plasmodien, worauf 
besonders V. Schilling in seinen bezüglichen Berichten 
aufmerksam macht. Er weist darauf hin, daß in den in Betracht 
kommenden Gegenden viele Jahre vor dem Kriege riesige 
Mengen Chinin eingeführt und von der Bevölkerung in großen 
Dosen genommen wurden. Dadurch sei der Boden für die Ent¬ 
wicklung chininresistenter Stämme gegeben worden, deren Viru¬ 
lenz noch durch besondere Einflüsse klimatischer und sozialer 
Art außerordentlich gesteigert worden sei. 

Eine Anzahl persönlicher Komplikationen bei den einzelnen 
Kranken hat weiterhin dazu geführt, die spezifische Chinin- 
wirkung ungenügend za gestalten und die Chininresistenz der 
Plasmodien zu erhöhen. So litten viele unserer Patienten zu¬ 
sammen mit ihrem ersten* Malariaanfall an schwerer Enteritis, 
teils an Malariaruhr, teils an echter Bakterien- oder Amöben¬ 
ruhr. Die unvollkommene Chininresorption hat dann, zusammen 
vielleicht mit der hier und dort anfänglich nicht ganz sach¬ 
gemäßen Therapie, eine nur mangelhafte Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses und damit eine Steigerung der Chinin¬ 
resistenz der Plasmodien bewirkt. 

Eine wichtige Rolle spielen sicherlich Schädigungen des allgemeinen 
Brnährungs- und Kräftejpustandes der Erkrankten infolge der unvermeid¬ 
lichen körperlichen Ueberanstrengungen, Unregelmäßigkeiten der Er¬ 
nährung, schädigender klimatischer Einflüsse u. a. m. Die infolgedessen 
herabgesetzte Widerstandskraft des Körpers und die dadurch bedingte 
Beeinflussung der natürlichen Heilungsbestrebungen des Organismus kann 
wohl für die Entstehung einer Chininresistenz der Malariakeime mit¬ 
sprechen. — Der „Superinfektion“ durch gehäufte Stiche infizierter An- 
opheüden möchte ich eine wesentliche Rolle nicht beimessen. Bei der 
schnellen Vermehrung der aufgenommenen Sporozoiten, welche in wenigen 
Tagen doch zu einer Ueberschwemmung des ganzen Körpers mit Keimen 
führt, kann die Zahl der anfänglich vorhandenen Keime eine solch große 
Rolle nicht spielen. Für den Ausbruch der Krankheit trotz Prophylaxe 
kommt nach Claus Schilling eher die gleichzeitige Infektion mit Keimen 
•verschiedener Qenerationsstadien in Betracht. Denn da die Empfindlich¬ 
keit gegen Chinin in diesen verschiedenen Stadien der Entwicklung ver¬ 
schieden groß ist, läßt es sich wohl denken, daß an den Tagen der Chinin¬ 
prophylaxe eine Zahl schwerer abzutötender Entwicklungsformen übrig¬ 
bleibt, welche dann zum Ausbruch des Anfalls führen. — Der Ein¬ 
wand, daß die spezifische Chininbehandlung der Erkrankten überall un¬ 
genügend gewesen sei, ist in dieser Verallgemeinerung nicht richtig. Es 
ist in diesem Punkte besonders im Anfang vielleicht gefehlt worden. 
Inzwischen haben 4 aber eine große Zahl erfahrener und internistisch ge¬ 
schulter Aerzte trotz sorgfältigster Beachtung und Vermeidung aller mög¬ 
lichen Fehlerquellen bei der Behandlung der Malariakranken die an¬ 
geführten Erfahrungen machen müssen. Eher kommt — wie gezeigt 
werden soll — eine zu reichliche als eine ungenügende Chinindarreichung 
in Betracht. — Wir selbst haben uns hier bei der Chinintherapie eng an 
das Nochtsche Schema angeschlossen. Das Chinin wurde, um eine mög¬ 
lichst vollkommene Resorption zu gewährleisten, meist in Lösung gegeben, 
in Tabletten, welche auf ihren prompten Zerfall in Wasser geprüft wurden, 
nur bei sehr empfindlichen Patienten. Wir achteten darauf, daß das Medi¬ 
kament möglichst in den leeren Magen kam. Die Hauptkur wurde auf 
acht Tage nach der Entfieberung ausgedehnt. Die tägliche Dosis betrug 
1—l 1 /* und selbst 2 g. An die Hauptkur schloß sich die Nachkur mit 
gleichen Dosen in steigenden Intervallen. Das Einnehmen des Medi¬ 
kamentes wurde auf das sorgfältigste kontrolliert. Sehr häufig wurde die 
Wirksamkeit der Kur durch inträvenöse Injektionen zu erhöhen gesucht. 

Die besprochenen Gründe haben sicherlich einen Anteil an 
der Höhe der Erkrankungsziffer und der Schwere des Krank¬ 
heitsbildes. Insonderheit mag das Zusammentreffen mehrerer 
von ihnen eine ausreichende Erklärung für das Versagen der 
Prophylaxe abgeben. Unzureichend sind sie aber, um (Be Miß¬ 
erfolge bei der Behandlung verständlich zu machen, die — wie 
gesagt — nicht nur wir, sondern alle anderen mit der Behand¬ 
lung betrauten Stellen ebenso gehabt haben. 

Bei dieser Gleichsinnigkeit der gemachten Erfahrungen 
muß eine gemeinsame Ursache vorhanden sein. 

Ich sehe sie in der langen Ausdehnung der prophy¬ 
laktischen und besonders der dann untjer den beson¬ 
deren Verhältnissen erforderlichen, über Wochen und 
Monate ausgedehnten therapeutischen Anwendung 
4es Chinins, welche zu einer Chiningewöhnung des 
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Körpers und da mit zu einer Herabsetzung, wenn nicht 
in einzelnen Fällen sogar zu einer Aufhebung der 
spezifischen Chininwirkung (ühren muß. 

Das Chinin ist ein Pflanzenalkaloid. Es ist eine bekannte Tatsache, 
daß länger dauernder Gebrauch dieser Stoffe eine Veränderung in der 
Reaktion des menschlichen Körpers gegen das aufgenommene Alkaloid 
herbeiführt. Während im Anfang zur Erzielung einer gewissen Wirkung 
kleinste Mengen ausreichen, müssen diese bei länger dauerndem Ge¬ 
brauch mehr und mehr gesteigert weiden, um einen gewünschten Effekt 
hervorzurufen, sodaß durch die fortschreitende Gewöhnung schließlich 
einmalige Mengen einverleibt worden müssen, welche auf den nicht gift¬ 
gewöhnten Körper tödlich wirken würden. 

Wir kennen ja diese Tatsache sowohl von therapeutischer Anwen¬ 
dung von Alkaloiden, sowie besonders von dem Mißbrauch solcher Stoffe 
zu Genußzwecken, wie bei Morphium, Opium, Kokain u. a. Diese ver¬ 
änderte Reaktion des Körpers beruht nur zum Teil auf einer Gewöhnung 
der Körperzellen an das betreffende Gift. Die Hauptsache ist die, daß be¬ 
stimmte Zellgruppen und Organe unter dem dauernden toxischen Reiz 
befähigt werden, allmählich immer größere Mengen des betreffenden 
Stoffes zu verankern und abzubauen, sodaß auch von der steigenden Gift¬ 
menge immer nur kleine, das Leben nicht gefährdende Mengen in den 
Kreislauf und damit zu ungehindertem Zutritt zu enpfindli^hen Organen 
kömmen. 

Eine gleiche Chiningewöhnung des Körpers findet 
unter der langdauernden Prophylaxe und der dann 
erforderlich werdenden protrahierten Behandlung mit 
Chinin statt. 

Die klassischen Untersuchungen von Binz machen es sehr wahr¬ 
scheinlich, daß es die direkte Einwirkung der Chininbase auf die Plas¬ 
modien ist, welche die spezifisch heilende Wirkung ausübt. Nach Unter¬ 
suchungen von Schmitz, Fla mini und anderen wird ein großer Teil 
des Chinins im menschlichen, Organismus zerstört, sodaß von dem per os 
eingenommenen Alkaloid im Durchschnitt etwa nur 40% wieder im Ham 
zur Ausscheidung kommen. Die im Kot ausgeschiedenen Mengen be¬ 
tragen nach Giemsa und Schaumann nur Spuren, sodaß sie praktisch 
vernachlässigt werden können. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß 
nur dieses durch den Urin ausgeschiedene Chinin, welches den Blut- und 
Säftestrom unverändert passieren konnte, im Körper auch tatsächlich 
wirksam gewesen ist, sodaß wir aus der Menge des im Ham ausgeschiedenen 
Chininsalzes einen Rückschluß auf die tatsächlich erfolgt« Wirksamkeit 
machen können. 

Ich habe daher, um ein Bild zu erhalten, inwieweit wir mit 
der Wirksamkeit der von uns verabfolgten therapeutischen 
Dosen rechnen können, in Gemeinschaft mit Herrn Oberapotheker 
Tobolewski und Herrn Assistenzarzt Vogel bei einer großen 
Zahl unserer Patienten das Blut und den Harn, zum Teil fort¬ 
laufend, untersucht und dabei recht überraschende Ergebnisse 
erhalten. 

Zur Technik der Untersuchungen: Für die Kontrolle des 
Chiningehaltes des Blutes ist nur die intravenöse Einverleibung brauch¬ 
bar. Die Darreichung per os ist wegen der individuell verschiedenen und 
nicht kontrollierbaren Resorptionsverhältnisse und Resorptionszeit im 
Darm nicht zu verwenden. Es wurde meist 0,5 Chinin-Urethan injiziert. 
Nach fünf Minuten bis ein und zwei Stunden nach der Injektion wurden 
75 ccm Blut aus der gestauten Armvene entnommen. Dieses wurde mit 
Natronlauge verrieben und mit Aether ausgeschüttelt. Nach 24stündigem 
Stehenlassen wurde die Aetherschicht abpipettiert und verdampft, der 
Rückstand in 1 ccm destilliertem Wasser und zw ei Tropfen konzentrierter 
Salzsäure aufgenommen. Prüfung der Lösung mit dem Giemsaschen 
Reagens. Kleinste Spuren von Chinin ergeben nur die allgemeine Alkaloid- 
Reaktion einer der Menge entsprechenden, mehr oder minder intensiven 
Gelbfärbung, etwas größere Mengen eine deutliche Trübung. 

Der zunächst stündlich, später zwei- bis vierstündlich aufgefangene 
Urin wurde mit dem gleichen Reagens geprüft. Hier zeigt sich, ent¬ 
sprechend der größeren Menge, stets eine deutliche Trübung, wachsend bis 
zu einem deutlichen Niederschlag des ausgefällten Chininsalzes. Quanti¬ 
tative Feststellungen waren uns hier wegen der komplizierten Methode 
nicht möglich. Die Stärke der Reaktion wurde daher nur vergleichend 
mit Spur, +, ++ usw. bezeichnet. 

Die Untersuchungen wurden in der Hauptsache unter dem Gesichts¬ 
punkte vorgenommen, ob sich in dem Verhalten Chiningewöhnter 
und Chininnichtgewöhnter ein Unterschied nachweisen lasse. Es 
zeigte sich, daß ein solcher in ausgesprochener Weise vor- 
handen ist. 

Die chiningewöhnten Kranken zeigten zunächst sowohl bei der 
intravenösen wrie bei innerlicher Darreichung meist nur geringe und kurz¬ 
dauernde Intoxikationserscheinungen (Chuünrausch), während diese bei 
Chininnichtgewöhnten oft einen hohen Grad erreichten. Im Blute ließen 
sich dann bei den ersteren immer nur geringe, bestimmt kleinere Mengen 
als bei letzteren frei zirkulierend nachweisen. Ein Versuch sei als be¬ 
sondere beweisend mitgeteilt: 
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Versuch 19 und 20. Patient B. Sehr stark chiningewöhnt. 
1 g Chinin-Urethan intravenös. Nach zehn Sekunden bitterer, brennender 
Geschmack im Munde, Hitze un# Schwindelgefühl, Ohrensausen. — Nach 
fünf Minuten Entnahme von 76 ccm Blut. Die Intoxikationserscheinungen 
klingen schnell ab, ohne einen beträchtliche nGrad zu erreichen. Nach 
sieben Minuten gibt Patient an, überhaupt nichts mehr zu verspüren. 

Patient H. Noch nie Chinin genommen, lg intravenös. Nach 
zwölf Sekunden beginnende Intoxikationserscheinungen, welche schnell 
sehr stark werden, sodaß die Blutentnahme auf 20 ccm beschränkt werden 
m uß. — Noch nach drei Stunden Ohrensausen, leichtes Schwindelgefühl. 

Blutuntersuchung bei B.: leichte Trübung (schwach -f). 

Blutuntersuchung bei H.: starker Ausfall (+ +). 

Also in einer viermal geringeren Blutmenge die mindestens doppelte 
Menge Chinin! 

Die Urinuntersuchungen bei Leuten, welche noch nie oder bisher 
nur wenig Chinin genommen hatten, ergaben in Uebareinstimmung mit 
bekannten Resultaten anderer Untersucher, daß die Ausscheidung durch 
den Urin schnell einsetzt, in der dritten bis vierten Stunde ihren Höhe¬ 
punkt erreicht und nach sechs bis acht Stunden in der Hauptsache beendet 
ist, sodaß dann meist nur Spuren bis 20 und 24 Stunden nach dem Ein¬ 
nehmen nachweisbar sind. — Auch wir fanden, daß bei Einführung in 
fraktioniertet Dosis — z. B. zweimal 0,6 in zweistündigem Zwischenraum 
gegenüber 1,2 auf einmal — die Ausscheidung in relativ stärkerem Maße 
und länger anhält, sodaß wir mit Giemsa und Schaumann die Dar¬ 
reichung in dosi refracta als die geeignetere ansehen müssen. Eine große 
Zahl derartiger Versuche hat mit Regelmäßigkeit ungefähr den gleichen 
Ausscheidungsmodus ergeben, sodaß ich die folgende Kurve als Normal¬ 
ausscheidungsmodus des Chininnichtgewöhnten bezeichnen möchte: 
Ausscheidung nach 12 8 4 6 8 10 12 20 Stunden 

+ $ | X t + “T" Spur - 

Eine auffallende Abweichung von diesem Ausscheidungsmodus 
zeigten nun alle Patienten, welche stark chiningewöhnt waren. Wir 
fanden, daß hier die Ausscheidung geringer war, nur kurze Zeit anhielt 
und des öfteren auch verspätet einsetzte, z. B.: 

Versuch 17. Patient F. Stark chiningewöhnt. 

Ausscheidung nach 1 2 8 4 6 8 10 12 24 Stunden 

lg per os _ schwach-j- _ + _ _ _ _ 

Es sei hier schon darauf hingewiesen, daß wir diesen von 
der Norm abweichenden Ausscheidungstypus regelmäßig bei 
solchen Patienten fanden, welche seit Monaten immer erneut 
an Rückfällen litten und deshalb dauernd unter Chininbehandlung 
gestanden hatten. Dazu gehörten auch Kranke, welche entweder unter 
unserer früheren Behandlungsmethode zu Plasmodienträgem geworden 
oder uns als solche überwiesen waren, d. h. Patienten, bei denen auch 
unter reichlicher Chininzufuhr die Parasiten überhaupt nicht mehr aus 
dem Blute verschwanden. 

Besonders instruktiv ist folgender Befund: 

Versuch 29. Patient L. Stark chiningewöhnt. Als Zeichen 
einer chronischen Chininintoxikation besteht eine beiderseitige Gesichts¬ 
feldeinschränkung. Erhält nach zweiwöch^ntlioher Chininpause 1 g 
Chinin mar. auf leeren Magen. 

Ausscheidung nach 1 2 8 4 6 8 12 24 Stunden 

__ _ _ schwach _ _ _ _ jj 

Es ließ sich des weiteren als wichtiger Hinweis für unsere 
therapeutischen Maßnahmen feststellen, daß diese veränderte 
Ausscheidungsweise nach einiger Zeit wieder zur Norm zurückkehrt. Der 
Zeitraum ist individuell verschieden und schwankt zwischen zwei und 
vier Wochen und mehr, wobei sichtlich der allgemeine Ernährungs- und 
Kräftezustand des Patienten im Sinne einer schnelleren Restitution bei 
gutem Allgemeinzustand eine Rolle spielt. 

Einen besonders wichtigen Befund konnten wir bei fort¬ 
laufender Urinkontrolle im Verlauf von einer Chininkur bei 
dem gleichen Kranken erheben. Wir fanden nämlich nicht nur, 
wie dies Maria ni schon beschreibt, starke Schwankungen der ausgeschie- 
denen Mengen, sondern konnten eine von Tag zu Tag kontinuierlich fort¬ 
schreitende (meist vom fünften Tage ab einsetzende) Abnahme der Aus¬ 
scheidung nachweisen. In vier unserer Versuchsreihen erreichte diese 
abfallende Kurve an einzelnen Tagen der zweiten Woche sogar den 
Wert Null! 

Versuch 7. Patient Kr. Mäßig~starke Chiningewöhnung, jetzt 
zwei Wochen ohne Chinin. Erhält täglich zweimal 0,9 Chinin in zwei¬ 
stündlichem Intervall. 

Ausscheidung nach l 2 3 4 fl a 12 io Stunden 

am 2. Tage _j_ -j- + j ^ + -f — 

.. 4 „ ^ -f- ^ Spur — Spur — — 

9. .. + sch ![ ach - - - Spur - - 

„ 12 . — — — — — 


Eine letzte Gruppe von Versuchen zeigte schließlich, daß es durch 
Steigerung der Dosen im Verlaufe einer Kur meist gelingt, dieses Ab¬ 
sinken der Chininausscheidung bis zu einem gewissen Grade auszugleichen, 
sodaß sich die Ausscheidungswerte annähernd auf der gleichen Höhe 
halten. 

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen sieh 
dahin zusammenfassen: Vergleichende Untersuchungen 
bei chiningewöhnten Kranken und solchen, welche Chinin noch 
nie oder in geringer Menge oder vor einem längeren Zeitraum 
zum letzten Male genommen haben, ergaben: 

1. Im Blute chiningewöhnter Leute ist nach einem be¬ 
stimmten Zeitraum Chinin nicht mehr oder nur in kleinsten 
Mengen nachweisbar, während im BJute der zweiten Gruppe 
noch deutliche, bestimmt größere Mengen vorhanden sind. 

2. Die Kontrolle der Ausscheidung des Chinins durch den 
Urin ergibt, daß bei Chiningewöhnten eine auffällig geringere 
Menge durch den Urin abgesondert wird, die Ausscheidung 
später einsetzt und viel früher beendet ist als bei Chininnicht¬ 
gewöhnten. 

3. Fortlaufende Kontrolle der Chininausscheidung im Ver¬ 
laufe einer internen Chininkur bei demselben Kranken zeigt, 
daß von Tag zu Tag die Menge des durch den Harn ausgeschie¬ 
denen Chinins geringer wird und daß schließlich bei einzelnen 
tageweise Chinin überhaupt nicht mehr zur Ausscheidung 
kommt. 

4. Durch allmähliche Steigerung der Dosen im Verlaufe 
einer Kur gelingt es, die Ausscheidung durch, den Harn an¬ 
nähernd auf der gleichen Höhe zu halten. 

Diese Befunde lassen meines Erachtens nur eine Deutung 
zu: Führt man einem nicht an Chinin gewöhnten Körper solches 
zu, so zirkuliert die Hauptmenge im Blut oder wird nur so lose 
an Zellgruppen gebunden, daß ein großer Teil unzersetzt den 
Blut- und Lymphstrom passiert und so die spezifische Chinin¬ 
wirkung entfalten kann. Daher der reichlichere Befund im Blute 
gegenüber Chiningewöhnten, das frühere Einsetzen, die größere 
Menge und die längere Dauer der Ausscheidung. 

Demgegenüber ist der chiningewöhnte Organismus fähig 
geworden, eine gewisse Menge des aufgenommenen Chinins ab¬ 
zufangen und abzubauen (es kommt nach Plehn und Grosser 
wohl in erster Linie die Leber in Betracht), sodaß nur ein Teil 
des eingeführten Chinins als solches zirkuliert und wirksam ist, 
während der andere Teil zerstört und in veränderter Form aus¬ 
geschieden wird. Diese Fähigkeit steigt unter fortgesetzter 
Chininzufuhr dauernd an, sodaß bei einer protrahierten Dar¬ 
reichung immer nur kleiner werdende Mengen zu spezifischer 
Wirksamkeit gelangen können. Daher die viel geringere Menge 
und häufig eine zeitliche Differenz der Ausscheidung im Harn. 

In parenthesi sei darauf hingewiesen, daß wir von der Tatsache dieser 
Giftgewöhnung des Körpers praktisch schon lange Gebrauch machen, so 
bei der allmählichen Steigerung der Dosen bei Kranken, welche Chinin 
zunächst schlecht vertragen und bei denen dann „durch die Gewöhnung“ 
die störenden Nebenerscheinungen von Tag zu Tag geringer werden j des 
weiteren bei „dem Einschleichen“ der Chinintherapie bei Schwarzwasser¬ 
fieber. 

Legen wir die Anschauung einer Chiningewöhnung des 
Körpers, welche wohl auf Grund der geschilderten experimen¬ 
tellen Befunde als Tatsache angesehen werden darf, unseren 
Darlegungen zugrunde, so lösen sich alle die Fragen, für welche 
wir bisher eine befriedigende Antwort nicht gefunden haben, 
meines Erachtens zwanglos und überzeugend. 

Für die Erzielung einer keimtötenden Wirkung-muß im 
Blut eine gewisse Konzentration des Chinins, die Erreichung eines 
„Chininspiegels“ von einer gewissen Höhe bewirkt werden. Die 
über Wochen und Monate ausgedehnte prophylaktische Zufuhr 
von Chinin führt aber dazu, daß allmählich immer geringere 
Mengen des Medikamentes zu freier Wirkung gelangen. 

Setzt jetzt nach Ausbruch eines Anfalles die übliche Be¬ 
handlungsmethode mit Tagesdosen von 1 g Chinin ein, so reichen 
die zur Wirkung kommenden Chininmengen nicht mehr aus, 
um alle Keime abzutöten. Sie genügen zunächst, um die im 
Blute frei zirkulierenden Plasmodien zu vernichten und ihre 
Gifte zu zerstören, sodaß der Anfall kupiert wird. Die Pias-’ 
modien verschwinden aus dem Kreislauf. Es bleiben aber in 
den inneren Organen resp. in den Kapillaren des betreffenden 
Organblutsystems reichlich Krankheitskeime zurück, welche 
über kurz oder lang zu Rezidiven führen. Bei der Malaria tropica 
fällt hier erschwerend ins Gewicht, daß sich infolge der Un- 
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zureichenden Chininwirkung inzwischen reichlich geschlecht¬ 
liche Formen (Gameten) entwickeln konnten, die ia erfahrungs¬ 
gemäß an und für sich schon chininresistent sind und für das 
schnellere und gehäuftere Eintreten der Rückfälle gegenüber 
den zeitlich späteren und selteneren bei Malaria tertiana eine 
Rolle spielen* mögen. 

Zwei unserer Feststellungen erscheinen mir überhaupt nur 
unter der Annahme einer fast oder gänzlich aufgehobenen 
Chinin Wirkung erklärbar: nämlich die Fälle, welche unter inten¬ 
sivster Chininzufuhr dauernd an Rezidiven erkrankten, und jene, 
bei welchen die Keime (Schizonten wie Gameten) überhaupt 
nicht mehr aus dem Blute verschwanden. Darunter befanden 
sich Kranke, welche (von anderer Seite) vier und sechs Wochen 
hindurch tagtäglich bis zu 3g (!) erhalten hatten! Bei diesen 
ergab, wie schon erwähnt, die Urinkontrolle mit absoluter Regel¬ 
mäßigkeit, daß nur noch Spuren von Chinin den Körper un- 
zersetzt verließen. 

Bei allen diesen Kranken liegt — und damit komme 
ich zu dem Kernpunkt meiner Ausführungen — nur eine 
relative oder, besser, eine scheinbare Chininfestigkeit 
der Malariaplasmodien vor. Die Parasiten sind wohl 
chininempfindlich, aber die zu freier Wirkung kom¬ 
menden Chininmengen sind so unzureichend, daß die 
Abtötung der Krankheitskeime nicht erfolgen kann. 

Welche Folgerungen sind aus unseren klinischen 
und experimentellen Erfahrungen für die Bekämp¬ 
fung der Malaria zu ziehen? 

Am meisten verbreitet und auch zur Anwendung in den 
Lazaretten empfohlen ist die Behandlung nach dem Nocht- 
schen Schema. Sie ist erprobt und altbewährt und hat auch uns 
befriedigende Resultate ergeben, wenn es sich um Chininnicht¬ 
gewöhnte Patienten handelt. Nur halte ich es auf Grund der 
experimentellen Feststellungen über das Sinken der Chinin¬ 
ausscheidung im Verlaufe einer Kur für erforderlich, die Tages¬ 
dosen allmählich etwas zu steigern. 

Das Schema würde dann unter Zugrundelegen des jetzt 
üblichen Tablettengewichtes von 0,3g lauten: Hauptkur: 
drei Tage 4 Tabletten = 1,2 g, drei Tage 5 Tabletten = 1,5 g, 
vier Tage 6 Tabletten = 1,8 g. Die Nachkur beginnt dann mit 
der zuletzt gegebenen Höchstdosis, welche entweder beizubehalten 
ist oder parallel den längeren Intervallen absinken kann. 

Einen anderen Weg müssen wir bei chiningewöhn¬ 
ten Kranken einschlagen, um den unsere Heilbestre¬ 
bungen störenden Einfluß der veränderten Reaktion 
des Organismus zu beseitigen. 

Es ist schon oben erwähnt, daß die an dem veränderten 
Ausscheidungsmodus kenntliche Chiningewöhnung im Laufe 
mehrerer Wochen wieder abklingt. Es treten dann wieder an¬ 
nähernd normale Ausscheidungsverhältnisse ein, welche sich 
allerdings schneller als bei Chininnichtgewöhnten von neuem 
verschlechtern. Wir sind daher dazu übergegangen, diese Pa¬ 
tienten nach einer Chininpause von zwei bis vier Wochen, welche 
sich empirisch als ausreichend erwiesen hat, mit intermit¬ 
tierenden Kuren zu behandeln. 

Das Schema lautet: 

Zwei bis vier Wochen Chininpause, entsprechend dem 
größeren oder geringeren Grade der Chiningewöhnung. 

Zehn Tage Chininkur, und zwar drei Tage 1,2 g, drei Tage 
1,5 g und vier Tage 1,8 g. 

Pause von acht Tagen. 

Zehn Tage Chininkur wie oben. 

(Pause von zehn bis zwölf Tagen. 

Zehn Tage'Chininkur wie oben.) 

Nachkur nach Nocht und dann noch sechs Wochen an 
zwei aufeinander folgenden Tagen jeder Woche 1,2 g. 

Die letzte Zehntagekur kann bei entsprechendem Blutbefund und 
gutem Allgemeinzustand fortgelassen werden. Nach der zweiten Haupt¬ 
kur kann die Behandlung im Revier fortgesetzt und der Kranke mit 
leichtem Dienst beschäftigt werden. 

Dieser Behandlungsmodus hat uns bei den hart¬ 
näckigen Fällen einen vollen Erfolg gebracht. Die 
Malariakeime verschwanden aus dem Blute der Kranken, die 
vorher hinfälligen und schwer anämischen Patienten erholten 
sich von Tag zu Tag, sodaß das Körpergewicht die alte Höhe 
erreichte und der bei einzelnen auf 30% gesunkene Hämoglobin¬ 


gehalt wieder zur Norm austieg. In einer Beobachtungszeit bis 
zu sechs Wochen blieben sie frei von Rezidiven. Es ist 
natürlich nicht anzunehmen, daß alle diese Kranken nun 
endgültig geheilt sind. In allen diesen Fällen war die Krank¬ 
heit so verschleppt, daß man mit der Wahrscheinlichkeit der 
Festsetzung von Dauerformen der Erreger in schwer erreich¬ 
baren Schlupfwinkeln rechnen und das Aufflackern der Krank¬ 
heit bei gegebener Gelegenheit durch Mobilisierung eines noch 
nicht beseitigten Keimnestes erwarten muß. Sicher ist bisher 
nur, daß es auf die angegebene Weise gelungen ist, die Schwer¬ 
kranken keimfrei zu machen, für lange Zeit vor Rezidiven zu 
schützen und zu voller körperlicher Erholung zu bringen, was 
vorher durch noch so intensive und langfortgesetzte 
Kuren in keiner Weise erreichbar gewesen war. Und 
das gibt mir die Ueberzeugung, daß es gelingen wird, durch 
frühzeitige Anwendung des intermittierenden Behandlungs¬ 
modus mit steigenden Dosen bei chiningewöhnten Kranken 
einen großen Teil schneller als bisher und endgültig zu heilen. 

Gegen die intermittierende Behandlungsweise läßt sich ein 
Bedenken erheben, daß nämlich in der chininfreien Zeit Fieber¬ 
anfälle auf treten, welche, wenn sie nicht bald spezifisch be¬ 
handelt würden, den Kranken schwer schädigten. Dcmgegm- 
übcr ist Folgendes zu sagen: 

In dem ersten siebentägigen Intervall nach der ersten 
Hauptkur mit steigenden Dosen kommen nur noch ganz ver¬ 
einzelt leichte Rezidive vor. 

Die mehrwöchentliche Chininpause vor Einleitung einer 
intermittierenden Kur kommt nur bei den Kranken in Be¬ 
tracht, bei welchen die Krankheit bereits einen chronischen 
Charakter trägt, besonders bei solchen, welche dauernd Para¬ 
siten im Blut auf weisen. Hier kommen in dieser ersten Zeit 
natürlich ab und zu Fieberanfälle vor. Einmal aber sind diese 
überraschend selten — wir haben Kranke mit reichlichem 
Parasitenbefund im Blut bis zu drei Wochen ohne Fieberanfall 
gesehen —, dann aber zeigen sie fast immer einen außer¬ 
ordentlich leichten Charakter. Die Temperatur steigt 
zwei- bis dreimal auf 39 und 40° an, die Akme dauert nur kurze 
Zeit, und das Allgemeinbefinden der Kranken ist nachher auf¬ 
fallend wenig gestört. Es hängt das sicher mit immunisatorischen 
Vorgängen im Organismus zusammen. Wir sind zu dieser An¬ 
nahme berechtigt, seitdem R. Koch bei der Verfolgung eines 
durch Chinin nicht beeinflußten Tropenfiebers nachgewiesen 
hat, daß im Laufe eines solchen die einzelnen Anfälle an Dauer 
und Schwere allmählich abnehmen, eine Erscheinung, welche 
er als beginnende Immunisierung deutet. Auch Claus Schil¬ 
ling hält bei diesen Kranken das Vorhandensein von Immun- 
stoffen für wahrscheinlich („partielle Immunität bei labiler 
Infektion“). Wir haben wiederholt gesehen, daß nach dem An¬ 
fall die vorher sehr reichlichen Parasiten rasch an Zahl zurück¬ 
gingen, des öfteren auch ganz verschwanden. Man muß also 
annehmen, daß während des Fiebers Immunstoffe gebildet 
werden. Daher weist L. R. Müller mit Recht darauf hin, 
daß es zum mindesten zweifelhaft ist, ob wir in diesen Fällen 
mit chronischem Charakter gut daran tun, jeden Fieberanfall 
sofort zu kupieren. Keinesfalls erleiden, wie wir uns überzeugt 
haben, diese Kranken durch das Aussetzen des Chinins eine 
Schädigung.^ Wir haben ganz im Gegenteil gesehen, daß es für 
die Patienten, nachdem sie Wochen und Monate hindurch an¬ 
dauernd Chinin genommen hatten, eine ordentliche Erleichte¬ 
rung war, einige Zeit aussetzen zu können. Man läßt die Zeit 
natürlich nicht ungenutzt vergehen, sondern sucht durch gute 
Pflege, geeignete Diät, Eisen-Arsen und anderes mehr das All- 

f emeinbefinden zu heben, was auch trotz der nicht ausgeheüten 
lalaria stets bis zu einem gewissen Grade gelingt. Erreicht 
wirklich der eine oder andere Fieberanfall einmal eine bedroh¬ 
lich erscheinende Höhe, so hat man in der intravenösen Injek¬ 
tion von Neosalvarsan 0,45—0,6 oder der Verabreichung von 
Methylenblau zweimal 0,1 pro die Mittel an der Hand, um den 
Anfall sofort zu kupieren, ohne die Chininentwöhnung zu unter¬ 
brechen. Das Salvarsan heilt nach unseren Erfahrungen die 
Malaria nicht vollkommen aus, und zwar weder die Tropika, 
noch die Tertiana, kupiert aber den einzelnen Anfall prompt und 
verhindert neue Rückfälle für längere Zeit. Es sei also nach¬ 
drücklich betont, daß nach unseren Erfahrungen bei 
der Kategorie von Kranken, welche hier allein in Be- 
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tracht kommen, von einer Schädigung durch die 
Chininpause keine Rede sein kann. Das Wesentliche ist 
ja aber letzthin das Folgende: Vergleicht man die Endresultate 
beider Behandlungsweisen, auf der einen Seite trotz protra¬ 
hierter, energischer Chinindarreichung immer erneute Rezidive 
und schließlich Uebergang in ein chronisches Krankheitsstadium 
— auf der anderen Seite vielleicht einige Fieberanfälle, dann 
aber klinische Heilung, so dürfte die Wahl zwischen beiden 
Wegen nicht schwer und die Berechtigung zu einem Versuch 
nach dem intermittierenden Schema gegeben sein. 

Zum Schluß sei noch ausdrücklich betont, daß ich aus dem 
Nachweis der unter der Prophylaxe entstehenden Chinin¬ 
gewöhnung nicht etwa irgendwelche Folgerungen gegen die 
Anwendung dieser vorbeugenden Maßnahme gezogen wissen 
will. Ich halte im Gegenteil die ausgedehnteste und gewissen¬ 
hafteste Durchführung für erforderlich, nur glaube ich bewiesen 
zu haben, daß nach langdauernder Prophylaxe die Behandlung 
der ausgebrochenen Erkrankung nach dem intermittierenden 
Schema und mit steigenden Dosei* vorzunehmen ist. 

Wir haben inzwischen eine Anzahl von Fällen gesehen, wo auch 
nach zwei-bis vier wöchentlich er Chininpause kurz nach oder selbst im Ver¬ 
laufe von intermittierenden Kuren erneut Rückfälle auftraten. Es lag 
hier eine so hochgradige Chiningewöhnüng vor, daß die zwei- bis vier- 
wöchentliche Pause noch nicht ausreichte, lim wieder eine ausreichende 
Chininwirkung herbeizuführen. Vielmehr wurde, wie sich durch die Aus- 
scheidungskontrollc naehweisen ließ, alsbald nach Beginn einer neuen 
Kur wieder alles Chinin abgebaut. Hier wird es voraussichtlich erforderlich 
sein, die chininfreie Zeit noch länger auszudehnen. 

An Literatur haben mir nur folgende Monographien zur Verfügung ge¬ 
standen: Binz: „Chinin" in Eulenburgs Realenzyklopädie. — Claus Schilling: 
„Malaria" in Mohr-Staehelin, Handb. d. inn. Med. — Derselbe: „Immunität 
bei Protozoeninfektion" im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von 
Kolle u. Wassermann. — Rüge: „Malariaparasiten" ebendort. — Viktor 
Schilling: „Malaria" in Kraus-Brugsch, Spez. Path. u. Ther. Sollten Ar¬ 
beiten gleichen Inhaltes schon vorliegen, so bitte ich, das Nichtzitieren mit den 
Kriegsverhäitnissen zu entschuldigen. 

Aus dem Pathologischen Institut der Städtischen Kranken¬ 
anstalt in Kiel. (Prosektor: Dr. Emmerich.) 

Zur Komplementbindung bei Variola. 

Von Dr. Otto Hallenberger, 

Regierungsarzt beim Kaiserl. Gouvernement Kamerun, 
Marine-Stabsarzt d. R., z. Z. Kiel. 

Bei dem seltenen Auftreten gehäufter Pockenfälle in den 
westeuropäischen Kulturländern war bisher wenig Gelegenheit, 
die Komplementbindungsreaktion systematisch bei einer größeren 
Anzahl von Pockenkranken anzustellen, und dementsprechend 
ist die Literatur hierüber noch recht spärlich. Die Verschieden¬ 
heit der Ergebnisse, die in den bisherigen Veröffentlichungen 
über die Komplementbindung bei Variola bzw. Vakzine zutage¬ 
tritt, veranlaßte mich, anläßlich des Auftretens einer größeren 
Anzahl von Pockenfällen in Kiel diese für die Pockendiagnos 
möglicherweise recht wichtige Frage zu prüfen. 

Ehe ich an die Erörterung meiner eigenen Versuchsreihen heran¬ 
trete, möchte ich kurz über die vorhandene Literatur referieren: Da hm 
und Beintker stellten unabhängig voneinander gelegentlich einer kleinen 
Pockenepidemie in Duisburg Untersuchungen über die Komplement¬ 
ablenkung bei Variola an, bedienten sich jedoch, soviel aus ihren Veröffent¬ 
lichungen ersichtlich ist, des gleichen Pockenmateriales. Dahm benutzte 
als Antigene Kälberlymphe (1: 10), wäßrigen Pockenmilzextrakt und wäß¬ 
rigen Leberextrakt eines vier Wochen nach der Vakzination getöteten 
Kalbes; er erzielte bei zehn Pockenerkrankungen mit der Lymphe und mit 
dem Milzextrakt völlige Hemmung bei völliger Hämolyse in den Kontroll- 
sera, während der Leberextrakt des Kalbes sowohl im Hauptversuch 
wie in den Kontrollen komplette Hemmung ergab. Beintker notierte 
bei drei, ihm von Dahm überlassenen, Pockenkrankensera unter Benut¬ 
zung eines wäßrigen Pockenmilzextraktes, der von derselben Leiche 
stammt wie der Dahms, als Antigen negativen bzw. zweifelhaften Aus¬ 
fall der Reaktion, währen ddieselben Sera mit Kälberlymphe (0,01—0,05) 
als Antigen völlige Hemmung bei Hämolyse in den Kontrollen ergaben. 
Sugai benutzte als Antigen unverdünnten Pockenpustelinhalt (0,2) 
und erzielte damit bei sechs Pockenkrankensera (7.—16. Krankheitstag) 
komplette Hemmung; dasselbe Resultat gab das Serum frisch Geimpfter 
mit Kälberlymphe als Antigen. Eine größere Anzahl von Pockenkranken¬ 
sera stand Kyrloff für seine Versuche zur Verfügung. Er benutzte für 
16 Pockensera wäßrigen Leber- und Milzextrakt einer am 14. Krank¬ 
heitstag gestorbenen Pockenleiche in Verdünnung 1: 5 als Antigen und 
erzielte damit 9 mal völlige Hämolyse, 6 mal kaum merkbare Hemmung, 
1 mal geringe Hemmung. Letzter Ausfall war nicht verwertbar, da dieses 
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8erum Eigenhemmung hatte. Eine Versuchsreihe von sieben Sera mit 
alkoholischem Pockenpustelextrakt (2: 5) als Antigen gab ebenso wenig 
ein positives Resultat. In einer weiteren Versuchsreihe von 35 Variola- 
und 33 Varioloissera mit wäßrigem Pockenpustelextrakt (1: 10) als An¬ 
tigen war 6 mal (2 Variola, 4 Variolois) die Hemmung gering, und 2 mal 
zeigte sich komplette Hämolyse, alle anderen waren positiv. Die beiden 
negativen Sera waren am 44. und 108. Krankheitstag entnommen, die 
schwach positiven in den ersten (7.—13.) eder in den letzten (24.—30.) 
Krankheitstagen. 47 Kontrollseia waren mit allen Antigenen negativ. 
Kälberlymphe (1: 10) erwies sich als unbrauchbar zum Antigen. Kleins 
Versuche erstrecken sich auf 4 Fälle. Als Antigen wurde Pockenpustel, 
inhalt in Kochsalzlösung (Konzentration?), das mit dem Serum des¬ 
selben Patienten völlige Hemmung gab, sowie eine Emulsion von Pocken¬ 
krusten (Konzentration?) in der Menge von 0,1 pro Röhrchen benutzt. 

1. Versuch: 3 Sera (9.—14. Krankheitstag) zeigten komplette Hemmung 
bei 2 mal völliger Hämolyse und lmal geringer Hemmung in den zuge¬ 
hörigen Kontrollen und bei völliger Hämolyse in den Kontrolleeren 
(2 Normal-, 3 Luetitersera). 2. Versuch: Dieselben 3 Sera (18.—21. 
Tag) gaben völlige Hemmung bei völliger Hämolyse in den« zugehörigen 
Kontrollen. Mit Lue^antigen ergaben alle Sem komplette Hämolyee. 
v. Konschegg prüfte frühere Arbeiten nach und fand, daß Lymphe 
(1: 5) in Menge von 0,1 komplette Hemmung, alkoholische Haut-, Müz- 
und Leberextrakte nur frisch deutliche Hemmung gaben, während sie 
nach 7 Tagen wirkungslos waren. Als bestes Antigen sieht v. Konschegg 
eine Pockenborkenemulsion (0,5: 6,0) an, die in fünffacher Verdünnung 
und in Dosis von 1,0 komplett hemmt, während bei Normakeren die 
Hemmung erst mitderzehnfachenDosisdiesesAntigensauftritt. Habetin 
benützte als Antigen wäßrigen Pockenborkenextrakt (1: 10) in der halben' 
Dosis der gerade noch lösenden Menge. Von 9 Pockenkrankensera 
gaben 8 im Verlauf der Krankheit komplette Hemmung, bei 2 von diesen 
war die Reaktion am 4. bzw. 6. Tag negativ, wurde aber am 8. bzw. 11. 
Tag (Suppuration) auch positiv. Bei einem anderen dieser Fälle war die 
Hemmung schon im Prodromalstadium intensiv, wurde während der 
Vesikulation schwächer und bestand in der Suppuration wieder in der alten 
Höhe. Der einzige negative Fall kam in der Suppuration ad exitum, am 
Todestag war dieReaktion negativ, weil nach Ansicht Habetin 8 in diesem 
Fall überhaupt keine Antikörper gebildet wurden. 30Kontrollsera(Typhus, 
Paratyphus) zeigten mit Poetenantigen und die Pockensera mit Typhus-, 
Paratyphus- und Luesantigen keine Hemmung. Bei 11 Sera von In¬ 
fektionskrankheiten, die bei Fehlen jeglicher variolösen Erkrankung 
Komplementbindung mit Pockenantigen zeigten, wurde die Komplement¬ 
bindung mit vorausgegangener Vakzination in Beziehung gebracht. Die 
diagnostische Verwertbarkeit der Reaktion, auf die die vorerwähnten 
UntersUoher hinweisen, scheint Habetin bedeutend eingeschränkt einer¬ 
seits durch das relativ späte Auftreten genügender Antikörpermengen, 
oft erst nach eindeutigen klinischen Symptomen, und anderseits durch 
das Auftrten der Komplementbindung nach der Vakzination. 

Mit der Frage der Komplement bindung bei Vakzinierten beschäftigten 
sich Bermbachund Xylander. Bermbach konnte bei 18 Vakzinierten 
und Revakzinierten keine Vakzinantikörper im Blut feststellen, und auch 
Xylander konnte durch vergleichende Unteruschungen des Serums von 
31 Soldaten vor und 10—16 Tage nach der Impfung kein eindeutiges 
Ergebnis erzielen. 

Ich komme nunmehr zu meinen eigenen Versuchsreihen 
und bemerke allgemein, daß zu den Reaktionen die erforder¬ 
lichen Flüssigkeiten stets in folgenden Mengen gebraucht wurden: 
Serum 0,2, Antigen 1,0, die Bestandteile des hämolytischen 
Systems zu je 1,0. 

Für die erste Versuchsreihe stellte ich ein Antigen her aus einem 
dicht mit hämorrhagischen Poctenpüsteln besetzten Hautstück eines 
am sechsten Krankheitstag gestorbenen Mannes. Das Hautstück wuide 
zerkleinert, sorgfältig zerrieben und mit der neunfachen Menge von 
96%igem Alkohol 48 Stunden geschüttelt. Trotzdem das Antigen beim 
Austitrieren in dieser Verdünnung 1: 10 völlige Hämolyse mit Pocken- 
und Normalserum gab, wurde eine Versuchsreihe angesetzt. Zur Unter¬ 
suchung gelangten 30 Sera von Variola- und Varioloiskranten vom 
4.—31. Krankheitstag und 2 Leichensera (Variola haemorrhagica f am 
3., Purpura variolosa f 4. Krankheitstag); als Antigen wurden ver¬ 
wendet das alkoholische Pockenpustelextrakt (1: 10) und ein Luesantigen 
(1:8) als Kontrolle. 

Das Ergebnis war: 

Pockenantigen Luesantigen 

1 Leichenserum (Purpura variolosa 4. Tag) . . . -}-+ ++ *) 

1 Serum (10. Tag, Suppuration). + -f 

8 Sera (6. u. 7. Tag, Suppuration u. 88. Tag, Ab¬ 
schuppung) . (+) (4-) 

1 Serum (82. Tag. 

8 Sera (4., 7., 9. Tag). + 

2 Normalsera. — — 

l ) Erklärung: +-H-+ absolute Hemmung, 

- H -+ starke Hemmung, gelinge Hämolyse, 

-f-j- mäßige Hemmung, starke Hämolyse, 

-f geringe Hemmung, fast völlige Hämolyse, 

(-f) zweifelhaft, 

— vollständige Hämolyse. 

Original fro-m 

CORNELL UNIVERSUM 








30. August 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1097 


Mit dem Pockenantigen allein zeigte kein Serum auch 
nur die Spur einer Hemmung, ebenso wiesen alle Kontroll- 
röhrchen mit vollständigem hämolytischen System komplette 
Hämolyse auf. 

Diese erste Versuchsreihe war demnach ein völliger Ver¬ 
sager. 

Ich ging daher an eine zweite Versuchsreihe heran und stellte mir 
für diese 4 wäßrige Antigene her: 1. aus Pockenborken (1: 10) einer Leiche 
(t am 9. Tage an Variola vera und kruppöser Pneumonie). 2. aus Pocken¬ 
pusteln (1: 5), 3. Leber (1: 5), und 4. aus Milz (1: 5) einer 2. Leiche (f am 
8. Tage an Variola vera). Die organischen Bestandteile wurden zerrieben 
bzw. gemahlen und 48 Stunden mit physiologischer Koclisalzlösung 
geschüttelt. Angesetzt wurden 12 Krankensera vom 4.—20. Tag, 3 Leichen- 
sera (Variola vera f am 4. Tag, 2 mal Variola vera und Pneumonie 
f am 8. und 16. Tag) und ein Normalkontrollserum mit allen Antigenen. 
Das Ergebnis war: 

Mit Borkenextrakt (1:10) alle 15 S:*ra + -f + i , Kontroll- 
serum + + + +, 

mit Puatelextrakt (1: 5) 13 Sara + + -f + ,. 1 Leichenserum 
(4. Tag) + -f, 1 Serum (9. Tag) -f, Kontrollserum -f -f -f +, 

mit Leberextrakt (1: 5) 8 Sera + + +, 7 Sera -f -f, Kontroll- 
serum -f -f +, 

mit Milzextrakt (1:5) 9 Sera -f, 6 Sera ( + ), Kontrollserum +. 

Von den Kontrollröhrchen 

1. mit Antigen in der Menge des Hauptversuchs ohne 
Serum, 

2. mit Antigen in doppelter Menge des Hauptversuchs 
ohne Serum, 

3. mit Antigen ohne Serum und ohne Komplement 
zeigten 1 und 2 denselben Grad der Hemmung wie der 
Hauptversuch, 3 absolute Hemmung, während die Kon¬ 
trollen ohne Antigen vollständige Hämolyse aufwiesen. 

Aus dem Ausfall der Reaktion ging demnach hervor, 
daß in allen Röhrchen, in denen sich ein wäßriges Pocken¬ 
antigen befand, mit oder ohne Pockenserum eine Hem¬ 
mung der Hämolyse eingetreten war, die nur auf Eigen¬ 
hemmung der wäßrigen Pockenantigene beruhen konnte. 
Worauf diese Eigenhemmung der wäßrigen Antigene, d. h. 
die Fähigkeit, Komplement zu binden, zurückzufUhren ist, 
entzieht sich meiner Beurteilung. 

EU wurde daher noch eine kurze neue Kontrollreihe ange¬ 
setzt, zu der ich mir, um einen bei der 2. Versuchsreihe mit dem 
Normalkontrollserum, das von einer vor 4 Wochen geimpften Per¬ 
son stammte, möglicherweise untergelaufenen Fehler auszuschalten, 
ein Normalserum von einem zuletzt vor 34 Jah¬ 
ren geimpften Mann verschaffte und zu der ich 
ein neues wäßriges Antigen aus Borken und 
Pusteln in Verdünnung 1:10 herstellte; c 
wurde ein noch nicht geprüftes Pockenserum 
(12. Tag) benutzt. Den Ausfall der Kontroll¬ 
reihe zeigt folgende Aufstellung: 


dürfte in der Hauptsache auf die Unzuverlässigkeit der Antigene 
zurückzuführen sein. 

Die Komplementbindungsreaktion ist mithin mangels gut 
und gleichmäßig arbeitender Pockenantigene für die Pocken¬ 
diagnose nicht zu gebrauchen. 

Literatur: Beintker, Über das Verhalten der Bordetschen Reaktion 
bei Variola. Zbl. f. Bakt. 48. — Bermbach, Untersuchungen über Impfschutz 
mittels der Bordetschen Reaktion. Zbl. f. Bakt. 49. — Sugai, Über die Kom¬ 
plementbindungsreaktion bei Variola vera. Zbl. f. Bakt. 49. — Dahm, Serolo¬ 
gische Untersuchungen bei Variola vera. Zbl. f. Bakt. 61. — Xylander, Kom- 
plementbindungsreaktion bei Syphilis, Impfpocken usw. Zbl. f. Bakt. 61. — Ky r - 
loff. Über die Komplementbindungsreaktion bei Variolols und Variola. Zbl. f. 
Bakt. 60. — Klein. Komplementbindung bei Variola. M. m. W. 1914. — v.Kon- 
schegg. Komplementbindung bei Variola. M. m. W. 1915. — Habetin, Kom- 
plementbfndung bei Vaiioia. M. m. W. 1916. 


Zur Klinik des Icterus infectiosus 
(Weilsche Krankheit). 

Von Dr. W. Thörner (Bonn), Oberarzt d. Res., 
z. Z. als Batl.-Arzt im Felde. 

(Schluß aus Nr. 34.) 

Der Fieber verlauf ist durchaus nicht immer so regel¬ 
mäßig, wieman nach der aus Durchschnittswerten rekonstruierten 
Kurve in Fig. 1 entnehmen könnte. Daher möge hier durch 
Darbietung mehrerer Originalkurven die nötige Korrektur ange¬ 
bracht werden (vgl. Fig. 3—7). Der Anstieg des Fiebers 
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Da auch in dieser Kontrollreihe eine starke Eigenhem¬ 
mung des wäßrigen Antigens aus Pockenborken und -pus- 
teln zutagetrat, so dürfte erwiesen sein, daß die in den 
beiden letzten Versuchsreihen vorhandene Hem¬ 
mung der Hämolyse allein auf der Eigenhemmung 
der wäßrigen Pockenantigene beruht hat. 

Als Gesamtergebnis meiner Versuche ist zu 
buchen: Ein alkoholischer Pockenpustelextrakt 
(1 : 10) gibt bei 32 Pockensera je einmal mäßige 
und geringe, dreimal zweifelhafte Hemmung der 
Hämolyse, die Reaktionen sind jedoch nicht zu ver¬ 
werten, da die betreffenden Sera mit einem Luesantigen den¬ 
selben Grad der Hemmung zeigen; die wäßrigen Extrakte aus 
Pockenborken, -pustein, -leber und -milz weisen eine ganz er¬ 
hebliche Eigenhemmung auf, die sie für die Anstellung einer 
Komplementbindungsreaktion unbrauchbar macht. Der un¬ 
gleichmäßige Ausfall der Reaktionen, den ein Vergleich meiner 
Versuchsergebnisse mit denen der eingangs aufgeführten Unter¬ 
sucher und deren Versuchsergebnisse miteinander erkennen läßt, 
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ist immer steil. Auch bleibt die Temperatur zunächst hoch. 
Dann aber setzen vor dem lytischen Abfall bisweilen starke 
Remissionen ein (Fig. 4 u. 5). Selten ist die Entfieberung kri¬ 
tisch (Fig. 5). In manchen Fällen ist das primäre Fieber niedrig 
und kurz, weniger als acht Tage (Fig. 6), in anderen kann es 
bis zwölf Tage dauern (Fig. 7). Auffallend häufig ist in den 
Fieberkurven det Tag des auftretenden Ikterus besonders 
gezeichnet durch ein stärkeres Sinken der Temperatur. Wäh- 
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rend im allgemeinen sich an die erste Fieberperiode ein fieber¬ 
freies Intervall von etwa fünf Tagen anschließt, kann dieses 
einerseits fehlen, indem sich sehr bald das zweite Fieberstadium 
einstellt (Fig. 6), anderseits kann die Temperatur länger als 
fünf Tage unter 37° bleiben. Bei etwa 15% unserer Kranken, 
wenn wir von den Todesfällen absehen, kam es überhaupt nicht 
zu einem erneuten Temperaturanstieg. In der Regel jedoch 
hebt sich die Temperatur etwa am 14. Krankheitstage zur zweiten 
Fieberwelle, die bis etwa zum 26. Tage dauert. Auch diese weist 
die größten Unregelmäßigkeiten auf bezüglich Art, Dauer und 
Höhe. Ist sie manchmal nur angedeutet, kurz und niedrig, 
so kann sie anderseits sehr ausgedehnt sein und das primäre 
Fieber an Höhe übertreffen (Fig. 6). Die Art des Fiebers wechselt 
ebenfalls. Es überwiegt der remittierende Typus, oft jedoch 
kommt es zu stärkeren Intermissionen, seltener zu einer Febris 
continua (vgl. Fig. 3, 6, 4, 7 u. 5). Nach Ablauf des 
zweiten Fieberstadiums können sich in einzelnen Fällen noch 
ein oder zwei kleinere Fieberwellen anschließen. Im allgemeinen 
verläuft jedoch die Rekonvaleszenz ohne Fieber, wenn sich auch 
die Temperatur oft noch längere Zeit dicht an 37° hält. Ein¬ 
mal sahen wir bei schwerer Kachexie anhaltende Untertempe¬ 
raturen um 35° (Fig. 5). 

Ebenso charakteristisch für das Krankheitsbild wie der 
Fieberverlauf und vielleicht regelmäßiger in ihrem Auftreten 
sind die Veränderungen in der Blutzusammensetzung. 
Dabei gehen die Verschiebungen im weißen Blutbild bis zum 
gewissen Grade parallel der Fieberkurve, während das Verhalten 
der roten Blutkörperchen davon unabhängig ist. 

In der örsten Fieberwelle treffen wir regelmäßig eine Hyper¬ 
leukozytose, die am 4. bis 5. Krankheitstage mit etwa 15 000 
Leukozyten im' Kubikzentimeter ihren Höhepunkt erreicht. 
Das Blutbild läßt ein starkes Ueberwiegen der polymorph¬ 
kernigen Leukozyten erkennen, während die Lymphozytenzahl 
herabgesetzt ist, im Durchschnitt:* polynukleäre Neutrophile 83, 
Lymphozyten 13, Monozyten 4 (vgl. Fig. 2). Mit Abnahme 
des Fiebers geht auch die Leukozytenzahl zurück, bleibt jedoch 
im Intervall noch wesentlich über dem Normalwert, mit etwa 
11 000 im Kubikzentimeter. Im Blutbild macht sich aber jetzt 
eine deutliche Verschiebung bemerkbar, indem von nun an 
für den ganzen weiteren Verlauf der Erkrankung eine Vermeh¬ 
rung der Lymphozyten, der Monozyten und der Eosinophilen 
auf Kosten der Polynukleären besteht, im Durchschnitt: poly¬ 
nukleäre Neutrophile 54, Lymphozyten 28, Monozyten 12 und 
Eosinophile 6 (vgl. Fig. 2, wo der Umschlag durch die Kreu¬ 
zung der Kurven für polynukleäre Neutrophile und für dis 
Lymphozyten deutlich wird). In der zweiten Fieberwelle steigt 
die Hyperleukozytose etwas unter geringer Zunahme der poly¬ 
morphkernigen Elemente, jedoch bleibt das Bild der relativen 
Lymphozytose bestehen mit polynukleären Neutrophilen 60, 
Lymphozyten 28, Monozyten 9, Eosinophilen 2, Mastzellen 1. 
In der Rekonvaleszenz geht die Hyperleukozytose ganz allmäh¬ 
lich zurück. Noch langsamer gleicht sich die Verschiebung im 
weißen Blutbilde aus, sodaß wir noch am 50. bis 60. Krank¬ 
heitstage bei etwa 9000 Leukozyten etwa folgendes Verhältnis 
haben: polynukleäre Neutrophile 56, Lymphozyten 31, Mono¬ 
zyten 8 und Eosinophile 5. 

Die roten Blutkörperchen nehmen von Beginn der Er¬ 
krankung an Zahl ab, zuerst langsam, mit Eintritt der zweiten 
Fieberwelle in beschleunigtem Maße, sodaß etwa vom 20. bis 
30. Krankheitstage der niedrigste Stand herrscht, mit etwa 
3 000 000 Erythrozyten im Kubikzentimeter. Im Einzelfalle 
sahen wir die Zahl auf 2 000 000 hinuntergehen, während bis¬ 
weilen das rote Blutbild auch viel weniger beeinflußt ist. Gleich¬ 
zeitig zeigt sich der Hämoglobingehalt des Gesamtblutes eben¬ 
falls herabgesetzt, der des einzelnen Blutkörperchens jedoch 
nicht. Der Färbeindex bleibt im allgemeinen größer als 1, 
etwa = 1,08. Die Kurve des Hämoglobingehaltes begleitet die 
der Erythrozytenzahl in geringem Abstand (vgl. Fig. 2). Etwa 
von der vierten Krankheitswoche an nehmen die roten Blut¬ 
körperchen wieder zu, wenngleich gerade jetzt bei fast beseitig¬ 
tem Ikterus die Kranken auffallend blaß aussehen. Die Ery¬ 
throzytenzahl steigt langsam, der Hämoglobingehalt etwas 
rascher. Oft ist am 60. Krankheitstage der normale Blutbefund 
noch nicht erreicht. In Fällen mit schwerer Anämie sahen 


wir häufig Anisozytose im Blutbild, auch eine gewisse.Poiküo- 
zytose, jedoch niemals das Auftreten kernhaltiger roter Blut¬ 
körperchen. 

Das Verhalten des Blutdruckes scheint von dem bei an¬ 
deren Gelbsuchtformen in gewisser Weise abzuweichen. Die 
Blutdrucksenkung tritt schon ein, wenn von einem Ikterus 
noch nichts zu bemerken ist. Der Grad der Senkung ist ziem¬ 
lich bedeutend, meist werden 80 mm Hg (nach Riva-Rocci), 
bisweilen noch tiefere Werte erreicht. Im fieberfreien Intervall 
ist der Blutdruck wieder normal, etwa 120 mm Hg, und steigt 
bei noch starkem Ikterus mit der zweiten Fieberwelle meist 
bis 130 mm Hg, um dann synchron mit dem Fieber wieder 
zu sinken bis etwa 110 mm Hg, und schließlich in der Rekon¬ 
valeszenz die Norm endgültig zu erreichen. Diese leichte Wellen¬ 
bewegung des Blutdruckverlaufs fanden wir in der Mehrzahl 
der Fälle, sodaß sie uns nicht als zufällig und bedeutungslos 
erscheinen konnte (vgl. dazu Fig. 1). 

Der Harn enthält während des ersten Fieberstadiums 
fast regelmäßig gelöstes Eiweiß, vielfach bis über 3%o> oft 
nur als Trübung mit den gewöhnlichen Proben erkennbar. In 
sehr seltenen Fällen ließ sich gelöstes Eiweiß garnicht nach- 
weisen. Zylinder dagegen sind stets im Harnzentrifugat zu finden, 
meist schon, wie übrigens auch Eiweiß, vor Eintritt des Ikterus. 
Gewöhnlich wimmelt es im Gesichtsfeld, besonders b.ei bereits 
bestehendem Ikterus, von kurzen, dicken, bisweilen aber auch 
schmalen, langen, hyalinen und granulierten Zylindern, Leuko¬ 
zyten und Epithelien, die ebenfalls Zylinder bilden können. 
Rote Blutkörperchen sind nicht immer vorhanden. In zwei 
Fällen sahen wir allerdings auch die Entleerung fast reinen 
Blutes. Die Eiweißausscheidung hört in der 3. bis 4. Krank¬ 
heitswoche auf, Zylinder dagegen werden unter Umständen 
noch lange in der Rekonvaleszenz gefunden. Die anfangs reichlich 
in dem dunklen, bierbraunen Harn vorhandenen Gallenfarb¬ 
stoffe färben die Sedimentbestandteile intensiv gelb. Auf¬ 
fallend ist, daß oft bei noch bestehendem deutlichen Ikterus 
schon keine Gallenfarbstoffe im Harn mehr nachweisbar sind. 
In fast 10% unserer Fälle erschien während der zweiten Fieber¬ 
welle Zucker im Harn bis zu 6%o- Im Primärfieber wurde 
niemals Zucker gefunden. Die Diazoreaktion war stets negativ. 
Die Harnmenge sank anfangs immer, bisweilen sehr bedeutend. 
Zu völliger Anurie kam es zweimal. Oedembildung haben 
wir nicht beobachtet. In 6 Fällen, d. h. in etwa 16%, traten urä¬ 
mische Erscheinungen auf, die in 5 Fällen unabwendbar zum 
Tode führten, in einem Falle nach großem Aderlaß und Kochsalz- 
Tropfeinläufen zurückgingen. 

Die Körperhaut ist anfangs blaß, bisweilen fieberhaft 
gerötet. Am 4. bis 5. Tage entwickelt sich sehr rasch, oft über 
Nacht, der Ikterus. Er besteht in größter Intensität etwa 
vom 7. bis 10. Tage, also gegen Ende der ersten Fieberzeit. 
Die Haut ist braungelb bis rotgelb (chromgelb). Während der 
zweiten Fieberwelle schwindet der rötliche Ton, ein graues 
Weiß tritt an seine Stelle. In diesem Streite des abnehmenden 
Ikterus mit der hochgradigen Anämie können die seltsamsten 
Hautfärbungen, von grün bis grau, durchlaufen werden, bis 
schließlich das Weiß der Anämie das Uebergewicht behält. 
Blutungen in die Haut in Form von Petechien treten haupt¬ 
sächlich zwischen dem 4. und 10. Krankheitstage hervor. Oft 
sahen wir Blutungen aus der Nase, in einigen Fällen auch 
aus Magen, Darm und Harnwegen. Auch in den Augenbinde¬ 
häuten und Skleren, die fast immer starke Injektion zeigten, 
waren Blutaustritte nicht selten. Etwa ein Viertel unserer 
Kranken hatte einen Herpes labialis, der zu Blutungen neigte. 

In der Lebergegend fällt zu Beginn der Erkrankung, 
oft schon vor dem Erscheinen des Ikterus, eine außerordent¬ 
liche Empfindlichkeit gegen Druck auf. Wenige Tage später 
läßt sich dann meist eine Lebervergrößerung feststellen, die 
ein Herabtreten des deutlicher resistenten unteren Randes um 
1 bis 2 Querfinger, bisweilen mehr, bedingt. In manchen Fällen 
fehlt die Leberschwellung. Die Druckempfindlichkeit ist jedoch 
auch dann vorhanden. Verhältnismäßig frühzeitig, bisweilen 
schon im fieberfreien Intervall, bildet sich die Vergrößerung 
der Leber zurück, während die Druckempfindlichkeit noch lange 
bestehen kann. — Eine Milzschwellung konnten wir im An¬ 
fangsstadium nicht, wohl aber in einigen Fällen während des 
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zweiten Fieberstadiums nachweisen. Sie ging in der Rekon¬ 
valeszenz sehr langsam zurück. 

Bezüglich der Beteiligung des Verdauungstraktus ist 
nur wenig hinzuzufügen. Die grauweißen, schmierigen Beläge 
der Zunge breiteten sich in einigen Fällen auf den Rachen aus, 
sodaß anfangs Verdacht auf Diphtherie erweckt wurde. Meist 
herrschten starke, quälende Trockenheit und übler Geschmack 
im Munde. Der häufige Singultus ist erwähnt. Erbrechen 
ist eine der wesentlichsten Beschwerden der zweiten Krank¬ 
heitswoche. Gewöhnlich legt es sich vor Beginn des zweiten 
Fieberstadiums. 

In einem unserer Fälle hielt es jedoch wochenlang an, derart, daß 
jede Nahrungsaufnahme per os unmöglich war und wir zu Nähreinläufen 
unsere Zuflucht nahmen. Schon während der zweiten Fieberzeit war ein 
starker Verfall des Kranken eingetreten, der weiterhin fast das Bild einer 
Krebskachexie annahm und zu Komplikationen durch Mittelohreiterung 
und multiple Abszesse führte. Nach sechs Wochen rektaler Ernährung 
erst stellten sich die normalen Funktionen des Magen- und Darmrohres 
wieder ein, und es erfolgto baldige Genesung. 

Der zu Anfang fast regelmäßig bestehende Durchfall bildet 
nur in der kleineren Zahl der Fälle ein bleibendes Symptom 
mit dünnbreiigen, gelblichen, übelriechenden Stühlen. Ge¬ 
wöhnlich erfolgt bald ein Umschlagen in hartnäckige Ver¬ 
stopfung, bei der nur auf Einlauf harte, geformte, gelbe bis 
braune Ausleerungen erfolgen. Diese Darmträgheit kann sehr 
lange anhalten. Die Stühle selbst waren niemals ganz frei von 
Gallenfarbstoffen, wenn sie auch oft heller und fettreicher 
als normal erschienen. Ein Kranker beherbergte eine Taenia 
saginata. 

In einigen Fällen traten besondere Komplikationen hinzu, die, 
obwohl nicht zum eigentlichen Krankheitsbild gehörig, kurz erwähnt 
seien. Eine Cystitis stellte sich in drei Fällen ein, die unter geeigneter 
Behandlung bald zurückging. — Einmal sahen wir eine schwere Iritis 
zur Zeit des fieberfreien Intervalls auftreten. — In einem anderen Falle 
bestand am 4. und 5. Krankheitstage ein lautes systolisches und diasto¬ 
lisches Geräusch über der Herzbasis, die beide in kurzer Zeit spurlos 
verschwanden. Sonst haben wir nie Komplikationen seitens des Herzens 
beobachtet. 

Von der großen Zahl der Symptome sind als differential- 
diagnostisch einige besonders hervorzuheben. In den ersten 
Krankheitstagen, vor Eintritt des Ikterus, ist die sichere Ab¬ 
grenzung gegen andere fieberhafte Erkrankungen schwierig 
und oft unmöglich. Es liegen Verwechselungen nahe mit schwerer 
Grippe, Genickstarre, Lungenentzündung, Diphtherie, fieber¬ 
haftem Darmkatarrh, eventuell sogar Typhus. Zur Entscheidung 
können einige Frühsymptome der Weibchen Krankheit heran¬ 
gezogen werden: der plötzliche Beginn, die Hyperleukozytose 
mit Vermehrung der Polynukleären und Verminderung der 
Lymphozyten, die Blutdrucksenkung, die nephritischen Erschei¬ 
nungen, ferner die Benommenheit, die Muskelschmerzen, viel¬ 
leicht schon die Druckempfindlichkeit der Leber, und schließlich 
der negative Befund an den Lungen und eventuell bei der 
Lumbalpunktion. Von der Möglichkeit der Uebertragung der 
Krankheit auf Tiere, die eine Sicherung der Diagnose erst nach 
6—8 Tagen gestattet, sei hier zunächst abgesehen. Durch Auf¬ 
treten des Ikterus erfolgt eine wesentliche Beschränkung der 
Möglichkeiten. Nunmehr sind noch hauptsächlich andere 
Lebererkrankungen, Darmkatarrhe, Gallensteine und septische 
Zustände auszuschließen, und da kommen für die Differential¬ 
diagnose in Betracht: der Fieberverlauf, die Art des Ikterus, 
die kapillären Blutungen, die Umkehr des Blutbildes zur Lympho¬ 
zytose im Intervall, die Anämie, der Blutdruckverlauf, die 
Gallenfarbstoffe im Stuhl und das Verhalten von Leber, Milz 
und Nieren. Im weiteren Verlauf ist bei Berücksichtigung 
all dieser Zeichen, sobald sie nur einigermaßen ausgeprägt sind, 
die Diagnose im allgemeinen nicht zu verfehlen. 

Das klinische Bild des Ikterus infectiosus ist das einer sehr 
schweren Erkrankung, wenn auch die Prognose quoad sana- 
tionem nicht schlecht ist. Der Ablauf ist lang gedehnt, die 
Rekonvaleszenz schleppend. Jedoch geht bei weitem die größere 
Zahl auch klinisch äußerst schwerer Fälle in definitive Heilung 
über, ohne bleibende Störungen zu hinterlassen. Quoad vitam 
ist dagegen die Prognose immerhin als dubia zu bezeichnen. 
Höheres Alter und früheres Potatorium scheinen sie ungünstig 
zu beeinflussen. Wenn wir unter unseren Kranken im allge¬ 
meinen junge Männer sahen, im Durchschnitt etwa 30 Jahre 


alt, so hängt das wohl mit dem Ueberwiegen der Jugend bei 
unserem Truppenmaterial zusammen. Um so deutlicher trat 
der Umstand hervor, daß die zum Tode führenden Fälle meist 
ältere Leute, im Durchschnitt von 37 Jahren, betrafen, darunter 
zwei angebliche Potatoren, während das Durchschnittsalter 
der Genesenden sich auf 29 Jahre stellte. Von unseren Kranken 
endeten fünf mit Exitus letalis, was einer Mortalität von 
13,5% entsprechen würde. 

Ueber diese fünf Fälle sei kurzFolgendes berichtet. Bei einem Kranken 
trat der Tod in der zweiten Fieberwelle ein, die anderen starben bereits 
zwischen dem ft. und 11. Krankheitstage, also am Ende des Primärfiebers 
und im Intervall (vgl. Fig. 8). Das klinische Bild unterschied sich nur 

in einigen Punkten von dem der 
günstiger verlaufenden Fälle. Der 
Ikterus erschien früher, bereits am 
dritten Krankheitstaire, die erste 
Fieberwelle war oft auffallend nie¬ 
drig und dauerte nur etwa sieben 
Tage. Neben besonders starker 
Neigung zu Blutungen traten die 
Zeichen der Nierenerkrankung in 
den Vordergrund. Die tägliche 
Harnmenge war gering, zweimal bis zur Anurie, der Eiweißgehalt und 
Zylinder reichlich. Die sonst regelmäßige Blutdrucksenkung kam kaum 
zum Ausdruck. In zwei Fällen beobachteten wir am Tage vor dem Ein¬ 
tritt des Exitus eine Steigerung des Blutdruckes auf 165—170 mm Hg. 
Der Tod erfolgte stets unter den klmischen Zeichen der Urämie. 

Der Befund der Sektion, die durch Herrn Dr. Jen nicke ausgeführt 
wurde, zeigte in allen fünf Fällen im wesentlichen gute Ueberein- 
stimmung und entsprach im allgemeinen den von anderer Seite ge¬ 
machten Beobachtungen (4). Es sei zu dem makroskopischen Sektions¬ 
bilde kurz Folgendes bemerkt: Starker Ikterus fast aller Körpergewebe. 
Zahlreiche Blutaustrittc in die Haut, Schleimhäute und serösen Häute. 
Freio Blutungen in den Magen, die Nierenbecken, die Blase, die Milz. 
Die Leber meist vergrößert, Zeichnung weniger deutlich. Die Milz nicht 
vergrößert, bisweilen sogar klein. Nieren meist groß, gelb-grün. Deut¬ 
lichere makroskopische Veränderungen im Sinne einer Parenchym¬ 
degeneration nur in dem erst in der dritten Woche verstorbenen Falle. 
Lymphdrüsen oft blutig imbibiert. Ueber die histologischen Befunde 
wird vielleicht a. a. 0. berichtet werden können, da sie noch nicht abge¬ 
schlossen sind. 

Auch über die Resultate unserer Uebertragungsversuche 
auf Tiere, die in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Jennicke unter¬ 
nommen waren, kann zurzeit nur wenig raitgeteilt werden, 
da die Untersuchungen vor dem Abschluß abgebrochen werden 
mußten. Die Arbeiten wurden in der Untersuchungsstelle des 
beratenden Hygienikers, Ob.-St.-A. v. Vagedes. ausgeführt. 

Bei ungefähr einem Drittel unserer Kranken wurde nachdem Vorgehen 
vonHuebner undReiter sowie U hie nhuth und Fro mmedurch Ueber- 
impfung von 2—3 ccm frischen Blutes aus der Kubitalvene in die Bauch¬ 
höhle des Meerschweinchens die Uebertragung der Krankheit versucht. 
In mehr als der Hälfte dieser Uebertragungsversuche, in denen die Blut¬ 
entnahme vor dem ‘sechsten Erkrankungstago vorgenommen wurde, 
wurden die Tiere gelb und starben. In einem Falle, bei Impfung am 
siebenten Krankheitstage, wurde das Meerschweinchen zwar krank und 
deutlich ikterisch, blieb aber am Leben. In vier Fällen erkrankten die 
geimpften Tiere nicht. In diesen war die Blutentnahme nach dem achten 
Krankheitstage erfolgt, außer in einem Falle, wo am fünften Tage nur 
1,5 ccm Blut entnommen und damit dem Meerschweinchen vielleicht zu 
wenig eingespritzt wurde. Es reihen sich also diese Fälle und damit auch 
unsere übrigen klinisch gleichwertigen Krankheitsbilder unter die von 
obigen Autoren beschriebene übertragbare Krankheit, den IkteruB 
infectiosus an. 

Auch nach unseren Versuchen ist die Uebertragung aus dem Blut 
nur möglich bis etw'a zum siebenten Erkrankungstage, und zwar um so 
leichter und schneller, jo früher. Das Tier bleibt um so länger krank und 
stirbt um so später, je später das Impfblut entnommen worden war. In 
den drei Fällen, in denen wdr versuchten, von zw^ei gleichzeitig mit je 
3 ccm frischen Virusblutes intraperitoneal gespritzten Tieren das eino 
durch subkutane Injektion von 0,5 ccm Rekonvaleszentenblutes zu rotten, 
hatten wir vollen Erfolg. Es erkrankte und starb jedesmal nur das nicht 
gegengeimpfte Meerschweinchen, obgleich es an Körperkonstitution das 
kräftigere war. Das geschützte Tier blieb völlig gesund. Die Erschei¬ 
nungen, unter denen die Meerschweinchen erkrankten, zeigten eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den Symptomen beim Menschen, vor allem den schweren 
Ikterus. Sie begannen im Durchschnitt am siebenten Tage nach der 
Impfung, deutliches Gelbwerden trat auf am neunten Tage, und der Tod 
erfolgte am elften Tage nach der intraperitonealen Einspritzung. Sowohl 
mit Blut wie mit einem Leberauszug in physiologischer Kochsalzlösung 
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von eben verstorbenen Tieren konnte die Erkrankung auf Meerschweinchen 
und auch Mäuse weiter übertragen werden. Die pathologisch-anatomische 
Untersuchung der unter Gelbsuchtersohoinungen verendeten Tiere ergab 
vielfach überraschende Uebereinstiminung mit den autoptischen Befunden 
am Menschen. In manchen Punkten traten jedoch auch Abweichungen 
zutage. Vielleicht kann auch hierüber später Genaueres berichtet werden. 
Bezüglich unserer in den Anfängen stehengebliebenen parasitologischen 
Studien sei zunächst nur erwähnt, daß wir im Lebertupfpräparat nach 
Giemsa- und Fontana-Färbung vielfach Gebilde sahen, die der von anderer 
Seite beschriebenen Spirochaeta nodosa entsprechen konnten. Leider 
fehlte uns unter anderem die Möglichkeit, durch das Charakterium der 
Eigenbewegung die Diagnose sichern zu können. 

UeberblickeD wir noch einmal das Ergebnis unserer Unter¬ 
suchungen. Wir hatten es in allen unseren Fällen mit einem 
umschriebenen, einheitlichen Krankheitsbilde zu tun, das aller¬ 
dings im Einzelfalle gewisse Abweichungen und Unregelmäßig¬ 
keiten im Verlauf auf weist. Einerseits ist durch die gelungene 
Uebertragung auf Tiere die Uebereinstimmung unserer Fälle 
mit den von Hu ebner und Reiter, Uhlenhuth und Fromme 
als ansteckende Gelbsucht beschriebenen dargetan und das 
Ergebnis dieser Autoren bestätigt. Anderseits ist durch die 
klinische Untersuchung die Zugehörigkeit zu dem von Weil 
aufgestellten Krankheitsbilde erwiesen. Die Krankheit be¬ 
ginnt mit einem akuten Stadium, dem der Infektion, die haupt¬ 
sächlich zum Ausdruck kommt durch hohes Fieber und Hyper¬ 
leukozytose mit alleiniger Vermehrung der polynukleären neutro¬ 
philen Leukozyten. Die Möglichkeit der Uebertragung der 
Krankheit aus dem Blut spricht dafür, daß zu dieser Zeit der 
Erreger im Blute kreist. Sehr rasch erkranken unter dem Einfluß 
des Erregers oder seines Toxins die Leber und die Nieren, ferner 
das Blutgewebe. Mit dem Ende der ersten Fieberwelle schwindet 
der Erreger aus dem Blute. Inwieweit an seinem Zugrunde¬ 
gehen eine Antikörperbildung oder die durch die Anreicherung 
von gallen- und harnfähigen Stoffen bewirkte chemische Ver¬ 
änderung im Blut die Schuld trägt, ist zunächst nicht zu ent¬ 
scheiden. Es ist möglich, daß mit dem Absterben der Erreger 
eine größere Menge von Endotoxinen frei wird, die im Zu¬ 
sammenhang mit dem jetzt gesteigerten Blutzerfall für die 
zweite Fieberperiode verantwortlich gemacht werden könnten. 
Denn diese bietet durchaus nicht das Bild eines infektiösen 
Fiebers, zumal auch jede Infektion aus dem Blut unmöglich 
ist. Das zweite Stadium der Erkrankung ist vielmehr.ein sub¬ 
akut-toxisches, seine Hauptzeichen neben der wechselnden 
Milzschwellung: Anämie und Lymphozytose mit Eosinophilie. 
Der schwere Ikterus ist das auffälligste Symptom der Weilschen 
Krankheit. Er war in allen unseren Fällen vorhanden, soll 
aber bei einzelnen Epidemiekranken gefehlt haben. Es wäre 
interessant, bei nicht ikterischen Fällen mit bakteriologisch 
sichergestellter Diagnose zu untersuchen, ob auch hier eine 
Anämie sich einstellt, zur Klärung der Frage nach der Herkunft 
einmal des Ikterus und anderseits des Blutkörperchenzerfalls. 
Was die Uebertragung der Krankheitszeichen, vor allem des 
Ikterus betrifft, so scheint es sich nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen tatsächlich um eine direkte Üeberitopfung des Er¬ 
regers selbst zu handeln, wofür vor allem die Resultate der 
Schutzimpfungsversuche sprechen. Immerhin ist die Möglich¬ 
keit des Einflusses 'gewisser autolytischer Momente bei der 
Erzeugung der Krankheitserscheinungen am Tier nicht* von 
der Hand zu weisen. Für die Klärung dieser und weiterer Fragen 
müßte unseres Erachtens von einer Heranziehung der biologisch¬ 
chemischen Untersuchung Gutes zu erwarten sein. 

Zum Schluß sei noch über unsere therapeutischen Er¬ 
fahrungen einiges berichtet. Anfangs beschränkten wir uns 
auf die rein symptomatische Behandlung. Hier sahen wir, 
besonders auf der Höhe des ersten Krankheitsstadiums, von 
einem kräftigen Aderlaß und täglichen Tropfeinläufen von 
1000 ccm physiologischer Kochsalzlösung auffallend gute Er¬ 
folge. Dasselbe gilt für drohende Urämie. Herzexzitantien 
brauchten wir weniger häufig anzuwenden. Im übrigen wurde 
stets strenge Bettruhe eingehalten, leichteste Kost verabreicht, 
Schleimdiät mit reichlicher Flüssigkeitszufuhr, auch Milch, wo 
sie vertragen wurde. In mehreren Fällen sahen wir von Nähr¬ 
klistieren bei völliger Ruhigstellung des oberen Verdauungs¬ 
rohres ausgezeichnete Erfolge. Im zweiten Krankheitsstadium 
wurde die Anämie bekämpft durch Eisen- und Arsenverabrei¬ 
chung, und weiter in der Rekonvaleszenz durch kräftige Kost, 


wobei auf etwa noch bestehende Nierenreizungssymptome 
nicht allzuviel Rücksicht genommen wurde. Erst in letzter Zeit 
versuchten wir, auf chemotherapeutischem Wege die Krankheit 
an der Wurzel zu fassen. Von Chinin bemerkten wir dabei 
gar keinen Erfolg. Salvarsan, das wir in vier Fällen in Form 
von Neosalvarsan etwa am fünften Krankheitstage zu 0,6 und' 
0,9 g intravenös gaben, schien in zwei Fällen einen geringen 
Einfluß im Sinne der Erleichterung und Abkürzung der Krank¬ 
heit auszuüben. Vielleicht würde es, frühzeitiger angewandt, 
besser wirken. Unseres Erachtens weisen alle bisher vorliegenden 
Erfahrungen auf den Ausbau einer erfolgreichen Serum¬ 
therapie hin. 

Literatur: 1. D. m. W. 1915 Nr. 43, 1916 Nr. 1 u. 5. — 9. Med. Kl. 1915 
Nr. 44, 46 u 50, B. kl. W. 1916 Nr. 11. — 3. D. m. W. 1916 Nr. 5. — 4. B. kl. W. 
1916 Nr. 8. — 5. Med. Kl. 1916 Nr. 15. — 8. D. m. W 1916 Nr. 48. — 7. M. m. W. 
1916 Nr. 49. — 8. M. m. W. 1916 Nr. 48. 


Das ideagene Moment in der Entstehung 
des Zitterns bei Kriegsteilnehmern 

und die introspektiv-psychologische Richtung in der Neurologie 
überhaupt. 

Von Priv.-Doz. Dr. med. ct phil. E. Niessl v. Mayendorf (Leipzig), 

z. Z. in Brünn. 

Fürnrohr lehnt in Nr. 1 diesor Wochenschrift die von mir in einem 
Vortrage 1 ) und einer Abhandlung gegebene Erklärung des pathologischen 
Zitterns bei Kriegsteilnehmern, dessen Mechanismus ich in abnorm ablau¬ 
fenden Reflexvorgängen selbst dann erblickt habe, wenn auch andere Stig¬ 
mata die Diagnose Hysterie rechtfertigten, ohne daß man zu der Interven¬ 
tion krankhafter Vorstellungen Zuflucht nehmen müßte, ab und hält sich 
für berechtigt, das „ideagene Moment“ als die gemeinsame Grundlage 
der Zitterformen anzusprechen. Seiner Anschauung gibt er in folgenden 
Sätzen Ausdruck: „Dieses gemeinsame, für die Entstehung und ganz 
besonders für die Fixierung des Tremors Notwendige sehe ich in den 
mancherlei Wünschen, Vorstellungen, Begehrungen, Hoffnungen, die 
jedes einzelnen Mannes Herz jetzt mehr bewegen als sonst in ruhigeren 
Zeitläuften. Mag man es „Wunsch nach Ruhe“, Heimweh, Angst vor 
Vorgesetzten oder dergl. mehr nennen, jedenfalls scheint mir hier der 
gemeinsame Boden zu liegen, der für die einheitliche Betrachtung der 
in Rede stehenden Krankheitsfälle nötig ist, und nur wo derartige Vor¬ 
stellungen eine gewisse Intensität erreicht haben, kann sich ein dauernder 
Tremor entwickeln. Auf dieser Basis erfolgt dann die „Flucht in die 
Krankheit“, die Vorstellungen wandeln sich zur Neurose, und der Tremor 
wird eine nützliche Waffe im Kampfe gegen die Umwelt“. 

Ehe ich mich zu der Beleuchtung dieser, für eine ganze Richtung 
in der Neurologie höchst charakteristischen Weise, die Kriegsneurose 
zu betrachten und zu interpretieren, wende, sei es mir gestattet, auf die 
einzelnen'*Argumente, mit welchen Fürnrohr die von mir vertretene 
Auffassung von dem Zustandekommen des Zitterns bekämpft, einzugehen. 

Vor allem erscheint Fürnrohr meine Qualifikation der Zitterneurose 
als einer „Kommotionsneuroso“ schon aus dem Grunde unhaltbar, weil 
dem permanenten Zitterkrampf, wie er mit Recht hervorhebt, eine ma¬ 
terielle Erschütterung des Nervensystems nicht immer vorauszugehen 
braucht. So ist es garnicht selten eine längere Einwirkung des kalten 
Wassers auf die unteren Extremitäten, welche das Zittern später all¬ 
mählich in Erscheinung treten läßt. Aber auch ein nur psychischer 
Shock, ein länger währender seelischer Druck u. dgl. vermögen zweifels¬ 
ohne bei Veranlagten eine Zitterneurose hervorzubringen. Es gibt eben 
verschiedene Ursachen, welche dasselbe Symptom zur Folge haben. 
Auf diese verschiedenen kausalen Momente habe ich jedoch in meiner 
oben zitierten Arbeit über pathologische Tremorformen hingewiesen. 
Wenn ich von Kommotionsneurosen sprach, so konnte ich natürlich nur 
jene Zitterformen meinen, in deren Vorgeschichte eine schwere materielle 
oder psyohisohe Erschütterung des Nervensystems — und eine solche 
findet sich bei den unblutigen Granat Verletzungen fast ausnahmslos — ge¬ 
meldet wird. Damit erging ich mich jedoch nicht pleonastisch in einer selbst- 
verständlichenNamengebung, sondern wollte im Gegensatz zu jenen,welche 
mit komplizierten psychischen Vorgängen die Symptome der Kriegs¬ 
neurosen zu deuten versuchen, den unmittelbaren Kausalnexuß zwischen 
Trauma und Neurose kennzeichnen, ohne in eine nähere Begründung 
eines solchen Zusammenhanges einzugehen. 

Im Gange seiner Ausführungen gelangt Fürnrohr, im Wider¬ 
spruch mit sich selbst, zu der von ihm mir vorgehaltenen und wider¬ 
legten Annahme einer gemeinsamen Grundlage für alle Zittemeurosen, 
in Anbetracht des Gemeinsamen der äußeren Erscheinung zurück. „So 
müßten also auf verschiedenem Wege gleiche oder wenigstens ganz 


*) Mschr. f. Psych. u. Neurol. 39. April 1916 H. 4. 
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ähnliche Bilder entstehen. Gerade das aber will mir nicht recht ein- 
leuchten, und darum erscheint es mir berechtigt und notwendig, nach 
einer einheitlichen Ursache zu suchen.“ Dieser Rückschluß in der von 
ihm vorgebrachten Fassung trägt seine volle Unhaltbarkeit an der Stirne, 
denn dasselbe klinische Bild kann erfahrungsgemäß ganz verschiedener 
Herkunft sein. Dabei schwebt Fürnrohr offenbar die sich ihm auf¬ 
drängende Notwendigkeit vor, daß dieselben Symptome nur aus der¬ 
selben krankhaften Störung des nervösen Mechanismus hervorgehen 
könnten, gleichviel, welche Ursache' diese Störung auch immer haben 
möchte. Diesem zwingenden Räsonnement entsprang auch die von 
mir vertretene Uebcrzeugung, daß in letzter Linie stets dasselbe patho¬ 
logische Spiel, und zwar, wie ausgeführt, abnorm ablaufende Reflex¬ 
vorgänge dem Zitterkrampf zugrundeliegen müßten. Fürnrohrs idea- 
gene Entstehung des Zitterns wäre folgerichtig nur dann annehmbar, 
wenn er den Weg zeigte, auf welchem die von ihm beschuldigten Vor¬ 
stellungen gerade jenes pathologische Spiel herbeiführten, dessen klinischer 
Ausdruck als Zitterneurose zur Beobachtung gelangt. Dio erste Vor¬ 
aussetzung hierfür wäre natürlich ein exakter Nachweis der Anwesenheit 
dieser krankhaften Vorstellungen. Leider weicht dieser Forderung 
Fürnrohr mit dem Geständnis vorsichtig aus, daß dieser Nachweis im 
einzelnen Falle exakt wohl schwer zu 'erbringen sein dürfte. 

Aber nicht nur der positive Nachweis hierfür mangelt, sondern 
den direkten Gegenbeweis liefert Fürnrohr selbst, wenn er gegen 
mich geltend macht, daß ein Bad oder ein anstrengender Marsch eine 
Zitterneurose verursachen könne. Wo sind in diesen Fällen Vor¬ 
stellungen, und zwar in solcher Intensität auffindbar, daß 
sich aus ihnen ein dauernder Tremor entwickeln kann und ihre Ver¬ 
wandlung in eine Neurose auch nur wahrscheinlich wäre? 
Ist.es wahrscheinlicher, daß nach einem Bad eine Zitterneurose infolge 
zu intensiver und langdauernder Temperatureinwirkung des Wassers 
oder aus Vorstellungen, wie „Wunsch nach Ruhe“, „Heimweh“, „Angst 
vor Vorgesetzten“ entsteht? Zitterneurosen nach Kälteeinwirkung sind 
durchaus nichts Seltenes, sondern typische Vorkommnisse, sodaß ihnen von 
Szarbo 1 ), wenn auch nicht berechtigt, eine allgemeinere ätiologische 
Bedeutung zuerkannt wird. Hier muß man wohl die von Fürnrohr 
verpönte, grob materielle Entstehungsweise als die einzig mögliche 
anerkennen. 

Eine zweite Gruppe von Zittemeurosen scheidet gleichfalls aus der 
Diskussion, da die Kommotionswirkung so foudroyant ist, daß das 
Auftreten von Vorstellungen zwischen dem primären Shock und der 
unmittelbar diesem sich anschließenden oder später folgenden Neurose 
mit Bestimmtheit auszuschließen ist. Letztere braucht sich noch nicht 
klinisch bemerkbar gemacht zu haben, und doch kann die pathologische 
Grundlage durch das Trauma bereits gelegt sein. Fürnrohr will jedoch 
auch für diese Fälle seine ideagene Entstehungstheorie aufrecht erhalten 
und stützt sich dabei auf dio Namen Bonhoeffer und Hauptmann.*) 
Wie ich glaube, ist es aber weder ersterem noch letzterem gelungen, 
nachzuweisen oder auch nur wahrscheinlich zu machen, daß ein von einer 
Granate verschütteter oder injdie Luft geschleuderter Soldat, welcher 
schon während der Verletzung das Bewußtsein verliert, eben noch Zeit 
findet, Vorstellungen zu produzieren, die eine ihm später nützliche Krank¬ 
heit erzeugen. Die Anekdote aus seiner Kinderzeit, welche Bonhoeffer 
im Berliner Verein für Psychiatrie als ein auch bei Kriegsteilnehmern 
eventuell mögliches Vorkommnis erzählt hat, halte ich für kein gelungenes 
Analogon. Das Zitat aus Hauptmanns Arbeit ist nur eine Behauptung, 
nichts weniger als ein Beweis, ja nicht einmal der Versuch eines solchen. 

Es verbleiben demnach nur jene Fälle, bei denen sich während 
der Lazarettbehandlung eine Zittemeurose entwickelt hat und in denen 
die Kranken durch ihre Aeußerungen und ihr ganzes Gehaben den Ver¬ 
dacht rechtfertigen, daß sie „Begehrungsvorstellungen“ unablässig be¬ 
schäftigen. Ich habe echte, stabile Zitterneurosen im Spitalc an bis dahin 
nervengesund erschienenen Personen, welche kein Kriegstrauma erlitten 
haben, nicht gesehen, halte jedoch ihr Vorkommen für durchaus möglich, 
da das Zittern ein hysterisches Symptom ist und eine latente Hysterie 
in dem Milieu eines Krankenhauses wohl symptomatisch] erst manifest 
werden kann. Der springende Punkt in der strittigen Frage ist aber 
der Nachweis, daß in der Seele des zitterkranken Soldaten die 
supponierten Vorstellungen wirklich vorhanden sind und 
seine Zitterneurose ausgelöst haben. Einen solchen Nachweis hat nun 
Fürnrohr weder durch seine Krankengeschichten noch durch sonst 
irgendeine zwingende Argumentation erbracht. Die Befunde der Fälle 
2, 3, 4 — im Falle 1 wird eine materielle Erschütterung zugegeben —, 
welche an Genauigkeit manches zu wünschen übrig lassen, weisen neben 
dem Zittern eine Reihe rein körperlicher Symptome auf, sodaß der Tremor 
gleichfalls als ein solches im Bilde einer Neurose gut zu verstehen ist. 
Im Fall 2 werden heftige Kopfschmerzen, Ohrensauseü, Hypästhesie 
und Hypalgesie des rechten Armes, an welchem sich das Zittern 
zeigt, angegeben. Fall 3: Bei einem ängstlichen, nervösen Menschen 


l ) W. kl. W. 1916 Nr. 34. — *) Mschr, f. Psyoh. 39. H. 1. 


traten im Anschluß an einen heftigen Schreck Krampfanfälle auf, die 
später einen ausgesprochenen hysterischen Charakter annahmen. Hyp¬ 
ästhesie und Hypalgesie der rechten Hand, welche zittert. Der Patient 
des 4. Falles litt an kardialen Anfällen nervösen Ursprungs, an Kopfweh, 
Stechen in der Herzgegend. „An beiden Unterschenkeln bis etwas unter¬ 
halb des Knies ist das Gefühl für Pinsel und Nadel mit zirkulärer, 
oberer Begrenzung aufgehoben.“ Die typischen Sensibilitätsstörungen 
in den Fällen > und 4, die Krampfanfälle im Fall 3 beweisen, daß die 
Kranken an Hysterie litten. Der stabile Tremor ist ein’auch in Friedens¬ 
zeiten bekanntes hysterisches Symptom. Also auch in ruhigeren] Zeit¬ 
läuften, wo „jedes einzelnen Mannes Herz weniger als jetzt bewegt wird“, 
wo also die Bcgehrungsvorstellungen fehlen, kann sich ein Tremor ent¬ 
wickeln, und zwar nicht auf der Basis von Vorstellungen, sondern auf dem 
Boden einer Neurose. Die Hypothese von der ideagenen Entstehung 
schwebt daher auch für diese Zitterneurosen vollkommen in der Luft. 

Die ideagene Erklärung somatischer Erscheinungen bei den Kriegs¬ 
neurosen knüpft konsequent an die Mode gewordene Deutung hysterischer 
Symptome. Einer stattlichen Anzahl von neuerem Autoren sind H ys torie 
und Psychogenie identische Begriffe. Der Ausdruck „psychogen“ 
wird von dem einen so weit gefaßt, daß mit ihm alle Erkrankungen ver¬ 
standen werden, welche aus seelischen Erschütterungen entspringen, 
während die anderen nur den krankmachenden Einfluß bestimmter 
Vorstellung8gruppen als Erkrankungsquelle dabei im Auge haben. Nur 
der letztere Entstehungsmodus, wie ihn Liepmann nennt, der „ideagene 4 , 
kann für die Psychogenie in Frage kommen, da die sogenannten phy¬ 
sischen Begleiterscheinungen gemütlicher Emotionen, besonders die 
Wirkungen auf das Gefäßsystem so gewaltig sein können, daß sie allein 
di© Grundlage einer Neurose abgeben. 

Die Konfundierung der Hysterie mitjder Psychogenie beruht auf 
einer Nichtberücksichtigung der Tatsache, daß die Psychogenie als eine 
nicht immer konstante Begleiterscheinung einer Hysterie auftritt, da¬ 
gegen der Widersinn einer psychogen entstandenen Hysterie jedermann 
einleuchtet. Mancher hysterisch Kranke produziert durch fremde und 
Selbsteinredung andere hysterische Symptome, der Nervengesunde kann 
durch Suggestion niemals hysterisch werden. Jene Autoren, welche auf 
dem Standpunkt einer psychogenen Kriegshysterie stehen, müssen 
folgerichtig eine traumatische Hysterie überhaupt leugnen und eine 
latente, wohl durch eine angeborene Anlage gegebene Hysterie bei allen 
hysterischen Kriegsteilnehmern postulieren, eine Annahme, die noch sehr 
eines Beweises bedürfte, welcher aber mit zwingender Objektivität zu 
führen kaum möglich sein dürfte. 

Betrachtet man im Lichte dieser Erörterungen Fürnrohrs Ge¬ 
dankengänge, so würde, selbst wenn sich in einzelnen Fällen Vorstellungen, 
wie Wunsch nach Ruhe, Heimweh, Angst vor Vorgesetzten u. dgl. mehr, 
feststellen ließen, noch immer der Beweis der Psychogenie, d. h. der 
abnormen Macht dieser Vorstellungen auf die pathologische Aenderung 
körperlicher Vorgänge, ihre Umwandlung in eine Neurose, welche 
zu dem Zitterphänomen führen, zu erbringen sein. Es ist doch klar, 
daß man aus dem Zitterphänomen, für welches eine pathologische Grund¬ 
lage gefunden werden soll, allein eine Psychogenie, d. h. pathologischen 
Autosuggestionszustand nicht folgern darf. Man pflegt zwar in solchen 
Fällen den Nachweis einer Hysterie durch Auffindung der sogenannten 
hysterischen Stigmata zu versuchen. Wie wir oben aber darlegten, gehen 
hysterische Symptome keineswegs mit der pathologischen Suggestibilität 
stets einher, es hat daher ihre Feststellung keine Beweiskraft für das 
Vorhandensein jener. Es stützen sich demnach Folgerungen auf Annahmen, 
welche wieder Annahmen zum Halt dienen sollen. 

Wenn derartig willkürliche Erklärungsversuche, wie wir sie hier 
bei Fürnrohr lesen, eine allgemeinere Verbreitung gefunden, so weisen 
dieselben auf Vorredner zurück, welche in der psychiatrischen und neuro¬ 
logischen Diskussion das große Wort führen. Der Begriff der Psycho¬ 
genie ist in der Unfallneurologie geläufig geworden, und jene Psychiater, 
denen die Auslegung fremder Seelenvorgänge durch die Schilderung der 
eigenen genügt, fundieren ihre Lehre von der Hysterie auf Selbstempfun¬ 
denes und Selbsterdachtes. Sie sind felsenfest davon überzeugt, daß 
ein Unfallverletzter oder ein Hysteriker so und nicht anders fühlen und 
denken kann. Wir sind überrascht über die Bestimmtheit und Genauig¬ 
keit, mit der wir erfahren, was der beobachtete und untersuchte Kranke 
für geheime Willensregungen hat, um so erstaunter, als diese von ihm 
nicht kundgegeben werden, ja nicht einmal ihm bekannt, sind, 
sondern „unterbewußt“ zur Triebfeder seiner Handlungen werden. 
In dem Unterbewußt-Wirksamen liege der Kern des Pathologischen. 
Der Kranke denkt, fühlt und will, was er selbst nicht weiß, sondern nur 
der Arzt ergründet. 

Eine Lehre, welche auf Schritt und Tritt mit unbewiesenen Dogmen 
operiert, findet es zweckmäßig, sich eine möglichst vieldeutige, bequeme 
Terminologie zu prägen. Was will man mit Phrasen, wie „Wille zur 
Krankheit“, „BegehrungsVorstellungen“, „Flucht in die Krankheit“, 
„Bereitschaftsstellung“, „Fixierung des Tremors“, „unterbewußt“, „Um¬ 
wandlung von Vorstellungen zur Neurose“, „Nichtwollenkönnen“ usw., 
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beweisen (.der kniren': Sie sind nichts weiter als Abbreviaturen subjektiver 
Ixdirmeinungen, welche nur durch int respektive Psychologie am grünen 
Tisch gewonnen wmrden und geeignet sind, weniger kritische Köpfe zu 
verwirren, wenn sie von Männern ira Munde geführt werden, die vermöge 
ihrer Stellung im Vordergründe der Fachkollegen stehen. 

Die Gefahr einer Verbreitung theoretischer Irrtümer wäre für den 
Augenblick das wenigste. Folgenschwer sind aber solche Talmiwahrheiten 
dann, wenn sie zur Richtschnur des Handelns werden und wichtige 
Entscheidungen in der militärärztlichen Praxis herbeiführen sollen. 
Dies ist der Fall in Fragen der Therapie und der Simulation. 

Nimmt man an, daß ein Symptom ideagen, d. h. wie in der Hypncse 
ein pathologisch somatisches Phänomen durch eine wachgerufene Vor¬ 
stellung direkt erzeugt ist, dann ist natürlich die Psychotherapie, die 
Ausredung der einzige und der souveräne Heilfaktor. Wann und wie 
läßt sich aber der Nachweis führen, daß das Muskelzittern einem solchen, 
von außen geweckten, inneren Imperativ entsprungen ist, daß die Vor¬ 
stellung des Muskelzitterns zuerst da war und hierauf das Muskelzittern 
wirklich in Erscheinung trat. Man wird mir mit Recht einwenden, daß 
für den Erfolg der therapeutischen Praxis dieser Nachweis nicht er¬ 
forderlich ist, sondern die Konstatierung der Hysterie, bei der sich das 
Symptom der Psychogenie sehr häufig findet und die beliebigsten Sym¬ 
ptome aiisgeredet werden können, genügt. Das ist sehr richtig. Das 
Muskelzittern ist in der Hypnose wiederholt beseitigt worden. Damit 
ist aber noch nicht bewiesen, daß dasselbe ideagen gewesen 
ist, sondern nur, daß das Individuum sich in einem Zustande patholo¬ 
gisch gesteigerter Suggestibilität befunden hat. Allein auch dieser kann 
nicht als ideagen betrachtet werden, sondern ist, wie bereits gesagt, 
eine klinische Seite der Hysterie, welche sich nach allgemeiner Annahme, 
die mir freilich noch nicht hinlänglich gesichert erscheint, st' ts aus 
einer angeborenen Anlage entwickeln soll. Die Basis, auf der sich der 
Tremor einstellt, ist daher nicht, wie Fürnrohr meint, die krank¬ 
machende Vorstellung, sondern die Neurose, und das Ziel der Therapie 
darf daher nicht die Entfernung der ersteren, sondern die Heilung oder 
Besserung der letzteren anstreben. 

Der praktische Therapeut wird sich den Vorteil, welcher sich aus 
einer bequemen Verwischung der für eine gewissenhafte Prognose uner¬ 
läßlich zu trennenden Krankheitsbegriffe „Hysterie“ und „pathologische 
Suggestibilität“ ergibt, kaum entgehen lassen. Das Effektvolle der hyp¬ 
notischen Therapie darf ein hinterher auf tau ehender Zweifel, ob die 
Krankheit wirklich geheilt oder nur ein Zeichen derselben vorübergehend 
beseitigt sei, nicht verdunkeln. Es ist dies ja meist erreicht, wenn der 
Patient als geheilt aus den Augen des Arztes und seiner Umgebung in 
das Feld verschwindet. Auch die Bezeichnungen „lokale Hysterie“, 
„monosymptomatische Hysterie“ deuten auf die Tendenz, die scharfe 
Scheidung zwischen den fraglichen krankhaften Zuständen aufzugeben, 
jedoch ohne ihre Zugehörigkeit zu dem typischen Krankheitsbilde ganz 
anzuerkennen, vielmehr heilbare Abarten in ihnen zu erblicken. 

Diese Auffassung hat zweifellos viel für sich; die lokalen und 
monosymptomatischen Hysterien nehmen schon klinisch durch die 
häufige Abwesenheit der hysterischen Stigmen eine Sonderstellung ein. 
Auch das körperliche oder psychische Trauma, der Shock liegt fast aus¬ 
nahmslos in der Anamnese klar zutage. Ferner sind hereditäre Belastung 
sowie neuropathischeKonstitution in sehr vielen Fällen meist einwandfrei 
auffindbar. Man könnte daher diese „lokalen“, „monosymptomatischen“ 
Hysterien nicht ohne Grund als eine besondere Gruppe erworbener 
Krankheitszustände, als „Shockneurosen“ von dem Gros der stationären 
Formen abtrennen. Ungeachtet dessen sind aber auch diese nicht ideagen 
zu nennen. Verliert ein, angenommen vollständig gesunder, Mensch 
durch ein körperliches oder psychisches Trauma eine sensorische (der 
motorische Fähigkeit plötzlich, so müssen Gdankengänge, welche 
BewuBtseinsklarheit, die doch im Augenblick schwindet eder stets getrübt 
ist, erfordern, ausgeschlossen werden, und das Ausfallssymptom ist nur 
das Produkt einer Shockwirkung des Gehirns, ebenso wie seine plötzliche 
Entfernung auf einer ähnlichen Wirkung beruhen muß. 

Wenn Fürnrohr den ideagenen Tremor der Kriegsteilnehmer als 
eine nützliche Waffe gegen die Umwelt bezeichnet, so unterscheiden 
sich seine Kranken von Simulanten nur dadurch, daß sic Vorstellungen 
„unterbewußt“ in körperliche Vorgänge umsetzen, während der Simulant 
die Zitterbewegungen der Kranken willkürlich zum Zwecke der Täuschung 
nach ahmt. Die Imitation einer Zitterneurr.se ist bei darauf gerichteter, 
aufmerksamer ärztlicher Beobachtung schon w r egen der Stabilität des 
krankhaften Tremors kaum durchführbar und die Entlarvung einer 
gespielten Zitterneurose nicht sehr schwer. Mit dieser ist aber nur eine 
Grenze zwischen Krankheit und Vorgabe einer Krankheit gewonnen, 
keineswegs aber der seelische Mechanismus der Krankheit selbst geklärt, 
die unterbewußte Genese aus Vorstellungen letzterer bleibt noch zu be¬ 
weisen. 

Es hat sich eine Schulmeinung auf Grund theoretischer Voraus¬ 
setzungen dahin ausgesprochen, daß die Simulation selbst einen jisychn- 
pathologischen Ursprung habe und in der abnormen Macht von Ge¬ 


dankenkreisen wurzle, wie sie gewissen Formen der Hysterie eigen ist. 
Die Unbrauchbarkeit und die Gefahren einer solchen Lehre für die 
militärärztliche Praxis im Kriege liegen auf der Hand. Ein mit dem 
nüchternsten Raffinement sein Ziel verfolgender Komödiant wiid ob 
seiner Kunst und Beharrlichkeit für krank erklärt und als militärisch 
unbrauchbar aus dem Heeresdienst entlassen. Das gesunde Gefühl der 
Selbsterhaltung, eine Kette logisch gefügter Gedanken, welche in durch¬ 
aus verständlicher Weise das Spiel der Simulanten begründen, sind Kri¬ 
terien eines krankhaften SeelenzuStandes. Aus diesem grotesken Wider¬ 
sinn der praktischen Konsequenzen leuchtet grell und überzeugend der 
nur durch eine leichtfertige Supposition mögliche theoretische Irrtum. 
Forel 1 ) konnte bereits in der ersten Auflage seiner bekannten Abhandlung 
über den Hypnotismus Bernheims Behauptung, daß, wenn ein Arzt 
nicht 80% der in seiner Behandlung stehenden Kranken zu hypnotisieren 
vermöchte, keine Erfahrung in der Kunst zu hypnotisieren besitze, voll¬ 
inhaltlich unterschreiben. Wir sehen hieraus, eine wie hohe, bis zum 
Verfallen in den hypnotischen Schlaf sich steigernde Suggestibilität ohne 
gleichzeitige Hysterie, ohne Neun sc bestehen kann. Eine schwere, chro¬ 
nische, funktionelle Nervenerkrankung, wie sie die Hysterie ist, geht 
ihrer pathologischen Wesenheit nach nicht in einer abnorm starken 
Suggestibilität und Autf suggestibilität, in der Psychogenie ihrer Erschei- 
nungen auf. Auch ein durch kein krankhaftes Zeichen auffallender 
Nervengesunder kann sehr suggestibel und autosuggeRtibel sein und 
ein Hysteriker sich gegen die Hypnose refraktär erweisen. Wenigstens 
liegen zahlreiche Tatsachen vor, die diesen Satz erhärten. 

Es ist ferner sehr fraglich, ob die scheinbare Freude des Hysterischen, 
seine Umgebung zu hintergehen, derselbe willkürlich psychische Vorgang 
ist, wie der mit Uebcrlegung gesponnene Betrug des Simulanten, ob 
wir mit Recht hier wie dort dieselben Gedanken, diesell>e Willens¬ 
richtung annehmen dürfen. Der echte Hysteriker denkt und handelt 
stets unfrei, zwangsmäßig. Mit einem Wortspiel, wie „Nichtkönnenwollen“ 
und „Nichtwollenkönnen“, sind subjektive Deutungen ausgedrückt, mit 
denen wir um keinen Schritt einer objektiven Wahrheit näher rücken. 
Intimere Seelenzustände, als welche verschlungene Ketten ven Vorstel¬ 
lungen zu betrachten sind, bleiben ein Geheimnis, und nur ihre letzten 
Endglieder, welche sich in motorischen Aeußerungen kundgeben, sind mit 
annähernder Zuverlässigkeit zu erraten. Man hüte sich daher, aus dem 
psychischen Verhalten des Exploranden allein die Differentialdiagnose 
zwischen Simulation und Krankheit zu stellen und dort, wo eine Unter¬ 
scheidung nicht gelang, mit der Flcskel „psychische Abnormität“ sich 
herauszuhelfen. 

Das Gespenst einer dualistischen Philosophie macht eich in den 
dunkelsten, vielleicht aber darum so beliebten Auslassungen moderner 
Psychiater, welche die wahrnehmbaren Formen und Eigenschaften deB 
Seelenlebens nur durch sie selbst erkennen wollen und jeden Bezug 
auf die solide, in der anatomischen Besonderheit des Zentralnervensystems 
sich darbietenden Realität verächtlich ablehnen, mit erschreckender 
Unverhohlenheit breit. Die moderne Psychiatrie — und die Neurologie, 
insofern sie mit psychologischen Erklärungen operiert — tritt wieder ab¬ 
seits von den übrigen medizinischen Disziplinen, indem sie in echt philo¬ 
sophischem oder theoretischem Sinn den körperlichen Erscheinungen 
Seelen Vorgänge gegenüberstellt und jene durch diese verstehen will. 
Sie übersieht hierbei, daß wir nur von unseren eigenen Seelen Vorgängen 
wirkliche Kenntnis besitzen und nur aus den körperlichen Erscheinungen 
unserer Mitmenschen mit Zuhilfenahme jener uns eine beiläufige Vor¬ 
stellung über ihre inneren Zustände machen können, daß eg uns aber 
versagt ist,’den u mgekehrten Weg zu gehen und eine Ideagenese 
dort bestimmt zu postulieren, wo körperliche Erscheinungen aus sich 
selbst erklärbar sind. 


Drahtschlingenextension an der Ulna 
und an der Patella. 

Von Stabsarzt d. R. Dr. Henes (Hagen L Westf.), z. Z. im Felde. 

In Nr. 7 (1917) der M. m. W. empfiehlt V. Florschütz als Analogon 
zur Drahtechlingenextemion am Kalkaneus nach Klapp die Draht¬ 
extension am Olekranon bei Fractura supracondylica humeri zur Nach¬ 
prüfung. Das veranlaßt mich, der ich mich seit längerem mit demselben 
Gedanken der Verwirklichung einer Drahtextension am Arme befaßt 
habe und das Ergebnis meiner darauf sich beziehenden Versuche im 
August 1916 auch in vivo in Anwendung zu bringen Gelegenheit hatte, 
auf den Vorschlag von Flor schütz näher einzugehen. 

Aus ähnlichen Gründen wie bei Florschütz war bei mir der Wunsch 
entstanden, für den Arm ein ähnliches einfaches, mit räumlich eng be¬ 
schränktem Angriffspunkt sich begnügendes und trotzdem wirkungsvolles 
Extensionsverfahren zu finden, wie wir es für das Bein in der Nagel- 


l ) Der Hypnotismus, seine Bedeutung und seine Handhabung, 
Stuttgart 1889 S. 16. 
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bzw. Drahtextension haben, Methoden, die man gerade im Kriege mit 
seinen den anderen Zug verfahren häufig Schwierigkeiten bereitenden, 
ausgedehnten Weichteil Verletzungen sehr schätzen gelernt hat und zu- 
mal bei den Freunden der offenen Wundbehandlung Anklang gefunden 
haben dürften. Auch für Fälle, bei denen die Angriffsfläche für den Heft¬ 
pflasterzug infolge der Kürze des unteren Frakturfragments unzureichend 
ist, wie bei der Fractura supracondylica humeri, die für Florschütz 
der Anlaß wurde, die Drahtextension am Olekranon zu empfehlen, 
schien mir eine direkt am Knochen angreifende Extension als Ersatz 
für die sonst gebräuchlichen, selten ganz zufriedenstellenden Methoden 
wünschenswert. 

Anatomisch begründete Bedenken ließen mich davon abstehen, 
am Olekranon selbst, dicht an der Ellbogenspitze, die Extension an¬ 
zulegen, wie es Flor schütz vorgeschlagen hat und auch ich es zuerst 
für erstrebenswert hielt. An dieser Stelle, wo nur eine verhältnismäßig 
schmale Knochenleiste zwischen Gelenk und Bursa olecrani zur Verfügung 
steht, befindet sich das Gelenk in allzu gefährlicher Nachbarschaft. Auch 
hielt ich es nicht für ausgeschlossen, daß der ebenfalls recht nahe N. ul- 
naris — vielleicht auch die Bursa olecrani — wenn auch nicht primär, 
so doch sekundär in unerwünschte Beziehung zur Bohrwunde oder -narbe 
treten könnte. 

Jedenfalls halte ich den Drahtzugverband an der Ellbogenspitze 
für ein heikles Verfahren, dessen Anwendung gerade für das Feld und 
zumal noch als Transport verband, Wofür Florschütz eintritt, sehr mit 
Vorsicht zu bewerten ist. Und wenn auch mir beim Vorversuche die Durch¬ 
bohrung am Olekranon beim ersten Mal in gewünschter Weise gelang, 
so glaubte ich doch, diese Methode nicht auf den Lebenden übertragen 
zu dürfen, zumal die Extension des Oberarmes ebensogut an gefahrloserer 
Stelle sich erreichen läßt, nämlich etwas weiter distal an der Ulna, drei- 
bis vierquerfingerbreit unterhalb der Ellbogenspitze. Hier ist die Ulna 
immer noch, selbst bei fleischigem Arme, an derOberflächc liegend. Jeden¬ 
falls ist es unschwer möglich, eventuell unter Zurückdrängen der seitlich 
der hinteren Ulnakante anliegenden Muskelwülste, die Ulna in einem 
der Extension'kraft genügend Widerstand leistenden Segment zu durch¬ 
bohren. 

Die Ausführung der Extonsion geschieht folgendermaßen: 
Boi annähernd rechtwinklig gebeugtem, in Ruhestellung zwischen Supi¬ 
nation und Pronation befindlichem L T nterarm ur.d unter möglichst Weitem 
Zurückdrängen der anliegenden Muskulatur kleinste Hautinzision an der 
medialen Seite der Ulna etwa 1 cm von deren Dorsalkante und 4Vj bis 
5V' 2 cm von der Ellbogenspitze entfernt. Einschieben der Bohrerspitze 
durch den Hautechlitz an den Knochen heran. Durchbohrung des Kno¬ 
chens durch Drillbohrer mit feinem Bohrstift in frontaler Richtung. 
Nach Austritt der Bohrerspitze aus dem Knochen wird auf diese so weit 
eingeschnitten, daß sie eben aus der Haut heraustreten kann. Dann 
Durchziehen des Drahtes durch den gebohrten Kanal. 

Ein besondere? Instrumentarium oder besonderes Drahtmaterial 
als das im Felde zur Verfügung stehende benötigt man nicht. Da man 
bei der Kleinheit der Oese des Bohrstiftes gezwungen ist, feineren Draht 
zu nehmen, so empfiehlt es sich, ihn doppelt anzuwenden. 

Sollte ausnahmsweise der Dor.alkante des Knochens so starke 
Muskulatur angelagert sein, daß ihr Zurückdrängen Schwierigkeiten 
bereitet, so braucht man sich vor der Durchbohrung der Randmuskeln 
nicht allzusehr zu scheuen. 

Die Tieferlegung des Angriffspunktes für den Zug bringt es von 
selbst mit sich, die Extension nicht am rechtwinklig im Ellbogen ge¬ 
beugten, sondern am stumpf, 
winklig gebeugten Arm, und 
zwar im allgemeinen in der 
Diagonale des Parallelo¬ 
gramms der Kräfte wirken 
zu lassen. Eine sich zeigende 
Neigung der Frakturenden 
zur Winkelstellung, wie sie 
infolge des Uebergewichtes 
der Beugemuskulatur über 
die Streckmuskulatur aufzu- 
treten pflegt, vermag durch 
Aenderung der Lagerung des 
Unterarms in zur Winkel- 
spitze der Frakturenden ent¬ 
gegengesetzter Richtung un¬ 
schwer ausgeglichen zu wer¬ 
den. — Da die Extension an 
distalerer Stelle der Ulna ab¬ 
seits vom Ellbogengelenk angreift, eignet sich das Verfahren auch zur 
Anwendung bei verletztem Elitx gengelenk. 

Vorstehende Figur soll die meinerseits vorgeschlagene Extensions¬ 
art illurtrieren und zugleich eine mir für die ambulante Behandlung 


Fig. l. 

Ulnakante 



geeignet erscheinende Schienenform, eine Modifikation der bekannten, 
aus Kramer-Schienen hergestellten Armschiene, zeigen. 

Im Anschluß möchte ich eine weitere Anwendungsform der Draht- 
schlingenextension erwähnen. 

Die Drahtextension an der Patella. Auch sic wird in ihrer 
Verwendungsmöglichkeit begünstigt durch den Krieg wie durch die 
offene Wundbehandlung. Ihr Anwendungsgebiet sind die Fälle, bei 
denen ein Herabziehen der zurückgewichenen,geschrumpften Obersehenkel¬ 
muskulatur durch andere Verfahren (Heftpflaster-, Mastisolzügelextension) 
in nicht genügender Weise zu erreichen ist. ln erster Linie kommen hier 
in Betracht transkondylär Amputierte oder Knieexartikulierte, bei 
denen durch anhaltenden energischen Zug die retrahierte Streckmuskulatur 
des Oberschenkels herabgezogen werden roll, um eine Reamputation 
zu vermeiden oder doch wenigstens knochensparend auszuführen. 

Man vermag durch den Zug einen derartigen Weichteilüberschuß der 
Streck^ eite zu erreichen, daß *elbst einem auf der Beugeseite durch Heft¬ 
pflasterzug bei der starken Tendenz der Kniebeugenmuskulatur zur Retrak¬ 
tion nicht immer auszugleichenden Weichteilmangel abgeholfen werden 
kann. Auch können wir im Besitze einer solchen gesteigerten Extensions¬ 
möglichkeit in ausgedehnterem Maße betätigen, was Wilms 1 ) empfohlen 
hat, der das quer abgesägte Femurende mit der Quadrizepssehne bedeckt, 
nachdem er sie von der Patella abgelöst hat. 

Kommt in diesen Fällen die Patella wieder in Wegfall, w r o sie nur 
Mittel zum Zw r eck war, so würde sie bei anderer Gelegenheit nach Er¬ 
füllung ihrer Aufgabe als Vorbereiterin zur Amputationsstumpfdeckung 
weiterhin selbst noch Verwendung finden, nämlich bei osteoplastischen 
Amputationen in der Kniegegend, auch bei den dicht unterhalb des Knie¬ 
gelenkes zur Ausführung kommenden, wie den nach Franke und nach 
Sebanejeff. 

Einmal ist es der Hinblick auf die Möglichkeit einer erhöhten Weich- 
teilgewinnung zu plastischen Zwecken durch die Patellarextension, der 

gelegentlich zu dem 
Versuch ermutigen 
dürfte, einen Unter¬ 
schenkelrest, der 
sonst der primären 
Amputation im 
Oberschenkel oder 
der Exartikulation 
im Knie zum Opfer 
fallen würde, für 
eine spätere Ver¬ 
wertung bei der 
Sekundäroperation 
zu erhalten, zu¬ 
gleich ist aber auch 
gerade für die 
Weich teile der 
Streckseite und der 
Kniegegend die Ge¬ 
fahr, von einer fort¬ 
schreitenden Infek¬ 
tion (Gasphlegmone!) miterfaßt zu werden, geringer und damit auch 
die Aussicht für sie, bis zur Zeit der Sekundär««peration erhalten zu 
bleiben, besser als für die Weichteile der Beugeseite. 

Bei noch bestehender Infektionsgefahr und erhaltenem Kniegelenk 
ist die Patellarextension wegen Gefährdung des Gelenks meines Er¬ 
achtens ebenso kontraindiziert w'ie die Extension an der Ellbogenspitze 
w r cgen Gefährdung des Ellb -gengelenks. Dagegen ist bei geöffnetem 
Kniegelenk (Exartiknlafci« n) natürlich ke in Grund vorhanden, die Ex¬ 
tension nicht auszuüben. Hierbei halte ich auch im Felde bei vorhandener 
Möglichkeit einer längeren eigenen Behandlung und der Anwesenheit 
sonstiger günstiger Umstände es wohl für statthaft, sogar schon ziemlich 
früh nach der Operation die Extension anzulegen, um dadurch ckpi Weich¬ 
teilen von Anfang an keine Möglichkeit zur Retraktion zu geben. 

Einer etwa eintretenden Sekretretention im oberen Rezessus des 
Gelenks kann unschwer begegnet werden, indem durch steilere Extension 
der Rezessus offengehalten wird. Späterhin wird der Wundspalt durch 
allmähliches Senken der Zugleine wieder zum Schluß gebracht. Auf diese 
Weise läßt sich der Sekretabfluß in einfacherer und ergiebigerer Weise 
herstellen als durch Drainage mit Einlagen. 

Die Technik des Anlegens des Drahtes an der Kniescheibe ist ein¬ 
fach. Die vom Assistenten fixierte Patella wird von der Mitte der einen 
Seite querverlaufend bis zur Mitte der anderen Seite durchbohrt und der 
Draht nachgezogen. 

Die Möglichkeit einer ausgedehnten Erprobung der beiden Zug. 
verfahren am Krankenbett stand mir seither nicht zur Verfügung, immer- 
hingewannich den Eindruck, daß die e Methoden,bei richtiger Indikations- 


*) Lt. Angabe Schm iedens in dessen „Cliir. Ojjerationskursus' 4 . 




Fig. 2. 



Patellarextension nach ExartikuJation im Kniegelenk. 
13. Tag p. oper. 

a. Drahtzug an der Patella; b. unterlegte Jodoform¬ 
gaze am Drahtaustritt aus der Haut; c. Mastisol- 
bindenzug an der Oberschenkelbeugeseite; d. Prophy¬ 
laktisch angelegte Inzision. 
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Stellung angewandt, gelegentlich eine wünschenswerte Ergänzung in 
der Therapie der Extremitätenverletzungen bilden dürften. Nebenbei 
bergen sie, wie jede Nagel- und Drahtextension, den Nutzen in sich, der 
verbandsparenden offenen Wundbehandlung entgegenzukommen. Ich 
möchte darum das im Vorliegenden Vorgeschlagene zur Nachprüfung 
empfehlen. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf 
(Abteilung: Oberarzt Prof. Dr. Nonne). 

Zur Behandlung funktioneller Störungen bei Soldaten 
nach modifiziertem Kaufmann-Verfahren. 

Von Dr. F. Wachsner, 

Assistenzarzt d. R. am Reservelazarott M Ham bürg-Altona. 

Die Kaufmannsche Methode ist in ihrem Wert jetzt wohl allseitig 
anerkannt. Sie hat von den verschiedensten Seiten Modifikationen er¬ 
fahren und sich insbesondere auf der Nonneschen Abteilung zu einer 
Form herausgebildet, die man als „Persuasionsmethode“ bezeichnen kann. 
Auf diese Weise ist ihr gänzlich der „brutale“ Charakter genommen, 
den man mit ihrem Namen in Verbindung zu bringen pflegte. Gewiß 
kommt auch der elektrische Strom als nicht zu unterschätzendes Ad¬ 
juvans dabei zu seinem Rechte, doch spielt er lediglich eine untergeordnete 
Rolle und wird nur in einer Stärke zur Anwendung gebracht, wie sie bei 
den elektrischen Untersuchungen üblich ist. Der ganze Erfolg beruht 
ja nicht auf der Wirkung des faradischen Pinsels, sondern einzig und allein 
auf der dem Patienten gegebenen Suggestion. Diese erreicht in der soge¬ 
nannten „Heilsitzung“ ihren Höhepunkt, setzt aber vorbereitend bereits 
in dem Augenblick ein, in dem der Kranke zur Aufnahme kommt und 
sehr bald durch seine Kameraden von der prompten Beseitigung der 
mannigfachsten Störungen Kenntnis erhält. Dergenius loci ist ein Faktor, 
der wesentlich die Herbeiführung einer Heilung erleichtert. Auf die 
suggestive Vorbereitung und Heilsitzung folgt dann die Nachbehandlung, 
die in Exerzier- und Turnübungen und Arbeitstherapie besteht. Untätiges 
Herumliegen und Herumsitzen der Geheilten muß unbedingt vermieden 
werden. Im allgemeinen ging das Bestreben dahin, in einer einzigen Sit¬ 
zung die Patienten symptorafrei zu machen, doch lehrte die Erfahrung, 
daß dieser Grundsatz keineswegs immer innegehalten zu werden braucht. 
Soviel über die Behandlung selbst. 

Die Abteilung verfügt bis jetzt über ein Material von 130 nach 
Kaufmann behandelten Fällen aller Kategorien. Ueber die Hälfte bot 
das Bild motorischer Lähmungserscheinungen, zeigte also die Symptome 
der Monoplegie, Hemiplegie, Paraplegie. Ein Teil wies motorische Reiz¬ 
erscheinungen auf, d. h. Zuckungen, Kontrakturen, Kyphosen, Tremor, 
ein anderer funktionelle Geh- und Stehstörungen (Abasie, Dysbaeie, 
Astasie), den Rest machten die funktionellen Sprachstörungen aus, näm¬ 
lich Mutismus, Aphasie, Stottern. 

f'*' Die eingehend aufgenommene Anamnese ergab, daß nur bei einem 
geringen Prozentsatz eine neuropathische Belastung vorlag; auch ließen 
sich nur bei einer kleinen Anzahl von Patienten neuro pathische Züge 
im Vorleben und sogenannte Degenerationsstigmata nach weisen. Der 
Körperbau war fast durchweg kräftig und der Ernährungszustand zu¬ 
friedenstellend, sodaß die weit verbreitete Ansicht, daß nur schwächliche 
und belastete Individuen von dieser Form der Neurose befallen wüiden, 
nach den auf der Nonneschen Abteilung gemachten Erfahrungen nicht 
zutrifft. 

Die Mehrzahl gab ein Trauma als Entstehungsursache für das Leiden 
an. Es n handelte sich dann zumeist um Verwundung, Verschüttung, 
Platzen einer Granate in der Nähe, Sprengung, anstrengende Märsche. 
Bei den übrigen kam ein somatisches Trauma nicht in Frage, vielmehr 
hatte sich das Leiden im Lazarett oder auf Urlaub eingestellt. 

Ein eigentümliches Gepräge bekam die Abteilung dadurch, daß 
frische Fälle, mit Ausnahme von zweien, garnicht zur Aufnahme gelangten. 
Im Gegenteil! Monatelang, ja sogar bis zu zwei Jahren, hatten die Pa¬ 
tienten in mehreren Lazaretten herumgelegen. Interessant war es dann, 
daß die Kranken auf die bezüglich der bisherigen Behandlung an sie 
gerichtete Frage fast alle eine wörtlich übereinstimmende Antwort gaben: 
sie waren zum Pendeln gegangen, massiert, elektrisiert, in Heilbäder 
geschickt worden, hatten Brom erhalten, Stumme an Sprachkursen 
teilgenommen. Auch die Antwort auf die weiterhin gestellte Frage, 
wer das Elektrisieren vorgenommen hätte, lautete mit verschwindenden 
Ausnahmen: die Schwester oder ein Wärter. Viele brachten stabile Kor¬ 
setts, Geradehalter, Stöcke und Krücken mit; diese konnten jedoch bald 
der Sammlung der „spolia optima“ einverleibt werden. 

Da durch die Behandlung nicht mehr als eine Beseitigung^der Sym¬ 
ptome erzielt wmrde, die Bereitschaft zur Hysterie aber bestehen blieb, 
so mußte die Mehrzahl der Patienten als kriegsunbrauchbar entlassen 
werden. Diese Leute können ja dann, besonders, wenn sie wichtige Fach¬ 
arbeiter oder Landwirte sind, dem Staat viel mehr Nutzen bringen, als 


wenn sie wieder zum Heeresdienst herangezogen werden. Im letzteren 
Falle versagen sie nämlich erfahrungsgemäß doch — erfreuliche Aus¬ 
nahmen kommen vor; Nonne hat bisher zwölf geheilte Fälle wieder 
in vollem, schwerem Frontdienst bewährt gesehen — und die Wanderung 
von Lazarett zu Lazarett beginnt von neuem. Andere wurden der Be¬ 
schäftigung in der Kriegsindustrie zugeführt, eine Anzahl auch für be¬ 
dingt garnisondienstfähig erklärt. Stets war das Augenmerk darauf 
geriohtet, daß die Patienten nach der Heilung nur unter Umgehung 
des Ersatz-Truppenteils zur Entlassung kamen, weil sonst das Auf¬ 
treten eines Rezidivs mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
zu befürchten war. Vom Lazarett aus wurde das Entlassungs verfahren 
in die Wege geleitet. Prinzipiell wurden, um die Geheilten zur baldigen 
Aufnahme einer Beschäftigung zu veranlassen, nur niedrige Renten be¬ 
willigt. Die meisten erhielten eine Rente von unter 10 = 0%, ein Teil 
eine solche von 10-30%, eine höhere keiner der Patienten. 

Was das erreichte Resultat anbelangt, so stieg der Prozentsatz 
der Heilungen von 62% im Laufe der Zeit immer mehr an und beträgt 
jetzt 82%. Bei den „Versagern“ lag meist mala voluntas vor, einzelne 
bekamen Herzbeschwerden, andere verweigerten bald nach Beginn die 
weitere Behandlung. Es fand dann Verlegung des Patienten auf eine andere 
Baracke und Meldung an den Chefarzt statt. 

Im Folgenden sei je ein Fall von den vier oben erwähnten Kategorien 
argeführt. 

1. Fall (motorische Lähmungserscheinungen): M., Zimmermann. 
21. August 1915 durch Gewehrschuß am Hals verwundet. Lähmung 
des rechten Arms und Beins. Kommt mit 80% Rente. Antrag auf 100% 
und Verstümmelungszulage gestellt. Bei der Aufnahme — 24. April 1917 — 
Bild der Hemiparese von rein funktionellem Charakter. Behandlung mit 
der oben beschriebenen Methode der Wachsuggestion 26. April 1917. 
Dauer eine Stunde. Völlig symptomfrei. Freut sich, nach 20 Monaten 
wieder arbeiten zu können, verzichtet gern auf Rente. Mit unter 10% 
entlassen. 

2. Fall (motorische Reizerscheinungen): N., Zimmermann, 20. März 
1916 Verschüttung. Bei der Aufnahme — 26. Februar 1917 —hochgradige 
Kyphose. Gipskorsett, Gehen am Stock. Behandlung 1. März 1917. 
Dauer V, Stunde. Gang normal aufrecht, ohne Korsett, ohne Stock 
(nach fast einem Jahre). Entlassen als zeitig kr. u. mit 0%. 

.3. Fall (funktionelle Geh- und Stehstörungen): 8., Maurer. 28. Ok¬ 
tober 1916. Beschwerden beim Gehen nach Erkältung. Kommt als 
kr. u. mit 50% Rente. Bei der Aufnahme — 19. März 1917 — Diagnose 
auf funktionelle Gehstörung gestellt. Behandlung 29. März 1917. Dauer 
»/, Stunde. Gang normal. Entlassen zu bedingtem Gamisondienst. 

4. Fall (funktionelle Sprachstörungen): M., Vize-Feldwebel. 12. Ja¬ 
nuar 1915 durch Gewehrschuß am Kopf verwundet. Bei der Aufnahme 
— 21. Mai 1917 — sehr hochgradiges Stottern, sodaß Verständigung 
ausgeschlossen ist. Diagnose auf funktionelle Störung gestellt. Behand¬ 
lung 4. Juni 1917. Dauer eine Stunde. Sprache normal (nach 2 1 /, jähriger 
Störung). Wird in inneren Gamisondienst entlassen. 

Die Vorteile der Kauf mann sehen Behandlung bestehen also darin, 
daß durch sie dem Staate die Zahlung hoher Renten erspart, der Lazarett¬ 
aufenthalt beträchtlich abgekürzt und die Patienten bald ihrem Beruf 
zugeführt werden. 

Ungeeignet sind ^debile und ältere Kranke sowie Erethiker. Für 
solche Fälle eignet sich mehr die Suggestion in Hypnose. Schwer zu be¬ 
einflussen waren Zitterer und schlaffe Lähmungen, und unter diesen wieder 
besonders schwer die der oberen Extremitäten. 

Wie vorher erwähnt, genügte zur Beseitigung der Symptome eine 
einzige Sitzung. Der Erfolg in den nächsten stand zumeist in keinem 
Verhältnis zu dem der ersten Sitzung. War also ein merklicher Fortschritt 
in der ersten Sitzung nicht zu verzeichnen, so wurden weitere Versuche 
aufgegeben und der Fall zur Hypnosebehandlung verlegt. 

Gegenüber diesen Vorteilen der Methode sind irgendwelche Nach¬ 
teile niemals beobachtet worden. 

Ebenso günstig lauten die Resultate der Hypnosebehandlung, und 
der mit beiden Methoden auf der Nonneschen Abteilung erreichte Pro¬ 
zentsatz von „Heilungen“ kann heut auf 85—90% festgelegt werden. 
Diese Tatsache berechtigt durchaus zu der Schlußfolgerung, daß bei ge¬ 
nügender Energie und einigem Geschick des Arztes der hysteriformen 
Kategorie der sogenannten Kriegsneurosen beizukommen ist, daß obi'.'es 
Resultat sich erzielen läßt und auch erzielt werden muß. 

Literatur: Kaufmann, M. m. W. 1916 Nr. 22. — Kehrer, Zschr. 
f. d. ge*. Neurol. 36 H. l u. 2. — Liebermeister, Ueber die Behandlung der 
Kriegsneurosen. — Mendel, Neurol. Zbl. 1917 Nr.5. — Ollendorf, Aerztl. 
S JChverst.-Ztg, 1917 Nr. 9. — Rae th er. D. m. W. 191? Nr. 11. — Rieder u. 
Leser, Zschr. f. d. ges. Neurol. 35 H.5. — Wagnerv. Jauregg, Erfahrungen 
über Kriegsneurosen. 
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Theoretische Bemerkungen 
zur Heliotherapie. 

Von Hans L. Heusner in Gießen. 

Aktive wie passive Hyperämie und die Erscheinungen im Anschluß 
an Bestrahlungen mit der Sonne oder unseren künstlichen Lichtquellen 
haben, was Histologie und den Verlauf der Reaktionen bei der Wund¬ 
heilung angeht, gewisse Aehnlichkeiten, auf welche ich in früheren 
Arbeiten 1 ) hingewiesen habe. Es liegt nahe, beide Verfahren zu ver¬ 
einigen, und wenn Kisch*) auf die hieraus sich für die Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose ergebenden Vorteile wiederholt hinweist, 
so ist das nur zu begrüßen; nicht völlig kann man sich jedoch den hinzu¬ 
gefügten theoretischen Ausführungen anschließen, vor allem der Schluß¬ 
folgerung, daß in erster Linie die Wärmestrahlcn für die Erfolge 
der Heliotherapie in Betracht kommen, wenn sich auch 
eine gewisse geringere Bedeutung der kurzwelligen Strahlen 
des Sonnenlichtes nicht leugnen läßt. 

Richtig ist dagegen, wenn auch nicht ganz in der Auffassung von 
Kisch, die weitere Schlußfolgerung, daß „ein Teü der Erfolge der Sonnen¬ 
behandlung auf eine hyperämische Komponente zurückzuführen sei, die 
sicherlich bei Heliotherapie mit im Spiele ist.“ Die Sonne sendet uns ja 
nicht nur Lichtstrahlen, sondern auch Wärmestrahlen zu, und da sie alle in 
der Natur zur Erhaltung dos Lebens ihre bestimmte Bedeutung haben, 
so ist es ungerechtfertigt, bei der Verwendung des Lichtes zu Heilzwecken 
nur einen bestimmten Strahlenanteil herauszugreifen und damit alles 
das erreichen zu wollen, was vollkommen nur die Sonne leistet. Nur 
rein als Beleuchtungsapparate gedacht, leisten unsere künstlichen 
Lichtquellen schon nicht das, was wir von ihnen verlangen, ersetzen also 
keineswegs die Sonne, rein als „Himmelslampo“ betrachtet, wieviel weniger 
können wir die von ihr ausgehende biologisch wirksame Energie, nennen 
wir sie ruhig Lebenskraft, durch eine einzige Lampe oder gar durch eine 
einzelne Strahlengruppe in entsprechender Weise erzeugen! Der Streit 
um die Frage „Kann man die Sonne künstlich ersetzen?“ ist also müßig. 
Wir wissen, daß unsere verschiedenen Lampen rein physi¬ 
kalisch ein dem Sonnenlicht mehr oder weniger ent¬ 
sprechendes Licht spenden, daß diese Strahlen chemisch 
und endlich biologisch wirksam sind, daß Glühlampe» Queck¬ 
silber- und Kohlenbogenlampe usw. Strahlen aussenden, 
welche auch auf die normalen und krankhaften Vorgänge 
unseres Körpers einen günstigen Einfluß haben. In diesem 
Sinne müssen wir die Vorteile ausnützen, welche sie uns 
für unsere Heilverfahren bieten, damit sind aber Sonnen¬ 
bad und Kunstlichtbad durchaus noch nicht dasselbe. Von 
vornherein erscheint es daher auch ganz sinnlos, die Sonne sklavisch 
nachahmen zu wollen; gelingt es uns, die hauptsächlichsten Strahlen¬ 
anteile in geeigneter Weise zusammenzustellen, so kann und muß uns 
dies genügen! 

Der Heilungsvorgang ist immer der gleiche, ob ich ihn der Natur 
überlasse oder künstliche Nachhilfe anwonde, also: Hyperämie, Ex¬ 
sudation, Loukozytenauswanderung usw. Der Unterschied besteht nur 
in dem zeitlichen Verlauf. Die Anregung, d. h. Beschleunigung der 
Heilung ohne allzu eingreifende Maßnahmen ist unser dauerndes Be¬ 
streben, und da erscheint das Licht nach den heut igen Erfahrungen sicher¬ 
lich als das beste Mittel, auch schon allein mit Rücksicht auf die schöne, 
glatte Narbenbildung. Welcher Teil des Spektrums ist der wirksamste? 
Nach Hertel 8 ) wirkt der Lichtreiz auf die Zellen, sobald nur die auf¬ 
fallenden Strahlen von den Zellen absorbiert worden. Hertel konnte 
außerdem nach weisen, daß die Reizwirkung auf einer von der strahlenden 
Energie ausgelösten Beeinflussung des Sauerstoffwechsels der Zellen 
beruht. Diese Wirkung erstreckt sich bis in das äußerste kurzwclligo 
Ende des Spektrums, sicher bis X = 226 pp-. Auf der langwelligen 
Seite desSpoktrums konnte die Wirkung verfolgt werden bis 'X = 2000 pp. 
Ferner konnto auf Grund des Zustandekommens der Wirkung in diesen 
äußerst langwelligen Spektralteilen, und namentlich auf Grund der Ab¬ 
sorptionsverhältnisse der Zellen in diesen Gebieten, gefolgert worden, 
daß die hier ausgelöste Reizwirkung nicht nur auf einer Beeinflussung 
des Sauerstoffwechsels, sondern auf einer Erregung der wäßrigen Be¬ 
standteile der Zelle beruht und mit meßbarer Temperaturerhöhung 
einhergeht. Hertel kam daher zu dem Schluß, daß die Spoktralb-Strah¬ 
lung mindestens an zwei Molekülgruppen in den Zellen absorbiert werden 
kann, einer chemisch labilen, mit einem Absorptionsmaximum am 
ultravioletten Ende des Spektrum, und einer chemisch stabilen, 
mit einem Absorptionsmaximum im langwelligsten Teil des Spektrums. 
Je nachdem die Reizung der einen oder anderen Gruppe überwiegt, 

‘) Vgl. z. B. H. L. Heusner. Die Wirkung des Lichtes auf Wunden 
usw. Strahlentherapie VII. 1916 H. 1. 

*) Zur Theorie der Lichtbehandlung usw. M. m. W. 1917 Nr. 10. 

3 ) Vortrag auf der Natnrforsohcrversammlung, Karlsruhe 1911. 


wird sich der Reizeffekt verschieden gestalten. Daraus ergibt sich, daß 
wir alle Strahlen zwischen X = 2000 pp und 226 pp als Reiz für die Zelle 
verwenden können. Daß es dabei nicht auf die Wärme als solche an¬ 
kommt, beweist u. a. die Anregung des Pflanzenwachstums durch die 
hauptsächlich Gelbrot und Ultrarot ausstrahlenden neuen „kalten“ 
Neonlampen, dio in bezug auf ihren Wert für die Lichttherapie allerdings 
erst noch eingehender Prüfung bedürfen. 

Den Erfolg der Strahlenwirkung können wir am leichtesten 
bei den Pflanzen beobachten. Nach Pfeffer versetzt das Licht die 
Zelle erst in einen reaktionsfähigen Zustand: den Phototonus. Werden 
Pflanzen längere Zeit im Dunkeln gehalten, so vergeilen oder etiolieren 
sie, d. h. sie geraten in ein krankhaftes Wachstum. Die Blätter bleiben 
klein und dünn, die grünen Teile gelblich usw.: die Pflanze verhungert 
nach und nach. Das Klcinbleiben solcher etiolierter Blätter ist nun 
nicht die Folge von Mangel an Nährstoff, oder, wenigstens nur bis 
zu einem gewissen Grade, Folge eines gesteigerten Nährstoffverbrauches, 
sondern wird durch eine direkte Wirkung des Lichtmangels 
bedingt. Die Zellen befinden sich nicht im Zustande des Phototonus. 
Erst der Zutritt des Lichtes schafft in den Blattzellen diejenigen Be¬ 
dingungen stofflicher oder dynamischer Art, welche ihnen die Möglichkeit 
zu kräftigem Wachstum geben. Es können auch solche Bedingungen, 
wenn sie in den beleuchteten Teilen einer Pflanze Zustande¬ 
kommen, von diesen aus auf die verdunkelten Organe über¬ 
tragen werden, d. h. eine Pflanze etioliert nicht, wenn nur ein Teü 
ihrer Zollen Licht erhalt, die belichteten Zellen übertragen ihre Fähigkeit, 
Kohlensäure aufzunehmen und zu zerlegen, an die im Dunkeln gebliebenen 
Zellen. Gemischtes gelbes Licht wirkt auf bestimmte Pflanzen ähnlich 
wie Dunkelheit, während sie sich in gemischtem blauen Licht, was das 
Wachstum angeht, wie im Tageslicht verhalten. Das Wachstum der 
meisten Pflanzcnteile, die unter normalen Verhältnissen dem Wechsel 
von Licht und Dunkel ausgesetzt werden, erfährt durch den Lichteinfluß 
eine Verlangsamung, recht kräftiges Licht vermag das Wachstum sogar 
völlig aufzuheben. Diese Wachstumshemmung durch Licht kann Zu¬ 
standekommen entweder, indem der Lichtzutritt die Turgorkraft der 
Zellen herabsetzt oder unmittelbar die Tätigkeit des Protoplasmas beim 
Wachstum verändert. 

Ganz ähnlich diesen Vorgängen bei der Pflanze sind die Erschei¬ 
nungen, welche das Licht an der tierischen Zelle hervorruft. Man kann 
die Wirkung des rot-gelben Teiles des Spektrums und des blauviolett¬ 
ultravioletten etwa dahin zusammenfassen, daß der erstere rein 
physikalisch die Gefäße erweitert, die Säfte rascher durch 
den Körper treibt, der letztere aber ein physiologischer 
Reiz ist, der die Zelle aufnahmefähiger für die Nahrungs¬ 
stoffe macht, den Stoffwechsel anregt. Es kommt daher nicht 
so sehr auf eine unmittelbare, also Tiefenwirkung, an, als 
vielmehr auf die Allgemeinwirkung, und außerdem auf die 
geeignete Verbindung der verschiedenen Strahlenanteile. 
Führen wir nun noch Stoffe in den Körper ein, welche entweder als Ka¬ 
talysatoren wirken oder an sich die Einschmelzung von Abszessen usw. 
begünstigen, z. B. Jodkali oder Jodnatrium, so tritt der Erfolg noch 
schneller ein, und zw’ar, wie auch Kisch bestätigt, ohne sekundäre Abszeß¬ 
bildung. Ueber diese kombinierte Behandlungsweise: Quarzlampe mit 
Solluxlampe und Jod innerlich bei Knochen- und Drüsentuberkulos©, 
werde ich an anderer Stolle genauer berichten. Man kann außerdem 
Stauung hinzunehmen 1 ). Ich glaube jedoch, daß die Lichtwirkung besser 
zur Geltung kommt, wenn der Kreislauf nicht durch Stauung verlangsamt 
wird, weil dann weniger Lichtenergie vom Blute aufgenommen wird. 
Vorausgesetzt, daß in der Hauptsache das erkrankte Glied bestrahlt 
wird; bei Allgemeinbestrahlung würde dagegen die Möglichkeit be¬ 
stehen, daß das an Energie angcreichertc Blut diese bei seinem lang¬ 
sameren Strömen in dem gestauten Gliede und dem Durchtritt von viel¬ 
leicht mit lichterzeugten Antikörpern beladenem Serum durch die Gefäß¬ 
wände vollkommener an die Gewebe abgibt. Das ist jedoch nur Theorie, 
welche allerdings eine Reihe von Beobachtungen, z. B. die von Huf¬ 
nagel*), zu bestätigen scheinen. 

Die ultravioletten Strahlen des Sonnenspektrums reichen günstigsten 
Falles bis 289,4 pja. Baudisoh 8 ) stellte fest, daß auf der Campana Mar- 
gherita in 4360 m Höhe der photographische Effekt des Tageslichtes 
um 12 Uhr mittags einer Quecksilberdampflampe bei 220 Volt und 3 bis 
5 Ampöre gleichkam. da^ entspricht etwa der „künstlichen Höhersonne“. 
Aber die-cr photographische Effekt wird keineswegs durch Vioiett 
und Ultraviolett ausschließlich hervonrerufen, sondern von der Gesamt¬ 
summe der im Spektrum enthaltenen photochemischen Strahlen, also 
auch derjenigen im rotgelben Teil. Die chemischen Strahlen unter¬ 
scheiden sich nun von den reinen Wärmestrahlen dadurch, „daß sie nicht 
nur -wie diese eine akute Röte der Haut hervorrufen. sondern auch eine 

l ) z. B. auch sehr gut bei Halsdrüsentuberkulose. — *) M. m. W. 
1917 Nr. 16 S. (255) 543. — 3 ) H. L. Heusner, Dio elektromagnetischen 
Schwingungen, Strahler.therapie 6. 1915. 
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dauernde Ausdehnung der Hautkapillaren.“ (Finsen.) 1 ) Die Haut¬ 
farbe wild also nicht nur durch das Hautpigment bestimmt, sondern 
auch durch die mehr oder weniger starke Erweiterung der Hautgefäße, 
d. h. Durchblutung. Bedeckte und unbedeckte Haut zeigen deshalb 
einen* wesentlichen Unterschied in der Hautfarbe, gerade dann, wenn 
eine allgemeine Hyperämie erzeugt wurde. Darin liegt auch der Unter¬ 
schied begründet, wenn ich Pigment dutch Sonne, Bogenlampe oder 
Quarzlampe erzeuge. Die Quarzlampe, deren Wärmestrahlung nui in 
nächster Nähe des Brenners zm Geltung kommt, allein ergibt mehr eine 
graugelbe Farbe, Malaienhaut vergleichbar, bei längerer Bestrahlung allen¬ 
falls etwa 3 ins Rötliche spielend. Sonne allein erzeugt erst Hellbraun, dann 
Braunrot, endlich Dunkel- (Schokolade-) braun, Quarzlampe und Sonne, 
Bogen- und Solluxlampe ergeben zunächst Gelbrot. dann Braun usw. 
Wir können, wenn wir die tieferen Vorgänge in die Kolloide, das Proto¬ 
plasma, verlegen, an ähnlich verschiedene Nuancen denken, wie sie die 
einzelnen Strahlenquellen auf Zelloidinpapier, also in Silberhaloiden, 
hervorrufen: daß die einzelnen Zellbestandteile auf Licht verschiedener 
Wellenlänge in wechselnder Weise reagieren: daß also dir pigmen¬ 
tierte Negerhaut zwar gegen Ultraviolett d( r Sonne ge- 
schützt ict, nicht aber gegen dasjenige dei Quarz- oder 
Bogenlampe, obwohl beide physikalisch dasselbe sind, d. h. daß in 
dem Falle sozusagen für Ultraviolett durchlässige Lücken in der Pigment- 
schicht bestehen. Es müßte also die farbige Haut auf Quarzlicht re¬ 
agieren. Das tut tatsächlich die rein sonncngcbräiritc Haut, sie ist 
kein Schutz gegen Quarzultraviolett, ebenso sah ich das bei 
einer gelbbraun gefärbten Patientin. Entsprechende Versuche an unseren 
buntscheckigen Gefangenen wären von höchstem Interesse. Viktor 
Huf nagel teilte mir mit, daß er hyperämische Erscheinungen bei einem 
quarzbestrahlten Senegalneger sah. Weitere Beobachtungen liegen 
scheinbar nicht vor. Mag dies eine Anregung .^ein' Darum bleibt das 
Sonnen pigment bei Fortsetzung der Bestrahlungen mit der Quarz¬ 
lampe auch nicht bestehen. Von braunrot wird die Hautfarbe wieder 
gelbrötlich. Zu berücksichtigen ist nun vor allem dabei, daß die Kranken 
in freier Luft eine stärker durchblutete Haut haben, damit also einen 
gewissen Schutz gegen die kurzwelligen Strahlen, und anderseits die 
durch den reinen Ultraviolettreiz im Zimmer erweiterten Blutgefäße 
weniger durchblutet sind als bei gleichzeitiger Wärmewirkung oder Be¬ 
wegung im Freien, w*o auch die übrigen klimatischen Reize voll zur Gel¬ 
tung kommen. In gewissem Sinne können liier strahlende Wärme oder 
andere hvperämisierende Mittel unterstützend eintreten. Die Negerhaut 
hat nun noch eine weitere Aufgabe, sie soll die Warmeabgabe be- 
gü nstigen. Das liegt nicht nur im Pigment, wie Kisch sagt, sondern in 
den reichlicher in ihr enthaltenen und größeren Schweißdnh en. Glog- 
ner 1 ) führte 1889 Versuche an 20 europäischen und 20 eingeborenen 
Soldaten (Malaien) auf Sumatra aus und fand, daß die braune Haut der 
Malaien leichter Wärme abgibt als die w*eiße der Europäer, denn 1 qcm 
Malaienhaut verlor in einer halben Stunde 10,5 Wärmeeinheiten, während 
1 qcm Europäerhaut nur 8,7 verlor. Nach den Berechnungen von 
Glogner würde ein Europäer mit 15 000 qcm Körperoberfläche inner¬ 
halb 24 Stunden unter Voraussetzung des gleichen Wärmeausscheidungs- 
vermögens für den ganzen Körper an eine ihn umgebende Wasserfläche 
6 255 000 Wärmeeinheiten abgeben, während ein Malaie unter den gleichen 
Bedingungen 7 560 000 = 1 305 000 mehr vorlieren würde. In einer 
zweiten Versuchsreihe bestimmte Glogner die Wärmeabgabe durch 
die Haut der inneren Schenkelfläche. Er fand im Mittel, daß 60 ccm 
Luft in 10 Minuten durch die weiße Haut eines Gesunden mit einer Körper¬ 
temperatur von 37,2° C um 1,4° C erwärmt wurden, durch die braune 
Haut der Eingeborenen dagegen um 1,7° C. Die Wärmeabgabe durch 
die Haut ist also größer bei den Eingeborenen. Unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Erfordernisse des heißen Klimas ergibt sieh demnach, 
daß die Europäer gegenüber den Eingeborenen im Nachteil sind, es auch 
bleiben müßten, wenn sich die Schweißdrüsen, welche in der Haut ja 
dauernd neugebildet werden, bei längerer Sonnenwirkung nicht eben¬ 
falls den neuen Verhältnissen anpaßten. 

Da dunkle Flächen mehr Wärme aufnehmen als helle, so wäre dor 
Pigmentschutz gegen die violetten Strahlen für den Neger ein erheblicher 
Nachteil, wenn nicht die Haut gleichzeitig die Fähigkeit besäße, Wärme 
in erhöhtem Maße abzugeben. 3 ) Will man nun auch der Wirkung 
der Sonne einen erheblichen Einfluß auf die Farbe der ver¬ 
schiedenen Rassen zuerkennen, ist es dennoch nicht richtig, 
anzunehmen, daß die einzige Ursache der braunen oder 


*) Angef. rach Jesionek, Lichtbiologie. 

*) Angeführt nach Luciani: Physiologie des Menschen 4. 
s ) Erinnert sei auch an einen physikalischen Versuch: Der be¬ 
rußte Lesbesche Würfel strahlt, wenn angenommen wird, daß sich die 
Strahlenmengen in den einzelnen Fällen wie die am Differentialthermo¬ 
meter beobachteten Temperaturerhöhungen verhalten, 100 Einheiten 
aus, mit grauem Papier überzogen 98, mit blankem Metall 12 usw. 
Der Warmeverlust durch Strahlung ist also bei einem dunklen 
Körper größer als bei einem hellen 


schwarzen Farbe der Haut, der Iris und der Haare in der 
Wirkung der Sonnenstrahlen liege. Virchow hebt hervor, daß 
in Amerika, obgleich es ebenso wie die alten Weltteile tropische und 
kalte Regionen enthält, doch wirklich schw r arze Völker, wie die Kaffern, 
und wirklich blonde, wie die Angelsachsen, fehlen. In Europa selbst 
finden wir nördlich von den blonden Finnländern die leichtbraunen 
Lappländer. Sehr walu*scheinlieh wird also die Erscheinung der Haut¬ 
färbung außer durch äußere Ursachen (Klima, Umgebung, Ernährung) 
auch durch innere bedingt, die in einer angeborenen besonderen Ver¬ 
anlagung der verschiedenen Menschenrassen bestehen. Schließlich wollen 
wir noch erwähnen, daß nach G1 og n e r bei den Tieren wie bei denMenschen, 
bei den Europäern sowohl wie bei den Eingeborenen, in den Tropen die 
Gewebe des Organismus im allgemeinen weniger fettreich sind und eine 
geringere Neigung zum Fettansatz zeigen als in den gemäßigten und 
kalten Gegenden. Glogner erklärt das als eine Folge der Anpassung 
an das besondere Bedürfnis des Körpers, im warmen Klima eine größere 
Wärmemenge abzugeben, was eben durch Verdünnung der subkutanen 
Fettschicht erreicht wird (Luciani). 

Die geringere Fettschicht und die erhöhte Fähigkeit der Haut, 
Wärme abzugeben, ist auch der Grund, w eshalb die Neger selbst in warmer 
Bekleidung gegen Kälte empfindlicher sind als die Weißen, und das er¬ 
klärt auch die von Kisch angegebenen Erscheinungen bei den Kili¬ 
mandscharo-Leuten! Es deckt sich alles auch gut mit den von Kisch 
angesteilten Versuchen über die verschiedene Hauttemperatur bei pig¬ 
mentierten und unpigmentierten Personen. 

Daß das Licht dennoch von wesentlichem Einfluß auf die Farbe der 
Negerhaut ist, beweist unmittelbar eine Beobachtung von Diesing 1 ): Bei 
manchen Völkern, denen eine weiße Haut als besonders vornelim erscheint, 
wird der Vorgang des Blaßwerdens bei den Mädchen, bevor sie ver¬ 
heiratet werden, künstlich herbeigeführt, indem man sic w r ochen- oder 
sogar monatelang in ihre Hütten einsperrt, bis der gewünschte Effekt 
in mehr oder minder vollkommener Weise erreicht ist. Diesing selbst 
hat diese merkwürdige Sitte bei zentralafrikanischen Negerstämmen 
und bei malaiischen Völkern beobachten können. Die bei diesem Ver¬ 
fahren erreichte Verfärbung gellt, häufig soweit, daß solche Mädchen die¬ 
selbe Farbennuance wie die Neugeborenen ihres Stammes, die bekanntlich 
bei allen farbigen Rassen auffallend hell sind, auf weisen. An den Neu¬ 
geborenen und künstlich Entfärbten kann man allein die eigentliche 
Grundfärbung der Rassen, und wieviel die Sonnenbestrahlung 
dieser Grundfarbe an einem gesättigten Braun hinzufügt, 
erkennen. 

„Hinsicht lieh der durehWärmehervorgerufenen Hautröte,“ sagt ferner 
Jesionek, „können wir zw*ei Arten unterscheiden, ein direktes und 
i n d i re k t g s Wärmeerythem. Das direkte Wärmeerythem w r ird durch 
die lokale Einwirkung starker Wärme hervorgerufen, es beruht auf einer 
Lähmung der Muskulatur der Hautgefäße. Im Gegensatz zum Licht¬ 
erythem tritt das Wärmeerythem unmittelbar im Anschluß an die Ein¬ 
wirkung der auslösenden Ursache ein, gleichfalls im Gegensatz zum Licht¬ 
erythem schwindet das Wärmeerythem selir schnell. Eine Wärme, welche 
stark genug wäre, an unserer Haut ein solches Wärmeerythem zu be¬ 
wirken, gibt es in der uns umgebenden Luft in unserem Klima wenigstens 
nicht. 

Das indirekte Wärmeerythem erscheint an unserer Haut dann, 
wenn die Wärme des Körpers wegen der hohen Temperatur der um¬ 
gebenden Luft oder wegen erhöhter Wärmeproduktion in uns selbst 
einen gewissen Grad überschreitet und die Haut von dem nach der Peri¬ 
pherie strömenden Blut überfüllt wird. Man könnte glauben, daß eine 
dauernde Röte, eine Beeinflussung des Aussehens der Haut zustande¬ 
käme, wenn sich dieser Vorgang häufig wiederholt. Dies ist jedoch nicht 
der Fall. Im Gegenteil, solche Menschen, deren berufliche Tätigkeit 
es mit sich bringt, daß sie lange Zeit und immer wieder aufs neue hohen 
Wärmegraden ausgesetzt sind, Bäcker, Maschinenheizer, Metallgießer, sind 

durch die blasse Farbe ihrer Gesichtshaut geradezu gekennzeichnet. Euro¬ 
päer, welche sich in den Tropen niederlassen, nehmen mit der Zeit nicht 
eine rötere, sondern im Gegenteil eine blasse, gelbbraune Gesichtsfarbe an. 
Ihre Haut wird wohl reicher an Pigment, aber nicht reicher an Blut¬ 
farbe. Solche Menschen mit pigmentierter, aber blutarmer Gesichtshaut 
fallen durch die „kalte“ grauliche Farbe auf und unterscheiden sich 
deutlich von jenen Menschen, deren Haut pigmentiert und gleichzeitig 
mit Blut reichlich gefüllt Ist. Hohe Temperaturgrade sind also nicht im¬ 
stande, eine dauernde Röte und ein rotes Aussehen der Haut zu ver¬ 
ursachen.“ 

Beweise dafür, daß nicht die Wärmestrahlen, sondern die kurzwelligen 
Strahlen das Pigment erzeugen, haben wir natürlich in Fülle. (Vgl. 
Jesionek, Lichtbiologie.) Der einfachste Versuch ist folgender: 
Hält man sich in unmittelbarer Sonnenbestrahlung stundenlang in einem 
Treibhause auf, so tritt nie Sonnenbrand und Pigmentierung ein, ver¬ 
läßt man aber nur eine Viertelstunde das die violetten Strahlen größten- 


i l ) Vgl. Jesionek, a a. O. 
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teils zurückhaltende Gia da<!v. so luu man nach kurzer »>e-i lilmij binnen 
wenigen Stundenden schönsten Sonnenbrand mit allen Folgeerscheinungen 
und ist nach Abschälen der Haut schon leicht braun. Die Aureollampe 
hat ziemlich viel ultraviolette Strahlen, welche allerdings durch die Glas¬ 
glocke größtenteils verschluckt werden, dennoch bleiben zur Pigment - 
erzeugung noch genug. Gleichzeitig kommen die allerdings mäßigen 
Wärmestrahlen mit ihrer hyperämiuerenden Wirkung zur Geltung: 
die Haut wird braun. Als „reine Wärmequelle“ ist die Aureollampe nicht 
zu betrachten. Dunkler wird das Pigment bei Lampen mit offenem 
Lichtbogen, weil hier das Ultraviolett weiter reicht und die Wärmestrah¬ 
lung noch stärker ist. Weniger bemerkbar ist die Pigmentbildung bei 
der Solluxlampe, trotzdem sie im Ab Stande von 80 cm das S hwarz- 
kugelthermometer bis 75° steigen läßt 1 ), eben weil ihr ultraviolettes 
Spektrum nur kurz ist. Schalten wir in den Strahlengang einer Quarz¬ 
lampe einen Uviolfilm, welcher die ultravioletten Strahlen unter 280 pp 
zurückhält, so tritt auch bei längster Bestrahlung ohne oder unter gleich¬ 
zeitiger Mitwirkung einer Wärmequelle keine Pigmentierung auf, wie 
sich jeder überzeugen kann. Uviolfilm ist aber garnicht nötig, dünne 
Einfettung der Haut hält die reizenden Strahlen auch schon zurück, 
ist aber bei therapeutischer Bestrahlung natürlich nicht immer angebracht. 
Also ohne kurzwellige Strahlen kein Sonnenbrand, ohne 
Sonnenbrand kein Pigment. Weiteres über die Lichtverhältnissc 
findet sich in meiner Arbeit über Aktinometrie und Aktinometer 1 ). 
Rolli er 3 ) stützt sich auf die Angaben de.s Phv iker.s Violle, welcher 
berechnete, „daß die S >ime an der oberen Grenze der Lufthülle 2,54 
Wärmeeinheiten entwickelt. Beim Durcligang durch die Atmosphäre 
verliert aber dieses Strahlenbündel einen Teil seiner Wellen durch Ab¬ 
sorption in der Luft und dem Wasserdampf, seine erwärmende Kraft 
für bestrahlte Gegenstände vermindert sich daher um so mehr, je dichter 
die durchlaufene Luftschicht ist. Auf dem Mont Blanc-Gipfel beträgt 
die vorhandene Zahl der Wärmeeinheiten nui noch 2,29, es sind bis dahin 
schon 6% der Sonnenbestrahlung verloren gegangen. In einer Höhe von 
3000 m ist der Verlust schon 11%, bei 1500 m 15%, bei 1200 m 21% 
und im Meeresniveau 31%“. Die Wärmestrahlung ist im Gebirge im 
Winter etwa dreimal so stark als in der Ebene, im Sommer best -ht 
kein wesentlicher Unterschied. Ein Beweis für vorwiegende Wärme- 
Wirkung bei der Heliotherapie ist das noch nicht. Im G'genteil, die 
Ultraviolettstrahlung überwiegt im Hochgebirge doch auch, und wir 
erreichen ja am Meere und in der Sehneolandschatt «brifalls viel mehr! 
Daß alles Ultraviolett in Wärmestrahlen üb'Tgeführt wird und damit 
also schließlich nur Wärme zur Geltung kommt, ist einstweilen nur 
Theorie; Wozu arbeitet die Natur denn mit allen Strahlen? Doch nicht 
zur „Augenweide“ für die Menschen! 

Wir haben also in den violetten und ultravioletten Strahlen den 
Pigmentbildner, den wesentlich den physiologischen Reiz für die Zelle 
zu sehen, ohne daß wir den übrigen Teil de , Spektrums vernaehlä ;sigon 
dürfen. Eine an Ultraviolett reiche Strahlenquelle wird unseren An¬ 
forderungen insofern am ehe.teil entsprechen, als sie uns die Auswahl 
ermöglicht. Ob wir sie „Quarz jonno“ oder „künstliche Höhensonne“ 
nennen, ist gleichgültig und eine reine Ge diäftsfrage. Jede Ware biaucht 
eine charakteristische Bezeichnung,, unter der sie vertriebe i wird, und 
was man unter der „künstlichen Höhensonne“ versteht, weiß heute 
jeder Laie. Oft sind uns die äußersten reizenden Strahlen erwünscht. 
Hat sich der Patient an sie gewöhnt, verträgt er Bestrahlungen bis zu 
mehreren Stunden ohne unangenehme Reaktion, wenn zwischen den 
Bestrahlungen keine größere Pause liegt, lieber zwei Stunden zu be¬ 
strahlen, hat meines Erachtens keinen Wert. In die ,er Zeit erhalten 
auch die tiefgelegenen Zollen den nötigen Anreiz, man kann dann erst 
einmal die Nachwirkung entsprechend ausnutzen. Will man sie unter¬ 
drücken und von vornherein länger bestrahlen, so ermöglichen das die 
Filter, welche ich aber nicht viel verwende, da es mir zweckmäßiger er¬ 
scheint, die Haut erst einmal kurz zu reizen und an die en Reiz zu ge¬ 
wöhnen. Auch kräftigt sich die Haut dann selb dl schneller. Kurz, 
nicht darauf kommt es an, daß wir die Sonne naehahmen. 
Was sie uns gibt, werden wir in weitgehendster Weise 
ausnutzen, und was sie uns versagt, so gut es geht, durch 
unsere künstlichen Strahlenquellen zu ersetzen suchen. 
Bei deren Anwendung müssen wir dann auch jede Einseitigkeit ver¬ 
meiden; vollkommen ist keine, aber durch geeignete Zusammenstellung 
können wir, w*as den schließlichen Heilerfolg angeht, unserer 
Sonne schon nahekommen, und damit- ist der Zweck der ganzen künstlichen 
Lichttherapie im wesentlichen erreicht, und noch eins: je einfacher 
eine Strahlenquelle ist, um so besser für den Arzt und den Kranken. 


!) H. L. Heusner, DD Nitra-Ttierapie-Lampe usw. M. m. W. 
1915 Nr. 43. 

*) Strahlentherapie 2. 1913. 

3 ) Die Sonnenbehandlung der chirurgisc hen Tuberkulose, Aigle 1912. 


Prostitution und Bevölkerungspolitik. 1 ) 

Von Ober-Medizinalrat Tjaden in Bremen. 

Vergeht man unter Prostitution (Gewerb «Unzucht) die* Hingabe 
de; Körper; zum Geschlechtsverkehr an einen individuell nicht be¬ 
schränkten Personenkreis am Gründen des Erwerbes, so scheiden für 
die Erörterung der Prostitutionsfrage die sogenannten Verhältnisse aus, 
bei denen zwar der eine Teil von denn anderen wirtschaftlich mehr oder 
weniger vollständig unterhalten wurd, bei welchem aber der Ge-ehlechts- 
verkehr nur zwischen den beiden das Verhältnis bildenden Personen 
statt findet. Uebergang.sstufen zur Prostitution bilden Verhältnisse, 
bei denen der unterhaltene Teil in der Hauptsache mit dein Unter¬ 
haltenden verkehrt, daneben jedoch gegen Bezahlung auch mit einer, 
wenn auch beschränkten Anzahl von anderen Männern Ge chlechts- 
verkehr auiibt, und ferner jene, bei welchen der weibliche Teil zum 
Zwecke der Bestreitung seines Lebensunterhaltes arbeitet, zui tatsächlichen 
oder vermeintlichen Besserung desselben nebenher gegen Entlohnung 
G:*«chlechtsverkehr mit verschiedenen Männern pflegt. Ueberall bestehen 
Uebergänge, sodaß es im einzelnen Falle schwer sein kann zu beurteilen, 
ob Grenzfälle in die eine oder andere Gruppe gehören. 

Die eigentliche Prostitution wird zweckmäßig in eine vagierende 
und in eine seßhafte geschieden. Der Typus der vagierenden Prostitution 
ist die Straßendirne, die auf der Straße oder in öffentlichen Lokalen 
durch äußeres Gebaren die Aufmerksamkeit der Männer auf sich zu lenken 
sucht und dann entweder im Freien oder in Absteigequartieren oder in 
der eigenen Wohnung den Geschlechtsverkehr vollzieht. Eine Unter¬ 
gruppe bilden hier diejenigen Prostituierten, welche zeitweilig an anderen 
Orten als dort, wo sie ihren Wohnsitz haben, ihr Gewerbe ausüben. Die 
seßhafte Prostitution befindet sieh entweder in den Animierkneipen ode« 
in Bordells oder in kasernierten Wohnungen. Der grundlegende Unter¬ 
schied zwischen beiden Gruppen bestellt darin, daß bei der vagierenden 
Prostitution die Prostituierte sich ihren Partner sucht, bei der seßhaften 
sieh von ihm suchen läßt. Uebergänge zwischen beiden Gruppen und 
innerhalb jeder Gruppe sind nicht selten. 

Die Schäden der Prostitution liegen auf sittlichem, wirtschaftlichem 
und gesundheitlichem Gebiete. Vom bevölkerungspolitischen Stand¬ 
punkte aus lassen siv sich nur beurteilen, wenn der Begriff Bevölkerungs¬ 
politik klar umgrenzt i>t. Faßt man unter Bevölkerungspolitik die Be¬ 
strebungen zusammen, welche auf die Förderung mit zahlreichen Kindern 
gesegneter, in sieh gesunder, wirtschaftlich gefestigter Familien hin- 
zielen, so liegen für diese Bestrebungen die Schäden der Prostitution 
zu nach «t darin, daß durch sie eine nicht kleine Zahl von weiblichen Per¬ 
sonen ihrem natürlichen Berufe als Frau und Mutter entzogen wird. 
Auch bei den Männern wirkt die Prostitution ehehindernd, sei es, weil 
sie eine Befriedigung des Gesehleehtstricbes ohne Ehe ermöglicht, sei 
es, daß sie Männer, welche sieh vermeintlich oder tatsächlich bei Be¬ 
nutzung der Prostitution ansteckten, von der Eheschließung abhält. 
Der wesentlichste Schaden der Prostitution liegt jedoch in ihrer Eigen¬ 
schaft als Verbreiterin von Geschlechtskrankheiten. 

Daß die Prostitution die hauptsächlichste Quelle der Geschlechts¬ 
krankheiten darstellt, darüber herrscht Uebereinstimmung. Die Ge¬ 
schlechtskrankheiten ihrer, eit s wirken hindernd auf die Zahl der Nach¬ 
kommen ehaft, schädigend auf die Be «ehaffenheit der. eiben und nicht 
selten zerstörend auf das Glück und die wirtschaftliche Lage der Familie. 
Infolge des Trippers kann der Mann bei ehlafs- und zeugungsunfähig, 
die Frau außerstandegesetzt werden, mehr als ein Kind zu empfangen. 
Die Folgen der Syphilis sind Fehlgeburten oder Frühgeburten totfauler 
Früchte. Die zahlenmäßige Minderung der Nachkommenschaft im deut¬ 
schen Volke durch Tripper und Syphilis läßt ich statistisch nicht um- 
fa ;sen, sie wird aber auf mehrere Hunderttausend im Jahre gediätzt. 
Der Tripper der Mutter gefährdet im Geburtsakt das Sehvermögen des 
Kinde-, die angeborene Syphilis schickt die lebendgeborenen Kinder 
leben «schwach und auch für die Zukunft körperlich minderwertig in 
die Welt. Die an ehroni cheni Tripper leidende Frau und Mutter ist 
vielfach für ihr ganzes Leben siech, das Siechtum wirkt schädigend auf 
Glück und Wohlstand der Familie. Der an Syphilis leidende Mann ist 
häufig in seiner Erwerb Billigkeit und in seinen zeitlichen Lebens- 
aussich ten be ah rankt. 

Auch vom Standpunkte der Bevölkerungspolitik liegt daher Ver¬ 
anlagung vor, uni die Eindämmung der Geschlechtskrankheiten und 
ihrer wesentlichsten Quelle, der Prostitution, sieh zu bemühen. Beide 
Bestrebungen gehen Hand in Hand, weil die Prostitution die Geschlechts¬ 
krankheiten verbreitet und umgekehrt die Ge chlechtskrankheiton die 
Prostitution gefährlich machen. 

Die Prostitution auszurotten, erscheint unmöglich; rie ist ein Erb¬ 
übel der Menschheit .entwieklung und beruht auf einem Naturtriebe, 

1 ) Grundgedanken eines Vortrages, gehalten in der Gesellschaft für 
Bevölkerungspolitik, Ausschuß für SoxuaPthik und Sexualhvgiene, ini 
März 1917. 
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ohne den die Lebenserhaltung überhaupt in Frage gestellt Lt. Wohl 
aber läßt sie sich nach Umfang und Gefahr einschränken. Alles, was 
das Sittlichkeits- und Pflichtgefühl — vor allem bei der Jugend — stärkt, 
wirkt mindernd auf Angebot und Nachfrage bei der Prostitution. Eine 
straffe, jede körperliche Verweichlichung vermeidende Erziehung und 
Lebensführung der heranwachsenden Jugend schränkt den frühzeitigen 
Geschlechts trieb ein. In gleicher Richtung wirkt die Enthaltung vom 
Alkoholgenuß. Die Ermöglichung frühzeitigen Eheschlusses unter gleich¬ 
zeitiger Betonung des sittlichen und kulturellen Wertes der reingehaltenen 
Ehe schafft einerseits die normale Befriedigung des Geschlechtstriebes, 
rückt anderseits die Bedeutung einer solchen Ehe als das Problem unserer 
Volkszukunft schlechthin in das richtige Licht. Unter beiden Gesichts¬ 
punkten gräbt die Frühehe der Prostitution die Zuflüsse ab. Wirtschaft¬ 
liche, soziale und gesetzliche Maßnahmen zum Schutze der weiblichen 
Jugend unter verschiedenen Lebensbedingungen bilden eine weitere 
Stütze. 

Mit der kurz angedeuteten indirekten Bekämpfung der Prostitution 
bat die direkte Hand in Hand zu gehen. Die gesetzlichen Unterlagen 
für eine solche sind umstritten. Die eine Richtung will die Gewerbs- 
unzucht an sich als straffällig ansehen, die Ausüberin des Gewerbes je¬ 
doch nicht bestrafen, wenn sie sich reglementieren läßt und den durch 
die Reglementierung auferlegten Bedingungen nachkommt. Dieser Auf¬ 
fassung entspricht der Wortlaut des § 361b des deutschen Strafgesetz¬ 
buches; er zwingt die Prostitution in die polizeiliche Aufsicht hinein. 
Die andere Richtung will die Gewerbsunzucht von vornherein nicht für 
straffällig erklären, sieht sie jedoch als ein gefährliches Gewerbe an, 
das wegen seiner Gefahren für die Allgemeinheit nui unter bestimmten 
Bedingungen ausgeübt werden darf, zu denen aber die polizeiliche Auf¬ 
sicht nicht notwendig gehören muß. Die letztere Richtung ist die freiere, 
zu der sich auch diejenigen bekennen sollten, welche eine Mitwirkung der 
Polizei bei der Bekämpfung der Prostitution nicht glauben entbehren 
zu können. 

In der Frage der Mitwirkung der Polizei scheiden sich die Geister. 
Da die Prostitution, in ihrer vagierenden Form wenigstens, die öffent¬ 
liche Ordnung schwer zu stören geeignet ist, wird man bei ihrer Be¬ 
kämpfung die Hüterin der öffentlichen Ordnung, die Polizei, nicht ganz 
entbehren können. Manche in der praktischen Bekämpfung der Pro¬ 
stitution Stehende, auch Mediziner, gehen jedoch weiter. Sie sehen in 
den Prostituierten Wesen, die nach ihrer Herkunft, Vergangenheit und 
Lebensführung in stetem Kampfe mit der übrigen menschlichen Ge¬ 
sellschaft stehen und daher nur mittels Zwangsmaßnahmen, die aus¬ 
zuüben die Polizei allein befähigt und berechtigt ist, gebändigt werden 
können. Dem wird mit Recht entgegengehalten, daß viele Prostituierte 
erst durch die ächtende Behandlung, die sie erfahren, zu dem wurden, 
was sie vielfach sind. Hier setzen auch die Reformbestrebungen ein. 
Man will jugendliche Prostituierte und solche, die im Beginn ihrer Lauf, 
bahn sich befinden, von der polizeilichen Reglementierung fernhalten. 
Die preußische Regierung hat diese Bestrebungen, anscheinend nicht 
ohne Erfolg, stark in den Vordergrund geschoben. Aeltere Prostituierte 
sucht man aus dem Gewerbe herauszubekommen. Hier ist der Erfolg 
aller Arbeit der Arbeit kaum wert, wenn die Prostituierten nicht während 
ihrer Gewerbstätigkeit eine mehr oder minder weitgehende wirtschaft¬ 
liche Selbständigkeit erwarben, d. h. wenn sie nicht Ersparnisse gemacht 
haben. 

Eine Minderung der Härten in den Wechselbeziehungen zwischen 
Polizei und Prostituierten erwarten auch diejenigen, welche die va- 
gierende Prostitution bekämpfen, die seßhafte aber dulden wollen. Sie 
gehen dabei von der Ansicht aus, daß die Polizei, zur Hebung der Volks¬ 
gesundheit weder berufen noch geeignet, ihr Augenmerk nur auf die 
Wahrung der öffentlichen Ordnung zu richten habe, diese aber durch 
die vagierende Prostitution schwer, durch die seßhafte kaum gefährdet 
sei. Eine solche Beweisführung hat mancherlei für sich. Wird ihr ge¬ 
folgt, so werden Abolitionisten und Neureglementaristen auf eine Be¬ 
seitigung der vagierenden und, da das Uebel nicht ganz auszurotten 
ist, auf eine Duldung der seßhaften Prostitution hinzuwirken haben. 
Das setzt zunächst eine Aenderung des § 180 des deutschen Strafgesetz¬ 
buches voraus. Ueber die Notwendigkeit, in den Kuppeleiparagraphen 
besondere Bestimmungen, die das Wohnen der Prostituierten betreffen, 
hinein zubringen, ist man sich einig. Hier bestehen keine sachlichen 
Schwrierigkeiten. Die Schwierigkeit für die Entscheidung der Frage, 
ob die vagierende oder die seßhafte Prostitution in ihrer Gesamtwirkung 
die meisten Nachteile bietet, liegt in anderen Dingen. 

Für die Beurteilung des Für und Wider ist es vorteilhaft, die ein¬ 
zelnen Formen der seßhaften Prostitution für sich zu behandeln. Die 
in den Animierkneipen ihr Wesen treibende ist die verführerische; ihre 
Gefährlichkeit wird noch dadurch gesteigert, daß sie unter verdeckter 
Form arbeitet und sich in ausgedehntester Weise des verderblichsten 
Helfers, de 3 Alkohols, bedient. Sie ist nicht zu sanieren und deshalb 
mit allen Mitteln rücksichtslos zu bekämpfen. Ihr nahe steht die Bordell¬ 
prostitution. Auch bsi dieser wird der Alkohol als Hilfsmittel benutzt. 


aber doch in anderer WeLo. Bei den Animierkueipen wird der Alkohol 
in den Vordergrund geschoben, die Prostitution lauert im Hintergründe. 
Bei den Bordell* ist es umgekehrt. Da in geschlechtlichen Dingen die 
Halbverschleierung gefährlicher zu sein pflegt als das rohe, nackte Dar¬ 
bieten der Dinge, wie sie sind, in den Animierkneipen ferner durch 
den erzwungenen Alkoholgenuß die etwa noch vorhandenen sittlichen 
Hemmungen und vernunftgemäßen Ueberlegungen hinweggespült werden, 
so sind die Gefahren der Animierkneipen höher einzüschätzen als die¬ 
jenigen des Bordells, wenigstens soweit der männliche Partner in 
Frage kommt. In bezug auf den weiblichen wird dem Bordell zum Vor¬ 
wurf gemacht, daß es den Mädchenhandel gedeihen lasse und die Pro¬ 
stituierte in eine Sklaverei verstricke, aus der herauszukommen ihr nicht 
mehr möglich sei. Soweit deutsche Verhältnisse in Frage kommen, sind 
diese Vorwürfe sicher übertrieben. In der überwiegenden Mehrzahl 
der deutschen Bordelle werden die Insassinnen anscheinend gut be¬ 
handelt, ihrem Kommen und Gehen kaum Schwierigkeiten in den Weg 
gelegt. Die Gefahr für sie liegt neben den Folgen der Ansteckung in 
dem mit Alkohol- und Tabakgenuß verbundenen Lotterleben und der 
dadurch bedingten Abstumpfung und Gleichgültigkeit gegen die Zukunft. 
Vermag eine Bordellprostituierte sich davon frei zu halten, bewahrt 
sie sich einen gewissen Grad von Selbstachtung, so sind ihre Zukunfts- 
aussichten denen mancher Angehörigen der vagierenden Prostitution 
zum mindesten gleichzustellen. Die dritte Form der seßhaften Prostitution, 
die kasernierte, baut auf der Hebung der Selbstachtung der Prostituierten 
auf. Sie geht von der wirtschaftlichen Selbständigkeit der Prostituierten 
aus, indem sie die pekuniäre Ausplünderung der Prostituierten durch 
die Bordellbesitzer vermeidet. Der Alkoholgenuß und der Verdienst 
am Alkohol soll dabei nach Möglichkeit ausgeschaltet werden. Die Er¬ 
fahrungen haben gelehrt, daß das in beträchtlichem Maße möglich ist. 
Unter der seßhaften Prostitution ist die kasernierte zweifellos diejenige, 
welche die wenigsten Mängel hat. 

Mit der kasernierten seßhaften Prostituierten hat die vagierende 
das gemeinsam, daß sie ebenfalls wirtschaftlich selbständig ist oder 
wenigstens sein kann. Aber sie hat ihr gegenüber den Nachteil, daß 
sie ihr Gewerbe unter wesentlich ungünstigeren Bedingungen ausübt. 
Bei Wind und Wetter auf der Straße ist sie gehetzt und jagend zu gleicht 
Dieser zermürbende Kampf muß d ; e letzten guten Reste in ihr zerstören. 
Er macht es begreiflich, daß gerade die Straßenprostituierten sich fast 
ausnahmslos an Zuhälter hängen. Eine weitgehende polizeiliche Ein¬ 
mischung mit ihrer nicht wegzuleugnenden degenerierenden Wirkung 
in das Tun und Treiben der Straßenprostitution ist unvermeidlich, und 
so kommt aus dem Zusammenwirken vieler Umstände der stete, viel¬ 
fach mit Erbitterung geführte Kampf der Prostituierten gegen alles zu¬ 
stande, was die Gesellschaft an Sitte, Ehrbarkeit und Gesundheit besitzt. 
Daß die Straßenprostituierte schließlich in diesem Kampfe immer unter¬ 
liegen muß, ist sicher, aber es ist doch fraglich, ob sie während des Kampfes 
der Gesellschaft nicht solche Wunden zufügt, daß diese auch ihrerseits 
alles Interesse daran hat, ihn nach Möglichkeit zu vermeiden. Den ge¬ 
eigneten Weg dazu scheint die Seßhaftmachung“ der Prostitution in 
kasernierter Form zu bieten. 

Will man diesen Weg überall dort, wo er nach den baulichen Ver¬ 
hältnissen der Städte möglich ist, besch reiten, so sind zwei Fragen zu 
entscheiden. 1. welche Prostitution, die vagierende oder die kasernierte, 
bietet den größten Anreiz zur Ausübung des außerehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs? und 2. welche hat die meisten hygienischen Vorteile? Es ist 
darauf hingewiesen, daß der Ort der kasernierten Wohnungen jedem 
in der Stadt bekannt sei und daß daher jederzeit jedem, der es wolle, 
die Möglichkeit sich biete, eine Prostituierte aufzusuchen. Das ist zu¬ 
treffend. Der Schwerpunkt aber liegt darin, daß der Wille zur Ausübung 
des außerehelichen Geschlechtsverkehrs hier das Primäre ist und daß 
beim Vorhandensein eines solchen Willens in jeder Großstadt auch ohne 
kasernierte Prostitution jederzeit die Möglichkeit besteht, das Wollen 
in Tun umzusetzen. Dem steht gegenüber, daß durch das Sichanbieten 
der vagierenden Prostitution der ursprünglich nicht vorhandene Wille 
vielfach erst hervorgerufen wird, daß also neben der an sich schon be¬ 
stehenden Nachfrage das Angebot noch obendrein vermehrend auf die 
Nachfrage wirkt. Das quantitative Moment, das hier hineinspielt, ist 
jedoch schwer in seinem Umfange abzuschätzen. Wesentlicher scheint 
ein anderes zu sein. Die zerstreut wohnenden Straßenprostituierten 
bilden jede einen Infektionskern für den übrigen weiblichen Teil der Be¬ 
völkerung in ihrem Hause oder in dessen Nachbarschaft, der zweifellos 
geeignet ist, der Prostitution Jüngerinnen zuzuführen. Man sollte die 
Verführung junger Mädchen zur Prostitution duroh sich prostituierende 
sogenannte Freundinnen, die in der Nachbarschaft wohnen, nicht unter¬ 
schätzen. Wer Prostituierte nach dem Wege ausfragt, auf dem sie dahin 
gelangt sind, wo sie sich befinden, wird häufig diesen Weg angegeben 
bekommen. Der anscheinend leichte Verdienst, das üppige Leben, der 
Kleiderlurus blenden, die Kehrseite und mit ihr das Erwachen kommen 
später. Bei der kasernierten Prostitution fällt eine derartige Verführung 
entweder ganz weg oder ist in viel geringerem Maße vorhanden. Aehnlich 
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steht es mit der übelsten Nebenerscheinung der Prostitution, dem Zuhälter¬ 
wesen. Auch die^e ist mit der Kasernierung weniger verknüpft als mit 
dem Straßenbetriebe. 

Die gesundheitliche Fürsorge für die Prostituierten ist bei der ka¬ 
sernierten Form mit Sicherheit mindestens in gleich großem Umfange, 
manchem will 63 scheinen, in größerem Umfange durchzuführen als 
bei der Straßenprostitution. Je mehr die Prostituierte noch auf sich hält, 
um so mehr beachtet sie für ihren Körper hygienische Vorsichtsmaßregeln; 
und um so weniger gefährlich wird sie für ihren Partner. Diese für die 
kasernierte Prostitution besonders zutreffende Tatsache hat man damit 
erklärt, daß in der kasernierten Form sich die Elite der Prostituierten 
befinde. Das mag richtig sein, würde aber dann beweisen, daß unter 
den Prostituierten selbst die Kasernierung als diejenige Form angesehen 
w r ird, -welche ihnen das menschenwürdigste Dasein ermöglicht. Ein 
nicht zu unterschätzendes Urteil! Man mag den Wert der fortlaufenden 
ärztlichen Ueberwachung verschieden hoch einschätzen, in Verbindung 
mit ständigem ärztlichen Rat und mit der fortlaufenden ärztlichen Er¬ 
ziehung zur Reinlichkeit läßt sich unter genügenden Wohnverhältnissen 
manches in die Prostitution hinoinbringen, was ihre Gefährlichkeit als 
Anstockungsquelle wesentlich mindert; dafür liegen Erfahrungen zur 
Genüge vor. 

Die Prostitution läßt sich bei ihrer Vielgestaltigkeit nicht in ein 
Schema hineinzwängen. Unter den verschiedenen Formen, in denen 
sie auftritt, bietet die kasernierte die wenigsten Schattenseiten. Wo 
diese durchführbar ist, sollte es geschehen. Es lassen sich dabei Ueber- 
gänge zur Straßenprostitution schaffen, welche die ärgsten Seiten der 
letzteren zu mildern geeignet sind. Die Straßenprostitution fordert 
unvermeidbar eine weitgehende Einwirkung der Polizei auf die Prostitu¬ 
ierten. Diese Einwirkung hat zu individualisieren und ist auf alle Fälle 
in die eben noch angängige, mildeste Form zu kleiden. Bordellbetriebe 
sind nach Möglichkeit, Animierkneipen vollständig zu beseitigen. 

Die direkte Sanierung der Prostitution Ist in erster Linie eine ärztliche 
Aufgabe, sie hat aber neben der rein ärztlichen Seite auch eine auf die 
Hebung der Selbstachtung bei der Prostituierten hinzielende erzieherische. 
An der indirekten Bekämpfung der Prostitution sind alle Volkskreise 
beteiligt. 

Ala letztes sei noch darauf hingewiesen, daß die größte Gefahr 
der Prostitution, die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, noch 
dadurch zu bekämpfen ist, daß Sorge getragen wird, jeden Fall von er¬ 
folgter Ansteckung zur Heilung zu bringen. Es muß in die Köpfe aller 
Bevölkerungskreise immer und immer wüeder hineingehämmert werden: 
„Jede geschlechtliche Ansteckung ist eine schwere Erkrankung mit 
langdauernden Folgen, aber jede Ansteckung ist so gut wie sicher heilbar, 
wenn sie frisch in sachverständige Behandlung kommt und der Erkrankte 
die zur vo^tändigen Heilung nötige Geduld und Ausdauer besitzt.“ 

Wirkungen des Krieges auf die 
Sterblichkeitsverhältnisse. 

Von Dr. G. Hälsen (Oggersheim, Pfalz). 

Die zahlreichen Einberufungen auch der Aerzte brachten eine Kon¬ 
zentrierung der ärztlichen Versorgung kleinerer Ortschaften auf einzelne 
mit sich. So hatte Verfasser Gelegenheit, als alleiniger Arzt eines Städt¬ 
chens von etwa 9000 Einwuhnem den Gesundheitszustand und die Ge¬ 
burten- sowie Sterblichkeitsverhältnisse von einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte aus zu betrachten. Insbesondere lag die Möglichkeit nahe, zahlen¬ 
mäßig den Eindruck nachzuweisen, daß durch die geringere Ernährung 
besonders der industriellen Arbeiterbevölkerung eine geringere Wider¬ 
standskraft gegen Krankheiten und ein schnelleres Erliegen an den¬ 
selben besonders der älteren Einwohner bedingt sei. 

So war es unter dankenswertem Entgegenkommen der hiesigen 
Behörden möglich, aus den Geburten- und Sterberegistern der Gemeinde 
sowohl die Unterlagen für die Durchschnittszahlen der letzten Friedens¬ 
jahre als auch für die Vergleichszahlen der Kriegsjahre zu gewinnen. 
Benutzt wurden die amtlichen Register der Jahre 1909 bis einschließlich 
1916, sodaß also die ersten 29 Kriegsmonate berücksichtigt worden sind. 
► Die hiesige Gemeinde ist in den letzten zehn Jahren ziemlich gleich¬ 
mäßig gewachsen. Als vor den Toren einer bedeutenden Industrie¬ 
stadt gelegene kleine Stadt lockte sie mohr und mehr Arbeiter und Be¬ 
amte der großen Fabriken an, in eigenen kleinen Häuschen zu wohnen, 
sodaß die Seelenzahl von etw a 7750 (Zählung im Jahre 1910) inzwischen 
auf etw'a 9000 angew’achsen ist. 

Der Arbeiterbevölkerung entsprechend, ist die Geburtenzahl ziem¬ 
lich erheblich, sodaß wir mit der Durchschnittszahl von 277 Geburten 
in den letzten Friedensjahren mit an erster Stelle im deutschen Lande 
stehen. Auf 1000 Einwohner gerechnet, bedeutet das 33,8 Geburten 
durchschnittlich im Jahre. 

Die erste Wirkung des Krieges war offensichtlich die Abnahme 
der Geburten überhaupt. Die vielen Familienväter wie auch die un¬ 


verheirateten Männer wurden mehr und mehr zum Kriegsdienste ein¬ 
gezogen. Damit wurde auch die Möglichkeit, legitim oder illegitim Kinder 
zu erzeugen, immer geringer, sodaß 1915 die absolute Geburtenzahl auf 
213 und 1916 auf 164 sank. Wiederum auf 1000 Einwuhner gerechnet, 
bedeutet das 23,6 und 18,2 Geburten gegen 33,84n Friedonszeiten. Durch¬ 
weg wird hier eine — oft erheblich — größere Zahl Knaben geboren als 
Mädchen (1915 war das Verhältnis 130 Knaben auf 100 Mädchen). 

Die Betrachtung der Geburtenzahl in den einzelnen Monaten er¬ 
gab keine Anhaltspunkte für irgendeine Regelmäßigkeit, wenn auch die 
Monatszahlen oft große Verschiedenheit zeigten. 

Der Vergleich der Geborenen mit der Zahl der durch Tod Ab¬ 
gegangenen ergibt den Geburtenüberschuß. Infolge der hier herr¬ 
schenden ziemlich ungünstigen Sterbeverhältnisse, insbesondere — wie 
später zu zeigen ist — der Säuglingssterblichkeit, ist der Ueberschuß 
nicht sehr erheblich, immerhin genug, um für die weitere Zunahme der 
Einwohnerzahl gute Hoffnungen hegen zu können, wemi die Kriegs¬ 
wirkungen abgeflaut sind. Es werden nämlich durchschnittlich jedes 
Jahr 138,5 Kinder mehr geboren, als Einwohner sterben. 

Mit der Abnahme der Geburten sank natürlich auch die Ueberschuß- 
ziffer. Trotz der im Jahre 1914 eingetragenen Kriegstode.-fällo betrug 
sie aber in diesem Jahre noch 133, weil ja die Geburtenzahl noch nicht 
abgenommen hatte. 1915 dagegen sank der Ueberschuß unter Einschluß 
der verstorbenen Militärangehörigen auf 63 und hielt sich 1916 genau 
die Wage mit der Zahl der Kriegstcde&fälle. 

An der Hand der folgenden Kurve läßt sich dieses Verhältnis gut 
veranschaulichen, wobei die punktierte Linie der drei Kriegsjahre die 

Sterblichkeit der Zi¬ 



vilbevölkerung be¬ 
deutet, die, wie man 
sieht, etw'as zurück¬ 
gegangen ist. 

Die zunehmende 
Verschlechterung der 
Emährungsverhält- 
nisse und die in glei¬ 
cher Weise zuneh¬ 
mende Fabrikarbeit 
der Frauen würde 
zu der aprioristischen 
Annahme führen, daß 


Geburtenüberschuß vor und während des Krieges. vor allem die Kinder, 
(Obere Kurve ist die Oeburtenkurve, untere die Wind«« Hi« Sämr 
Sterblichkeitskurve.) besonders die Haug¬ 

linge und solche un¬ 
ter einem Jahre, darunter zu leiden hätten, daß eine vermehrte Säug¬ 
lingssterblichkeit davon Zeugnis geben würde. Dem ist aber nicht so. 
Allerdings zeigt die Betrachtung der im Frieden hier herrschenden 
Zahlen, daß die Säuglingssterblichkeit, d. h. das Verhältnis der 
unter einem Jahre gestorbenen Kinder zu der Zahl der Lebend- 
geborenen, schon ziemlich hoch ist. Durchschnittlich starben hier 
in den letzten Friedensjahren von 100 Lebendgeborenen 21, eine 
ziemlich konstante Zahl, von der nur das Jahr 1911 mit 26% Säuglings¬ 
sterblichkeit erheblich abw'eicht. Dieses Jahr mit seinem langen, heißen 
Sommer forderte eine sehr große Zahl von Opfern durch Brechdurchfälle 
und Magendarmkatarrhe hier wrie auch überall. Wegen der abnormen 
Witterungs Verhältnisse ist dieses Jahr zu der Durchschnitts berechnung 
nicht herangezogen. Im ersten Kriegsjahre 1915 starben nur 20,4% 
der Lebendgeborenen, 1916 nur 19,5%, sodaß wir also nicht nur keine 
Verschlechterung der Säuglingssterblichkeit sehen, sondern eine kleine 
Besserung in dem an Nahrung schon beschränkten Jahre 1916. 


In jenen Städten, wo eine Säuglingsfürsorge für günstige Unter¬ 
bringung, Tagesheime, Säuglings- und Wöchncrinnenasyle sorgt, ist die 
Säuglingssterblichkeit in den letzten Zeiten erheblich gebessert wurden. 
Man hatte erkannt, daß hier einer der wuchtigsten Hebel anzusetzen sei, 
der drohenden Bevölkerungsabnahme zu steuern. Die Versuche, der 
Geburtenabnahme entgegenzutreten, hatten aus Gründen, die hier nicht 
erörtert werden können, fehlgeschlagen, desto fruchtbarer war die Auf¬ 
gabe, die Geborenen als wertvollsten Faktor zur Volksvermehrung zu 
erhalten, ihre Daseinsbedingungen zu bessern, sie vor Krankheit zu 
hüten und Krankheiten selbst zu heilen. So ist es möglich, in Mannheim 
die Zahl der unter einem Jahre gestorbenen Kinder im Verhältnis zu den 
geborenen auf z. B. 14,3% im Monat Oktober 1916 herunterzudrücken. 
Noch günstiger steht unsere Nachbarstadt Ludwigshafen da, wo für 
das ganze Jahr 1916 die Säuglingssterblichkeit nur 13% betrug. Unsere 
reichlich hohe Zahl von rund 20% wird erklärlich, w r enn man die oft trost¬ 
losen Wohnungsverhältnisse sieht, in denen die Industriebovölkerung 
häufig lebt. In zwei bis drei kleinen Räumen verbringt eine großo Fa¬ 
milie Jugend und Nächte. Enge, unkanalisierte und ungepflasterte Straßen 
sind die Spielplätze. Hier werden die Keime zu Krankheiten aufgelesen 
und verbreitet. Anderseits fehlt oft namentlich bei Erkrankungen der 
Kleinsten das nötige Verständnis. Gern werden erst Ratschläge anderer 
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und Hausmittel angewandt, bevor ärztliche Hilfe — oft zu spät — gerufen 
wird. Aber wichtiger als die Individualhygiene ist die Sozialhygiene. 
Soziologische Mittel für soziale Leiden. Hier ist ein breites Feld für Staate¬ 
maßnahmen. Hier kann die Fortbildungss chule eimctzen, um unter ärzt¬ 
licher Mithilfe Mädchen <und Frauen die Grundlagen der Kenntnis von 
Ernährung und Wartung der Kinder zu geben. Es wäre die Forderung 
des nach zu weisenden „Ehekurces“ zu stellen, der Aufklärung über Ehe¬ 
probleme in bezug auf Nachkommenschaft übermittelt. Auch das Ver¬ 
langen des Gesundheitsattestes für Eheschließende ist in diesem Zu¬ 
sammenhänge zu erwähnen, da die Ge; clhchaft das größte Interesse hat, 
daß erblich möglichst unbelastete Kinder erzeugt werden. 

Die Zahl der Sterbefälle in der hiesigen Stadt ist in den letzten 
Friedensjahren nur wenig in die Höhe gegangen, ihr Durchschnitt war 
138,8. Ihr Verhältnis zur Einwohnerzahl, d. h. auf 1000 Einwohner, 
war im Durchschnitt 17,35. Diese Zahl entspricht dem Durchschnitt der 
großen Städte im Deutschen Reiche, der nach Dr. Helfferichs Mitteilungen 
im deutschen Reichstage 14,0—16,0 von 1000 Einwohnern betrug. Das 
erste Kriegsjahr 1914 ergab dann für die hiesige Zivilbevölkerung eine 
Minderung der Verhältniszahl gegen früher, nämlich 15,5, eine Erscheinung, 
die überall beobachtet werden konnte, die 1915 weiter sank auf 13,8 und 
1916 wieder etwas anstieg auf 14,1. Die Zivilbevölkerung war aho in ihrer 
Sterblichkeit günstiger gestellt als früher, allerdings auch deshalb, w'eil 
ein Teil der Erwachsenen ausfiel. Unter Einrechnung der Kriegssterbe¬ 
fälle ändert sich die Zahl natürlich, trotzdem aber hielt sie sich in jedem 
Kriegsjahre eng an dem bisherigen Durchschnitt (1914: 18,0; 1915: 
16,6; 1916: 18,2). Auch diese Erscheinung konnte Helfferieh im Reichs¬ 
tege mit Bezug auf die größeren Städte des Reiches bekanntgeben, wo 
1914: 16,1; 1915: 19,7; 1916: 17,0 von 1000 Einwohnern unter Einschluß 
der Kriegsverluste versterben. 

Die Zahl der Ges amtsterbefälle setzt sich zusammen — dem Alter 
der Verstorbenen nach betrachtet — aus den unter einem Jahre Verstorbe¬ 
nen einschließlich der Totgeburten, dann aus den Kindern unter 20 Jahren, 
den Erwachsenen bis zu 60 Jahren und den Alten über 60 Jahren. 

Die Totgeburten sind durch den Krieg in keiner Weise beeinflußt ; 
waren sie im Durchschnitt jährlich 6,6, so w'aren sie 1915: 3 und 1916: 
10 Fälle, ebenso wechselnd wie in den Jahren vorher (4,7 von 100 Ge¬ 
storbenen). 

Wichtig und interessant ist die Zahl der gestorbenen Säuglinge 
und Kinder unter einem Jahre. Entsprechend der Abnahme der Geburten 
sinkt auch infolge des Krieges die absolute Zahl der Gestorbenen: von 
59 im Durchschnitt der letzten Friedensjahre sank sie 1915 auf 43 und 
1916 auf 30. So rank die absolute Zahl, ohne daß indes die Säuglings¬ 
sterblichkeit, die von der Geburtenzahl abhängig ist, sich erheblich ge¬ 
ändert hätte, wie früher gezeigt wurde. 

Aber Weitergehende Schlüße läßt die Zahl der gestorbenen Säuglinge 
zu der Gesamttodes zahl zu. Da zwischen den Totgeburten oder den kürzer 
oder länger nach der Geburt an allgemeiner Körperschwäche, Lebens¬ 
schwäche usw. verstorbenen Säuglinge prinzipiell kein fester Unterschied 
gemacht werden kann, so darf man berechtigt sein, diese beiden Gruppen 
zusammenzurechnen. Da ergibt sich die überraschend hohe Zahl, daß 
durchschnittlich von 100 Gestorbenen 47,4 unter einem Jahre alt w r aren, 
daß also fast jedes zweite gestorbene Individuum ein Säugling 
ist! Wie erheblich und wie auch relativ leicht läßt sich diese Zahl ver¬ 
bessern und damit der Geburtenüberschuß vergrößern. 

In dem Kriegsjahre 1915 ging dann der Anteil der Säuglinge an 
der Gesamttodeszahl deutlich herab; nur noch 36,8 von 100 Gestorbenen 
waren unter einem Jahre; und 1916 war die Zahl weiterhin verbessert, 
sie war auf 31,4 heruntergegangen. Nun war aber nach den früheren Aus¬ 
legungen das Verhältnis der gestorbenen zu den geborenen Säuglingen 
ziemlich gleich geblieben, so ist das Wort „verbessert“ nicht recht am 
Platze, denn die „Säuglingssterblichkeit“ hat sich kaum vermindert. 
Die geringere Zahl resultiert daraus, daß ja die Kinder unter einem Jahre 
infolge der gesunkenen Geburtsziffer nur einen verminderten Anteil an 
der Gesamtbevölkerung darstellen, aus der die Gesamtgestorbenenzahl 
sieh ergibt. Wie w'ir später sehen werden, geht die durch die Säuglinge 
ausgesparte Verhältniszahl über an den Anteil der Alten über 60 Jahre. 

Ueber die Krankheiten der Säuglinge, die zum Tode führen, ist nicht 
viel zu sagen. Außer der angeborenen Körper- und Lebensschwäche 
sind durchweg Darmkatarrhe, Brechdurchfälle usw. der Moloch, der die 
meisten Opfer fordert. Dann sind 63 die Lungenentzündungen, Bronchi¬ 
tiden und Bronchopneumonien, die die zarten Körperchen hinwegraffen. 
Chronische Krankheiten kommen in dieser Gruppe sonst kaum in Be¬ 
tracht. 

Eher schon sind letztere in der nächsten Gruppe zu finden, unter 
den Kindern unter 20 Jahren, aber vom vollendeten ersten Lebensjahre 
ab. Hier tritt besonders des öfteren Rachitis auf. Auch Tuberkulose 
findet sich in dieser Altersklasse. Daneben akute Krankheiten, wie 
Lungenentzündungen, Hirnhautentzündungen, Masern, Keuchhusten 
und Scharlach, ohne indes erhebliche Zahlen darzustellen. Auch die 
Zahl dieser Altersgruppe ist in den behandelten Jahren ziemlich konstant 


geblieben und war im Durchschnitt 19,5% der Gesamttodeezahl, die 
im Kriege nicht merklich geändert ist. Daß die Diphtherie so überaus 
selten in den hiesigen Registern auftritt, gewöhnlich 0—2 mal im Jahre 
liegt einerseits an der wirksamen Beeinflussung dieser früheren Geißei 
der Kindheit durch zeitige Serumeinspritzungen, anderseits daran, daß 
die schweren Apnoefälle schleunigst dem Krankenhause der benach- 
barten Großstadt zu geführt werden, zwecks Operation; man würde ako 
fehlgehen, Wollte man diese Zahl absolut verwerten. 

Die Zahl der gestorbenen Erwachsenen in der Zivilbevölkerung 
im Alter von 20—60 Jahren hat durch den Krieg eine leichte Zunahme 
erfahren, was bei der großen Zahl der im Heeresdienste befindlichen männ- 
liehen Personen nicht zu erwarten war. Die durchschnittliche Zahl von 
18,5 auf 100 Gestorbene wuchs 1915 auf 20,8 und 1916 auf 24,4%. M*u 
konnte bei der Behandlung der Erwachsenen an schweren Krankheit#! 
die Beobachtung machen, daß sie oft nicht die gewohnte Widerstand- 
kraft entfalteten, vielmehr schon unter gewöhnlich leichteren Kraß¬ 
heiten schwerer zu leiden hatten als in früheren Jahren. (Insbesondre 
fällt die hohe Zahl von Lungenentzündungen bei Erwachsenen aß) 
Es ist möglich, daß diese Erscheinung auf die geringerwertige Emähjrpng 
(Fettarmut, Eiweißmangel) wie auch auf die gesteigerten Ansprache 
an die Körperkraft durch Nachtschichten, Ueberstunden usw. zurfek- 
zuführen ist, auch auf seelische Depressionen, denen besonders die Flauen 
aufgesetzt sind. 

Wenn man annahm, daß die zehrenden chronischen Krankbeiten, 
wie z. B. Tuberkulose, ebenfalls durch die geringere Nahrungszufuhr 
schneller zum Tode führten, so sieht man sich darin bei Betrachtung 
des Zahlenmaterials getäuscht. Die Tuberkulose, diese Volkskrankheit 
im eigentlichen Sinne, forderte hier in den letzten Jahren so verschieden 
hohe Opfer (z. B. 1910: 27; 1913:12), daß von einer Kurve nicht gesprochen 
werden kann. Die Kriegsjahre sind in der Sterblichkeit an dieser Krank¬ 
heit eher zu den günstigen zu zählen, denn 1915 starben 16 un$ 1916: 15 
daran, sicher kein hoher Prozentsatz. Mit größerer Berechtigung darf 
die Zahl der an Krebskrankheiten gestorbenen Personen auf Rechnung 
der ungünstigen Ernährung gesetzt werden, da 1916 hieran 15 starben 
gegen 4 im Jahre 1915 und 8 im Durchschnitt der letzten Jahre. 

Den deutlichsten Einfluß des Krieges auf die Sterblichkeit zeigt 
nunmehr die Ziffer der Todesfälle von über 60 Jahre alten Pereonen. 
Betrug vorher das Verhältnis zur Zahl der Gesamttodesfftlle aus den 
ziemlich ähnlichen Zahlen der letzten Jahre durchschnittlich 19,6%, 
so wuchs dieses Verhältnis 1916 auf 31,2% und 1916 auf 81,5%! Wie 
wir früher sahen, sind die Säuglinge an der äußerlich ziemlich gleich ge¬ 
bliebenen Zahl der Gesamttodesfälle weniger als früher beteiligt, weil 
ja weniger vorhanden waren, die Erwachsenen hatten etwas zugenommen, 
aber der Komplex der Alten, der doch völlig gleich blieb, stellte ein er¬ 
heblich höheres Kontingent an Sterbefällen. An und für sielt ist die Zahl 
freilich hier ein gutes Zeichen für die Langlebigkeit der Bevölkerung. 
Durchschnittlich waren 9,4% der Gesamtsterbefälle im 7. Lebensjahrzehnt 
gestorben, 7,9% im 8. Jahrzehnt und noch 2,1% über 80 Jahre alt. 1916 
waren die gestorbenen Leute noch älter; 11 sterben zwischen 60 und 70 
Jahre alt; 17 zwischen 70 und 80 und 12 waren über 80 Jahre alt. 

Es dürfte wohl kaum auf Widerspruch stoßen, wenn man hier die 
vermehrte Sterblichkeit der alten Personeij auf die schlech¬ 
tere n.Nahrungsverhältnisse schiebt. Wenn der gesunde Mann die 
geringere Qualität der Nahrung an Quantität ausgleicht, um die nötigen 
Kalorien dem Körper zuzuführen, so ist das dem Greise gewöhnlich nicht 
möglich. Der Appetit ist geringer, der alte Körper verlangt zur Aufrecht¬ 
erhaltung des Gleichgewichtes konzentriertere Nahrung, er nimmt weniger 
zu sich. Ist dieses kleinere Quantum noch dazu minderwertiger, so nehmen 
die Kräfte schneller ab, ein Hauch wirft ihn aufs Krankenlager, von 
dem er sich nicht wieder erhebt. 

Zusammenfassend ist demnach über die Wirkungen des Krieges 
auf die Sterblichkeitsverhältnisse der hiesigen Stadt bis Ende 1916 z» 
sagen, daß 

1. naturgemäß die Geburtenzahl abgenommen hat und infolgedessen 
auch die Zahl der gestorbenen Kinder unter einem Jahre sowohl absolut 
als auch im Verhältnis zur Gesamtzahl der Todesfälle, daß aber eine 
Aenderungd erSäuglingssterblichkeit nicht nachzuweisen ist. 

2. Ebenso ist keine Aenderung der Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose festzustellen, lediglich an Krebskrankheiten ist eine 
höhere Zahl von Todesfällen zu verzeichnen. 

3. Auch die Gesamtsterblichkeit ist selbst einschließlich der 
Kriegsverluste kaum gestiegen. 

4. Anderseits hat die Zahl derToten über 60 Jahre bedeutend 
zugenommen sowohl absolut wie im Verhältnis der Gesamttodeszahl. 

Jedenfalls hat die verringerte Nahrungszufuhr mit all ihren Ersatz¬ 
mitteln bisher bei dem allergrößten Teil der Bevölkerung keinen Einfluß 
auf die Sterblichkeitsverhältnisse gewonnen, insbesondere hat der Krieg 
keine ungünstige Wirkung auf die Säuglingssterblichkeit hervorgerufen. 
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Theodor Kocher -f*. 

Nach ganz kurzer Krankheit starb in Bern am 27. Juli d. J. Professor 
Kocher. Geboren am 25. August 1841, vollendete er seine Studien in 
Wien, Prag und Paris, wurde Assistent bei Lücke, habilitierte sich 1866 
und übernahm als Nachfolger Lückes 1872, 31 Jahre alt, den Lehrstuhl 
für Chirurgie in Bern. Er ist ungeachtet mehrerer sehr verlockender 
Rufe an führende Universitätsstellen im Auslande seiner Heimat¬ 
universität treu geblieben und hat sein ihm anvertrautes Amt als Dozent, 
Operateur und Forscher in unwandelbarer Pflichttreue voll und ganz 
vertreten in ungebrochen jugendlicher Spannkraft, mit sicherer Hand 
und lebhaftem, anregendem Geiste bis zum letzten Ende seiner Tage. 

45 Jahre Lehrer der Chirurgie und Vorstand einer Universitätsklinik 
bei intensiver wissenschaftlicher Forschungsarbeit — das ist schon etwas 
Großes, Seltenes, das unsere Achtung herausfordert. Wenn wir aber den 
Inhalt der Kocherschen Lebensarbeit genauer betrachten, dann müssen 
wir bewundernd innehalten vor solch eisernem Willen, der neben tief- 
gründiger Wissenschaft klar und ziclbewußt. eine so gewaltige Arbeit zu 
bewältigen wußte. Außer Virchow wüßto ich keinen der neuzeitlichen 
Mediziner zu nennen, der ihm an Schaffenskraft nahe gekommen wäre. 
Kocher kannte in seinem Leben nur eins, und das war die Medizin und 
seine Chirurgie. Daneben gab es für ihn keine Lieblingsbeschäftigung, 
keine Amateurwissenschaft, keinen Sport, keinen beschaulichen Lebens¬ 
genuß, wie die „anderen“ zur Erholung ihn so notwendig brauchen. 

In die akademischen Ferien, mochte er kurze Erholung suchen in 
den Bergen oder auf Auslandsreisen, die zumeist mit dem Besuche wissen¬ 
schaftlicher Kongresse oder mit Berufspflichten verbunden wurden, 
begleiteten ihn seine Notizen zu wissenschaftlichen Publikationen oder 
Korrekturbogen zwecks gründlicher Umformung. Weder die Lockungen 
einer fröhlichen Tischgesellschaft im Kreise von Kollegen, noch sonst 
ein behagliches Genießen vermochte ihn von seiner strengen Zeiteinteilung 
abzubringen. Sein Leben war Arbeit — ernste Arboit, fruchtbare und 
segensvolle Arbeit! 

Es wäre aber verkehrt, dasG)heimnis der Erfolge Kochers in seiner 
ungewöhnlichen Arbeitskraft in Verbindung mit hoher technisch-chirur¬ 
gischer Veranlagung zu suchen. Für ihn sind vielmehr prakt ische Heilkunst 
und Wissenschaft eins goworden, ein untrennbares Ganzes. Jedes operative 
oder theoretische Problem wurdogründlich, logisch, praktisch, experimentell 
durchgearbeitet und auf breite Basis gestellt, entsprechend den neuesten 
Errungenschaften der Naturwissenschaften, wie sie von der Inneren Medizin, 
der Pathologischen Anatomie, der Bakteriologie und anderen Zweigen 
unseres Faches geboten wurden. Dabei tritt seine ausgedehnte und gründ¬ 
liche Kenntnis der wissenschaftlichen Weltliteratur, die*er dank seiner 
umfassenden Sprachkenntnisse wie kein zweiter verarbeitet hat, recht 
glücklich in Erscheinung. Wie manch wichtige ausländische Arbeit ist 
erst durch Kochers Ausmünzung bei uns in Kurs gekommen! 

So hat Kocher an den gewaltigen Umwälzungen der Medizin bahn¬ 
brechend teilgenommen. Aus der Fülle seiner wissenschaftlichen Publi¬ 
kationen — es wären deren gegen 130 auf zu zählen — will ich nur an 
die wichtigsten Gruppen erinnern. 

In die frühe Periode seines Schaffens fallen Arbeiten aus dem Ge¬ 
biete der Frakturen- und Luxationslehre. Seine neue Roduktions- 
methode der Schulterverrenkungen, aufgebaut auf anatomischen Studien, 
hat sich in ihren folgerichtigen mechanischen Schlußfolgerungen als 
sogen. Abduktions-Elevationsmethode allgemein eingefiihrt. Außer¬ 
ordentlich scharf beobaohtet und klar abgehandelt sind gewisse Fraktur¬ 
formen im Bereiche größerer Gelenke; selbst die moderne Röntgenunter¬ 
suchung vermochte nichts Wesentliches daran zu ändern. 

Die Frage der Schuß Verletzungen, spez. der Kleinkaliborgeschoß¬ 
wirkung, schon 1874 experimentell in Angriff genommen, kam erst 1895 
zu einem gewissen Abschluß durch den wiederholt erhärteten Nachweis, 
daß die bei Nahschüssen beobachtete explosive Wirkung, von ihm als 
Sprengwirkung bezeichnet, durch den hydraulischen Druck entsteht. 

Aus dem Gebiete der Wundheilung, Wundbehandlung und der 
damit eng verknüpften Lehre von den chirurgischen Infektionskrankheiten 
sind aus der Kocherschen Klinik eine Anzahl von wichtigen Veröffent- 
lichungenhervorgegangen. Angeregtdurch RobertKochsUntersuchungen 
über die hohe antiseptische Kraft des Sublimats, hat er das Mittel, wie 
ich mich aus meiner damaligen Assistentenzeit erinnere, schon 1882 in 
der Berner Klinik eingeführt, und bald nachher kam die Periode der 
Wundbehandlung mit Wismutemulsion als Vorstufe der aseptischen 
Wundbehandlung. Kocher verstand bei der Operation bakteriologisch 
zu denken, durch sein Beispiel hat er die peinliche Durchführung einer 
solch subtilen Wundbehandlung vor andern in seiner Klinik gewährleistet. 

In der Ausgestaltung der Golonkrcsektionen sind Kochers Verdienste 
an die Seite derer von Langenbeck und Ollier zu stellen. Die Hernio- 
logie hat er theoretisch gefördert durch seine experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Einklemmung (Dehnungstheorie) und praktisch durch 
die im Anschluß an die Festlegung über die Ursachen der Operations¬ 


rezidive ausgearbeitete Methode der lateralen Verlagerung (ursprünglich 
Invaginationsverlagerung) des Bruchsackes. 

Eine wichtige Gruppe von Veröffentlichungen entspringt dem Ge¬ 
biete der Magen-Darm-Chirurgie. Die Technik hat reiche Anregung 
hieraus geschöpft. Sohr schöne Arbeiten von bleibendem W ert behandeln 
Hirn- und Rückenmarkverletzungen (Hirnerschütterung und Hirndruck, 
Epilepsie, Segmentlokalisation des Rückenmarks) — ein prägnantes 
Beispiel, auf welch breiter physiologisch-anatomischer Grundlage Kocher 
seine chirurgische Untersuchungen aufzubauen pflegte. 


Was den Namen Kochers aber weit über den Kreis seiner Faoh- 
kollegen in alle Länder getragen hat und was eine internationale Klientel 
nach Bern geführt hat, wie sie kaum ein zweiter Chirurg aufzuweisen hat, 
das sind seine Untersuchungen über die Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse im weitesten Sinne und seine unerreichten Erfolge in der 
Kropfoperation. Durch die Beobachtung, daß nach der^totalen Tliyreoid- 
ektomie ein kretinoider Zustand sich entwickelte, wurde Kocher auf 
die physiologische Bedeutung der Schilddrüse geführt, und hier knüpfte 
er wieder an merkwürdige und bis dahin unerklärte Experimente des 

Physiologen 
Schiff in Genf 
an. Das war 
im Frühling 
1883, als 
Kocher auf 
Grund von 
Nachunter¬ 
suchungen das 
klassische Bild 
der Cachcxia 
thyreo priva 
meisterhaft 
zeichnete. Wir 
Assistenten, 
die damals Zeu¬ 
gen dieser 
Nachunter¬ 
suchungen wa¬ 
ren, vermoch¬ 
ten wohl die 
Tatsache zu 
würdigen, ohne 
aber ihre Trag¬ 
weite zu er¬ 
messen, wäh¬ 
rend die Wie¬ 
ner Naturfor¬ 
scherversamm¬ 
lung vom Jahre 

1883 selbst den Tatsachen gegenüber zweifelnd stand. Die Zeit hat die 
Sache im Sinne Kochers geklärt. 1892 brachte Kocher den Nachweis, 
daß die Kretinismusfrage (wie Morel und Lombroso schon ahnten) sich 
in der Kropffrage, der Hypothyreosis aufklärte. 

Ebenso gründlich ist Kocher an die Klärung der Formen der 
Hyperthyreosen, der Basedowschen Erkrankung herangetreten. Ueber 
600 Fälle haben ihm und seinen Schülern, vor allem seinem Sohne Albert 
als Mitarbeiter zur Grundlage des Studiums gedient. Bekannt sind die 
histologischen, die physiologisch-chemischen Untersuchungen, der Jod¬ 
nachweis (nach dem Bauraannschen Thyroojodin), die Feststellung 
dos charakteristischen Blutbildes zur Frühdiagnose, die dringende Emp¬ 
fehlung zur zeitigen Operation und schließlich der Nachweis großer Serien 
von Dauerheilung bei nur 3% Mortalität. 

Die Aufrollung der ganzen Schilddrüsenfrage und ihre Vertiefung 
nach der physiologischen und pathologischen Seite hin, die Festlegung 
der mannigfachen, bis vor kurzem noch nicht geahnten Beziehungen zu 
anderen Organen und Funktionen, das Uebcrgreifen der Frage in wichtige 
Gebiete der inneren Medizin, der Neurologie usw. wird auf Kochers 
Namen als unmittelbares und unvergängliches Verdienst zu buchen sein. 
In etwa 30 eigenen Arbeiten, zu denen sich noch viele aus seiner Klinik 
gesellen, hat er klar und lichtvoll das verwickelte Thema gezeichnet. 
In Anerkennung dossen hat die Welt der Gelehrten ihm den Nobelpreis 
verliehen (1910). 


□ 


All diese Wissenschaft macht aber noch nicht einen Operateur. 
Die Selbstbeherrschung, die rasche und zielsichere Entschlußfähigkeit, 
die Individualisierung auf den gegebenen Fall, die manuelle Geschick¬ 
lichkeit sind die Eigenschaften neben wissenschaftlichen Kenntnissen, 
welche die Chirurgie zur echten Kunst zu erheben vermögen. Und über 
diese Kun st verfügte Ko eher in so hohem Maße, daß selbst ein Borg mann 
eingestehen mußte: „Ich habo* von keinem so viel gelernt, wie von ihm“. 
Sein Operieren, angefangen von der genauen Berücksichtigung der Spalt - 
richtung der Haut zwecks Erzielung schöner Narben, bis zur Schonung 



Digitized by 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







1112 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 35 


der Innervation eines jeden Muskels, war ein feines anatomisches Präpa¬ 
rieren im Rahmen eines streng chirurgischen Planes, wo bei peinlicher 
Blutstillung und sorgfältiger Asepsis auch nicht das Kleinste eilig erledigt 
wurde. Die subtile Nahttechnik seiner Magen- und Darmoperationen 
war mustergültig, und unübertroffen die Kropf Operationen, deren Zahl 
5000 erreicht hat, bei einer Mortalität von nur */*%• 

Was Kocher als Arzt auszeichnete, das war eine sorgfältig abge¬ 
wogene, durchaus individualisierende Indikationsstellung in der chirur¬ 
gischen Therapie. Sie entsprang der genauesten, keine Einzelheit außer- 
achtlassenden Untersuchung, der restlosen Aufklärung durch die 
Anamnese und sorgfältiger logischer Durcharbeitung der ganzen Kranken¬ 
geschichte. Vielfach diente die klinische Besprechung der Vertiefung 
und Präzisierung der Diagnose. In der Erörterung der Differentialdiagnose 
zeigte sich Kocher so recht in seiner Bedeutung als Lehrer. Sein viel¬ 
seitiges und selten gründliches Wissen in don anderen klinischen Zweigen 
und in den Hilfswissenschaften kam hier zur praktischen Auswertung. 
Keiner seiner Zuhörer, keiner seiner Assistenten und keiner der Fach¬ 
kollegen, darunter selbst erfahrene klinische Lehrer, die oft als Gäste 
zugegen waren, konnte solcher Meisterschaft seine Bewunderung versagen. 
Die ganze Geistesrichtung Kochers — so sagt de Quervain, sein 
langjähriger Assistent, sehr richtig — prägt sich auch im Unterricht 
aus und gibt ihm hohen Wert. Nicht die bloß dem Erfahrenen gestattete 
geniale Augenblicksdiagnose ist das Ziel derselben, sondern die für den 
Lernenden allein fruchtbringende sorgfältige Untersuchung des Kranken 
und die logische Verwertung des Befundes. Scharfe Umgrenzung des durch 
jeden einzelnen Fall gestellten Problems und klare Lösung desselben 
werden vom Praktikanten verlangt und unerbittlich wird ihm der Rückzug 
auf Gemeinplätze abgeschnitten. 

So war Kocher ein Lehrer von geradezu zwingender Suggestion. 
Abhold jeder Phrase und jeder Pose, verstand er mit schlichten Worten 
in logisch gefügtem Gedankengang seinen Schülern die schwierigsten 
diagnostischen Fragen in bestechender Klarheit zum Verständnis zu 
bringen. Suggestiv wirkten auf alle, welche Zeuge waren von dem ruhigen, 
sicheren Schaffen seiner Hand, seine vorbildliche Gewissenhaftigkeit und 
Pflichttreue und die nie versagende zähe Schaffenskraft, die zu der 
schwächlichen Konstitution seines asketischen Körpers in überraschen¬ 
dem achtunggebietenden Gegensätze stand. 

Auf solche Art hat der Meister „Schule gemacht“. Seine Assistenten 
haben sich durchgesetzt. Drei schweizerische und eine holländische 
Professur und eine Anzahl führender Spitalarztstellen in der Schweiz 
und im Auslande sind mit Kocherschen Assistenten besetzt. Sein schule¬ 
bildender Einfluß reicht aber weit über diesen engeren Berner Stamm 
hinaus — er ist in wahrem Sinne ein internationaler geworden, wozu gewiß 
der schweizerische Böden, auf dem er lebenslang wurzelte, das seine dazu 
getan hat. 

Was ihm, dem Lehrer, aber am meisten am Herzen lag, das war 
keineswegs die Züchtung von Spezialisten, vielmehr die Erziehung der 
Aerzte zu chirurgischem Denken. In seiner klassisch gewordenen „Ope¬ 
rationslehre“ findet dies Bestreben den prägnantesten Ausdruck. Gibt 
Kocher hier doch zum erstenmal neben der genau beschriebenen Technik 
die Indikation für jeden Eingriff neben der Abwägung des zu erwartenden 
Erfolges. Darin bietet er dem Schüler die Anleitung zu eigenem erfolg¬ 
reichen Wirken. 

Kocher hatte die Genugtuung, die Früchte seiner Arbeit bei Leb¬ 
zeiten heranreifen zu sehen. So sind ihm imgesucht Ehren und Anerkennung 
in reichem Maße zuteil geworden. Er stand an der Spitze des Schweize¬ 
rischen ärztlichen Zentralvereins, war Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie und 1904 des I. Internationalen Chirurgen¬ 
kongresses. Viele ausländische Körperschaften ernannten ihn zum Ehren- 
mitgliede, Universitäten und Akademien verliehen ihm den Ehrendoktor. 
Wie er mit sicherem Takt all diesen Aemtern und Ehrungen gerecht 
wurde, so blieb ihm stets eigen jenes ausgeglichene Ebenmaß des auf¬ 
rechten Mannes, der ohne Ueberhebung sich seines Wertes bewußt bleibt. 

Gelegentlich des Jubiläums seiner 40jährigen Lehrtätigkeit kam 
in spontaner Huldigung so recht die Verehrung zum Ausdruck, welche 
dieser bescheidene Gelehrte und Meister in seiner Heimat nicht allein, 
sondern in weitem Länderkreise, im Volke, bei seinen Schülern, im Aerzte- 
stand, bei Behörden und wissenschaftlichen G3sellschaften des In- und 
des Auslandes uneingeschränkt genoß. Bei diesem Anlasse legte der Ju¬ 
bilar in einer Stiftung den Grundstein zu einem Biologische^ Institut 
für die Universität Bern. 

Nun mußte auch diese scheinbar unerschöpfliche Lebenskraft der 
Natur den schuldigen Tribut erstatten. Glücklich preisen wir ihn, inmitten 
voller Betätigung abgerufen worden zu sein — glücklich, ein so langes 
I.eben nie ermüdend als Helfer, vorbildlich als Lehrer, überragend als 
Forscher mit eiserner Energie pflichtgetreu bis zum letzten Atemzuge 
▼oll und ganz dahingegeben zu haben —* In serviendo consumtus. 

Sein Name wird in der Geschichte der medizinischen Wissenschaft 
unvergänglich fortleben. C. Garri (Bonn). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In fast täglichen Btarken Artillerie- und Infan tcric- 
angriffen haben die Engländer auch weiterhin den Durchbruch durch 
die flandrische Front vergeblich zu erreichen versucht. Gewonnen haben sie 
nur den Herenthogewald südlich der Straße Ypern—Menin. Insbesondere 
wurden die Anstürme gegen Lens abgeschlagen. — Am 20. brach der 
— seit dem Beginn der Artillerieschlacht am 10. — erwartete große 
Infanteriesturm der französischen Armee vor Verdun in einer Breite 
von 28 km los. Der Talourücken, der von uns schon im März aufgegeben 
und nur durch schwache Posten zur Verschleierung der Lago besetzt 
war, wurde von den Franzosen leicht übernommen. Weiterhin gelang 
es ihnen aber, die vielumstrittene und vordem mit schweren Opfern 
von uns eroberte Höhe „Toter Mann“ zu erstürmen, den Südostteil dos 
Avocourtwaldes, den „Rabenwald“, den Cumiärewald, die Dörfer Regne- 
ville und Cumiöres auf dem westlichen Ufer der Maas und einen Teil 
der Höhe 344 auf dem östlichen Ufer zu besetzen. Weiterhin hat der 
Feind auch das Dorf Samogneux auf dem Ostufer der Maas erobert und 
die Höhe 304, den Schauplatz vieler heftiger Kämpfe, nachdem wir sic 
am 21. fast ganz geräumt hatten, besetzt. Trotz dieser beträchtlichen 
G 3ländegewinne, die den Franzosen zum Teil durch das Bestreben unserer 
Heeresleitung, schwere eigene Menschenverluste zu vermeiden, ermöglicht 
wurden, ist unsere Front auch hier nur zurückgedrückt, aber nirgends 
durchbrochen. — Fast gleichzeitig mit den Franzosen eröffneten die 
Italiener auf breitester Front zwischen dem Mrzliwrh und dem Meere 
die elfte Isonzoschlacht. Auf dem nördlichen Flügel wurde die Front 
der Verbündeten nur südlich von Auzza und östlich von Canale zurück¬ 
gedrängt, an letzterer Stelle das Dorf Vrh verloren, auif der Karsthoch¬ 
fläche lediglich das Dorf Selo erobert; sonBt wurden die riesigen An¬ 
stürme überall abgeschlagen. 5600 Gefangene wurden gemacht. Auf 
der Hochfläche der Sieben Gemeinden räumte der Feind in einer Breite 
von 15 km nördlich von Asiago seine Stellungen auf eigenem Bbden; 
auch aus dem Suganatal wich er zurück. Die Russen haben in Kurland 
ihre Stellungen westlich der Aa bis zur Linie Oding—Bigaun freiwillig 
geräumt. Unsere Truppen haben das Gebiet besetzt, sind bis zur Aa 
vorgedrungen und haben sich Riga genähert. Die Rumänen sind am 20. 
gegen das Trotustal zurückgeworfen, wobei wieder 1500 Gefangene ein¬ 
gebracht wurden. Ferner wurden auf dem westlichen Serethufer bei 
dem Kampfe um den Bahnhof Marasesti 2200 Russen gefangen. — In 
der Nacht zum 22. hat ein Luftgeschwader militärische Anlagen am 
Humber und in der Grafschaft Lincoln bombardiert; zwei Flugzeuge 
sind verloren gegangen. Im Monat Juli sind 811 000 Tonnen Handels¬ 
schiffsraum versenkt, damit im ersten Halbjahr des uneingeschränkten 
U-Bootkriegs insgesamt 5 495 000 Tonnen. — In einer Ansprache an 
die Truppen wies der Kaiser in Flandern wieder auf England als den 
Hauptfeind und den haßerfülltesten Gegner hin, der hauptsächlich nieder¬ 
geworfen werden müsse. Dagegen ist die Reichstagsmehrheit unentwegt 
von der Hoffnung erfüllt, daß durch ihre Reden und ihre Friedensresolution 
eine „Verständigung“ mit unseren Feinden erreicht werden könne, 
auch wenn dabei die notwendige Einigkeit zwischen Regierung und 
Volksvertretung zugunsten des feindlichen Auslands gestört werden 
sollte. J. S. 

— Gah. San.-Rat Paasoh (Berlin) ist als Nachfolger von Heyl 
zum ständigen Hilfsarbeiter der Med.-Abteilung des Ministeriums des 
Innern ernannt. 

— Pocken. Preußen (9.—15. VIII.): 7, Baden (99.—98. VII.): 1, Gen.- 
Oouv. Warschau (29. VII.—4. VIII.): 9. — Ruhr. Preußen (99. VII.—4. VIII): 
2426 (228 f), davon In Oroß-Berlin 190 (48 t). — Fleckfieber. Oen.-Oouv. 
Warschau (22. VII.—4. VIII.): 810 (69 t). Oesterreich-Ungarn (9.-8. VII.): 3. - 
Rückfallfieber. Oen.-Oouv. Warschau (29. VII.—4. VIII.): 85.— Genick¬ 
starre. Preußen (29. VII.-—4. VIII.) 4 (l t). — Spinale Kinderlähmung. 
(29. VII.—4 n VIII.): 4. 

— Dülmen. Geheimrat Wiesmann ist anläßlich seines 60jährigen 
Doktorjubiläums zum Ehrenbürger der Stadt ernannt. 

— Hoohscbulnachrlchten. Berlin: Dozent für Zahnheilkunde 
Schellhorn hat den Professortitel erhalten. — Greifswald: Als 
Nachfolger von Prof. Peter ist Priv.-Doz. Dr. Wilhelm v. Möllendorff 
zum Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut ernannt. —Inns¬ 
bruck: Dr. Otto Chiari hat sich für Chirurgie habilitiert. — Krakau: 
Dr. Karl Mayer hat sich für Innere Medizin unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Radiologie habilitiert. — Prag: Dr. Emanuel Rychlik 
hat eich für Chirurgie unter besonderer Berücksichtigung der Kriegs¬ 
chirurgie an der böhmischen Universität habilitiert. 

— Gestorben: Prof, der Dermatologie Dr. Weidenheld in Wien. 

Verlustliste. 

Gefangen: A. Dletz (Kisslngen), St.-A. d. R. 

Verwundet: Erich Dieckmann (Dresden), O.-A. d. R. — Ger¬ 
hard Kohlmann (Schwel [Oldenburg]), O.-A. d. R. , 

Gefallen: Stud. Walter Mege 1 er(Leipzig). — Stud. Er 1 ch Rintel- 
mann (Leipzlg-R.) — W. Schindhelm (Münchberg), Ass.-A. d. R. — 
Walter Siebenlist (Oederau), Ass.-A. _ _ , 

Oestorben: ln russischer Gefangenschaft (in Taschla) Dr. Oskar 
Schuster aus Dresden (zuletzt in München). 
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LITERATURBERICHTr 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Geschichte der Medizin. 

Albrecht Burckhardt (Basel), Oesehichte der medizinischen 
Fakultät zn Basel 1460—1900. Basel, Friedrich Reinhardt, 
1917. 495 S. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Daa Werk schildert die Einrichtungen, den Studienbetrieb und die 
Lehrerschaft einer der ältesten medizinischen Fakultäten unter besonderer 
Berücksichtigung der Leistungen hervorragender Universitätslehrer; ihre 
Veröffentlichungen werden jeweilig vollzählig genannt und analysiert. 
Da in Basel Universität und Stadt enger Zusammenhängen, als es bei an- 
dern Hochschulen der Fall ist, sind naturgemäß manche Dinge und Per- 
sonen aufgeführt, die vorwiegend lokales Interesse haben. Dabei ist die 
vorreformatorische Epoche fragmentarisch, die jüngste Vergangenheit 
rein sachlich gehalten. In besonderen Beilagen findet man Satzungen, 
Vorlesungsverzeichnisse abgedruckt und zahlreiche beachtliche Mittei¬ 
lungen über Finanzwesen, wissenschaftliche Anstalten usw. So ist ein Werk 
zustandegekommen, wie es nur wenige gibt; denn die meisten bisher er¬ 
schienenen Fakultätegeschichten behandeln entweder bloß kürzere Zeit¬ 
räume, oder sie haben nur allgemeine Umrisse. Aus der Fülle des biogra¬ 
phischen und bibliographischen Materials interessieren hier zunächst natür¬ 
lich die mannigfachen Beziehungen zu reichsdeiitschen Universitäten. Sind 
sie doch besonders eng, da zum Teil die Werke zahlreicher Baseler Medi¬ 
ziner dem Studium zugrundegelegt werden und zum Teil ein ständiger 
Gelehrtenaustausch zwischen deutschen und schweizerischen Universitäten 
besteht. So sind hier durch ihre Schriften bzw. als Lehrer selbst wohl- 
bekannt Bauhin, Bernoulli von Brunn, Buram, Fehling, 
Garrd, Haller, Hildebrand, His, La Chenal, Meckel, Mi^scher, 
Paracelsus, Platter, Siebenmann, Socin, Staehelin, Thur- 
neisser, Vesal u. v. a. Des letzteren Tätigkeit und Bedeutung hätte viel- 
leicht noch eingehender dargestellt werden können, während z. B. das 
Kapitel über Thurneisser zu den gelungensten gehört. Ueberhaupt 
ist die Darstellung verschieden; das liegt aber an der Ungleichheit der 
Quellen. Alles in allem ist in dem Buch ein hervorragendes Nachschlage¬ 
werk geschaffen,-das nicht in einer flüchtigen Stunde durchzulesen ist. 
Sein Wert besteht eben darin, daß es Wohlverarbeitetes, zum großen Teil 
unbekanntes Quellenmaterial bringt und dadurch auf lange hinaus grund¬ 
legend bleiben wird. 


Physiologie. 

Ludwig Thaller E. v. Draga, Die Bewegung der Hautkapillaren. 
W. kl. W. Nr. 22. Man kann bei der Untersuchung der Hautkapillaren 
nach der vom Verfasser vereinfachten Weißschen Methode einen zufüh¬ 
renden und abführenden Gefäßschenkel unterscheiden. Von Zeit zu Zeit 
entsteht in dem zuführenden Gefäß eine Kontraktur, die sich wie eine 
peristaltische Welle fortsetzt. 

C. E. Benjamins (Utrecht), Druck in der Nasenhöhle des Ka¬ 
ninchens. Tijdschr. voor Geneesk. 19. Mai. Der Druck in der geschlossenen 
Nasenhöhle des Kaninchens wird in der Hauptsache vom arteriellen 
Gefäßsystem beherrscht. Zwar können unregelmäßige vasomotorische 
Druckschwankungen Vorkommen, die aber nicht der Ausdruck einer 
besonderen Automatic sind. Der Halssympathikus enthält keine vaso- 
dilatatorischen Fasern für die Nase. Das Etappenganglion für die Vaso¬ 
konstriktoren des Sympathikus bildet das Ganglion cervicale supremum. 
Die sympathischen Gefäßnerven für die Nasenhöhle gehen nicht durch 
das Mittelohr. 


Allgemeine Pathologie. 

Hermann Engels, Pathologische Knochenbildung. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 24 H. 6. Nach einem Ellbogenbruch bildete sich in der 
Beuge eine Knochenspange, deren Lage der Gelenkkapsel entsprach. 
Der untere Teil der Spange zeigte sich gegen den oberen beweglich. Wohl 
Folge von Periostverletzung und starker Reizung durch die mediko- 
mechanische Behandlung. 

Fiedler (Düsseldorf), Verknöcherung in der Trizepssehne nach 
Trauma. Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. 

Heitzmann (Berlin), Metaplastischer Knochen im Vas de- 
ferens. Zbl. f. Path. 28 H. 13. Nach Gonorrhoe fand sich der linke Samen¬ 
leiter in der Nähe der hinteren Blasenwand in einen drahtharten Strang 
tnngewandelt und obliteriert. Oberhalb der Obliteration konnte eine 
einige Millimeter lange Strecke erst nach Entkalkung geschnitten werden. 
Hier war an Stolle der bindegewebigen Tunika sichelförmig gestaltetes 
Knochengewebe vorhanden, das sich in dem sklerotischen Bindegewebe, 
wie der Verfasser meint, durch eine Umprägung des Gewebes, gebildet 


hatte. An dieser Stelle wurde metaplastische Knochenbildung bisher 
nicht beobachtet. 

Pick, Indlkatorlsche Bedeutung der Kalkmetastase für den 
Knochenabbau. B. kl. W. Nr. 33. Es wird durch die Erfahrungen beim 
Säugetier die von Askanazy vermutete genetische Beziehung der 
Virchowschen Kalkmetastase zur fibrösen Ostitis auf eine breitere und 
gesicherte Basis gestellt. 

M. Landau (Chemnitz), Allgemeine Verknöcherung der Rippen¬ 
knorpel infolge von Trauma. Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. 

G. van Rijnberk (Amsterdam), Muskeltonus und Muskeltonus¬ 
innervation. Tijdschr. voor Geneesk. 19. Mai. Muskeltonus und Ent- 
himungssteifheit. Nach einseitiger Entfernung des Bauchgrenzstranges 
tritt regelmäßig Enthimungssteifheit beider Hinterbeine auf, wenn 
die Shockwirkung der Grenzstrangentfemung überwunden ist. In dem 
Verhalten der Steifheit und im Kreatiningehalt der Muskeln zeigt sich 
kein Unterschied zwischen operierter und nichtoperierter Seite. Die 
Enthirnungssteifheit von Muskeln ohne sympathische Innervation unter¬ 
scheidet sich also weder in chemischer noch in mechanischer Hinsicht 
von der von Muskeln mit sympathischer Innervation. Die Bedeutung 
dieser Tatsache für die Lehre von der Tonusinnervation wird besprochen. 
Alle tonischen Erscheinungen in der willkürlichen quergestreiften Musku¬ 
latur führen zur Kreatininvermehrung, beruhen also auf dem gleichen 
chemischen Prozeß. Der Tonus wird sowohl längs der autonomen als 
auch längs der muskulomotorischen Nervenbahnen erregt und unter¬ 
halten. 

Garin, Entstehung des Sumpfüebers (Malaria). Presse möd. 
Nr. 31. Bei sorgfältiger Untersuchung fanden sich in der Orientarmee 
in Mazedonien bei 60—80% aller untersuchten Soldaten die Gameten 
der Malariaplasmodien in geringer Anzahl iqi Blut, ohne daß diese zu 
erkranken brauchten. Das Vorhandensein so zahlreicher Parasitenträger 
erklärt sich aus dem massenhaften Vorkommen der übertragenden 
Anophelesmücke. Mit oder ohne Chininprophylaxe scheint nun die Mehr¬ 
zahl der infizierten Soldaten eine partielle Immunität gegen den Schi- 
zontentyp des Erregers zu besitzen, sodaß die Erkrankung nicht zum 
Ausbruch kommt. Daß die Immunität keine totale, auch gegen die 
widerstandsfähige Gametenform gerichtete ist, beweist der Befund bei 
der Blutuntersuchung. Aeußere Ursachen, wie Muskelanstrengungen, 
Insolation, Alkoholabusus, Chloroformnarkose bei chirurgischen Ein¬ 
griffen oder die Typhusschutzimpfung, können die partielle Immunität 
beseitigen und den Ausbruch der Erkrankung hervorrufen. Im Gegen¬ 
satz zu dem massenhaften Befund von Parasiten im Blute der Erkrankten 
steht der außerordentlich spärliche Gametenbefund bei den gesunden 
Parasitenträgern. E. Frankel (Heidelberg). 

Goldscheidor, Struktur des Fiebers beim Fünftftgefieber* 
B. kl. W. Nr. 33. Die Breite des fieberhaften Anteils der Anfälle um¬ 
faßt relativ am häufigsten (nahezu in der Hälfte aller Anfälle) zwei oder 
annähernd zwei Tage. Die Breite des gesamten Anfalls dagegen beträgt 
relativ am häufigsten (33% der Anfälle) 3— 3 1 /* Tage; annähernd ebenso 
häufig (30% der Anfälle) 2—2 1 /» Tage. Die zeitlichen Abstände der An¬ 
fälle voneinander, von Anstieg zu Anstieg gemessen, betragen weitaus 
am häufigsten 5, seltener 6 oder 7, gelegentlich 4 Tage. Schüttelfröste 
kommen vor, sind aber nicht regelmäßig; am häufigsten finden sie sich 
beim ersten Anfall. Abweichungen von der typischen Gestaltung der 
Fieberkurven, welche das Bild des Fieberverlaufs trüben und zu dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten führen können, sind nicht selten. Allen 
Fieberkurven ist die Periodizität gemeinsam, welche bald reiner, bald 
weniger rein hervortritt; die Ucbergänge sind fließend und können 
sich in der verschiedensten Ausprägung bei ein und demselben Falle 
vorfinden. 

Heitzmann (Berlin), Schicksal abgeschossener Lungen¬ 
stückchen im Pleuraraum. Zbl. f. Path. 28 H. 13. Bei einem Soldaten 
waren durch einen Schuß abgerissene Lungenstückchen auf der Pleura 
pulmonal» oder auf dem Zwerchfell angewachsen. Aus der Fläche, der 
sie auflagen, hatte sich ein Granulationsgewebe gebildet, das sie rings 
umwuchs und auf dem Wege der Interlobularsepten in sie cindrang, 
sodaß sie in mehrere Abteilungen zerlegt wurden. Die eindringenden 
Kapillaren traten mit Gefäßen des Lungengewebes in Verbindung, und 
diese wurden so wieder funktionsfähig. Allmählich wurde das Lungen¬ 
gewebe resorbiert, die elastischen Elemente erhielten sich lange. Schließ, 
lieh verschwanden die Stückchen völlig. 

Mikrobiologie. 

Friedrich Breinl, Zur Frage der bakteriologischen Ruhr- 
dlagnose. W. kl. W. Nr. 22.’ Der Ruhrbazillus ist in der Mehrzahl der 


*) Die Namen der Bt&ndigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
1914 Nr. 27 S. 1386. 
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klinisch als Ruhr imponierenden Krankheitsfälle mit Leichtigkeit nach¬ 
zuweisen, wenn man das durch Darmspülung gewonnene Material möglichst 
frühzeitig unmittelbar am Krankenbett verarbeitet. Wo eine Versendung 
des Untersuchungsmaterials nicht ZU vermeiden ist, erfolgt sie am besten 
bei niedriger Temperatur. 

W. Fischer (Schanghai). Bedeutung der Mund Amöben. Zbl. 
f . Path. 28 H. 12. In der Mundhöhle findet sich bei den meisten Menschen 
die Entamoeba buccalis, besonders häufig kommt sie bei Alveolar- 
pyorrboe vor, sie läßt sich von der die Ruhr bedingenden Amöbe nur 
schwer unterscheiden. Die Annahme, daß die Entamoeba die Alveolar¬ 
pyorrhoe hervorrufe, hat sich als unrichtig erwiesen. Es kommt ihr über¬ 
haupt keine pathogene Bedeutung zu. Es besteht kein Parallelismus 
zwischen Amöbenbefund im Mund und im Stuhl. Zu diesen die bisherigen 
Erfahrungen ergänzenden Ergebnissen kam der Verfasser auf Grund 
ausgedehnter, in Schanghai durchgeführter Untersuchungen. Die Literatur 
ist vollständig zusammengestellt. 

Paul Saxl, Keimtötende Wirkung von Metallen (oligodynam- 
sche Wirkung). W. kl. W. Nr. 23. Die keimtötende Wirkung von 
Silber und Kupfer wird erklärt durch Lösung kleinster, dem chemischen 
Nachweis unzugänglicher Mengen des Metalls. Man spricht deshalb 
von oligodynamischer Wirkung. Saxl zeigt, daß diese Erklärung 
unrichtig ist. Auch wenn das Metall von Filtrier- oder sogar Pergament¬ 
papier umschlossen ist, tritt die Wirkung ein. Die Größe derselben ist 
abhängig von der Größe der Oberfläche des Metalls, was nicht der Fall 
sein könnte, wenn es sich um chemische Lösung handelte. Die Grenze 
der Wirkungszone läuft der des Metalls streng parallel, der Uebcrgang 
ist ein plötzlicher, kein allmählicher, wie bei anderen Metallen, bei denen 
einö J/öeung als Erklärung der Wirkung fraglos ist. Ungeklärt ist das 
Verhalten bei der Kombination verschiedener Metalle: Silber setzt 
die Wirkung des Kupfers herab, erhöht die Wirkung des Goldes. Elektri¬ 
sche Ströme kommen zur Erklärung dieses Verhaltens wie des ganzen 
Problems nicht in Frage. Die keimtötende Wirkung beruht auf einer 
physikalischen Energie (Oberflächenwirkung), deren Natur noch nicht 
aufgeklärt ist. 

v. Bergen (Leysin), Ist die Thermosflasche zum Warmhalten 
von Milch geeignet? Schweiz. Korr. Bl. Nr. 27. Die Thermosflasche 
eignet sich unter gewissen Bedingungen wenig zum Aufbewahren von 
Milch. Bei Temperaturen um 40° ist es leicht möglich, daß sie wie ein 
Brutofen Wirkt und vorhandene nicht abgetötete Sporen, gelegentlich 
auch andere Mikroorganismen, deren Anwesenheit auf Kontaktinfektion 
oder auf ungenügende Reinigung zurückzuführen ist, zum Keimen und 
Wachsen bringt, wodurch die Milch ganz oder teilweise verderben kann. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Rasßelwander, Beiträge zur Methodik der RÖntgenographle. 
III. Die röntgenographische und röntgenoskopische An¬ 
wendung der Rasterstereoskopie. Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. 
Die Bilder werden von der sogenannten Stereoröhre (Röntgenröhre 
mit zwei Kathoden und zwei in Augendistanz voneinander abstehen¬ 
den Foci) durch einen Metallraster auf die Platte oder den Schirm 
entworfen und dann durch eine entsprechende einfache Vorrichtung 
betrachtet. Wenn auch <Jie Streifen etwas stören, so verspricht das Ver¬ 
fahren doch wesentliche Vorteile: die stereoskopische Durchleuchtung 
wird so in einfacherer Weise möglich als mit dem Boasschen Apparat. 
Stereoskopische Röntgenogramme können hierdurch auf einer Platte 
gewonnen werden; nur eine Exposition wird dazu benötigt. Stereo¬ 
skopische Momentaufnahmen lassen sich leichter herstellen als bisher. 

Max Levy-Dorn (Berlin), Dermograph für Röntgenzwecke 
(Stigmatograph). Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. Der Apparat 
gestattet, das auf dem Röntgenschirm Gesehene, wie Fremdkörper, 
Herzg^enzen, bequem auf die Haut zu projizieren und dort mit Stempel¬ 
farbe oder Fettstift zu markieren. Die Hand des Untersuchers ist dabei 
durch eine besondere Einrichtung geschützt. 

Steiger (Bern), Entstehung und Natur der Röntgenstrahlen. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 27. Jedes gebremste Elektron bewirkt einen Impuls, 
jeder solche Impuls stellt einen Röntgenstrahl dar. Die Impuls- oder 
Bremsstrahlung stellt eine Reihe gänzlich unzusammenhängender ein¬ 
zelner elektromagnetischer Impulse dar, deren zeitliche Aufeinanderfolge 
durch die zeitliche Aufeinanderfolge der auftreffenden und gebremsten 
Elektronen bedingt ist. Die optische Flächenreflexion wirft weißes Licht 
auch als weiß zürück; die Volumreflexion des Röntgenstrahls dagegen 
wählt aus dem Röntgenwellengemisch aus. Die Möglichkeit, ein Röntgen- 
Strahlenspektrum zu erhalten, beruht auf der selektiven Reflexion im 
Kristall. Je höher der Gasdruck, um so leichter geht der elektrische Strom 
durch,um so langsamer aber infolge des Hindernisses, welche die Gasatome 
dem Strom bieten, der Bremsakt und um so weicher die Röntgenstrahlung. 
Einen bedeutenden Schritt nach vorwärts stellen die sog. Glühkathoden¬ 
oder Elektronenröhren dar. Die an sie angelegte Spannung wird nicht 
durch das Vakuum beeinflußt. 


R. Glocker und W. Reusch (Stuttgart), Ergebnisse der 
Röntgenstrahlenanaly se. Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. Zink und 
Aluminium goben bei entsprechend bemessenen Dicken Verhältnissen 
(1 : 26) gleichartige Filterwirkung, d. h. es werden gleich stark die harten 
wie die weichen Strahlen durch gelassen; dagegen gehen durch Zinn 
unverhältnismäßig mehr weiche Strahlen hindurch. Das Bauersche QualU 
meter vermag bei sehr harter Strahlung keine zuverlässigen Zeiger- 
ausschläge zu geben. Während im Gebiete der mittolweichen Strahlen 
die bekannte Beziehung für die Absorption des Aluminiums und Wassers 
(1 : 10) gilt, entspricht bei sehr durchdringenden Strahlen die Dicke 
von 1 cm Wasser 2 l /t mm Aluminium. Die Aluminiumphantome geben 
daher kein richtiges Bild von Verteilung der Strahlen in den Gewebs- 
schichten. Die Untersuchungen wurden mit dem Röntgenstrahlen, 
analysator von Glöckner ausgeführt. 

Karl v. Teuben(Bonn), OrthodiagrphIsche Messungen des Herzens 
und des Aortenbogens bei Herzgesunden. Fortschr. d. Röntgenstr. 
24 H. 6. Die Untersuchten waren sämtlich Soldaten, und zwsr 188 an 
Zahl. Dio erhaltenen Durchschnittsmaße des Herzens w aren kleiner als 
die der anderen Autoren, die Zunahme der Herzmaße mit der Körper¬ 
größe trat nicht so deutlich hervor, richtet sich aber mehr nach dem 
Gewicht. Der Aortenbogen erreichte durchschnittlich bei älteren Leuten 
eine größere Länge als bei jüngeren, ohne daß sonst krankhafte Erschei¬ 
nungen auftraten. 

L. Huismann (Cöln), Telekardiograph Ische Studien über Herz¬ 
konturen. Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. Mit Telekardiograph be- 
zeichnet der Verfasser einen Apparatenkomplex, der Momentaufnahmen 
des Herzens aus größerer Entfernung in bestimmten Phasen gestattet. 
Die Auslösung und Kennzeichnung der Phase wird am besten von der 
Karotis aus bewerkstelligt. Der Telekardiograph ermöglicht zürn ersten 
Male, Hypertrophie von schlaffer Dilatation zu unterscheiden. Er gibt 
die Bewegung der linken Kammer wieder und zeigt bisweilen auch die 
Tätigkeit der Vorhöfe sowie die systolische Erweiterung der großen Ge¬ 
fäße. Die Verschiebung der rechten Herzkontur beträgt höchstens 9 mm, 
die der linken 8 mm. Die Verschiebung ist nicht allein von der Pulsfrequenz, 
sondern auch von der Stärke und Beanspruchung des Herzmuskels ab¬ 
hängig. 

Telmon, Fehlerquellen bei der Wa.R. und ihre Vermeidung. 
Presse m6d. Nr. 40. Die Hecht- Bauersche Methode mit aktivem 
Menschenserum ohne Komplementzusatz ward für einen Fortschritt 
gehalten, weil das Inaktivieren auf 56° die labileren komplement- 
bindenden Antikörper zerstören könnte. Indessen wird dabei häufig in 
positiven Fällen Hämolyse beobachtet. Dies wird verhindert, wenn 
man das Serum vorher acht bis zehn Stunden im Brutschrank bei 38° 
oder ein bis zwei Tage bei Zimmertemperatur stehen läßt, wodurch der 
schädliche Ueberschuß an Komplement zerstört wird. Für die Original- 
methode nach Wassermann wird gleichfalls statt der Inaktivierung 
des Serums bei 56° eine 24—30stündigo Inaktivierung des Gesamtblutes 
bei 38° im Brutschrank empfohlen. Das Serum ist dann leicht vom Blut¬ 
kuchen zu trennen, man spart ein besonderes Wasserbad, und die emp¬ 
findlichen spezifischen Antikörper werden nicht zerstört. 

E. Fränkel (Heidelberg). 


Allgemeine Therapie. 

Loewi (Graz), Zusammenhang von Digitalis- undKalzlmn Wirkung. 
M. m. W. Nr. 31. Da Digitalis für Kalzium sensibilisiert, anderseits keiD 
Grund zur Annahme vorhanden ist, daß in diesen Fällen der Kalzium- 
gehalt des Blutes abnorm herabgesetzt ist, müssen wdr annehmen, daß 
in allen auf Digitalis reagierenden Fällen die AnBpruchsfähigkeit der 
Herzen für den Reiz des physiologischen Kalziumgehaltes des Blutes 
pathologisch herabgesetzt ist' und darin die Ursache der mangelhaften 
Herzfunktion liegt. Strophanthin . stellt die normale Empfindlichkeit 
wieder her. 

Gr um me (Fohrde), Wert des Eiweiß der Nahrung für Maiseh 
und Tier. B. kl. W. Nr. 32. Für die Unentbehrlichkeit des Eiweiß in 
der Nahrung für Mensch und Tier dürften die angeführten Beispiele 
als praktische Beweise wohl Anerkennung finden. Sie stehen im Ein¬ 
klang mit der wissenschaftlichen Forschung. Die Beobachtungen an 
Menschen scheinen dafür zu sprechen, daß das physiologische Eiweiß¬ 
minimum für den Erwachsenen nicht untor täglich 50 g Eiweiß zu suchen 
ist, sondern höher liegt. 


Innere Medizin. 

H. Wiesenack (Berlin), Ueber therapeutische Versuche mit 
Tuberknlinkuren bei Psychosen. I.-D. Berlin, E. Ebering, 1917. 
26 S. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Als pyrogenetisches Mittel wurde auf der Jenaer Klinik Alttuberkulin 
verwendet, 10%ige Lösung = 1 Teil Tuberculini Kochii -f- 4 Teile Gly¬ 
zerin -f 5 Teile Aqua destillata et sterilisata. Anfangsdosis ein Teilstrich 
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einer Pravazapritze = 0,01 Tuberkulin; in der Tuberkulose verdächtigen 
fallen 0,001. Für gewöhnlich jeden zweiten Tag eine Injektion. Bei 
aasbleibender Temperatursteigerung wurde die Einzeldosis ständig er¬ 
höht. Bei fieberhafter Reaktion wurde mit der nächsten Injektion bis 
zum Abfall der Temperatur zur Norm gewartet. Die Zahl der Injektionen 
bei den einzelnen Kuren (8 Fälle) schwankte zwischen 8 und 20. Von 5 
schizophrenen Fällen wurde 1 geheilt. Von 2 Fällen schizophrener Hebe- 
phrenie wurde 1 nur vorübergehend während der Kur günstig beeinflußt. 

1 Fall von Erschöpfungsamentia mit drohendem Uebergang in Ver¬ 
blödung wurde geheilt. 

Hübner (Bonn), Homosexualität, kombiniert mit Masochismus, 
Koprophagie und Farbenletischismus. Neurol. Zbl. Nr. 15. Fall mit 
der genannten seltenen Kombination, der auch in strafrechtlicher Be- 
ziehung von Interesse ist. Der Verfasser vertritt die Ansicht, daß die 
Rücksicht auf die krankhafte Veranlagung solcher Menschen bei der 
Beurteilung ihrer Sexualdelikte ausschlaggebend sein soll. In dem vor¬ 
liegenden* Falle hat er sogar die Voraussetzungen des § 51 StGB, ge¬ 
funden. 

W. Hell pach (Karlsruhe), Physiognomie der Hysterischen. Neurol. 
Zbl. Nr. 15. Drei physiognomische Eigenarten sind für Hysterie patho- 
gnostisch: der Feminismus, die Boopie (das Auge ist groß, zeigt 
viel Sklera, steht an der Grenze der Exophthalmie, mit der es aber nicht 
zu verwechseln ist, es hat gewöhnlich weite Pupillen, ist lebhaft be¬ 
weglich, „schmachtend“), dann das eigenartige Lächeln, das selbst 
in den hysterischen Anfällen auftreten kann. 

G. Oppenheim, Behandlung des Zitterns. Neurol. Zbl. Ni. 15. 
Durch eine Anordnung des faradischen Apparates, die im Original nach- 
gelceen werden muß, erzielt der Verfasser, daß bei Bewegung ein schmerz¬ 
hafter Strom ausgelöst wird, der bei ruhiger Haltung sofort wieder auf¬ 
hört. Dadurch lernt der Kranke das Zittern zu unterdrücken. 

Gust. Morawetz, Kaliumpermanganatbchandlung der Variola. • 
W. kl. W. Nr. 23. Bemerkung zu der Arbeit Kulkas in Nr. 21 der W. 
kl. W. Mora wetz hat die Behandlung mit Kaliumpermanganat schon 
vor mehreren Jahren angewendet und beschrieben; er appliziert konzen¬ 
triertere Lösungen (10%) und hält die dünnen Lösungen Kulkas (3%) 
für wirkungslos. 

Isaac, Behandlung der Meningokokkenträger mit Eukupin 
(Morgenroth). M. m. W. Nr. 31. Das Eukupin übertrifft in der an¬ 
gegebenen Weise sowohl im Erfolge wie in der Schnelligkeit alle bisher 
versuchten Mittel. 

A. Bittorf (Leipzig), Spondylitis typhosa. Fortschr. d. Röntgenstr. 
24 H. 6. „Aufhellungen“ am Lendenwirbel und kranielle Abbiegung 
des Querfortsatzes werden bei einem Typhusbazillenträger mit Schmerzen 
in der Wirbelsäule als Folgen einer Spondylitis gedeutet. * 

Hamburger und Bauch (Berlin), Ruhr. B. kl. W. Nr. 32. Es 
gibt bei der Dysenterie (Shiga-Kruse) neben kulturell und serologisch 
völlig typischen Stämmen in nicht unerheblichem Maße schwer- oder 
inagglutinable Stämme. Die „Kochagglutination“ nach Porges (ein- 
stündiges Erhitzen der Bakterienaufschwemmung im Dampftopf) er¬ 
weist sich als spezifische, schnelle und zuverlässige Methode, um fragliche 
Ruhrstämme serologisch eindeutig bestimmen zu können. 

A. Schiff (Wien), Gehäuftes Auftreten einer eigenartigen 
Oedemkrankheit. W. m. W. Nr. 22. In den letzten Wochen trat die 
sogenannte Oedemkrankheit, wie sie schon jüngst aus einigen Städten 
Deutschlands gemeldet wurde, massenhaft und geradezu explosions¬ 
artig auch in Wien auf. Vorwiegend sind Männer zwischen 42 und 
65 Jahren, zumeist nicht Soldaten, betroffen. Die Krankheit entwickelt 
sich schleichend unter geringen subjektiven Beschwerden. Zunehmendes 
Schwächegefühl und vor allem das an den unteren Extremitäten auf- 
tretende Oedem führt die Kranken zum Arzt. Das Gesicht ist wie bei 
Nephritikem gedunsen. Der Urin stets eiweißfrei. Die Oedeme ver- ( 
schwinden bei Krankenhausbehandlung oft nach wenigen Tagen, re- 
zidivieren aber häufig auch bei fortdauernder Spitalspflege. Typisch 
für die Erkrankung sind ausgesprochene Bradykardie und Polyurie. 
Die Pulsfrequenz ist auf durchschnittlich 42—56 gesunken und läßt sich 
durch Atropin vorübergehend beeinflussen, -was das Symptom als echte 
Vaguserscheinung ausweist. Die Bradykardie besteht auch nach Schwinden 
der Oedeme fort. Das Gleiche ist mit der Polyurie der Fall, die auch schon 
vor dem Auftreten der Oedeme vorhanden ist. Die Diurese beträgt durch¬ 
schnittlich drei bis vier Liter täglich. Der Kochsalzgehalt ist abnorm 
hoch, pathologische Bestandteile finden sich nicht. Die Erkrankung 
verläuft chronisch, aber zumeist gutartig. Genetisch ist eine tiefgehende 
Schädigung des Stoffwechsels anzunehmen, darin bestehend, daß die 
Gewebszellen ihr normales Bindüngsvermögen für Wasser und Salze 
verloren haben. Solange die Niere die große Wassermenge ausscheidet, 
sind keine Oedeme vorhanden. Daher finden sich bei genauem Zusehen 
auch viele Fälle von Oedemkrankheit ohne Oedeme mit alleiniger Brady¬ 
kardie und Pblyurie. Es handelt sich um eine ausgesprochene Kriegs¬ 
krankheit, für deren- Aetiologie nach Ausschluß der infektiösen nur eine 
schwere und andauernde Ernährungsschädigung in Betracht kommt. 


und zwar nicht eine quantitative, sondern eine qualitativ toxische. Wahr¬ 
scheinlich spielt der Vitaminmangel, wie bei der Entstehung der Beri-Beri, 
eine wichtige Rolle. 

Schrumpf (Berlin), Diagnostik der entzündlichen und de- 
generativen Erkrankungen der Nieren (Nomenklatur Volhardt- 
Fahr). B. kl. W. Nr. 33. Sehr übersichtliche tabellarische Zusammen¬ 
stellung. 

W. Kouwenaar (Amsterdam),- Endocardltis und Myocardltto 
rheumatica. Tijdschr. voor Geneesk. 19. Mai. In den Herzen von zwei 
Patienten mit Polyarthritis rheumatica wurde eine eigenartige Form 
von Klappenaneurysma gefunden, die eine Insuffizienz der Aortaklappen 
verursacht hatte. In beiden Herzen wurde die Aschoffsche Myocarditis 
rheumatica nackgewiesen ; die gleichen krankhaften Veränderungen 
bestanden an den Klappen. Es wird wahrscheinlich gemacht, daß die 
Aschoffschen Knötchen im Herzmuskel und in den peripherischen Or¬ 
ganen vom Bindegewebe herstammen, während die Knötchen im Herz¬ 
muskel und in den Skelettmuskeln durch Auftreten myogener Elemente 
sich von den anderen unterscheiden. 

Fr. Kraus (Berlin), Idiopathische Herzhypertrophie. B. kl. W. 
Nr. 32. S. Vereinsber. Nr. 32 S. 1021. 

J. van der Hoeve und W. H. Mansholt (Groningen), Nach¬ 
teilige Wirkung des Optoehinum hydrochlorlcum auf das Sehorgan* 
Tijdschr. voor Geneesk. 26. Mai. Bei einem 22jährigen Manne, dessen 
Pneumonie mit Optochin behandelt wurde (0,2 pro dosi, 1,2 pro die), 
kam es zu bleibenden Störungen am Sehorgan: Verminderung der Seh¬ 
schärfe, Gesichtsfeldbeschränkung, Störung des Lichtsinns, Akkom¬ 
modationslähmung, Atrophie des N. opticus und sklerotische Gefäß- 
Veränderungen. Wahrscheinlich sind die Veränderungen am Nerven 
und an den Gefäßen beide durch den giftig wirkenden Stoff selbst ver¬ 
ursacht, wobei die Wirkung auf die Gefäße viel länger anhaltend zu 
sein scheint als auf die Nerven. 


Chirurgie. 

Werner, Primäre Wundhellimg. M. m. W. Nr. 31. Das Schicksal 
einer Wunde entscheidet sich in den ersten zwölf Stunden, denn in dieser 
Zeit kann durch sofortige Splitterentfemung und gründliches Ausschneiden 
in der größten Zahl von Fällen primäre Infektion vermieden werden. 
Bei solchen keimarmen oder keimfreien Wunden kann durch verschiedene 
Maßnahmen eine frühzeitige Hautbedeckung und Wundheilung in zehn 
bis vierzehn Tagen erzielt werden, selbst bei großer Ausdehnung der 
Wunde. 

T. M. Mesdag (Zwolle), Wundbehandlung mitPyoktanln* Tijdschr. 
voor Geneesk. 26. Mai. In vielen Fällen (erreicht man mit Pyoktanin 
ein schnelles Zurückgehen der Entzündung und starke Verminderung 
der Eiterung. 

Böhler (Bozen), Einfacher Apparat für Bewegungen während 
der Behandlung der Oberschenkelschußbrüche. W. kl. W. Nr. 23. Die 
Oberschenkelbrüche werden in Schwebeextension nach Florschütz 
oder mit Nagelextension nach Stein mann behandelt. Mit dem be¬ 
schriebenen Apparat kann der Patient selbst Bewegungen im Kniegelenk 
ausführen. Versteifungen sind dadurch ausgeschlossen. 

Karl Ru pp, Chirurgie der Bauchschüsse. W. kl. W. Nr. 23. Bei 
schweren Darm Verletzungen schlägt Ru pp vor, statt die Darmenden 
nach der Resektion zu vereinigen, dieselben in die Bauchwand einzunähen. 
Dadurch wird die für den an sich schon sehr geschwächten Patienten 
meist deletäre Stagnation von Darminhalt mit folgender Sterkorhämie 
vermieden. Mitteilung eines günstig verlaufenden Falles, der erst 19 Stun¬ 
den nach der Verwundung, nach einem sehr beschwerlichen Transport, 
operiert wurde. 

Victor Lieblein (Prag), Zur Behandlung der Isolierten extra¬ 
peritonealen Schußverletzungen des Mastdarms nebst einem Beitrag 
zur Kasuistik der Sprcngschüsse des Beckenausgangs. W. kl. 
W. Nr. 23. In leichten, frischen, nicht infektionsverdächtigen Fällen 
gelingt die Anlegung eines Anus praeternaturalis. Bei infizierten Wunden 
ist breite Eröffnung durch Parasakralschnitt und Entfernung des Steiß¬ 
beins nötig. — Beschreibung eines Falles von Gesäß-Oberschenkelsteck- 
sohuß, bei dem das Geschoß eine Sprengwirkung hervorgerufen hatte, 
durch welche das Rektum mit dem Sphincter internus und einem Teil 
der angerenzenden Analhaut, ohne selbst verletzt zu sein, aus seinen Ver¬ 
bindungen mit dem Beckenboden und der äußersten Haut herausgerissen 
wurde. 

Franz Derganc, Behandlung des Gehirnprolapse« und die 
Streilendralnage der Gehirnwunden. W. kl. W. Nr. 22. Es wird 
unterschieden der akut septische Prolaps, bei dem eine Entfernung der 
Fremdkörper unmöglich und der Prozeß so schwer ist, daß nach kurzer 
Zeit der Tod eintritt, und der symptomatische Prolaps bei dem es 
nach Entfernung der Fremdkörper unter leichten Infektionserscheinungen 
zur Bildung eines granulierenden Prolapses kommt. Nur diese zweite 
Form ist einer Behandlung zugängig, die entweder durch Lumbal- 
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Punktion den Druck im Schädeiinnern heraboetzt oder durch Röntgen¬ 
bestrahlung die ebenfalls raum verengernde Vermehrungjder Leukozyten 
zi verhindern sucht und eine lokale Reizung hervorruft. Die Kombi¬ 
nierung beider Behandlungsmethoden hat sich in einem Falle bewährt. 
Das Hauptziel der Hirnchirurgie bleibt aber trotzdem die Verhütung 
einer Prolapsbildung. Dabei hat sich die prftnäre Streifendrainage der 
infizierten Gehimwunde nach Entfernung der Fremdkörper bewährt. 

Schmidt (München), Nervenplastik. M. m. W. Nr. 31. Die mit 
der freier* Plastik erzielten Resultate sind bescheiden, und es ist keine 
ideale Methode, aber die Idealmethoden haben bisher ganz versagt oder 
stehen noch durchaus im Probestadium. 

P. H. Kramer (Willemstad), Polyserositis und bösartige Ge¬ 
schwulst. Tijdschr. voor Geneesk. 19. Mai. Krankengeschichte einer 21- 
jährigen Frau mit sehr langsam wachsendem Sarkom, kompliziert durch 
eine äußerst chronische Entzündung der serösen Häute von vorwiegend 
exsudativem Charakter. 


Frauenheilkunde. 

W. Benthin (Königsberg i. Pr.), Der febrile Abort. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1917. 152 S. 7,00 M. Ref.: J. Klein 
(Straßbüig i. E.). 

Diese Monographie des fieberhaften Aborts zerfällt in elf Kapitel: 
Im historischen Teil wird die konservative und die aktivo Behandlung, 
wie sie abwechselnd Anhänger fand und verlor, eingehend geschildert 
und zuletzt das von Winter bei den mit hämolytischen Streptokokken 
infizierten Aborten empfohlene exspektative Verfahren erwähnt; in 
ätiologischer Hinsicht wird ausgesprochen, daß die meisten fieberhaften 
Aborte kriminellen Ursprungs sind und daß am häufigsten Streptokokken 
nachgewiesen werden; im bakteriologischen Teil wird ebenfalls hervor¬ 
gehoben, daß den hämolytischen Streptokokken eine besondere patho¬ 
genetische Bedeutung zukommt. Im wichtigsten Abschnitt über die 
Therapie heißt es: „Die Ansichten über die beste Therapie sind auch heute 
noch geteilt. Fast völlige Einigkeit herrscht darüber, daß man bei kom¬ 
plizierten Aborten möglichst konservativ Vorgehen soll. Die von Winter 
und Walthard vorgeschlagene Aenderung der Therapie nach bakterio¬ 
logischen Gesichtspunkten hat Bich praktisch bewährt. Die konservative 
Behandlung auch der unkomplizierten febrilen Aborte bietet bessere 
Heilungschancen. Wenigstens sollten die mit hämolytischen Strepto¬ 
kokken infizierten Aborte dieser Therapie zugeführt werden. Bei gutem 
Willen dürfte sich das auch für die Praxis empfehlen. Durch zu aktives 
Vorgehen schadet man, wenn auch zugegeben werden muß, daß die mit 
anderen Keimarten infizierten Aborte, vorausgesetzt, daß es sich nicht 
um komplizierte Fälle handelt, ohne wesentliche Nachteile aktiv behandelt 
werden können. Alle instrumenteilen Maßnahmen, mit Ausnahme der 
ungefährlichen Abortzange, sind zu vermeiden. Durch manuelle Ausräumung 
werden üble Ausgänge besser vermieden. Die Therapie des komplizierten 
Aborts richtet sich nach der Art der komplizierenden Erkrankung. Die 
konservative Therapie schadet nichts.“ 

K. W. Jötten (Berlin), Immunisierung von Schwangeren gegen 
Streptokokken. Arch. f. Gynäk. 107 H. 1. Bei seinen Immunisierungs¬ 
versuchen in der Klinik Bumm hat der Verfasser unter allmählicher 
Steigerung zuletzt vom November 1916 bis Juli 1917 126 Schwangere 
mit je 1 ccm Impfstoff- mit 500 Millionen Keimen injiziert. Von diesen 
fieberten im Wochenbett nur 9, gleich 7,1%, und zwar nur leicht. Auch 
die Zahl der in dieser Zeit vorgekommenen Streptokokkentodesfälle 
ließ eine ebenso günstige Beeinflussung erkennen. Auch der weiteren 
serologischen Frage, ob bei dieser prophylaktischen Immunisierung 
durch abgetötete Streptokokken im Blute spezifische Schutzstoffe auf- 
treten, suchte der Verfasser durch Bestimmung des Wrightschen opsoni¬ 
schen Index näher zu kommen. Die von ihm schließlich angewandten, 
obengenannten hohen Dosen hatten bei einmaliger Injektion eine deutlich 
erhöhende Wirkung, meist sogar ein deutliches Ansteigen zur Folge 
und ebenso ein baldiges Auftreten und rasche Zunahme von Agglutininen. 
Es ist nach diesen Versuchen also möglich, mittels der aktiven Immunisie¬ 
rung mit abgetöteten Streptokokken eine Immunität, zum mindesten 
aber eine gesteigerte Resistenzfähigkeit des Körpers gegen Strepto¬ 
kokkeninfektionen im Wochenbett hervorzurufen. 

P. Schäfer (Berlin), Behandlung des Puerperalfiebers. Arch. f. 
Gynäk. 107 H. 1. Unter Zugrundelegung einschlägiger Fälle aus der 
Klinik Bumm berichtet Schäfer, daß in sieben Fällen mit wieder- 
holtem positiven Blutbefund die Behandlung mit der Kombination 
von Antistreptokokkenserum und Methylenblau resp. Argochrom wirk¬ 
sam war, bei denen nach den bisherigen Erfahrungen die Prognose schlecht 
zu stellen war. Erst die Verbindung des Antistreptokokkenserums mit 
dem Methylenblau, dagegen keines für sich allein, hatte die guten Er¬ 
folge gebracht. Für schwere Fälle kommt noch eine Verbindung von 
Anfcistreptokokkenserum mit Argoohrom in Betracht. Beide Methoden 
ließen stets dann im Stich, wenn es sich um septischen Zerfall von Venen¬ 


thromben oder Peritonitis handelte. Offenbar verhindert die sich immer 
wieder erneuernde Infektion des Blutes von solchen Eiterherden eub 
die definitive Reinigung und Ausheilung. 

O., Hoehne (Kiel), Aetlologie der Gravldltas extrauterina. Arch. 
f. Gynäk. 107 H. 1. Nach langjährigen und eingehenden Untersuchungen 
eines großen Materials kommt Höhne zu dem Schluß, daß mechanische 
Hindernisse der Eileitungsbahn und die Insuffizienz der Flimmerung 
— mögen 4i©se beiden Faktoren durch Entzündung oder durch Ent- 
wicklungsstörungen der Tube bedingt sein — als die Momente zu be- 
zeichnen sind, welche der Werthschen Forderung gerecht werden, die 
Tube zu einer weit verbreiteten Ursache der ektopischen Eiansiedelung 
geeignet erscheinen zu lassen. Mit dieser einfachen Formel der mechani- 
sehen Hindernisse in der Eileitungsbahn und der Insuffizienz der Flimme. 
rung schließt sich die Aetiologie der Tubargravidität den seltenen extra- 
tubaren Formen ektopischer Schwangerschaft an, bei deren Zustande, 
kommen auch lediglich eine abnorme Mechanik der Eileitung, Transport¬ 
hindernisse und ungenügend oder störend eingreifende Kräfte wirk¬ 
sam sind. 

M. Neu (Heidelberg), Adrenlngehalt des Blutes innerhalb der 
Gestationszelt. Arch. f. Gynäk. 107 H. 1. Neu hat in Gemeinschaft 
mitOttoSchneide r zur Kontrolle der aus seinen früheren Experimenten 
sich ergebenden Annahme, daß bei Gebärenden die das vasokonstriktori- 
sehe Phänomen bewirkenden Reizstoffe identisch seien mit den spezifi¬ 
schen Produkten des Adrenalsystems, neue kritische Untersuchungen 
angestellt. Er glaubte daraus noch nicht schließen zu dürfen, die Reiz : 
Stoffe entsprächen dem während der Gravidität übermäßig sezernierten 
Adrenin, worunter er im Gegensatz zu der. kommerziellen Bezeichnung 
„Adrenalin usw.“ das von der Marksubstanz der Nebenniere gelieferte 
Sekret versteht. Zur Prüfung des Adreningehaltes wurde nach O’Co n n ors 
Forderung nur das Plasma, nicht das Serum des Blutes verwendet, und 
zwar nach der Läwen-Trendelenburgschen Methode. Es wurde das 
Blut von Schwangeren, Kreißenden, Wöchnerinnen sowie aus der Nabel¬ 
schnur untersucht. Es ergab sich, daß im Plasma des Blutes von normalen 
Frauen und solchen innerhalb der Gestationsperiode sowie des Nabel¬ 
schnur blutes gefäßverengende, d. h. adrenalinähnliche Stoffe nicht er- 
mittelt werden konnten. Demnach entstammen die von Neu früher 
gefundenen „adrenalinähnlichen“ Substanzen im Serum nur der Gerin¬ 
nung. Daß sie nicht identisch mit Adrenalin sind, hat O’Connor bereits 
bewiesen; sie sind nämlich nicht beim Zerstörungsversuch durch Sauer- 
stoffdurchleitung — wie das Adrenalin selbst — in ihrer biologischen 
Wirkung beeinflußbar: die adrenalinähnliche Wirksamkeit der Serum- 
Substanz bleibt erhalten. 

A. Thoilhaber (München), Einfluß von geschlechtlichen Er- 
• regungen auf die Entstehung von Uterusblutimgen und anderen 
Unterleibsbeschwerden, Arch. f. Gynäk. 107 H. 1. Zum Beweise für seine 
schon früher aufgestellte Ansicht, daß meist nichtfunktionelle oder 
anatomische Störungen in den Ovarien, sondern geschlechtliche Er¬ 
regungen die Ursache der zu Blutungen führenden Hyperämie des Uterus 
seien, hat Theil haber in einer Reihe geeigneter Fälle genaue Anamnesen 
aufgenommen. Von 42 so befragten Frauen erteilten 33 bejahende Ant¬ 
worten, 9 stellten jeden Zusammenhang in Abrede. Meist handelte es 
sich um essentielle Blutungen mit hyperplastischem, sehr weichem und 
schlaffem Uterus, einige Male um Myome. Der Verfasser bezeichnet 
solche durch genaue Krankengeschichten belegten Blutungen als pseudo- 
menstruelle; sie werden, ebenso wie die menstruellen, durch eine ge¬ 
nügend starke Hyperamisierung des Uterus hervorgerufen. Ist der Uterus 
aus anderen Gründen stark hyperämisiert, so Wird diese Hyperämie durch 
psychische oder erotische Erregung so beträchtlich gesteigert werden, 
daß es, zumal auch der Uterus und die Ovarien erektile Organe sind, 
zu Metrorrhagien kommt. Tritt noch die Reizung durch die ovariellen 
Hormone hinzu, so kommt es zu Menorrhagien, zumal bei schlechten 
Kontraktionen eines atonischen Uterus mit schlaffer Muskulatur oder 
mit Hyperplasie des Bindegewebes. Auch Abortus habitualis sah Theil* 
haber wiederholt nach einem Koitus auftreten. Auch einzelne Neurosen, 
wie starke Kreuzschmerzen, Schmerzen im Leibe, Störungen in der Urin¬ 
entleerung und vermehrter Ausfluß, entstehen nach starken geschlecht¬ 
lichen Erregungen und ungenügender Befriedigung. 

D. B. Boks (Rotterdam), Angioma uteri. Arch. f. Gynäk. 107 H. 1. 
Beim Vergleich mit von anderen Autoren beschriebenen Myomen mit 
angiomatösen Teilen glaubt der Verfasser für seinen Fall mit Rücksicht 
auf den außerordentlichen Reichtum an Gefäßen von allerlei Kaliber 
und Bindegewebe als Stützgewebe den besonderen, mehr primär angio¬ 
matösen Charakter der Geschwulst festhalten zu können. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf), Hydrureter und Nierenhypoptasie 
bei kongenitalem Ureterverschluß. Arch. f. Gynäk. 107 H. 1. 

E. Vogt (Dresden), Röntgenuntersuchungen über die Re- 
spirations-, Zirkulationen und Digestionsorgane Neugeborener. 
Arch. f. Gynäk. 107 H. 1. Durch die Einführung des Einzelschlag¬ 
verfahrens nach Dessauer mit der Möglichkeit, in etwa Vwo Sekunde 
alle inneren, ruhelos tätigen Organe scharf auf der Röntgenplatte fest- 
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zulegen, sind für die Erkrankungen der Neugeborenen und Säuglinge 
die Röntgenstrahlen erst praktisch verwertbar geworden. Die Ent¬ 
faltung der Lungen bei Neugeborenen (bis zum Ablauf der zweiten Woche 
gerechnet) geht nur ganz langsam, am langsamsten bei Frühgeburten, 
vor sich und ist erst einige Tage nach der Geburt vollständig. Immer 
werden zuerst die unteren Lungenabschnitte lufthaltig, zuletzt die Lungen¬ 
spitzen. Der Stand des Zwerchfells schwankt zwischen dem oberen Rand 
der vierten und dem oberen Rand der siebenten Rippe; seine Verschieblich¬ 
keit ist größer als beim Säugling und Erwachsenen. Der Verfasser fand 
bei seinen röntgenologischen Leichenuntersuchungen stets die fast reine 
Kugelform des Herzens, sowie bei Lebenden und Toten eine fast reine 
quere Herzlage. Bei den Untersuchungen von Neugeborenen fand Vogt 
bei leerem und gefülltem Magen stets zunächst die Ried ersehe Magen¬ 
form vor. Im allgemeinen ist der Pylorus und das Antrum ventriculi 
von der Leber bedeckt. Entsprechend seiner geringen Kapazität, ist 
auch seine Hubhöhe gering. Bei Mu ctermilchernährung und bei Auf¬ 
nahme von 50—80 g Milch ist der Magen nach etwa drei Stunden voll¬ 
kommen leer. Bei Lungenerkrankungen gelingt es, kleinere, umschriebene 
Harde deutlich zu erkennen, sodaß in zwei mitgeteilten Fällen die klinische 
Diagnose der Bronchopneumonie einwandfrei röntgenologisch fest- 
gestellt und durch Sektion bestätigt werden konnte. 


Augenheilkunde. 

H. Wilbrand und A. Saenger (Hamburg), Die Neurologie 

des Auges. Ein Handbuch für Nerven- und Augenärzte. 7. Bd. 
Die Erkrankungen der Sehbahn vom Traktus bis in 
den Kortex. Mit 1 Tafel und zahlreichen Textbildern. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1917. 608J[S. 32,00 M. Ref.: 

Groenouw (Breslau). 

Der vorliegende Band des rühmlichst bekannten Werkes beschäftigt 
sich mit musterhafter Gründlichkeit und Klarheit mit der homonymen 
Hemianopsie, einem Spezialgebiete Wilbrands, wobei u. a. auch die 
Seelenblindheit eingehend besprochen wird. Besonderes Interesse er¬ 
weckt der Anhang, in welchem auf Grund von Beobachtungen an den 
im Kriege so zahlreichen Schuß Verletzungen des Hinter köpf es eine Dar¬ 
stellung der dadurch gewonnenen Ansicht über die Organisation des 
kortikalen Sehzentrums gegeben wird. Zahlreiche Abbildungen von 
pathologischen Präparaten und Gesichtsfeldern machen die Darstellung 
anschaulich. . 

Alexander Gleichen, Theorie der Sehschärfe. Graefes Areh. 03, 
H. 3. Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über das Sehvermögen 
werden die Formeln für die Abbildungsbeziehungen des Auges entwickelt 
und das Sehen in Zerstreuurigskreiscn ausführlich erörtert. Innerhalb 
des Akkommodationsgebietes bleibt das Sehvermögen des einzelnen 
Augenindividuums überall gleich. Ein hypermetropisches Auge sieht 
mittels einer Korrektionsbrille in die Ferne besser, als wenn es seinen 
ßreohungsfehler durch Akkommodationsanspannung ausgleicht. Die 
Sehvermögen bei scharfer und unscharfer Abbildung verhalten sieh 
direkt wie die Pupillendurehmosser. Es kann so bei der gewöhnlichen Seh¬ 
prüfung mit entfernten Probetafeln bei heller Beleuchtung eine schwache 
Myopie übersehen und eine scheinbare (physiologische) Emmetropie ge¬ 
funden werden. Die durch fehlerhafte Brillenbestimmung bedingten 
Störungen des Sehvermögens werden eingehend besprochen. Die ganze 
Darstellung ist elementar und leicht verständlich gehalten. 

Stähli, Vom Ohrapparat ausgelösto Augenbewegungen 
(Labyrfnthäre Ophthalmostatik). Schweiz. Korr. Bl. Nr. 27. Man beobachtet 
beim Drehnystagmus zwei Phasen, eine langsame und eine schnelle; den 
Anfang macht immer eine langsame Zuckung. Eine weitere Art des 
experimentellen Nystagmus ist der galvanische Nystagmus. Die letzte 
Form der Labyrinthreizung resp. des Nystagmus nach Labyrinthreizung 
ist der Kompressionsnystagmus. Verdichtet man die Luft im äußeren 
Griiörgang, so tritt ein Nystagmus auf, dor nach der Seite des gereizten 
Ohrs schlägt; verdünnt man die Luft im äußeren Gehörgang, so tritt 
Nystagmus nach der Gegenseite auf. Mit Hilfe der Nystagmusprüfungs- 
methoden (Prüfung auf Dreh- und kalorischen Nystagmus) stellen die 
Ohrenärzte fest, ob der Vestibularapparat ihrer Patienten normal funktio¬ 
niert oder aber ob er krank ist oder ganz fehlt. 

Erich Seidel (Heidelberg), Lichtbehandlung von Augenleiden. 
Graefes Arch. 93 H. 3. Bei tuberkulösen Augenerkrankungen (Iritis 
mit Knötchenbildung, Episkleritis, Keratitis parenchymatosa) wurden 
recht gute Erfolge erzielt durch Bestrahlung mit direktem Sonnenlicht. 
Das Licht fiel durch ein Loch von 2 mm Durchmesser in einem Karten¬ 
blatt, sodaß nur dor erkrankte Teil von dem schmalen Sonnenstrahl- 
hüschel getroffen wurde, das übrige Auge aber durch das Kartonblatt 
vor Blendung geschützt war. Die Bestrahlung dauerte anfangs nur eine 
halbe, später bis zu zwei Minuten, sie wurde, soweit dies die Sonnen¬ 
verhältnisse erlaubten, täglich vorgenommen, und’zwar im Sommer am 
Morgen oder Spätnachmittag. 


Ottavio Santonoceto, Experimentelle Dakryozystitis beim 
Kaninchen. Graefes Arch. 93 H. 3. Durch Unterbindung des Tränen¬ 
nasenkanals im Oberkiefer des Kaninchens erhält man eine chronische 
mukopurulente Dakryozystitis mit starker Ausdehnung des häutigen 
und knöchernen Tränennasenganges oberhalb der Unterbindungsstelle. 
Der nach einer Woche auftretende Haarausfall oberhalb des erkrankten 
Ganges ist wahrscheinlich die Folge der Durchschneidung zahlreicher 
Nerven bei der Operation, nicht die Folge dor Tränensackeiterung oder 
der fortwährenden Benetzung dieser Gegend durch die Tränen. 

Groenouw (Breslau). 

Leonhard Koeppe (Halle a. S.), Klinische Beobachtungen 
m i t Nernstspaltlampe und Homhautmikroskop. 6. Mitteilung. Graefes 
Arch. 93, H. 3. In der vorliegenden Arbeit werden die bei der genannten 
Untersuchungsmethode unter 65—86fachor Vergrößerung sichtbaren 
physiologischen und krankhaften Erscheinungen am Homhautrand, dem 
Perilimbus und in der Augapfelbindehaut geschildert. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Castell an i, Bronchosplrochätose und Bronchomykosen, die mit¬ 
unter tuberkuloseähnlich verlaufen. Presse med. Nr. 37. Die Broncho- 
spirochätose ist verursacht durch die Spiroehaete bronchialis, die sehr 
polymorph aussieht, aber von der Spiroehaete buccalis zu trennen ist. 
Die Erkrankung kann akut, subakut oder chronisch auftreten und ist 
nur selten tödlich. Als Therapie wird neben Arsenikalien Tartarus sti- 
biatuB verwendet. Mischinfektionen mit Pneumonie, Tuberkulose und 
Bronchomykosen sind bekannt. Bronchomykosen können durch eine 
ganze Reihe von Hyphomyzeten verursacht werden. Am häufigsten 
ist die Bronchomoniliase, ßronehooldiose und Bronchohemisporose. 
Die Erkrankungen sind in den Tropen recht häufig und werden gelegentlich 
auch in Europa beobachtet. Die chronischen Formen ähneln oft der 
Tuberkulose; die Diagnose ist nur durch die mikroskopische Untersuchung 
zu sichern. E. Frankel (Heidelberg). 

Fischer (Bingen a. Rh.), Vorzüge der Tracheotomia Inferior. 
B. kl. W. Nr. 32. Man dringt in den meisten Fällen, ohne eine Unterbindung 
nötig zu haben, bis zur Trachea vor, ferner erspart man eine Menge Zeit, 
die durch das Abpräparieren des Mittellappens bei der Tracheotomia 
superior beansprucht wird. Gegen die Tracheotomia superior sprechen 
die oft stark eintretende Blutung bei Freilegung der Trachea und die 
dadurch eintretende Unklarheit der anatomischen Verhältnisse, ferner 
die bei eiligem Operieren leicht eintretende Gefahr der Verletzung deg 
Kehlkopfes und der Stimmbänder und endlich die längere Operations¬ 
dauer. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

A. Wollt und P. Huker (Straßburg i. E.), Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Zum Gebrauch für Stu¬ 
dierende und Aerzte. 2. Aufl., II. Bd. Hautkrankheiten. Mit 
325 Textbildern. Stuttgart, F. Enke, 1917. 802 S. 36,00 M. 
Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Mit Benutzung der großen klinischen Erfahrungen des verstorbenen 
Straßburger Dermatologen Wolff hat Mulzer es verstanden, die nicht 
geringen Neuerungen unseres Gebietes in weitgehendem Maße zu verwerten. 
Ganz besonders erfreut sieh die allgemeine und spezielle Therapie der 
eingehendsten Berücksichtigung; und nic ht weniger als 325 ausgezeichnete 
Abbildungen sind dem Texte boigegeben. So w ird das Buch sich gewiß 
unter Aerzten und Studierenden die verdiente Anerkennung verschaffen. 

J. Kyrie, Fieber, ein wesentlicher Faktor in der Syphllis- 
therapie. W. kl. W. Nr. 23. Die bekannte günstige Wirkung interkurrie- 
render fieberhafter Erkrankung bei der Behandlung der Sypliilis gab 
Veranlassung, die Wirkung des Fiebers bei der Syphilietherapie genauer 
zu studieren. Hervorgerufen wurde das Fieber durch parenterale In¬ 
jektion von artfremdem Eiw< iß. Durch diese Einschaltung von Fieber 
in den Behandlungstvpus wurden trotz geringerer angewandter Queck- 
sill»ermenge schnelleres Zurückgehen der Erscheinungen, auch Negativ¬ 
werden der WaR. und bessere Dauerresultate beobachtet. Der Verfasser 
hält sogar die Sterilisierung des Organismus im Sekundärstadium bei 
Zuhilfenahme der Fieberbehandlung für möglich. 

Felix Deutsch (Wien), Röntgendiagnostik der LungensyphiUs. 
Fortsohr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. Bei der häufigsten Form der Lungen¬ 
syphilis Erwachsener, der chronisch interstitiellen sklerosierenden Form 
mit BronehHctasien, pflegt sich schon frühzeitig in Höhe der Affektion 
eine Pleuraschwiele zu entwickeln. Ihre häufige Form, ein Keil mit me¬ 
dian gerichteter Basis, veranlaßt ein charakteristisches Röntgenbild. 
Ein neuer, auch durch die Sektion bestätigter Fall. 

Aron (Breslau), Behandlung der Impetigo contagiosa, ltnpetiginöser 
und anderer Ekzeme mit Trockenpinselungen. B. kl. W. Nr. 33. Be¬ 
sonders für die Behandlung der bei Kindern so häufigen Impetigo con- 
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tagiesa und der mit ihr verbundenen impetiginösen Ekzeme erwies sich 
die Verwendung von Troekenpinsolungen als angenehm und empfehlens¬ 
wert. Bedeckt man die Impetigo- und Ekzem stellen mit Troeken- 
pinselung, so bedarf es keines Verbandes mehr. 

Moriz Oppenheim, Zur Aetiologie der schwarzen Haarzunge. 
W. kl. W. Nr. 23. Die Ansicht, daß die schwarze Hnarzunge eine Pilz¬ 
erkrankung ist, ist falsch. Sie kann vielmehr artefizioll erzeugt werden. 
Tinctura Ratanhiae und Tinetura Oallarum erzeugen eine Hyjierkeratoso 
und Hypertrophie der Papillae filiformes bei gleichzeitiger Imbibition 
mit färbenden Substanzen. Es besteht eine Analogie zu den Hyperkera- 
tosen, die durch Teer, Anilin, unreine Vaseline an der Haut verursacht 
werden. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung in der Schweiz. 

Sammlung von Aufsätzen, herausgegeben von der Schweize¬ 
rischen Zenträlkommission zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Bern, A. Francke, 1917. 603 S. 6,00 M. Ref.: A. Gottstein 
(Charlottenburg). 

Das inhaltlich gediegene und reich ausge. tattete Werk sollte als 
Festgabe für die Internationale Tuberkulosekonferenz im Herbst 1914 
in Bern erscheinen; es ist erfreulich, daß die nachträgliche Veröffentlichung 
erfolgte. Der Inhalt einer größeren Anzahl von Aufsätzen beansprucht 
über den Rahmen einer örtlichen Fest chrift allgemeineres Intere. se. 
So sind die statistischen Aufsätze von G nguillet und Kürsteiner 
sehr beachtenswert, weil ne die Zustände einer Bevölkerung schildern, 
in der große Unterschiede der Höhenlage und rcharfe Berufstrermungen 
wertvolle Vergleiche ermöglichen; es ist z. B. das Verhalten der Tuber¬ 
kulosesterblich keit^kurve zu der der Ge amtsterblichkeit von dem deutschen 
abweichend. Die eingehende Schilderung der zahlreichen Volkssanatorien 
und großen Kurorte in Davos, Leysin, Arosa, ergänzt durch Abbildungen, 
Pläne und Angaben über Behandlungsmethoden und Ergebnisse, ist 
für weite Kreise lehrreich. Besondere Beachtung beanspruchen die Auf¬ 
sätze von Bernhardt sowie von Rollier und Gage über Geschichte, 
Methodik und Erfolge der Sonnenbehandlung, besonders bei chirurgischer 
Tuberkulose. Waldschulen und ähnliche Unterricht c einrichtungcn 
sind dank der geographischen Verhältnisse anscheinend verbreiteter 
als bei uns; die Organisation des Kampfes gegen die Tuberkulose durch 
Fürsorgestellen und Aehnliches ist gut ausgebildet und der deutschen 
ähnlich. Das Werk hat mehr als vorübergehenden Wert für den Tuber- 
kuloseforachcr und Hygieniker. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

A. Galambos (im Felde), Kriegsepidemiologische Er¬ 
fahrungen. Mit 72 Kurven. Wien-Leipzig, A. Holder, 1917. 
303 S. 10,00 M. Ref.: Gärtner (Jena). 

Das vorliegende Buch ist ein eigenartiges, ein selbständiges Werk. 
Es läßt sieh nicht besser bezeichnen als durch einen Satz der Vorrede, 
den der Autor seinem Werk vorausschickt. „Die bei den Kriegsepidemien 
gemachten Erfahrungen wurden bisher nicht zusammengefaßt. Wenn ich 
es jetzt versuche, so beabsichtige ich keineswegs, mein Buch mit in be¬ 
kannten Sammelwerken und Lehrbüchern geschilderten Beobachtungen 
und Erfahrungen zu belasten. Ich beginne dort, wo die Autoren aufgehört 
haben. Als Richtschnur dienen mir überall eigene Erfahrungen, die ich 
seit Kriegsbeginn in Feldepidemiespitälorn bei Tausenden von Kranken 
zu sammeln in der Lage war. ZurErgänziirg meiner Erfahrungen benutze 
ich überall Daten der Literatur.“ Zunächst sei gesagt, daß die Belesenheit 
des Autors erstaunlich ist, überall bringt er die einschlägige Literatur, 
kurz, aphoristisch sogar, aber er bringt sie und zieht sie zur Stütze seiner 
Ansichten, aber auch zur Kritik seiner eigenen Theorien und Auffassungen 
heran. Der Autor ist von einer herzerfrischenden Offenheit und scheut 
sich nicht, Dinge zu sagen, die dem zünftigen Kliniker und Bakteriologen 
gegen den Strich gehen, aber er begründet seine Ansichten und belegt sie 
durch Beispiele. Er kritisiert scharf, aber er fordert auch selbst zur Kritik 
seiner Anschauungen auf; er regt an zum Nachdenken und Vergleiche, 
und er hat zweifellos an vielen Stellen mit seinen Ansichten, wenn auch 
wohl nicht immer das absolut Richtige getroffen, so doch in das Alt« 
eine wohltuende, dem Ganzen dienende Bresche gelegt. Kaleidoskop¬ 
artig bringt der Verfasser die Bilder der einzelnen Krankheiten. Dadurch 
wird es dem Referenten unmöglich, ihm zu folgen, aber dem Leser ist der 
Wochsei sicher erwünscht. Jede Krankheit ist ein abgeschlossenes Ganze; 
sie steht für sich da. Das Hauptkapitel ist der Typhus abdominalis. 
Zunächst wird die Schutzimpfung besprochen und an den Erfolgen scharfe, 
aber vielleicht nicht immer richtige Kritik geübt. Der Schlußsatz dieses 
Teiles lautet: „Auf Grund eigener Untersuchungen und Beobachtungen 


0 VgL auch Abschnitt „Chirurgie“. 


kann ich daher behaupten, daß die Typhusschutzimpfung — neben den 
anderen wirksamen Faktoren — in der Herabsetzung der Morbidität 
in dem Erlöschen der epidemischen Verbreitung des Typhus eine be¬ 
deutende Rolle spielen kann, ihre auf die Typhusmorbidität ausgeübto 
Wirkling kann ich jedoch nicht als erwiesen betrachten.“ Dann folgen; 
„Eigene Erfahrungen über Typhus abdominalis“, worin die Diagnostik 
durch bakteriologische Diagnose, das Blutbild, die klinischen Symptome 
die Diazoreaktion usw. gewürdigt Werden. Weitere Kapitel schließen sich 
an. Darauf wird der Paratyphus A besprochen. Dann folgt der Para¬ 
typhus B. Sehr interessant ist der Abschnitt „Die Therapie des Ty¬ 
phus, Paratyphus A und B“. — An Reichhaltigkeit läßt das Kapitel 
des Typhus, welches allerdings mehr als ein Drittel des Buche« 
einnimmt, kaum etwas zu wünschen übrig, und jeder der einzelnen Teile 
regt zu neuen Forschungen an. Die anderen Hauptabschnitte, Cholera, 
lüeumonie, Dysenterie mit ihren kritischen, aber gerechtfertigten Be- 
merkungen über die Erreger und ihrem recht zweifelhaften Wert, Pneu¬ 
monie, Meningitis, Malaria usw\ sind ebenso gut behandelt, ebenso an- 
r gor.d geschrieben. Das Buch wird jedem Leser eine Fülle von Anregungen 
geben: es sei zu intensivem Studium empfohlen. 

Bimstein (Hannover), Mitteilangen aas dem Hannoverschen 
Lazarett für Kieferverletzte. Vorträge, gehalten auf der 65. Haupt¬ 
versammlung des Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen am 
5./6. Febr. 1916 in Hannover. — Walkhoff (München), 
Deutsche Zahnheilkunde. H. 39. Mit 142 Textbildern. 
Leipzig, Georg Thieme, 1917. 101 S. 4,00 M. Ref.: Proell 
(Königsberg i. Pr.). 

Bi mstei n und seine Mitarbeiter geben im vorliegenden Heft eine in 
vieler Hinsicht beachtenswerte Uebersicht über die Methoden und Erfolge, 
die im Hannoverschen Lazarett für Kieferverletzte angewandt und 
erreicht wurden. Wenngleich die Hauptgesichtspunkte, nach denen die 
Behandlung der Kieferschüsse stattgefunden hat, gegeben und allgemein 
bekannt sind, so erscheinen Berichte von berufener Seite zur Klärung 
gewisser Fragen dennoch erwünscht. Und insofern begrüßen wir diese 
Mitteilungen und empfehlen sie interesierten Fachkreisen. — Bimstein 
gibt (entgegen Schröder und Hauptmeyer) seinem Kappenapparat 
vor Kautsehuck- und Zinnschiene den Vorzug; man solle stets nach 
rein orthodontischen Prinzipien verfahren und sich möglichst an die alt¬ 
bewährten Hilfsmittel halten. Bimstein empfiehlt, mit Knochcnplastik 
möglichst lange abzuwarten. Becker zeigt die meist dankbare Aufgabe, 
die der chirurgischen Behandlung des schußverletzten Gesichts und 
Kiefers zufällt. Welke bespricht den Nutzen und die Anwendung von 
Prothesen zur Deckung von größeren Weichteilverlusten bis zur chirur¬ 
gischen Behandlung. Während Fenner die günstige Beeinflussung von 
Wunden und Narben der Kieferregion mittels künstlicher Höhensonne 
und Saugapparat demonstriert, zeigt Krause Mittel und Wege zur 
Dehnung von Narbenkontrakturen im Gebiet von Nase und Wangen. 

S. König (Groß - Strelitz O. - S.), Die Wundbehandlung 
Kriegeverletzter von den Uranfängen bis auf die heutige Zeit. 

Heidelberg, J. Hörning, 1917. 44 S. 1,00 M. Ref.: W. H&ber- 
ling (Coblenz). 

Der Verfasser berichtet an der Hand einer reichen Literatur 
über die Entwicklung der Behandlung der Kriegsverletzungen seit der 
Urzeit. Leider sind ihm anscheinend die neueren Veröffentlichungen, 
namentlich die Veröffentlichungen Albert Köhlers (Grundriß einer 
Geschichte der Kriegschirurgie, Kriegschirurgen und Feldärzte Preußens) 
nicht zugänglich gewesen, sodaß eine Anzahl alter Irrtümer wieder in 
der Schrift erscheinen. Besonders hervorzuheben wäre, daß es falsch ist, 
wenn Larrey behauptet, in den Tempeln Aegyptens Amputationen dar¬ 
gestellt gesehen zu haben, daß es bereits Krankenhäuser zur Zeit der 
Perserkriege in Athen gegeben habe, daß die römischen Velites Kranken¬ 
trägerdienste leisteten, daß Par4 seine glänzende Entdeckung, daß die 
Schuß Verletzungen nicht vergiftet seien, in der Schlacht bei Pa via machte 
(er war damals 15 Jahre alt, in Wirklichkeit machte er sie 1537 am Paß 
von Susa), daß eine eiterlose Wundheilung erst durch die Entdeckung 
Li sters erzielt wurde, sie war schon Hippokrates bekannt. Die hervor¬ 
ragenden Krankenanstalten Alt-Roms in den Standlagem wären ebenso 
einer Erwähnung wert gewesen, wie die Feldlazarette der spanischen 
Königin Isabella, der Katholischen, die als erste im 15. Jahrhundert 
bewegliche Hospitäler mit sich führte, ein Vorbild für Heinrich IV. von 
Frankreich und dessen Minister Sully. 

C. Jaramillo Infante, Psychogene Hör- und Sprachstörungen 
bei Kriegsteilnehmern. Aus der Psychiatrischen Klinik der 
Universität Bonn. Aachen I.-D. 1917. Ref.: H. Krön (Berlin). 

In der Mehrzahl der mitgeteilten acht Fälle ist die Hysterie sofort 
im Anschluß an das Trauma aufgetreten, bei anderen erst im Lazarett 
nach einem verschieden langen Latenzstadium. Die Prognose ist in bezug 
auf völlige Heilung nicht sehr günstig. Die Heilung kann sieh über 
Monate und Jahre hinziehen. Die besten Erfolge wurden durch Fa- 
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radiaierong und Sprechübungen erzielt, daneben war die Wachsuggestion 
wirksam. 

i 

A. Borchard (Lichterftlde), Heber Lungenschüsse. (Döder- 
lein, Hildebrand, Müller, Sammlung klinischer Vorträge Nr. 730.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1917. 22 S. 0,75 M. Ref.: E. Glass 
(z. Z. Ingolstadt). 

Ad der Front gewinnt man den Eindruck, daß die dort zur Behandlung 
kommenden Lungenschuß Verletzungen nicht so gutartig verlaufen wie 
die ir der Heimat. Der Verlauf hängt im wesentlichen von der Blutung 
und von der Infektion ab. Der schwerere Verlauf ii kälteren Jahreszeiten 
ist auf gleichzeitig bestehende Luftröhren- und Lungenerkrankungen und 
Reduktion der Körperschutzkraft infolge von Abkühlung zurückzuführen. 
Die klinischen Symptome sind kurze, schnelle Atmung (bei Bewegung 
zunehmend), Nachschleppen der verletzten Seite, Gesichtszyanosc, relativ 
große Unruhe, Pulsbeschleunigung, meist Temperatursteigerung (wohl 
schwache bakterielle Infektion?). Hohe Temperaturen sind auf primäre 
Infektion verdächtig. Fehlt Hämoptoß, so ist die Diagnose Lungen Ver¬ 
letzung zweifelhaft. Ein ständig unter den Erscheinungen der Anämie 
zunehmender Hämatothorax ohne gleichzeitige Hämoptoö fordert unbe¬ 
dingt zur Revision der äußeren Wunde auf. Der Hämatothorax ist nur 
ein häufiges, nicht konstantes Symptom. Hämatothorax ohne Hämopt e 
läßt vermuten, daß die Blutung aus der Brustwand oder einem benach¬ 
barten Organ (Leber, Milz usw.) stammt. Drainage der Thoraxwunde 
hält Verfasser nur bei deutlich infiziertem Hämato-Pneumothorax bei 
günstiger Ein- bzw. Ausschußöffnung für richtig und erlaubt. Jeder 
offene Pneumothorax ist schnellstens in geschlossenen zu verwandeln. 
Im übrigen ist bei der Behandlung der Lungenschüsse vor zu frühem 
Transport zu warnen, besondere „Lungenzimmer 1 * werden empfohlen. 
Für event. Empyem gelten die Friedeiserfahrungen; mit frühzeitiger 
Diagnose durch Punktion wird ihm am besten und sichersten vorgebeugt, 
alle Fremdkörper in der Lunge, die objektiv nachweisbar erheblichere 
Beschwerden machen, müssen entfernt werden. 

Blau, Der russisch-japanische Krieg 1904—1906. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 11 u. 12. Auf Grund des offiziellen russischen Sanitätsberichtes 
gibt Blau wieder die Erkrankungsziffem in den einzelnen Krankheits¬ 
gruppen und -arten, die plötzlichen Todes- und Unglücksfälle, die ein¬ 
zelnen Krankheiten, die Gefechts Verluste insgesamt und in den einzelnen 
Schlachten, die Verluste nach Truppengattungen und die Verwundungen. 

May (Hamburg), Kriegsernährung in Deutschland und England. 
B. kl. W. Nr. 33. Die Ausführungen zeigen, daß wir schon jetzt einen 
großen Teil unserer Fleisch- und Fettproduktion mit Futtermitteln 
erzeugen können, die weder direkt noch dadurch der menschlichen Er¬ 
nährung entzogen werden, daß sie auf Flächen geerntet werden, die 
der Erzeugung für menschliche Ernährung in Betracht kommender 
Nahrungsmittel hätten dienen können. Sie zeigen uns auch, daß wir 
damit rechnen können, daß wir von der nächsten Hafer- und Gersten- 
emte einen viel größeren Teil der menschlichen Ernährung werden zu- 
führen können, als wir das bei früheren Ernten konnten. 

Schorlemer, Bericht über die Gemeinschaftsspeisung aus 
der Versuchsküche des Reservelazaretts Godesberg a. Rh. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 13 u. 14. 

Lewandowsky (Berlin), Was kann in der Behandlung und 
Beurteilung der Kriegsnenrosen erreicht werden? M. m. W. Nr. 31. 
Bei den symptomfrei gemachten Neurotikern ist eine Dienstbeschädigung 
wegen des Fehlens einer Gesundheitsstörung nicht anzuerkennen. Das 
Grundsätzliche ist nicht die Höhe der Rente, sondern die Zuerkennung 
der Dienstbeschädigung überhaupt. 

Beyerhaus (Bedburg-Hau b. Kleve), Rückleitung Gehirn verletzter 
zur Arbeit. M. m. W. Nr. 31. Es ist wünschenswert, jedem Gehim- 
verletzten, dem nicht schon aus anderen Gründen die dauernde Verstüm¬ 
melungszulage zusteht, eine zeitige Verstümmelungszulage so lange zu 
gewähren, als die Erwerbsbeschränkung über 50% beträgt. 

• Hübener (Straßburg i. E.), Hemeralopie und Adaptation bei 
Soldaten. Graefes Arch. 93 H. 3. Die Untersuchungen erfolgten mit 
dem Nagelschen Adaptometer, teilweise auch mit dem Foersterschen 
Photometer. Von diesen Apparaten ist der erstgenannte der vollkommenere, 
insbesondere, da sich alle Werte auf die Metorkerze zurückführen lassen. 
Unter 100 Soldaten, welche über schlechtes Sehen bei Nacht klagten, 
zeigten 22 Fälle eine Störung der Adaptation, es handelte sich um Re¬ 
tinitis pigmentosa, genuine Hemeralopie, Chorioiditis disseminata, Atrophia 
nervi optici, auch um 3 Fälle voÄ Neurosen. Bei den übrigen 78 Fällen 
Heß sich eine Adaptationsstörung nicht nachweisen. Hier handelte es 
sich nicht um Hemeralopie, sondern es bestand bereits bei Tage herab¬ 
gesetztes Sehvermögen, eim Umstand, der bei Nacht sich viel störender 
geltend machte. Teilweise lag auch nur Mangel an Uebung im Sehen 
bei Nacht im Freien vor. Hemeralopie als Folge mangelhafter Ernährung 
wurde nicht gefunden. Groenouw (Breslau). 

Chauvin, Schwere Form des Schützengrabenfußes. Presse 
m6d. Nr. 31. Die Erkrankung kann je nach der Schwere des Falles drei 


Stadien durchlaufen und beginnt meist plötzlich an den unteren Ex¬ 
tremitäten mit Rötung und Schwellung. Dann folgt Blasenbildung und 
schließlich trockene Gangrän. Das zweite Stadium erfordert vom the¬ 
rapeutischen Standpunkt das größte Interesse. Seit Winter 1917 wurden 
dabei besonders schwere Formen beobachtet, bei denen die Gangrän 
den ganzen Fuß umfaßt, die Entzündungserscheinungon bis über das 
Knie hinausgehen können und oft eine schwere Allgemeinerkrankung 
auftritt, ohne daß bei dieser septikämischen Form ein besonderer bakterio¬ 
logischer Befund im Blut zu erheben ist. Diese Formen treten meist plötz¬ 
lich auf, können aber auch einige Tage Schmerzen verursachen, ohne 
daß Veränderungen am Fuß sichtbar werden. Infolgedessen sind sie 
nicht leicht zu erkennen. Trotzdem erfordern sie eine rasche und ein¬ 
greifende Therapie, zumal die Gefahr von Komplikationen besteht: 
1. durch Sekundärinfektionen mit Gasbrand oder Tetanus, 2. durch 
Blutungen, die sich leicht wiederholen. Behandlung mit heißer Luft 
befördert die Abgrenzung der gangränösen Teile, nach der die frühzeitige 
Amputation wegen der Gefahren der Erkrankung und in Anbetracht 
der Fortschritte in der Technik der Prothesen anzuraten ist. 

E. Frankel (Heidelberg). 

Josef Ohl mann (Sulzbach), Sudecksche Knochenatrophie. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. An der Hand von sechs ausgewählten Fällen 
wird erörtert, daß man bei selbst nur geringen trophischen Störungen 
nach Kriegsverletzungen der Extremitäten auf die akute Knochon- 
atrophie durch Vergleichsaufnahme der gesunden und kranken Seite 
fahnden muß. Die Diagnose läßt sich dann leicht sichern. Die Pro¬ 
gnose der Verwundungen, der Diensttauglichkeit und die Höhe der 
Rentenentschädigung wird durch das Hinzutreten dieser Erkrankung 
ausschlaggebend beeinflußt. Als anatomischer Befund ergab sich in 
einem Falle auffallende Weichheit der Epiphysen, das Knochenmark 
dünnflüssig, gallertig, fettig degeneriert und blaßrötlich. Ueber der 
Gelenkfläche bildete der Knochen eine hart«, stark kalkhaltige, dünne 
Grenzschicht, die sich im Röntgenbild scharf abhob. Boi verzögerter 
Kallusbildung und Pseudarthrosen muß ebenfalls an Bestehen einer 
Knochenatrophie gedacht werden. 

Viktor Lieblein, Behandlung der isolierten extraperitonealen 
Schußverietzungen des Mastdarms nebst einem Beitrag zur Ka¬ 
suistik der Sprengschüsse des Beckenausgangs. Feldärztl. Blatt 
d. k. u. k. 2. Armee Nr. 25. Die Becken- und besonders die Gcsäßschüsse* 
sind nicht selten mit extraperitonealen Schußverletzungen des Mast¬ 
darms vergesellschaftet; sie gelangen nur selten ohne Komplikationen 
zur Heilung oder auf dem Umwege einer das Leben nicht gefährdenden 
Infektion. Ein derartiger Verlauf ist nur zu erwarten, wenn zur Zeit 
der Verletzung die Ampulle leer war und die Perforationsöffnung im Rek¬ 
tum sofort durch das periproktale Zellgewebe verschlossen wurde, oder 
wenn bei Ausschuß in der Nähe des Anus die Ausschußöffnung selbst 
die Wundhöhlo am tiefsten Punkte ausgiebig drainiert. Meist aber sind 
diese Verletzungen von schweren Kotphlegmonen des periproktalen und 
Becken Zellgewebes gefolgt, welche bei nicht rechtzeitigem energischen 
Eingriff den Tod an septischer Allgemeininfektion herbeiführen. Die 
Infektionen sind besonders dann zu erwarten, wenn bei langem, durch 
beide Gesäßhälften führendem Schußkanal die Infektion auch auf die 
Glutäalgegond übergreift und durch die Apertura suprapyriformis den 
Weg in die Beckenschaufel findet. Durch Ablenkung des Kots durch - 
einen Anus praeternaturalis kann man, wenn die Fälle frühzeitig zur 
Behandlung kommen, der Infektion Vorbeugen oder bei bereits erfolgter 
Infektion den Nachschub infektiösen Materials in die Wundhöhle ver¬ 
hindern. Boi bereits erfolgter Infektion des periproktalen Zellgewebes 
genügt der Anus praeternaturalis allein nicht: die infizierte Wundhöhle 
muß mit der Außenwelt breit in Verbindung gesetzt werden, wobei, 
wie Exner schon 1912 zeigte, die parasakralc Eröffnung des kleinen 
Beckens in Frage kommt. Der Verfasser hat sich in den von ihm be¬ 
handelten Fällen zur Freilegung des Mastdarms von rückwärts sowie zur 
breiten Eröffnung des periproktalen und präsakralen Gewebsraums des von 
Wölfl er angegebenen Parasakralschnitts bedient. Den springenden Punkt 
der Operation aber bildet die Exstirpation des Steißbeins, die Darch- 
trennung der untersten Fasern des Glutaeus maximus am Steißkreuzbein - 
ansatz sowie die Durchtrennung der Ligamenta tuberoso- und spinoso- 
sacra auf einer oder beiden Seiten. Sorgfältige Tamponade und Drainage 
beschließen die Operation. Der Operierte erhält fünf bis sechs Tage lang 
täglich bis 30 Tropfen Opiumtinlctur behufs Stuhlenthaltung bei flüssiger 
Nahrung. Am sechsten Tage Stuhl durch hohen Einlauf und Tampon¬ 
wechsel. Eine Reihe Krankengeschichten veranschaulicht die Aus¬ 
führungen des Verfassers. Schill (Dresden). 

Hermann Schöppler, Von der linken Unterschenkel - 
beuge ausgehendes Lymphosarkom von ungewöhnlicher Größe. 
D. militärztl. 2schr. Nr. 11 u. 12. Schöppler beschreibt Pin Lympho¬ 
sarkom bei einem wegen Typhusverdacht bewußtlas im Lazarett auf¬ 
genommenen und neun Tage später an allgemeinem Kräfteverfall ge¬ 
storbenen Soldaten. In der rechten Leistenbeuge waren die Lymph- 
drüsen kleinapfclgroß. Von der linken Schenkelbeugo zogen Tumor- 
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massen in da« kleine Bocken hinein. Die sehr stark vergrößerte 
Milz zeigte die Pulpa mit hasel- bis welsehnußgroßon, weißlichen Tumoren 
durchsetzt. Die rechte Lunge war von gleichen Geschwulstmassen durch¬ 
setzt wie die Milz. Die Geschwulstmassen der linken Schenkolbeuge 
mit der Geschwulst im kleinen Becken wogen 8640 g. Die histologische 
Untersuchung ergab ein kleinzelliges Rundzellensarkom. Der 
Tumor hatte seinen Primärsitz in den Lymphdrüsen der linken Schenkel - 
beuge. 

A. Hess mann (Berlin), Röntgentiefentherapie im Kriege. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 24 H. 6. Auch wenn man nicht die neuesten und 
zurzeit besten Apparate zur Verfügung hat, läßt sich eine brauchbare 
Tiefentherapie treiben. Sehr gute Ergebnisse liefern Intensivinduktoren 
mit Gasunterbrecher beim Betrieb von Siederöhren. Für die perkutane 
Behandlung maligner Tumoren werden Aluminiumfilter von 10 mm 
Dicke empfohlen. Es werden die Erfolge bei der vaginalen Röntgen¬ 
bestrahlung, bei ulzericrten Tumoren der Haut, bei tiefliegenden Tu¬ 
moren, bei Myomen und bei prophylaktischer Bestrahlung angegeben, 
die als sehr günstig bezeichnet werden müssen. Die Messung geschah 
nach dem Dosimeter von SaboUraud und N o i r e. 

Werler, Einfache und billige Hautheilmittel für dieLazarett- 
praxis. D. militärztl. Zschr. Nr. 11 u. 12. 

Franz Weinfurter und Otto Karpeles, Fahrbare Dampf- 
destnfektionsklste. Feldärztl. Blätt. d. k. u. k. 2. Armee Nr. 25. Wein- 
f Urters und Karpeles Kiste hat etwa 0,7 cbm Faasungsraum, ist innen 
mit Blech ausgeschlagen und besitzt vier Oeffnungen: eine für Einsetzen 
eines Thermometers, droi für Einleiten des in drei Papintöpfen ent¬ 
wickelten Dampfes mittels Gummischläuchen. Zur Verhütung der Kon¬ 
densation des Wasserdampfes sind zweckmäßig an den Einströmung? - 
Öffnungen in die Kiste vorspringende Schutzbleche angebracht, welche 
direkte Berührung des Dampfes mit dem Desinfektionsgut verhindern. 
Die Desinfektionskiste ist auf zwei Räder gestellt und wird von einem 
Pferd gezogen. Zur Verhütung des Herabgleitens der Kiste während 
des Transports ist auf der Achse ein viereckiges Rahmengestell angebracht, 
in welchem die Kiste durch seitliche eiserne Stützen und ein über die 
Mitte der Kiste gespanntes, vom durch eine Flügelschraube fixierbares 
Eisenband festgehalten wird. Durch seitliche Handhaben kann die Kiste 
leicht abgehoben werden. Durch drei Schläuche mit Absperrvorrichtung, 
welche den Dampf drosseln kann, wird er aus drei Papintöpfen von je 
20 Liter Fassungsraum mit Sicherheitsventil, welche auf drei Füßen 
stehen, zugeleitet. Die Schläuche sind an einem 30—50 cm langen, im Winkel 
von 155° abgebogenen, in den Topfdeckel eingeschraubten Eisenrohr 
befestigt. — Das durch Kondensation des Dampfes entstehende Wasser 
wird durch einen an der Stirnseite der Kiste befindlichen Hahn zeitweise 
abgelassen. Das Desinfektionsgut ruht auf einem Lattenrost; die Kiste 
wird vor dessen Einbringen vorgewärmt. Während des Betriebes wird 
die Kiste auf zwei Holzbalken gesetzt. Bis zur Entwicklung des Dampfes 
aus den durch kräftiges Feuer beheizten Töpfen werden die Hähne der 
Gummischläuche geschlossen und erst geöffnet, wenn aus dem Sicherheits¬ 
ventil der Töpfe Dampf ausströmt, nun wird der Dampf in die Kibte 
geleitet und diese fünf Minuten vorgewärmt. — Bei stabilen Verhältnissen 
empfiehlt es sich, die Kiste in eine Bretterhütte einzubauen und die Töpfe 
einzumauern. Schill (Dresden). 


Sachverständigentätigkeit. 

Spinner (Zürich), Vor wiegen der Frauen beim Giftselbstmord. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 27. Das Gesamttotal aller Giftselbstmorde aus 
der Schweiz in zehn Jahren betrug 474 Fälle, wovon 266 = 56,1% auf 
die Männer und 208 = 43,9% auf die Frauen entfallen. Der zeitweise 
noch auftretende Frauenüberschuß bleibt auf das Endresultat ohne 
Einfluß. 

L. Weber (Chemnitz), Mißbrauch der Diagnose Himerschütterung. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 13. Der Verfasser verweist auf die 
Arbeiten von Horn über Kommotionaneurosen und von Kalberl ah 
über Kommotionspsychosen, nach denen diese scharf umgrenzte 
Krankheitsbilder darstellen. Für erstere gilt a) subjektiv: 
Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Klopfempfindlichkeit des Schädels, 
Ueberempfindlichkeit des Gefühls- und Gehörorgans, Störungen der 
Merkfähigkeit und des Gedächtnisses, b) objektiv: Schwindelerschei¬ 
nungen, Zittern, Reflexsteigerung, durch Röntgenaufnahme fest¬ 
zustellende Veränderungen am Schädel, durch Lumbalpunktion zu er¬ 
mittelnde Liquorveränderungen, epileptoide Zustände, traumatische 
Reizbarkeit oder Demenz, traumatische Alkoholintolcranz üsw. Nach 
Webers Meinung ist es nun wohl möglich, eine Himerschütterung, 
selbst wenn diese nicht nachgewiesen ist, als Ursache der Neurose an¬ 
zunehmen, wenn nämlich sowohl subjektive als auch objektive Erschei¬ 
nungen vorhanden sind. Fehlen aber alle objektiven Symptome, so 
dürfe wohl eine Himerschütterung vermutet, aber niemals als glaubhaft 
bewiesen angesehen werden, sofern nicht durch ärztliche Beobachtung 
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oder durch zuverlässige Zeugenaussagen sicher fest gestellt ist, daß der 
Unfall eine Hirnerschütterurg zur Folge gehabt hat. Hinsichtlich der 
Erscheinungen dieser (Bewußtlosigkeit, Pulsverlangsamung, Erbrechen 
Amnesie) wendet sich Weber gegen die Anwendung der Bergerschon 
Beobachtungen, daß selbst schwere Schädel brüche oder Gehirn- 
quetschungen ohne Bewußtlosigkeit und Pulsverlangsamung verlaufen 
können, auf Hirnerschüttemngen. Bei jenen handle es sieh um lokale 
Schädigungen, bei diesen um plötzliche Zirkulai ionsstörungen und Druck- 
erscheinungen im Gefäß- und Liquorsystem, vielleicht auch um mole¬ 
kulare Umlagerungen des ganzen Gehirns. Auch in bezug auf Kom¬ 
motionspsychosen hält der Verfasser die Diagnose nur dann für gesichert 
wenn die stattgefundene Himersehütterung bewiesen ist. Und dasselbe 
ist- erforderlich für jede andere Psychose, deren Ausbruch einer Hirn- 
erschüttemng zugeschrieben wird. 


Standesangslegeriheiten. 

E. Chorus (Berlin-Friedenau), Das Berufsgeheimnis des 
Arztes. I.-D. Leipzig 1917. 66 S. Ref.: Reichsgerichtsrat 
Dr. Ebermayer (Leipzig). 

Nach einer geschichtlichen Einleitung untersucht der Verfasser 
das Wesen des durch § 300 StGB, geschützten Rechtsgutes und nimmt 
mit der gomeinen Meinung an, daß § 300 dem Schutze des Personen¬ 
rechtes dienen soll, lohnt aber sowohl die Interessen- als die Vertrauens¬ 
ais die Willenstheorie ab und glaubt, daß § 300 überhaupt keiner juristi¬ 
schen Theorie untergeordnet werden kann, sondern ein Produkt prak- 
tisch er Erwägung ist. Unter die Subjekte der strafbaren Handlung 
rechnet er zutreffend nur die für Heilung menschlicher Krankheiten 
approbierten Aerzte, nicht auch Naturheilkundige, Pfuscher, auch nicht 
Tierärzte, wohl aber die Zahnärzte und die Apotheker und Hebammen, 
dagegen nicht die sich unbefugt mit Apothekertätigkeit befassenden 
Drogisten. Den Kreis der „Gehilfen“, unter die de lege lata nur solche 
fallen, die die Tätigkeit als Amt oder Gewerbe ausüben, will er de lege 
ferenda erweitert und insbesondere auf die medizinischen Studenten 
ausgedehnt wissen. Auch der Arzt, der seine Tätigkeit nicht, mehr aus¬ 
übt, soll zur Wahrung des Geheimnisses verpflichtet sein, ebenso die 
Erben eines verstorbenen Arztes. Als „Privatgeheimnis“ bezeichnet 
er mit Frank „eine wenigen Personen bekannte Tatsache, an die sich 
das Interesse oder der Wille knüpft, daß sie überhaupt nicht oder doch 
nicht weiteren Kreisen bekannt wird“; „anvertraut“ ist dem Arzt auch 
das, was ihm, nicht nur gelegentlich, sondern in ursächlichem Zusammen- 
hange mit seiner Berufsausübung, „zugänglich“ geworden ist-; „offen¬ 
baren“ ist gegenüber „veröffentlichen“ der weitere Begriff und bedeutet 
„Mitteilen unbekannter Tatsachen an andere“. „Unbefugt“ jst die 
Offenbarung, wenn sie widerrechtlich ist; sie kann formell oder materiell 
rechtswidrig sein, formell rechtswidrig ist sie, wenn ßie sich als Ueber- 
tretung einer staatlichen Norm darstellt. Chorus untersucht sodann 
die Fälle, in welchen Reichsnormen den Grundsatz des § 300 durch¬ 
brechen (Impfgesetz, gemeingefährliche Krankheiten usw.) und pflichtet 
der auch von mir in dieser Wochenschrift und anderwärts vertretenen 
Anschauung bei, daß die prozessualen Bestimmungen über das Zeugnis¬ 
verweigerungsrecht des Arztes diesem keineswegs das Recht geben, 
bei der Vernehmung als Zeuge oder Sachverständiger das Berufsgeheimnis 
zu brechen; eine Ausnahme macht er hier bezüglich des als Sach¬ 
verständiger vernommenen „beamteten“ Arztes, den er auch für ver¬ 
pflichtet erachtet, nach § 96 StPO, die in seinen Händen befindlichen 
Krankengeschichten auszuliefern, als auch die nach § 159 StPO.'ver¬ 
langten Auskünfte zu geben. Notwehr, Notstand und auftraglose Ge¬ 
schäftsführung sollen möglichst berücksichtigt werden, um dem Arzt« 
die Möglichkeit zu geben, straflos Mitteilungen zu maohen, wo es Leben 
und Gesundheit Dritter gebieterisch fordern. Soweit es sich um materielle 
Rechtswidrigkeit handelt, steht Chorus völlig auf dem Standpunkte 
der reichsgerichtlichon Rechtsprechung, wonach höhere sittliche Inter¬ 
essen der Geheinihaltungspflicht Vorgehen können. Das Antragsrecht 
^vill Chorus nicht nur dem Anvertrauenden, sondern auch Dritten 
geben, die ein Interesse an der Geheimhaltung haben. Vgl. dagegen 
zutreffend RGSt. 18, 60. Vorstehende kurze Uebersicht ergibt, daß der 
Verfasser alle gerade auf diesem Gebiete bestehenden Streitfragen in 
den Kreis seiner Erwägungen gezogen hat; sie restlos befriedigend zu 
lösen, begegnet bei den sich widerstreitenden Interessen fast unüber¬ 
windlichen Schwierigkeiten. •. 

Amtsrichter Hellwig (im Felde), Bekämpfung der Kurpfuscherei 
während des Kriegszustandes. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 13. 
Verschiedene Verordnungen stellvertretender Generalkommandos zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

V. Abhandlung 1 ): Weitere Nährböden. Serum, Lymphe, 
Transplantate, künstliche Nährböden. 

Serum. Das Nächstliegende scheint, sich Serum aus dem 
Blute als Nährboden in folgender Weise ausscheiden zu lassen: 
Man überdeckt die Gewebslücke, ohne sie zu beseitigen oder 
unnötig zu verkleinern, mit Haut oder sonstigen Weichteilen, 
nachdem die Blutung auf das sorgfältigste gestillt ist, und 
überläßt sie sich selbst. Die Lücke ist dann zunächst mit Luft 
gefüllt. Ich habe dies Verfahren häufig gebraucht, in der An¬ 
sicht, daß die Luft bald resorbiert oder durch Nahtlücken ver¬ 
drängt und durch Serum ersetzt würde, halte es aber für sehr 
unvollkommen. Denn die Untersuchung mit Röntgenlicht zeigt, 
daß es zuweilen Wochen dauert, bis die Luftblase resorbiert 
wird. Sie bildet inzwischen einen schädlichen, gewebsfremden 
Reiz, wenn wir auch sehen, daß Zellgewebsemphysem und 
Pneumothorax, ohne dauernde Nachteile zu hinterlassen, ver¬ 
schwinden können. 

Deshalb bin ich später nach Art der Billrothsehen Füllung 
gespaltener, ausgeschabter und dann wieder vernähter kalter 
Abszesse mit Jodoformglyzerin in folgender Weise vorgegangen: 
Die Gewebslücke wird nach peinlich genauer Blutstillung auf 
das sorgfältigste übernäht bis auf einen feinen Schlitz, der 
gerade noch ein feines Drainrohr, das in die Tiefe der Wunde 
eingeftihrt wird, durchtreten läßt. Dann wird die Höhle mit 
physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, das Röhrchen entfernt 
und der feine Schlitz schnell durch eine schon angelegte, aber 
noch nicht geknotete Naht geschlossen. Meist bleibt bis kurz 
vor Anlegung der letzten Nähte noch ein blutstillender 
Tampon m der Höhle. Es entsteht ein durchaus flüssig¬ 
bleibender, wäßriger Erguß, dem stets eine gewisse Menge 
roter Blutkörperchen beigemischt ist. Daß die Kochsalz¬ 
lösung wirklich durch Körperflüssigkeit ersetzt wird, die als 
Nährboden dient, geht daraus hervor, daß an der Stelle der 
Lücke kein Einsinken der Haut stattfindet. Ich hatte mir 
eingebildet, auf diese Weise einen Erguß von Serum mit einer 
ewissen imvermeidlichen Beimischung von Blut erzielen zu 
önnen. Wenn ich aber diese Ergüsse später punktierte und 
das Punktat von Sachverständigen untersuchen ließ, erhielt 
ich meist den Bescheid, daß es sich um Lymphe handle, und 
zwar wegen des mit dem in der gleich zu beschreibenden dritten 
Beobachtung gemachten vollständig übereinstimmenden mikro¬ 
skopischen Befundes. Dieses „Serum“ habe ich besonders als 
Nährboden für die Regeneration von Weich teilen, vorwiegend 
von Muskeln, versucht. 

Lymphe. Hat man die weibliche Brustdrüse amputiert, 
ausgedehnte Entfernung von Lymphdrüsen am Halse vor¬ 
genommen, Faszien zu Transplantationszwecken entnommen, 
tiefe Nähte dabei nicht ausgeführt, aber die Haut ohne Drain¬ 
rohr dicht verschlossen, so stellt sich nicht selten ein großer, 
meist schlaffer Flüssigkeitserguß ein. Der Erguß hat die Eigen- 

* Abhandlung I in Nr. 23, H in Nr. 27—30, IH in Nr. 33, IV in 
Nr. 34. 


tümlichkeit, daß er trotz Entleerung durch Punktion zuweilen 
wiederkehrt, genau wie der bekannte Erguß nach Ablederung 
der Haut durch stumpfe Gewalt (D6collement). Das Punktat 
ist immer mindestens leicht blutig oder doch gelblich von bei¬ 
gemischten roten Blutkörperchen, nicht selten aber so stark 
blutig gefärbt, daß man es beim bloßen Anblick für flüssig 
gebliebenes, durch ausgetretenes Serum stark verdünntes Blut 
ansehen könnte. Die Blutkörperchen halten sich in dem Erguß 
auffallend lange, in einem untersuchten Falle zwei Monate 
lang, unverändert. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, 
daß es sich um Lymphe handelt. Ich beschreibe das Ergebnis 
bei einem Fall von Lymphausscheidung nach Fortnahme eines 
Stückes Faszie mit anhaftender Muskelschicht zu Transplanta¬ 
tionszwecken. Die Lücke in der Faszie blieb offen, dagegen 
wurde die Haut über ihr dicht vernäht und heilte per primam. 

3. Beobachtung (M. 15): Genau zwei Monate nach der Operation 
findet sich *im Bereiche der ganzen Nahtlinie ein 2—3 Finger breiter, 
flacher Wulst, dpr bei Anspannung der Muskeln schärfer hervortritt und 
eine sicher auszuschließende Muskelhernie vortäuscht, die Hautnarbe 
ist fest vferheilt, schmal und von der Unterlage leicht als Falte abzuheben. 
(Dies ist das sicherste Zeichen dafür, daß eine Hautnarbo mit der Unterlage 
nicht im mindesten verwachsen ist. Die sogenannte „Verschieblichkeit auf 
der Unterlage“ ist dafür lange nicht so beweisend.) Die Probepunktion 
entleert hellgelbe, klare, wäßrige Flüssigkeit. Das Punktat wurde von 
zwei verschiedenen Sachverständigen unabhängig voneinander unter¬ 
sucht. Der eine fand mikroskopisch in einem Gesichtsfelde etwa 
50 wohlerhaltene rote Blutkörperchen und, entsprechend den normalen 
Verhältnissen im Blut, nur ganz spärliche polynukleäre Leukozyten, 
dagegen 15 mononukleäre Lymphozyten. Der andere fand bei der Unter¬ 
suchung des Bodensatzes neben roten Blutkörperchen nur Lymphozyten. 
Nach der Ansicht beider Untersucher handelt es sich zweifellos um Lymphe 
mit geringer Blutbeimischung. 

Nach Drüsenoperationen am Halse, wo die Hautwunde dicht 
geschlossen wurde, verbreitet sich der Erguß zuweilen weit auf 
die Brust, dort die Gewebe durch tränkend, wie das Oedem 
und die infolge des beigemischten Blutes gelbliche oder leicht 
bronzene Verfärbung der Haut zeigen. Die Farbe ist von der 
des zersetzten, reinen Blutergusses leicht zu unterscheiden und 
verschwindet auch schneller. An anderen Stellen bleibt der 
Erguß örtlich begrenzt, am auffälligsten nach der Entnahme 
von Faszie, wo er, wie schon erwähnt, einen Muskelbruch Vor¬ 
täuschen kann. 

Aus diesen Beschreibungen erkennt man, daß man in praxi 
Serum- und Lympherguß überhaupt nicht streng voneinander 
scheiden kann. Auch die mikroskopische Untersuchung scheint 
mir einen klaren Unterschied nicht erkennen zu lassen. Sieht 
man sie als maßgebend an, so würden nach meiner Erfahrung 
rein seröse * Ergüsse kaum Vorkommen, und man müßte 
sie fast alle als lymphatische bezeichnen. Finden wir doch 
selbst bei älteren, eingeschlossenen Blutergüssen, die sich in 
Gerinnsel und wäßrige Flüssigkeit geschieden haben, die letztere 
nach der mikroskopischen Untersuchung als Lymphe bezeichnet, 
und ich halte es für durchaus möglich, daß solche noch von 
den Wänden der Höhle in den Bluterguß eingewandert, 
ist und die wäßrige Flüssigkeit nicht nur aus dem aus dem 
Blutkuchen ausgepreßten Serum besteht. Trotzdem werde ich 
in den folgenden Abhandlungen an dem Unterschiede zwischen 
Lymphe und Serum als Nährboden festhalten und als erstere 
die Ergüsse, die nach Eröffnung größerer Lymphspalten oder 
Lymphgefäße entstehen (Ergüsse nach Brustamputation, Drüsen- 
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ausräumungcn, Faszicncntnabmc, Hautablederung), als letzteres 
die Ergüsse, die nach Kochsalzfüllungen der Gewebe sich ein¬ 
stellen, bezeichnen. 

Daß die drei Äxten des Ergusses fast regelmäßig gemischt 
miteinander Vorkommen, liegt in der Natur der Sache. So gut 
wie nie fehlt dabei der Bluterguß. Wie aus der zweiten Beob¬ 
achtung und aus anderen Erfahrungen hervorgeht, schlägt sich 
zuweilen aus diesem Bluterguß eine Gerinnselschicht auf die 
Wand der Höhle nieder. Es ist deshalb auch bei „Lymph- und 
Serumergüssen“ nicht ausgeschlossen, daß eine Organisation 
des Blutgerinnsels oder ein Hineinwachsen von Gewebe in 
dieses stattfinöet. Auch wissen wir nicht, ob nicht in anderen 
Ergüssen sich Gerinnsel ausscheiden und Fibrinfäden ausspannen, 
an denen entlang das sich neubildende Gewebe wandert und 
so erst ein Gerüst für das endgültige Gebilde abgibt. Für reine 
Lymphergüsse kann 4ies aber nicht zutreffen, da sie nicht 
gerinnen, wenigstens wenn keine Infektion, wie wir das bei der 
Thrombose der Lymphgefäße beobachten, hinzutritt. Hier 
müßte mindestens eine erhebliche Beimengung von Blut oder 
Serum stattfinden. 

Als Beispiel für das Hinzutreten reichlicher Lymphe zum 
Bluterguß, das ich mehrmals nachweisen konnte, erwähne ich 
folgenden Fall. 

4. Beobachtung (K. 27). Nach Entnahme eines großen Knochen¬ 
transplantates aus dem Schienbein war, wie gewöhnlich, beabsichtigt, 
die Höhle sich mit einem Blutgerinnsel füllen zu lassen. Statt dessen ent¬ 
stand unter der genähten Haut ein großer und auffallenderweise ziemlich 
praller Erguß, der im wesentlichen flüssig und deutlich fluktuierend blieb. 
22 Tage nach der Operation wurde eine Probepunktion gemacht, die eine 
Flüssigkeit von blutigem Aussehen zutage förderte. Aus ihr schied sich 
beim Stehen kein Gerinnsel ab. Mikroskopisch fand sich neben gehr 
zahlreichen roten Blutkörjjerchen eine große Menge einkernige Lympho¬ 
zyten und spärlich gelapptkernige Leukozyten. Die Lymphozyten sind 
zum Teil zu kleinen Haufen zusammengeballt, zum Teil finden sie sich 
zwischen den roten Blutkörperchen zerstreut. 

Eiter. Der Eiter ist einer der Nährböden für Granulationen, 
aber keineswegs der beste. In ihm wächst das Narbengewebe, 
das ich in der Mehrzahl der Fälle als ein geordnetes Regenerat 
nicht gelten lassen kann. Wohl zweifellos können auch die 
Bakteriengifte einen Reiz für die Granulationsbildung liefern, 
aber sie smd es vor allen Dingen, die auch diesen Nährboden 
verderben. Indessen ist er besser als gar keiner; entzieht man 
ihn dauernd einer granulierenden Wunde, so fällt die Granu¬ 
lation oft schwächlich und die Narbe besonders schlecht und 
straff aus. Auch wächst die Epidermis schlecht auf dem hageren 
Boden der so entstehenden kümmernden Granulationen. 

Den Eiter als Nährboden habe ich ausführlich behandelt 
in meiner Arbeit „Regeneration und Narbenbildung in offenen 
Wunden, die Gewebslücken aufweisen“, auf die ich verweise 1 ). 
Auch im Kapitel „Narbe“ komme ich noch darauf zurück. 

Beim Verlassen der aus dem Blute stammenden Nährböden 
bemerke ich noch, daß neuerdings Eden 2 ) den interessanten 
Versuch gemacht hat, das strömende Blut als Nährboden für 
die sich regenerierenden Nerven zu benutzen. Er leitet bei 
Tieren die Stümpfe eines Nerven, der eine Lücke von 2—4 cm 
aufwies, durch einen Schlitz der Wand in eine Arterie oder 
Vene hinein und näht sie dort fest. Regelmäßig fanden sich 
die Enden zusammen, wenn der Blutstrom erhalten blieb. 
Im leeren Gefäßrohr blieb indessen die Wiedervereinigung aus. 

Das Transplantat. Die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung der eingeheilten Transplantate hat ergeben, daß sie 
mindestens zum großen Teile absterben und durch Hinein¬ 
wachsen von Gewebe, das teils von der Umgebung, teils von 
lebendig gebliebenen Zellen des verpflanzten Stückes stammt, 
ersetzt werden. Es gibt nur verschwindend wenig transplan¬ 
tierte Gewebe, die im großen und ganzen erhalten bleiben. 
Am schönsten hat dieses eigentümliche Verhalten des Trans¬ 
plantates Barth 3 ) am verpflanzten Knochen gezeigt. Aus 
seinen Untersuchungen geht hervor, daß ausgelöste und wieder 
eingesetzte Knochenstücke (ich will hier nicht erörtern, inwie¬ 
weit Periost, Mark und Randteile des verpflanzten Knochens 
lebendig bleiben) im wesentlichen absterben, aber trotzdem 

l ) B. kl. W. 1917 Nr. 9 u. 10.— •) Aich. f. klin. Chir. 108 H. 3. 
— *) v. Langenbecks Areh. 46. 1893; ebenda 48. 1894; B. kl. W. 
1894 Nr. 14; B. kl. W. 1896 Nr. 1. 
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einheilen und durch neugebildetes, lebendes Knochengewebe er- 
setzt werden. Marehand 1 ) bemerkt dazu, daß das neu- 
gebildete Knochengewebe gegen den alten Knochen vordringt 
und auf seine Kosten wächst, indem die Osteoblasten gleich¬ 
zeitig mit der Bildung eines Knochengewebes das alte auflösen 
und die Kalksalze zum Aufbau des neuen mitverwenden. 

Die Chirurgen, die sich schon vor Barths Untersuchungen 
mit Knochentransplantationen beschäftigt hatten, unter anderen 
auch ich, haben sich nur schwer an diese Auffassung gewöhnen 
können. Galt uns doch gerade das so außerordentlich sichere 
Einheilen von transplantierten Knochen, die vollständig die 
Funktion der verloren gegangenen übernehmen, und vor allem 
der Umstand, daß diese Transplantate mit dem Nachbar¬ 
knochen schnell in Gefäßverbindung treten, daß sie bei Infek¬ 
tionen regelrechte Teilsequester bilden, die sich lösen und ab¬ 
stoßen 2 ) wie bei normalen Knochen, als bester Beweis für das 
Lebendigbleiben des Transplantates. Alle diese Einwände sind 
von Marehand und Barth überzeugend entkräftet worden. 
Wir müssen deshalb auch die meisten Transplantate oder doch 
mindestens große Abschnitte derselben zu den Nährböden im 
Sinne der schon erwähnten zählen. Sie werden von dem Nach¬ 
bargewebe oder von eigenen überlebenden Zellen organisiert, 
wie der schon beschriebene Bluterguß. Es ist ja nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß gerade diese Nährböden für die Regenerationen 
gleichartigen Gewebes passend sind. Von diesem Gesichtspunkte 
betrachtet, kann man auch die in der II. Abhandlung unter 
„Zytotropismus“ beschriebenen Versuche Fora man ns 3 ) deuten, 
der nachwies, daß das Zusammenfinden weit auseinander 
stehender Nervenenden außerordentlich erleichtert wird, wenn 
man sie mit einem Röhrchen verbindet, das mit Brei von Nerven 
oder Gehirn derselben Tierart gefüllt ist. Diese Masse ist wohl 
nicht nur als zytotropischer Reiz, als die sie Forsm&nn an- 
sieht, sondern auch als Nährboden aufzufassen. 

Ebenso gehören hierher die Versuche Länderers 4 ), Mar- 
chandsund Barths, Knochenlücken mit ausgeglüh ten Knochen 
oder mit Knochenasche zu füllen in der Absicht, den in diese 
Teile hineinwachsenden Granulationen neben dem mechanischen 
Halt, den sie an ihnen finden, das nötige anorganische Material 
zum Aufbau des Knochens zu liefern. Die Tatsache, daß auch 
bei der Transplantation von totem Knochen sich die Regenera¬ 
tion ganz ähnlich vollzieht wie bei der Verwendung von „leben¬ 
dem“, beweist, daß es hier in der Tat auf den Nährboden an¬ 
kommt. 

Das absterbende und schwer resorbierbare Transplantat 
hält gleichzeitig die für die Regeneration nötige Lücke auf 
recht und schreibt dem neugebildeteu Gewebe die Form vor, 
in die es hineinwachsen soll. 

Natürlich wird man bestrebt sein, möglichst viel von dem 
Transplantate lebendig zu erhalten. Das beste Mittel, um 
dies zu erreichen, ist die möglichst schnelle Herbeiführung der 
Ernährung. Das geschieht am vollkommensten, wenn man die 
Gefäße des Transplantates mit denen der neuen Umgebung, in 
die es hineingesetzt wird, durch Naht vereinigt. Diese Errungen¬ 
schaft der Neuzeit hat zwar berechtigtes Aufsehen erregt, in¬ 
dessen noch nicht zu praktisch wichtigen Ergebnissen geführt. 

Einer Anregung Roux 5 ) folgend, haben dann in neuerer 
Zeit eine Reihe von Forschem den funktionellen Reiz zur Er¬ 
haltung und zweckmäßigen Neubildung des Transplantates an¬ 
gewandt. Roux bemerkt, daß zu einer erfolgreichen Trans¬ 
plantation neben einem schnellen Anschluß an die Ernährung 
auch eine solche an den funktionellen Reiz gehöre: 

„Auf diese Einsicht läßt sich eine allgemeine Theorie und I*raxis 
der erfolgreichen Transplantation gründen, die darin besteht, daß man 
bei Transplantation derjenigen Gewebe oder Organe, welche ein funktio¬ 
nelles Reizleben führen, wie: Muskeln, Drüsen, Gefäße, Knochen, Nerven¬ 
fasern, Ganglienzellen, nicht bloß für die rasche Wiederherstellung der 
Ernährung, sondern auch für raschen Anschluß an dio funktionellen 
(und ev. sonstigen) Reize sorgen muß. Nur da, aber auch überall da, 
wo dieser doppelte Anschluß gelingt, bevor die Teile durch temporären 
Nahrungs- oder Reizmangel zu sehr geschädigt sind, tim sich nach dem 

l ) Marehand, Der Prozeß der Wundheilung mit Einschluß der 
Transplantation. Stuttgart 1901, S. 486. — •) Vgl. Klopp, D. Zechr. 
f. Chir. 54. — *) Zieglers Beitr. 27 H. 3. — 4 ) Länderer, Ueber 
Osteoplastik. 67. Versamml. d. Naturforscher u. Aerzte 1895; Gross«, 
Zbl. f. Chir. 1899 Nr. 9. — *) Gesammelte Abhandl. 1 S. 404. 
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Anschluß wieder erholen zu können, kann eine erfolgreiche Implantation 
stattfinden. 

Diese Art der Ueberpflanzung will ich als funktionelle Trans¬ 
plantation, s. Implantation, bezeichnen.“ 

Die Ersten, die diesen von Roux vorgezeichneten Weg 
beschritten, waren B. Fischer und Schmieden 1 ), die Unter¬ 
suchungen über die funktionelle Anpassung der Wand von 
transplantierten Venen an den arteriellen Blutdruck studierten, 
nachdem schon Carrel und Guthrie. Stich und Makkas 
beobachtet hatten, daß das in eine Arterienlücke transplantierte 
Venenstück hypertrophiert. Ich werde auf diese Versuche, die 
am klarsten von allen die Wirkung der funktionellen Anpassung 
auf das Transplantat erkennen lassen, erst nach Erwähnung 
der anderen, in gleicher Richtung angestellten Versuche zu- 
rückkommen. 

AufFischer und Schmieden folgte der Zeit nach Jores 2 ). 
Er transplantierte ein Stück Oberschenkelmuskulatur des 
Kaninchens in eine Lücke der Rückenmuskulatur desselben 
Tieres. Wurde das Stück sich selbst überlassen, so heilten 
nur wenige dem Transplantationsboden nahe liegende Teile 
an, der Rest stieß sich ab. Wurde es dagegen mit schwachem 
faradischen Strom elektrisch gereizt — und zwar 6—S Stunden 
nach der Operation beginnend 6—7 mal täglich —, so heilte 
es regelmäßig ein. Die Untersuchung der eingeheilten Stückchen 
ergab nach 14—16 Tagen: Nur wenig Gruppen von Muskel¬ 
fasern haben ihr normales Aussehen behalten, andere sind 
nekrotisch geworden, mit kemreichcm Bindegewebe durch¬ 
wachsen oder in solches umgewandelt. Wieder andere sind 
mit Kalksalzen durchsetzt. Im wesentlichen geht das ganze 
transplantierte Muskelgewebe zugrunde. Daneben aber gehen 
Regenerationen von Muskelgewebe einher, teils aus dem Trans¬ 
plantationsboden, teils aus dem Transplantate selbst. Das re¬ 
generierte Muskelgewebe hat langen Bestand, es war nach zwei 
Monaten, gegen die Umgebung durch feine Narbenlinien ge¬ 
kennzeichnet, noch wahrzunehmen. 

Die Versuche Jores’ werden viel genannt, weil sonst 
bei freier Transplantation der Muskel restlos zugrundegeht, 
auch wenn man ihn wieder in dieselbe Lücke einsetzt. 

Sehr merkwürdig an Jores’ Versuchen ist, daß nicht fara- 
disch gereizte Muskelstücke sich abstoßen, gereizte dagegen 
einheilen. Ob ein Gewebsstück, einerlei, ob es ganz oder teil¬ 
weise abstirbt, einheilt, ist für gewöhnlich eine Frage des asep¬ 
tischen Wundverlaufes. So heilt z. B. das nach Barths Unter¬ 
suchungen absterbende Knochentransplantat ganz gewöhnlich 
ein, und zwar um so sicherer, je mehr man es vor vorzeitiger 
Inanspruchnahme schützt. Nun habe ich mehrfach beim 
Menschen Muskelstücke als Polstergewebe und „Nährböden“ 
in Lücken verpflanzt und auch dabei die Beobachtung gemacht, 
daß, im Gegensatz zu den anderen oben erwähnten Transplan¬ 
taten, die Muskelstücke häufig nicht einheilen, sondern sich 
bei fieberlosem Verlaufe Fisteln bilden, die nicht heilen. Nach 
Erweiterung der Fisteln kann man dann das nekrotische Muskel¬ 
stück herausziehen. Es erscheint mir deshalb wichtig, diese 
Joresschen Versuche weiter zu verfolgen. Ob sie freilich 
etwas für die Bedeutung der Funktion, für das Erhaltenbleiben 
des Transplantates beweisen, scheint mir mehr als zweifelhaft. 
Denn nach der Beschreibung von Lores handelt es sich doch 
hier lediglich um Regenerationsvorgänge, für die der transplan¬ 
tierte Muskel im wesentlichen auch den Boden abgibt. Daß 
aber für die Regeneration des Keimgewebes die Funktion ohne 
Bedeutung ist, habe ich durch Beispiele belegt und werde noch 
neue dafür beibringen. 

Schließlich ist es auch Ansichtssache, ob man die durch 
elektrische Reizung erfolgenden Zusammenziehungen des Muskels 
„Funktion“ nennen will. Jedenfalls zeigt die klinische Er¬ 
fahrung, daß diese Funktion gänzlich wertlos sogar für die 
Erhaltung eines von seinem Nerven getrennten Muskels ist, 


*) Frankf. Zschr. f. Pathol. 3. 1909 H. 1, von B. Fischer auf 
der 80. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte im September 
1908 gekürzt vorgetragen. 

*) Ueber den Einfluß des funktionellen Reizes auf ^ die Trans¬ 
plantation von Muskelgewebe. Verhandl. d. deutschen Pathol. Geselisch., 
13. Tagung, Leipzig 1909; S chm i d , Hat der Funktionsreiz einen Ein¬ 
fluß auf das Wachstum transplantierten Muskelgewebes? Inaugural¬ 
dissertation, Zürich 1909. 


und zur Erhaltung des Bestehenden soll^doclUder funktionelle 
Reiz viel wirksamer sein als zur Bildung von Neuem. Aber 
niemand glaubt wohl mehr daran, daß man die Atrophie und 
Degeneration gelähmter Muskeln durch den so beliebten faradi¬ 
schen Strom aufhalten kann. 

In ähnlicher Weise wie Levy 1 ), dessen Versuche ich 
schon ausführlich erörterte, den Einfluß des Zuges auf die 
Neubildung der Sehne nach Tenotomie der Achillessehne 
zu beweisen suchte, glaubten Ed. Reim und Miauchi 2 ) 
zeigen zu können, daß die Funktion ein kutanes und sub¬ 
kutanes Bindegewebstransplantat, das sie an Stelle einer fort- 
geschnittcnen Achillessehne einsetzten, schnell in eine Sehnt 1 
umzuwandeln vermöge. Die Verfasser behaupten, daß dieses 
lockere Bindegewebe schon nach acht Tagen seine charak¬ 
teristische Eigenschaft verloren, und zwar zellreich, aber doch 
straff und parallelstreifig gefügt, jungem Sehnengewebe täuschend 
ähnlich sehe und sich in acht Wochen im wesentlichen in eine 
Sehne umgewandelt habe. 

Träfe das wirklich zu, so ständen wir einer neuen bio¬ 
logischen Tatsache gegenüber. Bisher wnrde gelehrt., daß der 
funktionelle Reiz fertiges Gewebe nur ganz allmählich um¬ 
wandelte und daß dieser Reiz, um die Struktur ausbilden zu 
können, eine erhebliche Größe erreichen müsse (Roux’ Bil¬ 
dungskoeffizient), während ein kleiner oder mittelstarker Reiz 
nur imstande sei, die vorhandene Struktur zu erhalten (Roux’ 
Eihaltungskoeffizient), nicht aber eine neue auszubilden. In 
diesen Versuchen aber soll die äußerst geringe „Funktion“, 
d. h. die bloße Spannung eines eingenähten Transplantates 
(das verstehen die Verfasser ebenso wie Gluck und die andern 
früheren Untersucher unter Funktion, und weitere erhebliche 
Funktion kommt, da das operierte Glied sich acht Tage lang 
im ’ feststellenden Verbände befand und das Tier schon von 
selbst sein operiertes Glied schont, wohl kaum in Betracht), 
dieses schon in acht Tagen so umwandeln, daß es das Aussehen 
einer Sehne annimmt. 

Ich glaube, daß die Verfasser zu einer anderen Deutung 
ihrer interessanten Versuche gekommen wären, w T enn sie Kontroll- 
versuche angestellt hätten. Auch die über Sehnenregeneration 
reichlich vorhandene Literatur liefert hier bei entsprechender 
Benutzung schon eine Reihe von Fingerzeigen. Die im vorigen 
Kapitel erwähnten Versuche von Pirogoff und Paget be¬ 
weisen, daß die schnelle Regeneration eines Sehnenstückes 
auch ohne Zwischenheilen eines Transplantates erfolgt. Glucks 
und Langes Versuche zeigen, daß sich um einen Zopf von 
Seidenfäden eine neue Sehne bildet. Die Zellen, aus denen 
diese Sehne entsteht, wuchern um den Zopf herum und in seine 
Maschen hinein. Da ist zu vermuten, daß dasselbe mit dem 
Transplantat geschieht, zumal die Verfasser in der großen 
Mehrzahl der Versuche als Kern des zu einem Zopfe zusammen¬ 
geflochtenen Transplantates einen Seidenfaden benutzten. 

Vor allem hätten die schon im vorigen Kapitel erwähnten 
Versuche Seggels nicht unberücksichtigt, bleiben sollen. Aus 
ihnen geht hervor, daß sich die fortgeschnittene Achillessehne 
der Versuchstiere sehr schnell regeneriert, wenn ein Zwirns¬ 
faden zwischen ihren Ansatzpunkten angebracht wird. Und 
zwar bildet sich die neue Sehne, einerlei, ob man den Faden 
unter Spannung anlegt oder nicht. 

Ich war von vornherein nach meinen Beobachtungen am 
Menschen (vor allem der beschriebenen 1. Beobachtung) und 
nach den Erfolgen der zahlreichen Tierversuche, die von vielen 
Seiten in anderer Absicht angestellt sind, der Ueberzeugung, 
daß dieselbe schnelle Neubildung der scheidenlosen Sehne beim 
Versuchstiere eintreten würde, wenn man überhaupt nichts, 
nicht einmal einen Faden, zwischen den Enden anbringt. Denn 
meiner Meinung nach geschieht die überraschend schnelle, in 
wenigen Tagen erfolgende Neubildung der scheidenlosen Sehne 
höchstwahrscheinlich unter dem Einflüsse eines bildenden und 
richtenden Hormones, falls nur die Lücke aufrecht erhalten 
wird und ein passender Nährboden zur Verfügung steht. Ich 
veranlaßte deshalb Herrn Dr. Salomon, entsprechende Tier¬ 
versuche anzustellen. Dieser entfernte unter anderem die ganze 
Achillessehne eines Hundes, indem er sie unten hart am Tuber 

>) Arch. f. EntwAlech. 18. 1904 H. 2. 

*) Arch. f. klin. Chir. 105 H. 1. 
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calcanei, oben am Uebergange in die Muskulatur abschnitt und 
bloß die Haut ohne vorherige Blutstillung dicht über der Lücke 
nähte. Feststellende Verbände wurden nicht angelegt. In 
der ersten Woche schont das Tier sein Glied und fängt dann 
langsam an aufzutreten. Nach 16 Tagen fand sich die ganze 
Sehne als runder Strang von großer Festigkeit neugebildet. 
Eine scharfe Grenze der Neubildung gegen das alte Gewebe 
ist nicht zu erkennen. Mikroskopische Untersuchung eines 
anderen, in gleicher Weise völlig neugebildeten Sehnenstücks 
ergab zehn Tage nach der Operation ein Gewebe, das aus feinen, 
der Länge der Sehne nach gerichteten Spindelzellen und Binde¬ 
gewebsfasern bestand. 

Es ist also mindestens dasselbe Ziel wie in Hehn und 
Miauchis und in Seggels Versuchen erreicht, ohne jede 
Zwischenfügung eines Transplantates oder eines Fadens. 

Ganz genau so steht es mit einer zweiten Versuchsreihe 
von Ed. Rehn und Miauchi. Sie nahmen von dem Sehnen¬ 
faszienblatt des M. biceps femoris und von dem mittleren 
Streckapparat des Unterschenkels ein größeres Stück ein¬ 
schließlich der Kniescheibe fort und ersetzten es durch Ueber- 
pflanzung von kutanem und subkutanem Bindegewebe. Sie 
schreiben die völlige Wiederherstellung des Bandapparates dem 
Ersätze durch das Transplantat zu. Salomon wiederholte den 
zweiten Teil dieses Versuches. Er schnitt ein etwa gleiches Stück 
vom Streckapparat des Unterschenkels des Hundes einschließ- 
ich der Kniescheibe fort und nähte bloß die Haut über der 
Lücke, in der das eröffnet© Gelenk freilag. Schon nach 16 Tagen 
war ein kräftiger Streckapparat wiedergebildet. Der Uebergang 
des neugebildeten in das alte Gewebe ist nur mit Mühe zu er¬ 
kennen. 

Dieses Ergebnis erwartete ich schon nach den Erfahrungen, 
die wir in der 1. Beobachtung beim Menschen (Fig. 5 und 6) 
gemacht hatten. 

Weiter will ich nicht auf die Versuche Salomons ein- 
gehen, um seiner ausführlichen Veröffentlichung nicht vorzu¬ 
greifen. Ich begnüge mich mit der Feststellung, daß man in 
ihnen ohne Transplantat oder Implantat mindestens die gleichen 
Erfolge in anatomischer und physiologischer Beziehung erzielt 
wie mit einem solchen. 

Mir scheint, daß auch aus den mikroskopischen Unter¬ 
suchungen (lebhafte Zellwucherung) von Rehn und Miauchi 
hervorgeht, daß ihr Transplantat im wesentlichen den „Nähr¬ 
boden“ in unserem Sinne für sich neubildende Zellen abgibt, 
die teils von denen der Umgebung, teils von lebendig gebliebenen 
Zellen des Transplantates selbst ausgehen. Das Transplantat 
kann also für die Neubildung der Sehne höchstens den Zweck 
haben, daß es noch bindegewebige Bildungszellen hinzuliefert, 
die sonst nur die Sehnenenden und die Bindegewebsscheide 
allein hervorbringen würden, und daß es den „Konduktor“ im 
Sinne Glucke abgibt. Daß beides nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung ist, zeigen Salomons Versuche. 

Dagegen könnte die Spannung des Muskels durch einen 
Seidenfaden für seine ungehinderte Funktion nach den bei 
tenotomierten Wadenmuskeln des Menschen gemachten und in 
der II. Abhandlung beschriebenen Erfahrungen sehr wohl von 
Wichtigkeit sein. Beim Hunde konnte allerdings Salomon 
eine Schädigung der ungespannten Wadenmuskulatur nach dem 
Fortschneiden und der Regeneration der Achillessehne bisher 
nicht nachweisen. 

Auch die Berufung von Rehn und Miauchi auf embryo- 
logische Verhältnisse scheint mir keineswegs beweisend zu sein. 
Sie bilden ein mikroskopisches Präparat der Quadrizepssehne 
eines Hundeembryos kurz vor der Geburt ab. Man sieht an Stelle 
der straffgefügten Sehne ein sehr zellreiches, indifferentes Binde¬ 
gewebe, das ohne scharfe Grenze in das Knorpel- und Periost¬ 
gewebe des Schienbeins übergeht. Die Funktion soll dann 
nach der Geburt dieses Gewebe in eine Sehne verwandeln. 

„A’is d p r kurzen Spanne Zeit, welche, ein neugeborener Hund nötij 
hat, um seine Extremitäten zu gebrauchen (12—14 Tage), kann raa 
schon ganz im großen darauf Schließer, wie außerordentlich schnei 
sich das locker gefüg-e, widerstandslose Bindegewebe in straffe, tragend 
Sehne verwandelt.“ 

Nun hat aber die Quadrizepssehne des Hundes doch schon 
vor der Geburt fungiert. Denn wer die einfache mechanische 
Spannung von eingenähtem Bindegewebe schon als Funktion 


ansieht, muß doch erst recht die normale Spannung der Sehne 
durch den Muskel als solche gelten lassen, die auch schon vor 
der Geburt voihanden ist. Vor allem aber macht, wie mir ein 
befreundeter Kollege von der Tierärztlichen Hochschule er¬ 
zählte, der Hund im Mutterleibe sehr lebhafte Kindsbewegungen, 
gebraucht also seine Muskeln kräftig schon vor der Geburt. 

Schließlich zeigen die mitgeteilten Versuche Pagets, daß 
die noch /eilige junge Sehne keineswegs als widerstandsloses 
Bindegewebe betrachtet werden darf. 

Viel beweisender für die Wirkung der Funktion auf das 
Transplantat als die Versuche von Jores und von Rehn 
und Miauchi sind die von B. Fischer und Schmieden. 
Das liegt vor allem an der Wahl des Transplantationsmaterials. 
Sie ersetzten ein Stück Arterie durch ein verpflanztes Venen¬ 
rohr. Das letztere bleibt nun, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigt, vollständig erhalten. Die genaueste Beobachtung 
konnte einerseits keine Spur von Nekrose in dem transplantierten 
Stücke und anderseits keine Zellwucherungen und Mitosen als 
Zeichen einer Neubildung von Gewebe nachweisen, wie mir 
die Verfasser auf briefliche Anfrage mitteilten. Das ist auch 
durchaus verständlich, weil die dünne Venenwand überall mit 
dem strömenden Blute in Berührung kommt. Es liegt also 
hier dio meines Wissens einzige bisher bekannte 
Form des Transplantates vor, die vollständig er¬ 
halten bleibt. Es kommt hinzu, daß nichts im mensch¬ 
lichen Körper schneller hypertrophiert als muskulöse Hohl¬ 
organe (Herz, Gefäße, Magen, Darm usw.). Es kommt hier 
das schon erwähnte A. Ficksche Moment der Dehnung dieser 
Teile in Betracht. So wirken hier die günstigsten Umstände 
zusammen, um die reine Wirkung der Funktion auf ein lebendig 
bleibendes Transplantat, bei dem nicht Degeneration, Re¬ 
generation und erhaltenes Gewebe neben- und durcheinander 
gehen, zu erforschen. 

B. Fischer und Schmieden fanden nun, daß das zwischen 
die Arterienstümpfe transplantierte Venenstück sich dem 
arteriellen Blutdruck funktionell anpaßte, d. h. hypertrophierte. 
Diese Anpassung geschah in folgender Stufenleiter 1 ): 

1. Im Versuche 16 war nach elftägiger Beobachtung eine 
Hypertrophie noch nicht zu erkennen. 

2. Die Verdickung der Wand war im Versuche 17 nach 
36 Tagen nur bei sorgfältiger Untersuchung festzustellen und 
nur sehr unbedeutend. 

3. In keinem der Versuche, selbst nicht in dem längst¬ 
beobachteten, nach 86 Tagen, war die Wand der Vene auch 
nur annähernd so stark geworden wie die der Arterie. 

Aus diesen Versuchen folgt, daß die funktionelle Struktur¬ 
änderung durch Anpassung eines lebendig bleibenden Trans- 
lantates ebenso langsam und allmählich erfolgt, wie wir das 
ei fertigen Körpergeweben auch sonst zu sehen gewohnt sind. 
Nun betone ich auch hier ausdrücklich, daß verschiedene Ge¬ 
webe gegen Bildungsreize sich nicht gleich zu verhalten brauchen. 
Aber in den Versuchen Fischers und Schmiedens haben 
wir wirklich ein Transplantat vor uns, in dem von Rehn 
und Miauchi im wesentlichen ein Regenerat. Tatsächlich 
verhalten sich demgemäß auch die Gewebe entsprechend der 
Erfahrung bzw. meiner gut begründeten Anschauung: das reine 
Transplantat verwandelt sich, wie alle fertigen Gewebe, unter 
dem Einfluß der Funktion, und zwar nur ganz allmählich, das 
Regenerat dagegen kann sich sehr schnell verwandeln, aber 
nicht unter dem Einflüsse der Funktion, sondern eines ungleich 
mächtigeren Reize.'?. 

Aus all diesen Ausführungen ist wohl der Schluß gerecht¬ 
fertigt, daß die meisten Transplantate vorwiegend oder doch 
zum großen Teile als Nährböden wirken. Nun ist es nicht un¬ 
wahrscheinlich, daß gleichartiges Gewebe von dem jungen Re- 
generate mit Vorliebe assimiliert wird und als Reiz für die 
Neubildung dient. Demi es ist nach Erfahrungen, die man 
bei der Nervenregenoration gemacht hat, sehr wahrscheinlich, 
daß das zerfallende, gleichartige Gewebe fördernd auf die Re- 


l ) Da die Versuche aus anderen Gesichtspunkten angestellt wurden, 
als sie für mich von Interesse sind, so sind die im Folgenden mitge¬ 
teilten Ergebnisse in der Arbeit von Fischer und Schmieden 
nicht so scharf ausgesprochen. Ich verdanke sie einer brieflichen Mit¬ 
teilung der Verfasser, die sich auf die mich interessierenden Fragen 
eingehend geäußert haben. 
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generation wirkt. Aber es steht damit noch nicht fest, daß 
nicht andere Nährböden dasselbe oder Besseres leisten. Eine 
dahingehende Prüfung ist von großer praktischer Wichtigkeit, 
denn die Transplantation bedeutet eine erhebliche Erschwerung 
der Operation, einen neuen Eingriff und eine gewisse Ver¬ 
stümmelung des Kranken. Könnten wir sie durch etwas gleich 
Gutes umgehen, so würde das einen erheblichen Fortschritt 
bedeuten. Ich werde auf diese Frage noch zurückkommen. 
Natürlich ist von einem solchen Nährboden nur dann etwas 
zu erwarten, wenn seine Umgebung das Bildungsmaterial für 
das gewünschte Regenerat besitzt. Ist das nicht der Fall, so 
wird man dieses Bildungsmaterial erst durch das Transplantat 
hinbringen müssen. Davon bleibt in der Regel noch genug 
am Leben, wenn auch der größte Teil zugrundegeht und nur 
den Nährboden darstellt. 

Künstliche Nährböden. In den Jahren 1909—1911 
habe ich sehr ausgedehnte Versuche über die Regeneration 
fortgefallener Körperteile auf künstlichen Nährböden, die ich 
in die betreffenden Lücken des Körpers brachte, angestellt. 
Mich leitete dabei außer dem Vorzüge eines immer leicht zu 
beschaffenden Füllmaterials vor allem der Gedanke, zu unter¬ 
suchen, ob man durch solche künstliche Nährböden bestimmte 
Gewebe zum Wachstum bringen, das sich stets vordrängende 
Bindegewebe aber daran verhindern könne. Ich verwandte 
Gelatine oder ein Gemisch von Gelatine mit Blutserum (be¬ 
sonders Hydrozelenflüssigkeit) und mit Agar. Meine ersten 
Versuche betrafen die Regeneration von Knochen und Muskeln. 
Als ich dann die Beobachtung machte, daß in den Fällen, wo 
dieser „Nährboden“ eine gewisse Zeit erhalten blieb, die Re¬ 
generation eher verhindert als befördert wurde, benutzte ich 
dieselbe Masse zur Füllung von Höhlen, die nach Beseitigung 
bösartiger Geschwülste bestehen blieben, in der Hoffnung, 
Rezidive damit vermeiden zu können. Auch sonst habe ich eine 
Reihe von Weichteilhöhlen mit dieser Masse gefüllt. Die Ge¬ 
samtzahl der so behandelten Fälle betrug mehr als 200. Ich 
verwandte meist 20 Teile Gelatine (beste käufliche Handels¬ 
ware) und 80 Teile Wasser, zu anderen Versuchen eine Mischung 
von Gelatine mit Blutserum und mit Agar. Da die meisten 
Wundhöhlen, die ich füllte (abgesehen von den nach Fort- 
nahme bösartiger Geschwülste entstehenden), nicht aseptisch 
waren, so setzte ich 1—10% Borsäure der Mischung zu, um 
die Zersetzung des Präparates möglichst zu verhindern. Am 
besten bewährte sich die wäßrige Gelatine; Mischungen mit 
menschlichem Blutserum und Agar führten häufiger zu Eite¬ 
rungen, sie wurden deshalb bald wieder verlassen. In asep¬ 
tischen Höhlen heilte die wäßrige Gelatine mit und ohne Bor¬ 
säurezusatz mit gro'ßer Sicherheit ein. Dasselbe geschah auch 
oft bei chronisch infizierten Höhlen. Doch brach dann später 
die per primam geheilte Wunde nicht selten wieder auf und 
entleerte ein Gemisch von Wundsekret und Gelatine. Zuweilen 
heilte die Wunde in wenigen Tagen wieder zu, meist aber, be¬ 
sonders bei Knochenhöhlen, bleiben lange Zeit Fisteln zurück. 

Die 20%ige Gelatine hat im rohen Zustande einen Schmelz¬ 
punkt von etwa 39°. Dieser sinkt mit jedem Sterilisieren 
durch Hitze und ist beim dreimaligen Sterilisieren, das je 20 Mi¬ 
nuten in Anspruch nimmt, auf etwa 30° vermindert. Die 
Gelatine ist also dann bei Zimmertemperatur gallertig, bei 
Körpertemperatur verflüssigt sie sich. Man bringt sie entweder 
als Gallerte in die Wundhöhle oder verflüssigt sie bei etwas 
mehr als Körpertemperatur und spritzt sie nach vollendeter Naht 
durch ein in die Tiefe der Wundhöhle geführtes Röhrchen ein. 
Nach Entfernung des Röhrchens wird die letzte Nahtlücke 
geschlossen. Diese Technik entspricht ganz der Billrothsehen 
Füllung gespaltener und ausgeschabter kalter Abszesse mit 
Jodoformglyzerin. 

Man sollte nach den Erfahrungen, die man mit Gelatine¬ 
einspritzungen gemacht hat, annehmen, daß die verflüssigte 
Gelatine Sehr bald resorbiert werde. Das trifft indessen nicht zu: 

5. Beobachtung (K. 3). Bei einem Manne, dem eine große Knochen¬ 
lüche mit sterilisierter 20%iger Gelatine gefüllt war, heilt die Wunde per 
primam. Nach 17 Tagen war unter der Nahtlinie eine große, fluktuierende 
Flüssigkeitsmasse nachzuweisen. Die Probepunktion entleerte eine dünn¬ 
flüssige, wäßrige, leicht blutig gefärbte, im übrigen klare Flüssigkeit. 
Beim Stehen bei Zimmerwärme schied sich ein Gerinnsel aus. Sowohl in 
diesem als in der überstehenden Flüssigkeit wurde chemisch Gelatine 
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nachgewiesen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich eine 
geringe Menge roter Blutkörperchen und'sehr wenige Leukozyten, sonst 
keine geformten Bestandteile. Der Eiweißgehalt betrug 50 %o- 

Bei einem zweiten untersuchten Falle (6. Beobachtung [R. 11]) 
fand sich allerdings nach 17 Tagen keine Gelatine mehr. Hier war eine 
nach EUbogengelonkresektion zurückbleibende Höhle mit Gelatine ge¬ 
füllt. Sie heilte zunächst ohne Entzündungserscheinungen ein, doch 
infizierte sich das neue Gelenk, das vorher lange geeitert hatte, nach aus¬ 
giebigen Bewegungen. Die Narbe brach auf, es entleerte sich zunächst 
eine Menge blutig-seröser Flüssigkeit. Später vereiterte die Höhle. 

Auch bei glatter Einheilung verhielten sich in verschiedenen 
Fällen die Menschen sehr verschieden gegen die eingebrachte 
Masse. Bei den einen heilte sie ohne jede auffallende Wirkung 
ein, bei den andern entstanden Fieber und vor allem sehr heftige 
und langdauemde Entzündungserscheinungen, mit starker Rö¬ 
tung, Schwellung und Oedem. Diese führten am Halse .zu 
starken Schluckbeschwerden und zweimal zu einem Glottis- 
ödem, das zwar nicht bedrohlich, aber vorübergehend un¬ 
angenehm war und bald verschwand. Dementsprechend waren 
auch die Erfolge verschieden. Bei den letzteren Fällen entstand 
gewöhnlich eine gute Ausfüllung der Höhle durch ein Ersatz¬ 
gewebe, bei den ersteren blieb diese Ausfüllung aus. 

Da es mir schien, als ob an diesem verschiedenen Verhalten 
chemische Verschiedenheiten oder Zersetzungen der Gelatine¬ 
präparate schuld sein müßten, wandte ich mich an die Firma 
E. Merck in Darmstadt um Auskunft. Von dort erhielt ich 
folgende Belehrung: Die käufliche Gelatine enthält mehr oder 
weniger große Mengen Schwefelsäure, da sie mit schwefliger 
Säure gebleicht und geruchlos gemacht wird. Beim Erhitzen 
und besonders beim nochmaligen Sterilisieren entstehen als 
Zerfallsprodukte Gelatosen, die den Schmelzpunkt der Gelatine 
um so mehr herabsetzen, je öfter sterilisiert wird. Seitdem 
ich eine von der Firma Merck hergestellte 20% ige Gelatine 
benutze, die mit Natronlauge neutralisiert und durch wieder¬ 
holte Sterilisation durch Hitze auf einen Schmelzpunkt von nur 
etwa 20° gebracht ist, sind die beschriebenen Fieber- und Ent¬ 
zündungserscheinungen nicht mehr aufgetreten. 

Setzt man der Gelatine Agar oder Blutserum zu, so wird 
der Schmelzpunkt wesentlich erhöht. Diese Präparate bleiben 
lange in den Wundhöhlen unresorbiert als gallertige Massen 
liegen. Ich sah sie sich nach einer Woche noch unverändert 
aus den Höhlen abstoßen. 

Durch Zusatz von Formol kann man der Gelatine jede 
gewünschte Härte geben. Es würde mich zu weit führen, hier 
auf diese Verhältnisse näher einzugehen. 

Aus dem mehr oder minder großen Säuregehalt und dem 
mehr oder minder starken Borsäurezusatz zu der käuflichen 
Gelatine erklären sich offenbar die verschiedenen beobachteten 
Erscheinungen. 

Von den zahlreichen mit Gelatinefüllungen behandelten 
Kranken habe ich Ende vorigen Jahres nur solche nachunter¬ 
sucht, deren Wunden per primam geheilt waren. Es gelang 
mir leider, nur wenige zur jetzigen Kriegszeit zur Wiedervor¬ 
stellung zu bewegen, aber diese wenigen gaben doch schon ein 
ziemlich klares Bild. Die Weichteilhöhlen waren zum größten 
Teile wieder eingesunken; die Narben waren teils beweglich, 
teils, trotz erfolgter prima intentio, auf der Unterlage befestigt. 

Anderseits sah ich vortreffliche Ausfüllungen von Höhlen, und zwar 
am schönsten bei einem Herrn (7. Beobachtung (H. 20)), der nach einer 
von anderer Seite ausgeführten Entfernung eines großen Teiles des 
Jochbeines Wegen Sarkoms eine tief eingesunkene, entstehende Narbe 
davongetragen hatte. Es entstand ein Rezidiv, das eine weitere Resektion 
des Knochens und die Entfernung etwa der Hälfte der Parotis nötig machte. 
Ich füllte die Wunde mit 20%iger Gelatine, die 1% Borsäurezusatz hatte. 
Die Wunde heilte per primam, aber unter heftigen und langdauemden 
Entzündungserscheinungen. Obwohl zu der schon bestehenden Gewebe¬ 
lücke noch eine viel größere neue hinzugekommen war, ist jetzt nur eine 
leichte, kaum entstellende Einziehung bemerkbar. 

Von den gefüllten Knochenhöhlen heilten nur wenige 
per primam, da es sich ausnahmslos um infizierte Fälle (Nekrosen- 
höhlen nach Osteomyelitis und komplizierten Knochenbrüohen, 
große tuberkulöse Höhlen mit Mischinfektion) handelte. In 
keinem dieser Fälle sah ich eine vollkommene Regeneration, 
wie sie bei eingeheilten Blutergüssen ganz gewöhnlich eintritt. 
Wohl aber fand ich in drei per primam geheilten Fällen, deren 
Operation in einem Falle sechs, in den beiden andern nahezu 
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sieben Jahre zurücklag, daß die Höhlen noch immer nicht 
vollständig mit Knochen gefüllt waren. So wurde meine früher 
schon gemachte Beobachtung bestätigt, daß die glatt und ohne 
größere Entzündungserscheinungen einheilende Gelatine die 
Regeneration verhindert. Um aber ein klares Bild zu gewinnen, 
füllte ich neuerdings zwei Knochenlücken, die durch die Ent¬ 
nahme großer, bis in die Markhöhle reichender Transplantate 
des Schienbeins entstanden waren, deren Regeneration nach 
Füllung mit einem Blutergusse gewöhnlich auftritt, mit 20%iger 
sterilisierter Merckscher Gelatine. Die Regeneration blieb, 
trotzdem die Lücke vollständig aufrecht erhalten wurde, aus. 
Die Fälle sollen im Kapitel „Knochenregeneration“ beschrieben 
werden. 

Es kann somit als festgestellt gelten, daß die Füllung 
einer Knochenlücke (und wahrscheinlich auch der Lücken 
anderer Gewebe) mit Gelatine die Regeneration verhindert, 
die bei geeignetem Nährboden in der Regel vor sich geht. Ich 
bin überzeugt, daß dies nicht etwa eine „spezifische“ Eigen¬ 
schaft der Gelatine ist, sondern daß es eine ganze Menge ein¬ 
heilender Körper gibt, die, vielleicht weil sie eine negative 
Zytotaxis ausüben oder ihre physikalischen Eigenschaften ein 
Eindringen von Gewebszellen nicht gestatten, Regeneration ver¬ 
hindern. Vielleicht geschieht dies beim Knochen auch deshalb, 
weil der als Nährboden dienende Bluterguß durch die Gelatine 
hintangehalten wird. 

Die Feststellung aber, daß es ein das Gewebswachstum 
verhinderndes und bestehende Lücken erhaltendes Mittel gibt, 
kann von praktischer Wichtigkeit sein. Ich deute nur an, 
wie wichtig es ist, pathologische Knochenneubildungen, die 
oft von außerordentlicher Hartnäckigkeit sind und trotz opera¬ 
tiver Entfernung immer wiederkehren, zu verhindern und bei 
Neubildung von Gelenken die künstlich geschaffenen Spalt¬ 
räume offen zu erhalten. Ueber meine Erfahrungen in dieser 
Beziehung werde ich in den betreffenden Kapiteln berichten. 

Die oft vortrefflichen dauernden Ausfüllungen von Weich¬ 
teilhöhlen durch ein Ersatzgewebe scheinen ja dafür zu sprechen, 
daß das gewöhnliche Bindegewebe auf dem Künstlichen Gelatine¬ 
nährboden gut gedeiht. Das wäre an sich nicht zu verwundern, 
denn ich erwähnte schon mehrfach, daß zwei sehr nahe ver¬ 
wandte Gebilde ganz verschiedene äußere Regenerationsbedin¬ 
gungen haben können. Aber die Erscheinung läßt sich auch anders 
erklären. In den Fällen, wo ein gutes Ersatzgewebe zur Ent¬ 
wicklung kam, waren gewöhnlich starke Entzündungen vor¬ 
handen, und es liegt der Gedanke nahe, daß in diesen Fällen 
die Gelatine schnell resorbiert oder durch Nahtlücken ab¬ 
gelaufen und durch einen natürlichen Nährboden (Blut, Serum 
oder Lymphe) ersetzt sei. Nach dieser Richtung hin müssen 
neue Versuche mit der reizlosen Gelatine angestellt werden. 

Grundstäzlich ganz ähnliche Versuche, Gewebe auf künst¬ 
lichen Nährböden wachsen zu lassen, hat neuerdings Edinger 1 ) 
gemacht. Er verband bekanntlich die Nervenenden durch 
VanlairscheTubulation und füllte die Röhrchen mit Agargallerte. 
Zwar waren die Vorstellungen Edingers, die ihn zu diesem 
Verfahren führten, andere als die meinigen, aber sie lassen 
sich doch durchaus mit meinen Nährbodenversuchen in eine 
Reihe stellen. Nach vielfachen Erfahrungen sind Edingers 
Versuche, auf diese Weise die Regeneration der Nerven zu 
fördern, als gescheitert zu betrachten. 2 ) Wir sehen hier sogar 
genau dieselbe regenerationshemmende Wirkung des „künst¬ 
lichen Nährbodens“ auf die Nervenregeneration, wie ich sie bei 
der Knochenregeneration beobachtete. Enderlen undLoben- 
hoffer haben neuerdings Versuche mit einem natürlichen Nähr¬ 
boden — Eigenserum, das kurz vor der Operation zur Gerinnung 
gebracht war — angestellt. Ich würde empfehlen, in der ein¬ 
fachen oben beschriebenen Art, wie ich das eigene Serum als 
Nährboden anwende, vorzugehen: Man verbindet die Nerven¬ 
enden mit einem Röhrchen, wenn man ein solches überhaupt 
für nötig hält, punktiert die Wand mit der feinen Kanüle 

l ) Vortrag auf der Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Orthopädie, 8. II. 1916, u. M. m. W. 1916 Nr. 7. 

*) Vergleiche unter anderen: a) Hohmann u. Spielmeyer, 
Zur Kritik des Edingerschen und des Betheschen Verfahrens der 
Ueberbrückung großer Nervenlüoken, M. m. W. 1917 Nr. 3; — b) En¬ 
derlen u.Lobenhoffer, Zur Ueberbrückung von Nervendefekten, 
M. m. W. 1917 Nr. 7. 
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einer Spritze und spritzt physiologische Kochsalzlösung in das 
Innere des Röhrchens, um die Luft zu vertreiben. Es tritt 
dann allmählich durch Osmose ein Austausch der Kochsalz¬ 
lösung mit Körperflüssigkeit ein. 

Ich unterlasse es, hier die Rolle, die feste, nicht resorbier¬ 
bare Fremdkörper mit und ohne Poren als „Nährböden“ spielen 
können, zu erörtern. Auch sie unterliegen ja der Organisation. 
Daß dabei für eine geordnete Regeneration nichts Ersprieß¬ 
liches herauskommen kann, werde ich im Kapitel „Narbe“ 
erörtern. 

Aus den beschriebenen Beobachtungen geht hervor, daß 
nicht etwa allein die Aufrechterhaltung der Lücke für die Re¬ 
generation entscheidend ist, sondern daß auch der passende 
Nährboden dazu gehört. Mehr noch beweisen das die folgenden 
Ausführungen: Ich habe vielfach versucht festzustellen, wie 
die Regeneration abläuft, wenn eine subkutane Höhle bloß 
mit Luft gefüllt ist. Die einfache subkutane Einheilung von 
Luft ist nicht beweisend. Zwar können in Wunden eingeschlossene 
Luftblasen lange unresorbiert liegen bleiben. Ich sah in 
einer sonst mit Blut gefüllten Knochenhöhle, über der die Haut 
dicht vernäht war, Reste einer eingeheilten Luftblase im Röntgen¬ 
bilde noch 37 Tage nach der Operation. Gewöhnlich dürfte die 
Luft wohl schneller resorbiert werden, und sicher wird sie, 
wenigstens teilweise, von Wundsekret ersetzt. Es muß also eine 
Höhle geschaffen werden, die mit Haut überbrückt ist und einen 
Spalt aufweist, aus dem jeder Nährboden, also auch jedes 
Wundsekret, dauernd abfließt. Diese Bedingungen zu schaffen, 
ist viel schwieriger, als man erwarten sollte. Entweder hält 
unter solchen Umständen die genähte Wunde nicht, oder das 
Wundsekret fließt, da alle Drainröhren und sonstigen Fremd¬ 
körper vermieden werden müssen, nicht genügend ab. Unter 
vielfachen Versuchen sind mir nur zwei in befriedigender Weise 
gelungen. Beidesmal handelte es sich um Höhlen, die nach Fort- 
nahme der Parotis zurückgeblieben waren. Es war etwas von 
der bedeckenden miterk^ankten Haut entfernt, sodaß die ver¬ 
bleibende Haut nach der Naht sich, ohne einzusinken, über der 
Höhle spannte. An der tiefsten Stelle unter dem Kieferwinkel 
wurde ein Wundspalt zum Abfluß des Sekretes gelassen und 
ohne Drainage offen erhalten. Der genähte Teil der Wunde 
heilte per pnmam. Des Tags über standen die Kranken auf, 
nachts wurde der Kopf hochgelagert. Ich konnte mich über¬ 
zeugen, daß die Höhle in der Tat mit Luft gefüllt blieb und 
das Wundsekret gut abfloß. In beiden Fällen entstanden Aach 
der Vernarbung tiefe Einziehungen, Verwachsungen und Ver¬ 
härtungen, also keine Regeneration, wie ich sie wünsche, sondern 
schlechte, harte Narben. 

Und noch etwas folgt aus dieser Beobachtung. Es liegt 
ja nahe, für die vortreffliche und zweckmäßige Ausfüllung 
einer subkutanen gegenüber einer offenen Höhle den Umstand 
verantwortlich zu maohen, daß bei jener das Regenerations¬ 
material zum großen Teile von der Wundfläche der deckenden 
Haut geliefert wird. Wenn das wohl auch zweifellos anzu¬ 
nehmen ist, so zeigen doch die beiden eben geschilderten Fälle, 
daß beim Fehlen des Nährbodens diese Förderung wegfällt 
oder doch wenigstens sehr in den Hintergrund tritt. Ebenso 
wie die Luft, ist auch das Wasser ein gewebsfremder Reiz. Die 
schlaffen Wunden im dauernden Wasserbade heilen langsam 
und schlecht. Daß man es trotzdem mit Nutzen gebraucht, 
liegt daran, daß es noch größere Schädlichkeiten für die Wund¬ 
heilung (schwere Infektionen, nekrotisierenden Druck) beseitigt. 

Abgesehen von den erwähnten Nährböden ist zu bemerken, 
daß man annehmen sollte, es wachse jedes Gewebe am besten 
unter den es umgebenden natürlichen Verhältnissen, das Epithel 
des Magens im sauren Magensaft, das des Darms im alkalischen 
Darmsaft, das des Mundes im Speichel, das der Blase im Urin, 
das der Epidermis an der Luft. Dies kann wohl der Fall sein, 
wenn es sich um oberflächliche, reine Epithelverletzungen handelt. 
Sobald aber die Wunde tiefer geht, bilden diese Dinge gewebs- 
fremde Reize, die der Regeneration hindernd im Wege stehen. 

Ueber die Rolle der Synovia als Nährboden für den Gelenk¬ 
knorpel werde ich im Kapitel über Regeneration der Gelenke 
sprechen. 

Ob bei der Regeneration organbildende Stoffe eine Rolle 
spielen können, in dem Sinne, wie das Bon net für Kopf- und 
Schwanzbildung bei Teilstücken von Würmern, Sachs für die 
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Wurzel und auf der anderen Seite für den Stengel und die Blätter 
der Pflanze annahmen, will ich nicht erörtern, weil ich mich 
damit allzusehr auf das Gebiet der reinen Hypothese begeben 
würde. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Marburg a. d. L. 

(Direktor: Prof. Bielschowsky.) 

Optische Hilfsmittel bei hochgradiger Schwachsichtigkeit 
infolge von Kriegsverletzung. 1 ) 

Von Prof. Dr. W. Grüter. 

Die Verletzungen des Sehorganes haben in keinem der ver¬ 
gangenen Feldzüge eine so große Rolle gespielt wie im gegen¬ 
wärtigen. Infolgedessen müssen wir jetzt mehr als früher darauf 
bedacht sein, alle Hilfsmittel heranzuziehen, um die oft zurück- 
bleibende hochgradige Sehstörung zu beseitigen bzw. zu ver¬ 
ringern. 

Vornehmlich mit denjenigen Kriegs verletzten möchte ich 
mich an dieser Stelle beschäftigen, die zwar nicht erblindet, 
aber doch derartig geschädigt sind, daß sie jede Berufstätigkeit 
aufgeben müssen oder nur Arbeiten mit geringen Ansprüchen 
an die Sehschärfe (Landarbeit usw.) verrichten können. 

Es handelt sich meist um Soldaten, die nur noch ein zum 
Sehen geeignetes Auge besitzen. Dieses Auge ist entweder 
durch die Kriegsverletzung hochgradig schwachsichtig geworden, 
oder die Sehschwache bestand infolge anderweitiger (ange¬ 
borener oder erworbener) Veränderung schon vor dem Kriege 
und kam, solange noch das bessere Auge vorhanden war, 
nicht zum Vorschein. 

Alle diese Soldaten sind dadurch besonders gestört, daß 
sie Gedrucktes und Geschriebenes nicht mehr lesen können. 
Sie werden daher vielfach zur Erlernung der Blindenschrift 
einer Blindenfürsorgestelle überwiesen. 

Auf die Veränderungen, die der Sehschwäche zugrunde¬ 
liegen, will ich hier nicht näher eingehen. Es sind teils große 
Hornhautnarben, teils Zerreißungen an Netz-, Aderhaut und 
Sehnerv, teils hochgradige angeborene Brechungsanomalien 
und anderes. 

Welche Mittel stehen uns in diesen Fällen zur besseren 
Ausnutzung des Restes von Sehkraft zur Verfügung? 

A. Die Benutzung von Lupen und Lupenfernrohren. 

Wir wissen aus Erfahrung, daß Schwachsichtige beim 
Lesen die Schrift dem Auge stark nähern, um durch Vergrößerung 
der Netzhautbilder die Sehleistung zu heben. Es liegt daher 
der Gedanke nahe, mit Hilfe einer Lupe das Gleiche zu erreichen, 
ohne die Schrift dicht vor das Auge halten zu müssen. 

Daß durch die Lupenwirkung eines einfachen Konvex¬ 
glases eine befriedigende Besserung des Nahvisus erhalten 
werden kann, dafür zwei Beispiele. 

Fall 1. Gefreiter R., 25 J., Schmied. Im Oktober J916 durch 
Kopfquerschuß das linke Auge verloren, das rechte schwer geschädigt. 
Kann gewöhnlichen Druck nicht mehr lesen. Im Januar 1917 Befund: 
Recht« im Fundus ausgedehnte weiße Bindegewebsherde, die bis zum 
Optikus reichen. Makulagegend pigmentiert. Gesichtsfeld: Konzen¬ 
trisch stark eingeengt. Zentrales Farbenskotom. Fernvisus: Rechts 
= •/»•* Mit Glas (0,75 cyl 0°) = */ J8 . Nahvisus: Mit Fernkorrektion 
= Jäger IX in 25 cm Entfernung. Mit + 2,0 (Lupe) kombiniert mit 
Fernkorrektion = Jäger IV in 20 cm Entfernung. Patient ist mit dem 
verordneten Nahglase sehr zufrieden. 

Fall 2. Infanterist 0., 27 J., Kaufmann. Durch Gewehrschuß 
im Februar 1915 rechtes Auge erblindet, linkes Auge schwer geschä¬ 
digt. Ein Vierteljahr nach der Verletzung zeigt der Augenhintergrund 
starke Pigmentierung der Makulagegend und Bindegewebswucherung 
in der Peripherie. Gesichtsfeld: Konzentrische Einengung und zentrales 
Farbenskotom. Fernvisus: Links = */a«- Gläser bessern nicht. Nah¬ 
visus: Ohne Glas Jäger XI mühsam in 15 cm Entfernung. Mit + 6D 
(Lupe) = Jäger V (gewöhnlicher Zeitungsdruck) fließend in 15 cm Ent¬ 
fernung. Kann seinen Beruf wieder ausüben. 

Die Verordnung einer einfachen Lupe (Konvexglas in 
Brillenfassung) hat den Vorzug, daß sie leicht zu beschaffen, 


x ) Nach einem im Januar 1917 im Aerztlichen Verein zu Marburg 
gehaltenen Vortrage. 


verhältnismäßig billig und bequem zu tragen ist. Außerdem 
besteht ein großes freies Blickfeld. Leider kann man dieses 
Hilfsmittel nur bei mäßigem Grade von Schwachsichtigkeit 
verwenden, da die Vergrößerung zu gering ist. 

Für höhergradige Sehschwäche hat die Firma Zeiß in Jena 
zwei Instrumente hergestellt, die die vergrößernde Wirkung 
von Fernrohr und Lupe mit einander vereinigen: die „Fern¬ 
rohrbrille” und „Fernrohrlupe”. 

Die Fernrohrbrille (Vergrößerung = l,8fach) ist nach dem 
Prinzip des Galileischen Fernrohrs aus zwei in Metallfassung 
gebrachten Linsen, einer größeren, objektseitigen Konvex- und 
einer kleineren, augenseitigen Konkavlinse zusammengesetzt. 
Durch entsprechenden Bau der Linsen ist die sphärische und 
chromatische Aberration der Lichtstrahlen sowie der Astigma¬ 
tismus schiefer Büschel beseitigt (Fig. 1). Ohne Aufstecklupe 


Fig.l. 



dient die Brille zum Fernsehen. Etwaige Ametropie wird durch 
ein augenseitiges Aufsteckglas korrigiert. Bei Naharbeit wird 
objektseitig der gewünschten Vergrößerung entsprechend eine 
Lupe von 3, 4 oder mehr Dioptrien vorgesetzt. Das Gewicht 
einer solchen Brille beträgt etwa 31 g. Sie kann durch den 
Ladenoptiker bezogen werden. Eine genaue Angabe der Re¬ 
fraktion sowie die Einsendung einer gut zentrierten gewöhn¬ 
lichen Brille ist erforderlich. Entsprechende Rezeptformulare 
sind bei der Firma Zeiß erhältlich. Der Preis einer Fernrohr¬ 
brille beträgt etwa 65 Mark. 

Im allgemeinen kommt die Verordnung einer Fernrohr¬ 
brille bei mittleren Graden von Schwachsichtigkeit (Mindest¬ 
sehschärfe: 7,o der Norm) in Betracht. Bei hochgradiger Seh¬ 
schwäche (Sehschärfe unter Vio) muß der Patient, von Aus¬ 
nahmen abgesehen, die sehr stark vergrößernde Femrohrlupe 
beim Lesen benutzen. 

Die Fernrohrlupe besteht aus einem nach dem Keppler- 
schen Prinzip gebauten Prismenfernrohr, das ohne objektseitige 
Zusatzlupe auch zum Fernsehen benutzt werden kann (Fig. 2). Sie 
wird in 3-, 6- und 8facker Vergrößerung geliefert. Durch Ver¬ 
schrauben des Okulars kann Kurzsichtigkeit und Weitsichtigkeit 
bis zu 3 D ausgeglichen werden. Bei höheren Graden von Ame¬ 
tropie und Astigmatismus muß eine Okularmuschel mit ent¬ 
sprechendem Korrektionsglase aufgesetzt werden. Das Blick¬ 
feld des Prismenfernrohrs ist infolge der stärkeren Vergrößerung 
wesentlich kleiner als das der Fernrohrbrille. 

Für Naharbeit wird an das Prismenfernrohr objektseitig 
je nach Bedarf an Vergrößerung eine Lupe von 3—9D ange¬ 
schraubt. 

Die optische Einrichtung der Fernrohrlupen ist folgende. 
Das in der Nähe der Lupenbrennebene gelegene Objekt wird 
von der Lupe vergrößert im Unendlichen abgebildet. Mit Hilfe 
des Fernrohrs wird dieses Bild von dem Auge mit entspannter 
Akkommodation angesehen. Die erzielte Vergrößerung ist gleich 
dem Produkte aus Fernrohr- mal Lupen Vergrößerung. 

Beispielsweise ist die Vergrößerung eines Prismenfernrohres 
(V = 6fach) mit einer Lupe von 6 D eine 9fache bei 15 cm 
Objektabstand. Mit einer solchen Vergrößerung kann, wie 
unten gezeigt werden soll, bei der geringen Sehschärfe von 736 
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noch feiner Buchdruck in etwa 15 cm Entfernung gut gelesen 
werden. 

Wollen wir einen hochgradig Schwachsichtigen mit einer 
Fernrohrlupe ausrüsten, so ist es notwendig, daß er sich unter 
Aufsicht des Arztes an den Gebrauch des Instrumentes ge¬ 
wöhnt. Erleichtert wird dieses durch ein von der Firma Zeiß 
hergestelltes aufklappbares Lesepult (vgl. Fig. 2). Dem Pulte 
kann jede beliebige, dem Patienten bequeme Neigung gegeben 
werden. Die Schriftproben sind durch eine mit der Hand zu 
b dienende Schraubenvorrichtung in der Horizontalen und Verti¬ 
kalen verschiebbar. Die Fernrohrlupe wird an einem am Pult 
angebrachten, mit Gelenken versehenen Stativ befestigt. Der 
Patient gewöhnt sich schnell an das Lesepult. Hat er einige 
Uebung erlangt, so kann er versuchen, die Fernrohrlupe frei¬ 
händig zu benutzen. Das Instrument durch einen Kopfbügel vor 
dem Auge des Patienten zu befestigen, ist, wie briefliche Mit¬ 
teilungen von Patienten besagen, unbequem. Zweckmäßig ist 
dagegen das von Dr. Erggelet (Jena) angegebene und von Zeiß 
angefertigte Lupenstativ mit einem hufeisenförmigen Fuße. 

Schwierigkeiten macht manchmal die Einübung eines Pa¬ 
tienten, der infolge eines zentralen Skotoms nur noch exzentrisch 
sieht. Der Patient muß nun lernen, an dem zu fixierenden 
Objekte vorbei zu sehen, um das für das Sehen noch brauch¬ 
bare peripherische Gesichtsfeld auf den Gegenstand einzustellen. 
Hat er aber nach den ersten zögernden Versuchen gemerkt, daß 
er mit Hilfe der Fernrohrlupe wieder Schriftzeichen erkennen 
kann, so wird es ihm, wenn der sehende Netzhautbezirk nicht 
zu exzentrisch gelegen ist, bald gelingen, dauernd mit diesem 
minderwertigen Netzhautteil zu lesen. 

Der Preis des am häufigsten gebrauchten, 6 fach vergrö¬ 
ßernden Prismenfernrohrs mit Lupe von 6 D beträgt ohne 
Stativ 75 Mark. 

Für den Augenarzt hat die Firma Zeiß einen Fernrohr¬ 
brillenprobierkasten hergestellt. Es läßt sich damit bequem 
für Myopen bis zu 6 D und für Hypermetropen bis zu 3 D mit 
und ohne Astigmatismus die entsprechende Fernrohrbrille und 
die passende objektseitige Aufstecklupe aussuchen. Ebenso 
liefert die Firma zum Probieren eine Fernrohrlupe mit einer 
Auswahl objektseitiger Aufstecklupen. In der Praxis hat sich 
uns das Fernrohr V = 6 mit Lupe von 6 D bewährt, das eine 
Gesamtvergrößerung von V = 9 bei 15 cm Objektabstand ergibt. 

Fernrohrbrillen und -Lupen werden, wenn ein begründeter 
Antrag eines Fachaugenarztes vorliegt, von dem zuständigen 
Sanitätsamt bewilligt. 

Prof. Stock (Jena) hat in gemeinschaftlicher Arbeit mit 
der Firma Zeiß Untersuchungen über die Verwendung von 
Fernrohrbrillen und Fernrohrlupen bei schwachsichtig gewor¬ 
denen Soldaten angestellt und über sehr befriedigende Re¬ 
sultate in der Münchener medizinischen Wochenscliift (1915, 
Nr. 28, S. 964/65) berichtet. Ich kann mich auf Grund der 
eigenen Beobachtungen ihm anschließen und möchte an einigen 
Beispielen die Bedeutung dieser optischen Hilfsmittel bei den 
verschiedenen Formen von Sehschwäche zeigen. 


I. Korrektion der schwachsichtigen Augen mit Fern¬ 
rohrbrille. 

Fall 1. Reservist Th., 35 J., Landwirt. Rechtes Auge infolge 
von tangentialem Kopfschuß nahezu erblindet. Hat vor der Ver¬ 
letzung mit dem rechten Auge stet« besser als mit dem linken gesehen. 
Befund: Rechts Enophthalmus traumaticus. Ausgedehnte Zerreißung 
an Netz- und Aderhaut. Optikus atrophisch. Links äußerlich und 
innerlich normale Verhältnisse. Fernvisus: Rechts Erkennen v<n 
Handbewegungen in nächster Nähe. Links = */*o- Mit Glas (+6, 
Osph O + 1,0 cyl 80°) =•/••■ Nahvisus: Rechts =0. Links = 
mit Korrektion (Jäger XI in 15 cm Entfernung). Mit Fernrohrbrille 
(V = 1,8) Fernvisus links = # /i 4 - Nahvisus links mit objektseitigem 
Aufsteckglas (-f 3,0 D) = Jäger IV fließend in 20 cm Entfernung. 
Für die Ferne sowie bei der Arbeit (Landwirtschaft) trägt Patient 
lieber eine gewöhnliche Brille mit Korrektionsglas, weil sie leichter ist 
und ein größeres Blickfeld gewährt. Dagegen bedient er sich zum 
Lesen und Schreiben ständig der Fcrnrohrbrüle. 

Fall 2. Infanterist Gr., 22 J., Kaufmann. Am 15. März 1915 
durch Kopfschuß verletzt. Sah zunächst fast nichts. Allmählich 
wieder etwas Sehkraft. Kann sich gegenwärtig gut orientieren, sieht 
aber alles so verschwommen, daß es ihm unmöglich ist, ein Buch zu 
lesen. Befund am 7. März 1916: Rechts Sehnerv bis auf einen schmalen, 
nasenwärts gelegenen Saum atrophisch. Links Enophthalmus trauma¬ 
ticus. Atrophia nervi optici. Ausgedehnte weiße Bindegewebsherde 
im Fundus. Gesichtsfeld: Rechts absoluter Ausfall der oberen Hälfte. 
Die Trennungslinio verläuft im horizontalen Meridian. Die untere Gesichts¬ 
feldhälfte ist für Weiß intakt, für Farben geht jedoch der Ausfall von 
der oberen Hälfte über das Zentrum weg bis etwa 20° unterhalb der 
Mitte und schneidet in einer horizontalen Linie ab. Femvisus: Rechts 
= */«<>• Mit Glas (—0,75 sph) = # /ao- Links in 25 cm Abstand werden 
exzontrisch Finger gezählt. Nahvisus: Rechts = Jäger XI mühsam in 
10 cm Entfernung. Links 0. Mit Fernrohrbrille (V = 1,8): Fern¬ 
visus: Rechts = •/«,. Nah visus: Rechts mit objektseitigem Aulsteck¬ 
glas (-f 3,0 D) = Jäger IV fließend in 25 cm Entfernung. Patient 
kann seinem Berufe wieder nachgehen. 

Fall 3. Unteroffizier Sch., 30 J., Kaufmann. Hat von Jugend 
auf mit dem linken Auge schlecht gesehen. Das gute rechte Auge 
ist durch Granatsplitterverletzung erblindet. Kann seinen Beruf nicht 
ausüben, da er Bücher und Briefe nicht lesen kann. Befund: Rechts 
geschrumpftes blindes Auge. Links normaler Befund. Fernvisus 
=* V.o. Nach mehrmonatiger Uebung mit Glas (-f 1,5 sph O + 3,0 
cyl 90°) = V.o- Nahvisus = mühsam JägerXI in 10cm Entfernung. 
Mit Fernrohrbrillo (V = 1,8): Fernvisus = mit augenseitigem 
Aufstockglase (4- 1,5 sph O + 3,0 cyl 90°) = •/>«• Nahvisus mit 
objektseitigem Aufstcckglase (+ 7,0 sph) = Jäger V in 16 cm Ent¬ 
fernung fließend. Nimmt seinen bisherigen Beruf wieder auf. 

Fall 4. Arboitssoldat Sch., 34 J., Landwirt. Durch Granat¬ 
splitter beide Augen schwer geschädigt. Mehrmonatige Behand¬ 
lung. Kann sich orientieren, aber nicht lesen. Befund: Rechts 
ausgeheilte Aderhautruptur, die bis in die Macula lutea reicht. In der 
Peripherie ausgedehnte weiße Bindegewebsherde. Links Atrophia nervi 
optici. Gesichtsfeld: Rechts zentrales absolutes Farben- und relatives 
Weißskotom von etwa 10° Ausdehnung. Fernvisus: Rechts = 6 /«o- 
Mit Glas (— 1,0 sph) = •/««• Links = 0. Nahvisus in 10 cm Ent¬ 
fernung mühsam Jäger XI. Mit Fernrohrbrille (V = 1,8) Fern¬ 
visus = */i,. Nahvisus: Mit objektseitigem Aufsteckglase (+4D) 
= Jäger IV in 20 cm Entfernung fließend. Trägt Fernrohrbrille im 
allgemeinen beim Lesen und ist sehr zufrieden. 

II. Korrektion der schwachsichtigen Augen 
mit Fernrohrlupe. 

Bei hochgradiger Schädigung der Sehkraft (V = < Vio) 
reicht, wie ich schon erwähnte, von einzelnen Ausnahmen 
(vgl. Fall 3 in Gruppe I) abgesehen, die 1,8 fache Vergröße¬ 
rung der Fernrohrbrille nicht aus, um das Lesen zu ermög¬ 
lichen. Mit einer stark vergrößernden Femrohrlupe erhält 
man dann oft noch befriedigende Resultate. Außerdem kann 
das Fernrohr ohne Lupe mit Vorteil zum Fernsehen'benutzt 
werden. Zur Erläuterung führe ich folgende Kranken¬ 
geschichten an. 

Fall 1. Jäger Scli., 28 J., Schlosser. Orbitaler Querschuß am 
20. September 1914. Verlust des rechten und Quetschung des linken 
Auges. Hat fünf Tage lang fast nichts gesehen, dann langsame 
Besserung der Sehkraft. Wird von einem Reservelazarett zum Blinden¬ 
unterricht überwiesen. Befund: 30. Juli 1915, links weite, auf 
Licht schwach reagierende Pupille. Im Augenhintergrund ausgedehnte 
starke Pigmentierung bis dicht unterhalb der Makula. Atrophia 
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nervi optici. Gesichtsfeld: Ausfall der oberen Hälfte bis an den 
Fixierpunkt. Sehschärfe: Mit Glas (+ 2,0 sph O + 1,0 cyl 90°) 
s= */ M . Mit Korrektion wird Jäger XII mühsam in 10 cm Entfernung 
gelesen. Mit Fernrohrlupe (V = 6fach und Aufstecklupe + 6D) 
wird Jäger IV in 1Ö cm Entfernung fließend gelesen. Patient ist mit der 
Femrohrlupe sehr zufrieden. 

Fall 2. Infanterist E., 34 J., Bureaubeamter. Schädelschräg- 
schuß am 7. Dezember 1914. Das rechte zertrümmerte Auge wurde 
gleich entfernt. Das linke Auge sah anfänglich fast nichts. All¬ 
mählich etwas Visus. Zum Blindenunterricht geschickt. Befund am 
29. Juli 1915: Links Enophthalmus traumaticus. Im Fundus ausgedehnte, 
weiße, bindegewebige Herde und starke Pigmentierung in der nächsten 
Umgebung des Optikus. Gesichtsfeld: Ausfall des größten Teiles der 
oberen Hälfte mit Einschluß des Zentrums. Sehschärfe: Mit Glas 
(— 2,0 sph) = Vü» später v». Mit Fernrohrlupe (V = 6fach Und Auf - 
stecklupe + 6 D) wird feiner Zeitungsdruck (Jäger IV) fließend gelesen. 
Patient ist mit der Lupe, wie er mir später brieflich mitteilt, sehr zu¬ 
frieden. 

Fall 3. Grenadier Pf., 24 J., Landwirt. Verlust des linken Auges 
durch Granatsplitter. Durch Hornhautgeschwür auf dem rechten Auge 
groß3 weiße Narbe entstanden und Sehkraft bis auf ein Minimum ver¬ 
loren. Nach optischer Iridektomie geringe Besserung. Zum Blinden¬ 
unterricht überwiesen. Befund am 10. Januar 1917: Rechts dichte ekta- 
tische Hornhautgeschwürsnarbe, nur nasal schmaler, leidlich durch¬ 
sichtiger Hornhautbezirk. Optisches Iriskolobom nasal. Sehschärfe 
=■ exzentrisch V*o- Mit Konvexglas ( — 1,0 sph) = Yie- Mit Prismen - 
fernrohr (V = 6fach) = */u suchend. Mit objektseitiger Aufsteck¬ 
lupe von + 6 D wird sofort feiner Druck (Jäger IV) in 15 cm Entfernung 
gelesen. Patient liest nach einwöchentlicher Uebung innerhalb von zwei 
Stunden etwa zehn Seiten feiner Druckschrift (Reclam-Bändchen). Auf 
die Benutzung des Lupenstativs und des Lesepultes ist er nicht mehr 
angewiesen. 

Fall 4. Infanterist L., 20 J., Maler. Hat schon früher wegen 
starker Weitsichtigkeit eine Brille getragen. Schwere Granatsplitter¬ 
verletzung am 31. August 1916 an der Stirn oberhalb des rechten 
Auges. Das zertrümmerte rechte Auge wurde gleich entfernt. Hat 
mit dem linken Auge anfänglich fast nichts gesehen. Allmählich 
geringe Besserung. Zum Blindenunterricht überwiesen. Befund am 
10. Januar 1917: Links Enophthalmus traumaticus. Hornhaut im Be¬ 
reiche der Pupille zart narbig getrübt. Im Glaskörper spärliche Blut¬ 
reste. Ausgedehnte Zertrümmerung und Pigmentierung der Gegend der 
Macula lutea. Gesichtsfeld: Großes, zentrales, absolutes Skotom. 
Sehschärfe » Fingerzählen exzentrisch in 15 cm Entfernung. Mit Glas 
(+ 7,0 sph O + 1,0 cyl 80°) = 1 /m exzentrisch. Mit Prismenfern¬ 
rohr (V = 6fach und augenseitig + 3,0) 8 /i» suchend. Mit objektseitiger 
Aufstecklupe von + 6D wird feiner Druck (Jäger IV) suchend in 
15 cm Entfernung gelesen. Nach mehrwöchentlicher Uebung liest Patient, 
wenn auch etwas mühsam, mit der Lupe wieder Briefe und Bücher. 

Fall 5. Jäger Sch., 32 J., Landwirt. Hat von Jugend auf 
mit dem rechten Auge schlecht gesehen. Im September 1916 durch 
Gewehrschuß das linke bessere Auge verloren. Kann sich gut orien¬ 
tieren, aber nicht lesen. Befund: Pseudoneuritis optici. (Hoher 
Astigmatismus von 11D.) Sehschärfe = */ w . Mit Glas (-f- 4,0 cyl 
90° O —6,0 cyl 0°) = */ M . Mit dem Korrektionsglase kann Patient 
mühsam einzelne Worte von sehr großen Schriftproben (Jäger XI) in 20 cm 
Entfernung lesen. Mit Prismenfernrohr (V = 6faeh und augenseiti¬ 
gem Korrektionsglase) beträgt die Sehschärfe ®/ w . Mit objektseitiger 
Lupe von + 6 D wird feiner Buchdruck (Jäger IV) in 15 cm Entfernung 
glatt gelesen. Da Patient ein tadelloses Gesichtsfeld besitzt, gewöhnt 
er sich schnell an den freihändigen Gebrauch der Fernrohrlupe. Einst¬ 
weilen wird von ihrer Verordnung abgesehen in der Erwägung, daß die 
Sehkraft des bis dahin zum Sehen nicht benutzten Auges durch die stän¬ 
dige Uebung im Laufe der nächsten Monate sich bessern wird, sodaß 
dann vielleicht die wesentlich bequemere Fernrohrbrille getragen werden 
kann. 

Der besseren Uebersicht halber habe ich die mit Fernrohr¬ 
brille und Fernrohrlupe erzielten Resultate noch einmal tabel¬ 
larisch zusammengestellt (siehe nächste Spalte, oben). 

Wir sehen, wie durch eine dem jeweiligen Visus angepaßte 
Vergrößerung eine überraschende Besserung insbesondere des 
Nahvisus erzielt wird. Verweisen möchte ich auch noch auf 
Gruppe II. Alle Patienten dieser Gruppe wurden als gänzlich 
erwerbsunfähig zum Blindenunterricht überwiesen, und wir ver¬ 
sprachen uns auf Grund des Befundes zunächst wenig von der 
Benutzung einer Fernrohrlupe. Die praktischen Versuche über¬ 
zeugten uns jedoch, daß selbst diejenigen, bei denen nicht nur 
das zentrale, sondern auch das peripherische Sehen stark gelitten 


Fernvitus Nahvisus 

ohneVergr.l mit Vergr. ohneVergr.) mit Vergr. 


I. Fernrohrbrille (V= 1,8). 

1. Kong. Amblyopie. 7„ | •/« Jäger XI j Jäger IV 

In 15 cm in 80 cm 

8. Partielle Optikusatrophie. V«. 7.« | Jäger XI läger IV 

| in 10 cm In 85 cm 

3. Kong. Amblyopie. •/«. 7*. Jäger XI Jäger V 

Tn 10 cm in 16 cm 

4. Retinitis proliferans, k. Pigmen¬ 
tierung der Makulagegend. •/>« Vi, Jäger XI Jäger IV 

in io cm in 26 cm 

II. Fernrohrlupe (Pr ismenfernroh r V = 6 u nd Lupe -f 6 D). 

1. Atroph, n. opt. Mac. Pigm— V,, ? Jäger XII' Jäger IV 

2. Enophth. träum. Ret. prolif.. Vu ? ? ( Jäger IV 

8. Narbenektasie der Hornhaut.. 7„ ! 7« 0 Jäger IV 

, in 16 cm 

4. Enophth. träum. Mac. Pigm. . 7„excentr. 7i»excentr. o I Jäg. IV in 

, 15 cm exc. 

6. Kong. Amblyopie. 7». ! 7». XI müh- 1 Jäger IV 

I sam i in 15 cm 

hat, nach kurzer Uebung wieder leidlich lesen können. Damit 
sind zwar diese Leute nicht ihrem früheren Berufe wieder¬ 
gegeben, aber sie haben doch den Vorteil, daß sie sich wieder 
geistig beschäftigen können, ohne auf die Blindenschrift ange¬ 
wiesen zu sein. Insbesondere haben alle, die Talent zum 
Maschinenschreiben haben, eher die Möglichkeit, sich durch¬ 
zusetzen, da sie ohne fremde Hilfe ihre schriftlichen Arbeiten 
korrigieren können. 

B. Die Verwendung von durchsichtigen Kontaktangenschalen. 

Wenn eine hochgradige Deformierung der Hornhaut der 
Hebung der Sehschärfe durch Brillen usw. unüberwindliche 
Hindernisse entgegensetzt, oder etwaige geringe Verbesserung 
durch andere Nachteile aufgewogen wird, so kann gelegentlich 
durch eine durchsichtige Kontaktaugenschale die Sehschwäche 
gebessert werden. Als Beispiel führe ich folgende Kranken¬ 
geschichte an. 

Infanterist Th., 28 J., Schreiner. Das rechte Auge durch Gewehr¬ 
schuß am 21. Dezember 1915 verloren. Das linke Auge durch Splitter 
verletzt. Wegen zunehmender Sehschwäche operativ behandelt, ohne daß 
nennenswerte Besserung eingetreten ist. Wird zur Teilnahme am Blinden- 
unterricht überwiesen. Befund am 28. April 1916: Die Homhautober- 
fläche zeigt nicht die normale Uhrglasform, sondern sie ist zu einem an¬ 
nähernd in der Richtung des vertikalen Meridians verlaufenden Längs- 
Wulste (Keratotorus) verzogen. Oben in der Nähe de» Homhautrandes 
eine horizontale, von einem Lanzenschnitt herrührende, lineare Narbe. 
Temporal eine bis in die hintere Rindenschicht reichende, strichförmige 
Linsentrübung. Die hintere Linsenkapsel zeigt umschriebene Poltrübung. 
Das Augeninnere ist normal. Bild des Hintergrundes durch ungewöhn¬ 
lich hohen Homhautastigmatismus stark verzerrt. Sehschärfe: = */ i0 . 
Mit Glas (— 5,0 sph O — 7,0 cyl 75°) = knapp •/•o- Vier Monate später 
stellt sich aus unbekannter Ursache totale Trübung der Linse ein. Ent¬ 
fernung der Katarakt durch vertikalen, dicht am temporalen Homhaut- 
rande geführten Lanzenschnitt. Durch dio Schnittführung wurde zwar 
eine geringe Schwächung des Astigmatismus erzielt, aber die Hornhaut 
zeigt auch jetzt noch (vier Monate nach der Operation) die Gestalt eines 
vertikalen Längswulstes. Die Sehschärfe, beträgt gegenwärtig mit Gla* 
(— 2,0 cyl 70° O -f 7,0 cyl 160°) = •/**. Wurde zu diesem Korrektions- 
glase ein als Lupe wirkendes Konvexglas von 10 D hinzugesetzt, so la* 
Patient großen Druck (Jäger VT3I) in 20 cm Entfernung zögernd bei 
starker Schräghaltung des Buches. Versuchsweise wurde ein solches 
Glas angefertigt. Es hatte jedoch eine derartige Dicke und Schwere, 
daß es in der gewöhnlichen Brillenfassung nicht zu tragen war. In¬ 
folgedessen habe ich zur Korrektion des Keratotorus von der Firma 
F. Ad. Müller in Wiesbaden eine durchsichtige Kontaktaugenschale 
blasen lassen. Solche Schalen werden bekanntlich schon seit einer Reilio 
von Jahren von der Firma Müller zur Korrektion des Keratokonus ange¬ 
fertigt. Das Blasen derselben setzt eine große Kunstfertigkeit voraus, 
da dio Schale der Form des vorderen Bulbusabschnittes genau ange¬ 
paßt sein muß. Sie liegt der Hornhaut nicht unmittelbar auf, sondern 
wird durch eine dünne Schicht Tränenflüssigkeit getrennt. Die kugelige 
Vorderfläche der Schale stellt gewissermaßen die Hornhautoberflache 
dar, da vor und hinter der Hornhaut Flüssigkeit mit dem nämlichen 
Biechunqsindex ist. Die mit den Kontaktschalen erzielten Resultate 
sind meist recht günstig. 

Unser Patient erreicht nach Ausgleich eines mäßigen, durch 
die Schalenoberfläche bedingten Astigmatismus) (—3,0 cyl 130°) so¬ 
fort eine Sehschärfe von In 20 cm Entfernung wird mit 4- 1,0 
sph o + 3,0 oyl 40 0 mittelfeiner Druck (Jäger IV) gelesen. 
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Die Augenschale wird schon seit längerer Zeit ohne nennenswerte 
Belästigung getragen. Gelegentlich bestehen leichte Druckbeschwerden. 
Irgendeine Reizung des Augapfels ließ sich jedoch niemals feststellen. 
Als störend empfindet der Patient nur, daß sich beim Einsetzen der 
Prothese regelmäßig eine Düftblase zwischen Schalo und Auge ein¬ 
klemmt, die beim Bewegen des Auges ständig ihren Ort wechselt und, 
wenn sie vor der Pupille liegt, eine momentane SehStörung infolge 
der Aenderung der Brechkraft der Medien bedingt. Abgesehen davon 
ist mit der Kontaktaugenschale dem Patienten soweit geholfen, daß er 
eine Berufstätigkeit wieder ausüben kann. 

0. Der Gebranch von Sieb- oder Spaltbrillen. 

Gelegentlich ist die Sehschwache durch eine starke Blen¬ 
dung hervorgerufen. Sie belästigt den Patienten derartig, daß 
er mit unbewaffnetem’Auge nicht mehr lesen und schreiben kann. 

Durch Ausschaltung der Blendung wird unter Umständen 
ein überraschender Erfolg erzielt. Zum Beweise führe ich 
folgenden Fall an. 

Infanterist Sch., 22 J., Packer. Hat am 26. Mai 1916 durch Zünder¬ 
explosion das linke Auge verloren und eine schwere Verbrennung der 
rechten Hornhaut erlitten. Nach Abheilung der entzündlichen Erschei¬ 
nungen zur Teilnahme am Blindenunterricht überwiesen. Befund: 
Rechts: Ganze Hornhaut bis auf einen schmalen, 2 mm breiten, am un¬ 
teren Rande gelegenen Saum in eine gleichmäßig graue Narbe umgewan¬ 
delt. Bei stärkster Mydriasis kann man durch den durchsichtigen Rand 
etwas rotes Licht mit dem Spiegel erhalten. Sehschärfe — 1 / M . Nach 
stärkster Atro pinisierung knapp # / M l Patient muß dabei den Kopf weit nach 
hinten halten, um die schmale, durchsichtige Lücke zum Sehen zu benutzen. 
Auf Grund dieses Befundes wurde unten eine optische Iridektomie an¬ 
gelegt. Daraufhin Klagen über Blendung. Nach Tätowierung der Narbe 
Besserung des Visus. Patient, der vorher nur nahe Gegenstände erkennen 
konnte, hat jetzt etwa •/« Sehschärfe. Er klagt noch über Blendung. 
Die Beschwerden verschwinden sofort, nachdem eine Siebbrille bzw. 
eine vertikale Spaltblende von 1mm Spaltbreite vorgesetzt ist. Mit dem 
vertikalen Spalt beträgt die Sehschärfe */ u l Für die Ferne wird die 
Spaltblende in Monokelform verordnet, für die Nähe bekommt Patient 
eine Spaltbrille mit einem als Lupe wirkenden Konvexglase von 3D. 
Er liest damit feinen Druck (Jäger III) prompt in 15 cm Entfernung. 
Ich habe auch den Versuch gemacht, ob nicht eine Fernrohrbrille die 
Sehkraft bessern würde; der Patient lehnte jedoch diese Korrektion ab, 
da ihn das enge Gesichtsfeld störte und die Sehschärfe nicht besser war 
als mit Spaltbrille. Er benutzt nun seine Spaltbrillen schon seit Monaten 
und ist ganz zufrieden. 

Diese Resultate sollen uns ermutigen, immer wieder alle optischen 
Hilfsmittel bei den verschiedensten Formen von Sehschwäche anzu- 
wenden. Insbesondere sei die Verordnung von Fernrohrbrillen und 
Fernrohrlupen in geeigneten fällen nochmals empfohlen. 

Untersuchungen über die Weil-Felixsche 
Reaktion I. 

Von Oberarzt d. R. Dr. R. Hamburger, Laboratoriumsleiter, 

(Assistent der Universitäts-Kinderklinik in Berlin), 

und stud. med. R. Bauch. 

Die Spezifizität der Weil-Felixschen Reaktion — Aggluti¬ 
nation eines Proteusstammes X 19 durch das Serum Fleck¬ 
fieberkranker — wird von allen Nachprüfern in weitgehendstem 
Maße bestätigt. In ihrer Bedeutung für die Fleckfiebererkennung 
ist diese diagnostische Reaktion der Wa.R. für die Luesdiagnose 
an die Seite zu stellen, wenn sie sie nicht sogar an Exaktheit 
und hinsichtlich ihrer leichten Ausführbarkeit übertrifft. Unklar 
dagegen, und im Widerspruch zu dem Ehrlichsehen Gebäude 
der Spezifizität der Immunitätserscheinungen stehend, ist ihr 
Wesen, ihre Erklärung. Man bedenke: Eine Infektion mit t inem 
bisher noch nicht genügend bekannten Virus vermag im Pa- 
tientenblute einen Körper zu erzeugen, der einen ätiologisch 
ganz außer acht kommenden Bazillus spezifisch ausflockt. 

So lag es nahe, zu untersuchen, ob diese ätiologisch un¬ 
spezifische, diagnostisch spezifische Erscheinung, die in immuno- 
biologischer Beziehung etwas vollkommen Neues darstellt, 
überhaupt unter die Gesetze zu stellen ist, die für die Immun¬ 
reaktionen im allgemeinen geltend sind, d. h.: Ist die Weil- 
Felixsche Reaktion bedingt durch regelrechte Agglutinine im 
Sinne der bisher bekannten, oder ist sie bedingt durch anders¬ 
artige Stoffe, vielleicht durch eine chemisch-physikalische Zu¬ 
standsänderung im Fleckfieberblute? 


Der einzuschreitende Weg war von vornherein gegeben: 
Vergleich eines X19 - Immunserums, das durch Vorbehandlung 
eines Tieres mit dem X19-Stamm gewonnen wurde, mit dem 
Serum von Fleckfieberkranken in einigen, die echte Agglutination 
kennzeichnenden Punkten. 

Das im Folgenden angewendete X19 - Immunserum stammt 
vom Kaninchen und war leicht durch zwei intravenöse Injektionen 
von je V 2 o abgetöteter (eine Stunde bei 60°) Schrägagarkultur 
im Abstand von vier Tagen in genügender Höhe zu erhalten. 
Die Patientensera stammen von Fleckfieberkranken zu verschie¬ 
denen Krankheitszeiten. 

I. Das Wesen der Agglutination besteht in einer 
Bindung zwischen Agglutinin (Reaktionskörper) und 
Agglutinogen (Erreger). 

Der Nachweis der Bindung ist im Absorptionsversuch zu 
erbringen. 

24ständige X 19-S-hrägagarkulturen wurden mit je 10 ccm NaC’l- 
Lösung abgeschwemmt. Je 5 ccm Aufschwemmung wurden 1) mit 5 ccm 
Kaninchenimmunserum 1 : 50, 2) mit 5 ccm Patientenserum 1 : 50 
vermischt, 24 Stunden bei 37° gelassen, dann zentrifugiert und die über¬ 
stehende Flüssigkeit auf ihre agglutinierende Wirkung gegen X 19 ge¬ 
prüft. 

Tabelle I. 


Verdünnung | 

7,0. 7«« 7oo. 7.« 

r 

7imo 

1 

,7*100 7*400 

I 1 

i. . 

| 7,UM 

1 

NaCl 

Absorp¬ 

tions¬ 

koeffizient 

X19 Immunser. 
do. nachAbsorpt. 

+++ +++'+++, ++ 
++ ++ , (+>! - 

++ 

l+{ = 

1 

- 

400 -vn 

3800“ 1S 

Patientenserum I 
do. nachAbsorpt. 


+++ 

(+> 

++! + 

+ 

— 

12800 

Patientenser. 11 
do. nachAbsorpt. 

t+j ± j ± | 

— 

—!—j 

1 

— 

800 


Sowohl das Immunserum wie die Patientensera haben nach 
dem Zusammensein mit dem X19-Stamm ganz erheblich an 
agglutinierender Kraft eingebüßt, d. h. die X19-Kultur hat 
die reagierende Substanz gebunden, und zwar bei Immun- und 
Patientenserum, wie der Vergleich der Absorptionskoeffizienten 
zeigt, in vollkommen gleichen Mengenverhältnissen. 

II. Agglutinine können durch Erhitzen zerstört 
werden. 

Die Sa rum Verdünnungen 1 : 100 wurden im Wasser bade eine halbe 
Stünde von 50 0 an um 5 0 zu 5 0 steigend erhitzt und dann auf ihre aggluti¬ 
nierende Wirkung untersucht. Die Zahlen der Tafel II geben die Titer- 
grenzen an. 

Taballe II. 


Titer 

1 50*— 66* 1 

BÖ*—60* 

60*—66* 

66*—70* 

70*—75° 

75*—80 

X19 Immunserum 7 

1:3200 

1:8200 

1 

1:1600 

1:800 

1:200 

0 

Patientenserum I 

1:6400 

1:1600 

0 

0 

0 

0 

Patientenserum II 7*m 

1:100 

0 

o I 

0 

o 

0 


Das Immunserum wird also durch die" Erwärmung all¬ 
mählich geschwächt, zerstört jedoch erst bei 75—80°, die Pa¬ 
tientensera dagegen werden durch Erhitzung auf 50—55° ge¬ 
schwächt, auf 55—60° teils völlig, teils erheblich in ihrer agglu¬ 
tinierenden Wirkung zerstört. Die endgültige Inaktivierungs¬ 
grenze würde demnach um 60° herum liegen, wie auch gleich¬ 
artige Versuche mit sieben anderen Patientensera ergaben. 

III. Agglutinine lassen sich durch Zusatz von 
Ammoniumsulfat ausfällen. 

5 ccm der Serum Verdünnung 1 : 50 wurden 1) mit 2,25 ccm kalt 
gesättigter (NH 4 ) 2 S0 4 -Lösung = 45%, 2) mit 4,00 ccm Ammonium- 
sulfat = 80%, 3) mit 5,00 ccm Ammoniumsulfat = 100% vermischt, 
der entstandene Niederschlag nach 24 Stunden durch gehärtete Filter 
abfiltriert und mit dem Filtrat die Agglutinationsproben angesetzt. 
Als Kontrolle diente eine Ammoniumsülfatlösung in den gleichen Kon- 
zentrationsgraden mit der gleichen X 19-Aufschwemmung. 


Tabelle III. 


Titer | 

| 46 */, 

80*/. 

1007. 

Immunserum 7 lloi 

1:1600 

0 

0 

Patientenserum I 7iu« 

1:6400 

0 

0 

Patientenserum II 7*, 

1:100 

O 

0 

Ammonsulfatlösung 0 | 

1 0 

0 

0 


Ein Zusatz von 80% Ammonsulfat vermag also die aggluti¬ 
nierenden Stoffe sowohl aus Patienten- als auch aus Immun¬ 
serum zu fällen. 
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IV. Daß sichtbare Eintreten der Agglutination 
ist abhängig von dem Salzgehalt des Mediums. In 
salzfreiem Medium tritt keine Ausflockung auf (nur 
Bindung). 

Möglichst trocken gewachsene Agarkulturen wurden mit frischem 
destillierten Wasser schnell abgeschwemmt. Die Sera wurden mit de¬ 
stilliertem Wasser verdünnt, ein entstandener Globulinniederschlag 
durch Filtration entfernt. 

Sämtliche mit destilliertem Wasser angesetzten Reihen 
zeigten keinerlei Ausflockung: Salzmangel läßt also sowohl im 
Immunserum wie in den Patientensera keine Agglutination 
auftreten. 

V. In Immunserumbouillon wachsen die homo¬ 
logen Bakterien agglutiniert und in Fäden (Mandel- 
baumsche Fadenreaktion). 

Die Kulturen von X19 in Bouillon, die mit dem betref¬ 
fenden Serum in Verdünnung 1:20 vermischt war, zeigten 
sämtlich die typische Fadenreaktion sowohl im Immunserum 
wie im Patientenserum. 

VI. Tierkohle übt eine adsorbierende Wirkung 
auf Agglutinine aus. 

5 ccm Serum 1 : 50 wurden mit V, g Tierkohle Merck verhetzt, 
die Kohle nach 24ständigem Stehen bei Zimmertemperatur abfiltriert. 

Nach der Kohleeinwirkung zeigten die von der Kohle ab¬ 
filtrierten Sera, sowohl das Immunserum wie die Patientensera, 
keine agglutinierenden Eigenschaften gegenüber X 19 mehr. 

In den für Agglutinine charakteristischen Proben erwiesen 
sich demnach Immunserum und Patientenserum in ihren Eigen¬ 
schaften als wesentlich identisch. Ein Unterschied zwischen 
X19 - Immunserum und Patientenserum besteht nur hinsicht¬ 
lich der Thermoresistenz. 

Man wird also den reagierenden Körper im Patientenserum 
als Agglutinin im üblichen Sinne anzusehen haben. 


Ueber lokalen Tetanus. 

Von Oberstabsarzt Blecher, 

Beratender Chirurg eines Reservekorps. 

Der lokale TetanuB, der dauernd nur auf einen Körper¬ 
abschnitt beschränkt bleibt und bei dem Krämpfe anderer 
Muskelgruppen, besonders der Kaumuskeln, nicht auftreten, 
ist früher — mit Ausnahme des Kopftetanus — außerordentlich 
selten gewesen und scheint es auch nach den bisherigen kriegs¬ 
ärztlichen Beobachtungen geblieben zu sein. In ihn einbegreifen 
darf man allerdings nicht die anfänglichen örtlichen Kontrak¬ 
turen in der Umgebung der Eingangspforte, die sich vor der 
Kieferklemme, dem ersten Ausdruck der Allgemeinintoxikation, 
bereits nachweisen lassen; sie waren als Frühzeichen der allge¬ 
meinen Tetanus schon immer bekannt, wenn auch neuerdings 
erst mehr auf ihre Konstanz und ihren Wert für die Frühdiagnose 
hingewiesen ist (A. W. Meyer 1 ). 

In der letzten Zeit habe ich drei Fälle von lokalem Tetanus 
beobachtet, deren Krankengeschichten ich zunächst geben 
möchte. 

Fall 1. 39jähriger Mann, am 12. September 1916 durch Granat¬ 
splitter am rechten Oberschenkel verwundet, erhielt beim ersten Verband 
Tetanusantitoxin. Am 13. September ins Feldlazarett aufgenommen, 
mit gut sitzendem Verband, der des elenden Allgemeinzustandes wegen 
zunächst liegen bleibt. 14.September, Verbandwechsel. Zerschmetterung 
des Kniegelenks mit beginnender Gasphlegmone, Oberschenkel am pu tat ion 
in der Mitte. In den nächsten Tagen starke Absonderung aus der Wunde. 
Am 26. September treten in dem Oberschenkelstumpf klonische Zuckungen 
auf, die allmählich stärker wurden. Am 28. September sah ich den 
Kranken: Hohes Fieber, das durch die offene, leidlich aussehende Wunde 
nicht erklärt wurde, elendes Aussehen, fast andauernde klonische Zuk- 
kungen des Oberschenkelstumpfes, dabei auffallend starke Schweiß¬ 
sekretion. Die Behandlung bestand in Chloralhydrat, Isolierung, lauen 
Badem. Die Krämpfe gingen danach allmählich zurück. Am 13. Oktober 
ist notiert: Temperatur ist herabgesunken, tetanische Zuckungen seit 
zwei Tagen nicht mehr vorhanden. Am 16. Oktober wurde er mit gut aus¬ 
sehender Wunde in ein Heimatlazarett überführt, wo die weitere Heilung 
ungestört verlief. 


*) B. kl. W. 1915 S. 974. 


Fall 2. 23jähriger Mann, am 4. Oktober 1916 durch Granatsplitter 
verwundet, Tetanusantitoxin beim ersten Verband. 5. Oktober: Feid- 
lazarettaufnahmo. Außer oberflächlichen Wunden am Kopf und linken 
Bein ein rechtzeitiger Schulterblatt-Lungensteckschuß und ein Steck¬ 
schuß über der linken Schulterhöhe mit Knochensplitterung, Schulter- 
gelenk schmerzhaft. Zunächst Umschneidung der Wunden und Tampo¬ 
nade, später, am 11. Oktober, Eröffnung eines Eiterherdes an der Rück¬ 
seite des linken Oberarmes, mit Granatsplitterentfernung, später noch 
verbindende Einschnitte nach dem Einschuß auf der Schulterhöhe, 
Drainage. 

16. Oktober. Seit zwei Tagen klagt der Kranke über heftige reißende, 
zeitweise blitzartige Schmerzen im linken Oberarm. 17. Oktober. Die 
Krämpfe, besonders im Medianus und Ulnaris, haben stark zugenommen. 
E< besteht eine nur durch großen Widerstand zu überwindende Beuge- 
; tellung im Ellbogen und eine ulnare Abduktions- und Beugekontraktur 
der Finger. Plexusanästhesie mit 5,0 einer l%igen Novokainlöeung 
i. t erfolglos. 

Am 24. Oktober wurde mir der Kranke vorgestellt: Elender Allge¬ 
meinzustand, dauerndes hohes Fieber, das durch die Wunden nicht er¬ 
klärt wurde, starke Schweißabsonderung. Es besteht eine harte tonische 
Starre der Muskulatur des linken Armes, Schultergelenk in Adduktion, 
Ellbogengelenk in spitzwinkliger Beugung, Handgelenk in Ulnarisabduk- 
tion und Beugung, Finger wie bei der Geburtshelferstellung fixiert. Ver¬ 
einzelte klonische Zuckungen. Behandlung: Antitoxineinspritzung in 
die Plexusgegend, Chloralhydrat. Bäderbehandlung war nicht möglich. 
Die Schmerzen im Oberarm gingen danach zurück, jedoch blieb die Starre, 
ebenso die hohe Temperatur bestehen, trotzdem aus dem Schultergelenk 
noch Splitter entfernt und einzelne Eitertaschen eröffnet wurden. 30. Ok¬ 
tober: Resektion des Oberarmkopfes; während der Narkose war die 
Starre geringer, nachher fast genau so stark. Bei anhaltendem Fieber, 
zunehmendem Kräfteverfall und fa^t unveränderter tetanischer Starre, 
aber gut aussehenden und wenig sezernierenden Wunden trat am 4. No¬ 
vember der Tod ein. 

Fall 3. Der Fall stammt aus dem Vereinslazarett Ernst Ludwig- 
Heilanstalt in Darmstadt; den Herren Dr. Koepke und Prof. Draudt 
danke ich an dieser Stelle nochmals für die Ueberlassung der Kranken¬ 
geschichte und die Erlaubnis zur eigenen Untersuchung. 35jähriger 
Mann, am 26. September 1916 durch Granatsplitter verwundet ; ob er 
Antitoxin erhalten hat, läßt sich nicht mehr mit Sicherheit feststellen, 
da das Wundtäfelchen auf dem Transport verloren ging; doch ist er auf 
einem Hauptverbandsplatz einer Sanitätskompagnie verbunden worden. 
Traf zwei Tage später im Vereinslazarett ein; hier fanden sich zwei erbsen¬ 
große Einschuß wunden am Außenrand des linken Schulterblattes, außer¬ 
dem Weichteildurchschüsse an den Beinen. Das anfängliche Fieber ging in 
den nächsten Tagen zurück, die Wunden reinigten sich. Am 11. Oktober 
trat im linken Arm eine Muskelkontraktur, besonders im Bizeps ein. 
Sie wurde in den nächsten Tagen stärker, die Temperatur stieg über 
38°, dabei bestand starker Soli weiß, gelegentlich wurden in der Arm- 
muskulatur Spaismen beobachtet, die sowohl spontan wie auf Reize 
auftraten. Die gesamte übrige Körpermuskulatur blieb dauernd normal. 
Unter steigendem Fieber, bis 40 °, und sich häufenden Spasmen entwickelte 
sich eine starre Kontraktur des im Schultergelenk addu zierten und im 
E lbogengelenk rechtwinklig gebeugten Armes, der aktiv kaum, passiv 
nur wenig unter Schmerzen beweglich war. Die Temperatur fiel nach 
Spaltung eines Abszesses, der auf die gebrochene Schulterblattspitze 
führte, ab, doch blieb die Starre und die erhöhte Schweißabsonderung 
bestehen. Da spontan keine Aenderung eintrat, wurden am 9. November 
2 ccm einer 2%igen Novokainlösung in die Muskulatur des Armes rin¬ 
ge? pritzt; danach löste sich die Starre so weit, daß eine Heusnersche Schiene 
zur Streckung des Armes angelegt werden konnte. Weiterbehandlung 
mit Bädern und medikomcchanischen Uebungen. Ende November sah 
ich den Kranken zum ersten Male: Die gesamte Muskulatur des Schulter- 
gürtcls, Ober- und Unterarmes war starr und zeigte auf Beklopfen starke 
fibrilläre Zuckungen; Bewegungen w’aron aktiv und passivin beschränktem 
Umfange möglich; die Hand war stark ödematös geschwollen. Am 
1. Februar 1917 sah ich ihn wieder: Die Muskulatur des Ober- und 
Unterarmes war weich wie rechts, die Beweglichkeit des Hand- und Ell¬ 
bogengelenks frei, doch bestand noch Starre der Schultergürtelmusku¬ 
latur und Beschränkung der Bew eglichkeit im Schultergelenk. Auf meinen 
Vorschlag wurde am 14. Februar eine lokale Antitoxininjektion vorge¬ 
nommen. Danach traten zunächst Schmerzen auf, am 19. Februar w ar 
aber die Schultermuskulatur weich, die Beweglichkeit gebessert. 

Von den drei Fällen zeigte jeder einen besonderen Aus¬ 
gang : im ersten trat rasch Genesung ein, im dritten Uebergang 
in die chronische Form und erst nach vier Monaten Heilung, 
der zweite endete tödlich. Der ungünstige Ausgang ist hier 
meiner Meinung nach in erster Linie auf den Tetanus zurück¬ 
zuführen; das andauernde Fieber und der Kräfteverfall wur¬ 
den durch den Zustand der Wunden nicht erklärt. Gemein- 
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sam war Fall 2 und 3 das Auftreten einer posttetanischen 
Starre. 

Kümmell sah im Anfang des Krieges unter 351 Tetanus¬ 
fällen drei lokale; inzwischen ist durch die allgemeine Einfüh¬ 
rung der prophylaktischen Antitoxinbehandlung der allgemeine 
Tetanus fast verschwunden. Der lokale scheint dagegen, nach 
den verschiedenen Einzelbeobachtungen der letzten Zeit zu 
schließen, nicht abgenommen zu haben, eher verhältnismäßig 
häufiger geworden zu sein. Von den letzten sieben veröffentlichten 
Fällen wird nur in einem (Fall 2, Brunzel) angegeben, daß er 
nicht prophylaktisch behandelt sei, die übrigen haben sicher 
oder, wie unser Fall 3, höchstwahrscheinlich Antitoxin erhalten. 
Wenn nun die prophylaktische Antitoxinbehandlung den all¬ 
gemeinen Tetanus so gut wie sicher verhindert, der lokale^aber 
trotz derselben zum Ausbruch kommt, muß dies in einem ge¬ 
wissen Verhältnis zwischen Infektion bzw. Intoxikation einer¬ 
seits und Antitoxinwirkung anderseits begründet sein. Das 
Tetanusgift wandert nun hauptsächlich von der Eingangspforte 
aus in den peripherischen Nervenbahnen zum Zentralnervensystem 
hoch; bei den stark verunreinigten, daher reichlich mit Tetanus¬ 
keimen infizierten und mit abgetöteten Gewebstrümmern ge¬ 
füllten Artilleriewunden findet eine Entwicklung der einge¬ 
drungenen Keime und eine Giftbildung wohl sofort statt. Ver¬ 
streicht nun bis zur Einverleibung des Antitoxins eine gewisse 
Zeit — und in manchen Kampfperioden, bei Ungunst des Ortes 
und der Zeit der Verwundung können unter Umständen bis 
zwölf Stunden und darüber vergehen, bis ein Bergen und Ver¬ 
sorgen des Verwundeten und eine Antitoxininjektion möglich 
ist —, so kann inzwischen sich bereits Tetanustoxin gebildet 
haben und in die Nerven des verwundeten Gliedes eingedrungen 
sein. Da peripherische Nerven und zentrale Ganglien eine Einheit 
bilden, erstreckt sich damit die Intoxikation bis auf die zuge¬ 
hörigen Abschnitte des Rückenmarks. Hier wird es dann aber 
von dem aus der Blutbahn zur Wirkung kommenden Antitoxin 
eingeholt und blockiert; ein Uebergreifen auf andere Abschnitte 
des Rückenmarks ist damit verhindert, es bildet sich nur ein 
lokaler Tetanus aus. Ebenso kann es auch bei frühzeitiger 
Antitoxinbehandlung zu einer Verschiebung der Wirkung und 
denselben Folgen kommen, wenn die Resorption nicht rasch 
genug stattfindet — sei es infolge Lähmung der Herzkraft 
durch Shock oder Blutverlust, sei es durch technische Fehler 
bei der Einspritzung. 

Die Beweiskraft eines Experimente hat hierfür der eine von A. W. 
Meyer 1 ) beschriebene Fall: Nach dem Auftreten der anfänglichen ört¬ 
lichen Kontrakturen in einem verletzten Arm legte er den Plexus brach- 
ialis frei und spritzte Antitoxin ein: der Tetanus wurde dadurch auf 
den Arm beschränkt. 

Der lokale Tetanus der Extremitäten naqh prophylaktischer 
Antitoxinbehandlung kommt dennoch zustande dadurch, daß 
die Wirkung des eingeführten Antitoxins erst einsetzt,* nachdem 
schon von der Wunde aus ein Eindringen von Tetanusgift in 
die Nerven und ein Emporwandern in ihnen begonnen hat. 
Sein Auftreten wird mit der Verallgemeinerung der prophy¬ 
laktischen Behandlung und dem Seltenwerden des allgemeinen 
Tetanus eher häufiger beobachtet werden und ist immerhin 
als ein teilweiser Erfolg anzusehen. 

Einer besonderen Erklärung bedürfen aber noch die schon 
vor der Einführung der Antitoxinbehandlung beobachteten 
Fälle von lokalem Tetanus, besonders von Kopftetanus. Bei 
diesem findet, soweit die Emporwanclerung des Toxins in den 
Gehirnnerven direkt zu diesen bzw. zum Kopf mark erfolgt, 
ein Uebergang auf das Rückenmark zunächst nicht statt. Da 
letzteres, besonders seine motorischen Zentren, Sitz und Ursache 
der allgemeinen Krämpfe ist, erklärt sich wohl so das Ausbleiben 
in derMehrzahl der Fälle von Kopf tetanus. Wenn es dazu kommt, 
hat bei starker Toxinbildung direkt auf dem Blutwege oder über 
das Gehirn hinweg eine Intoxikation des Rückenmarks stattge¬ 
funden. Die geringe Mortalität des Kopftetanus und sein auch 
sonst meist gutartiger Verlauf sprechen dafür, daß in den reich von 
Blutgefäßen durchzogenen Weich teilen des Kopfes, in denen auch 
sonst infolge der besseren Durchblutung und dadurch erhöhten 
Abwehrkräfte des Körpers Infektionen schwerer stattfinden 
und leichter verlaufen, die Entwicklung der Tetanuskeime und 
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der sie begleitenden und befördernden Mischinfektion derart 
rasch eingeschränkt wird, daß es nur zur Bildung einer geringen 
Toxinmenge kommt, die nicht genügt, um allgemeinen Tetanus 
hervorzurufen. Wahrscheinlich sind auf solche ganz schwachen, 
rasch vom Körper überwundenen Infektionen auch die seltenen 
Fälle von lokalem Tetanus der Extremitäten zurückzuführen, 
die vor der prophylaktischen Antitoxinbehandlung bzw. bei 
Unterlassung derselben beobachtet sind. 

Die Stellung der Diagnose des lokalen Tetanus scheint 
immerhin einige Schwierigkeiten zu bieten, und ich halte es 
wohl für möglich, daß er gelegentlich nicht erkannt oder über¬ 
sehen wird. So war der behandelnde Arzt im ersten Fall völlig 
im unklaren über die Natur der Krämpfe; ich dachte beim 
ersten Anblick an Hysterie, die'fstarke Schweißabsonderung 
und das sonst nicht zu erklärende Fieber leiteten dann aller¬ 
dings sofort auf die richtige Diagnose. Der zweite Kranke 
wurde mir als eine Neuritis [des Plexus* brachialis vorgestellt; 
und bezüglich des dritten Falles gab mir der eine der behan¬ 
delnden Aerzte an, daß er zuallererst auch an eine psychogene 
Erkrankung gedacht habe, ebenfalls aber durch das Fieber 
und die starke Schweißsekretion zur Annahme eines lokalen 
Tetanus bestimmt sei. Beide Symptome, die sich beim lokalen 
Tetanus fast konstant finden, beanspruchen also für diesen 
einen gewissen diagnostischen Wert. 

In bezug auf die Prognose muß ich Brunzel 1 ) zustimmen, 
daß sie auch bei lokalem Tetanus nicht absolut günstig gestellt 
werden darf. Wenn auch von zehn Fällen in acht der Tetanus 
ausheilte, so trat doch in zwei der tödliche Ausgang ein, der nur 
auf den Tetanus bezogen werden muß; ein späteres Allgemein¬ 
werden der Krämpfe wurde nicht beobachtet, doch können die 
Erscheinungen, unter denen der Tod erfolgte, sowohl in Brun- 
zels wie in unserem zweiten Falle nur durch eine Tetanus¬ 
giftwirkung erklärt werden. Es scheint ferner nach unseren 
Beobachtungen in Fall 2 und 3 die posttetanische Starre nach 
lokalem Tetanus häufiger einzutreten als sonst; da sie min¬ 
destens eine längere Krankheitsdauer, unter Umständen dau¬ 
ernde Versteifungen zur Folge haben kann, muß auch aus 
diesem Grunde die Prognose vorsichtiger gestellt werden. 

Um über den Wert der einzelnen Behandlungsarten ein 
abschließendes Urteil abzugeben, ist die Zahl der Krankenge¬ 
schichten bisher zu gering. In einzelnen Fällen — unser Fall 1 — 
führt rein symptomatische Behandlung rasch zur Heilung, und 
auf diese muß wohl auch weiterhin das Hauptgewicht gelegt 
werden. Antitoxinbehandlung wird zweimal als erfolgreich an¬ 
gegeben; bei Fuchs 2 ) allerdings trat die Heilung erst nach 
60 Tagen ein; bei Brunzel verlief dagegen ein Fall trotz Auf¬ 
hörens der Krämpfe tödlich; Hammer 3 ) sah keinen Erfolg. 
Es ist wohl auch anzunehmen, daß nach Ausbruch des lokalen 
Tetanus die Bindung des Toxins in den befallenen Nervenbahnen 
und Ganglienzellen derartig fest ist, daß eine therapeutische 
Wirkung einer Antitoxineinverleibung nicht mehr zu erwarten 
ist. Dagegen ist es vielleicht auch zu diesem Zeitpunkt noch 
zweckmäßig, nach dem Vorgang von A. W. Meyer eine Anti¬ 
toxininjektion in die zugehörigen Nervenstämme zu machen 
zur Sicherung der Blockierung des Toxins und der Beschränkung 
der Krämpfe auf das befallene Glied. Eine besondere Behandlung 
erfordert die posttetanische Starre, wie sie sich im Fall 2 und 
besonders im Fall 3 zeigte. Sie führt wie ein dauernder Gips¬ 
verband (Rose) zu langdauernden und schwer zu beseitigenden 
Versteifungen der Gelenke; eine frühzeitige Mobilisierung durch 
physikalische Maßnahmen ist nicht möglich und scheitert an 
den starken Schmerzen des Kranken. Nach dem Vorgang von 
E. Meyer und Weiler 4 ) versuchte es im dritten Fall der be¬ 
handelnde Arzt mit einer lokalen Novokaininjektion in die 
Muskeln; es setzte danach prompt eine Entspannung ein,die es er¬ 
möglichte, mit Hilfe einer Heusnerschen Schiene dem Gelenk 
eine andere Stellung zu geben. Die Starre selbst war damit 
nicht beseitigt, sie war noch nach drei Wochen deutlich vor¬ 
handen und verschwand erst allmählich unter intensiver mediko- 
mechanischer und Bäderbehandlung, aber ohne Hinterlassung 
einer Gelenkversteifung. Die theoretische Berechtigung der 
Novokainbehandlung wird zwar von Fröhlich und H. H. 

l ) B. kl. W. 1916 S. 1099. — *) Mitt. Grenzgeb. 29 H. 3. — 
8) M. m. W. 1916 S. 1098. — l ) M. m. W. 1916 S. 1626. 
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Meyer 1 ) angezweifelt; sie führen die chronische Starre auf eine 
dauernd gewordene Störung der Rückenmarksfunktion zurück 
und nicht, wie die obigen Autoren, auf einen selbständigen, 
vom Nervensystem unabhängigen Verkürzungszustand der 
Muskeln. Tatsächlich scheint aber, nach dem Erfolg in unserem 
Fall zu schließen, die Novokaininjektion großen Wert in 
der Behandlung der posttetanischen Starre zu besitzen; da sie 
nach E. Meyer und Weiler eine Stunde anhält, wirkt sie auch 
länger als die Narkose, die in unserem zweiten Fall die Starre 
nur unvollständig und nur während ihrer Dauer aufhob; sie 
gestattet damit auch die Vornahme aktiver und passiver Be¬ 
wegungen und Uebungen. Da sie ungiftig ist, kann sie ohne 
Schaden öfter wiederholt werden, sodaß es möglich ist, bei hart¬ 
näckiger Starre eine öftere Stellungsänderung der einzelnen 
Gelenke vorzunehmen. Es ist mit ihr, allem Anscheine nach, 
ein wertvolles Hilfsmittel in der Behandlung der posttetanischen 
Starre gewonnen worden. 


Einiges über Tangentialschüsse. 

Von Stabsarzt Dr. Stein (Berlin), z. Z. in einem Feldlazarett. 

Die Erfahrungen, die ich anfangs im Felde und später, als Chirurg 
eines Reservelazaretts in der Heimat , mit der Differenzierung der einzelnen 
Arten von Kopfschüssen gemacht habe, bestätigten mir, wie schwierig 
eine richtige Diagnosenstellung bei diesen und wie wichtig diese 
trotzdem für den ganzen Verlauf der Verwundung ist. Ohne Röntgen- 
apparat bereitet es bisweilen Schwierigkeiten, sogar einen Hautstreif¬ 
schuß von einem Köpfstcckschuß in den ersten Tagen der Verwundung 
zu unterscheiden, geschweige denn einen Tangentialschuß, selbst unter 
Verzicht der besonderen Berücksichtigung von Uebergangsformen, als 
solchen einwandfrei festzustellen. Nur Tangentialschüsse sollen in folgenden 
Erörterungen Berücksichtigung finden. 

Mir schwebt noch lebhaft ein Fall vor Augen, den ich als Beweis 
der Schwierigkeit der Diagnosenstellung hier aus der Erinnerung kurz 
mitteilen will, da mir die Akten hierüber nicht mehr zur Verfügung stehen 

Ein Infanterist, der im Schrapnellfeuer stand, brach bewußtlos zu¬ 
sammen. Nach kurzer Zeit (Angabe der nebenstehenden Kameraden) 
stand er, den Helm noch auf dem Kopfe, auf und ging ohne Hilfe und 
Begleitung zum Hauptverbandplatz. Hier wurden nach Abnahme des 
Helmes zwei lose liegende Schrapnellkugeln zwischen Helm und Haupt¬ 
haar gefunden. Die Besichtigung des Helmes ergab zwei Löcher. Auf 
der linken Seite des Hinterhauptes fand man eine blutverklebte Stelle. 
Nach Reinigung (Rasieren) der Wundränder ergab die Untersuchung 
eine 3—4 cm lange Hautquetschwunde. 

Der Patient wurde von dort zu Fuß in das nächste Feldlazarett 
geschickt und nach etwa 8—14 Tagen zum Ersatztruppenteil als felddienst¬ 
fähig entlassen. Die Diagnose lautete „Kopfstreifschuß“. Der Ersatz¬ 
truppenteil schickte den Mann etwa vier bis fünf Wochen nach der Ver¬ 
wundung wieder in die Front. Seine Klagen bestanden nur in zeitweise 
auftretenden, nicht wesentlich heftigen Kopfschmerzen, besonders in 
der linken Hinterkopfseite. Sonstige Beschwerden wurden nicht geäußert. 
In der Front verschlimmerten sich die Kopfschmerzen, und der Mann 
wurde, da er sich krank meldete, revierkrank geschrieben. Da auch 
in der Ruhe die Beschwerden nicht nachließen, kam er zur Beobachtung 
auf die Innere Station ein«» Reservelazaretts. Innerhalb der Beobachtungs¬ 
zeit der ersten beiden Tage wurde weder Temperatur noch sonst ein 
objektiver Befund festgestellt. Noch vor der beabsichtigten spezialisti- 
sehen Untersuchung stieg jedoch ohne sonstige auffallende Krankheits¬ 
erscheinungen die Temperatur abends auf 37,6°. Am nächsten Abend 
traten unter plötzlichem Temperaturanstieg bis auf 40'* epileptiforme 
Krämpfe auf, die sich in Abständen von etwa 10 Minuten wiederholten 
und ungefähr 2—3 Minuten dauerten. Der Puls, der anfangs voll, kräftig 
und regelmäßig war, wurde klein und kaum fühlbar, die Atmung ober¬ 
flächlich und stark beschleunigt, die Zunge fiel zurück, und das Gesicht 
und die Extremitäten verfärbten sich bläulich. Der Patient wurde des¬ 
halb noch in der Nacht auf meine Chirurgische Station verlegt. Da auch 
in den Intervallen der Krämpfe dio Zuckungen nicht ganz nachließen, 
wur nicht mit Sicherheit festzustellen, von welcher Seite aus die Krämpfe 
begannen. Es wurde deshalb sofort auf Grund der vorliegenden Kranken¬ 
geschichten nach sorgfältigem Rasieren lind Reinigen der linken Hinter- 
hauptgegend (der Stelle der ersten angeblichen Hautstreif Schußwunde) 
ein Hautschnitt von etwa 10 cm Länge von vorn nach hinten gemacht. 
In der Wunde fühlte man eine dellenartige Vertiefung des Schädeldaches, 
über der auch die Knochenhaut nur beschränkt verschiebbar war. Nach 
Durchtrennung und Abschieben der Knochenhaut zeigte sich eine etwa 
fünfpfennigstückgroße, scharfrandige Einsenkung des Knochens. Der 
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Schädel wurde hier eröffnet, und nach Eröffnung desselben strömten schuß- 
wuise etwa äD ccm dünnflüssigen Eiters aus. Nach Erweiterung der 
Knochenöffnung gelangte der untersuchende Finger in eino etwa klein¬ 
apfelgroße, gut abgekapselte Abszeßhöhle, in deren Grunde neben klei¬ 
neren Knochensplittern eine Schrapnellkugel lag. Nach vorsichtiger 
Reinigung der Abszeßhöhle lockere Tamponade derselben mit Jodoform¬ 
gaze. Die Krampfanfälle wiederholten sich in der Nacht noch zweimal 
und am folgenden Vormittag einmal. Die Temperatur fiel ab und war 
vom zweiten Tage nach der Operation an vollkommen regelrecht, sodaß 
der Patient etwa drei Wochen nach der Operation zur Ausheilung der 
Wunde in sein Heimatlazarett entlassen werden konnte. 

Dieser Fall, wie manche andere, wenn auch weniger ausgesprochene, 
lassen die Schwierigkeit einerseits und die Wichtigkeit der genauen Dia¬ 
gnosenstellung anderseits für den Verwundeten erkennen. 

Ich habe es mir deshalb jetzt als Chirurg eines Feldlazaretts zum 
Prinzip gemacht, keinen Schädelschuß, und mag die Verwundung auch 
noch so harmlos aussehen, weit erzu transportieren, bei dem ich nicht 
eine ganz genaue Besichtigung der Wunde, der darunterliegenden Knochen¬ 
haut und des Knochens vorgenommen habe. Wenn sich auch einzelne 
Fälle als harmlos und reine Hautstreifschußwunden herausstellten, so 
erwiesen sich bei 20 Kranken, die sogar in den meisten Fällen zu Fuß 
in das Feldlazarett kamen, gegenüber einer kleineren Anzahl von leich¬ 
teren Verwundungen die Verletzungen alB wesentlich schwerer und tiefer¬ 
gehend, als die bloße Besichtigung der Hautw-unde vermuten ließ. 

Wenn ich auch auf Grund der Besichtigung von jedom weiteren Ein¬ 
griff bei den „leichter Verwundeten“ naturgemäß Abstand nahm, stehe 
ich doch auf dem Standpunkte, daß auch alle diese leichteren Fälle unter 
Zuhilfenahme eines Röntgenapparates nochmals eingehend untersucht 
werden müßten, um eventuell eingetretene Blutungen in die Hirnhöhie 
und Fissuren des Schädelknochens ausschließen zu können. 

Die von mir getroffenen Maßnahmen für die Besichtigung der 
Tangentialschüsse und die Operation an sich und Nachbehandlung möchte 
ich in Folgendem kurz erörtern. 

Bei der Aufnahme eines Schädelverletzten wurde dieser in das 
Bett gebracht, wo er nach etwa zweistündiger Bettruhe 0,01 Morphium 
subkutan erhielt. Nach etwa einer halben Stunde wurde die Besichtigung 
der Wunde im Chloroformrausch nach sorgfältiger Reinigung (Rasieren, 
Jodtinktur im Umkreis von etwa 10 cm Entfernung von den Wund- 
rändern) vorgenommen.. Irgendwelche Zufälle habe ich beim Chloroform¬ 
rausch nicht erlebt. Nur in zwei Fällen, die auch im Anschluß an die 
Besichtigung zur Operation kamen, war der Erregungszustand im An¬ 
schluß an den Cliloroformrausch so ausgesprochen, daß die tiefere Nar¬ 
kose schon vor Beendigung der Besichtigung begonnen wurden mußte. 
Einen Chloroformrausch halte ich nicht für schädlich und eine Betäubung 
jedenfalls für notwendig, zumal die Schmerzäußerungen des Patienten 
leicht die exakte Durchführung der Besichtigung der Wunde beeinflussen 
können, auf welche ich den allergrößten Wert lege. Bei der sich eventuell 
anschließenden Operation ziehe ich dio Chloroformnarkosc einer lokalen 
Betäubung vor, da die seelische Wirkung der einzelnen Momente der 
Operation und unwillkürliche Bewegungen bei dieser mehr als das 
Chloroform schaden können. Vom Aether glaube ich Abstand nehmen 
zu müssen, weil dieser durch venöse Stauungen die Diploeblutung ver¬ 
stärkt 1 ). 

Ob vielleicht eine lokale Betäubung lediglich für die Besichtigung 
der Wunde nicht auch genügt, will ich dahingestellt sein lassen. Jeden¬ 
falls werde ich hierüber noch Versuche anstellen. 

Die Besichtigung der Wunde bestand darin, daß ich zunächst alle 
gequetschten und zerfetzten Teile der Wundränder mit der Schere ent¬ 
fernte. Die etwa auftretende geringe Hautblutung brachte ich durch 
Abklemmen der spritzenden Gefäße zum Stehen. Dann ließ ich durch 
einen Assistenten mit zwei scharfen Haken die Wundränder breit aus¬ 
einanderhalten und machte mir so die Knochenhaut in der Tiefe der 
Wunde sichtbar. Oftmals mußte ich schon jetzt zwecks besserer Ueber- 
sicht der Wunde den Wundspalt nach beiden Seiten hin verlängern. In 
obigen 20 Fällen fand ich die Knochenhaut verletzt. In einigen Fällen 
handelte es sich um eine einzige erbsen- bis etwa zweimarkstückgroße 
Oeffnung in der Knochenhaut, deren Ränder gequetscht und zerfrtzt 
erschienen. In anderen Fällen war die Knochenhaut siebartig durch¬ 
löchert. Bei den Kranken, bei denen die Besichtigung der Wunde eine 
Verletzung der Knochenhaut ergab, spaltete ich diese soweit, daß 
der Knochen im ganzen Bereiche der Knochenhautwundo vollkommen 
freilag. 

In allen 20 Fällen wurde dann eine Verletzung des Knochens ge¬ 
funden, die in den meisten Fällen direkt hinter der Knochenhautwunde 
lag, in 4 anderen Fällen jedoch erst am Rande der Knochenhautwunde 
begann und sich von dort aus in 2—4 cm Länge hinter die noch unverletzte 
Knochenhaut fortsetzte. In diesen Fällen mußte zwecks besserer Ueber- 
sicht die Knochenhaut in Richtung auf die Schädelverletzung hin ge- 
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spalten werden. Die Verletzung des Knochens^bostand vereinzelt nur 
in Schrammen und wenig tiefgehenden Furchen. m 

In diesen Fällen wies bei Eröffnung der Schädelhöhle schon der 
hohle Klang' des Meißels auf die bestehenden Unterbrechungen im Zu¬ 
sammenhänge des Knochens hin. 

Bei manchen Verletzten handelte es sich jedoch um dellenartigo Ver¬ 
tiefungen und Einsenkungen des Knochens, bei manchen auch füllten 
gesplitterte Knochenteile, die sich mehr oder minder leicht entfernen 
ließen, eine durchgehende Schädelwunde aus. In allen diesen 20 Fällen 
nahm ich die Trepanation des Schädeldaches vor, und in allen diesen 
Fällen ergab sie eine Splitterung und Absprengung der Tabula in¬ 
terna. Die Splitter saßen zum Teil an einer kleinen Brücke locker am 
inneren Schädeldach, spießten aber bis auf einen Fall stets die harte Hirn¬ 
haut an. In 6 Fällen lagen außerdem andere Splitter locker auf der harten 
Hirnhaut. In den übrigen 13 Fällen durchbohrten vereinzelte Splitter 
die harte Hirnhaut und eröffneten sie. In 7 Fällen von diesen lagen 
Splitter auch innerhalb des von der Verletzung eröffneten Hirnhautraumes, 
und wiederum in 2 Fällen davon lagen die Splitter der Tabula interna 
in ganz kleinen Teilon breiartig auf dem freiliegenden Gehirn. Die Größe 
der Splitter schwankte zwischen Stecknadelkopf- und Mandelgröße. 

Bei allen diesen Verwundungen vergrößerte ich die Knochenöffnung 
teils mit Holzhammer und Meißel, teils mit der Lu ersehen Zange so weit, 
daß ich mit dem Finger die in der Umgebung der Wunde liegende Kopf- 
höhle austasten konnte. Die in der Schädelhöhlo freiliegenden Knochen¬ 
splitter entfernte icl\ teils direkt mit Finger oder Pinzette, teils 
harkenmäßig mit dem gebogenen stumpfen Wundhaken. War die harte 
Hirnhaut vollkommen eröffnet, so tastete ich auch die Oberfläche des 
Gehirns mit dem Finger vorsichtig ab und zögerte auch nicht, um 
diese gründlicher abtasten zu können, die Hirnhautwunde, wenn auch 
nur wenig, zu erweitern. In den Fällen, in denen die Hirnhaut eröffnet 
war, schloß ich diese wieder mit einer Naht, und es ist bei allen diesen 
Kopfverletzungen auch im weiteren Verlaufe der Behandlung weder ein 
Vorfall des Gehirns noch ein größerer Abfluß von Hirnflüssigkeit* ein¬ 
getreten. Auch war die Spannung, da es sich ja nur um leichtere Ver¬ 
letzungen der Hirnhaut handelte, niemals so groß, daß die Naht der Hirn¬ 
haut irgendwelche Schwierigkeiten bereitete. 

Bei der Eröffnung der Schädelhöhle trat nur zweimal gleich zum 
Beginn der Operation eine stärkere Blutung ein. Eine Tamponade der 
Wundhöhle mit Jodoformgaze brachte diese in beiden Fällen nicht 
ganz zum Stehen. Erst als ich sterile Tampons mit Wasserstoffsuperoxyd 
tränkte und in die Wundhöhle einführte, stand die Blutung, sodaß ich 
nach Verlauf von etwa 10 Minuten die Operation ungehindert zu Ende 
führen konnte. In zwei anderen Fällen trat am Ende der Operation bei 
Entfernung größerer Knochensplitter, die anscheinend eine durch die 
Verwundung entstandene Sinusöffnung verschlossen, eine stärkere Blutung 
aus einem Sinus ein. Auf die drohende Gefahr der Blutung war ich schon 
vorbereitet, da ich in der Kopfhöhle schon bei Eröffnung derselben teils 
flüssiges, teils geronnenes Blut vorgefunden hatte. Die eingetretene Blu¬ 
tung kam jedoch durch die sofort ausgeführte Jodoformgazetamponade 
vollkommen zum Stehen. 

Wenn mir die Wunde völlig gereinigt erschien und sämtliche mir 
irgendwie zugänglichen Knochensplitter aus der Hirnhöhle entfernt 
waren, legte ich einen lockeren Tampon von Jodoformgaze in die Schädel¬ 
öffnung, ohne daß er bis zur harten Hirnhaut geführt wurde. Der 
Zweck dieses Tampons sollte darin bestehen, die Wunde möglichst lange 
offen zu halten. Von einem Schluß der Wunde oder einer Knochcnplastik 
glaubte ich unter allen Umständen Abstand nehmen zu müssen, da mir 
ja jede Kontrolle durch den Röntgenapparat darüber fehlte, ob auch wirk¬ 
lich alle kleinsten Knochensplitter entfernt waren. So lange die Wunde 
offen war, konnten sich die Splitter immerhin leichter nach außen ent¬ 
leeren, und es wurde der jederzeit mögliche Ventrikeldurchbruch einer 
von einem zurückgelassenen Knochensplitter ausgehenden Eiterung 
leichter hintangehalten. 

Ich glaubte hierdurch die Prognose der Schädelschüsse verbessern 
zu können, zumal immer noch die Mortalität derselben in den Heimat- 
lazarettcn im Verhältnis zu dem günstigen Verlauf der Operation in 
den Feld- und Kriegslazarctten nach den Berichten verschiedener Autoren 
auffallend groß ist. Wenn ich auch auf dem Standpunkt stehe, daß 
von der Heilung eines Schädelschusses nicht vot Ablauf mindestens 
zweier Jahre nach der Verwundung gesprochen Werden kann, so wirkt 
es doch einigermaßen befremdend, daß bald nach dem Eintreffen des 
Verwundeten in dem Hcimatlazarett eine tödliche Verschlimmerung 
des Leidens eintritt, die im abtransportierenden Kriegslazarett sicherlich 
nicht vorausgeahnt war. Dies und die Unsicherheit darüber, ob alle Splitter 
entfernt sind, sind die Gründe, die mich veranlaßten, die Schädelwunde 
möglichst lange offen zu halten, um zu verhindern, daß sich durch zurück¬ 
bleibende Knochensplitter Fisteln und Abszesse bilden, die noch zu den 
an sich günstigen Komplikationen gerechnet werden können, wenn sie 
rechtzeitig bemerkt werden. Nach Ausführung der Tamponade, die ich 
in den ersten Fällen mit Jodoformgaze, später nur noch mit steriler Gaze 
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vornahm, bedeckte ich die Wunde mit sterilen Tupfern. In manchen 
Fällen, in denen die Hautwunde sehr groß war, legte ich noch an beiden 
Wundwinkeln je eine Situationsnaht an. Ein steriler Verband schloß 
die Wunde vollkommen ab. 

Nach der Operation wurden die Patienten in das vorher erwärmte 
Bett gebracht. In allen Fällen, in denen mir die Schlagfolge oder Be¬ 
schaffenheit des Pulses nicht ganz einwandfrei erschien, gab ich gleich 
nach der Operation subkutan Digalen. Diese Verordnung wurde bis zur 
Besserung des Pulses an den nächsten Tagen fortgesetzt. Um auch die 
Qualität des Pulses zu bessern und den bei der Verwundung eingetretenen 
größeren Blutverlust durch vermehrte Flüssigkeitsaufnahrae zu ersetzen, 
bekamen die Patienten regelmäßig in den ersten vier bis fünf Tagen morgens 
und abends jo etwa */ 4 Liter Kochsalznährklistier, das ich bei den zuerst 
Operierten in langsam fließendem Strome, bei den später Operierten 
als Tropfklistier in den Mastdarm einfließen ließ. 

Den ersten Verbandwechsel nahm ich am vierten oder fünften Tage 
nach der Operation vor. Später, als ich merkte, daß jeder Verbandwechsel 
namentlich in den ersten Tagen nach der Operation eine, wenn auch nur 
geringe, Temperaturerhöhung (37,4—37,5°) zurFolge hatte, die sich aber 
am nächsten Tage wieder spontan verlor, ließ ich die Verbände länger 
liegen und entfernte sie erst am achten Tage nach der Operation. 
Seitdem habe ich eine Temperatursteigerung selbst bis zur Höhe von 
37,4° niemals mehr beobachtet. Wenn beim Verbandwechsel, besonders 
bei den Verbänden, die ich länger hatte liegen lassen, der in die Knochen¬ 
höhle eingeführte Tampon fest verklebt war, lockerte ich ihn, indem 
ich Wasserstoffsuperoxyd in den Tampon einspritzte, und entfernte ihn. 

In allen 20 Fällen, auch den erst so spät verbundenen, Bähen die 
Wunden gut gereinigt aus. Absonderung bestand nicht oder war ganz 
unerheblich. Ebenso trat auch bei den oben erwähnten vier Fällen mit 
erhöhter Blutung keine nennenswerte Nachblutung beim Verbandwechsel 
ein, wenngleich ich auf diese vorbereitet war. 

Der entfernte Tampon wurde durch einen neuen ersetzt in der 
bereits oben erwähnten Absicht, die Wunde so lange offen zu erhalten, 
bis eine exakte Röntgenuntersuchung jede Gefahr ausschloß, die von 
einem zurückgelassenen Knochensplitter drohen konnte. 

Die Patienten blieben in den ersten Fällen in passiver Rückenlage 
während der erBten zehn Tage im Bett. Als ich jedoch im Anschluß an 
eine Operation, die mittags vorgenommen wurde, bei dem Nachmittags¬ 
krankenbesuch den operierten Kranken (Hirnhautnaht) im Bett sitzend 
und an seine Frau schreibend vorfand, ohne daß an den nachfolgenden 
Tagen irgendein nachteiliger Einfluß auf das Befinden des Kranken und 
die Heilung der Wunde zu spüren war, glaubte ich, versuchsweise die 
passive Rückenlago und. Bettruhe der leichter operierten Kranken (keine 
Hirnhautnaht) abkürzen zu können. Ich ließ sie deshalb vom dritten 
Tage an zeitweise sich im Bott aufrichten. Schwindelgefühl wurde nur 
von wenigen Patienten und dann auch nur beim ersten Aufrichten geäußert. 
Am sechsten Tage ließ ich sie dann in einen neben dem Bett stehenden 
Liegestuhl tragen, wo sie sich etwa 10—16 Minuten ohne irgendwelche 
Beschwerden aufhielten. Es handelte sich hierbei gerade um diejenigen 
Patienten, bei denen der Tampon erst am achten Tage entfernt wurde. 
Irgendwelche Nachteile habe ich niemals beobachtet und sind mir auch 
von den Kranken, die zum größten Teile noch mit mir in Verbindung» 
stehen, niemals berichtet worden. 

Was nun die noch strittige Frage des Zeitpunktes des Abtransportes 
aus dem Feldlazarett betrifft, so war ich in der glücklichen Lage, mit 
der Eisenbahn abtransportieren zu können. Wer selbst schon einmal 
Gelegenheit hatte, in einem Krankenautomobil über eine granatendurch¬ 
löcherte Chaussee zu fahren, weiß, welche Unbequemlichkeiten und Pein 
eine solche Fahrt bereitet, trotzdem unsere neuesten Krankenautomobile 
alle denkbaren Verbesserungen und Erleichterungen dem Kranken bieten. 
Das Eisenbahngleis führte bis etwa 10 m an die Baracke, in der die Ope¬ 
rierten lagen, heran. Die Kranken wurden vom Bett auf eine Bahre ge¬ 
legt und auf dieser Bahre liegend durch die Eisenbahn bis in eins der 
naheliegenden Kriegslazarette gebracht. Diese erreichten die Kranken 
in etwa drei bis vior Stunden. 

Sämtliche von mir operierten obigen 20 Patienten wurden völlig 
beschwerdefrei nach einem am Tage vor ihrem Abtransport stattgefundenen 
Verbandwechsel am 10. bis 14. Tage nach der Operation abtransportiert. 
Zur Sicherung des Verbandes und, um jedes Verschieben desselben auf 
dem Transport auszuschließen, wurden über den sterilen Verband ein 
bis zwei Stärkebinden gelegt, auf denen der Termin des letzten Verband¬ 
wechsels und die Lokalisation der Wunden genau angegeben waren. 

Der Transportfüll rer erhielt ein ausführlich geführtes Kranken¬ 
blatt mit, in dem besonders Gewicht auf Art und Verlauf der Operation 
gelegt wurde. Von den oben erwähnten 20 Operierten erhielt ich von 
17 verschiedenen Patienten auf meine Bitte, mir Nachricht über ihr Be¬ 
finden zu geben, eine oder mehrere Karten, in denen sie mir ihr Wohl¬ 
befinden mitteilten. In 4 Fällen sogar wurde mir geschrieben, daß von 
den nunmehr behandelnden Aerzten bereits ein Verschluß der Wunde 
durch eine Knochenplastik sohon drei bis vier Wochen nach der Ope- 
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ration vorgeschlagen worden war. Nur in einem Falle wurde mir von 
einem Patienten berichtet, daß er etwa acht Tage nach dem Abtransport 
über Kopfschmerzen und ziehende Schmerzen in der linken (!) Körper¬ 
hälfte klagte (die Verwundung war auf der linken Hinterhauptseite). 
Eine zweite Nachricht des Patienten berichtete mir, daß die Beschwerden 
sich nach einigen Tagen vollständig verloren hätten. Nur in drei Fällen, 
die aber nach meinen Aufzeichnungen harmloser Natur waren, blieb ich 
ohne jede weitere Nachricht. Mit dem Ergebnis der Operationen kann 
ich soweit durchaus zufrieden sein, wenn auch die geringe Zahl der Ope¬ 
rierten ein abschließendes Urteil über die Methode der Operation noch 
nicht zuläßt und die Gefahr für die Patienten mit dem günstigen Ver¬ 
lauf der Operation noch nicht im entferntesten beseitigt ist. 

Um nicht in unbeabsichtigter Weise meine Statistik zu verbessern, 
möchte ich in aller Kürze noch einen Fall etwähnen, der etwa 36 Stunden 
nach der Verwundung in meine Behandlung kam und leider tödlich ver¬ 
lief. Dieser ist nach oberflächlicher äußerer Besichtigung der Wunde 
irrtümlicherweise anfangs für einen Tangentialschuß gehalten und 
deshalb in meiner Statistik auch anfangs als solcher geführt worden. 
Aber schon die genauere Besichtigung der Wunde ergab zwei etwa 8 cm 
voneinander entfernte Ein- und Ausschußöffnungen. Die Haut und 
Knochenhaut zwischen diesen Oeffnungen war fortlaufend durchtrennt, 
und die zwischen beiden Wundöffnungen bestehende Knochenbrücke 
bestand aus einzelnen mehr oder minder großen 8plittern, die sich leicht 
entfernen ließen. Auf der zerfetzten Hirnhaut befanden sich Haare 
und weitere Knochensplitter. Vereinzelte Knochensplitter wurden in 
der Tiefe des Gehirns etwa 5 cm von der Oberfläche von dem unter¬ 
suchenden Finger gefühlt und entfernt. Wegen starker Spannung der 
Hirnhaut konnte schon aus diesem Grunde nicht die Oeffnung derselben 
durch eine direkte Naht geschlossen werden, zumal wegen Unsauberkeit 
der Wunde mir auch der künstliche Verschluß unter Zuhilfonahme ge¬ 
sunden Ersatzgewebes nicht ratsam erschien. Auch in diesem Falle wurde 
nach subjektiver Reinigung der Wunde ein Jodoformgazetampon eingelegt. 

Die bei der Aufnahme bestandene Temperatursteigerung (37,8°) 
schwand an dem nächsten Tage. Nach einem Verbandwechsel am fünften 
Tage stieg die Temperatur wieder an (38,1°) und hielt sich, nach vorüber¬ 
gehenden Remissionen allmählich ansteigend, um 39° herum. Das anfangs 
völlig klare Bewußtsein trübte sich. Der Patient begann allmählich irre 
zu reden, und so trat am 18. Tage nach der Operation unter Temperatur¬ 
anstieg bis auf 40,2° und dauernder Verschlechterung des Pulses trotz 
aller dagegen angewandten Maßnahmen allmählich der Tod ein. 

Das Sektionsprotokoll lautet, soweit es die Schädelwunde anbetrifft, 
folgendermaßen: 

Nach Entfernung eines Tampons liegt erweichte und zerstörte Gehirn¬ 
masse vor. Der knöcherne Schädel zeigt nach Eröffnung keine Fraktur. 
Dura ist entsprechend der Trepanationsöffnung entfernt. Neben der 
Duraöffnung liegt auf ihr ein flacher, dünner Knochensplitter. An der 
entsprechenden Stelle des Schädeldaches ist keine Absprengung der La¬ 
mina interna festzustellen. Die weiche Hirnhaut zeigt in der Umgebung 
der Wunde eine ausgedehnte flache Blutung. Sie ist im übrigen an der 
Konvexität trocken und trübe, an wenigen Stellen zeigt sich Eitereinlage¬ 
rung. An der Unterfläche, besonders in der Gegend des Chiasmas und 
des Hirnstammes, ausgedehnte eitrige Beläge. Alle Ventrikel des Hirns 
sind mit dünnflüssigem Eiter gefüllt. An der Trepanationsstelle findet 
sich eine kratorförmige, 5 cm tiefe Zerstörung der Hirnmasse im hinteren 
Teile des rechten Hinterhauptlappens. In der Umgebung ist das Hirn 
erweicht und zeigt zahlreiche kleine Blutungen. — Todesursache: „Eitrige 
Hirnh autentzündung ‘ ‘. 

Diesen Fall habe ich bei der Aufstellung meiner Statistik aus der 
Reihe der Tangentialschüsse gleich bei der Operation gestrichen, da 
er mir nicht dazu zu gehören schien. Ich glaubte jedoch, um völlige un¬ 
parteiische Statistik zu liefern, ihn in diesem Berichte erwähnen zu müssen. 

Wenn ich in aller Kürze und zusammenfassend meine obigen Be¬ 
trachtungen durch einige noch nicht erwähnte, mir wesentlich er¬ 
scheinende Momente der Krankengeschichten der von mir in einem kurzen 
Zeitraum operierten 20 Tangentialschüsse ergänze, so handelt es sich in 
allen Fällen um Granatsplitterverletzungen, die durch kleinere Spreng- 
stücke verursacht waren. Sieben von den Verletzten wurden auf einer 
Bahre in stark geschwächtem Zustande nach Anlegung eines oberflächlichen 
Verbandes direkt zum Feldlazarett gefahren. 13 Patienten kamen nach 
Anlegung eines Notverbandes und Revision desselben auf dem Haupt¬ 
verbandplatz zu Fuß in das weit vorgeschobene Feldlazarett. Nur einer 
der Verwundeten trug einen Stahlhelm. Bei diesem drang ein etwas 
größerer, an der vordringenden Kante zugespitzter, sonst würfelförmiger 
Granatsplitter durch den überhängenden, dünneren Rand des Stahlhelms 
an dem Schädel entlang, indem er den Knochen bis auf die harte Hirn¬ 
haut eindrückte. 

Zwischen der Verwundung und der Einlieferung der Verwundeten 
in das Feldlazarett lag meistens nur ein Zeitraum von 12—16 Stunden. 
In zwei Fällen traten die Verwundeten schon 6—7 Stunden nach der 
Verwundung in meine Behandlung. Nur in einigen wenigen Fällen kamen 


die Patienten 22—24 Stunden nach der Verwundung und in einem einzigen 
Falle, als ein Abtransport wegen des starken Artillericfeuers erschwert 
erschien, 30 Stunden nach der Verwundung zu mir. Die Möglichkeit, 
so schnell nach der Verwundung die Operation vornehmen zu können, 
mag wesentlich zum günstigen Ergebnis derselben beigetragen haben. 

In mehreren Fällen war imAnschluß an die Verwundung eine voll¬ 
kommene Bewußtlosigkeit eingetreten. Es handelte sich um die auf 
der Bahre zum Feldlazarett transportierten Patienten, die während des 
Transportes kurze Zeit nach der Verwundung das Bewußtsein vollkommen 
wiedererlangt hatten. Alle übrigen Patienten klagten nur über zeitweise 
auf tretendes Schwindelgefühl, das sie jedoch nicht hinderte, den Weg 
zum Feldlazarett zu Fuß zurückzulegen. 

Die Verwundungen selbst betrafen nur in vier Fällen die Gegend 
des Vorderhauptes bzw. der Stirn, bei denen eine Verbindung mit der 
Stirn- oder Nasenhöhle nicht nachweisbar, aber auch nicht wahrscheinlich 
war. In allen übrigen Fällen saß die Wunde auf den Scheitel- oder Hinter¬ 
hauptbeinen. Die Verletzungen eines Sinus waren nur in zwei Fällen ein¬ 
getreten. Eine Verletzung der Meningea bzw. deren Aeste war nur in 
zwei anderen Fällen anzunehmen, die aber eine Unterbindung des Gefäßes 
nicht erforderten. 

Bei der Behandlung sämtlicher Fälle bin ich stets nur aseptisch, 
niemals aber antiseptisch vorgegangen, wenn ich von der anfangs ge¬ 
übten Tamponade mit Jodoformgaze absehe. 

Die Baracke, in der ich operierte, bestand aus drei Räumen: einem 
Aufnahmeraum, einem sogenannten Verbandzimmer, in welchem ich 
die eingehende Besichtigung der eingelieferten Tangentialschüsse vor¬ 
nahm, und einem dritten, sogenannten aseptischen Operationsraum, 
in welchem nur aseptische Operationen vorgenommen wurden, soweit 
im Felde und auch im allgemeinen eine Trennung in septische und 
aseptische Operationen möglich ist. Unterstützt wurde ich bei meinen 
Operationen durch geschickte Assistenz und ein mit der Asepsis durch¬ 
aus vertrautes Personal, das sich auch mit größtem Verständnis den 
Neuerungen und Gewohnheiten, die jeder neue Chirurg mit sich bringt, 
anzupassen wußte. 

Schluß. Wenn ich das Ergebnis obiger Betrachtung kurz zusammen¬ 
fasse, so hat es meine anfangs im Felde und später in der Garnison ge¬ 
machten Erfahrungen in vollstem Maße bestätigt:’ 

Sämtliche Kopf verletzte sind möglichst frühzeitig zwecks 
genauer Feststellung der Art des Kopfschusses einer peinlichen und 
exakten Untersuchung in Betäubung zu unterziehen. 

Sobald die Wunden als Tangentialschüsse festgestellt sind, sind 
diese möglichst frühzeitig zu operieren, wenn man mit gewisser Sicherheit 
die Ausführung der Operation aseptisch gestalten kann. 

So lange nicht durch Röntgenaufnahmen einwandfrei festgestellt 
ist, daß sämtliche Knochensplitter entfernt sind, ist die Wunde offen¬ 
zuhalten. 

Der erste Verbandwechsel nach der Operation kann ohne Schaden 
für den Verwundeten am besten bis zum achten Tage nach der Operation 
hinausgeschoben werden, vorausgesetzt natürlich, daß nicht durch Ein¬ 
tritt einer Komplikation ein früherer Termin des Verbandwechsels ge- 
bo.ten erscheint. 

Ueber den Zeitpunkt des ersten Aufstehens und des frühesten Ab¬ 
transportes möchte ich bei der geringen Anzahl der in dieser Frage gleich¬ 
mäßig behandelten Kranken noch keine abschließenden Ansichten äußern, 
da ich ja meine bisherige Behandlungsart im Verlaufe der Behandlung 
selbst geändert habe. Die Beobachtung weiterer Fälle wird aber auch 
diese Frage klären. 


Ueber Bekämpfung und Behandlung 
anaerober Wundinfektionen. 

Von Dr. Wederhake, landsturmpfl. Arzt, Facharzt für Chirurgie. 

Die drei Wundinfektionen mit den Bakterien des Starrkrampfes, 
des Gasbrandes und des blau-grünen Eiters (Tetanus, Gasbrand, Pyo- 
zyaneus) haben das Gemeinsame, daß sie von Erregern hervorgerufen 
werden, welche den Sauerstoff zu Erhaltung ihres Lebens nicht not¬ 
wendig haben. Die Erreger des Tetanus und des Gasbrandes werden sogar 
durch die Anwesenheit von Sauerstoff in ihrer Entwicklung und ihrem 
Wachstum gehemmt und gestört. Der Pyozyaneus vermag auch bei 
Anwesenheit von Sauerstoff zu leben. Er entwickelt dann im Eiter den 
bekannten blau-grünen Farbstoff, der ihm den Namen gegeben hat. 

Im Frieden sehen wir die drei genannten Krankheiten selten. Wir 
erlebten früher, als die Sterilisation des Katguts ungenügend war, ver¬ 
einzelt in den Chirurgischen und Frauenkliniken einen Fall von Tetanus, 
dessen Erreger in diesem Nahtmaterial sicher nachgewiesen sind. Seit¬ 
dem allgemein die Desinfektion des Katguts durch Jodlösungen oder das 
Kochen des Katguts in Jodtetrachlorkohlenstoff eingeführt ist, sind die 
Berichte über TetanuB nach operativen Eingriffen verschwunden. Nur 
nach dem Neubau von Operationssälen traten hier und da wieder Fälle 
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von Tetanus auf. So bei dem Neubau eines Operationssaales in Straß¬ 
burg. Hier wurde nachgewiesen, daß die Gartenerde, welche abgefahren 
wurde, reichlich Tetanusbazillen enthielt. 

Gasbrand wird im Frieden noch seltener beobachtet, und viele 
Chirurgen sind in den Krieg gezogen, ohne Gasbrand überhaupt gesehen 
zu haben. Ich selbst hatte Gelegenheit, bereits im Frieden eine Reihe von 
Fällen zu sehen, und zwar in der kurzen Zeit von drei Wochen 17 Fälle, 
welche mehr oder weniger schwer verliefen. Es war dies im Jahre 1903 
in Elberfeld. Alle diese Fälle wurden mir damals von einer Weberei 
und Wirkerei überwiesen, die ein stark ansteckendes Material verarbei¬ 
tete. Es gelang damals, durch bakteriologische Untersuchungen fest¬ 
zustellen, daß der Erreger ein Anaerobier sei; doch wurde er nicht sicher 
identifiziert, da die Untersuchungen Unterbrochen werden mußten. 

Pyozyaneus ist auch im Frieden kein so seltener Gast. Doch tritt 
er zweifellos jetzt seltener auf als noch vor 15—20 Jahren. Bei der Strenge 
aller aseptischen Maßnahmen kommt er heute fast nur bei lange eiternden, 
vernachlässigten Wunden vor. Im Felde ist er häufiger und ein nicht 
gern gesehener Gast. Denn er ist im allgemeinen schwer zu bekämpfen 
und beweist durch seinen brotartigen, durchdringenden Geruch und die 
Erzeugung des blau-grünen Farbstoffes seine Anwesenheit. Allo drei 
Krankheiten sind von der einen Wunde auf die andere mehr oder weniger 
leicht übertragbar. Sie stellen also eine Gefahr nicht nur für den Träger 
der Krankheit dar, sondern auch für die Verwundeten, welche mit solchen 
Kranken das Zimmer teilen müssen. 

Der Tetanus tritt hier im Osten ziemlich selten auf. Gasbrand da¬ 
gegen findet sich sehr häufig. Eine kleine Statistik, die ich Ihnen gleich 
vortragen werde, mag darüber Aufschluß geben. Der Gasbrand ist nicht 
eine Erkrankung, welche nur durch einen spezifischen Erreger, den Fraenkel- 
schen Gasbazillus, erzeugt wird. Vielmehr haben genauere Untersuchungen 
gelehrt, daß es verschiedene, anaörob lebende Bakterien gibt, die das Ge¬ 
meinsame haben, in die menschlichen Gewebe gelangt, Gas zu erzeugen 
und mehr oder weniger heftige Entzündungen, die meistens mit Nekrose 
(Gangrän) der befallenen Gewebe einhergehen, hervorzurufen. Ich führe 
einige Untersuchungen an, um das zu erläutern. 

Marwedel und Wehr zig berichten über zwei Fälle von Gasbrand, 
in welchen eine Mischinfektion, die sich auch klinisch als solche kundgab, 
bestand: Zuerst Eiterung, dann erst fünf Tage nach der Verletzung 
erysipelatöse Rete und Gasbrand; aus dem bei der Operation entnom¬ 
menen Wundsekret ging in den aeroben Nährböden Pyozyaneus an, die 
anaeroben Kulturen ergaben Gram-positive Streptokokken in langen 
Ketten. In zwei weiteren Fällen lag eine ganz reine anaerobe Strepto¬ 
kokkeninfektion — ein reiner Gasbrand ohne jegliche Eiterung — vor, 
aber auch hier mit erysipelähnlicher Rötung einhergehend. 

In unseren Fällen war der Pyozyaneus ein häufiger begleitender 
Erreger. Bakteriologische Untersuchungen konnten nicht stattfinden. 

Tietze und Korbsch berichten über verschiedene Fälle, in denen 
die bakteriologische Untersuchung ergab: charakteristisch aussehende 
Stäbchen von Größe der Tetanusbazillen mit leicht abgerundeten Enden, 
gern zu drei und vier parallel nebeneinander liegend. Eigentümliche 
Sporenbildung ist ein ganz besonderes Merkmal der Gasphlegmonebazillen. 
Korbsch hat den spezifischen Erreger schon im einfachen Ausstrich* 
präparat feststellen können. Die Stäbchen sind plump, Gram-positiv, 
unbeweglich. 

Nach Selter bilden sie nur ganz ausnahmsweise Sporen. Er fand 
weiter, daß die Erreger der Krankheitserscheinungen nicht nurdie Fraenkel- 
schen Bazillen, sondern noch andere anaerobe Bakterien sein müssen. 
Von 20 beobachteten Gasphlegmonen wurden 14 mikroskopisch und 
kulturell untersucht; bei 4 konnten niemals Sporen nachgewiesen werden, 
in den übrigen 10 Fällen fanden sich in den Muskeln stets Sporen, dagegen 
nicht immer in den offenen Wunden. Es war- auffallend, daß in den 
Kulturen niemals bewegliche Bazillen gefunden wurden Und daß die 
Sporenbildung nur in reichlich Serum enthaltenden Nährböden eintrat. 
Selter spricht nur vier Fälle als Fraenkelsche Bazillen an, bei 
welchen im menschlichen Gewebe und in Kulturen keine Sporen nachge¬ 
wiesen werden konnten. Die anderen gefundenen Bakterien hatten 
mit den Bazillen des malignen Oedems die meiste Aehnlichkeit. Er kommt 
zu dem Schluß, daß die Gasphlegmone nicht als eigentliche Erkrankung, 
allein durch Fraenkelsche Bazillen verursacht, angesehen werden kann. 

NachKümmel ist in fast allenFällen der Fraenkelsche Bazillus 
nachweisbar, wenn er auch in vielen Fällen mit anderen anaeroben Bazillen 
gemischt ist. In nur wenigen Fällen fand sich der Bazillus des malignen 
Oedems. 

Diedrich und Ricker haben in 11 Fällen von Gasphlegmone den 
Fraenkelschen Bazillus nachgewiesen; doch bestand in den meisten Fällen 
eine Mischinfektion mit anderen anaeroben Bazillen. Im Herzblut wurden 
keine Bazillen nachgewiesen. Es handelte sich also nicht um eine 
Bakteriämie, sondern um eine Toxinämie. Hiergegen sprechen 
allerdings Fälle von Kausch und Kreglinger, welche unmittelbar 
an eine Kochsalzinfusion eine lokale Gasphlegmone bekamen, die als 
Metastase infolge von Bakteriämie aufzufassen ist. 


Fraenkel fand seinen Bazillus in fast allen Fällen von Gasphleg- 
mone, die er darauf untersuchte. 

Der Gasbrand tritt klinisch in zwei Formen auf: nämlich in Form 
der Gasbrandsepsis und in Form der Gasbrandphlegmone. Die Gas- 
brandsepsis ist die ungleich schwerere Erkrankung und führt in kürzester 
Zeit, 2—48 Stunden, zum Tode. Ein Fall von echter Gasbrandsepsis 
ist anscheinend noch nicht gerettet worden; wenigstens wird in der 
Literatur über einen solchen Fall nicht berichtet. 

Ich selbst habe zwei tödliche Fälle von Gasbrandsepsis nach Schrapnell- 
schuß gesehen. Bei dem einen handelte es sich um einen Weichteil¬ 
gesichtsschuß. Er starb bereits drei Stunden nach der Einlieferung, 
acht Stunden nach der Verwundung, trotz breitester Spaltung aller Weich¬ 
teile des stark mit Gas geblähten Gesichtes. 

Der zweite Fall war ein Gesäßschuß. Eine Schrapnellkugel war 
in die Glutäalmuskulatür rechts eingedrungen. Einschuß klein. Gesäß¬ 
gegend rechts ödemisiert und knisternd; in der Tiefe Luftschwappen. 
Breiteste Inzision, breiteste Drainage: Ausgießen der klaffenden Wunde 
mit Wasserstoffsuperoxyd. Tod fünf Stunden nach der Einlieferung — 
elf Stunden, nachdem er verwundet war. 

Die Gasphlegmone verläuft ungleich leichter. In neuerer Zeit 
hat Pfänner diese Bezeichnung auf eine bestimmte Art des Gasbrandes 
beschränkt und will hierunter nur solche Erkrankungen verstehen, welche 
durch eine Mischinfektion mit Erregern des Gasbrandes und pyogenen 
Bakterien hervorgerufen werden. Diese Erkrankungen haben also mit 
echtem Gasbrand nur das Gasemphysem gemeinsam. Pathologisch¬ 
anatomisch beherrscht beim Gasbrand der Gewebstod das Bild, bei Gas¬ 
phlegmone steht die Entzündung im Vordergründe der Erscheinungen. 
Klinisch unterscheidet sich die Gasbrandphlegmone von der Gasphleg¬ 
mone dadurch, daß beim Gasbrand unvermutet und plötzlich große 
Schmerzen in den distal der Wunde gelegenen Extremitätenteilen auf- 
treten, und zwar zu einer Zeit, wo sich noch kein oder nur ganz spärlich 
Gas nach weisen läßt; zu einer Zeit, wo keine auffallenden Anzeichen, 
die auf die kommende Katastrophe hinweisen, vorhanden sind. Während 
dieses Schmerzanfalles lassen sich Parästhesien nach weisen — später 
ist das Leben in den befallenen Partien vollkommen entschwunden. 

Während dieser momentan einsetzende Schmerzanfall und die 
Nervenstörungen für die Gasbrandphiegmone typisch sind, konnte 
dieses Zeichen bei der Gasphlegmone nie in der beschriebenen Form 
nachgewiesen werden. Therapeutisch ist nach Pfänner bei der Gas¬ 
brandphlegmone sofortige Amputation erforderlich, während man 
bei Gasphlegmone mit Inzisionen usw. auskommt. 

In den meisten Fällen entwickelt sich die Gasphlegmone zuerst 
peripher von der Verletzung, erst später schreitet sie auch proximal 
weiter. 

Wahrscheinlich infolge der geringen Widerstandsfähigkeit des 
Gewebes verbreitet sich der Prozeß häufig ausschließlich oder haupt¬ 
sächlich im Unterhautzellgewebo (Konisch), und erst sekundär wird 
die Haut in Mitleidenschaft gezogen, die die erwähnten Erscheinungen zeigt. 

Konisch unterscheidet danach drei Formen: 

1. LeichteForm: Sie entspricht der Form, die Payr die epifasziale 
genannt hat. Die Erkrankung spielt sich vorzugsweise im subkutanen 
Gewebe ab. Die Muskulatur ist wenig oder garnicht betroffen; das All¬ 
gemeinbefinden bleibt gut. Die Heilung erfolgt ohne Nekrose der Haut 
oder der tieferen Gewebe. 

2. Die schwere-Form, die Payr die subfasziale genannt hat. 

In der Regel ist das Muskelgewebe in größerer Ausdehnung erkrankt. 

Das Allgemeinbefinden ist schwer gestört. Es kommt stets zur Nekrose 
kleinerer und größerer Partien, ja selbst der ganzen Extremität. 

3. Foudroyante Form: Es erkranken im allgemeinen nur das 
Unterhautzellgewebe und die Haut, die oft sofort schwarz wird. Das 
Allgemeinbefinden verschlechtert sich rapid. Es besteht Allgemeininfektion, 
das Leiden führt stets innerhalb 12 bis höchstens zweimal 24 Stunden 
zum Tode. Sie enspricht der Form, die von anderen Gasbrandsepsis 
genannt wird. Bei dieser Form können das Fieber und die Benommenheit 
fehlen; doch zeigen blaßgelbes Aussehen, frequenter Puls, beginnende 
gastrische und bronchitische Erscheinungen die drohende Gefahr an. 

Da unser therapeutisches Handeln möglichst frühzeitig einsetzen 
muß, so ist die Frühdiagnose von der größten Wichtigkeit. Darüber 
noch einige Worte. 

Zunächst müssen wir bei jeder offenen Verletzung, insbesondere 
bei Schuß Verletzungen, daran denken, daß der Verletzte einen Gas¬ 
brand bekommen kann. Sodann ist das Allgemeinbefinden der Ver¬ 
letzten von allergrößter Wichtigkeit. Sieht eine Wunde und ihre Um¬ 
gebung gut aus, sehen wir aber eine leichte Gelbfärbung in den Kon¬ 
junktiven, wie sie bei Sepsis gesehen wird, ist die Zunge belegt, besteht 
allgemeines, schweres Krankheitsgefühl, ist der Verletzte erregt, mangelt 
das Hungergefühl, so ist es wahrscheinlich, daß eine schwere Infektion 
vorliegt. Wir haben die Pflicht, den Verletzten genau zu beobachten 
und den Verband häufiger nachzusehen. Puls und Temperatur sind 
im allgemeinen nicht charakteristisch. 
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6. September 1917. 

Die örtliche Untersuchung ist genau, sorgfältig und mit der 
größten Vorsicht zu machen. Man tastet mit zwei Fingern leise drückend 
die nächste Umgebung ab und geht allmählich auch auf die weitere Um¬ 
gebung über, um ein Emphysemknistern zu fühlen und vielleicht 
auch zu hören (Pergamentknistern). 

Man hat gesagt, das Lüftknistern unter der Haut und den übrigen 
Weichteilen sei nicht immer charakteristisch oder nachweisbar. Doch 
glaube ich, daß dieses bei sorgfältiger Untersuchung immer zu finden 
ist. In meinen Fällen war es immer nachweisbar. Die Betastung 
muß nun namentlich im Beginn der Krankheit sehr zart 
erfolgen, weil man sonst die ersten kleinen Bläschen, besonders im 
Unterhautzellgewebe, verdrückt. So kommt es denn oft, daß man das 
Gasemphysem beim ersten Betasten fühlt, daß es dann aber einem zweiten 
Untersucher kaum zu zeigen ist. Busch bedient sich folgenden Ver¬ 
fahrens, um es bemerkbar zu machen: Er fährt mit einem Rasiermesser 
über das betroffene Glied und hört an dem Ton, der durch das Schaben 
entsteht, wo die Grenze des gesunden Gewebes ist. Gelangt er an eine 
entzündete, Gas enthaltende Stelle, so wird der Ton auffallend hohl, 
hell und schachtelartig. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Gasbrandphlegmone und 
Gasphlegmone ist das bereits erwähnte Pfannersche Zeichen von 
großer Bedeutung. Leider bekommen wir aber die Verletzten oft so spät 
in unsere Behandlung, daß es nicht mehr beobachtet wird. 

Finkh u. a. haben das Röntgenbild zur Frühdiagnose zur Hilfe 
genommen: Finkh berichtet über einige Fälle, in denen sich auf den 
Röntgenbildern kleine, dunkle Flecke mit runden Konturen zeigten, die 
sich für das geübte Auge mit Sicherheit als Luftblasen erkennen ließen. 
Auch dieses Hilfsmittel ist für die Frühdiagnose von Wichtigkeit. Kommt 
zu diesem Zeichen ein schnell wachsendes Oedem, das der Umgebung der 
Wunde ein gedunsenes Aussehen gibt, bekommt die Haut eine kupfer¬ 
farbige, livide, ins Graue spielende Verfärbung, entleeren sich sogar auf 
gelinden Druck oder spontan Gasblasen, so ist die Diagnose leicht und 
selbstverständlich. Aber schon ein übelriechendes Sekret, örtliche 
Schmerzhaftigkeit und gestörtes Allgemeinbefinden muß uns die Krank¬ 
heit in ihrem Anfangsstadium erkennen lassen. 

Denn die Aussicht auf Heilung hängt zum großen Teil von der 
Frühdiagnose ab. 

Sollte man durch die angegebenen Mittel und Zeichen nicht zum 
Ziele kommen, so wäre eine Probeinzision nicht nur ratsam, sondern 
geradezu indiziert. Wir haben sofort, nachdem die Diagnose gestellt 
war, das Gebiet der Entzündung freigelegt, haben im gegebenen Falle 
auch die Probeinzision nicht gescheut. 

Wir haben aber die Erfahrung gemacht, daß diese Inzision uns 
stets das Gas gezeigt hat, wo es vermutet wurde, und daß wir häufig 
Gas fanden an Stellen, Wo auch die genaueste Palpation uns keinEmphy- 
semknistern geliefert hatte. 

An die Probeinzision schließt sich natürlich sofort die therapeutische 
Inzisicn. Wir haben fast alle diese Operationen unter dem Ae thylchlorid- 
rausch gemacht und können ihn aufs beste empfehlen, da er fast gar 
keine Folgen, wie Erbrechen usw., hinterläßt und ungefährlich ist. 

Auf eines möchte ich noch hinweisen: 

Klagen über einen Verband, der angeblich zu fest sitzt, sind ge¬ 
wöhnlich die ersten subjektiven Zeichen. Deswegen sind solche Klagen 
auf das sorgfältigste zu beachten. 

Was die Häufigkeit des Gasbrandes betrifft, so erwähne ich 
Folgendes: 

Nach Franz beträgt die Häufigkeit der Gasphlegmone auf 2000 
Verwundete berechnet 2%. 

Ich persönlich beobachtete zahlreiche Fälle von Gasbrand. Es 
starben von ihnen an dieser Krankheit 2,2%. Von diesen litten zwei 
Fünftel an Gasbrandsepsis, die übrigen an Gasbrandphlegmone. 

Die Prognose des Gasbrandes ist ernst. Im Frieden schätzt man 
die Sterblichkeit auf 80—85%. Im Kriege hat sich erfreulicherweise 
die Sterblichkeit als viel günstiger herausgestellt. So berichtet Kümmel 
über 213 Fälle mit einer Sterblichkeit von 32%. Franz hat eine Sterb¬ 
lichkeit von 53,4%. Unsere Sterblichkeit war trotz schwerer und aller- 
schwerster Fälle bedeutend günstiger. Sie betrug, wie schon erwähnt, 
nur 2,2%. 

Was nun die Verhütung des Gasbrandes angeht, so ist Folgendes 
zu beachten: 

Die Gasinfektionen kommen im allgemeinen in Zeiten des Regens 
häufiger vor, weil Schmutz und Erde reichlicher und leichter an der 
Kleidung der Soldaten haften und daher die Wunden leichter verschmutzen. 
Hierzu stimmt die Beobachtung, daß die unteren Extremitäten häufiger 
befallen sind als die oberen und Gesicht und Kopf. Sehr gefährdet sind 
auch die Verletzten, deren Gesäßgegend betroffen ist, sodaß bei dieser 
Lokalisation häufig Todesfälle zu beklagen sind. 

Da Hospitalübertragungen von Gasbrand sicher beobachtet sind, 
so ist eine Isolierung der Kranken zu empfehlen. Für sorgfältige Ver¬ 
nichtung der Keime usw. ist Sorge zu tragen. 


Gleich nach der Verwundung ist natürlich zu verhindern, daß die 
Wunde noch weiter mit dem Schmutz in Berührung kommt, und ein 
strenger Wund schütz bereits dem unteren Sanitätspersonal zur Pflicht 
zu machen. Es deckt sich diese Vorschrift natürlich mit den bekannten 
Regeln des Wundschutzes. 

Gelangt die Verletzung in unsere Hand, so tritt an uns die Frage: 
soll sofort eingegriffen werden, oder dürfen wir abwarten? Die ungünstigen 
Erfahrungen, welche einige Beobachter gemacht haben, haben Kausch, 
Ritter u. a. verleitet, den Satz aufzustellen, daß jede Rclvwcrere Schuß¬ 
verletzung, namentlich Granatverletzung, mit zerfetztem Gewebe ope¬ 
rativ angegangen werden, das zerfetzte Gewebe scharf entfernt werden 
und die Wunde möglichst breit drainiert werden soll, ja, in schwersten 
Fällen soll vor der Amputation nicht zurückgeschreckt werden. Ich halte 
diesen Standpunkt für zu weit gehend. Wir haben deswegen jede Wunde 
sorgfältig in Augenschein genommen, die Umgebung auf das genaueste 
untersucht und den Verletzten genau beobachtet. Nur in wirklich 
schwersten Fällen wurde sofort zu schweren Eingriffen resp. Amputation 
geschritten. Wegen Gasbrand wurden 6 Fälle amputiert, und zwar 
1 Vorderarmfraktur wurde dicht unter dem Schultergelenk amputiert, 
1 Oberarmfrakturschuß, 2 Oberschenkelfrakturen, 1 Unterschenkelfraktur 
und 1 Handwurzelfrakturschuß. Davon sind trotz der hohen Amputation 
gestorben: 1 Unterschenkelfrakturschuß und 2 Oberschenkelfrakturschüsse. 
Von den amputierten Oberschenkelschüssen starb der eine Fall erst 
vier Wochen nach der Operation an Sepsis. 

Es wurde also in 2,6% der Fälle amputiert. 

In den übrigen Fällen kam man mit großen Inzisionen, (»ft 
sogar mit einfachen Verbänden zum Ziele, wenn die Wunden an sich 
schon breit klaffend waren. 

Von größter Wichtigkeit ist es bei der Operation, daß die Einwirkung 
der Narkose möglichst abgekürzt wird. Wir haben dies dadurch er¬ 
reicht, daß wir den kurzen Aethylchloridrausch gebrauchten, mit dem 
wir in den meisten Fällen auskamen (s. o,). Nur in wenigen Fällen war 
die Zugabe von etwas Aether oder Chloroform erforderlich. Unmittelbar 
nach der Narkose bekamen die Kranken reichlich zu trinken; auch sah 
ich darauf, daß die Kranken reichlich mit Zucker ernährt wurden. 

Zahlreiche Mittel sind empfohlen Worden, die dazu bestimmt 
sind, die breit freigelegten Entzündungsherde zu» Heilung zu bringen 
und so ein Wieterschreiten der bösartigen Erkrankung zu vorhüten, 
wenigstens die Erreger abzutöten. 

Auf dem Chirurgenkongreß des Jahres 1913 empfahl Müller die 
Sauerstoff einblas ung ins Gewebe nach Thiriar bei Gasphlegmone. 
Sud eck berichtete über drei Fälle von Gasphlegmone, die auf diese Weise 
geheilt wurden. 

Simmonds berichtete über einen Fall von Gasgangrän, bei welchem 
Sauerstoffemblasungen ins Gewebe gemacht wurden und bei welchem 
der Ted während der Einblasung eintrat. Ueber einen zweiten Fall, 
der tödlich verlief, hat er einen Bericht aus Belgien erhalten. 

Frankenthal berichtet über einen ähnlichen Fall, bei welchem der 
Tod eine halbe Minute nach der Einblasung erfolgte. Die Sektion ergab 
in allen drei Fällen ballonartige Auftreibung der rechten Herzhälfte 
durch Gas. Sie mahnen zur Vorsicht, um die Eröffnung der Venen bei 
der Einblasung zu verhüten. 

Von anderen wurde, um derartige Zufälle zu verhüten, statt Sauer- 
stoffeinblasungcn die Infiltration der Gewebe mitWasserstoffsu per- 
oxyd vorgeschlagen und ausgeführt — aber nicht ohne Gefahr. 

Nach Gärtner kann man bei einem Tiere sehr viel Sauerstoff in 
das Venensystem des Tieres bringen — ohne Schädigung, sofern nur die 
Geschwindigkeit des Sauerstoffstromes ein gewisses Maß nicht über¬ 
steigt und die Absorption vom Blute in der Vene, vornehmlich aber im 
rechten Herzen, nicht unmöglich gemacht wird. Bei Ueberschreitung 
dieser Geschwindigkeit sammelt sich gasförmiger Sauerstoff im rechten 
Herzen an, bläht es ballonartig auf, verlegt die A. pulmonalis und führt 
rasch den Tod herbei. Die vorhandene Gefahr wird durch Auskultation 
des Herzens (plätscherndes Geräusch) erkannt und läßt sich durch 
Unterbrechung der Sauerstoffinjektion mindestens herabsetzen oder ganz 
beseitigen. 

Borchers berichtet, daß die spezifische Einwirkung des Sauerstoffes 
auf den Verlauf der Gasphlegmone nicht erwiesen ist. Er bestätigt die 
großen Gefahren, welche sowohl bei Injektion von Sauerstoff als 
auch von Wasserstoffsuperoxyd in die Gewebe eintreten können. Er 
teilt einen Todesfall — den fünften von Gasembolie auf Wasserstoff¬ 
superoxydinjektionen — mit, in welchem sofort nach der letzteren plötzlich 
der Tod eintrat. 

Ich selbst habe weder Sauerstoffeinblasungen noch Wasserstoff¬ 
superoxydinfiltrationen gebraucht, da ich sie auf Grund anderer Er¬ 
fahrungen von vornherein nicht für Ungefährlich hielt. Dagegen habe 
ich in einer Anzahl von Fällen die Wunden reichlich mit Wasserstoff¬ 
superoxyd ausgespült, austamponiert (mit getränktem Mull) oder mit 
Wasserstoffsuperoxyd feucht verbunden. Aber ich muß sagen, ohne 
rechten Erfolg. Denn wird auch der penetrante Geruch gedämpft, so 
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reinigen sich doch die Wunden nur langsam. Es hat mich nicht be¬ 
friedigt. 

Armknecht empfahl Ausstopfen der Wunde mit Mull, der in 
10%iges Ichthyolglyzerin getaucht ist. Nähere Erfahrungen über 
die Erfolge habe ich nicht. 

Sehrt empfiehlt die Anlegung der Bierschen Stauungsbinde. 
Doch beziehen sich seine Erfahrungen auf Verletzte, die erst spät an 
Gasphlcgmonc erkrankten. Ich kann die günstige Wirkung bestätigen, 
empfehle aber die größte Vorsicht. 

Strauß empfiehlt nach ausgedehnten Spaltungen Berieselung der 
Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd und Imprägnation der Wunde 
und der Haut bis weit ins Gesunde mit diesem Mittel. Außerdem s pickt 
er die Haut mit dem Ortizonstif t. 

Franz empfiehlt Verbände mit Wasserstoffsuperoxyd und Aus¬ 
gießen der Wunden mit Per ubalsa m. Wir haben zahlreiche Verwundete 
bekommen, die mit solchen Verbänden behandelt waren. Leider war 
diö Behandlung ohne Erfolg, und in verschiedenen Fällen trat Gasphleg¬ 
mone auf, obgleich die Wunden von vornherein mit Perubalsam verbunden 
worden waren. 

Bockenheimer schlägt vor, täglich 0,2 Elektrargol intravenös 
bei Gassepsis zu geben. Ein Fall ging in Heilung über. Ich besitze keine 
Erfahrungen über Elektrargol J>ei Gasbrand, habe aber dieses Mittel 
in zahlreichen Fällen bei sonstiger Sepsis gebraucht. Leider ohne Erfolg. 

L T nserc eigene Behandlung bestand in Folgendem: Ueber den 
operativen Standpunkt habe ich bereits einiges gesagt. Kam ein Verletzter 
in unsere Behandlung, so wurde jeder verdächtige Verband sofort revidiert. 
Namentlicli haben wir die Klagen der Verletzten beachtet, die angaben, 
daß der Verband erst von einem bestimmten Zeitpunkt an zu fest sei. 

Sah die Wunde irgendwie verdächtig aus, waren aber keinerlei 
Zeichen von Gasbildung da, so wurde sio reichlich mit einer Mischung von 
Naphthalin und Zucker gefüllt und trocken verbunden. 

Mit feuchten Verbänden habe ich bei Gasphlegmone nie solche 
Erfolge gesohen wie bei trockenen Verbänden. Auch von anderen 
Beobachtern wird vor feuchten Verbänden geradezu gewarnt. 

Die Mischung Naphthalin und Zucker wird so hergestellt, daß 
man den gewöhnlichen Rübenzucker (Saccharum album) pulvert 
und mit gepulvertem^ Naphthalin zu gleichen Teilen mischt. Mit dieser 
Mischung füllt man alle verdächtigen Wunden, und zwar so reichlich, 
daß auch die umgebende Haut etwa 2—3 cm vom Wundrande entfernt 
noch mit einer Schicht von etwa 2 cm Höhe bedeckt ist. 

Auch die frischen Inzisionswunden, in denen das mißfarbene Gewebe 
freiliegt, wurden reichlich mit Naphthalin gefüllt, der Naphthalinzucker 
reichlich in alle Buchten und Nischen gefüllt und gestopft, sodaß sie offen 
blieben, und nur ganz locker mit Mull tamponiert und auch dieserTampon- 
mull mit Naphthalinzucker bedeckt. Reichliche Bedeckung mit Krüll- 
gaze und Watte und lockeres Umlegen einer Binde. 

Betrachtet man nun einen solchen Verband nach 6—12—24 Stunden, 
so fällt uns zunächst auf, daß der üble Geruch vollständig geschwunden 
ist. Nimmt man ihn schichtweise ab, so gewahrt man in den Schichten 
feine und feinste glitzernde Nadeln und Plättchen, die von fein aus¬ 
kristallisiertem Naphthalin und Zucker herrühren. Der ganze Verband 
ist reichlich mit seröser Flüssigkeit durchtränkt. Auch der auf der 
Wunde gehäufte Naphthalinzucker weist diese Durchtränkung auf. Ent¬ 
fernen wir nun vorsichtig mittels Tupfern den Zucker, so tragen wir 
mit ihm den größten Teil der vorher mißfarbenen und jetzt bereits zum 
großen Teil gelösten Gewebstrümmer ab. Einige Fetzen von ihnen 
sitzen noch etwas fester. Wir lassen sie an ihrer Stelle. Nach Beseitigung 
der Gewebstrümmer sehen wir aber bereits jetzt schöne, gesund rot 
gefärbte, zarte, aber doch feste Granulationen, die einen ziemlich festen 
Wall gegen eine Neu- bzw. Weiterinfektion bilden. Wir schonen 
diesen Wall, häufen auf die Wunde und ihre nächste Umgebung wieder 
Naphthalinzucker, nachdem wir auch die Mullstreifen, die die Wunde 
etwas auseinanderhalten, entfernt haben, und verbinden nach 24 Stunden 
zum zweiten Male. Erstaunlich ist es, daß bereits nach ein^m Verbände 
diese Umwandlung vor sich gegangen ist. Das Oedem ist vollständig ge¬ 
schwunden, ein gesunder, schützender Granulationswall hat sich gebildet, 
das Fieber ist abgefallen, der Kranke fühlt sich besser, Hungergefühl 
tritt ein. Man sieht, der so schwere Kranke ist gerettet. 

Bei dem nächsten Verbände wiederholt sich dasselbe Spiel. Die 
letzten Gewebstrümmer lösen sich beim 3. bis 4. Verbände; dann wird 
die Absonderung eitrig, sie läßt allmählich nach, der Granulationswall 
füllt die Wunde mehr und mehr aus. Wir verbinden die Wunde mit 
einer 25 %igen Naphthalinzuckersalbe oder pinseln mit einer (10%) Lösung 
von Tannin in (90%) Spiritus, bis die Ueberhäutung mit Epithel sich 
vollzogen hat. 

Wie wirkt der Zucker? 

1. Zunächst wirkt er als ganz vorzügliches Kapillardrain. Ich 
fülle, wie erwähnt, die Wunde vollständig aus und sorge dafür, daß auch 
in die kleinsten Buchten und Nischen das Mittel reichlich gebracht wird. 
Der Zucker hat den Vorzug, daß er sich nicht zusammenballt, sondern 


auch dann, wenn er dicht zusammen ist, eine feine Kapillarität besitzt. 
Nehmen wir ein Stück Zucker und tauchen es mit der einen Ecke in 
Kaffee oder dergl., so dauert es nicht lange, bis das ganze Stuck duroh- 
tränkt ist. Eine feinere Drainage als die durch Pulver kann es nicht 
geben, weder durch Mull noch durch Drainröhren. 

2. Der Zucker hat das Bestreben, die Flüssigkeit aus den umlie¬ 
genden feuchten Geweben an ßich zu ziehen. Er trocknet damit diese 
Flüssigkeit haltenden Gewebe aus und reizt sie zu starker 
Absonderung (Exsudation). 

3. Die notwendige Folge dieser Absonderung ist, daß zahlreiche 
Bakterien und Toxine aus den vergifteten Geweben herausge- 
schwemmt, von dem Zuckerberg und den Verbandstoffen auf¬ 
genommen und durch die bakterizide Wirkung des Zuckers unschädlich 
gemacht werden. 

4. Eine weitere Folge der starken, Flüssigkeit anziehenden Wirkung 
des Zuckers ist die Wucherung der Granulationen. Sie werden zum 
Wachstum mächtig angeregt, nehmen aber deswegen nicht den Charakter 
der schlaffen Granulationen an, sondern der niedrigen, festen Granu¬ 
lationen, weil ihnen jede überflüssige Flüssigkeit entzogen wird. Diese 
wohltuende Wirkung behält der Zucker im weiteren Verlauf der Wuhd- 
heilung, sodaß man ihn auch in Salben verbänden zur Anregung der 
Wundheilung benutzen kann (s. o.). 

5. Ein großer Vorteil des Zuckers ist es, daß man nicht zu tam¬ 
ponieren braucht und daß man Drainröhren entbehren kann, da die 
Kapillardrainago die Wirkung aller anderen Methoden bedeutend 
übertrifft. 

6. Noch einen Vorteil hat der Naphthalinzucker: Er stillt die Ka¬ 
pillarblutung und macht daher die Unterbindung kleinster Gefäße un¬ 
nötig. Hieraus geht hervor, daß die Muskulatur der kleinsten Gefäße zur 
Kontraktur gebracht und daher für Ne uinf e k tio n weniger zugänglich ist. 

7. Erwähnt habe ich Bchon die stark desodorisierende Wirkung 
des Zuckers. 

8. Ein weiterer Vorteil ist die Schmerzlosigkeit und die Schnel¬ 
ligkeit des Verbandwechsels. Verwendet man Mull oder Drainröhreu 
zur Drainage, so müssen sie gewechselt, gereinigt oder wenigstens gelockert 
werden. Dieses alles fällt bei der Anwendung von Zucker fort. 

9. Nicht unerwähnt will ich lassen, daß er uns die feuchten Ver¬ 
bände erspart, welche im allgemeinen wegen des reichlichen Verbrauchs 
von Verbandstoffen teuer sind und verschiedene Nachteile haben, auf 
die ich nicht näher eingehen möchte. 

10. Nehmen wir als zehnten Vorteil des Zuckers, daß er ein billiges 
und stets leicht zu beschaffendes Verbandpulver ist. 

11. Endlich ist der Zucker ein vorzügliches Mittel zur Verhütung 
gegen Tetanus und sonstige Anaerobier, wenn er nur frühzeitig bei ver¬ 
dächtigen Wunden angewandt wird. Wenn ich auch auf die Tatsache, 
daß ich unter annähernd 4000 Schußwunden, die zum großen Teil Schwer - 
und Schwerstverletzten angehörten, nur einen Fall von Tetanus gesehen 
habe, nicht viel Wert lege, so glaube ich doch die Wahrscheinlichkeit aus¬ 
sprechen zu dürfen, daß der Rübenzucker ein brauchbares Pro- 
phylaktikum gegen Tetanusinfektion ist. 

12. Eine Tatsache, die einigen Aufschluß über die Wirkung des 
Zuckers geben kann, möchte ich hier noch erwähnen. Wir wissen, daß 
Zucker in der Chemie als starker Katalysator bekannt und daß er 
weiter ein starkes Oxydations- und Reduktionsmittel ist. 

Als ich vor zwölf Jahren die Aufgabe zu lösen hatte, eine Seide 
herzustellen, welche stark mit Silber beladen sein sollte, gelang sie 
anfangs nicht. Erst als ich die Seidenfäden mit alkalischer Zucker¬ 
lösung tränkte, die Fäden dann in eine Silberlösung tauchte und dem 
Sonnenlichte aussotzte, gelang es, die Fäden mit so viel Silber zu beladen, 
wie man wollte. 

Wir wissen, daß die Gewebe bei anaeroben Wundinfektionen stark 
alkalisch reagieren. In alkalischer Reaktion scheint der Zucker am 
wirksamsten zu sein. Die Eiterungen, die durch rein pyogene Kokken 
hervorgerufen sind, weisen nicht eine so stark alkalische Reaktion auf, 
wie bei Entzündungen der Gewebe infolge anaörober Keime. Bei erstcren 
ist der Zucker zwar auch brauchbar, aber nicht so eklatant wirksam. 

Ich habe die Mischung Naphthalin undZucker gebraucht, nicht als ob 
ich dem Naphthalin eine wesentliche Bedeutung beischriebe, sondern weil 
diese Mischung seit langem bei putriden Eiterungen verwendet worden ist. 

Bemerken möchte ich, daß der Zucker ein örtlioh wirkendes Mittel 
ist. Das fällt um so mehr auf, wenn aus irgendeinem Grunde ein Teil 
der Wunde nicht mit Zucker bedeckt ist. 

Ist Gangrän eines Gliedes eingetreten, so ist es außerordentlich zweck¬ 
mäßig, das Glied in Zucker-Naphthalin einzupacken. Die feuchte Gangrän 
geht schnell in trockene Gangrän über. Was irgendwie noch zu erhalten 
ist, erholt sich, und die Demarkation tritt schnell ein. 

13. Der Zucker erzeugt eine starke arterielle Hyperämie und 
beseitigt dadurch die bei Gasphlegmone so gefährliche venöse Stase, 
die leicht zu Gangrän führt. 

14. Wir finden also in dem Zucker ein Mittel, welches die Heilbe- 
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Strebungen der Natur in jeder Weise unterstützt, die noch vorhandenen 
gelähmten Kräfte erweckt und die Leukozyten in ausgedehntem Maße 
mobil macht, gleichzeitig für Verdünnung der Toxine durch starke 
Verwässerung und für Vernichtung der ausgeschwemmten Bakterien 
durch Auf saugen und Abtöten sorgt. 

Zur Bekämpfung des Pyozyaneus sind die verschiedensten Mittel 
empfohlen worden, wie Borsäurepulver, Jodtinktur, Airol (Franke), 
10%ige Protargolsalbe (Mikulicz-Neusser) usw. 

Unger empfahl folgende Methode: Zu einer Kochsalz- oder essig- 
sauren Tonerdelösung setzt man einige Tropfen reiner Salzsäure (5—8 
Tropfen auf l j i Liter) und verbindet damit 24—48 Stunden; dann ver¬ 
schwinden die Zeichen der Pyozyaneuseiterung. Die Wirkung ist so zu 
erklären, daß der Pyozyaneus gern auf alkalischem Boden wächst, auf 
saurem Boden aber nicht gedeiht. 

Prinzipiell haben wir das Heftpflaster als häufigen Träger und 
Ueberträger des Pyozyaneus gemieden. Auch bei Pyozyaneusinfektion 
ist die Wirkung des Zuckers sehr deutlich. Nach nur einmaligem Verbände 
verschwindet die Blaufärbung fast stets. 

Wir haben also im Zucker nicht nur ein vorzügliches Prophylaktikum, 
sondern auch ein sehr gutes Heilmittel bei den bekannten anaäroben 
Infektionen, das die weiteste Verbreitung verdient, 

Die benutzte Literatur kann ich zurzeit nicht einzeln anführen, da 
ich sie hier im Felde nicht zur Hand habe. 

Abgeschlossen 13. Januar 1916. 


Zur Wundbehandlung mit Dakinscher Lösung. 

Von Dr. H. Hauser, 

Idstpfl. Arzt in St.-A.-St. in einem Feldlazarett. 

Kurz nach dem Erscheinen der Arbeit von Dobbertin 1 ) begannen 
wir bei unserem Feldlazarett mit der Wundbehandlung mit Dakinscher 
Lösung. Nachdem wir bei Artillerieverletzungen und Infanterieschüssen 
mit stärkerer Zertrümmerung längst von der aseptischen zur antisep¬ 
tischen Behandlungsweise übergegangen waren, hatten wir bei diesen 
Verwundungen die ganze Reihe der milden und dann der starken Anti¬ 
septika durchprobiert. Vielfach waren die Erfolge trotz sofortiger aus¬ 
giebiger „Wundtoilette“ und antiseptischer Spülung sämtlicher Wund¬ 
taschen nicht voll befriedigend. So traten wir mit einer gewissen Vor¬ 
sicht, um nicht zu sagen mit leisem Mißtrauen, an das von Dobbertin 

1. c. so hochgepriesene neue Desinfiziens heran. Einem Wunsche unseres 
Korpsarztes entsprechend, wurde, um ein einwandfreies Urteil zu bekom¬ 
men, als einziges Antiseptikum nur noch Natriumhypochloridlösung 
mit den Wunden in Berührung gebracht. 

Die Herstellungsweise der Dakinschen Lösung war genau die von 
Dobber tin 1. c. angegebene, nur daß wir die Menge der jeweils zuzusetzen¬ 
den Borsäure genau durch Titrieren mit Phenolphtalein festsetzten. 
Hierzu möchte ich noch kurz bemerken, daß die Plienolphtaleinreaktion 
schon nach kurzem Stehen der Lösung umschlägt. Vielleicht wird das 
Phenolphtalein besser durch einen anderen Indikator ersetzt. Wir kamen 
auf diese Weise auf Durchschnittsmengen von 25—35 g Borsäure. Durch 
eine geringe Alkaleszenz der Lösung, welche, wie gesagt, sehr rasch ein- 
tritt, sahen wir niemals Gewebsschädigungen auftreten. Wir verwendeten 
aber nie Lösungen, welche älter als zwei Tage waren. ’ 

Anwendungsweise: Stark gequetschte Hautränder, nekrotische 
Faszien- und Muskelfetzen werden nach Möglichkeit abgetragen, sämt¬ 
liche Wundtaschen freigelegt, die Fremdkörper, soweit als mit den Mitteln 
des Feldlazaretts irgend möglich, entfernt und hierauf das gesamte Wund¬ 
gebiet ausgiebig mit Dakin-Lösung gespült. Eine Wundexzision im 
Sinne von Hufschmid*) wurde nie geübt. Ich halte sie auch bei den 
garnicht seltenen multiplen Artillerieverletzungen, bei denen eine Körper¬ 
seite mit kleinen und großen Hautwunden übersät ist, für nicht durch¬ 
führbar. Größere flache Haut- und Muskelwunden werden bei uns unter 
gleichzeitiger Spülung solange sanft mit einem Mulltupfer abgewischt, 
bis die eingepreßten Fremdkörper entfernt sind und die Wunden leicht 
bluten. Wenn gleichzeitig gründlich gespült und! nicht roh vorgegangen 
wird, ist die Gefahr des Einpressens von infektiösem Material in die 
Lymphspalten ausgeschlossen. Bei diesen Spülungen entleerten sich 
regelmäßig aus den tiefen Wundtaschen sowie aus langen und engen 
Schußkanälen die meist von vornherein fest angeklebten Kleiderfetzen. 
Gerade die primäre Entfernung dieser Fremdkörper ist für einen raschen 
Heilungsverlauf außerordentlich wichtig. Glatte Infanteriedurchschüsse 
wurden nach wie vor mit einfachem, sterilem Deckverband versorgt. 

Wir behandelten insgesamt rund 350 Fälle nach dem angegebenen 
Verfahren. Die geringste Zahl —10 — dieser Fälle betraf Gasphlegmonen. 
Ej hängt dieä damit zusammen, daß wir bei dem Bewegungskrieg im Ge¬ 
birge ganz im Gegensatz zu anderen Eiriegsschauplätzen nur diese wenigen 
Fälle zu Gesicht bekamen. Ein Urteil über die spezifische Wirkung der 

') M. m. W. 1916 Nr. 45. — «) D. m. W. 1917 Nr, 8. 
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Natriumhypochloridbehandlung beiGasphlpgmone steht uns demnach nicht 
zu. In zwei Fällen (ausgedehnter Gasbrand der oberen Extremität und des 
Schultergürtels) konnten wir im Dobbertinschen Sinne verfahren; beide 
Male mit überraschend gutem Erfolge. Die übrigen acht Fälle betrafen die 
unteren Extremitäten und zeigten bei der Aufnahme sämtlich bereits 
Gangrän. Bei allen Fällen wurde im Kranken amputiert, d. h. inner¬ 
halb der gashaltigen Zone, mit zweizeiligem Zirkelschnitt und ausgiebiger 
Manschettenbildung abgesetzt. Die Hautmanschetten bleiben für die 
ersten Tage hochgeklappt, die Stumpffläche wird der „Dauerchlorbehand¬ 
lung“ unterzogen. Bei allen Fällen sah ich binnen 2—3 Tagen eine voll¬ 
kommene Reinigung des Stumpfes eintreten. Die Granulationen waren 
reichlich, tiefrot, trocken und leicht blutend, sodaß ich in zw r ei Fällen 
mich zur Sekundärnaht am fünften Tage entschloß. Beide waren zehn 
Tage post operationem primär verheilt. Bei den übrigen Fällen mußten 
wir nach 1—2 tägiger Chlorbehandlung aus äußeren Gründen diese aus¬ 
setzen. Auffällig und für die günstige Wirkung der Dakin-Lösung geradezu 
beweisend war, daß die ursprünglich reinen, frisch granulierenden Stümpfe 
rasch mehr oder weniger schmierige Granulationen und erhebliche Eite¬ 
rung aufwiesen. In drei Fällen trat Pyozyaneusinfektion der Wundfläche 
auf. Dieselbe Verschlechterung der Wundheilung nahmen wir auch 
bei einer großen Anzahl anderer Verwundungen, bei welchen wir ge¬ 
zwungen waren, die Chlorbehandlung auszusetzen, wahr. Außer diesen 
Gasphlegmonen behandelten wir mit Dauerchloren: 

1. schwere Gewebszertrümmerungen mit und ohne gleichzeitige Schuß¬ 
fraktur; 

2. Kopfsteck- und Streifschüsse mit Gehirnverletzung. 

3. eiternde Lungen- und Pleuraverletzungen, Lungengangrän, Empyem; 

4. Qelenkschüsse, 

a) Steckschüsse mit und ohne Zertrümmerung der Gelenkteüe, 

b) Durchschüsse mit größeren Abreißungen und Splitterungen; 

5. eitrige Zellgewebsentzündungen in allen Ausdehnungen; 

6. eitrige Sehnenscheidenentzündungen und Schleimbeutelentzündungen; 

7. Panaritien und Furunkel; 

8. Erfrierungen; 

9. machten wir Versuche über Verwendbarkeit der Dakinschen Lösung 

als Händedesinfiziens. 

Die Schußfrakturen wurden, sofern die Zeit 63 erlaubte, durch 
Fenstergipsverbände, sonst durch zweckentsprechende Schienenverbände 
oder durch Zugverband ruhiggestellt. Be3ser als die gefensterten Gips¬ 
verbände bewährten sich uns für unsere Zwecke Verbände, welche die 
ganze Frakturstelle zirkulär frei lassen, da sich hinter den Fenstern leicht 
Spülflüssigkeit und Sekret ansammelt. Die Erfolge waren auch hierbei 
meist gut; — rasche Reinigung der Weich teilwunden bei geringer Eiterung. 
In einzelnen Fällen war der Erfolg, der Lage der Verletzung entsprechend, 
weniger befriedigend. So bestand bei einer schweren Zertrümmerung 
der linken Beckenhälfte trotz frischer Granulationsbildung an der Weich¬ 
teilwunde eine lange dauernde, mäßig starke Eiterung aus der Tiefe fort, 
ebenso bei einer ausgiebigen Zertrümmerung der Trochantergegend und 
des Schenkelhalses. In diesen Fällen kann jedoch nicht von einem Ver¬ 
sagen der Methode die Rede sein. Im allgemeinen entfieberten die Fälle 
rajeh nach Entfernung der losen Knochensplitter und der sonstigen 
Fremdkörper. Eine auffällige Einwirkung der Dauerchlorbehandlung 
auf die Knochenheilung (größere und raschere Kallusbildung oder da* 
Gagenteil) konnte nicht beobachtet werden. 

Ueberrasehend gut waren die Erfolge bei Schädelschüssen. Nach 
Trepanation und Entfernung der eingetriebenen Fremdkörper aus dem 
Gehirn wurde die entstandene Himhöhle vorsichtig auf Splitterfreiheit 
ausgetastet, ein armiertes Drainrohr in die mit einem nassen Gazelappen 
vorsichtig ausgelegte Höhle eingeführt und die äußeren Wunden in der 
schon oben beschriebenen Weise versorgt; anschließend vorsichtiges 
Dauerchloren. Der erste Verband blieb in der Regel 6—7 Tage liegen. 
Das etwa vorhandene Fieber fiel meist am 2. bis 3. Tage ab; nach Ent¬ 
fernung des ersten Verbandes zeigte sich regelmäßig eine glatte, reine 
Himhöhle und absolut reine Weich teil wunden. 

Bei einem Bosniaken hatte bei der Aufnahme bereits hohe3 Fieber 
bestanden. Nach der Trepanation entleerte sich aus dem Stimhirn 
stinkender Gejhiimbrei und Gasblasen. Der Mann wurde nach drei Wochen 
in ein rückwärtiges Lazarett entlassen. Acht Tage nach der Operation 
traf ich ihn trotz strengen Verbotes mit einer Zigarette im Zimmer spa¬ 
zieren gehend. Ebenso glücklich und rasch verliefen eine Reihe von ähn¬ 
lichen Parallelfällen. 

Die härtende und desinfizierende Wirkung auf die dem Verband an¬ 
liegenden Gehirnteile konnten wir in allen Fällen beobachten. Ich habe 
den Eindruck, daß die Dauerchlorbehandlung bei entsprechend liegenden 
Schädelsteck- und Tangentialschüssen das Eintreten einer Meningitis 
oder Enzephalitis verhindert oder doch wesentlich herabmindert und so 
die primäre Mortalität dieser Schädelschüsse eiheblich verringert Eine 
Gewebsschädigung des Gehirns durch das Desinfiziens konnten wir nioht 
beobachten. 

Bei zwei Fällen von traumatischer Lungengangrän und mehreren 
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Fällen von operierten Empyemen sah ich unter Dauerchlorbehandlune 
rasches Versiegen der Eiterung und Heilung eintreten. Bei Lungengangrän 
ist Vorsicht geboten, daß die Dakinsche Lösung hierbei nicht in die 
Bronchien aspiriert wird, was zu sehr starkem Hustenreiz führt. 

Die infizierten offenen Gelenkschüsse wurden sehr günstig beeinflußt; 
e3 trat rasche Entfieberung, rasches Nachlassen der Eiterung und der 
Schmerzen ein. Die Beweglichkeit blieb befriedigend. Anders bei den 
Steckschüssen: Entlieberung und Abnahme der Sekretion stellten sich 
nach Entfernung der Fremdkörper ebenfalls ein; die Funktion war aber 
durch die außerordentlich reiche Granulat’onsbildung in der Gelenk¬ 
höhle stark behindert. Die Voraussetzung für letztere ist bei den vielfachen 
Synoviaverletzungen nach Artillerieschüssen immer gegeben. Wir haben 
deshalb für solche Fälle die von Payr in seiner Monographie über Gelenk¬ 
verletzungen angegebene Phenolkampferfüllung der Gelenke mit weit 
besserem Erfolge angewandt. 

Auch bei abgesackten Abszessen in der Peritonealhöhle sahen wir 
von der Dauerchlorbehandlung recht schöne Erfolge, so bei einem sub¬ 
phrenischen Abszeß und zwei anderen intraperitonealen Abszessen nach 
Artilleriegeschoß Verletzungen. 

Geradezu glänzend wirkte die Behandlungsmethode bei eitrigen 
Bursitiden. Diese wurden nur durch eine kleine Stichinzision eröffnet, 
entleert, ausgiebigst mit Dakinscher Lösung ausgespült und anschließend 
der Dauerchlorbehandlung unterzogen. Die Leute waren fast durchweg 
in 14—16 Tagen wieder dienstfähig. Der Hauptvorzug beruht neben der 
raschen Heilung in der winzigen Narbe, die den Mann später keineswegs 
stört, im Gegensatz zu den früher oft gesehenen langen Narben. 

Ebenso gut waren die Erfolge bei eitrigen Sehnenscheidenentzün¬ 
dungen. Wir haben nach Bier nicht die Sehnenscheide der ganzen Länge 
nach gespalten, sondern ließen zwischen den einzelnen Inzisionen meist 
Brücken stehen. Unter Dauerchlorbehandlung trat rasche Heilung bei 
guter Funktion ein. Aber auch in Fällen, wo eine oder mehrere Sehnen auf 
weite Strecken bloß lagen — so bei Zerreißungen der Handfläche durch 
erobkantige Gegenstände: Ketten, Karabinerhaken usw. — erzielten 
wir mit der Dauerchlorbehandlung in jeder Hinsicht befriedigende Re¬ 
sultate. Auch Panaritien heilten bei rechtzeitiger Inzision und Dauer¬ 
chlorbehandlung weit rascher ab als ohne letztere. 

Vielfach behandelten wir auch mit recht gutem Erfolge die jetzt 
so sehr häufigen „Gamaschengeschwüre“, d. h. oberflächliche, außer¬ 
ordentlich torpide Hautgeschwüre an den Unterschenkeln. Nach Ab¬ 
nehmen der Borken und der torpiden Granulationen Dauerchlorbehand- 
lung über 6—8 Tage. Die Erfolge waren jedenfalls bedeutend besser 
als diejenigen, welche in Parallelfällen mit Salben verbänden usw. erzielt 
wurden. 

Gute Erfolge sahen wir auch bei Erfrierungen ersten und zweiten 
Grade3. Schwellung und Schmerzhaftigkeit verschwanden rasch, was 
anzunehmen war, da ja Chlorbäder schon im Frieden als wohlbewährtes 
Mittel bei leichten Erfrierungen und Pernionen geschätzt waren. Anders 
bei Erfrierungen dritten Grades. Hier sahen wir zw f ar, wenn das nekro¬ 
tische Gew'ebe bereits abgestoßen war, auch die granulationsbefördernde 
Wirkung der Dakin-Lösung, jedoch lange nicht in dem Maße, wie in den 
übrigen Fällen. Dies war bei den durch die Noxe bedingten typischen 
Gefäß- und Zellschädigungen auch nicht anders zu erwarten. 

Sehr empfehlenswert ist das Verfahren ferner überall da, w r o es sich 
darum handelt, größere Gewebsdefekte durch Regenerat zu ersetzen. 
W T ir gingen z. B. bei Fällen mit großen Defekten der vorderen Schien¬ 
beinkante so vor, daß wir den Defekt für den ersten Verband in der oben 
angegebenen Weise mit Gaze auslegten. Für die folgenden wurde er lose 
mit Gaze überbrückt und die Granulationen durch vorsichtiges Aufgießen 
von Natriumhypochloridlösung dauernd so eben feucht erhalten. Wii 
schlagen hierbei einen Mittelweg zwischen dem von Bier 1 ) angegebenen 
Verklebungsverfahren und der offenen Behandlung ein. 

Auch über die Verwertbarkeit der Dakinschen Lösung als Hände- 
desinfiziens haben wir eine längere Versuchsreihe angestellt. Die Hände, 
ebenso wie das Operationsfeld, wurden dabei fünf Minuten lang nur mit 
Natriumhypochloridlösung gewaschen. Ganz reine Fälle haben wir leider 
nur 7 aufzirweisen — 2 Exstirpationen von Tumoren, 2 Geschoßextrak¬ 
tionen mit Primärnaht, 1 Amputation, 1 Getäßligatur, 1 Laparotomie. 
Durchweg trat glatte Heilung p. p. ein. Leider konnten wir diese rein 
empirischen Erfahrungen nicht durch bakteriologische Kontrolle stützen. 

Jedenfalls erzielten wir durch die Behandlung mit Dakinscher Lö¬ 
sung durchaus befriedigende Erfolge, welche die Wirkung aller übrigen 
von uns bisher angewandten Antiseptika wesentlich übertrafen. Wir 
stimmen hierin mit Dobbertin und Hirschberg 2 ) überein. Dem 
Ideal der physiologischen Antisepsis kommen nach unserer Beobachtung 
die Erfolge mit Douerchlorbehandlung sehr nahe. Ob und wieweit die 
Dakin-Lösung bakterizid oder nur wachstumshemmend wirkt, konnten 
wir mit unseren Mitteln nicht feststellen. Der von uns beobachtete 
Unterschied im Verhalten der Wunden während der Chlorbehandlung 

l ) B. kl. W. 1917 Nr. 10. — ») D. m. W. 1916 Nr. 51. 


und einige Tage nach dem notgedrungenen und zu frühen Aussetzen der- 
selben sprach sehr für die Methode. Auch von den Verwendeten selbst 
werde die Dauerchlorbehandlung sehr angenehm empfunden. Ekzeme 
sah ich nur einmal in ganz geringer Ausdehnung auftreten. Wie alle übrigen 
Autoren, so möchte auch ich die desodorierende Wirkung der Dakinschen 
Lösung als nicht zu unterschätzenden Vorzug erwähnen. 

Die Frühbehandlung (innerhalb der ersten sechs Stunden nach 
der Verwundung) gibt zweifellos die besten Erfolge, jedoch sahen wir 
auch bei alten, verschmierten und vernachlässigten Wunden recht gute 
Erfolge. Bei dem unvermeidlich langwierigen Antransport im Gebirge 
hatten wir hinreichend Gelegenheit, diese Erfahrung zu machen. 

Der Vorwurf, daß das Verfahren zu zeitraubend und umständlich 
sei, besteht nur zum Teil zu Recht. Die Spülungen an und für sich nehmen 
bei der ersten definitiven Wund Versorgung im Feldlazarett nur wenig 
Zeit in Anspruch, ja in gewissem Sinne kürzen sie diese durch die scho¬ 
nende und rasche Entfernung von Tuchfetzen und Schmutz ab. Für 
das Stationspersonal bedeutet allerdings die Behandlung mit Dakin- 
Lösung eine wesentliche Arbeite Vermehrung, aber keineswegs eine Un¬ 
möglichkeit. 

Die abfällige Kritik von Hufschmid und Preusse dürfte 
weder ganz objektiv noch stichhaltig sein. Die Verfasser scheinen mir 
in dem zitierten Artikel von vornherein nur für die primäre Wundexzision 
und -Naht zu sprechen. Zudem können 12 Fälle kein allgemein gültiges 
Urteil nach irgendeiner Richtung fundieren. 

Bei gelegentlichen Besprechungen mit Kollegen über die Wirkung 
des Dauerchlorens hörte ich wohl hin und wieder ab 3 prechende Urteile. 
Diese w'aren jedoch meist durch unrichtige Handhabung des Verfahrens 
durch die Herren selbst, und namentlich durch das Personal bedingt. 
Der Hauptfehler, der sehr oft angetroffen wird, ist der, daß ver¬ 
gessen w'ird nachzugießen. Der Zellstoff erhärtet dann zu einer zement- 
artigen Schicht, welche einerseits jedes weitere Eindringen von Dakin- 
lösung zur Wundfläche verhindert und anderseits die Aufsaugung und den 
Abfluß von Wundsekret unmöglich macht, ü findet vielmehr in diesem 
Falle ein luftdichter Abschluß der Wunde und gleichzeitig ein nachteiliger 
Druck auf die Granulationen statt. Wir ließen deshalb in letzter Zeit, 
namentlich bei oberflächlichen Wunden, den Zellstoff ganz fort oder 
verwendeten ihn nur in dünner Lage. Dafür mußten natürlich die Ver¬ 
bände entsprechend häufiger, d. h. jeden zweiten Morgen, gewechselt 
werden. 

Ein anderer Fehler ist der, daß die Wunden infolge ungeschickter 
Verbandtechnik unter einem dauernden Natriumhyperchloridsee gehalten 
werden. Der Verband soll jedoch dauernd nur so eben feucht erhalten 
w r erden. Eine dauernde scharfe Kontrolle jedes einzelnen Falles durch den 
Arzt ist Grundbedingung für gute Erfolge. 

Ein Fleckfieberfall mit Gesichtsexanthem. 

Von Prof. Dr. Erich Martini, Marine-Generaloberarzt a. D. 

Am 3. Juli 1917 ging im Fleckfieberkrankenhause zu Wloclawek. 
dessen Kranke in meiner Behandlung stehen, ein Fleckfieberkranker zu, 

dessen Exanthem 
Besonderheiten auf- 
w r ies, die eine Ver¬ 
öffentlichung des 
Falles lohnend zu 
machen scheinen. 
Bei Aufnahme bot 
der Kranke folgen¬ 
den Befund: 

Israel T.. 

17 Jahre, aus War¬ 
schau, von kleiner, 
schwächlicher, noch 
völlig kindlicher Ge¬ 
stalt, liegt blaß, 
schlaff und anschei¬ 
nend teilnahmlos da. 
Dabei beantwortet 
er aber rege alle ge¬ 
stellten Fragen; er 
ist angeblich seit 
zehn Tagen krank, 
erkrankte mit 

Schüttelfrost, 
schleppte sich hin. 
bis er schließlich 
einige Tage nach 
Beginn der Erkran¬ 
kung vor Schwäche 
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«ich niederlegen mußte. Temperatur 36,3° C. Puls 84, regelmäßig, schwach, 
leicht unterdrückbar. Atmung 20, oberflächlich. Zunge belegt. Appetit 
mäßig. Stuhl regelrecht, ohne makroskopisch sichtbare Blutbeimengungen. 
Urin 3%o Albumen, ohne makroskopisch sichtbare Blutbeimengungen. 
Mikroskopische Untersuchungen mußton aus äußeren Gründen unter¬ 
bleiben. An den Füßen zeigten sich Oedeme bis etwas über die Knöchel 
hinauf. Auskultation und Perkussion ergaben keine Besonderheiten. 


Fig. 2. 



Auffallend war das über den ganzen Körper, Kopf, Gesicht — Augenlider, 
-Bindehäute, Nase, Lippen, Wangen —, Mund- und Rachenschloimhaut 
sich erstreckonde Exanthem; zahlreiche tiefdunkel-blaurötliche Flecke 
von Hirsekorn- bis Linsengröße, die zum Teil in größere Felder Zu¬ 
sammenflossen (s. Fig. 1 u. 2). An der Haut über beiden Tubera ischii 
bestand symmetrische Gangrän von etwa Zweimarkstück-Flächenaus¬ 
dehnung, und eine gleiche Gangrän lag an den Endgliedern beider dritter 
Zehen vor (s. Fig.3). 

Die Weil-Felix- F1 8- 8 - 

sehe Reaktion ver¬ 
lief positiv. 

Das eigentliche 
Fleckfieber, das bei 
jüdischen Kindern 
nicht selten erheb¬ 
lich weniger Tage 
als bei Erwachsenen 
anhält, war also bei 
Aufnahme bereits 
abgelaufen. An der 
Diagnose „Fleckfie¬ 
ber“ w ar aber des¬ 
halb nicht zu zwei¬ 
feln, weil: 1. die 
symmetrischen Gan¬ 
gränen dafür sprachen, 2. die Weil-Felix-Reaktion positiv ausfiel. Jeden¬ 
falls ist w'ohl ein Exanthem, das sich in so ausgesprochener Weise auch 
über Kopf, Gesicht und Schleimhäute erstreckt, bei Fleckfieber nur selten 
zu beobachten. Deshalb erschien es angebracht, den vorliegenden Fall 
in Wort und Bild zu veröffentlichen. 

Inzwischen erholte sich der Kranke unter entsprechender Pflege und 
guter Ernährung. Es scheint Aussicht vorhanden zu sein, ihn am Leben 
zu erhalten. 

Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 

(Direktor: Prof. Hoffmann.) 

Eine praktische und billige Krätzebehandlung 
mit Bemerkungen Ober Glyzerinersatz. 1 ) 

Von Dr. R. Habermann. 

Im Hinblick auf den durch den Krieg bedingten Mangel an reizlosen 
Salbenfetten erschien es uns schon seit langem geboten, besonders bei 
der Skabios, der Wohl am häufigsten in Behandlung kommenden Haut- 
erkrankung, die milbentötendon Substanzen in fettfreier Form zu appli¬ 
zieren. Denn obwohl dem Fett sicherlich eine unterstützende Wirkung 
dabei zukommt, indem es schon rein mechanisch die Milben gewisser¬ 
maßen erstickt,, so konnte es doch nach früheren Erfahrungen (Sulfidal¬ 
paste, Ristinlösung usw.) als entbehrlich angesehen werden. Die kürzlich 

*) Nach einem am 14. V. 1917 in der Niederrh. Gesellschaft in 
Bonn gehaltenen Vortrag. 



empfohlene Einpinselung mit Solutio Vlemingkx dürfte allerdings, obwohl 
immerhin schon wirksamer als die Sherwellsche Schwefelpuderkur, doch 
im allgemeinen kaum als ausreichend anzusehen sein; zudem spricht auch 
die durch die jetzige Abnahme unserer Schwefelvorräte gebotene Be¬ 
schränkung gegen ihre Anwendung im weiteren Umfange. Eher dürfte 
schon, zumal für Heereszwecke, rohes Erdöl bzw. Petroleum (Scherber 1 )) 
in Frage kommen. Für die Praxis elegans hat sich Ristin, in Glyzerin 
und Alkohol gelöst, als gut brauchbar erwiesen; auch mit 30% Ristin¬ 
salben haben wir gute Resultate erzielt, indessen ist dieses Präparat 
imverhältnismäßig teuer (etwa 5 Mark pro Einzelkur) und scheidet daher 
für Massenanwendung aus, ebenso wie der von der Friedenssanitätsordnung 
vorgeschriebene, jetzt kaum mehr erhältliche Perubalsam, dessen syn¬ 
thetisches Ersatzmittel Peruol sich in derselben Preislage bewegt. Unter 
diesen Umständen lag es nahe, bewährte Antiskabiosa in der für manche 
dermatotherapeutische Zwecko beliebten Form der wäßrigen Schüttel¬ 
mischung oder sog. Trockenpinselung anzuwenden. So haben wir nun schon 
seit vielen Monaten in Verbindung mit Kreide, Zinkoxyd, Glyzerinersatz 
und Wasser den Schwefel (in 20%iger Aufschwemmung) und, seitdem 
diesor knapper wurde, das ß-Naphthol (in 5%iger Lösung) mit bestem 
Erfolge angewandt. Die antiparasitäre Wirkung des letzteren ist in 
wäßriger Lösung sehr sicher, außerdem aber entfaltet es sehr Will¬ 
kommene juckstillende Eigenschäften und verursacht niemals Haut¬ 
reizungen. 

Nur kurz nach dem Aufträgen bewirkt es mitunter an den Genitalien 
und in den Achselhöhlen ein leichtes Brennen, das stets nur wenige Mi¬ 
nuten anhält; immerhin ist es ratsam, um eine Beunruhigung der Kranken 
zu vermeiden, sie vorher darauf aufmerksam zu machen. Anderseits 
wirkt das Zink- und Kreidepulver adstringierend und kühlend und so 
gut vorbeugend gegen Ekzembildung, daß sich ohne Nachteil zur besseren 
Auflockerung der Epidermis noch 1 f t % Soda zusetzen ließ. Als Bindemittel 
für diese Substanzen, zur Verhinderung zu großer Sprödigkeit und zur 
Erhöhung und größeren Nachhaltigkeit der Naphtholwirkung hat sich 
der Zusatz eines guten Glyzerinersatzmittols als zweckmäßig erwiesen. 
An Stelle des früher von uns dafür benutzten Perkaglyzerins bedienen wir 
uns jetzt schon seit geraumer Zeit ausschließlich des Mollphorus (Mei- 
r o w s k y*)), eines Sirups, welcher durch seine beim Eintrocknen zunehmende 
Zähigkeit das Glyzerin und Perkaglyzerin für diesen Zweck fast noch 
übertrifft und zudem ganz erheblich billiger ist (60 Pf. gegenüber 8 Mark 
pro Kilo). Durch seine starken hygroskopischen Eigenschaften unter¬ 
stützt der Sirup außerdem die antiskabiöse Wirkung der Mixtur. Die 
Zusammensetzung gestaltet sich folgendermaßen: 

Rp. ß-Naphthol 15,0 

Calc. carbonic. 80,0 

Zinc. oxydat. 30,0 

Natr. carbon. 1,5 

Mollphorus 60,0 

Aq. font. ad 300,0 

M. D. S. Aeußerlich. Umschütteln. 

Zur Krätzkur für einen Erwachsenen. (Rezepturpreis ca. 1,70 M.) 

Wie bei allen dermotherapeutischen Maßnahmen, so ist auch hier 
die Applikationstechnik in erster Linie von Wichtigkeit. Die Mischung 
darf nicht einfach aufgestrichen, sondern muß auf den ganzen Körper, 
besonders aber an den Prädilektionsstellen der Milben (Finger, Gelenke, 
Sitzhöcker, Genitalien usw.), am besten unter Mithilfe oder doch 
Ueberwachung von geschultem Pflegepersonal gut eingerieben werden. 
Die Einreibungen werden in zwölfstündigen Abständen 4—5 mal wieder¬ 
holt; erst 24 Stunden nach der letzen Einreibung wird die Kur beendet 
durch Bad mit nachfolgender indifferenter Pudemng oder leichter Ein¬ 
fettung etwa gereizter, noch juckender Stellen und Wäschewechsel. 
Nur bei einzelnen Fällen mit ausgedehnten Exkoriationen und starker 
pyodermischer sekundärer Hauterkrankung sowie bei Kindern ersetzen 
wir die Naphthol-Mixtur durch Verbände mit 30%iger Schwefelsalbe, 
um einerseits die Gefahr der Resorption und Nierenreizung zu vermeiden, 
anderseits durch bessere Erweichung und Ablösung der Borken die gründ¬ 
liche Vernichtung der Milben und Ueberhäutung schneller zu erreichen. 
So haben wir bisher auch bei sorgfältiger Kontrolle in zahlreichen Fällen 
niemals eine nachteilige Wirkung des Naphthols auf die Nieren feststellen 
können. Ein großer Vorzug dieser fettfreien Mixtur ist jedenfalls der 
der Sauberkeit. Da sie schnoll auf der Haut zu einer dünnen Schicht 
eintrocknet, fällt das Bchmierige, fettige Salbengefühl fort, und Wäsche 
sowie Kleider w r erden sehr geschont. Bei ambulanten Kranken werden 
zweckmäßig die Hände auch tagsüber zur Sicherung des Erfolges nach 
jedem Waschen noch einmal gründlich eingorieben. 

Hinzufügen möchte ich, daß auch für andero Zw'Ccke der Mollphorus 
als Glyzerinersatz sich uns gut brauchbar erwiesen hat, insbesondere 
auch zur Herstellung von Zinkleim und zur Vaginal-Tamponbehandlung, 
wofür die neuerdings zu Salben usw. empfohlenen schleimigen Moos- 
dokokte usw. sich weniger eignen dürften. Das Perkaglyzerin, dessen 

») W. klin. W. 1917 Nr. 27. — •) B. kL W. 1916. 
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Hauptbestandteil das milchsaure Kalium sein soll, hat wohl von allen 
Glyzerinereatzmitteln die meisten Empfehlungen und die weiteste Ver¬ 
breitung gefunden und kommt in der Tat in seinen physikalischen Eigen¬ 
schaften dem Glyzerin so nahe, daß es auch nach unseren Erfahrungen 
für die allermeisten praktischen Zwecke fast ebenso gut brauchbar ist 
wie dieses selbst. Allerdings geht ihm, wie besonder.* Bachem 1 ) hervor¬ 
gehoben hat, das Lösungsvermögen für einige schwor entbehrliche medi¬ 
kamentöse Stoffe ab (Ichthyol, Tumenol usw.). Diese Körper werden darin 
klumpig ausgefällt und in ihrer Wirksamkeit zum mindesten stark beein¬ 
trächtigt. Daj von Bachem empfohlene, dem Glyzerin auch chemisch 
nahestehende Glykol weist bei allen Vorzügen dos Glyzerins obige Nach¬ 
teile nicht auf. Jedoch ist seine Fabrikation für Heereszwecke beschlag¬ 
nahmt, und es kann nur in kleinen, unzureichenden Mengen freigegeben 
werden. Der Mollphorus,*) ein reiner Sirup, bei dem jedoch die Neigung 
zum Auskristallisieren, wie sie bei Sirupus Simplex besteht, durch be¬ 
stimmte Mischungsverhältnisse vermieden wird, ist ebenfalls stark hygro¬ 
skopisch, dabei dickflüssiger und daher sehr sparsam verwendbar. Bei 
Schüttelmixturen ist ein Zusatz von 10% für gewöhnliche Zwecke aus¬ 
reichend. Nach unseren Erfahrungen sind diese den mit echtem Glyzerin 
hergestellten Mixturen praktisch gleichwertig. Insbesondere haben sie sich 
auch bei manchen Stadien des akuten Ekzems, welche gegen Fettsalben 
überempfindlich sind, gut bewährt. Auchjzur Beseitigung der Phthirii 
hat sich Mollphorus mit 50% Wasser- und 1% Sublimatzusatz an 
Stelle von ßalben als sehr gut brauchbar erwiesen. 


Aus deiti Physiologischen Institut der böhmischen Universität 
in Prag. 

Ueber den Einfluß der Gefäßnerven 
auf den Blutstrom. 

Antwort an Prot. Hftrthle. 

Von Prof. F. Mares. 

Hürthles zweite Kritik 1 ) meiner Abhandlungen über den all¬ 
gemeinen Blutstrom und die besondere Blutdurchströmung der einzelnen 
Organe 4 ) faßt di© „neue Lehre von Mares“ in den Satz zusammen, daß 
Erweiterung der Gefäße eines Organs nicht Beschleunigung, wie all¬ 
gemein angenommen wird, sondern Verlangsamung der Stromgeschwindig¬ 
keit zur Folge haben soll, und findet diese Lehre durch einen Irrtum in 
der Anwendbarkeit einer hydraulischen Formel veranlaßt. 

Würde die „neue Lehre“ nur in dem angeführten Satze bestehen 
und wäre sie nur durch eine hydraulische Formel begründet, so würde 
sie keine so eindringende Kritik verdienen. In seiner ersten Kritik*) 
hat Hürthle aus meinen Abhandlungen „eine grundlegende Frage“ 
hervorgehoben, die nämlich, ob die Erscheinungen der Blutdurchströmung 
der Speicheldrüse bei Reizung der Chorda durch die Annahme einer Er¬ 
weiterung der Drüsenkapillaren als erklärt zu betrachten sind. Das be¬ 
hauptet die herrschende vasomotorische Theorie, sodaß an Stelle 
der an der tätigen Drüse beobachteten Erscheinungen einfach eine Er¬ 
weiterung der Drüsenkapillaren als Grundtatsache oder gleichsam als 
„Ding an sich“ jener Erscheinungen gesetzt wird. Die Begründung 
dieser Lehre beruht auf dem hydraulischen Gesetze, daß die Strom- 
geschwindigkeit mit dem Querschnitt des Rohres, der Poiseuilleschen 
Formel entsprechend, wächst. 

Die Gesamtheit der Erscheinungen der Blutdurchströmung einer 
tätigen Speicheldrüse erweckt jedoch Zweifel daran, daß diese auf 
einer einfachen Erweiterung der Drüsenkapillaron beruhen sollten, daß 
insbesondere die große, pulsatorische Steigerung der Geschwindigkeit 
des durchströmenden Blutes dadurch erklärt wäre, da die Erweiterung 
des Strombettes der Drüse eher eine Verlangsamung der Strömung in 
derselben zur Folge haben müßte. So erhob ich die Frage: steigt denn 
überhaupt die Strömungsgeschwindigkeit durch bloße Erweiterung 
der Gefäße? 

Hürthle verteidigt die herrschende Lehre gegen diesen Einwurf 
und besteht darauf, daß die für gerade, zylindrische Röhren berechnete 
hydraulische Formel auch für die Blutbahn eines Organs Geltung hat. 
Dazu stellt er die Blutbahnen der einzelnen Organe durch ein System 
paralleler Röhren dar, in welchen tatsächlich die Stromgeschwindigkeit 
mit dem Querschnitt- wächst. Hürthle nimmt als wesentlich an, daß 
nach meinen Vorstellungen auch in solchen Röhren mit deren Er¬ 
weiterung die Geschwindigkeit abnehmen müßte. 

Eine solche Vorstellung wäre wohl irrig. Auch ich habe, bereits 
vor einem Jahre, ein Röhrensystem „nach Art der Blutbahn“ gebaut 
und die Geschwindigkeit in den weiteren Röhren größer gefunden. Ich 

*) Med. KL 1917 Nr. 1. 

‘ *) Hersteller: Hans Schmitz, Cöln-Müngersdorf. 

*) D. m. W. 1917 Nr. 25. — 4 ) Pflüg. Arch. 165. — *) D. m. W. 
1917 Nr. 4. 


erachtete es jedoch für überflüssig, die Gültigkeit der Poiseuilleschen 
Formel auch für solche Röhrensysteme besondere zu prüfen. Denn es 
handelt sich nicht um die Anwendbarkeit der Formel auf Röhrensysteme, 
sondern, wie Hürthle sagt, um die Berechtigung oder Nichtberechtigung 
zur Anwendung eines hydraulischen Gesetzes auf die Blutbahn. 

Ich behaupte, daß die Poiseuillesche Formel, welche für gerade, 
zylindrische Röhren berechnet ist, auf die Blutbahn eines Organs nicht 
anwendbar ist, weil diese bei weitem nicht die Gestalt eines geraden, 
zylindrischen Rohres haben kann, und fand es deshalb nicht richtig, 
daß Hürthle die Blutbahnen der einzelnen Organe durch gerade Röhren 
dargestellt hat , um darauf die Poiseuillesche Formel anwenden zu können. 

Hierin sieht nun Hürthle „eine seltsame Ausflucht oder 
eine unberechtigte Unterstellung“; also einen moralischen 
Fehler auf meiner Seite. Denn nicht die Gestalt der Blutbahn, sondern 
nur die Größe des Widerstandes sei durch gerade Röhren dargestellt. 
Gerade Röhren wären gewählt worden, weil sich an ihnen in einfachster 
Weise die Abhängigkeit der Geschwindigkeit vom Querschnitt beweisen läßt. 

Ich will jene persönliche Wendung nicht beachten, da es mir nur 
auf die Sache ankommt, worin Gegner auch Freunde sein können. H ürthle 
hatte in Fig. lb ausdrücklich die Form der Blutbahn skizziert und in 
Fig. 2 dem Schema der Blutbahn eine andere Form gegeben, indem 
er das gesamte Gefäßgebiet der einzelnen Organe durch gerade Röhren 
darstellte, deren Querschnitt zur Darstellung des verschiedenen 
Widerstandes von verschiedener Größe war. Gerade Röhren wurden 
gewählt, weil sich an ihnen in einfachster Weiße die Abhängigkeit der 
Stromgeschwindigkeit vom Querschnitt beweisen läßt. Der Zweck der 
Darstellung war also, die Poiseuillesche Formel auf die Blutbahn an- 
wendbar zu machen. In dieser Formel kommt es aber auf die Gestalt 
und die Dimensionen der Strom bahn, nicht auf den Widerstand an, 
welcher ja durch die Dimensionen gegeben ist. Man kann wohl den 
Widerstand einer Blutbahn durch den Widerstand eines geraden Rohres 
von bestimmten Dimensionen ausdrücken oder messen, was aber nicht 
dazu berechtigt, eine für ein gerades, zylindrisches Rohr gültige hydrau¬ 
lische Formel auf die Blutbahn zu übertragen, deren Gestalt von der 
eines solchen Rohres weit entfernt ist, 

Hürthle meint, es sei im schwebenden Streite nicht von Bedeutung, 
ob die parallel geschalteten Röhren des Schemas die Gestalt der Blot* 
bahn haben oder nicht. Gewiß, solange es sich nur um Röhrenschemen 
handelt und solange ich, nach Hürthlea Meinung, behaupten würde, 
daß in den weiteren Röhren des Schemas die Geschwindigkeit abnehmen 
müßte. Der Kernpunkt des Streites ist jedoch, ob die Poiseuillesche 
Formel auf die Blutbahn eines Organs anwendbar ist oder nicht; und 
da ist die Gestalt der Blutbahn von Bedeutung. Ist es die Gestalt eines 
drehrunden Körpers, dessen Querschnitt in der Mitte viele Male größer 
ist als die Querschnitte an beiden Enden, von welchem Querschnitt 
ist dann hier die Geschwindigkeit abhängig? Erweitert sich diesen Körper 
in seinem größten Querschnitt, wird dadurch die Strömung in diesem 
Querschnitt beschleunigt? Sind hier die verschiedenen Widerstände 
nicht hintereinander geschaltet? 

Dieses gibt Hürthle selbst zu, wenn man die Blutbahn etwa der 
Speicheldrüse aus ihrem Zusammenhänge herausreißt und für sich allein 
betrachtet. Wird diese tatsächlich bestehende Schaltung hintereinander 
durch den Zusammenhang mit den anderen parallelen Bahnen auf¬ 
gehoben? So wird man zu der Vorstellung gedrängt , daß die Blut bahnen 
nicht nur parallel nebeneinander, sondern auch hintereinander geschaltet 
sind, sodaß die gesamte Blutbahn so kompliziert gebaut ist, daß sie 
durch keine Röhrenschemen und keine hydraulischen Formeln zu er¬ 
gründen ist. 

Bei einer solchen Ueberzeugung hätte ich nun, nach Hürthles 
Darstellung, „meine neue Lehre“ auf einer irrtümlichen Anwendung 
einer hydraulischen Formel begründet! Hürthles Kritik sieht die Haupt¬ 
sache darin, mich zu überzeugen, daß ich einen Grundsatz der Hydraulik, 
der nur für die Schaltung von Widerständen hintereinander gilt, auf 
die Schaltung nebeneinander übertragen habe. 

Die Darstellung der Kritik ist wohl vollkommen überzeugend, 
sofern es sich um hydraulische Röhrensysteme handelt, Mir kommt es 
aber auf die Blutbahn an, wo die Schaltung kompliziert ist. Hätte ich 
behauptet, daß Erweiterung der Blutbahn eines Organs eine Verlangsa¬ 
mung der Strömung in diesem zur Folge haben muß, so wäre es ebenso 
zweifelhaft, als es die Behauptung ist, daß die Beschleunigung des Blut¬ 
stromes in einem Organe durch Erweiterung seiner Kapillaren erklärt 
ist. Die hydraulische Formel D = G x E habe ich zuerst zur Untw- 
scheidung eines intensiven und eines extensiven Faktors der Blutdurch- 
strömung verschiedener Organe benutzt und damit die Unzulänglichkeit 
der herrschenden vasomotorischen Theorie von der Hauptseite aus be¬ 
leuchtet. Die Formel G = D : E diente mir zur Veranschaulichung, 
daß in Organen, in welchen es nicht auf die Menge, sondern auf die Ge¬ 
schwindigkeit des strömenden Blutes ankommt, dieses Ziel eher durch 
verengte Gefäße zu erreichen ist. Das alles hat Hürthles Kritik über¬ 
sehen. 
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Wir waren mit Hürthle bereits darin einig, daß „Erweiterung 
der Kapillaren Zu- oder Abnahme der Geschwindigkeit zur Folge haben 
kann. Ob die eine oder andere eintritt, hängt vom Verhalten der übrigen 
mitwirkenden Faktoren ab“. Die Verständigung ist hierin abgeschlossen. 
Sie bedeutet allerdings die Preisgabe der herrschenden vasomotorischen 
Theorie. 

Zur endlichen Verständigung noch Folgendes. Hürthle hatte 
mir auch die Behauptung zugeschrieben, daß mit der Zunahme der Ge¬ 
schwindigkeit die innere Reibung steigt, erklärte aber diese „meine Be¬ 
hauptung“ für unrichtig, was er mathematisch auf Grund der Poi- 
semlleschen Formel bewies. Ich streifte diesen Punkt bloß mit der Be¬ 
merkung, daß der Beweis durch Verwechselung der inneren Reibung 
mit dem Koeffizienten der inneren Reibung i) gelungen ist. 

Hürthle ließ das nicht auf sich beruhen, sondern möchte mir zur 
Verständigung darüber empfehlen, mir die Frage vorzulegen, ob ich 
einen anderen oder besseren Ausdruck für die Größe der inneren Reibung 
kenne als den Koeffizienten tj. 

So muß ich also die Frage beantworten. Der innere Reibungs¬ 
koeffizient 7) steht wohl in quantitativer Beziehung zur inneren Reibung, 
ist aber an sich kein Ausdruck für ihre Größe. Denn diese ist auch noch 
durch den eigentlichen Effizienten der inneren Reibung bestimmt, 
durch die Bewegung. Die Geschwindigkeit dieser Bewegung beeinflußt 
wohl den Koeffizienten der inneren Reibung tj nicht, aber die innere 
Reibung wächst mit der Geschwindigkeit in einem ziemlich komplizierten 
Verhältnis. Das ist nicht „meine Behauptung“,sondern eine gewöhn¬ 
liche Tatsache. 


Ein einfacher Fliegen- und MQckenschutz 
fOr Schwerkranke. 

Von Dr. Philipp, BatL-Arzt im Felde. 

Der Apparat besteht, wie das Bild veranschaulicht, aus einem 
unten offenen Rahmen, dessen Schenkel rechtwinklig aufeinandergenagelt 
sind. Die in die Mitte des oberen Rahmenschenkels aufgenagelte Stütze 
ragt von diesem aus rechtwinklig nach hinten. Größe (Länge) der 
Schenkel: horizontaler (oberer) 70 cm, nach abwärtsstehende je 50 cm. 
Stütze: 70 cm. 





Die vordere Wand zwischen den Schenkeln ist mit Hilfe von Reiß¬ 
nägeln mit Mull bespannt, die Oberseite und Seitenteile des Schutzes 
mit Zeitungspapier oder ebenfalls mit Mull. 

Unter diesem Dache kann der Kranke unbehelligt von Fliegen 
und Mücken schlafen, eventuell lesen und essen. Es hat sich mir bei der 
diesjährigen großen Fliegen- und Mückenplage an der Westfront aus¬ 
gezeichnet bewährt. Es wird dem Kranken einfach übergesetzt. Die 
Stütze rüht auf dem oberen Rande des Kopfkissens oder Bettendes, die 
freien Schenkel kommen etwas oberhalb der Hiiftgegend zu stehen. 


Zur gegenwärtigen Verbreitung der Darmkrankheiten. 

Zu den von mir in Nr. 33 veröffentlichten Ergebnissen einer Um¬ 
frage über die gegenwärtige Verbreitung der akuten Darmkrankhuten 
erhalte ich von der Redaktion der „Allgemeinen Deutschen 
Mühlen-Zeitung“ (Amtliches Organ des Vereins Deutscher Handels¬ 
müller usw.) ein Schreiben, aus dem ich den wesentlichen Teil wieder¬ 
gebe. 

„Verschiedene Ihrer Herren Kollegen glauben das „Kriegsbrot“ 
als Mitschuldigen bezeichnen zu müssen. Der Verdacht ist nicht von der 
Hand zu weisen. Seit der gesetzlichen Einführung der 94 %igen Aus¬ 
mahlung des Brotgetreides im März 1917 stellt das Kriegsbrot ein kleie¬ 
haltiges „Vollkornbrot“ dar, für das zwar in der populär-medizinischen 


Literatur viel Reklame gemacht worden ist, das aber nach Ansicht der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen in Preußen Vom 
17. UH. 15 öfters zur Gasbildung im Darm, Blähsucht und Störungen 
durch dünne Stühle Anlaß gibt. *) 

Hinzukommt, daß im Kriege bei der Brotbereitung das Mehl zum 
Zwecke der Streckung mit oft minderwertigen Streekmitteln 
verlängert werden mußte. Als Streckungsmittel sind nach der Ver* 
ordnung über die Bereitung Von Backwaren vom 26. Mai 1916, 20. Juni 
1916 und 5. Februar 1917 Kartoffelflocken, Kartoffelwalzmehl, Kar¬ 
toffelstärkemehl, Bohnenmehl, Sojabohnenmehl, Erbsenmehl, Gersten¬ 
schrot, Gerstenmehl, Hafermehl, fein vermahlene Kleie (d. s. vermah» 
lene Schalen und Hülsen teile des Getreidekorns!), Maismehl, Maniok- 
und Tapiokamehl, Reismehl, Sagomehl, Weizenschrot, Kohl- und Futter¬ 
rüben für zulässig erklärt worden. 

Trotz der Bedenken, die gegen das Vollkornbrot sprechen, werden 
wir auch im neuen Erntejahr 1917/18 aller Wahrscheinlichkeit nach 
die 94%ige Ausmahlung des Brotgetreides beibehalten müssen, es sei 
denn, daß die noch nicht bekannten Emteziffern in Getreide und be¬ 
sonders Kartoffeln und die Getreidezufuhr aus den besetzten Gebieten 
(insbesondere Rumänien) eine Herabsetzung der Ausmahlungsgrenze 
vielleicht auf 80% zulassen. 

Zu dem Kohlrübenbrot werden wir, wie der Unterstaatssekretär 
im Kriegsernährungsamt Herr Dr. Müller neulich meinte, im neuen 
Erntejahr hoffentlich nicht mehr zurückzukehren brauchen.“ 

In einer Reihe weiterer Zuschriften von Aerzten und aus dem Pu¬ 
blikum wird ebenfalls mit voller Bestimmtheit minderwertiges Kriegsbrot 
als Urheber von Darmerkrankungen angeschuldigt. Wiederholt ist der 
Geschmack und der Geruch als widerlich und ekelerregend empfunden 
worden. Auch eine schnelle Schimmelbildung und Infektion des Brotes 
mit dem fadenziehenden Pilz ist trotz guter Aufbewahrung beobachtet 
(von mir selbst sogar einmal bei dem mir als Krankenbrot (!) ge¬ 
lieferten, anfänglich sehr gut schmeckenden Weißbrot). 

Unzweifelhaft handelt es sich in allen diesen Fällen um eine un¬ 
zweckmäßige Behandlung des Mehls oder des Brotteigs (insbesondere 
auch durch Zusatz schlechter Hefe u. dgl.) oder um schlechtes Verbacken 
des Brotes. Die von mir am Schluß meiner vorigen Veröffentlichung an 
die Behörden gerichtete Mahnung findet darin eine neue Stütze. 

Um so erfreulicher ist für die Bewohner Berlins die mir von dem 
Stadtmedizinalrat Herrn Geheimrat Prof. Weber im Anschluß an 
meinen Artikel übersandte Mitteilung, daß er vor kurzem mit einer An¬ 
zahl Sachverständiger verschiedene Großstädte bereist hat, um die 
Brotversorgung zu studieren, und daß auch bereits für Berlin Vorkeh¬ 
rungen getroffen worden sind, von denen zu erwarten steht, daß die 
Beschaffenheit des Brotes sich bessern wird. 

Man kann nur lebhaft wünschen, daß diese dankenswerten Be¬ 
mühungen des Herrn Geheimrat Weber von Erfolg gekrönt und dann 
wo nötig im übrigen Reich bei den für die Brotversorgung zuständigen 
Behörden Nachfolge finden mögen. J. Schwalbe. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die englischen Angriffe an der flandrischen Front, 
insbesondere an der Küste, an der Straße Ypern—Menin, zwischen 
Langemarek und der Bahn Roulers—Ypern, gegen Lens und nördlich 
von St. Quentin haben den Geländegewinn des Feindes nicht nennens¬ 
wert vergrößert. Selbst in englischen Blättern (Daily News u. a.) wird 
bereits befürchtet, daß diese Offensive ebensowenig zum Ziel führen werde 
wie die früheren. An der Verdunfront fand ein starkes Ringen um das 
Dorf Beaumont statt; es wechselte zweimal den Besitzer, ist aber zum 
größten Teil in unserer Hand verblieben; dabei wurden mehrere Hundert 
Franzosen zu Gefangenen gemacht. Sfcegemann schreibt in seiner Be¬ 
trachtung über die englisch-französische Offensive am 22. im „Bund“: 
„Die Tatsache, daß die Außenstehenden (d. h. unsere Feinde) anlaufen, 
statt auf das Jahr 1918 und die amerikanische Armee zu warten, be¬ 
weist, daß eine Zwangslage den Angriff gebietet. Der Wunsch, den Winter- 
feldzug zu vermeiden, und die Verminderung des Fraohtraumes sprechen 
dabei mit.“ Am 2. haben unsere Truppen südlich von Riga die Düna 
überschritten; die Russen haben deshalb den dortigen Brückenkopf 
geräumt. Auf dem Nordufer des Pruth wurden Stellungen der Dolzok- 
höhe und das Dorf Bojan erstürmt, der Feind hinter den Rakitnaabschnitt 
zurückgeworfon. Den Rumänen wurden einige Höhenstellungen bei 
Soveja, ferner die Dörfer Muneclu und Iresti entrissen. Am 1. fand an 
der jütländischen Küste ein kurzes Seegefecht statt, in dem vier 
deutsche bewaffnete Fischerboote von englischer Uebermacht, unter 
Bruch der dänischen Neutralität, schwer beschädigt wurden. In Maze- 
- :i . 

l ) Siehe dagegen die neueren Arbeiten über das Vollkornbrot, 
insbesondere die Aufsätze von Stooklasa (Nr. 3 Jhrg. 1916) und 
v. Noorden (Nr. 22 Jhrg- 1917) in dieser Wochenschrift. D. Red. 
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donien wurden die Serben bei Dobropolje, die Engländer am Dojran-See 
geschlagen. In der Isonzoschiacht haben die Verbündeten am 24. 
den Monte Santo geräumt und sich unter Freigabe des Isonzobogens 
auf eine vorbereitete Stellung zurückgezogen, die von Log über den 
Monte Kal—Madoni—Zagorje zum Monte Gabriele, fast direkt von 
Norden nach Süden, verläuft. Trotz des nicht unbeträchtlichen Raum¬ 
gewinns sind die Italiener ihrem Ziel, Triest, kaum nähergerückt. Fort¬ 
gesetzte starke Angriffe gegen den Monte Gabrielo und östlich von Görz 
gegen die Höhen von San Marco sind wiederholt abgeschlagen. — Die 
provisorische russische Regierung hat am 21. das Abkommen der zaristi¬ 
schen Regierung gegen einen Sonderfrieden zu dem ihrigen gemacht. 
Mit Recht bemerkt die Nordd. All gern. Ztg. offiziös gegen eine von Ke¬ 
renski auf dem Moskauer Nationalkongreß gehaltene Rede u. a.: „Das 
»freie* russische Volk wird von den jetzigen Machthabern genau so an 
der Nase herumgeführt wie unter der zaristischen Herrschaft.“ Wie 
wenig sind also die Hoffnungen begründet, die sich darauf stützen, durch 
,,Demokratisierung“ unseres Volkes die Geneigtheit der Russen zum 
Frieden zu fördern. Und wer glaubt ernsthaft, daß die Franzosen 
und Engländer ihre absoluten Kriegsziele: Rückgewinn von Elsaß- 
Lothringen, Besetzung von Mesopotamien, Arabien, Syrien und deut¬ 
schen Kolonien, aufgeben werden, wenn unsere Pariamentarisierung 
noch weitere Fortschritte gemacht haben sollte! Engländer, Fran¬ 
zosen und die von ihnen mit Zuckerbrot und Peitsche an den Kriegs¬ 
wagen gefesselten Russen lassen deshalb auch die Aussichten der päpst¬ 
lichen Note als eines Friedensinstruments, erwartetermaßen, selbst 
für die unentwegten Optimisten immer geringer werden. Als Schritt¬ 
macher der Alliierten hat sich bereits der Diktator auf dem Präsidenten- 
stuhl des „freien“ amerikanischen Volkes zu der päpstlichen Note grund¬ 
sätzlich ablehnend geäußert. In demselben Augenblick, in dem vor 
einem hohen russischen Gerichtshof durch den früheren Kriegsminister 
Suchomlinow als Angeklagten und den früheren Generalstabschef Ja- 
nusohkewitsch als Kronzeugen bekannt wird, daß sie durch Lug und Betrug 
die russische Mobilmachung gegen den ausdrücklichen Befehl des Zaren 
fortgesetzt und so den Weltkrieg unmittelbar entzündet haben, ent- 
blödet sich der in Irrtum und Heuchelei befangene Präsident Wilson 
nicht, vor aller Welt durch seine Note gegen die deutsche Regierung 
wieder einmal die Anklage zu erheben, daß sie, die den Plan habe, die 
Welt zu beherrschen (!), „den Zeitpunkt für den Krieg sich ausgewählt 
hat und ihren Schlag unvermittelt führte.“ J. S. 

— Eine gemeinsame Tagung der Aerztlichen Abteilungen 
der Waffenbrüderliohen Vereinigungen von Deutschland 
und Oesterreich- Ungarn soll für den 11. bis 13. X. in Baden bei 
Wien unter dem Vorsitz des Präsidenten der Oesterreichischen Ab¬ 
teilung, Fürst Egon von Fürstenberg, stattfinden. Kaiser Karl hat das 
Patronat über die Tagung übernommen und hat sein Erscheinen in der 
Eröffnungssitzung in Aussicht gestellt. Hauptverhandlungsgegenstand: 
Kur- und Bäderfürsorge für kranke Krieger. Die deutschen Teilnehmer 
werden wahrscheinlich mit Sonderzug am 9. X. abends nach Wien fahren. 
Die Kosten für die gesamte Veranstaltung einschließlich Fahrt, Wohnung 
und Verpflegung sollen 275 M nicht übersteigen. Teilnahme von Damen 
erwünscht. Anmeldungen sind zu richten an das Büro der Gruppe 
„Aerztliche Studienreisen“ der Reichsdeutschen Waffenbrüderlichen 
Vereinigung in Berlin W. 9, Potsdamer Straße 134 b. 

— Der Preußische Ehrengerichtshof hat in einer neueren Ent¬ 
scheidung die Frage, ob ein Arzt sich eine Erhöhung seiner Rech¬ 
nung für den Fall Vorbehalten kann, daß die Zahlung nicht 
innerhalb einer bestimmten Zeit erfolgt, verneint. „Der Arzt, 
der auf seiner Liquidation vermerkt, die Erhöhung des Honorars werde 
für den Fall Vorbehalten, daß die Zahlung nicht binnen 14 Tagen erfolge, 
macht sioh ehrengerichtlich strafbar, denn er verletzt die Würde und 
das Ansehen des ärztlichen Standes. Die ärztliche Leistung verschieden 
hooh in Geld bewerten zu wollen, je nachdem ob vor oder naoh 14 Tagen 
gezahlt wird, ist mit der ärztlichen Standessitte unvereinbar Und der 
Achtung, die der ärztliche Beruf erfordert, unwürdig.“ — Hiernach 
setzen sich Aerzte der ehrengerichtlichen Bestrafung aus, wenn sie noch 
fernerhin Vordrucke mit dem Vorbehalt der Honorarerhöhung für den 
Fall der Nichtzahlung innerhalb einer bestimmten Frist benutzen. 

— Das Kuratorium für das städtische RettungBwesen 
hat über den Krankentransport neue Richtlinien aufgestellt. 
Es wird auf die fahrbaren Krankentragen hingewiesen, die in den städti¬ 
schen Eirankenhäusern aufgestellt sind und in einem gewissen Umkreise 
der Krankenhäuser von dort durch Vermittelung des Bettennachweises 
des Magistrats oder in dringenden Fällen unmittelbar angefordert werden 
können. Ferner wird die Aerztesohaft darauf hingewiesen, daß diejenigen 
Kranken, bei denen nach der Art der Erkrankung ein Transport mit 
Krankenwagen nicht notwendig oder gesetzlich vorgeschrieben ist, in¬ 
folge des Mangels an Gespannen tunlichst mit einem der gewöhnlichen 
Verkehrsmittel das Krankenhaus zu erreichen suchen Bollen. 

‘ — Vod der am l/September veröffentlichten Gas-Verordnung 

sind Ausnahmebestimmungen auch für Aerzte vorgesehen. Eine Nach¬ 


prüfung des für Aerzt3 in Betracht kommenden Sonderverbrauches 
(namentlich zur Ofenheizung der Sprechzimmer) soll von den zustän¬ 
digen Behörden in Gemeinschaft mit den Aerztekammern vorgenommen 
werden. 

— Aus einem Feld pos tbrief geben wir folgende Mitteilung wieder, 
die ein höchst erfreuliches Streiflicht auf unsere glänzenden chirurgischen 
Einrichtungen an der Front wirft und über erstaunlich geringe Erfolge einer 
französischen Beschießung berichtet. „Wir haben hier glücklicherweise 
wenig Verluste. Beispielsweise bekamen wir in unserem Abschnitt vor 
ein paar Tagen in etwa 4 1 /* Stunden 5—600 Granaten. Ergebnis: 1 Leicht¬ 
verwundeter! Ab und zu gibt’s ja auch hier mehr zu tun, aber von einer 
.befriedigenden* Tätigkeit kann ich nicht sprechen. Der Hauptverband¬ 
platz ist wohl einer der besten, den wir besitzen. Ueber 2 m dicke Eisen-, 
betonwände und -decke, elektrisches Licht (eigener Motor) im Operations¬ 
saal fließendes Wasser.“ 

— Pocken. Preußen (16.—tS. VIII.): 7 (1 t), (28.—89. VIII.): 2. Oen.- 
Gouv. Warschau (5.— 11 . VIII.): 1. — Ruhr. Preußen (5.—11. VIII.): 8208 (8011), 
davon in Oroß-Berlin: 108 (44 f), Preußen (12.—18. VIII.): 4110 (881 +), davon in 
Oroß-Berlin 181 (66 f). — Fleckfieber. Deutschland (19.—26. VIII.): 6. Oen.- 
Gouv. Warschau (5.—ll VIII.): 462 (37 t)- Oesterreich-Ungarn (9.—15. VII.): 4. 

— Oe nickstarre. Preußen (6.—18. VIII.): iS (8 t). Schweiz (5.—ll. VIII.): l. 

— RQckfallfieber. Qen.-Oouv. Warschau (6.—ll. VIII.): 28.— Spinale 
Kinderlähmung. Preußen (6.—18. VIII.): 16 (8 f), Schweiz (89. VII. bis 
ll. VIII.): 4. 

— Dällingen. Med.-Rat J. Seil, Bezirksarzt a. D. feierte am 
10. August sein 50jähriges Doktorjubiläum. 

— Saarbrücken. Prof. Hilgermann, Vorsteher des Medizinal- 
Untersuchungsamts in Coblenz, ist zum Direktor des Instituts für Hygiene 
und Infektionskrankheiten ernannt. 

— Budapest. Vermehrung der Heilanstalten. Der Minister 
des Innern hat u. a. folgende Beträge zu Spitals zwecken angewiesen: 
der Hauptstadt Budapest als Beitrag zu den Kosten des im Bau be. 
findlichen, für 400 KraDke berechneten Spitals für Lungenkranke eine 
Million K, zur Erweiterung der Abteilung für Lungenkranke de« 
Balassagyarmater Spitals 150 000 K, als Beitrag zu den Baukosten de¬ 
in Szombathely zu errichtenden Koraitatsspitals zur Behandlung von 
Lungenkranken und an venerischen Krankheiten Leidenden 800 000 K, 
zu Zwecken deä neuen Spitals in Nagyßeben 827 700 K. Auch den 
Dispensaires wird der Minister größere Unterstützungen zuteil werden 
lassen. 

— Wien. In dem neugebildeten Kabinett Seidler ist Minister 
Mataja mit den Vorarbeiten für das Ministerium für soziale Für¬ 
sorge, der bekannte Prof, der Medizinischen Chemie in Prag und Mit¬ 
glied des Obersten Sanitätsrats Horbaczewski mit der Schaffung eines 
Ministeriums für Volksgesundheit betraut. 

— Hochschulnachrlchtem Freiburg: Geh. Hofrat Prof. Dr. 
Aschoff hat den Titel Geheimer Rat erhalten. — Halle: Priv.-Doz. 
Dr. Hans Willige hat den Professortitel erhalten. — Klagenfurt: 
San.-Rat Prof. Dr. Franz Torggler ist zum Regiorongsrat ernannt. 

— München: Priv.-Doz. für Innere Medizin, insbesondere Neuro¬ 
logie Dr. Eugen von Malaisö und Priv.-Doz. für Dermatologie und 
Syphilidologie Dr. Wilhelm Heuok sind zu ao. Professoren ernannt. 
Dr. Leonhard Wacker, Assistent am Pathologischen Institut, hat 
den Professortitel erhalten. — Graz: Prof. Dr. Viktor Ritter 
v. Hacker ist zum Hofrat ernannt. — Innsbruck: Prof. Dr. 
Löwit und Prof. Dr. Ritter Kutschera v. Aichbergen sind 
zu Hofräten ernannt. — Krakau: ao. Prof. Dr. Franz Krzyszta- 
lowicz ist zum o. Prof, für Haut- und Geschlechtskrankheiten er¬ 
nannt. — Prag: Prof. Dr. R. Ritter v. Zeynek an der doutschet 
und Prof. Dr. Joh. Janoäik an der böhmischen Universität sind zu 
Hofräten ernannt. Die Priv.-Doz. DDr. Joseph Jerie und Anton 
Ostreil haben den Professortitel erhalten. — Wien: Primararzt Prof. 
Dr. Joseph Halban ist in den Adelstand erhoben. Prof. Dr. F. Hoch- 
stetter ist zum Hofrat ernannt. Dr. Rudolf Leidler hat sich für 
Ohrenheilkunde habilitiert. 

— Gestorben. Wirklicher Geh. Sbaatarat Prof. Raehlmann, 
früher Ordinarius der Ophthalmologie in Dorpat, seit 16 Jahren in 
Weimar und München, zuletzt bekannt durch seine Schriften über die 
Farbenlehre, am 1. inWeimar. — Ober-Gen.-Arzt Dr. C. Qroßheim,z. Z. 
Stellvertretender Direktor der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militär¬ 
ärztliche Bildungswesen, sehr verdient auf dem (Jebiete der Organisation 
des Militärsanitätsweaens, Verfasser einer gehaltvollen Arbeit über die 
Schuß Verletzungen des Fußgelenkes, Vorsitzender der „Kriegsärztlichen 
Abende“, Berlin, 74 Jahre alt. — Geh.-Rat Prof. Dr. Adolf v. Baeyer, 
der berühmte Chemiker, in München. — Geh.-Rat Prof. Dr. Eduard 
Büchner, hervorragender Schüler von v. Baeyer, in Würzburg. — 
Dr. med. h. c. F. Bergmann, Inhaber der bekannten medizinischen Ver¬ 
lagsfirma, namentlich verdient um den Verlag der Verhandlungen des 
Kongresses für Innere Medizin seit seiner Begründung, eine liebenswürdige, 
gewinnende Persönlichkeit, am 22. v. M. (Die Firma wird von der 
Witwe gemeinsam mit dem bisherigen Teilhaber Verlagsbuchhändler 
Geoks weitergeführt.) 
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LITER ATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

St. Meyer (Wien) und E. R. v. Schweidler (Innsbruck), 
Radioaktivität. (F. Doflein und T. K. Fischer, Naturwissen¬ 
schaft und Technik in Lehre und Forschung.) Mit 87 Textbildern. 
Leipzig-Berlin, B. 6. Teubner, 1916. 542 S. geh. 22,50 M, geb. 
24,00 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die Verfasser bieten eine den bekannten Werken von Curie und 
Rutherford ebenbürtige Schöpfung, die mit um so größerer Genug¬ 
tuung begrüßt werden muß, als es dem großen Anteil deutscher Gelehrter 
an dem Aufbau der Lehre von der Radioaktivität entspricht, daß auch aus 
ihrer Reihe einmal ein vollständiges umfassendes Bild des bisher Ge¬ 
leisteten entworfen wird. Anderseits bildet das Work auch eine glück¬ 
liche Ergänzung seiner Vorgänger; denn Kapitel, die hier ausführlich 
gehalten sind, konnten dort in Kürze abgefertigt werden, um Raum 
zu gewinnen, hier stiefmütterlicher oder noch nicht behandelte Themata 
genauer zu entwickeln. Besprochen sind nach einer klaren historischen 
Einleitung die Prozesse der radioaktiven Umwandlung und der radio¬ 
aktiven Strahlung, dann die Wirkungen derselben, weiterhin die Maße 
und Meßmethoden, die radioaktiven Substanzen, die Radioaktivität 
in Geophysik und kosmischer Physik. Die Literatur ist ausführlich an¬ 
gegeben und in Nachträgen bis in die Kriegsjahre verfolgt. Die physio¬ 
logischen und pathologischen Wirkungen konnten natürlich nur durch 
einen knappen Abschnitt berücksichtigt werden. Der Wert des Buches 
für den Mediziner liegt darin, daß er spielend in die ihm sonst femliegenden 
einschlägigen Gebiete der Physik und Chemie eingeführt wird und er 
hierdurch nicht allein wohl die großartigsten epochalen Leistungen 
innerhalb der modernen Naturwissenschaften verstehen lernt, sondern 
auch vor der Gefahr bewahrt wird, Hypothesen aufzustellen, die jedem 
Eingeweihten lächerlich erscheinen müssen. Auch manche Anregung 
dürfte die Lektüre dem Mediziner für sein eigenes Fach geben. 

H. Sikora, Anpassung der Läuse an ihre Umgebung. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 10. Die Beobachtung heller Läuse auf hellen 
Menschen und dunkler auf dunklen gab zur Prüfung der Frage Anlaß, 
ob es sich um ein vererbliches Rassenmerkmal oder um eine Anpassungs¬ 
erscheinung handle. Die sorgfältig ausgeführten Untersuchungen er¬ 
gaben, daß sich die Laus während der^Larvenzeit der Farbe ihrer Um¬ 
gebung — Haar oder Stoff — anpaßt. Belichtung beeinflußt die An¬ 
passung nicht. Erblichkeit kommt nicht in Betracht. 


Physiologie. 

J. H. Kremer (Amsterdam), Aufnahme von Riechstoffen und 
riechenden Narkotika in die Sinneszellen und die Zellen der Hirn¬ 
rinde. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Juni. Bei der Geruchsempfindung 
sowohl wie bei der Narkose gehen flüchtige Stoffe aus der wäßrigen Phase, 
in der sie sich in der Feuchtigkeit der Nasenschleimhaut oder im Blut¬ 
serum befinden, in ein kolloidales System (Riechzelle oder Gehirnzelle) 
über. Es ist die Frage, ob der Uebergang außer durch Auflösung auch 
durch Adsorption erfolgt. Eis wird die Adsorption von Riechstoffen 
und Narkotika an Lezithin, das für die Aufnahme der Stoffe in die Zelle 
neben anderen Lipoiden die Hauptrolle spielt, ferner an Gehirnextrakten 
und Preßsäften untersucht. Durch physikalische Methoden wird der 
Nachweis erbracht, daß für die verschiedenen Riechstoffe und Narkotika 
tatsächlich in verschiedenem Maße Adsorption stattfindet. 


Psychologie. 

Erich Kloss, Die Beobachtung im menschenkundlichen 
Unterricht. Zschr. f. Schulgesdhtepfl. Nr. 4 u. 5. Der Verfasser wurde 
durch das Werk von Tr. Frei m und, „Versuch einer Reform der geistigen 
Erziehung“, das ihm im Manuskript vorlag, angeregt, auch seinerseits 
— wie Freimund — dafür einzutreten, daß die Beobachtung als päd¬ 
agogisches Prinzip im Unterricht viel mehr als bisher berücksichtigt 
weiden müsse. Wie hoch die Bedeutung der Beobachtung für die all¬ 
gemeine Geistesbildung zu bewerten ist, begründet der Verfasser psycho¬ 
logisch in Anlehnung an Sülly. Er zeigt ferner, daß unter den Grand- 
funktionen, aus denen sich das gesamte geistige Leben jedes Menschen 
aufbaut (Beobachten, Denken, Vervollkommnen), das Denken und Ver¬ 
vollkommnen sich der erziehlichen Beeinflussung weit mehr entzieht als 
das Beobachten. Daher liege der Schwerpunkt und die Schwierigkeit 
der geistigen Erziehung darin, die Beobachtungsfähigkeit des Zöglings 
zu leiten und zu beaufsichtigen. Im Gegensatz zu manchen anderen 


Fächern ist es beim menschenkundlichen Unterricht verhältnismäßig 
leicht, von der Beobachtung als Grundlage auszugehen. 

K. Süpfle (z. Z. Lager Leohfeld). 


Allgemeine Pathologie. 

Julius Bauer, Evolutive Vegetationsstörungen. W. kl. W. Nr. 24. 
Zusammenfassende, zu kurzer Wiedergabe nicht geeignete Darstellung. 

Reiner-Müller (Köln), Unterwärme des Körpers. M. m. W. 
Nr. 32. Den dtirch Kälte oder Bronnstoffmangel hervorgerufenen stehen 
die inneren Störungen der Wärmeregelung gegenüber. Unterwärme bei 
diesen sieht der Arzt am häufigsten, und zwar hauptsächlich bei Krank¬ 
heitsgruppen, bei denen auch Fieber vorkommt: Gehimleiden, Seuchen, 
Vergiftungen; denn Fieber wie Unter wärme sind Folgen von Beschädigungen 
der wärmeregelnden Einrichtungen des Körpers. Bei den Gehirnleiden 
sind anatomische Veränderungen dieser Einrichtungen die wichtigsten; 
Unterwärme bei anderen Krankheiten ist meist auf chemische Reize 
durch Stoffwechsel-, Bakterien- oder andere Gifte zurückzuführen. 

Hering (Köln), Sinusströme als Koeffizienten in Fällen von 
Sekundenherztod. M. m. W. Nr. 32. Jetzt im Kriege sind wegen 
nervöser Leiden sehr viele Männer zu ihrer Heilung mit Sinusströmen 
elektrisiort worden. Unter diesen haben eine Anzahl Patienten mit 
disponierenden Koöffizienten abnorm auf diesen auslösenden Koeffizienten 
reagiert, wozu als unterstützender Koöffizient seelische Aufregung (Angst, 
Schreck usw.) mit beigetragen hat. Der plötzlich eingetretene Herztod 
erfolgte plötzlich durch eintretondes Herzkammerflimmern, wofür nicht 
nur die große Plötzlichkeit des Herztodes (Sekundenherztod), sondern 
auch die die Herztätigkeit überdauernde Atmung spricht. Solche Todes¬ 
fälle bei Menschen mit disponierenden Kcßffizienten lassen sich bis jetzt 
nicht gänzlich vermeiden, da wir in der Erkennung jener disponierenden 
Koöffizienten am Lebenden noch nicht genügend fortgeschritten sind. 

Edmund Hoke (Komotau), Leukozytenformel des Tuberkulin¬ 
papelblutes. W. kl. W. Nr. 22. Das Blut der Tuberkulinpapel weist in 
der Regel eine deutliche Vermehrung der Lymphozytenwerte auf, die 
sich bei leichten* und schweren Fällen in gleicher Weise fand, von der 
Konzentration des verwandten Antigens und vom Grade der Tuberkülin- 
empfänglichkeit unabhängig war. Die Lymphozytose trat in gleicher 
Weise bei Verwendung von Alttuberkulin, Bazillenemulsion Und Partial¬ 
antigenen nach Deycke-Much auf. Eine Erklärung der bedeutenden 
Differenzen zwischen den einzelnen Fällen (Schwankungen der Lympho¬ 
zytenwerte zwischen 17 und 55%!) ließ sich nicht geben. Prognostische 
Bedeutung kommt dem Befunde nicht zu. Die eosinophilen Zellen zeigten 
normale Werte. 

Venema (Groningen), Typhusbaz Illen träger. B. kl. W. Nr. 34. 
Es ist auf Grund der mitgeteilten Befunde wohl sehr wahrscheinlich, 
daß der Typhusbazillus Konkrementbildung zu verursachen vermag. Bei 
der oben angegebenen Modifikation des Infektionsmodus der Gallenblase 
wird anstatt der Abbindung mit Katgutfaden die kleine durch die Nadel 
verursachte Einstichöffnung mit einem rotglühenden Körper, z. B. einer 
Pinzette, ganz vorsichtig leise und kurz berührt und dadurch verschlossen. 
Wenn auch die prophylaktische Immunisierung Kaninchen nicht vor 
Bazillenträgertum zu schützen vermag, so wäre es doch möglich, daß 
eine sehr kräftige prophylaktische Immunisierung (in vorläufig unbe¬ 
kannter Weise) das Bazillenträgertum zu heilen bzw. kürzer als unter 
normalen Umständen zu gestalten imstande wäre. 

Kobert (Rostock), Pilzvergiftungen. M. m. W. Nr. 32. Im 
Knollenblätter schwamm sind meist zwei giftige Substanzen enthalten, 
ein Amanitahämolysin, Phallin genannt, und eine Giftbase, die nicht 
ausschütteibar ist und dem Muskarin chemisch und pharmakologisch 
nahesteht. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Pöhlmann (München), Die Technik der Wassermannsehen 
Reaktion. Kurzgefaßte praktische Anleitung zur Ausführung 
der Reaktion. München, Müller & Steinicke, 1917. 67 S. 

geh. 1,25 M, geb. 1,75 M. Ref.: E. Frankel (Heidelberg). 

Das kleine Buch gibt'eine kurze und klare, praktische Anleitung 
zur Ausführung der Wa.R. nach der in Frankfurt von Sachs geübten 
zuverlässigen Methode. Der cholesterinisierte, alkoholische Extrakt 
aus normalem Herzmuskel hat sich ebensogut bewährt wie die spezifi¬ 
schen Extrakte. (Seine Verwendung in den Laboratorien des Heeres 
würde Ref. für sehr empfehlenswert halten.) Besonders eingehend werden 
die möglichen Fehlerquellen bei der Reaktion behandelt. Mit Soda her- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1385. 
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gestellte physiologische Kochsalzlösung stört die Reaktion ebenso wie 
Verwendung von Alkohol oder Aether zur Desinfektion bei der Blut¬ 
entnahme, Alkoholgenuß des Patienten kurz vor der Entnahme oder 
Verwendung von nicht entfetteter Watte an den Reagenzröhrchen. 
Das Komplement muß von gesunden, nicht tuberkulösen und nicht- 
graviden Meerschweinchen stammen und soll an demselben Tage frisch 
verwendet werden. Die Austitrierung des Ambozeptors ist der des Kom¬ 
plementes vorzuziehen. Die Berücksichtigung der neuesten Ergebnisse 
auf diesem Gebiete läßt das Buch als durchaus modern und empfehlens¬ 
wert erscheinen. 

E. Eisner, Bestimmung der Organgrenzen mit Hilfe der 
Stimmgabel. Reiohs-Medizinalztg. Nr. 8. Es handelt sich um Beob¬ 
achtungen aus dem Felde. Dem Verfasser war es wohl bekannt — er 
äußert sich nicht dazu —, daß schon vor etwa 15 Jahren eine Streich¬ 
methode versucht wurde, um die Organgrenzen zu bestimmen, in der 
Weise, daß das Stethoskop auf das betr. Organ aufgesetzt wurde und 
mit dem Finger von außerhalb des Organs, aber nach dem Organe zu, 
gestrichen wurde; beim Passieren der Organgrenze sollte sich das Streich- 
geräusch sofort ändern. Die Methode hat sich als trügerisch erwiesen. 
Ob die Stimmgabelmethode, die ähnlich ausgeführt wird, andere, 
zuverlässige Resultate, namentlich in bezug auf das Herz, wie der Autor 
angibt, blitzt, muß erst nachgeprüft werden; eine gewisse Skepsis 
wird in Anbetracht des Fiaskos der Streichmethode naturgemäß am 
Platze sein. H. Rosin. 

Ludwig Thaller E. v. Draga, Diagnostische Verwertbarkeit 
der mikroskopischen Hautkapillarenuntersuchung am lebeuden Men¬ 
schen. W. kl. W. Nr. 22. Die von Weiß geschaffene Methodik läßt 
sich für die praktischen Zwecke der Klinik etwas vereinfachen. Die Re¬ 
sultate von Weiß werden bestätigt, auf die diagnostische Bedeutung 
des Befundes bei Nephritis hingewiesen. 

J. R. F. Rassers (Leiden), Nachweis okkulter Blutungen im 
Darmkanal. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Juni. Um Fermente, die die 
Blutprobe stören können, zu entfernen, wird eine konzentrierte Koch¬ 
salzlösung benutzt. 20 g Stuhlgang werden mit Azeton und Aether zu 
gleichen Teilen im Mörser abgerieben. Von der auf dem Filter zurück¬ 
gebliebenen und getrockneten Masse wird 1 g nach Zusatz von 10 Tropfen 
Eisessig sorgfältig mit 20 ccm einer 25%igen Kochsalzlösung abgerieben, 
die langsam zugesetzt wird. Dann werden 10 ocm Alkohol absolutes 
zugesetzt und filtriert. Fermente sind im Filtrat nicht mehr vor¬ 
handen, während Hämatin durch die Phenolphthaleinprobe nachweislich 
bleibt. Die Ausführung der Benzidin- und Guajakreaktiön ist nicht 
möglich, weil eine Mischung von Essigsäure-Alkohol und Kochsalz mit 
diesen Stoffen einen positiven Ausschlag gibt. 


Allgemeine Therapie. 

Gräfin v. Linden (Bonn), Erfahrungen der Kupferbehand¬ 
lung bei der experimentellen Tuberkulose des Meerschweinchens 
und bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose des Men¬ 
schen. Die bisherigen Ergebnisse der Kupferbehandlung bei 
Nematodenerkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
experimentellen Trichinose. (Veröffentlichungen aus dem Ge¬ 
biete der Medizinal-Verwaltung H. 65.) Berlin, R. Schoetz, 
1917. 87 S. 3,00 M. Ref.: Abel (Jena). 

Die Versuche der Verfasserin an Meerschweinchen führten zu dem 
Ergebnis, daß tuberkulös infizierte Tiere durch die Behandlung mit 
Kupferverbindungen in etwa 30% der Fälle derart beeinflußt werden, 
daß der zum Stillstand gekommene tuberkulöse Prozeß Aussicht auf 
allmähliche Heilung bietet. Prophylaktisch angewendet wirkt das Kupfer, 
falls überhaupt eine Tuberkulose sich entwickelt, verzögernd auf deren 
Ausbruch. Eine Durchmusterung der Literatur über Kupferbehandlung 
menschlicher Tuberkulose läßt bei äußerer Tuberkulose gleich gute Er¬ 
folge wie beim tuberkulösen Meerschweinchen erkennen. Bei Lungen¬ 
tuberkulose gibt die Kupfertherapie in schweren chronischen oder sub¬ 
akuten fieberfreien, subfebrilen oder leicht fiebernden Fällen ebenfalls 
günstige Erfolge. Dagegen werden alte fibröse Phthisen nicht wesentlich 
beeinflußt, und bei progredienten fieberhaften Erkrankungen kann 
die Behandlung wenigstens bei intravenöser Anwendungsweise zu un¬ 
günstigen Ergebnisseal führen. Erfolge, die mit der Entlassung des Pa¬ 
tienten als arbeitsfähig endigten, wurden durch die Kupferbehandlung 
noch bei Kranken erzielt, die lange Zeit vorher erfolglos in Heilstätten 
mit der hygienisch-diätetischen Therapie oder mit Tuberkulin behandelt 
worden waren, sodaß die Kupfertherapie in manchen Fällen als letztes 
Hilfsmittel sich bewährte. — In der zweiten Abhandlung berichtet die 
Verfasserin u. a. über einige durch Kupferdarreichung per os erfolgreich 
behandelte Oxyurisinfektionen. Auch bei Trichinose würde nach ihren 
Tierversuchen eine energisch einsetzende interne Behandlung mit Kupfer¬ 
lezithin in Frage kommen. Die vom Menschen per os gut ertragene Dosis 
beträgt 30—40 mg pro die. 


Nr. 36 

Paul Hüssy (Basel), Chemotherapeutische und serologische 
Untersuchungen am Mäusekarzinom. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Durch 
Akridiniumfarbstoffe und deren Metallsalze, die eine ausgesprochene 
Wachstums- und virulenzhemmende Wirkung gegen Streptokokken und 
Milzbrandbazillen aufweisen, lassen sich auch Erfolge beim Mäusekarzinoin 
erzielen. Ihre Wirkung wird gesteigert durch Verbindung mit Schwer¬ 
metallen, von denen besonders die Kadmiumverbindung ausprobiert 
wurde. Azofarbstoffe erscheinen zu giftig und sind einflußlos auf das 
Tumorwachstum. Durch prophylaktische Bestrahlungen der Mäuse kann 
das Auswachsen der Karzinomtumoren nicht immer vermieden werden. 
Avirulente Streptokokken scheinen keinen Einfluß auf dasTumorwachstum 
auszuüben. Eine Autoimmunisation durch die Bestrahlung der Krebs¬ 
tumoren konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Eine Selen-Resorzin¬ 
verbindung hat den Karzinomtumor zum Wachstum angeregt. Ob größere 
Dosen eine gegenteilige Wirksamkeit erzielen könnten, ist noch fraglich. 


Innere Medizin. 

F. Kraus und Th. Brugsch (Berlin), Spezielle Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten. Lief. 76—78. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1916. 153 S. 2,00 M. Ref.: Ro mberg 
(München). 

Die Tetanie H. Eppingers ist eine sehr gründliche und anregende 
Leistung. Theorie und Klinik kommen gleichmäßig zu ihrem Rechte. 
Mit Freude las ich auch die Darstellung der Akromegalie, des Gigantismus 
und des Infantilismus von Georg Peritz (Berlin). Mit bekannter Ge¬ 
wissenhaftigkeit hat W. Scholz (Graz) das Myxödem bearbeitet. Etwas 
aus dem Rahmen fällt die Schilderung der Addisonschen Krankheit durch 
Rahel Hirsch (Berlin). Eine wirklich klinische Schilderung ist nicht 
gegeben. Das Theoretische ist sehr summarisch abgetan. Auch die sprach¬ 
liche Darstellung bedürfte einer völligen Umarbeitung, um sich über das 
Niveau locker aneinandergereihter Bemerkungen zu erheben. 

G. P. Frets (Maasoord), Alzheimersche Krankheit. Tijdschr. 
voor Geneesk. 2. Juni. Zwei Fälle. 

Z. Dziembowski junior (Posen), Optochinbehandlung der Pneu¬ 
monie. Przegl. lek. Nr. 29. Der Verfasser hat in über hundert Fällen 
von Pneumonie das Optochin mit gutem Erfolg angewandt. Auffallende 
Besserung de« Allgemeinbefindens, Abkürzung der Krankheitsdauer und 
Ausbleiben jeglicher Komplikationen sind von ihm stets nach Darreichung 
kleiner Dosen (4 x0,25 in 24 Stunden) beobachtet worden. Keine Seh¬ 
störungen, einmal Ohrensausen, und in einem Falle vorübergehende 
leichte Schwerhörigkeit. Sehr günstige Resultate bei frühzeitiger Optochin- 
behandlung der Pneumonie nach Operationen mit langdauernder Narkose. 

Hesse (Halle), Beurteilung der Lungenschwindsucht» M. m. W. 
Nr. 32. Zur Abgrenzung der Tuberkulose gegen die übrigen Lungen* 
erkrankungen werden folgende diagnostische Hilfsmittel empfohlen: 
acht Tage lang dreistündliche Temperaturmessung in der Achselhöhle. 
Wiederholte Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen unter 
Antiformmanreicherung. Bei fehlendem Auswurf hat sich die Brom, 
inhalation als sputumfördemdes Mittel bewährt. Die subkutane Tuber¬ 
kulinprobe; ihr negativer Ausfall zeigt unter gewissen Einschränkungen 
die Tuberkulosefreiheit des betreffenden Individuums an. Der positive 
Ausfall der . Q tich-, Allgemein- und Fieberrcaktion ist nur bei gleichzeitig 
vorhandener Herdreaktion im Sinne einer aktiven Tuberkulose zu ver- 
werten. Die Röntgenphotographie der Lunge; sie erweist sich, abgesehen 
von den ganz frischen Fällen kleinknotiger Tuberkulose als den physika¬ 
lischen Untersuchungsmethoden vielfach überlegen. 

Bass (München), Paroxysmale Tachykardie. M. m. W. Nr. 32. Es 
fand sich als überaus wirksam, den Patienten mit seinem Finger den 
Gaumen und die hintere Rachenwand reizen zu lassen. Sowie Brechreiz 
sich eingestellt hatte, hörte der Anfall sofort auf, bevor es noch zu wirk 
liehen Ruminationen gekommen war. 

Besold (Badenweiler), Chronische Beizznstände der Leber. Ther. 
Mh. Juli. Das Auffallendste ist die enorme Empfindlichkeit der Abtastung; 
der stärkste Schmerz wird gewöhnlich bei Druck auf das untere Leber¬ 
ende in der vorderen Axillarlinie, nicht in der Gallenblasengegend an¬ 
gegeben. Das größere Volumen der Leber drückt sich auch darin aus, 
daß die normalerweise über dem rechten Lungenunterlappen handhohe, 
nur angedeutete Schallverkürzung zu einer leichten, aber deutlichen 
Dämpfung wird. Erst im Laufe längerer Zeit entwickeln sich, j e nach¬ 
dem mehr die Gallenwege oder das Parenchym oder das peribiliäre oder 
perivaskuläre Zwischengewebe geschädigt und gereizt ist, Gallenstrine 
oder arthritische und gichtische Stoffwochseistörungen oder Zirrhosen 
oder aus diesen dreien kombinierte Zustände, die ihrerseits wieder sekundär 
zu frischen Veränderungen in allen möglichen Organen führen können, 

Jürgensen (Bad Kissingen), Fall akuter Colipyelltis mit Nach¬ 
weis des Erregers im Blut. B. kl. W. Nr. 34. Differentialdiagnostisch 
kam zunächst Typhus oder Pyelitis in Frage. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung bestätigte den Typhusverdacht nicht, dagegen fanden sich in 


Digitized fr 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 


6. September 1917. 


LITERATURBERICHT. 


1147 


dem steril aufgefangenen Harn Reinkulturen vonBacterium coli commune. 
Die Flexura coli dextra besitzt an der der Niere zugekehrten Seite keinen 
Peritonealüberziig und ist mit ihr, entweder mit dem unteren Pol der 
rechten Niere, oder dieser breit auf liegend, verwachsen. Sie steht durch 
zum Nierenbecken führende Lymphbahnen direkt mit diesem in Ver¬ 
bindung. Begünstigt wird die Ueberwanderung der Bakterien durch eine 
gleichzeitig bestehende Obstipation. Der Kranke wurde wie die meisten 
derartigen Fälle zwar klinisch geheilt, er blieb aber Bakterienausscheider. 

Beiss (Frankfurt a. M.), Grundlagen der Urämlebehandlung. 
Ther. Mh. Juli. Die Schwitzprozedur kann bei Urämie nur mit großer 
Reserve empfohlen werden. In keinem Falle vermag sie einen wesent¬ 
lichen Teil der sekretorischen Arbeit der Nieren zu ersetzen. Wir ge. 
horchen einer theoretisch klar definierten Indikation, wenn wir bei Urämie 
die Anhäufung der Stoffwechselprodukte und die gesamte Konzentration 
der Körpersäfte zu beschränken suchen. 

J. de Groot (’s Gravenhage), Beri-Beri und Vitamine. Tijdschr. 
voor Geneesk. 16. Juni. Zusammenfassende Uebersicht. 

N. Voorhoeve (Amsterdam), Blaue Sklera usw. Tijdschr. voor 
Geneesk. 9. Juni. Bericht über eine Familie, bei deren Gliedern in ver¬ 
schiedenen Generationen Fälle von blauer Sklera, Brüchigkeit der 
Knochen, Hämophilie, angeborenem Herzfehler, Gaumenspalte und 
Rachischisis beobachtet wurden. Es wird die Hypothese auf gestellt, 
daß es sich um eine erbliche Minderwertigkeit des Mesenchyms handelt, 
aus der die verschiedenen Symptome des Krankheitsbildes zu erklären 
sind. 

J. Broers (’s Gravenhage), Autochthone Lepra. Tijdschr. voor 
Geneesk. 9. Juni, Kasuistik. Außer diesem Fall von autochthoner Lepra 
sind in den letzten Jahren noch zwei andere durch Mondes da Costa 
beschrieben worden. Die Möglichkeit der Uebertragung scheint gering 
zu sein; sie erfolgt nur bei großer Unreinlichkeit und sehr inniger Be* 
rührung. 

Armin Wurmfeld, Optoehlnbehandlung der Malaria. W. kl. W. 
Nr. 25. 26 schwerste Fälle, bei denen Chinin und Methylenblau versagt 
hatten, wurden mit Optochin behandelt, bei eirfer Tagesdosis von 1 g. 
Bei Malaria tertiana gelang durch 2—3 g Optochin die Entfieberung 
regelmäßig, es wurden mehrere Monate kontrollierte Dauererfolge gesehen. 
Die Tropikafälle waren resistenter, nur 3 reagierten prompt, die übrigen 4 
ergaben kein bleibendes Resultat. 

A. Herz, Hämorrhagische Dlathese, Purpura symptomatica 
u nd Skorb u t bei Typhus abdominalis, Paratyphus A u nd Paratyphus B. 
W. kl. W. Nr. 22. Hämorrhagischer Typhus und Paratyphus wurde 
14 mal unter 4013 Erkrankungen (0,35%) beobachtet. Zunächst gibt 
es Fälle mit hämorrhagischem Exanthem, deren Trennung vom Fleck¬ 
typhus schwierig ist. In anderen Fällen setzten die Hämorrhagien auf 
der Höhe der Erkrankung, in der zweiten und dritten Woche, ein. Außer 
Hautblutungen traten Epistaxis, Zahnfleisch-, Darmblutung und Hä¬ 
maturie auf. Blutungen in die Muskulatur kamen nur bei schwersten 
Erkrankungen vor; Eine dritte Gruppe umfaßt Fälle, die Herrnheiser 
als asthenischen Typhus beschreibt. Hier treten bei außerordentlich 
herabgekommenen Patienten nach der Entfieberung Blutungen auf, 
mit Vorliebe an Stellen, die den Knochen aufliegen. Als Ursache der 
Blutungen beim hämorrhagischen Typhus kommen zunächst anatomi¬ 
sche Aenderungen an den Kapillaren (Herrnheiser) in Betracht. Der 
Verfasser hat Untersuchungen des Blutes zur Klärung dieser Frage an¬ 
gestellt, die eine Verminderung der Zahl der Blutplättchen, 
eine Verlängerung der Blutungszeit, aber normales Verhalten der extra¬ 
vasalen Gerinnung ergaben. Die Verhältnisse liegen also genau so wie 
bei der echten hämorrhagischen Purpura. Der Plättchenmangel ent¬ 
steht durch Einwirkung eines Toxins auf das Knochenmark, die Gefäß¬ 
schädigung durch das Gift der Typhusbazillen. — Gelegentlich einer 
Skorbutepidemie wurde das Zusammentreffen beider Erkrankungen 
beobachtet. Bei der Blutuntersuchung war die hochgradige Anämie 
bei normaler Leukozytenzahl charakteristisch. Blutgerinnung und Blut¬ 
plättchenzahl waren normal. Wahrscheinlich handelt es sich hier um 
schwere Ernährungsstörungen der Gefäßwand, die zu einer Zerreißlichkoit 
derselben führen. 


Chirurgie. 

O. Bernhard (St. Moritz), Sonnenliohtbehandlung in der 
Chirurgie. Mit 118 Textbildern. H. Küttner (Breslau), Neue 
deutsche Chirurgie. 23. Bd. Stuttgart, F. Enke, 1917. 256 S. 
11,60 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Erst den letzten 15 Jahren war es Vorbehalten, der Jahrtausende 
alten Sonnenlichtbehandlung wieder Geltung zu verschaffen und den 
ihr zugehörigen Platz einzuräumen. In erster Linie verdanken wir es 
dem Verfasser der vorliegenden Monographie, daß die Heliotherapie 
heute ein anerkannter und wichtiger Faktor in der Behandlung chir¬ 
urgischer Erkrankungen geworden ist; er hat 1902 seine erste Aufsehen 
erregende Mitteilung über die Heilwirkung der Sonne auf sohlaffe granu¬ 


lierende Wunden gemacht. Angeregt durch die mit dieser Methode er¬ 
zielten überraschenden Erfolge hat dann ein Jahr später — 1903 — 
Rolli er in Leysin seine bekannte Heilstätte zur Behandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose durch Sonnenbestrahlung eröffnet. In der außer¬ 
ordentlich frisch und anregend geschriebenen Arbeit beschäftigt sich 
Bernhard besonders mit der klinischen Seite der Heliotherapie und 
gibt auf zahlreichen eigenen Erfahrungen begründete Indikationen für 
die Sonnenlichtbehandlung in der Chirurgie, vor allen Dingen bei der 
chirurgischen Tuberkulose. Die zahlreichen guten Abbildungen sind 
fast ausschließlich dem eigenen Krankenmaterial des Verfassers ent¬ 
nommen. Das Buch verdient weiteste Verbreitung unter den Aerzten. 

Neuhäuser (Berlin), z. Z. Ingolstadt). Künstliche Steigerung 
der Regeneration von Gewebsdefekten mittels einer neuen Art 
der Wundbehandlung. B. kl. W. Nr. 34. Aus den angeführten Fällen 
geht hervor, daß das Katgutnetz ein mächtiges Mittel ist, die Regene¬ 
ration von Wunddefekten zu steigern und zu beschleunigen. Es kann 
zu jeder Zeit, gleich nach der Verletzung bzw. Operation, oder auch 
beliebig später angewandt werden. Ausgeschlossen sind nur Fälle von akuter 
Entzündung. Ferner müssen alle Fremdkörper, welche die Eiterung 
unterhalten (Sequester, Geschosse), vorher heraUBgenommen sein. Der 
Vorzug der Methode ist die ungemein rasche und vollständige Aus¬ 
füllung der Wundhöhlen. Sie darf ferner als recht schonend bezeichnet 
werden, denn das Netz ist ein wirklicher Schutz der Granulationen; diese 
bleiben unberührt. Es wirkt auch als Drainago: die breiten Maschen 
lassen jedes Sekret abfließen; der äußere Verband, welcher es auf saugt, 
kann ohne Berührung der Granulationen beliebig oft gewechselt werden. 

Elia» (Mülhausen i. E.), Technik der Venenpunktion. M. m. W. 
Nr. 32. Schwierigkeiten werden am sichersten überwunden, wenn wir 
vor der Punktion mittels einer Umstechungsnadel die zu punktierende 
Vene fixieren. 

J. Th. Peters (’s Gravenhage), Hlrnechlnokokkus. Tijdschr., voor 
Geneesk. 16. Juni, in Anschluß an einen Fall, in dem der Hirnechino¬ 
kokkus erst bei der Sektion gefunden wurde, wird die Diagnostik be¬ 
sprochen. In Holland kommt in der Provinz FrieBland und in ihr in 
den Städten Leeuwarden und Harlingen Echinokokkus häufig war. 
Wahrscheinlich ist der Echinokokkus des Gehirns garnicht so selten, als 
man annimmt. Es wird berechnet, daß auf 12,2 Leberechinokokkan 
einer des Gehirns kommt. Ein sicheres diagnostisches Hilfsmittel, das 
bei Hirngeschwülsten nicht erkennbarer Art stets anzuwenden ist, ist 
die Ghedini-Weinbergsche Reaktion. Die Angabe, daß die Echinokokkus¬ 
flüssigkeit kein Eiweiß enthält, trifft wenigstens für die Echinokokkus¬ 
blase von Rindern nicht zu. Bei Patienten mit Echinokokkusleiden 
in der Anamnese, die später an Hirntumor erkranken, ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß es sich um Hirnechinokokkus handelt, nicht groß. 

Bock (Nürnberg), Pseudarthrose des Unterkiefers und ihre Be¬ 
handlung. M. m. W. Nr. 32. Vor der Operation müssen die Bruch¬ 
enden vom Mundo aus durch Interdentalschienen so gegeneinander 
fixiert sein, daß beim Kauakt kaum mehr eine Bewegung derselben 
gegeneinander möglich ist. Dies ist in erster Linie Sache des behandelnden 
Zahnarztes. Der Biß bleibt die erste Zeit nach der Operation geschlossen. 
Wenn irgendmöglich, ist das zu implantierende Stück durch geeignete 
Maßnahmen zwischen den Bruchenden selbst zu fixieren. Silberdraht¬ 
ligaturen. 

O. v. Chiari (Wien), Zähne, Zahnfüllungen und Prothesen in den 
tiefen Luft- und Speisewegen. W. m. W. Nr. 22—24. Tabellarische 
Zusammenstellung von 300 Fällen aus der Literatur, davon 37 sei bet¬ 
beobachtete. Die Erfahrungen, die Bich aus diesen Veröffentlichungen 
ergeben, sind folgende: Bei der Extraktion von Zähnen oder Wurzeln, 
besonders in der Narkose, ist darauf zu achten, daß kein Stück in die 
Tiefe fällt. Wenn aber dieser Unfall eingetreten ist, hat der Operateur 
die Pflicht, den Patienten genau zu untersuchen oder einen Spezialisten 
für Kehlkopf- und Speiseröhrenerkrankungen hinzuzuziehen. Selbst¬ 
verständlich ist im Falle drohender Erstickung der Arzt, der die Ex¬ 
traktion vomahm, auch zum sofortigen lebensrettenden Eingriff ver¬ 
pflichtet, entweder zur laryngoskopischen Extraktion oder Tracheotomie. 
Ergibt di© spezialärztliche Untersuchung, daß der Fremdkörper in den 
tiefen Luft- oder Speisewegen sich befindet, bo ist dieser sofort auf broncho- 
skopischem oder ösophagoskopischem Wege zu entfernen, damit er nicht 
durch längeres Verweilen schwere Folgen verursacht. Alle Personen, 
welche künstliche Zähne, Brücken, Goldkappen oder Plomben tragen, 
sollen diese oft revidieren lassen. Dasselbe gilt von allen Prothesen. 
Diese sollen aber so groß sein, daß sie den Rachen nicht passieren können, 
da viele Leute ihre Prothesen öfter während des Schlafes im Munde 
behalten. Epileptiker sind besonders gefährdet. 

J. Borkowski (Berlin-Schöneberg), Kommunizierende Mukokele 
der Appendix. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Das Präparat stammte von einem 
27jährigen Kranken, der mit Erfolg operiert wurde. Es handelte sich 
um ein sogenanntes Pseudomyxom des Wurmfortsatzes. Die Ursache, 
die zur Büdung dieser Zysten führt, ist eine zirkumskripte Obiiteration 
im Verlaufe des Wurmfortsatzes, während die Schleimhaut des auage- 
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schalteten Abschnittes weiter sezemiert, jedenfalls lebhafter als die 
Resorption erfolgt, wenn eine solche überhaupt in Betracht kommt. 
Das Sekret wird allmählich eingedickt und wandelt sich schließlich in 
eine gallertige Masse um. Im vorliegenden Falle kam der Abschluß der 
Wurmfortsatzlichtung an der Einmündungsstelle ins Zökum zustande. 
Die Besonderheit des Falles liegt aber darin, daß die Zyste sich in das 
Lumen des Zökums vorstülpte und auf dem Wurmfortsätze aufsaß, wie 
auf einem starken Nagel ein dicker runder Knopf. Das Vorkommen dieses 
bildes ist ein abnorm seltenes. Der Verfasser kennt nur noch einen analogen 
Fall, den Lichtenauer operiert und kurz mitgeteilt hat. Die Franzosen 
Bezeichnen diese Zysten alsMukokele, eine Bezeichnung, die dem Ver¬ 
fasser mehr zusagt als die bei den Pathologen gebräuchliche: Pseudo¬ 
myxom. 

A. Lorenz (Wien), Teohnik der Sehnenverpflanzung. Zbl. f. 
Chir. Nr. 32. Der Verfasser bespricht zunächst die Technik der para- 
vaginalen Transplantation, die dadurch gekennzeichnet ist, daß 
die Sehne des gelähmten Muskels (Kraftempfänger) stets oberhalb oder 
doch an der Sehnenscheidenkuppe durchtrennt und ihr distales Ende 
mit dem entsprechend lang bemessenen proximalen Ende des Kraft¬ 
spenders vereinigt wird. Auf diese Weise bleibt die Sehne des Kraft¬ 
empfängers in ihrem Gleitapparat und darüber hinaus bis zu ihrer Insertion 
vollkommen unberührt, und jede Verwachsungsmöglichkeit entfällt. 
Weiterhin bespricht der Verfasser die Verlagerung der Achillessehne 
in ihrer ganzen Breite nach außen oder innen, sodaß sie auf den entsprechend 
abgerundeten äußeren oder inneren Höcker des Processus posterior 
calcanei zu liegen kommt und auf seine äußere oder iimero Seitenfläche 
übergreift. Durch die Verlagerung der Achillessehne allein wird selbst 
ein ziemlich starker Spitzfuß bis zu einem irrelevanten Grade korrigiert. 
Nicht nur in der Behandlung paralytischer Deformitäten, sondern auch 
beim hochgradigen statischen Plattfüße verspricht die einfache Dislokation 
der Achillessehne immer gute Erfolge. 

G. Perthes (Tübingen), Supravaginale Sehnentransplantation 
bei irreparabler Radialislähmung. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Der Verfasser 
hat bei dieser Operation 1. so wie Lorenz die Vereinigung von Kraft¬ 
spender und kraftempfangender Sehne grundsätzlich ohne Eröffnung der 
Sehnenscheide der Kraftempfänger, also oberhalb dieser Sehnenscheide 
ausgeführt, und 2. anders wie bei den bisher üblichen Verfahren die 
kraftempfangende Sehne bis hoch hinauf in ihren Ursprung im Muskel¬ 
bauch verfolgt, hier vom Muskelbauch abgelöst und um die ganze Länge 
der von dem gelähmten Muskel gelösten Sehnen ausgenutzt, um eine be¬ 
sonders innige Vereinigung mit den kraftspendenden Sehnen imd deren 
Muskelbauch in ganzer Ausdehnung zu erzielen. Daß die supravaginale 
Sehnen Verpflanzung mit flächenhaf ter Sehnen Vereinigung für die Funktion 
der verpflanzten Muskeln die günstigsten Aussichten bietet, kann der 
Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen sowohl bei 18 Operationen mit 
gleichzeitiger Tenodese der Handstrecker, sowie in 8 Fällen von reiner 
Sehnen Verpflanzung in erfreulicher Uebereinstimmung mit Lorenz fest¬ 
stellen. 

0. Samter (Königsberg i. Pr.), Operativer Ersatz gelähmter 
Hüftmuskeln durch den Obliquus extenras. Zbl. f. Chir. Nr. 33. 
In einem Falle des Verfassers, in dem die Lähmung des M. glutaous med. 
und min. eine schwere funktionelle Störung bedingte, war Langes 
Methode — Ersatz dieser beiden Muskeln durch Transplantation des 
Vastus externU8 — nicht mehr ausführbar, da der Vastus gelähmt und 
deshalb in einer anderen Anstalt bereits die Arthrodese des Kniegelenks 
ausgeführt worden war. Der Verfasser hat deshalb den Obliquus externus 
zum Ersätze herangezogen. Die Technik der Methode muß in der mit 
Abbildung versehenen Originalarbeit nachgelesen werden. Dieselbe Me¬ 
thode wandte der Verfasser in einem zweiten Falle an, wo der Ileopsoas 
gelähmt und auch die anderen Hilfsmuskeln für die Hüftgelenksbeugung 
hochgradig geschwächt bzw. vollkommen gelähmt waren. Ein dritter 
Fall ist bezüglich des operativen Resultates noch nicht spruchreif. Jeden¬ 
falls tun die beiden erstgenannten Falle dar, daß der Obliquus externus 
zum Ersätze gelähmter Hüftmuskeln mit Erfolg herangezogen werden 
kann. Die Voraussetzung für den Erfolg ist, daß Gefäß- und Nerven¬ 
versorgung des kraftspendenden Muskels nicht beeinträchtigt wird. 


Frauenheilkunde. 

Ernst Liebich (Braunschweig). Sakralanästhesie. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 31. In der Klinik Krukenberg wird die Sakralanästhesie nach 
Kehrers Methode bei allen gynäkologischen Operationen und bei kurz¬ 
dauernden, einfachen Laparotomien mit gutem Erfolge angewendet. 
In der Technik liegt für Anfänger eine Gefahr darin, daß die Nadel in 
eines der seitlichen Sakrallöcher gerät. Die Injektion gelingt dabei leicht, 
es bildet sich keine Quaddel, aber die Anästhesie bleibt aus oder ist nur 
halbseitig vorhanden. Zur Vermeidung dieses Fehlers schlägt der Ver¬ 
fasser vor, ein fühl- und hörbares Kratzen mit der Kanülenspitze nach 
Zurückziehen des Stachels an der ventralen Wand des Sakralkanals 
zu erzeugen. Im Gegensatz zu Schlimpert hat der Verfasser 


Nr. 36 

durch dieses Manöver nie eine Blutung oder Periostreizung ein treten 
gesehen. Wenn es nicht gleich beim ersten Einstich gelingt, durch 
die Fontanelle in den Sakralkanal einzudringen, so ruft die Wieder- 
holung der Einstiche auch im Dämmerschlaf Unruhe und Abwehr¬ 
bewegungen, welche weitere Einstiche erschweren, hervor. Hiergegen 
macht der Verfasser nach genauer Bestimmung des Hiatus sacralis an 
der Einst ich stelle eine kleine kutane Quaddel, infiltriert das subkutane 
Gewebe mit der Injektionsflüssigkeit und erreicht dadurch fast vollständige 
Schmerzlosigkeit der Sakralpunktion. Es wird über zwei Todesfälle 
nach Sakralanästhesie berichtet: in dem einen bei Peritonealtuberkulose 
scheint die Dosis von 0,9 Novokain für die sehr schwächliche Patientin 
zu stark gewesen zu sein, in dem anderen, Verblutung ex atonia uteri 
nach extraperitonealem Kaiserschnitt, war die geburtshilfliche An¬ 
wendung der Sakralanästhesie wohl nicht am Platze. 

Emil Ekstein (Teplitz-Schönau), Erworbene Amenorrhoe. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 30. Es wird nachträglich über die Dauer der vonEkstein 
berichteten 165 Fälle von erworbener Amenorrhoe mitgeteilt, daß me 
einen Monat bis vier Jahre betrug, und hauptsächlich Frauen aus dem 
Arbeiterstande betraf. Die Eisentherapie hatte nur in wenigen Fällen 
Erfolg. 

Hei mann (Breslau), Behandlung der Amenorrhoe. B. kL W. 
Nr. 34. Unter den fluxionsbefördemden Mitteln stehen an erster Stelle 
die heißen Bäder, die in Form von heißen Sitz- und Fußbädern auch im 
Volke die weiteste Verbreitung haben. Liegt eine Allgemeinerkrankung 
vor, so muß diese natürlich in erster Linie behandelt werden. An der 
Spitze der konstitutionellen Erkrankungen, die eine Amenorrhoe in 
ihrer Gefolgschaft haben, steht die Chlorose. Die neuere Therapie ist dazu 
üborgegangen, das Ovarium in Angriff zu nehmen, da ©8 sich bei der 
Amenorrhoe meist um eine Störung der Ovarialfunktion handelt. In 
erster Linie hat man sioh deshalb an die Darreichung von Ovarialpräpa- 
raten gehalten. 

Frida Ottiker (Berlin), Beeinflussung der uterinen Blutungen 
durch Radium. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. In der Frauenabteilung (Koblank) 
des Virchowkrankenhauses werden seit 2 1 /* Jahren solche uterinen Blu¬ 
tungen, die von einer Dysfunktion der Ovarien abhängen, durch Bestrah¬ 
lung mit Radium mit gutem Erfolge behandelt. Zunächst handelt es 
sich um auf keiner Konstitutionskrankheit beruhende, starke virginelle 
Blutungen, ferner um Blutungen, deren Ursache weder in einer bakteriellen 
Entzündung (hauptsächlich Gonorrhoe) noch in einer Graviditätsstöning, 
noch in einer malignen Neubildung zu finden ist, endlich um klimakterische 
Blutungen. Als grob anatomische, durch eine Dysfunktion der Ovarien 
bedingte Veränderungen des Uterus kommen für die Radiumbehandlung 
in Betracht die Endometritis hyperplastica, Polypen- und Myombildung. 
Das bestrahlungsempfindliche Ovarium wird zur gänzlichen oder bei 
Frauen im noch gcschlechtfcreifen Alter nur teilweisen Atrophie gebracht, 
um so, durch sekundäre Beeinflussung des Uterus, eine Oligomenorrhoe 
oder Amenorrhoe hervorzurufen. Nach sorgfältigem diagnostischen Aus¬ 
schluß einer infektiösen gonorrhoischen Entzündung' des Uterus und 
seiner Adnexe, einer malignen Neubildung oder einer intra- oder extra¬ 
uterinen Schwangerschaft wird ein steriles Radiumröhrchen mit der 
gebogenen Kornzange in die eventuell etwas erweiterte Uterushöhle 
Gingeführt, bei Pyosalpinx in die Scheide. Die Verfasserin beschreibt 
für die verschiedenen Fälle genau die Technik, Dosierung und die etwa 
nötigen Wiederholungen der Bestrahlung. Es wurde bei klimakterischen 
Blutungen nach 2 l /a Jahre fortgesetzten Beobachtungen vollständige 
Amenorrhoe bei sehr gutem Allgemeinbefinden und Arbeitsfähigkeit 
festgestellt, bei Blutungen junger Frauen nach mehrmaligem Aussetzen 
der Menses deren regelmäßiges und nicht zu starkes Wiedereintreten, 
bei Tuberkulösen Erreichung der Sterilisierung ohne operativen Ein¬ 
griff und bei Pyosalpinx mittels vaginaler Bestrahlung Aufhören der 
Blutungen und allmähliches Schrumpfen der Eitersacke erreicht. 

J. G. de Li nt (Gorinchom), Inversio uterL Tijdschr. voor Genoeak. 
2. Juni. Bericht über drei Fälle von Inversio uteri puerperalis. Id den 
letzten 20 Jahren siqd in Holland 29 Fälle von Inversio uteri bekannt 
geworden (24 puerperale, 5 durch Myome und Fibromyome). Auf etwa 
150 000 Geburten kommt in Holland 1 puerperale Inversio, während 
Beisch auf 400 000 Geburten 1 Fall angibt. Verlauf und Behandlung 
der zusammengestellten Fälle werden kurz besprochen. Bei 17 Inversionen, 
bei denen die manuelle Reposition versucht wurde, glückte sie 10 mal 
(58,8%); Kolpeuryse wurde 4 mal mit Erfolg angewandt. In 6 Fällen 
wurde operiert. — Von 29 Inversionen starben 6 (20%). 

Wederhake (Düsseldorf), Entstehung, Behandlung und 
Verhütung schwerer Gebärmuttervorlalle. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Der 
Verfasser übt die von ihm beschriebene Methode seit sieben Jahren und 
hat danach annähernd 90Fälle schwerer Art mit durchaus befriedigendem 
Erfolge, ohne einen Rückfall zu sehen, operiert. Einzelheiten könne« im 
Rahmen eines kurzen Referates nicht gegeben werden. 

Julius Richter (Wien), Einfluß des Krieges auf die Geburts¬ 
hilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Auf Grund des sehr großen Materials der drei 
Gebärkliniken des Stadtgebietes Wien und des Flachlandes von Nieder- 
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Österreich weist der Verfasser nach, daß der ZU erwarten gewesene Geburten- 
rückgang neun Monate nach Kriegsausbruch eingesetzt hat und vom 
1. April 1915 bis 1. Januar 1917 etwa 34,3% beträgt. Ein Einfluß des 
Krieges auf die Verhältniszahl der Mädchen- zu den Knabengeburten 
zugunsten der letzteren konnte ebensowenig festgestollt werden als eine 
Wirkung der in der Quantität und Qualität veränderten Kriegskost auf 
die Entwicklung der Neugeborenen. Auch die Häufigkeit der Eklampsie 
hat durch die fett- und eiweißarme Kriegsnahrung nicht abgenommen, 
sondern erreichte an der Klinik Schau ta im Jahre 1916 den höchsten 
Prozentsatz innerhalb der letzten zehn Jahre. Durch diese Ergebnisse 
werden diejenigen Sohautas aus einem viel kürzeren Zeiträume voll¬ 
inhaltlich bestätigt. 

L. Prochnownik(Hamburg), Emähnragskuren in derSchwanger- 
sehaft Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Prochnownik ist ebenso wie Mo mm (Ref. 
s. D. m. W. 1916, Nr. 28, S. 987) und viele andere Kritiker aus jüngster 
Zeit überzeugt, daß die jetzige eiweiß- und fettarme Nahrung keinen 
Einfluß auf die Ausbildung der Frucht, sowie daß eine Unterernährung 
der Mutter nicht eine Abnahme des Geburtsgewichtes der Kinder zur 
Folge hat. Für große Durchschnitte hält er eine Kriegsabweichung für 
wahrscheinlich. Dagegen glaubt er im Gegensatz zu Mo m m, daß trotz der 
nicht eintretenden Gewichtsabnahme der Kinder die Frucht durch die 
mütterliche Nahrung beeinflußbar ist. Ein -solcher Einfluß braucht nicht 
allein durch das Geburtsgewicht, dessen Bewertung durch Mo m m übrigens 
nicht zutreffend erscheint, sondern auch durch andere Faktoren zum Aus¬ 
druck zu gelangen. Praktisch hält daher Prochnownik, gestützt auf 
seine Erfahrungen in 41 Fällen mit 58 Geburten, an seiner Diätkur fest, 
die er für Fälle von mittlerer Beckenenge zur Umgehung der Frühgeburt 
bei gesunden Mehrgebärenden mit vorangegangenen schweren Geburten 
vorgeschlagen hat. Es handelt sich bei dos Verfassers Verfahren nicht 
lediglich um eine Entfettungskur; er hat vielmehr bei in der Schwanger¬ 
schaft entfetteten Frauen stets den Erfolg loichterer Geburt, kräftigerer 
Wehen und lebender Kinder im Gegensatz zu den früheren Entbindungen 
erzielt. Der Verfasser legt Gewicht auf die größere Verschieblichkeit und 
infolgedessen bessere Einstellung des Schädels bei den leichteren Formen 
von Beckenenge. Die Ursache lieert in der fettärmeren und daher verschieb- 
licheron Kopfhaut. Bei Luetischen, Tuberkulösen und Erstgebärenden 
ist die Kur kontraindiziert. Emährungskuren bei Fetten und Anämischen 
zielen nur auf Beseitigung krankhafter Zustände bei der Mutter, nicht 
aber auf die Beeinflussung des werdenden Kindes hin. Schließlich wird 
auf die erfolgreiche Beseitigung des habituellen Aborts in solchen Fällen, 
wo keine Lues oder sonstige Erkrankung des Stoffwechsels zugrunde liegt, 
durch die Lomersche Behandlung durch Jodeisen und bei vorwiegend 
vegetabilischer Kost hingewiesen. Auch der Referent hat in solchen Fällen 
mehrfach sehr gute Erfolge durch die Lomersche Behandlungsweise 
erzielt. 

Felix Ritter v. Winiwartdr, Scheinindikationen bei ärztlicher 
Fruchtabtreibung. W. kl. W. Nr. 24. Zustimmung zu den Ausführungen 
von A. Haberda in W. kl. W. Nr. 20. 4 

v. Franque (Bonn), Künstliche Sterilisation und Geburten¬ 
rückgang. M. m. W. Nr. 32. Man kann allem Zweifel einfach dadurch 
ein Ende machen, daß man die künstliche Sterilisation ohne strenge 
ärztliche Anzeige gesetzlich verbietet, wie den kriminellen Abort. Vom 
naturwissenschaftüchon Standpunkt wäre dies gewiß nur zu billigen. 
Es fragt sich nur, ob es notwendig und zweckmäßig ist, dadurch ein 
weiteres Moment der Beunruhigung in die ärztlicho Kunst und das .Laien¬ 
publikum zu tragen. 

Schau ta (Wien), Kampf gegen den gewollten Abortns. W. m. W. 
Nr. 24. Wenn selbst nach den Vorschlägen PeteTS und Bum ms die 
Anmeldung von Aborten bei besonderen Kommissionen zu einer Ein¬ 
schränkung der Aborte führen würde, so wäre das doch nur eine sym¬ 
ptomatische Therapie des ganzen sozialen Uebels, das in der Haupt¬ 
sache in der gesellschaftlichen Erniedrigung bei unehelicher Schwanger¬ 
schaft besteht. Man sollte Findelhäuser mit unbedingt geheimer Auf¬ 
nahme gründen, so wie sie schon seit 1764 in Rußland existieren. Die 
Kosten dieser Anstalten könnten aus Junggesellensteuem beiderlei 
Geschlechts usw. bestritten werden. 

F. Engel mann (Dortmund), Behandlung der Eklampsie. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 30. Es wird zunächst in Uebereinstimmung mit Leopold 
Meyer, dem Leiter der Verhandlungen der skandinavischen Gynäkologen, 
darauf hingewiesen, daß die zurzeit noch weit auseinandergehenden 
Meinungen über die beste Behandlungsmethode der Eklampsie auf dem 
Mangel eines genügend großen und einheitlich behandelten Kranken¬ 
materials beruht. Dies gilt auch jetzt für die vielfach behauptete Ab¬ 
nahme der Eklampsie während der Kriegsjahre in Deutschland und 
auf deren Zusammenhang mit der Kriegsernährung. An dem großen 
Dortmunder Material hat z.B. die Eklampsie in den letzten Jähren nich t nur 
nicht ab-, sondern sogar zugonommen. Aus den mehr als 500 Fällen, 
die den Berichten der skandinavischen Geburtshelfer zugrundelagen, 
ergibt sich nach dem Verfasser als Hauptgewinn die Erkenntnis, daß 
durch eine einseitige schematische, ausschließlich aktive oder abwartende 


Behandlung ein weiterer Fortschritt nicht zu erzielen ist. Vielmehr ist 
es notwendig, alle Mittel, die sich bisher bewährt haben, zur Behandlung 
dieser immer noch gefährlichen Geburtskomplikation hcranzuziehen. 
Die Zukunft der Methodo wird, nach Forssnor, weder die aktive noch 
die passive sein, sondern eine Kombination von beiden. 

Annomarie Härtel-Spengler, Abesslnische Geburtshilfe. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 31. Die als Hebamme ausg^bildetc Verfasserin begleitete 
die im Jahre 1905 nach Abessinien entsandte deutsche Expedition und 
hatte dort mehrfach Gelegenheit, den Hergang und die landesübliche 
Hilfeleistung bei Geburten zu beobachten. Sie erstattet einen sehr inter¬ 
essanten Bericht ülxr den Mangel jeder Kultur 1x4 der Behandlung 
der Gebärenden, Wöchnerinnen .und Neugeborenen. 


Augenheilkunde. 

R. Groeff (Berlin), Normalkalibrierung für Brillen. KJin. Mbl. f. 
Aghlk. 58 April-Juni. Zw-eck Aufstellung einer Normalkalibrierung der 
Brillengläser in Deutschland, wie sie in Amerika schon besteht, hat sich 
eine Kommission aus Fachleuten und Interessenten gebildet, welcher 
auch der Verfasser angohört. 

Ernst Fuchs (Wien), Therapie der nervösen Asthenopie. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 58 April-Juni. Die nervöse Asthenopie, von Förster 
als Copiopia hysterica beschrieben, unterscheidet sich von der akkom¬ 
modativen Und muskulären Asthenopie in negativer Hinsicht durch 
den Mangel an Fehlern der Refraktion oder der Muskelverhältnisse, 
welche die Beschwerden erklären könnten. Positive Merkmale sind 
die sehr charakteristischen Klagen über Schmerzen verschiedener Art 
in den Lidern, dem Augapfel oder der Umgebung der Augen, ferner über 
akkommodative Asthenopie und Lichtscheu. Als Behandlung w ird Augen¬ 
dusche und Elektrisieren empfohlen, und zwar als suggestives Verfahren. 
Die Kranken werden angehalten, eine Zeitlang zu lesen, unmittelbar 
darauf W’orden sie zur Beseitigung der Beschwerden elektrisiert-, den 
nächsten Tag müssen sio einige Minuten länger lesen, auch w r enn Be¬ 
schwerden eintreten, darauf werden sie wieder elektrisiert. Auf diese 
Weise gelingt es, die Kranken allmählich soweit zu bringen, daß sie mehrere 
Stunden lang ohne Beschwerden losen können. 

B. Agricola (Hannover), Augenerkrankimgen bei Malaria. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 58 April-Juni. Bei den Malariakranken fand sich in etwra 
V* % aller Fälle Herpes corneae, einmal parenchymatöse Keratitis, aber 
nur dreimal Supraorbitalneuralgie mit ausgesprochen 'periodischem 
Charakter. Netzhautblutungen waren selten. Eine doppelseitige retro¬ 
bulbäre Neuritis trat vier Wochen nach überstandener Malaria auf und 
heilte nach etwa zwei Wochen fast völlig ab. Von zerebralen Erkrankungen 
wrurden beobachtet: ein Anfall von Schwindel mit zwölfstündiger Bewußt¬ 
losigkeit, Herabsetzung der Sehschärfe bei normalem Augenspiegel¬ 
befunde und Nystagmus, und ein Fall mit nystagmischen Rcizerschoi- 
nungen und zerebraler Ataxie, welche auf Chininbehandlung hin ver¬ 
schwanden. Als Behandlung bewährten sich, wenn Chinin innerlich 
nicht vertragen wurde, intramuskuläre Injektionen von Chinin-Urethan 
allein oder gleichzeitig mit intravenöser Chininanwendung. 

A. Eyer (Gießen), Augenkonipllkationcn der Mttlcschen Krank¬ 
heit. Klin. Mbl. f. Aughlk. 58 April-Juni. Man versteht unter Littlesche 
Krankheit eine angeborene Starre der g> samten Körpermuskulatur oder 
einzelner Gruppen derselben. Von Augenleiden werden dabei beobachtet: 
Einwärtsschielen, Nystagmus, Erkrankungen der Aderhau% Netzhaut 
oder Linse, Epikanthus, Exophthalmus, in 10—20% Sohnervenatrophie. 
Ein Fall mit der letztgenannten Komplikation bei einem zehnjährigen 
Knaben wird beschrieben. 

Arnold Locwenstein (Prag), Orbikularisdurchschneidung bei 
Entropium spasticum. Klin. Mbl. f. Aughlk. 58 April-Juni. Bei spasti¬ 
schem Entropium des unteren Lides wird empfohlen, unter Novokain- 
Adrenalin-Anästhesie einen 6—8 mm langen Horizontalschnitt in der 
Mitte des unteren Lides zu machen und von diesem aus die Orbikularis- 
fasem bis auf den Tarsus zu durehschneiden. 

A. Groenouw (Breslau), Knötchenförmige Hornhauttrübungen, 
vererbt durch drei Generationen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 58 April- 
Juni. Das vom Verfasser 1890 aufgestellte Krankheitsbild der knötchen¬ 
förmigen Hornhauttrübung ist gekennzeichnet durch kleine weiße Fleck¬ 
chen im Zentrum beider Hornhäute, welche sich allmählich ohne all«' 
Entzündungserscheinungen entwickeln und im Laufe von Jahren zu- 
nehmen. Das Leiden ist oft erblich. In den lx*sehriebenen Fällen konnten 
vier Generationen einer Familie untersucht werden, von denen drei bei 
im ganzen fünf Mitgliedern das Leiden zeigten. 


Ohrenheilkunde. 

P. Th. L. Kan (Leiden), Zwei Fälle erworbenen Verschlusses 
de 8 äußeren Gehörganges. Tijdschr. voor Goneosk. 26. Mai. In einem 
Falle erfolgte der Verschluß des äußeren Gohörganges als Folge einer 
Gewalteinwirkung, im anderen durch Verätzung. 
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Krankheiten der oberen Luftwege. 

Kaforaann (Königsberg i. Pr.), Blutstillung in den oberen Luft¬ 
wegen mit besonderer Berücksichtigung des Clauden (Haemo- 
staticum Fischl). M. Kl. Nr. 31. Nach Besprechung der üblichen Blut¬ 
stillungsmethoden wendet sich der Verfasser zum Clauden, welches eine 
hitzebeständige Thrombokinase oder ein Zytozvm ist, also ('ine der beiden 
Substanzen, die im Blute bei Anwesenheit von Kalksalzen Thrombin 
produzieren. Clauden „Fischl“ ist ein rotbraunes Pulver steril in Am¬ 
pullen, Dosis 0,5, zu haben. Anwendung nur lokal und nicht intra¬ 
venös! Der Verfasser hat bei 30 experimentell geprüften Fällen eine 
10—20malige Verkürzung der Blutg“rinnungszeit gegenüber der normalen: 
feststellen können. Boi den Tonsillennachblutungen feiert das Mittel 
seine schönsten Triumphe; es wird in jedem Falle bestens empfohlen. 

E. Gluss (z. Z. Ingolstadt). 


Zahnheilkunde. 

Walkhoff (München), Unser Brot als wichtigste Ursache der 
Zahnkaries. M. m. W. Nr. 31. Die geschilderten Versuche der Erzeugung 
künstlicher Karies zeigen mit aller Sicherheit, daß gerade das wichtigste 
und unentbehrlichste menschliche Nahrungsmittel aller Kulturvölke r, 
nämlich das Brot, vor allem durch seine leicht erfolgende chemische Um¬ 
wandlung zu Säuren, in verhältnismäßig äußerst kurzer Zeit die Zähne 
zu zerstören vermag. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

G. Riehl, Uebcr eine eigenartige Melanose. W. kl. W. Nr. 25. 
Intensive Bräunung der Gesichtshaut, an die hochgradige Bräunung 
erinnernd, die man bei Sportsleuten zu sehen gewohnt ist. Bei manchen 
Patienten auch gleiche Veränderungen an Händen und Vorderarmen. 
Es sind nicht nur die dem Licht ausgesetzten Teile befallen. Histologische 
Untersuchung exzidierfer Hautteile ergab, daß die Veränderungen mit 
keiner bekannten Krankheit übereinstimmen. Vermutet wird, daß ein 
durch die Nahrung eingeführter Körper ähnlich wie bei der Pellagra als 
Ursache in Frage kommt. 

A. B. J. Wong Lun Hing (Roermond), Warzenbehandlung. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 16. Juni. Einreibung der Warzen mit Kreide soll 
helfen. * 

C. Bucwa (Wien), Aktuelles über die weibliche Gonorrhoe. 
W. kl. W. Nr. 24. Sorgfältige, erschöpfende Sekretuntersuchung ist die 
einzige Möglichkeit einer sicheren Diagnose. Die Behandlung muß so 
lange fortgesetzt werden,, bis die Gonokokken auch aus ihren schwer 
erreichbaren Schlupfwinkeln vertrieben sind. Zur Behandlung wird 
KoUargol und Methylenblau empfohlen. 


Kinderheilkunde. 

Langstein, Künftige Gestaltung der Ernährung gesunder 
und kranker Kinder bis zum zweiten Lebensjahre. Hier. Mh. Juli. 
In den Bestimmungen des Kriegsernährungsamtes sind Mutter und 
Säugling als eine zusammengohörende Einheit betrachtet, d. h. stillt 
die Mutter ihr Kind und bedarf infolgedessen der Säugling weder der 
Kuhmilch noch des Zuckers, Weizenmehls und der Haferflocken, dann 
kann die Mütter die genannten Mengen zur Verbesserung ihrer eigenen 
Ernährung verwenden. Die Verabfolgung von Eiweißmilch, Butter¬ 
milch und Ramogen ist den getroffenen Anordnungen zufolge nur unter 
Einziehung der Vollmilch karte oder Entwertung der Kartenabsehnitte 
für die Dauer der Verschreibung zulässig. Ebenso werden für die ab¬ 
zugebenden Mengen von Malzpräparaten die Zuckerkarten eingezogen. 


Tropenkrankheiten. 

A. Ti oho, Ophthalmomyasls. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 10. 
Drei in Jerusalem beobachtete Fälle, bei denen es sich wahrscheinlich 
um Larven der Schaffliege, Oestrus ovis, handelte. Auffällig groß war 
die Schmerzhaftigkeit des Leidens. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

O. Lentz (Berlin), Die Seuchenbekämpfung in Preußen 
während des Krieges und ihr Ergebnis bis Ende 1915. Mit 

3 Textbildem, 1 Tabelle und 9 Tafeln. (Yeröff. aus dem Geb. 
der Med.-Verw. VT, 3.) Berlin, R. Schoetz, 1916. 23 S. 2,40 M. 
Ref.: Mamlock (Berlin). 

Die Abhandlung beschäftigt sich im wesentlichen mit Diphtherie, 
Scharlach, Typhus, Ruhr, Cholera, Pocken, Fleck- und Rückfallfieber 
und vergleicht Morbidität und Mortalität vor und während des Krieges. 
Die Bedingungen für die Verbreitung, die Zusammenhänge mit dem 
Kriege und die Grundsätze für die Bekämpfung werden kurz und klar 
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dargestellt. Aus den beigegebenen Tabellen ersieht man, wie durch An¬ 
ordnung und Verteilung hygienischer Einrichtungen die Fernhaltung 
nennenswerter Epidemien in Deutschland selbst bewerkstelligt ist. 

Teich man n (Frankfurt), Bekämpfung der Stechmücken. M. m. 
W. Nr. 32 . Die Versuche ergaben, daß Imagines von Culex annulatus 
und Culex pipions außerordentlich empfindlich gegen Blausäure sind. 
Während Tivuse und Nissen (Pediculus vestimenti) erst dann mit Sicher¬ 
heit abgetötet werden, wenn Blausäure in einer Konzentration von 
2 Vol. Proz. (= 2 1,192 g HCN pro cbm) 1 Stunde oder in einer Konzen¬ 
tration von 3 Vol. Proz. ( = 12.090 g HCN pro cbm) 2 Stunden auf sie 
einwirkt, erliegen die Mücken dein Gifte bei 0,02 bis 0,03 Vol. Proz. 
(— 0,2119 bis 0,3024 g HCN pro cbm) schon nach 15 Minuten. 

B. H. Sajet (Amsterdam), Tuberkulosesterbllchkeit in Holland 
während der Mobilisationszeit. Tijdsohr. voor Geneesk. 9. Juni. Die 
Tubcrkulososterbliohkeit hat 1916 in Holland allgemein erheblich zu- 
genommen; auf 100 Todesfälle an Tuberkulose im Jahre 1913 kommen 
für das ganze Reich 118 im Jahre 1916. Bis zum Jahre 1913/1914 
hatte die Sterblichkeit an Tuberkulose in ganz Holland abgenommen; 
1915 beginnt sie zu steigen und erreicht 1916 eine so hohe Zahl wie vor 
et w a zehn Jahren. Am ungünstigsten Rtcht Rotterdam, wo dieTuberkulose- 
storblichkeit seit 1913 um 30% zugenommen hat; am günstigsten 
’s Gravenhage, wo bis 191314 ein Sinken der Ziffer, 1914—1916 ein 
Stillstand stattfand. Für Amsterdam beginnt die Steigerung der Tuber- 
kulosesterblichkeit schon im ersten Halbjahr 1914 und betrifft hier die 
Frauen. In den Lebensaltersgruppen über 40 Jahre betrifft von 1914 an die 
Zunahme der Sterblichkeit die Männer, zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr 
sind hauptsächlich die Frauen betroffen,zwischen dem 10. und 19. Lebens¬ 
jahr verhalten sich beide Geschlechter gleich. Die Zahl der Kriegsopfer, 
die die Tuberkulose allein im Jahre 1916 gefordert hat, ist sicher größer 
als 1650. Die Mobilisation hat namentlich in der Arbeiterbevölkerung 
die I/'bensvorhältnisse verschlechtert; in der schlechten Ernährung 
ist der Hauptgrund für die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit ZU 
suchen. Durch eine Untersuchung von 29 Arbeiterfamilien im Oktober 
1915 wird nachgewiesen, daß ein großer Teil des Einkommens dieser 
Familien für die Ernährung verwendet wird (zwischen 52 und 85%); 
je geringer das Einkommen, um so höher ist der Prozentsatz. Die unter¬ 
stützten Familien konnten durchschnittlich 65 Zent für die Person und 
für die Woche für warmes Essen ausgeben; bei den Arbeitern schwankt 
diese Zahl je nacli den Einnahmen zwischen 88 Zent und 1 Gulden 15 Zent. 
Im Laufe der Zeit haben sieb die ErnährungsVerhältnisse noch bedeutend 
verschlechtert. Oeff ent liehe Küchen sind bereits in Tätigkeit. Bei der 
Preisberechnung muß unter allen Umständen berücksichtigt werden, 
daß die Durchschnittsarbeiter nicht mehr als 12 Zent, die Unterstützten 
nicht mehr als 9 Zent für eine Mahlzeit ausgeben können. Mit Nach¬ 
druck w r erden durchgreifende Maßnahmen zur Bestreitung der Tuber- 
kuloso gefordert. Zu diesem Aufsatz von Sajet bemerkt C. Dekker 
(’s Gravenliage) in der Nummer vom 16. Juni, daß die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit auch in normalen Zeiten Schwankungen aufweist, wenn 
man ihren Verlauf über längere Zeitabschnitte verfolgt. Die Ursachen 
für diese Schwankungen kennen wir noch nicht; jedenfalls erfordert 
ihre Beurteilung Vorsicht. 

May (Hamburg), Grundlage der Kriegsernährung in Deutsch¬ 
land und England. B. kl. W. Nr. 34. Der englische Volkskonsuni 
stammt aller Wahrscheinlichkeit, nach zu rund 25% aus einheimischer 
Produktion und zu 75% aus Einfuhr. Fs ist also nicht nur der englische 
W 'izenkonsum, der zu 75—80% aus dem Auslände stammt; die ganze 
englische Volksernährung hängt in dem ungefähr gleichen Verhältnis 
von der Einfuhr ab. Nicht nur die tierische, auch die Erzeugung der ein¬ 
heimischen pflanzlichen Nahrungsmittel hängt in großem Umfange von der 
Einfuhr ab, der Düngereinfuhr. Es ist also ausgeschlossen, daß England, 
von der Einfuhr abgeschnitten, auch nur annähernd die 26% seines 
Konsums, die es bisher selbst erzeugt hat. weiter gewinnen kann. 

E. C. van Loorsum (Amsterdam), und J. Munk (Leiden), Kriegs¬ 
brot. Tijdschr. voor Geneesk. 16. Juni. Polemik gegen Eijkman über 
die Ausnutzung des Brotes aus ungosiebtem Mehl. 

R. Oxcnius (Frankfurt a. M.), Erholungsfürsorge. Zschr. f. Schuh 
gesdhtspfl. Nr. 4. In je größerem Umfange die Erholungsfürsorge be¬ 
trieben w ird, desto mehr haben w ir die Verpflichtung, systematisch vor¬ 
zugehen, damit die beträchtlichen Mittel, die jedes Jahr in steigendem 
Maße aufgewendet werden, ihren Zweck wirklich ganz erfüllen. Der Ver¬ 
fasser st eilt daher in seinem programmatisch abgefaßten Aufsatz Richt¬ 
linien für die Erholungsfürsorge auf. Schule und Lehrer beurteilen, 
welche Schüler aus sozialen Gründen der Erholungsfürsorge zugeführt 
w r erden sollen, während der Schularzt und der Vertrauensarzt die gesund¬ 
heitliche Bedürftigkeit entscheiden. Als Arten der Erholungsfürsorge 
kommen in Betracht : Turnspiele, sportliche Betätigungen, Wanderungen, 
Walderholungpstätton, Luftbäder, Ferienkolonien, geschlossene Kinder¬ 
heime, ärztlich geleitete Sanatorien, Solbäder, Seebäder, Lungenheil¬ 
stätten. K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 
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Soziale Medizin. 

W. PoUigkeit (Frankfurt a. M.), Die Kriegsnot der aufsichts¬ 
losen Kleinkinder. Nr. 1 der Kleinen Schriften des Deutschen 
Ausschusses für Kleinkinderfürsorge. Leipzig - Berlin, B. G. 
Teubner, 1917. 35 S. 0,50 M. Ref.: G. Tugendreich (Berlin). 

Der Deutsche Ausschuß für Kleinkinderfürsorge eröffnet in 
dieser Arbeit eine zwanglose Schriftenreihe, in der die dringlichsten Fragen 
der Kleinkinderfürsorge durch hervorragende Sachkenner erörtert werden 
sollen. —Der bekannte SozialpolitikerPolligkoituntersucht die sohrzeit¬ 
gemäße Frage, in welcherWeise die Kleinkinder der außerhäuslich erw erbs¬ 
tätigen Mütter jetzt im Kriege versorgt werden. Der Arbeit zugrunde liegt 
eine Erhebung, die Dezember 1916 seitens des Deutschen Ausschusses 
für Kleinkinderfürsorge zu Frankfurt a.M. in zwei Munitionsbetrieben, 
bei der dortigen Eisenbahndirektion, Oberpostdirektion und der Städti¬ 
schen Straßenbahn Verwaltung veranlaßt wurde. Es ergab sich: Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Kinder steht nicht in Anstalt«-, sondern in 
Familienpflege. Die offene Fürsorge muß Maßnahmen treffen, um 
Mängel oder Schwierigkeiten in der Familien pflege auszugleichen (z. B. 
öffentliche Speisegelegenheiten für Kleinkinder, Ausbau der Säuglings- 
fürsorgestellen zu Kinderfürsorgestellen, Landaufenthalt). Die Tages¬ 
heime müssen ihre Betriebszeiten den Arbeitszeiten der Mütter anpassen. 
So wird man die Errichtung von Nachtheimen in Erwägung ziehen 
müssen für die Kinder der Frauen, die Nachtschicht haben. Arbeitsnach¬ 
weise und Fürsorgevermittelungsstellen sollen solche Mütter von der 
außerhäuslichen Erwerbsarbeit fernhalten, die besonderer Pflege be¬ 
dürftige oder besonders viel Kinder haben. Schließlich empfiehlt Pollig- 
keit die Errichtung von Ortsausschüssen für aufsichtsbedürftige Kinder 
arbeitender Frauen, von Auskunftsstellen zum Schutze aufsichtsloser 
Kinder und die Anstellung von Wohlfahrtsbeamtinnen bei größeren Fabrik¬ 
betrieben. 

Rott (Berlin), Frauenarbeit und Kinderschutz. Zschr. f. Säuglings- 
u. Kleinkinderschutz, Märzheft 1917. Je mehr die Frauen die fehlende 
Männerarbeit ersetzen und für den Kriegsbedarf tätig sein müssen, desto 
wichtiger wird die Fürsorge für die Aufzucht der kleinen Kinder arbei¬ 
tender Frauen. Der Verfasser empfiehlt die Einrichtung der Stillstuben 
oder Stillkrippen, .d. h. eines oder mehrerer entsprechend ausgestatteter 
und geleiteter Räume (in oder nahe bei der Fabrik), in denen die jüngsten 
Kinder der Arbeiterinnen tagsüber (event. ständig) verbleiben und regel¬ 
mäßig von der Mutter während des Arbeitsbetriebes gestillt werden. 
Weiterhin ist zum Schutze der Kinder arbeitender Frauen eine Aufsicht 
nötig für die vielen in Familienpflege befindlichen Kinder; die Aufsicht 
muß sich auf alle in Familienpflege halbtags oder ganztags unterge¬ 
brachten Kinder außerhäuslich erwerbstätiger Mütter erstrecken. 
Ferner sollte ein Pflegestellennachweis geschaffen werden, wo den Müttern 
gute Pflegestellen genannt werden. K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

G. Zaremba (Lublin), Chirurgische Hille hinter der Front. 
Przegl. lek. Nr. 28 u. 29. 

Fr. Chomioki (Lemberg), Kosmetische Prothesen. Przegl. Ick. 
Nr. 29. Technik der Anfertigung künstlicher Nasen. 

M. Jerusalem (z. Z. Jaroslau), Schicksal der Kopfverletzten 
im Kriege. W. m. W. Nr. 24. Nachdem im Anfang des Krieges mit 
Kopfschüssen viel zu konservativ verfahren worden ist, ist man .jetzt 
zur aktiven Therapie übergegangen. Entschließt man sich jedoch zur 
Operation, so muß auch der Kranke mindestens fünf Tage in dem be¬ 
treffenden Spital bleiben können. Durch zu frühen Transport wird die 
Entstehung von Hirnabszessen gefördert. So früh wie möglich sollen 
Tangentialschüsse operiert werden. Die subduralcn Hämatome bei 
unverletzter Dura sind nur bei Drucksymptomen zu eröffnen. Für die 
Segmentalschüsse gilt das Gleiche wie für die Tangentialschiisse, nur 
daß der Eingriff schwerer und somit ein längerer Aufenthalt am Operations¬ 
orte erforderlich ist. Bei Durchschüssen ist Ein- und Ausschuß zu re¬ 
vidieren. Steckschüsse dürfen erst in der Heimat operiert werden, wo 
sämtliche moderne Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Nach der Operation 
kommen die Kranken in Sammelstellen und werden von dort frühestens 
sechs Monate nach erlittener Verwundung entlassen. In der Sammel¬ 
stelle zeigt fast jeder Patient psychische Störungen. Hier hat sich die 
Beschäftigungstherapie gut bewährt. Die wichtigsten somatischen Folgen 
der Kopfverletzungen sind halbseitige Lähmungen, Gehimnbszcsse, 
traumatische Epilepsie und große Knochendefekte. Der Gohimabszeß 
ist so früh wie irgendmöglich zu diagnostizieren. 

Hess (Koblenz), Lungrnschüsse und ihre Folgezustände der 
künstliche Pneumothorax bei ihrer Behandlung. M. m. W. Nr. 32. 
Wir können die Pneumothoraxtherapie in drei Hauptgruppen gliedern: 
Ablassen des Blutergusses unter gleichzeitigem Einblasen von Gas zur 
Verhütung von Nachblutungen und Verwachsungen; Anlegen eines 

*) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 


künstlichem Pneumothorax zur Blutstillung durch Ruhigstellung und 
Kompression der Lunge; Anlegen eines künstlichen Pneumothorax: 
a) bei akuter schmerzhafter Pleuritis zur Beseitigung der Schmerzen 
und Verhütung von Verwachsungen,! b) bei chronischer Pleuritis zum 
Lösen oder Dehnen der ev. schmerzhaften Verwachsungen. 

Al brecht, Behandlung der Bauchschüsse. W. kl. W. Nr. 25. 
Im Beginn des Krieges hatte man auf die konservative Behandlung ge¬ 
schworen. Als sich zeigte, daß deren Resultate hinter den Erwartungen 
zurückblieben und daß im Stellungskrieg Frühoperationen möglioh 
wurden, wairde dio operative Behandlung als die einzig empfehlenswerte 
erklärt. Das Richtige ist, daß in jedem Falle sorgfältig zwischen konser¬ 
vativer und operativer Behandlung gewählt wird. Von 193 Fällen wurde 
bei 70 die Frühoperation ausgeführt, davon sind 36 geheilt. 123 sind kon¬ 
servativ behandelt mit 97 Heilungen. 

Hermann v. Hayek, Die schematische Liegekur bei der 
Behandlung Tuberkulöser leichterer Krankheitsstadien, spe¬ 
ziell bei der Behandlung tuberkulöser Soldaten. W. kl. W. 
Nr. 21. I)cr Verfasser spricht sich gegen die schematische Anwendung 
der Liegekur bei Leichtlungenkranken, speziell bei tuberkulösen Sol¬ 
daten, aus. Besonders bei den Leuten, die nach kurzer Heilstättenkur 
wieder intensive körperliche Arbeit leisten müssen, kommt alles darauf 
an, daß ihre Leistungsfähigkeit erhalten bleibt. Der Verfasser hat bei 
seiner provisorischen Lungenheilstätte überhaupt keine Liegehallen 
errichten lassen. 

Robert Hift und Leo Brill, Endemisch auftretende hä¬ 
morrhagische Erkrankung des Herzbeutels. W. kl. W. Nr. 24 u. 25. 
Die Verfasser haben in russischer Gefangenschaft in Sibirien unter 6300 
Mann 320 Fälle eines eigenartigen Symptomkomplexes beobachtet: 
plötzlicher Beginn mit einem Anfall von starken Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, der sieh von einem stenokardischen Anfall durch das Felilen 
von Oppression und Präkordialangst unterscheidet; der Anfall dauert 
48 Stunden, dann schließt sich eine anfallsfreio Zeit, an, in der völliges 
Wohlbefinden vorhanden sein kann, bis sich der Anfall wiederholt; später 
treten in der Mehrzahl der Fälle die Erscheinungen einer exsudativen 
Perikarditis hervor. Herzbeutelpunktion und die Sektionen der an Herz¬ 
insuffizienz Gestorbenen ergaben eine stark bluthaltige, dickflüssige, 
seröse Flüssigkeit im Perikardialraum. Die Verfasser halten diese Blu¬ 
tung m in den Perikardialraum für das charakteristische Zeichen der 
Erkrankung. Die Prognose war in der Mehrzahl der Fälle gut, die Er¬ 
scheinungen bildeten sich rasch zurück. 

J. Schütz (Wien), Organisatorische und klinische Erfah¬ 
rungen in der Sammelstelle für Nierenkranke einer k. und k. Armee 
im Felde. W. m. W. Nr. 25. Die Bestimmung des Blutdruckes hat sich 
dabei für die Ueberwachung der Dosierung körperlicher Leistungen und 
der Diät der Bestimmung des Eiweißgohaltes in vielen Fällen weitaus 
iberlegen gezeigt. Das ganze fernere Schicksal der Kriogsnieren- 
kranken hängt von ihrer Behandlung in den erßten Wochen ab, sowie 
von der endgültigen Klassifikation auf Grund streng individueller Prü¬ 
fung der Toleranz gegenüber grober Diät und körperlicher Leistung. 

W. Prominger (Marienbad), Nierenerkrankungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern. W. m. W. Nr. 25. Aetiologiseh kommt bei den weitaus 
meisten Fällen eine Prädisposition zu Nierenerkrankungen infolge früherer 
Krankheiten, Potus oder konstitutioneller Schwäche in Verbindung mit 
einer im Felde erlittenen Schädigung in Betracht. Aber auch klimatische 
Unbilden, Strapazen und unzweckmäßige Ernährung können allein die 
Erkrankung hervorrufen, während die Infektionskrankheiten nur in selte¬ 
nen Fällen die Entstehungsursache abgeben. Die Undichtigkeit de« 
Niererifiltors scheint die erste Etappe der Erkrankung zu sein, aus der 
sich dann bei intensiverer Nieren alterat ion die bekannten Syndrome 
entwickeln. Bei der Mehrzahl der Patienten wurde eine Vergrößerung 
der Herzsilhouctte, insbesondere des linken Herzens und der Aorta ge¬ 
funden, die nach der Ausheilung der Nierenerkrankung zumeist zurück¬ 
ging. Desgleichen kehrt der Blutdruck zur Norm zurück. Urämie wurde 
in keinem Falle beobachtet. Thera]>eutisch werden neben der üblichen 
Diät Schwitz- und Liegekuren, Marienbader Rudolfsquelle empfohlen. 
Die als geheilt entlassenen Soldaten sind mindestens 3—6 Monate zu beur¬ 
lauben und während dieser Zeit zu beobachten. 

J. Sladek (Wien), Nephritis bei Kriegsteilnehmern. W. m, W. 
Nr. 25. Die Aotiolugie der Nephritis bei Kriegsteilnehmern ist keine 
einheitliche. Erkältung und Durchnässung wirken zusammen mit der 
einseitigen Ernährung disjxmierend, die eigentliche Ursache jedoch 
dürfte eine Allgemeininfektion sein. Pathologisch-anatomisch unter- 
scheidet sich die Nephritis bei Kriegsteilnehmern in nichts von den im 
Frieden gesehenen Bildern. Die Erythrozyturie ist sehr hartnäckig, dauert 
viele Wochen und weist ebenso w ie die Ocdembereitschaft auf eine Schä¬ 
digung der Kapillaren sowohl der Niere wie auch des ganzen Körpere hin. 
Die allgemeine Kapillarschädigung ist das hervorstechendste Moment 
im Symptomenbild der sogenannten Kriegsnephritis. Der Blutdruck ist 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle normal, was von dem bekannten 
Bilde der Glomerulonephritis ab weicht. Auch dieses Moment hängt mit 
der allgemeinen Kapillarschädigung zusammen. Nur wenige Fälle heilen 
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Nr. 36 


glatt aus, die meisten gehen in ein subehronisches oder chronisches Sta¬ 
dium über. 

M. Labor (Laibach). /eilen des Blutes und des Harnes in 
der Kriegsnephritis. W. m. W. Nr. 25. Im Gegensatz zu Rein¬ 
hardt legt der Verfasser einer Eosinophilie des Blutes bei der Kriegs¬ 
nephritis keinen praktischen Wert bei, da die Soldaten alle gegen Typhus 
geimpft sind, und die Typhuesehutzimpfung schon allein Eosinophilie 
verursacht. Die akute beginnende Nephritis drückt die Werte der Eosino¬ 
philie etwas herunter, dio Rekonvaleszenz bringt, eine leichte Erhöhung 
mit sich. Auch in bezug auf die Zellen des Harnes unterscheidet sich die 
Kriegsnephritis in nichts von der gew öhnlichen beginnenden Nephritis. 
Echte eosinophile Granula hat der Verfasser niemals gefunden und glaubt, 
daß es sich um eine Verwechslung mit Fettkörnchen handelt. 

E. Horniker (Triest, z. Z. Klagenfurt), Wert der Augenspiegel¬ 
untersuchung für die Begutachtung der Kriegsnephritiden. W. m. W. 
Nr. 25. Bei der Kriegsnephritis finden sich in weit mehr als der Hälfte 
aller Fälle pathologische Veränderungen bestimmter Art im Augenhinter- 
grunde und speziell in der Gegend des hinteren Augenpoles. Dieselben 
sind um so auffälliger, in einem je früheren Stadium der Nephritis die 
Augenspiegeluntersuchung vorgenommen wird, um so stärker ausge¬ 
prägt, jo heftiger die Erkrankung ist. Die Retinitis albuminurica ist 
nur ein Teilbild des übrigen pathologischen Augenspiegelbefundes, man 
findet sie sowohl bei akuter diffuser Glomerulonephritis, als auch bei 
chronischer diffuser Glomerulonephritis, wenn Rückfälle eintreten, und 
schließlich bei maligner Nierensklerose; sie ist bloß der Indikator für 
. die Heftigkeit und Ausdehnung der Nierenentzündung und der Ausdruck 
eines Ausfalles einer ganz bestimmten Nierenfunktion. Die Prognose 
bei Auftreten einer Retinitis albuminurica ist besser, ja dürfte wahrschein¬ 
lich ganz gut sein bei akuterdiffuserGlomerulenephriti^siew'irdschlechter 
bei chronischor diffuser Glomerulonephritis und ist absolut schlecht bei 
maligner Sklerose. Zwischen Augenbefund und Blutdruck besteht ein 
Parallclismus: je höher der Blutdruck, desto mehr sind im Augenhinter- 
grunde pathologische Veränderungen zu erwarten. Retinitis und Netz¬ 
hautblutungen kommen fast ausschließlich nur bei höheren Blutdruck- 
werten vor. Niederer Blutdruck bei positivem Spiegelbefunde deutet 
auf einen noch nicht ganz abgelaufenen Nierenprozeß hin, der Neigung 
zu Rezidiven resp. zum Uebergang ins chronische Stadium zeigt. Hoher 
Blutdruck bei negativem Spiegelbefunde deutet auf benigne Nieren- 
• sklerose hin, kann aber auch bei maligner Nierensklerose Vorkommen. 
Heilung der Nephritis ist gekennzeichnet durch dauerndes Herunter¬ 
gehen des Blutdruckes und durch Abwesenheit eines jeden rezenten 
pathologischen Augenspiegelbefundes. 

O. Wiedersheim (im Felde), Adaptometer für Feldverhältnisse. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 58 April-Juni. Der Apparat besteht aus einem 1 m 
langen Ofenrohr, dem vorn eine Kappe mit einem transparenten Ringe 
aufgesetzt ist. Beleuchtet wird dieser durch eine im Rohr verschiebliche 
Birne einer elektrischen Taschenlampe. Der Untersuchte hat im Dunkel¬ 
zimmer anzugeben, wann er den Ring, dessen Helligkeit durch Ver¬ 
schieben der Birne abgestuft wird, eben wahmimmt. 

W. Uhthoff (Breslau), Kriegsblindenfürsorge. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
58 April-Juni. Die Kriegsblinden mit höherer Bildung sollen der höheren 
Unterrichtsanstalt für Kriegsblinde in Marburg zugeführt werden, die 
übrigen den schon bestehenden Blindenunterrichtsanstalten. Die privaten 
Blindenheime sind überflüssig. Aufgabe des Arztes ist es, darauf hinzu¬ 
wirken, daß die Kriegsblinden eine Unterrichtsanstalt besuchen, da¬ 
mit sie später eine Tätigkeit ausüben können und nicht sich und anderen 
durch ihre Unzufriedenheit ur.d ihre Ansprüche das Leben verbittern. 
Neben den alten Blinden berufen, (Korbflechterei u. dgl.) welche wenig 
gewinnbringend sind, haben sich Arbeiten in Fabrikbetrieben (Munitions¬ 
fabriken) bewährt und besonders die Erhaltung bei dem früheren Be¬ 
rufe des Blinden. Eine große Erleichterung für den Blinden ist eine 
glückliche Ehe mit einer tüchtigen sachverständigen Frau. Die Kriegs¬ 
blindenstiftung mit 5 Millionen M Vermögen ist ein mächtiger Hilfs¬ 
faktor. Der Kriegsblindenhund als Führer des Blinden dürfte sich viel¬ 
leicht bewähren. 

Paul Silex (Berlin), Kriegsblinde in der Landwirtschaft. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 58 April-Jurii. Gegenüber der Behauptung, Blinde könnten 
in der Landwirtschaft nicht tätig sein, führt der Verfasser aus seiner 
eigenen Erfahrung eine Anzahl Beispiele für das Gegenteil an. Er emp¬ 
fiehlt Kriegsblinden, welche vom Lande stammen und eine tüchtige Frau 
haben, die Enterbung eines kleinen Besitztums von etwa zwei Morgen Größe. 

R. Doerr, Die Salubritätskommissionen. W. kl. W. Nr. 25. Bericht 
übor die Tätigkeit des beratenden Hygienikers im Felde. 

Sachverständigentätigkeit. 

H. Reukauff (Waldheim i. Sa.), Morde und Mörder. Kri- 
minalpsychologische Bilder und Betrachtungen für Aerzte, 
Juristen und Volkswirtschaftler. Halle, Carl Marhold, 1916. 
86 S. 4°. Ref.: Max MarcuseJ(Berlin). ft 

An 28 Fällen aus der Landesirrenanstalt zu Waldheim i. Sa., für i 
deren Zusammenfassung nicht der juristische Tatbestand, sondern I 


I das Motiv bestimmend ist, beleuchtet der Verfasser das psychologiche 
und das soziale Problem des „Mordes“ — d. h. liier also der irgendwie 
sich auswirkenden Tötungsabsicht — vom Standpunkte des Psychiaters, 
aber unter weitgehender Heranziehung der Grenzfragen. Unter diesen 
sind entsprechend der Auswahl des Materials in dem vorliegenden 
I. Teil die des Sexuallebens von besonderem Belang. Die Streiflichter, 
die von hier aus auf die Geschlechtlichkeit und die Geschlechtsverhältnisse 
und -anschauungen fallen, erhellen manche Dunkelheit, und die bei- 
läufigen kritischen Bemerkungen des Verfassers sind schon durch ihre 
ausgesprochen subjektive Note von starkem Interesse. Ich halte sie 
auch größtenteils für haarscharf treffend. 

Köhler (z. Z. Grüna i. Sa.), Psychologische Gedanken zum 
Fall Adler. Aerzil. Sachverct. Ztg. Nr. 13. Psycho-analytische Be. 
Pachtungen über den Entwicklungsgang, den Adlers Psyche durch¬ 
gemacht hat. Nach Köhler ist Adler weder ein Irrer noch Dekadent, 
vielmehr das Produkt von Fehlem, die in seiner Jugend an ihm gemacht 
wurden. 

Gustav Klein (München), Seltene Quelle schwerer Genital¬ 
blutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Ein 26jähriges Mädchen, das, wie sich 
nachträglich herausstellte, eine Gefängnisstrafe abbüßen sollte, simulierte 
schwere Blutungen und hohes Fieber dadurch, daß sie in ihrem Bette 
versteckte, mit Ochsenblut gefüllte Flaschen entleerte. Der Widerspruch 
zwischon der allmählich angeblich auf 40,2° C Temperaturen und einer 
genau überwachten Mastdarmtemperatur von nur 37° C führte auf die 
Spur der Simulation. Die Entlarvung gelang dadurch, daß, während die 
Kranke im Untersuchungszimmcr sich befand, die Flasche in ihrem Bett, 
statt wde bisher mit zersetztem Ochienblut, mit Methylenblaulösung ge¬ 
füllt wurde. Die Simulantin entwich und versuchte dasselbe Manöver 
in einem anderen Rrankenhause unter dem Vorgeben einer Blasenblutung. 
Klein glaubt mit Rücksicht auf das Arztgeheimnis, diese Versuche, sich 
der Gefängnisstrafe zu entziehen, der Staatsanwaltschaft nicht angeben 
zu dürfen. 

Hermann Engel (Berlin), Tod durch angeblichen Selbst¬ 
mord nicht Folge eines elf Jahre zurückliegenden Betriebs¬ 
unfalles. — Konrad Ruhemann (Berlin), Selbstmord eines Unfall¬ 
verletzten. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 14. Zwei Gutachten über die Frage, 
ob der Jahre nach einem Unfall ausgeführte Selbstmord — im er Steren 
Falle war nicht einmal einwandfrei erwiesen, daß es sich um einen Selbst¬ 
mord handelte — im Zustande krankhafter Geistesstörung unter Aus¬ 
schluß der freien Willensbestimmung ausgeführt sei und ob bejahenden 
Falles ein mittel- oder unmittelbarer Zusammenhang mit dem Unfall 
bestand. In beiden Fällen wurde die Grundfrage verneint, sodaß ein 
Eingehen auf die zweite Frage erübrigt. 

H. Bolten (’s Gravenhage), Einseitig« Lähmung von neun Hirn¬ 
nerven nach einem Unfall. Tijdschr. voor Geneesk. 16. Juni. Ka¬ 
suistik. 

Paetsch, Beschäftlgungslähmung des Schultergürtels. Mschr. f. 
Unfallhlk. Nr. 7. 35jähriger, neuropathischer Arbeiter hat jahrelang mit 
horizontal erhobenen Armen zu arbeiten. Es entwickelt sich eine Parese 
der Armheber. Dieselbe ist als funktionelle anzusprechen, mit Ausnahme 
der Äffektion des Serratus, die auf Neuritis zu beziehen ist. Die durch 
Ueboranstrengung erzeugte Neuralgie bzw. Neuritis hat die ausgedehnte 
funktionelle Lähmung hervorgerufen. 

Thiem (Cottbus), Verstopfung der Lungenschlagadern — Unfall- 
folge. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 7. 70jähriger Arbeiter erleidet ziemlich 
unbedeutende Verletzungen am Kopf und Brust, die ihn aber 4 1 /* Wochen 
ans'Bett fesseln. Er stirbt an Lungenembolie, der Embolus stammt von 
einer marantischen Thrombose der Schenkelvene. Letztere ist durch die 
erzwungene Bettruhe entstanden, ist also mittelbare Unfallfolge, ebenso 
demnach der Tod. 

Knepper (Düsseldorf), Durchbruch des Duodenalgeschwürs nicht 
Folge des fünf Tage vorher erfolgten Unfalls. Mschr. f. Unfallhlk. 
Nr. 6. Der Zusammenhang des leichten Falles auf die linke Seite mit 
der tödlichen Perforationsperitonitis wurde abgelehnt, weil die Erkrankung 
erst nach vier Tagen einsetzte und weil die Obduktion keine Spuren einer 
Zerreißung der alten Adhäsionen in der Umgebung des lange schon durch- 
gebrochenen Geschwürs erkennen ließ. Vulpius (Heidelberg). 

Rüge (Berlin), Nackenfurunkel als Unfallfolge. Aerztl. Sach¬ 
verst. Ztg. Nr. 14. In der L. Becker zum'50. Doktortage gewidmeten 
Arbeit bespricht Rüge die Moriansche Infektionsklausel im allgemeinen, 
und im besonderen ihre Anwendbarkeit bei Furunkel, speziell Nacken¬ 
furunkel. Sein Standpunkt darüber, in bezug auf Entstehung, ist der, 
daß Furunkulose oder eine lokale Furunkelbildung nicht nur durch Er¬ 
reger entsteht, die von außen in den Körper gelangen, sondern auch 
bei intakter Haut von Talgdrüsenentzündungen ausgehen, aber auch 
durch Vorgänge, die sich im Innern des Körpers abspielen, sich ausbreiten 
können. Das Vorurteil, daß zu Erkrankungen, die die Oberfläche be¬ 
treffen, stets primäre Läsionen, die dann als Unfallverletzungen gedeutet 
werden, gehören, müsse beseitigt werden. 
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Nr. 37 BERLIN, DEN 13. 

Ueber konstitutionelle Schwäche 
des Herzens. 

Von F. Kraus. 

Seit 1905 1 ) habe ich den klinischen Begriff der konstitutio¬ 
nellen Herzschwäche aufgestellt. Jetzt ist der Gegenstand zum 
Teil bereits lehrbuchmäßig eingeführt. Aber auch an Einwänden 
fehlte es nicht. Gerade gegenwärtig scheint es mir Zeit, daß 
auch ich selbst mich wieder einmal hierüber zum Worte melde. 

Zu den erhobenen Bedenken hat merkwürdigerweise auch 
der vermeintliche Mangel des Fehlens eines pathologisch¬ 
anatomischen Befundes gehört. Ich habe es allerdings 
seinerzeit nicht für nötig gehalten, auf die einschlägigen Be¬ 
funde und Angaben Morgagnis 2 ), J. F. Meckels 3 ), 
Laennecs 4 ), C. Rokitanskys 6 ), Bambergers 6 ) und 

R. Virchows 7 ) zu verweisen. Auch Kerkring, Chavasse, 
Engel und viele Andere hätte ich zitieren können. 

Rokitansky kennt alle hierher zu beziehenden Verhält¬ 
nisse, er betont bereits, daß die angeborene Kleinheit des Herzens 
und der großen Gefäßstämme zugleich mit einer entsprechenden 
Mangelhaftigkeit des Körpers überhaupt, namentlich des Ge¬ 
schlechtsapparates, verbunden vorkommt; er diskutiert die 
Beziehungen dieser Regelwidrigkeit zur Tuberkulose und zur 
Anämie. Bamberger spricht davon, daß bei jüngeren weib¬ 
lichen Individuen, wo die „Herzatrophie“ neben rudimentärer 
Entwicklung der Genitalien „keineswegs ganz selten“ ist, ob¬ 
wohl der übrige Organismus „nicht immer“ in der Entwicklung 
sehr auffallend zurückbleibt, in der Regel die Erscheinungen 
einer hochgradigen Chlorose vorhanden sind. 8 ) 

Virchow selbst fand, daß in den Leichen von Chloroti- 
schen erhebliche Abweichungen des Gefäßapparats vorhanden 
sind, namentlich eine, mangelhaftere Entwicklung des Herzens 
und der Aorta gegenüber den normalen Verhältnissen bei anderen 
gleichaltrigen Individuen. Diese Mangelhaftigkeit der Bildung 
ist eine ursprüngliche und nicht etwa erst nachträglich er¬ 
worbene. Es handelt sich nicht um Atrophie, sondern um 
Hypoplasie. Auch er betont die entt prechende Mangelhaftig¬ 
keit des ganzen Körpers, besonders des Geschlechtsapparats. 
Aber er bestreitet die Allgemeinheit einer solchen Beteiligung. 
Er kennt Fälle von Hypoplasie der zentralen Teile des Gefäß¬ 
systems bei gleichzeitiger Mangelhaftigkeit des Geschlechts¬ 
apparats, aber er findet auch normale Geschlechtsteile bei der 
erwähnten Hypoplasie. Von einer Konstanz jener Kombination 
könne statistisch keine Rede sein. Auch dem männlichen Ge- 

l ) Sitzung des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser-Wilhelm - 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen, 31. III. 1905, Berlin; 
M. Kl. 1905 Nr. 50 S. 1271; Gedenkschrift f. R. v. L e u t h o 1 d 1. 1906. 
— *) De sedibus et causis morborum, Epistel 18, Artikel 2, 4; Ep. 20, 
Art. 36; Ep. 30, Art. 12; Ep. 54, Art. 37; Ep. 70, Art. 5. — J ) Handb. 
d. pathol. Anat. 1. 1812 S. 471. — *) Traitö de l’auscultation mödiate, 
Partie 3, chap. 10: de Tatrophie du cceur. — *) Handb. d. path. Anat. I., 

S. 417, Wien, 1844; 3. Aufl. H. Bd. 1856 S. 262. — «) Lehrb. d. Krankh. 
d. Herzens, Wien 1857 S. 346, 348, 446. — 7 ) Gesammelte Abhandl. 1856 
S. 494 u. 688; W. m. W. 1857 Nr. 27 S. 500; Cellularpathol. 1858 S. 202, 
1862 S. 211; D. Klin. 1859 Nr. 23, besonders aber: Ueber die Chlorose 
und die damit zusammenhängenden Anomalien im Gefäßapparate, Vor¬ 
trag Berl. geburtshilfl. Gesellschaft, 12. VII. 1870, Berlin 1872. — 8 ) Die 
Diagnose dieser letzteren Krankheit wurde damals natürlich nicht auf 
dirMvte Hämoglobinbestimmung gestützt, man vgl. die zeitgenössische 
Darstellung von J. Vogel im 1. Bande des Virchow sehen Handb. 
d. spex. Pathol u. Ther. 
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schlecht kommt nach ihm dieser Fehler zu. Virchow glaubt 
nicht an eine kongenitale Hypoplasie im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes, wo dieselbe wenigstens ihrem Haupt teile 
nach schon innerhalb des intrauterinen Lebens zustande käme. 
Vielmehr sei eine auch nach der Geburt fortgehende, vielleicht 
zuweilen erst nach derselben hervortretenae Störung, ein zwerg- 
haftes Wachstum des Herzens und der Aorta, die Haupt¬ 
sache. Mag die Kleinheit auch kongenital angelegt sein, zur 
deutlichen Erscheinung kommt sie erst im extrauterinen Leben. 
Darüber besteht kein Zweifel, daß die Hypoplasie am Gefäß¬ 
apparat vor der Pubertät besteht; die mangelhafte Entwick¬ 
lung der Genitalien sei nicht die Ursache. Das beständige 
Element bei diesen Veränderungen des Gefäßsystems ist die 
Mangelhaftigkeit (und zwar Engigkeit und Dünnwandigkeit 
resp. auch mit Anomalien im Ursprung der abgehenden Aeste) 
der Aorta resp. der großen Gefäßstämme, während die Ver¬ 
hältnisse des Herzens nicht unbeträchtlichen Schwankungen 
unterliegen. Mit Recht verweist R. Virchow erstlich auf 
die Abhängigkeit der Wachstums Verhältnisse des Herzens von 
seiner Arbeit als muskulöser Apparat, zweitens auf die Tendenz 
zur Vergrößerung, welche gewisse Grade der Aortenengigkeit 
mit sich bringen. Virchow schließt mit dem Hinweis auf die 
allgemeine Erfahrung, daß Organe, welche in ihrer weiteren 
Entwicklung unter den normalen Verhältnissen Zurückbleiben, 
welche in Beziehung auf ihren Umfang oder ihre Ausstattung 
einen Defekt zeigen, auch Neigung zu häufigeren und größeren 
Erkrankungen darbieten. Wieder sh eim 1 ) hat dasselbe auf 
Grund eines viel größeren Materials dargelegt. Die Prädisposition 
läßt sich also häufig nicht bloß als einfache „funktionelle 
Schwäche“ definieren, sondern positiv zurückführen auf einen 
wirklichen sicht- und erkennbaren anatomischen Mangel in 
der Ausbildung des Gewebes. Virchow sagt, er würde es als 
einen der wesentlichsten Fortschritte der Wissenschaft betrachten, 
wenn man sich daran gewöhnen wollte, in dem Gang der Unter¬ 
suchungen über die Ursachen der Erkrankungen der einzelnen 
Organe die Frage von der. ursprünglichen Beschaffenheit 
derselben mehr in den Vordergrund zu stellen und ihre Erkran¬ 
kungen mit ihren individuellen Eigentümlichkeiten in Be¬ 
ziehung zu bringen. 

Zu Virchows Zeit war kaum eine einzige Arbeit vor¬ 
handen, welche diese Dinge ausführlicher behandelte. Das ist 
(in pathologisch-anatomischer Beziehung) heute zum Teil natür¬ 
lich nachgeholt. Erschöpfend noch lange nicht. 

Bei Obduktionen entsprechender Fälle konnte ich selbst 
mich immer überzeugen, daß das Tropfenherz schmal aussieht 
und senkrecht steht, sowie daß die Aorta eng ist. Oft liegt 
dabei das Herz dem Zwerchfell genügend breit auf. 

Ich stelle hier (Abb. la und b) zum Vergleich nebenein¬ 
ander: a) Herz und Aorta eines 39 Jahre alten Mannes von 
1,70 m Körpergröße. Länge der Aorta vom Aortenbogen bis 
zur Teilung in die A. anonymae iliacae 36 cm. In den Aa. 
carotides geringe gelbliche Flockung. Tod an Sepsis nach 
Trauma. — b) Tropfenherz und Enge der Aorta bei einem 
20 jährigen Mann von 1,70 m Körpergröße mit „paralytischem“ 
Thorax. Länge der Aorta vom Bogen bis zur Teilung 40 cm. 
Verkreidete Bronchialdrüsen; sonst keine Zeichen von Tuber¬ 
kulose. Kleine Hoden. Lipoidarme Nebennieren. Diese Bilder 
verdanke ich meinem bisherigen Mitarbeiter Herrn W. Koch. 

*) Bau des Menschen usw., 4. Aufl., Tübingen 1908. 
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Das Charakteristische springt auch ohne speziellere Beschrei¬ 
bung in die Augen. Besonders fällt an derartigen Präpa¬ 
raten die stärkere Verkleine¬ 
rung der Unken Kammer auf. Abb. i;t> 



Zwei Situspräparate Engbrüstiger, die ich nachuntersuchen 
konnte, bestätigen gleichfalls das, was die Röntgenuntersuchung 
während des Lebens lehrt. 

Herr H. Virchow hat in jüngster Zeit das Skelett eines 
„paralytischen“ Thorax in natürlicher Form rekonstruiert und 
beschrieben. Er besitzt in seiner Sammlung noch andere 
hierhergehörige, höchst lehrreiche Präparate. Möchte doch 
dieser so aussichtsreiche Zweig der Anatomie mehr aLs bisher 
gepflegt werden! 

Die direkten Methoden zur Feststellung der Herzgröße 
und der Muskelmasse sind naturgemäß ausschließlich anatomi¬ 
sche. Die Abschätzung der Dickendurchmesser der Wand 
einzelner Herzabschnitte liefert wegen der Verschiedenheit der 
Totenstarre nur Annäherungswerte, z. B. für den Grad der 
Massenzunahme. Sichere Zahlenwerte, besonders in betreff 
der Verteilung der Muskelmasse, gewinnt man bloß durch 
W. Müllers Verfahren der systematischen Herzzerlegung und 
gesonderten Wägung der einzelnen Abschnitte. 1 ) Der schwache 
Punkt liegt darin, auf welche zweite Größe das Herzgewicht 
bezogen werden soll. Eine solche Vervollständigung würde die 
Beziehung auf die gesamte Muskelmasse nach dem Vorschlag 
von K. Hirsch bieten, ein besseres als das Müllersche Pro¬ 
portionalgewicht (Verhältnis zwischen absolutem Herz- und 
Körpergewicht). Immerhin ist für die folgende Darstellung 
überaus wichtig, daß mit der Größe des Körpergewichts zwar 
eine Zunahme der Masse des Herzmuskels erfolgt, aber in einem 
stetig abnehmenden Verhältnis. Bei chronischen Konsumtions¬ 
krankheiten sinkt das Herzgewicht, obwohl es (nach Hirsch) 
bei Inanition mit am zähesten an seiner Masse festhält. Weniger 
exakt sind, wie gesagt, die älteren und neueren Messungen am 
Leichenherzen, obwohl sie natürlich kaum ganz zu entbehren 
sind (Feststellung bestimmter Dimensionen nach Buhl, Krause, 
Creutzfeldt, ältere Messungen von Bizot; Volumbestim¬ 
mungen von Beneke, Krause u. a.). 


*) W. Müller, Massenverhültnisse des m nschliohen Herzens. 
Hainburg-Leipzig, Voss, 1883. 
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Einen — bei richtiger Verwendung — verhältnismäßig 
einwandfreien klinischen Behelf, am lebenden gesunden 
und kranken Menschen wenigstens die Größe des Herzens 
und seiner Teile sowie der Aorta zu beurteilen, besitzen wir 
in der Röntgenuntersuchung, und zwar nicht bloß im Moritz- 
schen röntgenorthographischen Verfahren resp. der Moment- 
telephotographie (d e ich selbst sehr vorwiegend anwende) 
— immer in sagittaler und den beiden schrägen Durch 
Strahlungsrichtungen —, sondern auch in der Betrachtung 
der Konfiguration des Herzschattens (nach Holzknecht, 
Groedel jun.). Immer müssen Zwerchfell und Atmung mit 
berücksichtigt werden (man beachte die Röhrensteilung!). Alle 
Vergleichsbestimmungen sind bei gleicher Körperhaltung (Stehen 
oder Sitzen) auszuführen. 

Von vornherein muß ich aber betonen, daß man von 
„wahrer“, „absoluter“ Herzgröße, sofern dabei das lebende, in 
den Thorax eingeschlossene Herz überhaupt und besonders das 
kleine in Betracht kommt, nur mit einer gewissen Einschrän¬ 
kung sprechen kann. Die Herzgröße hängt nicht bloß ab von 
Körpergewicht und Größe, von der Konstitution, von Alter 
und Geschlecht, sondern auch von Körperstellung, Schlag¬ 
volum und Pulsfrequenz, der Atmungsphase, von Muskel¬ 
arbeit u. a. 

Moritz *) hat eingehend dargelegt, daß das Herz im Liegen 
(meist) ein größeres Orthodiagramm gibt als bei der Messung 
in vertikaler Haltung. Bei einzelnen Individuen findet man 
im Stehen eine erhebliche Verkleinerung des Transversaldurch¬ 
messers, Verschmälerung der Gefäßwurzelbreite, hingegen keine 
Veränderung des Längsdurchmessers, jedoch wiederum eine er¬ 
hebliche Abnahme des Flächeninhalts des Orthodiagramms. 
Nach meinen eigenen Erfahrungen gilt dies vor allem für die 
Kümmerform des Hochwuchses (Thorax „paralyticus“) bei 
Jugendlichen. Bei diesen Menschen sind aus konstitutionellen 
Gründen (vgl. unten) die beim Menschen sonst gerade der Verti¬ 
kalstellung angepaßten Kompensationsmechanismen im Splanchi- 
kusgebiet gegen die Verteilung der Blutmenge entsprechend 
der Schwere insuffizient. Eingehend linden sich diese Regu¬ 
lationen diskutiert in der Mechanik des Kreislaufs von G. F. 
Nicolai 2 ), zum Teil auf Grund der Arbeiten der Hermann- 
schen Schule und Hills. Die Individuen mit kümmerndem 
Hochwuchs haben besonders oft einen schlaffen Tonus der 
Bauchgefäße, welche dann beim Uebergang aus der Horizontal¬ 
in die aufrechte Körperhaltung zu viel Blut aufnehmen. Ge¬ 
ringere Füllung der rechten Kammer, Verkleinerung des Schlag¬ 
volums, erhebliche Zunahme der Pulsfrequenz, eventuell Sinken 
des arteriellen Drucks sind die Folgen davon (Ohnmächten der 
Astheniker beim Aufstehen etc.!). Dazu kommt noch, daß 
beim Stehen eine Senkung des Zwerchfells eintritt, besonder? 
rechts (Leberbelastung). Aehniiches sieht man bei jedem senk¬ 
recht gestellten Kaninchen. Der Zwerchfellstand beim extremen 
Hochwuchs ist allerdings ein ganz eigenartiger, wie wir sehen 
werden (Hochstand mit starker Wölbung in dem — wenigstens 
relativ —- kurzen schmalen Thorax). Ich muß, diesen Fest¬ 
stellungen Rechnung tragend, bemerken, daß vergleichende 
Messungen unter so völlig verschiedenen Bedingungen, welche, 
wie die Einnahme der vertikalen aus der aufrechten Körper¬ 
stellung, Lage, Gestalt und Füllung des so verwickelt gebauten 
Herzens derartig einschneidend ändern, geometrisch wenig 
begründet sind! 

Die unzweifelhaft auch sonst variable Größe dos Herz¬ 
schlagvolums weist zwingend hin auf ein wechselndes Herz¬ 
volum auch bei derselben Person. Das Schlagvolum hängt für 
sich vor allem von dem so oft schwankenden Sauerstoffbedarf 
ab. In guter Gesundheit muß sich das Herz bei stärkster Muskel¬ 
arbeit plötzlich physiologisch erweitern können. Nimmt man 
auch — mit guten Gründen — an, daß in der Ruhe bei jedem 
Herzschlag eine Reserveblutmenge im Herzen znrückbleibt, 
welche bei Arbeitserhöhung herausgetrieben wird, kann eine 
solche vollkommenere systolische Zusammenziehung nur für 
beschränkte Mehrleistungen des Körpers genügen. Bei großer 


1 ) Vgl. F. Moritz, Ueber Veränderungen des Herzvolumens 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen, Naturwissenschaftl.- 
med. Verein Straßburg, Jan. 1908, I). Arch. f. klin. Med. 82. 190&. 

2 ) So. Abdr. aus Nagels Handb. der Physiol. des Menschen. 
Braunschweig 1908. 
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Anstrengung muß sich das Herz diastolisch vergrößern. Nun 
hat De la Camp beim Hunde experimentell, Moritz und 
seine Schüler 1 ) beim Menschen nachgewiesen, daß unmittelbar, 
nach der. Arbeit im Röntgenogramm nicht nur keine Ver¬ 
größerung, sondern eine (,,funktionelle“) Verkleinerung sich 
findet. Zuntz und Nicolai 2 ) haben aber jüngst einwandfrei 
gezeigt, daß die zu postulierende Vergrößerung während der 
Arbeit selbst röntgenologisch sicher nachweisbar ist. 

Auch unter anderen Bedingungen zeigt schon die Be¬ 
trachtung mittels des Fluoreszenzschirms, wie beträchtlich der 
Herzschatten desselben Individuums in Form und Größe sich 
ändert, ich verweise vor allem nur noch auf den Einfluß der 
Athemphasen, auf Müller- und Valsalva versuch und auf den 
(dauernden) mittleren Zwerchfellstand. Die stärksten Ver¬ 
kleinerungen sieht man nach meinen eigenen Erfahrungen 
während der sich folgenden ersten Herzschläge im Valsalva- 
versuch, sie beweisen nach meiner Meinung für den Menschen 
in der Norm das Zurückbleiben einer Reserveblutmenge im 
Herzen bei jedem Herzschlag. 

Unter dem Einfluß der Respiration verändert das Heiz 
vor allem seine Lage. Die Herzgröße wird bei ruhiger Atmung 
wenig beeinflußt. Holzknecht und Hofbauer 3 ) haben an¬ 
gegeben, daß sich das Herz inspiratorisch vergrößert, bei der 
Exspiration sich verkleinert. Moritz wiederum behauptet für 
die Inspiration (wenigstens für die tiefe) eine richtige Ver¬ 
kleinerung. Ich selbst finde, daß dies alles nur zustandekommt 
bei unbewußter Interkurrenz des Valsalva- und Müller¬ 
versuchs, wie dies gewöhnlich passiert bei forcierter Atmung, 
wo auf der Höhe des In- und während des Exspirierens Glottis¬ 
schluß erfolgt. 

Bei (tieferer) Inspiration folgt das Herz der Bewegung 
des Diaphragma und senkt sich. Gleichzeitig nimmt der Röntgen¬ 
schatten desselben eine merklich andere Form an. Die Durch¬ 
messer des Herzens verändern sich in einem gewissen Grade, 
der Längsdurchmesser wird größer, der horizontale kleiner. 
Dadurch wird der Schatten länger und schmäler. Das Herz steht 
medianer, die Neigung zur Horizontalen wird geringer. In 
besonders tiefer Einatmungsstellung können sich Herzspitze 
und unterer Herzrand vom Zwerchfellschatten abheben. Die 
V. cava inferior kann sichtbar sein. Beim (Asthma-) Emphysem 
haben wir ein ähnliches Bild ohne starke Forcierung der In¬ 
spiration. Beides erinnert in mehrfacher Beziehung an das, 
was man bei Hypoplasia cordis ohne vertiefte Einatmung 
gleichfalls sehen kann. Man könnte also einwenden und 
hat eingewendet, daß die Hypoplasie des Herzens als 
solche mit Röntgenstrahlen nicht nachweisbar ist, nur eine 
typische Form des Herzschattens, wie ich sie geschildert, sei 
festzustellen. Ich selbst entnehme aus dem Röntgenogramm 
natürlich auch bloß, daß eine, verglichen mit den Thorax¬ 
maßen, in allen Dimensionen verkleinerte Herzsilhouette vor¬ 
liegt. Dies kommt bereits in 
einer respiratorischen Stellung 
zutage, wo sonst das Herz in 
vollkommen normaler Weise auf 
dem Zwerchfell aufruht. Der 
Vergleich mit dem Asthmaem¬ 
physem (das Freund sehe Em¬ 
physem gibt ein völlig anderes 
Röntgenogramm!) ist ganz un¬ 
angebracht. Abb.2 (nachGroe- 
dol) zeigt das Verhalten der 
Zwerchfellspangen bei der Lun¬ 
genblähung der Asthmatischen: 
das Diaphragma ist fast plan. 

Bei Hypoplasia cordis steht (die 
relative Thoraxlänge ist ge¬ 
wöhnlich um so kleiner, je ex¬ 
tremer der Hochwuchs) die Ge- 
gand des Centrum tendineum hoch (Achtung auf immer gleiche 
Röhrenstellung!), die Zwerchfellkuppel ist ganz besonders tief 
und steil, der phrenikokostale Winkel breit, beim Inspirium be¬ 
wegt sich das Diaphragma pistonähnlich und plattet sich nur in 

l ) M. m. W. 1908 Nr. 14. — 2 ) Berl. physiol. Ges. 23. Jan. 1914. 
— 3 ) Zar Physiologie u. Pathol. der Atmung. Mitteilungen, Jena, 1907. 


geringem Maße ab. Die Atemmechanik ist hier überhaupt eigen¬ 
artig. Das geschilderte Verhalten des Zwerchfells ist für das 
Tropfenherz ebenso charakteristisch und notwendig zur Dia¬ 
gnose, wie der Bau des knöchernen Thorax in den typischen 
Fällen. 

Das klinische Syndrom der konstitutionellen Herzschwäche, 
das geht doch schon aus meinen ersten Schilderungen hervor, 
beruht übrigens durchaus nicht etwa bloß aut einem Röntgen¬ 
bild allein, es weist eine lange Reihe sonstiger charakteristischer 
objektiver und subjektiver Symptome auf. Daß endlich eine 
kleine Herzsilhouette im Rahmen des klinischen Gesamt¬ 
syndroms wirklich auf Hypoplasie des Herzens und der Aorta 
zurückzuführen ist, lehrt die Obduktionserfahrung. 

Noch ein wichtiger Umstand ist zu berücksichtigen. Schon 
Virchow hat, wie wir gesehen haben, betont, daß der Hypo¬ 
plasie der zentralen Teile des Gefäßapparats ein zwerghaftes 
Wachstum des Herzens und der Aorta besonders im Extra¬ 
uterinleben zugrundeliegt. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, 
Kinder fortgesetzt zu beobachten, bei denen das Tropfenherz um 
das achte, zehnte Lebensjahr zum Vorschein kam (Tandlers 
Manifestationszeit). Dem Neugeborenen sieht man die später 
zutage tretende Hypoplasie durchaus nicht an; das Tropfen¬ 
herz ist nichts weniger als ein „infantiles“ Herz. Nun hat bereits 
W. Roux 1 ) zwei Hauptperioden der Ontogenese aufgestellt. 
Erstlich diejenige der Organanlage, welche direkt ererbte Ge¬ 
staltungen, die in der genotypischen Konstitution determiniert 
sind, umfaßt, sowie das folgende Stadium der Ausbildung und 
des selbständigen Wachstums und der Erhaltung, i. e. das 
ohne Funktionierung der Organe stattfindende Wachstum. Die 
zweite Periode der „funktionellen Gestaltung“ geschieht durch 
Ausübung der eigenen Funktion der Organe. Sie stellt die 
„feinere funktionelle Harmonie“ aller Organe im ganzen her. 
Die formative Tätigkeit dieser Periode beruht darauf, daß dem 
funktionellen Reiz resp. der ausgeübten spezifischen Organ¬ 
funktion eine teils neue Gestaltung bildende, teils das Gebildete 
erhaltende Wirkung zukommt. Die moderne Erblichkeitslehre 
geht in dieser Beziehung noch weiter, für sie ist die realisierende 
Bedingungskonstellation ebenso wichtig wie der Komplex der 
Gene 2 ). 

Es unterliegt nun aber keinem Zweifel, daß funktionelle 
Momente, und zwar aufrechte Körperhaltung und Atem¬ 
mechanik, gerade auch die für das konstitutionell schwache Herz 
charakteristische Thoraxform vorbereiten und vollenden. Da 
ich über diese Dinge nicht selbst gearbeitet, stelle ich aus der 
Literatur folgende einschlägige Daten zusammen. 3 ) 

Ontogenetisch ist die „primitive“ Kielform des Rumpfes 
der Säuger (langgestreckter, im Querschnitt herzförmiger Truncus 
mit überwiegendem dorso-ventralen Durchmesser), bevor der 
„sekundäre“ ausgebildet ist, auch beim Menschen vorhanden, 
ln der Embryonalentwicklung findet beim Menschen wie bei 
den Anthropoiden ein Vorwärtsrücken zunächst der Sakral¬ 
region resp. de3 Beckengürtels statt, woraus eine Verkürzung 
der Rumpfwirbelsäule bzw. des Coeloms sich ergibt. Weiter 
ist eine im Bereich des letzten menschlichen Zervikalwirbels 
liegende Halsrippe wenigstens in fötaler Zeit noch angelegt. 
Aber auch die erste Brustrippe scheint beim Menschen bereits 
„ins Wanken“ gekommen zu sein (Fälle von abortiver Ent¬ 
wicklung derselben). Also auch am oberen Thoraxende finden 
wir, einfach vergleichend anatomisch betrachtet, einen (Rück- 
bildungs-) Prozeß, welcher ebenfalls eine Verkürzung des Thorax 
zur Folge hat. Die proximale Wanderung des Beckengürtels, 
die Verkürzung des Coeloms, die Verschiebung des Schulter¬ 
gürtels, die Verkürzung des knöchernen Thorax in proximaler 
und distaler Richtung entsprechen dem aufrechten Gang. 
Die pathologische Bedeutung solcher Organverschiebungen liegt 
darin, daß die betreffenden Teile leicht „kümm rn“ (vgl. oben). 

Der Verkürzungsprozeß der Brustwirbelsäule in der Onto¬ 
genese zieht auch die vordere Brustwand in Mitleidenschaft. 
Die Länge der vorderen Rumpfwand ist bis zur Geburt absolut 

’) Vgl. z B. W. Roux, Vorträge über Entw.Mech. H. 1, Leipzig 
1905. — *) Vgl. W. J o hannson , Elemente der exakten Erblichkeit*- 
lehre, 2. Aufl. Jena 1913. — E. Baur, Einführung in die exper. 
Vererbungslehre, 2. Aufl. Berlin 1914. — 3 ) R. Wiedersheim , Der 
Bin des Menschen, 4. Aufl. Tübingen, 1908. — R. Ma rt in , Lehrb. c*. 
Anthropologie. Jena 1914. 
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lind relativ groß. Im extrauterinen Wachstum erfährt sie eine 
kontinuierliche Abnahme bis zum 13. Lebensjahr, darauf wieder 
eine leichte Zunahme. Es findet somit ein alternierendes Wachs¬ 
tum zwischen der Rumpflänge und ganzer Körpergröße (d. h. 
eigentlich der unteren Gliedmaßen) statt. Die relative Rumpf¬ 
länge ist ein genotypisches (Rassen-) Merkmal, also erblich. 

Das spezielle Verhältnis des Tiefen- zum Breitendurch¬ 
messer des menschlichen Thorax (Thorakalindex) zeigt während 
der Entwicklung und des Wachstums wichtige Umwandlungen. 
Die primär sich entwickelnde Thoraxform schließt sich an die 
der niederen Säugetiere an, wird aber im distalen Abschnitt 
durch die starke Entwicklung der Leber bald verändert. Weiter 
ist der ursprünglich niedrige Index auch durch die relative 
Größe des Herzens mitbedingt. Die wichtigsten Entwicklungs¬ 
vorgänge mit Rücksicht auf die äußere Thoraxform vollziehen 
sich zunächst im zweiten Fötalmonat. Mit dem beginnenden 
Zusammenschluß der Sternalleisten nimmt der Brustkorb am 
proximalen Ende Kielgestalt an, welche jedoch durch stetige 
Zunahme des transversalen Durchmessers in die Kegelform 
übergeführt wird. Von da an nimmt die dorsoventrale Ab¬ 
plattung, welche später für den Menschen immer charakteristi¬ 
scher wird, ständig zu, d. h. der transversale Durchmesser 
wächst auf Kosten des sagittalen. In der Extrauterinperiode 
steigt der Index bis zum Schluß der Pubertät, oder noch etwas 
länger, der transversale Brustdurchmesser weist sehr merklich 
größere Wachstumzunahme auf als der sagittale, wobei die 
Brustform stetig flacher wird. Der Verlust des Thorax in der 
Längsausdehnung muß durch Wachsen in der Transversalen 
kompensiert werden. 

Diese Umgestaltung hängt mit der Atemmechanik zu¬ 
sammen. Der ursprünglich mehr abdominale Respirations¬ 
typus wird bei aufrechter Körperhaltung ein teilweise thorakaler. 
Beim Neugeborenen beträgt der Index im Mittel ungefähr 113, 
beim Erwachsenen dagegen 139. Ferner ist der kindliche Thorax 
immer noch von mehr konischer Form als derjenige des Er¬ 
wachsenen. Endlich ist ersterer noch durch Hochstand des 
Jugulum gekennzeichnet. Beim Erwachsenen sinkt das Supra- 
sternale zur Ebene der zweiten Rippe hinab. Bis zum zwölften 
Lebensjahr ist die obere Thoraxapertur horizontal, später nach 
vorn geneigt. Auch der Angulus xiphoides ist beim Kinde 
größer. 

Diese nach den Daten der Anatomie und der Anthropologie 
skizzierte Verkürzung des „sekundären“ Thorax ist von weit- 
tragenden Folgen für die gesamte Topographie dieses Rumpf¬ 
teils, speziell für die Lage der Eingeweide (Lungen, Herz) und 
des Zwerchfells. Die Pleuragrenze zieht sich allmählich an 
der vorderen und hinteren Brustwand nach oben zurück. Gleich¬ 
zeitig erlangt das Herz, welches bei der primären Thoraxform 
gewöhnlich weit vom Sternum entfernt liegt, nähere lokale 
Beziehung zur Vorderwand der Brust. Dadurch werden die 
Pleurablätter auseinander gedrängt. 

In unserer Population existieren nun zwei Habitustypen: 
der Hoch wuchs, der die relativ kurzrumpfigsten Individuen 
resp. die Menschen mit kürzestem Thorax umfaßt, und die 
gedrungene Wuchsform mit relativ langem Rumpf. Alles 
Nähere hierüber habe ich in einer anderen Abhandlung gesagt 1 ). 
Die klinische Anthropologie des extremen Hochwuchses, ein¬ 
geschlossen seine ,,Kümmer“form, ist ja, allerdings von etwas 
verschiedenen Gesichtspunkten, bereits vielseitig geschildert. 
Für mich möchte ich in Anspruch nehmen, daß ich den in 
Rede stehenden Habitus, bei welchem das Tropfenherz weitaus 
am prägnantesten sich darstellt, ohne daß etwa, wie wir sehen 
werden, kleine (hypoplastische) Herzen und Angustie der Aorta 
bloß an die Engbrüstigkeit gebunden wären, nicht einseitig 
mit Bezug auf äußere Gestalt und den Zirkulationsapparat, 
welch letzterer allerdings sehr vorwiegend betroffen sein kann, 
sondern auch hinsichtlich des Gesamtorganismus, im ganzen 
inneren Bau sowie in allen Funktionen zu erfassen bemüht 
gewesen bin, daß ich den Unterschied betont habe zwischen 
dem Habitus selbst und seiner Kümmerform, daß ich ver¬ 
suchte, seine Stellung gegenüber der lymphatischen Konstitution 

J ) Körpermaß und Körperproportion im Zusammenhang mit Ent¬ 
wicklung, Wachstum und Funkt ion als Gegenstand der Konstitut ions¬ 
lehre, Militärärztl. Sachverständigentätigkeit II. Jena 1917. (Noch 
rieht erschienen.) 


zu fixieren, und überhaupt seine Beziehungen zum System der 
endokrinen Organe zu ermittebi. 

Vor allem aber begegne ich mich, wie das Vorstehende 
zeigt, mit den Darlegungen Wenckebachs 1 ) in betreff der 
korrelativ-vegetativen, funktionellen und mechanischen Be¬ 
dingungen der Vertikal- bzw. Steilstellung des Herzens unter 
diesen Verhältnissen. Auch ich halte mich an ontogene- 
tische Vorgänge, welche speziell Zusammenhängen mit auf¬ 
rechter Körperhaltung und Atemmechanik und welche, nach 
meiner Meinung gerade mit Rücksicht auf den „progressiven“ 
Charakter der konkurrierenden Organverschiebung, leicht zu 
korrelativer Wachstumsstörung und, indem die Reize das kind¬ 
liche Adoleszenten-Wachstum in andere Richtung (Körperlänge, 
Extremitäten) drängen, zu Kümmerung des Thorax Anlaß geben. 
Ich bin der Meinung, daß eine scharfe Grenze zwischen dem 
hypoplastischen Tropfenherzen und dem Cor pendulum, welches 
Wenckebach auf hochgradigen Zwerchfell tief stand bezieht, 
nicht besteht. Obwohl Wenckebach in letzter Zeit ein 
hypoplastisches Tropfenherz überhaupt nicht anzuerkennen 
geneigt scheint, glaube ich nicht, daß unüberbrückbare Gegen¬ 
sätze zwischen uns bestehen. 

Für den hypoplastischen Charakter des Tropfenherzens 
resp. der Angustie der Aorta, also mindestens für ein bestimmtes 
wohlcharakterisiertes Cor pendulum, berufe ich mich vor allem 
nochmals auf die pathologische Anatomie. 

Rein theoretisch könnte Vertikalstellung des Herzens 
Zustandekommen durch abnorme Entfernung des Zwerchfells 
vom Aufhängeapparat der Gefäße einerseits, anderseits durch 
relative Kleinheit des Herzens. Jene supponierte abnorme 
Entfernung wäre entweder in abnormer Kürze des Aufhänge¬ 
apparates oder in zu großem Tiefstand des Diaphragma be¬ 
gründet. Immer aber ist ein Cor pendulum ebensogut ein Gegen¬ 
stand der Konstitutionslehre wie das hypoplastische Herz. In 
beiden Fällen lägen korrelative Wachstumsanomalien vor. 

Ich habe schon gesagt, daß z. B. beim (Asthma-) Emphysem 
tatsächlich ein Tiefstand des Zwerchfells mit Abplattung, beider 
Spangen im Röntgenbild existiert. Der Befund bei den (ge¬ 
legentlichen) Obduktionen solcher Individuen weist aber auch 
darüber hinaus gewöhnlich ebenfalls auf kleines Herz und enge 
Aorta hin. 

Vor allem jedoch kann ich garnicht genug betonen resp. 
wiederholen, daß es sich bei den typischsten, schönsten Exem¬ 
plaren des hypoplastischen Tropfenherzens ganz und gar nicht 
um exzessiv „Langbrüstige“ mit besonders tiefstehendem 
Zwerchfell handelt. Der Hochwuchs, selbst der extreme, 
weist absolute Rumpf längen auf, welche zahlenmäßig denjeni¬ 
gen bei der gedrungenen Wuchsform nahestehen können. Die 
relative Rumpflänge hingegen ist bei Hochwuchs im allgemeinen 
niedrig, d. h. das Wachstum verbraucht sich in der Herstellung 
der Körper(Extremitäten)länge, wodurch gerade Herz und 
Aorta zu kurz kommen. Bei Individuen mit 1,70—1,75 m 
Körperlänge und mit 50—51 cm absoluter Rumpflänge finde 
ich schon oft Tropfenherzen, welche dann gewöhnlich kein 
eigentliches Cor pendulum darstellen. Bei Vorhandensein der 
für konstitutionelle Herzschwäche charakteristischen klinischen 
Symptome sind gerade diese Fälle die beweisenderen. Die 
Verkürzung der (relativen) Rumpflänge beim extremen Hoch¬ 
wuchs illustriert Fig. 72 und 73 in Martins Anthropologie 
(Dinka-Neger und Chiriguan-Indianer) sehr deutlich. Bei einer 
größeren Zahl gemessener hiesiger Individuen zeigte sich, daß 
bei absoluten Rumpflängen von 59 (31%) der Körperlänge und 
57 (34—33%) das Herz normal (annähernd normal) auswachsen 
kann! Das spricht nicht für Wenckebachs, wohl aber für 
meine Darstellung. Bei relativer Rumpflänge des Hochwüchsigen 
um 30 herum bleiben sämtliche korrelativen Wachstumsverhält- 
nisse (inkl. diejenigen des Herzens und der Aorta) normal, der 
Hochwuchs ist „ebenmäßig“. Da liegen die Dinge nicht anders als 
beider gedrungen renWuchsform mit diesbezüglich ähnlichen Pro¬ 
ortionen. Für die Beurteilung der Rumpflänge Hochwüchsiger 
ommt hinzu, daß das Lendensegment der Wirbelsäule, soweit 
sich dies nach dem Stande der Wirbeldornen beiläufig abschätzen 
läßt, oft absolut und relativ merklich länger ist. Dem korrespon¬ 
diert dann auch ein relativer Hochstand des Nabels. 

*) Volkmanns Sammlung klinischer Vorträg', 1907 Nr. 965, 966; 
Vorhand 1. dos 31. Kongr. f. inn. Med. 1914. 
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Außerdem steht es unbedingt fest, daß die Aufstellung 
des Zwerchfells der Hochwüchsigen resp. der Menschen mit 
Tropfenherzen durchaus nicht als stark tiefliegend gekennzeich¬ 
net werden kann. Das Centrum tendineum, ich wiederhole es, 
steht im Gegenteil relativ hoch, die Zwerchfellkuppel ist steil 
und abnorm tief eingewölbt. Je extremer der Hochwuchs und 
je typischer das Tropfenherz, desto ausgeprägter ist diese auf 
den ersten Blick zu erkennende Zwerchfellkonfiguration im 
Röntgenbild (Abb. 3), der auch ein eigentümlicher Respirations¬ 
typ entspricht. Es ist 

ein dringendes Postu- Abb. 3b. 


einem besonderen Sinn. Der Unterscliied zwischen genotypischen 
Ursachen und Beeinflussung durch endokrine Organe braucht 
nicht absolut gemacht zu werden, da der erbliche Anlagen¬ 
bestand auch gerade die Reifung der Blutdrüsen für sich be¬ 
stimmt und die letzteren zusammen mit anderen Bedingungen 
(z. B. der Funktion) nur idioplasmatische Leistungen nach Ort 
und Zeit steigern resp. modifizieren. Der Einfluß der endo¬ 
krinen Organe ist wahrscheinlich schon in sehr frühen Ent¬ 
wicklungsstadien vorhanden, vielleicht noch vor Ausbildung 
des fötalen Blutkreislaufs. Daß speziell zum (extremen) 
Hochwuchs die endokiinen Organe Beziehungen haben, 


lat, durch Präparatiou 
einer entsprechenden 
Leiche in situ dies 
auch anatomisch dar¬ 
zustellen. Ich zweifle 
aber nicht, daß gerade 
hier die Röntgenunter¬ 
suchung , und zwar 
auch bei Durchstiah- 
lung in den schrägen 


Abb. 8a. 




dafür bin ich in der zitierten Abhandlung bemüht ge¬ 
wesen, gewisse Belege beizubringen (Analogien mit dem 
Eunuchoidismus, Auswachsen mit akromegaloiden Zü¬ 
gen). Auch hier wird Einschlägiges noch kurz berührt 
werden müssen. 

Die individuellen Schwankungen der postembryo¬ 
nalen Ausgestaltung durch das Wachstum sind nun sehr 
erheblich. Sie fesseln unsere Aufmerksamkeit schon 
innerhalb von Breiten, in denen das Physiologische 
noch zu seinem Rechte kommt. Es gibt, wie schon 
erwähnt, einen völlig ebenmäßigen Hochwuchs, der 
ebenso wie etwa die in ihrer Art proportionierte ge¬ 
drungene Wuchsform ein funktionelles Optimum dar¬ 
stellt. Sieht man, wie ich vielfach dazu Gelegenheit 
hatte, solche Individuen heranwachsen resp. sich „aus- 
wachsen“ und reifen, so kann man beobachten, daß die 
zweite Huetersche Periode 1 ) des thorakalen Wachs¬ 
tums — von rechts nach links — sich später zwar, 
aber schließlich doch ausgiebig genug einstellt. Gleich¬ 
zeitig findet man, daß das vorher schmale, senkrechte 
Herz seine richtige Neigung einnimmt, sich links zur 
Norm entwickelt, das 4ortaband richtig breit wird und 
daß vor allem die Zwerchfellkuppel die gewöhnliche 
flachere Wölbung annimmt. Wie der extreme Hocli- 
wv.chs eine Manifestationsperiode hat, so können seine 


Sagittane Durchstrahlung. 


Erster schräger Durchmesser. 


ans Pathologische streifenden Merkmale auch eine auf 


die Zeit vor der Wachstumsreife beschränkte Episode bil- 


Durchmessern, uns eindeutig aufklärt. Ich füge hinzu, daß den. Ja, die Engbrüstigkeit kann fortbestehen, und trotzdem 

man sich ebenso leicht überzeugen kann, wie die hypoplastische werden Herz und Aorta normal. Viel leichter wächst sich aber 

Aorta des Tropfenherzens (bei Durchleuchtung im ersten gerade das Herz aus bei den Engbrüstigen mongoloider Rassen 

schrägen Durchmesser) stets hoch steht resp. höher hinaufreicht, mit gedrungener Wuchsform und Körperlängen unter oder um 


Das Gegenteil wäre zu erwarten, wenn bloß ein Zwerchfell- 1,60 m. Hier sind nach eigenen Erfahrungen (einige Hundert 
tiefstand als Ursache der Steilstellung des Herzens in Betracht Ausmessungen) dauernd bestehende typische Tropfenherzen viel 
käme. seltener. 


0. Müller 1 ) hat ferner treffend hervorgehoben, daß der 
Röntgenschatten des Tropfenherzens weniger intensiv zu sein 
pflegt; dies wäre nicht zu erklären, wenn das Herz bloß 
pendelte und garnicht geringer wäre in seiner Masse. 

Die verstärkten Krümmungen der Wirbelsäule beim (ex¬ 
tremen) Hochwuchs als kompensatorischen Vorgang, welcher den 
Aufhängungsapparat des Herzens nach abwärts verlegen soll, 
aufzufassen, könnte ich mich auch nicht entschließen. Die zervi¬ 
kale Krümmung wie die Lordose gehören dem Habitus zu, 
der sich in seiner Entwicklung nicht bloß ums Zwerchfell dreht. 
Eher bedeutet der Hochstand des Zentrum tendineum einen 
Ausgleich. Endlich ließe sich nach meiner Meinung, bei voller 
Würdigung der einschlägigen Darlegungen Wenckebachs, 
aus der Mechanik eines Cor pendulum allein das reiche son¬ 
stige Symptomenbild des kümmernden Hochwuchses mit 
Tropfenherzen nicht vollständig ableiten, selbst nicht das be¬ 
treffende cardio-vaskuläre Syndrom allein. 

An anderer Stelle 2 ) habe ich zu zeigen gesucht, wie sich 
die endokrinen Organe zum (extremen) Hochwuchs verhalten. 
Hier möchte ich bloß hervorheben, daß es natürlich nicht ohne 
weiteras angeht, alle Variationen des individuellen Wachstums 
(Vermehrung, Abschwächung, gestörte Proportion) auf die 
Blutdrüsen zu beziehen. Sämtliche phänotypischen Merkmale 
sind präexistent im Genotypus enthalten. Obwohl somit die 
Drüsen mit innerer Sekretion nichts Neues schaffen, sind sie 
doch, mehr noch in der extrauterinen Entwicklungsperiode als 
während der Embryonalzeit, hervorragend morphogenetisch in 


Als Gegenstück kann ich auf ziemlich zahlreiche Fälle 
hinweisen, wo bei annähernd fast normalen Dimensionen und 
Proportionen des Körpers und speziell des Thorax sich schmale 
Herzen und enge Aorten finden, auch ohne besonders in die 
Augen springende abnorme Aufstellung des Zwerchfells, jedoch 
im übrigen mit allen charakteristischen Symptomen der konsti¬ 
tutionellen Herzschwäche. Man kann überhaupt durchaus nicht 
behaupten, daß die Intensität des letzteren etwa parallel geht 
den Proportionen des extremen Hochwuchses. Wohl aber 
bleibt das Herz um so mehr ein Tropfen, je mehr der Hoch¬ 
wüchsige ,,kümmert 14 . Die Merkmale dieses ,,Kümmerns 44 , das 
keineswegs identisch ist mit „Infantilismus“, habe ich an anderer 
Stelle angegeben. (Stärkere kyphotische Krümmung der Wirbel¬ 
säule im Dorsalabschnitt mit oder ohne Lendenlordose, starke 
Rippenneigung nach vorn, starke Einschnürung des knöchernen 
Thorax in der Mitte, besondere Enge der Rippemnterstitien in 
dieser Gegend, inspiratorisches Breiterwerden der Interstitien 
ober- und unterhalb dieser Thoraxpartie, besonders manifest 
bei schräger und Frontaldurchleuchtung, abnormes Nahestehen 
von Rippenbogen und Crista ilei, starkes Vorspringen der Rippen¬ 
wirbel nach hinten, Hervortreten der Skapula, Verengerung der 
oberen Thoraxapertur, Ausbleiben der zweiten Hueterschen 
Thoraxwachstumsperiode, persistierend es Tropfenherz, Klein¬ 
heit des oberen Bauchhöhlenraums, allgemeine Muskelschwäche, 
gewisse vegetativ-nervöse und psychische Stigmata etc.) 

Die pathologische Anatomie unterscheidet zwischen Atrophie 
und Hypoplasie des Herzens (inkl. Aorta). 


*) M. KL 1915 Nr. 50. ') C. Hueter, Die Formentwicklung am Skelett des mensch- 

*) MilitärärztL Sachverständigentätigkeit usw. liehen Thorax, Leipzig 1865. 
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Das Kleinwerden des Herzens, z. B. bei Karzinom, bei 
Morbus Addisonii, ist ein auch klinisch faßbarer Gegenstand, 
dessen Interesse aber außerhalb des uns hier Beschäftigen¬ 
den liegt. Czerny hat in jüngster Zeit Verkleinerung des 
Herzens junger Kinder beschrieben, welche schwersten Nutri¬ 
tionsstörungen unterlagen. Unter den Ursachen diskutiert er 
besonders den Zwerchfellstand. Ich selbst möchte glauben, 
daß auch hier die Kompensationsmechanismen im Splanchnikus- 
gebiet gegen die Verteilung des Blutes entsprechend der Schwere 
wenigstens mitspielen. 

Die Fälle von konstitutioneller Herzschwäche, soweit sie 
an das schmale Herz und die schmale Aorta geknüpft sind, 
möchte ich nach dem Vorstehenden in zwei klinische Gruppen 
ordnen. 

Wir finden das Syndrom zunächst ganz gewöhnlich besonders 
typisch als Teilerschcinung eines viel reicheren Habitus 
bei der Kümmerform des extremen Hochwuchses. Denselben 
klinischen Symptomen, wenn auch nicht immer in derselben 
Reichhaltigkeit oder Intensität, begegnen wir aber auch nicht so 
selten an Individuen mit sonst annähernd normalen Körper- (Tho¬ 
rax-) Proportionen, bei denen bloß eine mehr oder weniger stark 
zahlenmäßig zum Ausdruck kommende Schmalheit des Herzens 
(des Aortenbandes) erweislich ist. In diesen Fällen liegt ein 
eigentliches Cor pendulum ganücht vor. Allerdings gibt es wohl 
alle Uebergänge zum Tropfenherzen. Solche Beobachtungen 
scheinen mir besonders beachtenswert. Denn je geringer die 
morphologisch nachweislichen Abweichungen sich darstellen, 
desto stärker wird die Neigung sein, einen solchen Fall bloß im 
Lichte der „endogenen Nervosität“ zu betrachten. Ausgeschlossen 
ist ja auch garnicht, daß eine in den Größenverhältnissen über¬ 
haupt nicht recht zum Ausdruck kommende Hypoplasie sich 
funktionell schon stärker geltend macht. In concreto sind die 
Neurosen innerer Organe immer schwer zu trennen vom physio¬ 
logischen Zustand des Erfolgsorgans (Muskel, Drüse) selbst. 

Fräulein Dr. Fr. Schneider, Assistentin der II. medi¬ 
zinischen Klinik, hat in den letzten Jahren viele einschlägige, 
genaue orthodiagraphische Messungen vorgenommen. Ich wül 
liier einige hierhergehörige Beispiele anführen. 

Es handelt sich hierbei um Minusvarianten eines bestimmten 
phänotypischen Merkmals. Die Beurteilung des Einzelfalles 
geschieht unter Beziehung auf das reiche, in der röntgeno¬ 
logischen Literatur niedergelegte Material an orthodiagraphi- 
schcn Mittelwerten 1 ). Der Vergleich mit den „Normalzahlen“ 
belehrt uns (auch wenn wir davon ausgehen, daß die röntgen- 
orthographischen Messungen bis auf wenige Millimeter genau 
ausfallen können) tatsächlich nicht darüber, daß ein Herz im 
besonderen Falle um 0,5, ja 1,0 cm zu groß ist. Eine so weit¬ 
gehende Einheitlichkeit besteht mcht. Die Herzgröße ist natür¬ 
lich abhängig von Größe, Alter, Ernährung etc. Aber auch 
ceteris paribus finden wir immerhin ziemlich stark abweichende 
Werte. Der übrige klinische Befund muß immer mitsprechen. 
Diese Einschränkung nimmt den folgenden Beobachtungen 
nichts von ihrer Bedeutung. 

Fall 1. 24jähriger Arbeiter, 1,75 m lang, 70 kg schwer, Rumpf¬ 
länge 60, halbe Klafterweite 93,5, Höhe des oberen Schambeinrandes 
über der Handfläche 88, Taillenumfang 81, Brustumfang 93, Exkursion 
des Brustumfangs beim Atmen 91—95,5. Herzschatten: leicht mitral 
konfiguriert, nicht median, nicht senkrecht, Aortenband eng, Breite des 
Herzschattens 12,5, Zwerchfell normal. 

Fall 2. 35jähriger Maurer, 1,77 lang, 65 kg schwer, Rumpflänge 55, 
halbe Klafterweite 94,5, oberer Sehambeinrand über der Handfläche 94, 
Taille 76,5, Brustumfang 87,5, Atmungsexkursion 87—89,5. Schmales 
Aortenband, leicht mitral konfiguriertes Herz, gewöhnliche Schräg- 
Stellung des Cor, kein Cor pendulum, Zwerchfell normal, Breite der Herz- 
silliouette 12,8. 

Fall 3. 19jährige Landwirtstochter, 55,3 kg schwer, 1,56 lang. 
Sitzhöhe 76, Rumpflänge 50, Spannweite 156, oberer Schambeinrand 
über der Handfläche 77, Taille 60. Thoraxbreite 26, Brustumfang 81, 
resp. Exkursion 79^-85, Lennhoff-Index 83, charakteristisch weibliche 

! ) Dictlon, D. Arch. f. klin; Med. 88; Ergebnisse d. PhysioL 
1910. — M. Groedel, Annalen des Stiidt. Krankenhauses in München, 
1908,1911; Orthoröntgenographie Lehmann 1908; Lehmanns med. 
Atlanten 7, 1. 2. Aufl. München 1914. — O tten , D. Arch. f. klin. Med. 
105. 1912. — V e i t h , Jb. f. Kindhlk. 1908. — Vaquet et Bordet, 
Le coeur et l’aorte, Bailliöre et fils, Paris 1913. 


Thoraxform, Zwerchfell ganz normal aufgestellt, Aortenband eng, Herz- 
schatten breite 10,6, Mitralkonfiguration. 

Fall 4. 28jähriger Klempner, 54,5 kg schwer, 1,76 lang, Rumpf¬ 
länge 57, halbe Klafterweite 87,5, oberer Schambeinrand über der Hand¬ 
fläche 92, Taille 66, Brustumfang 90, resp. Exkursion 92—95; ziemlich 
„schmale“ Lungenfelder, Zwerchfellgrenzen gewöhnlich aussehend, Aorten¬ 
band recht schmal, Herrachattenbreite 9,6, Herz etwas medianer, mitral, 
nur tropfenähnlich. 

Wie sich das kardio-vaskuläre Syndrom und andere patho¬ 
logische Symptome gerade bei einem solchen Menschen 
mit schmalem Herzen, aber sonst normalen Körper¬ 
proportionen darstellen, mag folgendes Beispiel zeigen. Es 
stimmt zudem, was bei konstitutioneller Herzschwäche über¬ 
haupt sich findet. 

33jähriger Hilfsschaffner, beim Militär Telegraphist. 

Familienanamnese belanglos. 1903—1905 gedient. Drei Kinder 
gezeugt. Kein Abusus von Alkohol, Tabak. Keine venerische Infektion. 
Immer „schwacher Magen“. Leicht Herzklopfen. Geringe Leistungs¬ 
fähigkeit. 

Im Oktober 1916 zum Militär eingezogen (vorher „reklamiert“). 
Keine Beschwerden im Dienst. April 1917 wieder jeweils eine halbe Stunde 
nach der Mahlzeit Brennen, Schmerzen in der Magengegend. Wird ins 
Bett gelegt, mit heißen Umschlägen behandelt. Nachher in ein Berliner 
Lazarett, noch später in die Charite gebracht. Bei der Aufnahme in die 
Klinik wird angegeben, daß die Magenschmerzen auch außerhalb der 
Verdauungsperioden vorhanden sind. 20 ITund Körpergewichtsabnahme 
in letzter Zeit. Im übrigen „Palpitationen“. Kann nichts arbeiten. 

Die Untersuchung ergibt keine besonders auffallenden Ha¬ 
bitusanomalien. Körperlänge 1,72, Körpergewicht 59,3 kg. Sitz¬ 
höhe 89. Rumpflänge 51, Spannweite 180. Thoraxbreite 27. Brust¬ 
umfang 87, resp. Exkursion 89—92, Taille 72. Lennhoff-Index 70. 
Skelett mittelkräftig. 

Körpertemperatur schwankt auffällig, übrigens afobril. 

Blutbild: Hämoglobin 90%, rote Blutkörperchen 5 200 000, weiße 
7000. Polymorphkernige Neutrophile 45%, Lymphozyten 35%, Oxyphile 
8%, große Mononukleäre 3%. 

Blutzuckerspiegel (Bang): 0,06 mg in 100. 

Induration im Bereich des Apex d. 

Ein gewisses Minderwertigkeitsgefühl. Geneigt zu depressorischen 
Affekten, leichtsinniger Melancholiker. Schläft schlecht, immer Kopf¬ 
schmerzen. Große Schmerzempfindlichkeit. 

Mittlere Pupillenweite. 

Rachen- und Konjunktivalreflex herabgesetzt. Bauchdeckonreflexe 
vorhanden. 

Mechanische neuromuskuläre Erregbarkeit sehr lebhaft. Tonus 
der Skelettmuskeln nicht ganz schlecht. 

Trerhor, Lidflattem; lebhaftes Kniephänomen, dünnbauchige, 
wenig kräftige Muskeln. 

Atommechanik: nichts Auffallendes. 

Respirationsversuch auf den Vagus stark positiv. 
jGefäße elastisch, nirgends geschlängelt oder rigid; in der Peripherie 
wenig gefüllt. Immer „kalte Füße“, kann sich nach Abkühlung schlecht 
wieder erwärmen. Hautfarbe: „falsch© Anämie“. Kein Dermographis¬ 
mus, kein stärkerer Reflex von der Nasenschleimhaat (Ammoniak) 
bezüglich Pulsfrequenz und Blutdruck. 

Pulsfrequenz sehr labil. Gewöhnlich (nach Mahlzeit, beim Sprechen) 
80. Nach langer Ruho bloß 65, bei mäßiger Muskelanstrengung: Anstieg 
auf 120. 

Blutdruck: maximal 85—90 in der Ruhe, minimal 65—70, nach 
18 Kniebeugen (dyspnoisch, schwitzt): maximal 100—110, minimal 70. 

Spitzenstoß (besonders bei psychischer Erregung, nach Bewegung) 
sichtbar, für die Palpation verstärkt, nicht hebend. 

Horzdämpfung klein; nicht auffallend median. Keine deutliche 
Aortondäm pfung. 

Beobachtung mittels des Fluoreszensschirms: Sehr prägnanter Ak¬ 
tionstypus des Herz?ns, besonders links deutlich. Fernphotographie 
(1,7 m): Breite des Schattens 11,6, Konfiguration des Schattens mitral: 
Aorten band: auffallend schmal, Zwerchfell: annähernd normal gewölbt. 

Magen: Funktionsprüfung ergibt (Probrfrühstück) bei Entleerung 
von 100 ccm freie HCl 13, Gesamtazidität 24. Die schwere Mahlzeit 
verbleibt auch in den letzten Resten bloß fünf Stunden im Magen. Lage, 
Form, Größe des Magens gewöhnlich. 

Sehr ausgesprochene Insuffizienz des Pylorussphinkters. Kleine 
Hoden. 

Adrenalin versuche (1 ccm Stammlösung, Höchst): 

1. Versuch: Blutzuckergehalt geht auf 0,17 in die Höh&_- 

2. Versuch: 2 Uhr nachmittags erste Injektion, Blutdruck 60—85, 
Puls 80. 2 Uhr 30 : Injektion. 3 Uhr: Blutdruck 75—105, Puls 88. 
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4 Uhr 30: Blutdruck 75—105, Puls 76. 5 Uhr 30: Blutdruck 65—90, 
Puls 72. 

3. Versuch: Injektion 7*12 Uhr vormittags, 7*1 Uhr Blutausstrich. 
Weißes Blutbild: Polynukleäre 61%, Lymphozyten 30%, große Mo- 
nukleäre 3%, Uebeigangsform 2%, Oxyphile 4—; Nw. 6000. 

Pilocarpinversuch: Vor der Injektion (subkutan 001) Blutdruck 
65—97, Puls 88. Eine halbe bis eine Stunde post injektionem Blutdruck 
60—90, Puls 72. Zwei Stunden nach der Injektion Blutdruck 65—90, 
Puls 72. Eine Stunde später Blutdruck 70—95, Puls 68. Wieder eine 
Stunde später Blutdruck 70—93, Puls 66. 

Atropin versuch: Vor der Injektion Blutdruck 65—95, Pols 65. 
6 Uhr Injektion 0,001 Atropinum sulfuricum. 6 Uhr 10 Blutdruck 60—90, 
Puls 82. 6 Uhr 25 Puls 60. 6 Uhr 30, 10 Kniebeugen, Blutdruck 70—110, 
Puls 84. 6 Uhr 50 Blutdruck 70—110, Puls 96. 

Herr Prof. Weber war so freundlich, mit dem Patienten eine Funk¬ 
tionsprüfung nach seiner jüngst publizierten Methode zu machen. 

Das Ergebnis lautot ebenso wie in anderen Fällen von eigentlichem 
Tropfenherzen: Insuffizienz des Herzens schon bei geringer Muskelarbeit. 

Die vorstehend mitgeteilten Daten beweisen, daß auch in 
solchen Fällen die Herzschwäche nicht allein da ist. Zum 
Teil können die Symptome bei konstitutioneller Herzschwäche 
in Beziehung gesetzt werden zum vegetativen Nervensystem. 
Gestützt auf die Arbeiten von H. H. Meyer und seine Schule 
haben Eppinger und Hess 1 ) eine pharmakologische Funktions¬ 
prüfung desselben eingeführt, um ein Konstitutionsmaß zu ge¬ 
winnen. Wenn man sich mit Recht einer zu einseitigen Auf¬ 
fassung der „vagotonischen“ und „sympathikotonischen“ Auf¬ 
fassung eritgegengestellt, hat man zum Teil doch das Kind 
mit dem Bade ausgeechiittet, indem man, nach anfänglichem 
Uebereifer, die Nachprüfung ganz fallen ließ. 

Die Hauptbedenken gegen obige überstrenge Gruppierung 
liegen in dem zu wenig berücksichtigten physiologischen Zustand 
der Erfolgsorgane selbst, des „enteric System“ Langleys, der 
Vagus- und Sympathikuszentren, sowie der im Höhlengrau 
der dritten Kammer sowie im Zwischenhirn liegenden Systeme. 
In Betracht gezogen werden sollten nur die praktisch allerdings 
besonders wichtigen Enden des Vagus und Sympathikus, so¬ 
weit sie elektiv beeinflußt werden durch Adrenalin, Pilokarpin, 
Atropin. Es existiert nun tatsächlich ein gewisser auch klinisch 
verifizierbarer Gegensatz zwischen Adrenalin- und Pilokarpin- 
Empfindlichen, wenn auch der konsequent und absolut autonom 
(parasympathisch) bestimmte Typus eine rein theoretische 
Konstruktion bleibt und in concreto sehr verschiedene Misch¬ 
formen von Symptomen des erhöhten Tonus im System des 
Parasympathikus und des Sympathikus hervorkommen. Es läßt 
sich aber vielleicht ein Gesichtspunkt finden, der eine eventuelle 
Uebererregbarkeit des vegetativen Nervensystems in beiden 
Richtungen bei demselben Individuum begreiflich macht. Dafür 
muß man endlich die Vorstellung aufgeben, daß das Konstitu¬ 
tionelle immer bloß einem oder wenigen Organen zukommen 
darf. Auf Grund einer allgemeinen Körperverfassung, die wohl 
in der genotypischen Konstitution begründet ist, pflegt z. B. 
der Organismus (und zwar sein Nervensystem und seine Ge¬ 
webe für sich) der uns gerade hier interessierenden Individuen 
in einerWeise zu reagieren, welche klinisch längst als „reizbare 
Schwäche“ definiert ist. Diese letztere involviert aber im Bereich 
des vegetativen und des Eingeweidesystems ein zum Teil dispa¬ 
rates, gegensätzliches Verhalten. Am Darm beispielsweise 
wirkt Atropin vom Auerbach-Plexus erregend, durch Lähmung 
der exzitomotorischen Vagusendigungen beruhigend. Je nach 
der Stärke des vorherigen Vagustonus wird die Atropinisierung 
also verschieden sich geltend machen. Und dazu kommt noch 
der Zustand der Muskulatur selbst. Die physiologische reizbare 
Schwäche bedeutet Sensibilisierung der Reizbildung im Ein¬ 
geweidesystem, Beschränkung der Dissimilationen, Tendenz zur 
Begünstigung der anabolen Phase des Stoffwechsels in Or¬ 
ganen, in welchen einmal der Sympathikus, einmal der Vagus 
der exzitomotorische Nerv ist usw. Anders ist es wiederum 
z. B. bei der Basedowkonstitution und der Basedowischen 
Reaktion. Ein aus solchen Gesichtspunkten gesammeltes reiches 
Tatsachenmaterial wird nicht ganz wertlos sein. 

Eine besonders wichtige Rolle spielt auch bei der konstitu¬ 
tionellen Herzschwäche, wenn der Begriff konkret gefaßt, d. h. 


-**-' 1 ) Eppinger-Hess, Zschr. f. klin. Med. 67, 68. 1909. — 
v. Noordens SammL kUn. AbhandL 1910 Nr. 9 u. 10. 
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nicht einseitig auf das Myokard resp. anderseits auf das Nerven¬ 
system bezogen wird, der „psychogene“ Faktor. Von beson¬ 
derer Bedeutung für uns ist in dieser Beziehung, daß die von 
psychoreflektorischen Erscheinungen gefolgten Reize nicht aus 
demselben Gebiet zu stammen brauchen und vielfach auch 
wirklich nicht stammen, in welchen die somatischen zentri¬ 
fugalen Syndrome konstatierbar sind. 


Aus dem Kgl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Neufeld) und der 
Infektionsabteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

Experimentelle Untersuchungen 
über die Uebertragung der Pocken. 

Von Prof. Dr. Ulrich Friedemann und Dr. H. A. Gins. 

Die Kenntnisse von der Uebertragung des Variolavirus, 
insbesondere von der Ausscheidung, den Verbreitungswegen und 
den Eintrittspforten des Pockenerregers, sind bisher weniger 
auf experimentelle Tatsachen als auf epidemiologische Beob¬ 
achtungen gegründet. Die Anschauungen entbehren daher viel¬ 
fach einer streng beweisenden Grundlage und zeigen keine 
Einheitlichkeit. Dieser lückenhafte Zustand der Forschung 
auf einem klinisch seit langem besonders sorgfältig studierten 
Gebiet ist durch die Unvollkommenheiten der mikrobiologischen 
Technik gerade in dieser Frage begründet. Die Unkenntnis 
des Pockenerregers, die Unmöglichkeit, ihn außerhalb des- 
menschlichen Körpers zu reproduzieren, haben die Anwendung 
jener Methoden bisher auf das Studium der Pocken verboten, 
die bei anderen Infektionskrankheiten so vollkommene Ergeb¬ 
nisse erzielt haben. 

Die letzten Dezennien haben nach dieser Richtung nicht 
unbedeutende Fortschritte gebracht. Wenn auch über die 
Natur des Pockenerregers noch keine Sicherheit herrscht, so 
kennen wir doch seit den Arbeiten von L. Pfeiffer, van der 
Loeff undGuarnieri in den von diesen Autoren beschriebenen 
und gegenwärtig allgemein als Guarnierißche Körperchen be- 
zeichneten Elementen Gebilde, die für den Pockenprozeß 
spezifisch sind und die Anwesenheit des Pockenerregers mit 
Sicherheit beweisen. 

Noch wichtiger aber für die anfangs bezeichnet« Frage¬ 
stellung ist die Tatsache, daß es gelungen ist, den Pocken¬ 
erreger außerhalb des menschlichen Körpers zu reproduzieren. 
Guarnieri impfte Variola- und Vakzine virus in die Hornhaut 
des Kaninchens und beobachtete charakteristische Verände¬ 
rungen, in denen er mikroskopisch die spezifischen Körperchen 
nachweisen konnte. Wasielewski und Jürgens haben dieses 
Verfahren für die Diagnose der Pocken praktisch verwertet. 
Durch eine Aenderung der Technik hat dann Paul diese Methode 
so verbessert, daß sie gegenwärtig als eine sehr wertvolle Be¬ 
reicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel auf dem Gebiet 
der Pockenerkrankungen betrachtet werden muß. 1 ) 

Ueber die Technik und die Ergebnisse ist dort bereits berichtet. 
Nachzutragen ist noch, daß die Aussichten für einen positiven Tier¬ 
versuch sich augenscheinlich verbessern lassen, wenn der Pustclinhalt 
nicht ausgestrichen, sondern in Gestalt dicker Tropfen eingeschickt 
(Ungermann) und wenn der Pustclinhalt möglichst frühzeitig ent¬ 
nommen wird. 

Jedenfalls aber ist zu wiederholen, daß bei klinischem Pockenverdacht 
der negative Paulsche Tierversuch nicht für die Diagnose entscheidend 
sein soll. 

Von großer Bedeutung auch in tluuretisolier Hinsicht sind jene 
seltenen Fälle, bei denen wir einen positiven Paulschon Versuch fest¬ 
ste] len und nachträglich erfahren, daß Pocken überhaupt nicht in 
Frage kommen. Für alle solche Fälle ist zu betonen, daß ein stark 
positiver Versuch niemals in Frage kam, sondern daß die positive 
Diagnose immer auf vereinzelte Herde in der Hornhaut gegründet war. 
Unter den letzten 1000 Diagnosen des Pockenlaboratoriums finden 
sich sechs Fälle von Windpocken mit positivem Tierversuch. Wenn 
sich Unter diesen wohl noch einer findet, der zu Unreellt als Windpocken 
angesehen -wurde, so bleibt die Tatsache doch bestellen, daß w ir ver¬ 
schiedentlich irregeführt wurden. Weiterhin haben w ir schwach positive 
Tierversuche gefunden bei einem Fall von Bromakne, bei einem Fall 


7 Siehe 1916 Nr. 29 S. 900. 
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von Impetigo contagiosa und bei vier Fällen luetischer Exantheme. 
Zumal die letzteren haben Schwierigkeiten gemacht, da zuerst Pocken- 
verdaclit geäußert war und die Möglichkeit einer Aufnahme von Pockon- 
virus nicht ausgeschlossen worden konnte. Der weitere Verlauf sicherte 
aber die Diagnose Lues. Diesen vier von uns als positiv bezeichnten 
Fällon stehen nun 12 Vorimpfungen luotischen Matorials mit völlig nega¬ 
tivem Ergebnis gegenüber. Unter diesen findon sich zwei Primäraffokte, 
von denen uns Material durch Herrn Professor Wechsel mann zur 
Verfügung gestellt wurde. Für die Ueborlassung dieses Materials sagen 
wir auch hier unsorn verbindlichsten Dank. In beiden Primäraffekten 
wurde unmittelbar vor der Verimpfung die Spirochaete pallida nach¬ 
gewiesen. Trotzdem also die Vorbedingungen für-die Ansiedlung des 
luetischen Virus besonders günstig waren, kam keine positive Reaktion 
nach Paul zustande. 

Wenn es bisher auch nicht gelang, diese Fehldiagnosen aufzuklären, 
so ist anderseits doch zu betonen, daß ihnen eine große praktische Be¬ 
deutung nicht zukommt. Selbst, wenn bei jo 100 Pockenverdächtigen 
einer fälschlich als Pockenkranker angesehen wird, kann hierdurch kein 
Schaden entstehen. Die medizinalpolizeiliche Bedeutung des Tierversuchs 
nach Paul wird durch diese Fehlermöglichkeiten nicht beeinträchtigt. 
Immerhin wird es notwendig sein, einzelne milchweiße Herde auf der 
Kornea mit einigem Mißtrauen zu betrachten und lieber eine unentschie¬ 
dene Diagnose abzugeben, wenn nicht einwandfrei positiver Befund 
erhoben werden kann, besonders in denjenigen Fällen, in denen 
pustulöse Syphilide in Frage kommen können. 

Die mikroskopische Untersuchung läßt leider in derartigen Fällon 
häufig im Stich, da es nicht regelmäßig gelingt, bei schwach positiven 
Fällen in den kleinen Papeln die Guar nierischen Körperchen in einer 
für die Diagnose ausreichenden Weise aufzufinden. Immerhin gelang es 
noch, in mehreren der oben erwähnten Fälle durch die mikroskopische 
Untersuchung überzeugend nachzuweisen, daß Variola nicht in Frage 
kommen konnte. 

Wir dürfen uns der Tatsache nicht verschließen, daß der 
Kaninchenhornhautversuch, so wertvoll er an sich ist, nicht 
die gleichen Vorzüge besitzt wie eine Züchtung des Virus auf 
künstlichem Nährboden. Die natürlichen Schutzkräfte der 
Gewebe setzen der Vermehrung des Erregers Abwehrkräfte ent¬ 
gegen, und deren Ueberwindung macht daher die Einimpfung 
größerer Mengen des Virus erforderlich, während auf künst¬ 
lichem Nährboden unter günstigen Wachstumsbedingungen 
schon die geringste Zahl von Keimen zur schrankenlosen Ver¬ 
mehrung gebracht werden kann. Der Paulsche Versuch wird 
also voraussichtlich nur dort erfolgreich angewandt werden 
können, wo bereits eine Reproduktion des Virus stattgefunden 
hat, d. h. wenn das Material dem menschlichen Körper ent¬ 
nommen wird. Dagegen ist es nicht sehr wahrscheinlich, daß 
auch in der Umgebung des Menschen, in die das Virus ge¬ 
langt, ohne sich aber dort vermehren zu können, das Kaninchen¬ 
experiment den Nachweis des Pockenerregers ermöglichen wird. 

Trotz dieser Einschränkungen schien uns die Paulsche 
Methode geeignet, einige wichtige Fragen der Pockenepidemio¬ 
logie in Angriff zu nehmen, und das reichliche Material der 
gehäuften Pockenfälle des Frühjahrs 1917 bot Gelegenheit, diese 
Versuche in größerem Maßstabe auszuführen. 

Zwei Fragen haben wir einer experimentellen Prüfung 
unterzogen, nämlich 

1. die Feststellung des Ausscheidungsweges des 
Virus beim pockenkranken Menschen, 

2. das Vorkommen des Pockenvirus bei Rekon¬ 
valeszenten und Gesunden in der Umgebung Pocken¬ 
kranker. 

Wir teilen im folgenden zunächst unsere experimentellen 
Ergebnisse mit. Aus diesen wie aus klinischen und epidemio¬ 
logischen Beobachtungen werden sich dann allgemeinere An¬ 
schauungen über den Infektionsweg bei der Variola ergeben. 

Zur Vorimpfung werden möglichst frische Erkrankungen ausgewählt. 
Das Kaninchenauge war bereits vorher kokainisiert und gekratzt. Von 
clor Schleimhautpustel wurde das Material mit dem Impfspatel abgekratzt 
und sofort auf das Kaninchenauge übertragen. Die Impfung mit noch 
feuchtem Material Wurde gemacht, um den schädigenden Einfluß der 
Trocknung auszuschalten. 

Es wurde von sechs verschiedenen Patienten Material entnommen, 
aus Schleimhautaffektionen der Wangen- oder Gaumenschleimhaut, die 
als typische Pocken anzusprechen waren. Fünfmal War die Verimpfung 
Bohr stark erfolgreich, einmal konnte das Pocken virus nicht nach gewiesen 
werden. 

Von vier dieser Patienten wurde gleichzeitig mit Hilfe eines Watte¬ 
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tupfers Material von der Nascnsehleimhaut abgestrichen und sofort ver- 
impft. In allen vier Fällon war die Verimpfung stark erfolgreich, darunter 
auch in dem einen Fall, bei dom die Verimpfung des Gaumenschleimhaut 
matorials negativ verlaufen war. Die Untersuchung der Nase mit dem 
Spiegel ließ bei mehreren Kranken sehr typische Pockenpusteln auf der 
Schleimhaut erkennen, sodaß das Ergebnis dieser Verimpfung nicht un¬ 
erwartet kam. 

Hatten die bisher erwähnten Kranken sichere Merkmale 
der Pockenerkrankung auf der Gaumenschleimhaut, so trifft 
dies nicht zu für zwei weitere Fälle, bei denen charakteristische 
Schleimhautveränderungen nicht vorhanden waren. Die Ver¬ 
impfung des daher stammenden Materials blieb ergebnislos. 

Um uns zu überzeugen, ob das Pockenvirus auf der unverletzten 
Schleimhaut über der Pockenpustel nachweisbar ist, -wurde mit dem 
Wattebausch über unverletzte Schleimhautpusteln hinweggestrichen und 
dann das noch feuchte Material verimpft. Pockenvims konnte in diesem 
Fall nicht nach ge wiesen werden. 

Ebenso scheint eino erhebliche Verbreitung des Virus in der Mund¬ 
höhle nicht vorhanden zu sein. Die Verimpfung des Speichels zweier 
Kranker mit reichlich befallener Schleimhaut blieb ergebnislos. Wir 
möchten aus diesen negativen Ergebnissen jedoch keino weitergehenden 
Schlüsse ziehen, da die Zahl unserer Untersuchungen nach dieser Richtung 
noch zu klein ist. 

Ebenfalls ergebnislos war die Verimpfung von Abstrichen 
besprochener oder angehusteter Glasplatten. Da wir noch 
kein Mittel haben, das Pockenvirus zur Vermehrung zu bringen, 
sind uns die auf diese Weise zerstreuten, wenig zahlreichen 
und durch Antrocknung geschädigten Keime entgangen. 

Von besonderem Interesse ist eine Versuchsreihe, die 
sich auf die Untersuchung von Gaumen- und Nasenschleimhaut 
Genesender bezieht. Bisher haben wir Material von 15 Ge¬ 
nesenden untersucht. Der Abstrich von der Gaumenschleim¬ 
haut war immer negativ, was ja mit der mittlerweile erfolgten 
Abheilung der Schleimhauterkrankung gut übereinstimmt. Da¬ 
gegen ergab die Verimpfung des Nasenabstriches in 
2 von 15 Fällen ein positives Ergebnis. 

In dem einen Fall war das Material vier Wochen nach der letzten 
Temperatursteigerung entnommen. Seine Verimpfung ergab auf der 
Kaninchenhornhaut wenige, aber charakteristische Papeln, sodaß der 
positive Tierversuch zweifellos war. Der Nachweis der Guarnieri -Körper¬ 
chen wurdo in diesem Fall nicht angeschlossen. 

Der andere Fall ist dadurch besonders wichtig, daß beim 
Beginn der Erkrankung das Pockenvirus nicht im Material 
einer Gaumenschleimhautpustel und nicht in der Hautpustel 
nachgewiesen wurde, sondern nur im Nasenabstrich. Und 
in diesem wurde es jetzt etwa drei Wochen nach Beginn der 
Rekonvaleszenz abermals nachgewiesen. 

Die klinische Untersuchung der Nasenschleknhaut bei 
diesen beiden Kranken ergab: 

Im ersten Fall waren acht Tage nach der Entnahme des Materials 
Veränderungen auf der Schleimhaut nicht mehr nachweisbar. Eino 
nochmalige Verimpfung von der Nasenschleimhaut auf die Kaninchen¬ 
hornhaut ergab dann auch kein positives Resultat mehr. 

Im zweiten Fall zeigten sich bei der einen Tag nach der Entnahme 
vorgenommenon Untersuchung deutliche Ulzera auf der Schleimhaut des 
rechten Nasenganges, während die linke Nasonhälfte anatomisch intakt 
war. Es wurden nun sofort von beiden Hälften gesonderte Abstriche 
gemacht und diese auf die Kaninchenhornhaut verimpft. 

Uebereinstimmend mit dem klinischen Befund 
ergab nur die rechte Nasenhälfte ein positives Re¬ 
sultat. 

Die Verimpfung der steril entnommenen und dann scharf zentri- 
fugischen Urine von zwei Pockenkranken verlief negativ. Hieraus kann 
noch nicht geschlossen werden, daß die Ausscheidung des Virus durch 
die Nieren niemals stattfindet. Weitere Versuche nach dieser Richtung 
konnten bei der notwendigen Sparsamkeit mit dem Tiermaterial jetzt 
nicht ausgeführt Werden. 

Wir haben dann ferner von dem gesamten Pflegepersonal der Pocken¬ 
stationen Abstriche von Mund- und Nasenschleimhaut gemacht. Alle 
diese 15 Personen betreffenden Untersuchungen verliefen 
negativ. 

Ebensowenig konnten wir bei fünf Personen, die mehrere Tage in 
nächster Nähe einer Pockenpatientin gelegen hatten, Pocken virus auf 
Mund- und Nasenschleimhaut nachweisen. 

Unsere Versuche haben also zunächst die schon durch die 
Inokulation bekannte Tatsache bestätigt, daß das Variolavirus 
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in der Pockenpustel lokalisiert ist. Es dürfte demnach kaum 
zu bezweifeln sein, wie dies ja auch mannigfache klinische 
Erfahrungen bestätigt haben, daß der Inhalt der Pocken¬ 
pusteln, wenn er sich durch Platzen der Hautdecke nach außen 
entleert, infektiös ist. 

Dieser Infektionsmodus kommt aber erst in den 
späteren Stadien der Erkrankung in Betracht. 

Denn bei der Variola vera tritt eine Oeffnung der Pusteln 
sicherlich nicht vor dem achten Tage der Erkrankung ein. 
Vorher ist der Inhalt der Pustel durch eine außerordentlich 
derbe Epidermisschicht von der Außenwelt abgeschlossen, und 
es ist garnicht vorstellbar, daß das Virus durch diese hindurch 
seinen W eg in die Außenwelt finden sollte. Da trotzdem er¬ 
wiesenermaßen die Pocken schon in den frühesten Stadien der 
Erkrankung hochgradig infektiös sind, so müssen also andere 
Ausscheidungswege im Beginn ausschließlich in Betracht 
kommen. 

Die klinischen und pathologischen Beobachtun¬ 
gen weisen nun zusammen mit unseren experimen¬ 
tellen Ergebnissen mit großer Sicherheit darauf hin, 
daß die in den oberen Luftwegen, nämlich auf der 
Schleimhaut der Nase, des Rachens, der Trachea 
und der Mundorgane (Zunge, W’angenschleimhaut) 
lokalisierten Krankheitsprozesse die wichtigsten 
Austrittspforten des Virus darstellen. Ob schon im 
Initialstadium diese Schleimhaut Veränderungen vorhanden kind, 
vermögen wir nicht tnit Sicherheit zu sagen, da Kranke in 
diesem Stadium außerordentlich selten zur Beobachtung kommen. 
Dafür spricht vielleicht, daß die Kranken sehr häufig angeben, 
schon im Initialstadium Halsschmerzen und Schluckbeschwerden 
gehabt zu haben. Sicher ist aber, daß bereits ganz im Beginn 
des exanthematischen Stadiums, wenn sich die allerersten 
Zeichen des Exanthems auf der Haut zeigen, an den Schleim¬ 
häuten deutliche Veränderungen zu beobachten sind. Für die 
Verbreitung des Virus ist es ferner von größter Bedeutung, 
daß diese Schleimhauteffloreszenzen im Gegensatz zu den 
Hautpusteln sehr frühzeitig Neigung zum Zerfall zeigen. 
Mit diesen klinischen Beobachtungen stimmt es denn auch 
vollkommen überein, daß wir fast immer in diesen Schleimhaut¬ 
pusteln den Variolaerreger durch den Tierversuch nachweisen 
konnten. 

Wie wir uns regelmäßig bei Pockensektionen überzeugen 
konnten, beschränken sich die Schleimhautpusteln nicht auf 
die obersten Teile der Luftwege, sondern setzen sich auf die 
Schleimhaut der Trachea bis in die Verzweigungen der Bronchien 
fort. Diese Erkrankungen führen meist zu einem die Kranken 
sehr quälenden Husten. Es ist also nach den Ergebnissen unserer 
Versuche reichlich Gelegenheit gegeben, daß bei diesen Husten¬ 
stößen, aber auch beim Sprechen, auf demWege der Tröpfchen¬ 
infektion das Variolavirus in der den Kranken umgebenden 
Luft verteilt wird. 

Wir erwähnten bereits im experimentellen Teil, daß wir 
die Tröpfchenverbreitung des Virus auch nach dem Vorbild 
der Flügge sehen Versuche durch Ansprechen und Anhusten 
von Glasplatten nachzuweisen suchten. Das negative Resultat 
dieser Versuche ist wohl auf die eingangs erörterten Mängel 
des Paulschen Verfahrens gegenüber der Züchtung des Virus 
auf künstlichem Nährboden zurückzuführen. Die geringen 
Mengen von Keimen, die auf diesem Wege die Glasplatte er¬ 
reichen und noch dazu durch Eintrocknung geschädigt werden, 
genügen wohl, um den sehr empfänglichen Menschen zu in¬ 
fizieren, vermögen aber auf der Hornhaut des Kaninchens nicht 
Fuß zu fassen. 

Auf die anatomisch intakte Schleimhaut scheint das Virus 
nicht ausgeschieden zu werden. Jedenfalls konnten wir es 
niemals nachweisen, wenn nicht auch sichtbare Schleimhaut¬ 
veränderungen vorhanden waren. Auch der Speichel enthält, 
wie wir im experimentellen Teil berichteten, kem Virus, selbst 
wenn er von solchen Patienten entnommen wird, deren Gaumen- 
Schleimhaut mit Ulzerationen bedeckt ist. 

Unsere bisherigen Erfahrungen über die Tröpfcheninfektion 
stützten sich im wesentlichen auf die Tuberkulose. Sicherlich 
liegen aber die Verhältnisse für eine Verbreitung der Krankheits- 
keime auf diesem Wege bei der Variola noch senr viel günstiger. 
Während sich bei der Lungentuberkulose das Virus in den 
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Lungen entwickelt und nur zusammen mit dem ziemlich zähen 
Sputum nach außen gelangen kann, sind bei der Variola gerade 
die oberen Luftwege von den Trachea bis in die Mund- und 
Nasenschleimhaut erkrankt, und es ist wohl sehr wahrscheinlich, 
daß dadurch das Versprühen beträchtlich erleichtert wird. 
Auch die mutmaßliche Kleinheit des Variolaerregers dürfte nach 
den Untersuchungen der Flügge sehen Schule ein die Bil¬ 
dung feinster Tröpfchen begünstigender Faktor sein. Vor 
allem aber müssen wir die weit größere Empfäng¬ 
lichkeit des Menschen für das Variolavirus in Be¬ 
tracht ziehen. Gegen die Tuberkuloseinfektion besitzt der 
Mensch eine nicht unbeträchtliche natürliche Resistenz, und es 
werden daher meist größere Mengen von Tuberkelbazillen er¬ 
forderlich sein, um eine Erkrankung zu erzeugen, während 
gegenüber dem Variolavirus der ungeimpfte Mensch von allen 
Lebewesen die weitaus geringste, wahrscheinlich «schon durch 
ganz wenige Keime zu brechende Widerstandsfähigkeit besitzt. 
Die so häufig beobachtete Uebertragung der Pocken auch auf 
Personen, die mit dem Kranken nicht in direkte Berührung 
gekommen sind, findet also durch unsere Versuche eine un¬ 
gezwungene Erklärung. 

Bio Annahme eines flüchtigen Virus, die neuerdings wieder von 
Jürgens vertreten wird, scheint uns daher nach unseren Ergebnissen 
überflüssig. Sie dürfte auch bei dem heutigen Stand der mikrobiologischen 
Forschung kaum mehr Daseinsberechtigung haben, wenn darunter nicht 
eben das auf dem Wege der Tröpfcheninfektion verbreitete Virus ver¬ 
standen wird. Da Wir uns Krankheitserreger nicht anders denn als korpus¬ 
kulare Elemente vorstellen können, so ist es undenkbar, daß sich solche 
aus einem flüssigen Medium, ohne gleichzeitigen Flüssigkeitstransport, in 
der Luft verbreiten sollten. 

Die Urinuntersuchungen ergaben in Uebereinstimmung mit früheren 
Inokulationsversuchen ein negatives Resultat. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß als Aus¬ 
trittspforte des Pockenvirus in erster Linie die 
typischen Effloreszenzen der Nasen-, Mund- und 
Luftröhrenschleimhaut, in den späteren Stadien der 
Erkrankung auch der Inhalt der geplatzten Haut¬ 
pusteln in Frage kommen. 

Als Eintrittspforten des Variolavirus kommen die Haut 
und die Schleimhäute des Respirationstraktus in Betracht, ln 
den Lehrbüchern und monographischen Werken über die Pocken 
wird meist beiden Wegen eine Rolle zuerkannt. Ein eingehenderes 
Studium der älteren Literatur über die Variolation lehrt jedoch, 
daß die Aufnahme des Virus durch die Haut mehr 
als unwahrscheinlich ist. Nach den übereinstimmenden 
Schilderungen aller Autoren hat nämlich die Inokulation einen 
von der spontanen Variola in typischer Weise unterschiedenen 
Verlauf. Abgesehen davon, daß die Erkrankung bei der Vario¬ 
lation im allgemeinen leichter verläuft, ist vor allem die In¬ 
kubationszeit in ganz charakteristischer Weise bei beiden 
Formen der Erkrankung verschieden. Während bei der Variola 
die Inkubationszeit 13—14 Tage, die Zeit bis zum Ausbruch 
des Exanthems 16—17 Tage beträgt, treten bei der Vario¬ 
lation die ersteh Krankheitserscheinungen schon am siebenten 
bis achten Tage auf, denen nach weiteren zwei Tagen das all¬ 
gemeine Exanthem folgt. Der Unterschied der Inkuba¬ 
tionszeiten beträgt also ungefähr eine W’oche. Würde 
auch, die natürliche Ansteckung ihren Weg durch die Haut 
nehmen, so wäre nicht einzusehen, warum nicht bei ihr der 
gleiche Krankheitsverlauf wie bei der Inokulation auftreten 
sollte. Die Methode der Variolation beweist also durch 
ihre Existenz, daß die Haut bei der natürlichen 
Pockeninfektion als Eintrittspforte nicht in Frage 
kommt. Außerdem wäre wohl bei der ausgesprochenen Affini¬ 
tät des Pockenvirus zur Haut zu erwarten, daß bei kutaner 
Infektion hier auch die ersten Krankheitserscheinungen auf¬ 
treten, wie wir dies bei der Inokulation ja tatsächlich beob¬ 
achten. 

Wir kommen daher zu dem Schluß, daß die In¬ 
fektion ausschließlich durch die Schleimhaut der 
oberen Luftwege (Nase, Mund, Trachea) ihren Ein¬ 
zug nimmt. Ob es an diesen Stellen, wie L. Pfeiffer an¬ 
nahm, zur Bildung einer Protopustel kommt, haben wir bis¬ 
her nicht feststellen können, aber, wie schon hervorgehoben 
wurde, sind unsere Beobachtungen an Frühfällen zu wenig 
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zahlreich, um endgültige Schlüsse nach dieser Richtung zu 
ziehen. 

Fassen wir unsere Anschauungen über den Infektions¬ 
modus bei der Variola kurz zusammen, so gelangen wir zu 
folgender Darstellung: 

Austritts pforten: Eintrittspforten: 

Schleimhautpustel, Schleimhaut der 

Hautpustel. oberen Luftwege. 

Von der Schleimhaut wird das Virus direkt auf 
dem Wege der Tröpfcheninfektion auf die gesunde 
Schleimhaut der oberen Luftwege übertragen. Dieser 
Weg kommt in den ersten Stadien der Erkrankung 
ausschließlich in Betracht und verliert seine Be¬ 
deutung mit der Abheilung der Schleimhautefflore- 
szenzen, die nicht selten erst in der Rekonvaleszenz 
erfolgt. 

Aus der Hautpustel gelangt das Virus durch 
Platzen der Epidermisschieht nach außen. Seine 
Weiterverbreitung erfolgt in erster Linie durch Ein¬ 
atmung des eingetrockneten und verstäubten In¬ 
haltes der Pusteln. Auch indirekt kann die Krank¬ 
heit durch den an' Gegenständen angetrockneten 
Bläscheninhalt übertragen werden. Unmöglich ist 
es auch nicht, daß das Virus durch die mit Pustel¬ 
inhalt infizierten Finger in den Mund gelangt und 
auf diesem Wege die Schleimhäute des Mundes oder 
Rachens infiziert. Eine direkte Uebertragung von 
der Hautpustel auf die Haut als Regel halten wir 
für ausgeschlossen. 1 ) 

Von großer praktischer Bedeutung dürften unsere 
Ergebnisse bei Pockenrevaleszenten sein. Wenn auch 
unser Material in Anbetracht der gegenwärtig nur mit Schwierig¬ 
keiten durchzuführenden Tierversuche kein sehr umfangreiches 
ist, so konnten wir doch immerhin in 2 von 15 Fällen das Variola¬ 
virus noch wochenlang nach der Entfieberung in der Nasen¬ 
schleimhaut nach weisen. 

Wie häufig dies der Fall und wie lange sich das Virus beim 
klinisch Genesenen hält, werden weitere Untersuchungen er¬ 
weisen müssen. Erst dann werden wir einen Vergleich mit 
anderen Infektionskrankheiten, dem Typhus, der Diphtherie 
u. a. ziehen können. Jedenfalls müssen wir aber mit 
der Möglichkeit rechnen, daß die Krankheit durch 
genesene Virusträger weiter verschleppt werden 
kann. Nach unseren Beobachtungen scheint es —ob¬ 
wohl auch das natürlich nur durch ausgedehntere 
Erfahrungen festgestellt werden kann —, daß das 
Virus sich nur dort hält, wo Ulzerationen auf der 
Nasenschleimhaut Zurückbleiben. Eine genaue Unter¬ 
suchung der Nasenschleimhaut mittels des Nasen¬ 
spiegels sollte daher bei allen Pockenkranken, die 
zur Entlassung kommen, durchgeführt werden. Ob 
dies allerdings genügt, ob nicht verborgene »Schleimhautläsionen 
der klinischen Beobachtung entgehen und dann doch noch die 
Kontrolle durch den Tierversuch notwendig machen, möchten 
wir noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Jedenfalls müssen 
wir aber schon heute die bisher ausschließlich geübte 
Inspektion auf Hautschuppen und Borken als un¬ 
genügend bezeichnen. 

Ob auch gesunde Virusträger bei der Uebertragung der 
Pocken eine Rolle spielen, möchten wir auf Grund unserer 
wenig zahlreichen Untersuchungen noch nicht entscheiden. 
Immerhin war das Resultat bei 20 aus der Umgebung Pocken¬ 
kranker stammenden Personen negativ. Bei der zweifellos 
nachgewiesenen und auch von uns während dieser Epidemie 
wiederholt beobachteten Uebertragung der Pocken durch an¬ 
scheinend gesunde Zwischenträger dürfte die Ansteckung wohl 
in Wirklichkeit meist durch ganz leichte, der Beobachtung 
entgangene Erkrankungen erfolgen. Wahrscheinlich kann aber 
die Krankheit auch durch das an Kleidung oder Gegenständen 
haftende Virus übertragen werden. 

J ) Natürlich soll damit das gelegentliche Vorkommen einer richtigen 
Inokulation von Variolavirus in die Haut nicht bezweifelt werden. Es 
kommt dann aber nioht zur Entwicklung des typischen Variolabildes, 
sondern es treten eben die klinischen Erscheinungen der Variolation 
auf. Ein solcher Fall wurde im Frühjahr 1917 beobachtet. 


Nachschrift bei der Korrektur: Während der Drucklegung 
dieser Arbeit erschien eine Mitteilung von Paschen über die Beteili¬ 
gung der Schleimhaut der oberen Luftwege bei Pocken. Paschen 
konnte in Ausstrichen der Schleimhautpusteln die von ihm beschrie¬ 
benen Körperchen immer nach weisen. (Hamburger Aerzte-Korrespondenz 
Nr. 20, 1917.) 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Straßburg. 

(Direktor: Prof. Erich Meyer.) 

Ueber Folgezustände der Ruhr. 

Von Albrecht Schröder, appr. Arzt. 

Im Sommer des Jahres 1916 brach Anfang Juli eine Ruhr¬ 
epidemie in einem Vorort Straßburgs aus, die bald auch auf 
Teile der Stadt selbst Übergriff. Mit Rücksicht auf den Andrang 
von Ruhrkranken zum Straßburger Bürgerspital mußte Ende 
August das Seuchenhaus daselbst verfügbar gemacht werden, 
das der ärztlichen Leitung der Medizinischen Universitätsklinik 
untersteht. 

Ein recht beträchtliches und geschlossenes Krankenmaterial 
kam auf diese Weise zur |klinischen Beobachtung. Es setzte 
sich naturgemäß von vornherein aus allen Stadien der Erkrankung 
und allen Altersklassen zusammen, wobei zu bemerken ist, daß 
Ruhrkranke unter 14 Jahren in einer Seuchenbaracke der Kinder¬ 
klinik verpflegt wurden. 

Bekanntlich herrscht über einige Punkte des Verlaufs der 
nicht nur epidemiologisch und bakteriologisch, sondern gerade 
auch klinisch interessanten Erkrankung noch wenig Klarheit, 
so wichtig sie in theoretischer und besonders auch in praktischer 
Hinsicht sind. Vor allem gilt dies von einer Sekretionsstörung 
des Magens, die häufig bei Menschen gefunden wird, die früher 
einmal, vor kurzer oder längerer Zeit, eine Ruhr oder eine ruhr- 
ähnliche Krankheit durchgemacht haben, der sogenannten 
Achylia gastrica. 

Im Laufe unserer Krankenbeobachtung wandte sich unsere 
Aufmerksamkeit aber nicht nur dieser, sondern auch einer 
scheinbar ganz anders gearteten, auf den ersten Blick praktisch 
viel weniger bedeutungsvollen, theoretisch aber doch ebenso 
merkwürdigen Frage zu, nämlich der Beziehung der in der 
Rekonvaleszenz der Ruhrkranken auch nicht selten beobachteten 
Bradykardie zur Erkrankung selbst und ihrer Erklärung. 

Unsere bisherigen Kenntnisse über die beiden Erscheinungen 
sind spärlich und ungenügend. 

In älteren Werken, ja auch in dem erst 1914 erschienenen Lehrbuch 
der Infektionskrankheiten von Jochmann, findet sich keinerlei Hinweis 
auf etwaige Beobachtungen von Achylien im Gefolge von Ruhr. Von 
der Bradykardie sagt Jochmann, daß sie in der Rekonvaleszenz wieder¬ 
holt festgestellt wurde und daß sie wie andere Nachkrankheiten auf 
toxische Einwirkung des Ruhrbazillus zurückzuführen sei. 

Nach den ersten Kriegsmonaten öffneten sich mit dem Ausbruch 
kleinerer und größerer Epidemien im Heere der intensiven Erforschung 
der Ruhr breitere Bahnen. So findet sich denn unter den medizi¬ 
nischen Zeitschriften der Jahre 1915 und 1916 kaum eine, die nicht 
irgendeinen Beitrag zum Kapitel der Dysenterie brachte, und zwar galt 
die Mehrzahl der Publikationen der bakteriologischen und serologischen 
sowie der klinischen Seite der Erkrankung. 

Mehr und mehr lenkten aber auch die Nachkrankheiten der Ruhr 
die Aufmerksamkeit auf sich, und die diesbezüglichen Veröffentlichungen 
beschäftigen sich hauptsächlich mit solchen rheumatischer Natur, mit 
den häufig auftretenden Neuritiden und Arthritiden. Nebenbei werden 
dann auch Störungen der Magensekretion und Bradykardie erwähnt. Be¬ 
sondere Bedeutung wird nur der ersteren Erscheinung von einigen Autoren 
beigelegt. 

W. Schlesinger teilte im Februar 1915 in einer Sitzung der Gesell¬ 
schaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien seine Beobach¬ 
tungen über 130 frische Dysenteriefälle sowie über Rekonvaleszenten 
mit. Er sah boi den letzteren häufig Stühle mit imverdauten Nahrungs¬ 
resten und schloß daraus auf eine frühzeitige, wenigstens funktionelle 
Mitbeteiligung des obersten Dünndarms und der anhängenden Verdauungs¬ 
drüsen. In demselben Sinne deutete er von den Nachkrankheiten den 
relativ häufig gefundenen Icterus catarrhalis und als wichtigsten und 
häufigsten Folgezustand einer überstandenon Ruhr die 
Anazidität des Magensaftes auch noch nach Monaten. 

Porges untersuchte eine große Anzahl von Ruhrrekonvaleszenten, 
die an intensiven Diarrhöen litten, lange nach Abklingen der eigentlichen 
Ruhrerscheinungen. Viele dieser Patienten klagten über Magenbesch wer- 
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den. Systematische Untersuchungen ergaben nun, daß zwei Drittel der 
Kranken ein Stuhlbild zeigten, das eine Miterkrankung de« Magens oder 
Dünndarms wahrscheinlich machte, und daß sie nach Probefrühstück 
eine Anazidität des Mageninhaltes aufwiesen. Es handelte sich also um 
gastrogene Diarrhöen bzw. eine Gastroenterokolitis. Durch Darreichung 
von HCl wurden die Beschwerden beseitigt oder gebessert. Porges 
glaubt nun, daß diese Anazidität schon vor der Dysenterie bestanden 
habe, ja daß sie eine Ruhrinfektion erst ermöglichte. Er nimmt eben 
an, daß sich seine Patienten, die ausschließlich der Feldarmee angehörten, 
infolge schlechter und unregelmäßiger Ernährung eine Gastritis mit 
Anazidität zugezogen hatten. 

Auch die Patienten, die Roubitschek und Laufberger in einem 
Rekonvaleszentenheim beobachteten, klagten ständig über Magen- 
beschwerden und Durchfälle. Es wurde bei 50 von 100 dieser Fälle nach 
Ausheberung auf Probefrühstück Verminderung der freien Salzsäure und 
Gesamtazidität gefunden. Durch eine ihrer Arbeit beigefügte Tabelle 
zeigen die beiden Untersucher den Erfolg der bei ihren Patienten ange¬ 
wendeten Salzsäurepankreontherapie. Als Ursache für die Magenstörung 
glauben sie die Bolus alba, die im akuten Stadium reichlich verabreicht 
worden war, beschuldigen zu müssen. Neben anderen Komplikationen 
fanden sie auch Bradykardie ohne nachweisbare Veränderung des Horz- 
muskels. 

Hatiegan berichtet in einer Arbeit über „Kriegsdiarrhöen mit 
besonderer Rücksicht auf den gastrogenen Ursprung“, daß er bei zweien 
von vier Ruhrrekonvaleszenten Achlorhydrie fand. Der eine davon wurde 
nach zwei Monaten wieder untersucht mit demselben Resultat. Außerdem 
fand sich bei einer frischen Ruhr am zweiten Tage Achylie. Daran knüpft 
der Autor die Bemerkung: „Es scheint, daß die Achylia gastrica auch 
eine Begleiterscheinung der Ruhr sein kann, die auch nach Ablauf der 
Krankheit lange zu bestehen imstande ist.“ 

Arnold Cahn fand unter einer großen Zahl mit Ruhrnachkrank- 
heiten behafteter Patienten bei sieben Hyp- und Anazidität, nimmt 
aber an, daß sie ihre Magenstörungen schon vor der Ruhrinfektion hatten. 
Bei einem jedoch waren mit Sicherheit die Magen besch werden erst, nach 
der Ruhr aufgetreten. Cahn denkt daran, daß „unbemerkt verlaufende 
Ruhrinfektionon von langandauernden Magendarminfektionen mit ob¬ 
jektiven Symptomen gefolgt sein mögen“. 

Sic k berichtet in einer Arbeit „Ueber Veränderungen am Magendarm¬ 
kanal im Gefolge von Typhus und Ruhr“, wobei er Ruhr gleich Dickdarm¬ 
katarrh mit blutig-schleimigen Stühlen setzt, daß ihm eine Anzahl (16) 
Ruhrrekonvaleszenten durch abnorme Blähung des Bauches bei nor¬ 
malem Stuhl auffiel. Dieser Befund wurde bei drei Patienten durch 
Röntgenoskopie bestätigt. Die Magenuntersuchung ergab bei zwei Pa¬ 
tienten Subazidität, wovon allerdings der eine vorher mit Carbo animalis 
behandelt worden war. Außerdem fand er bei diesen Leuten eine aus¬ 
gesprochene Tachykardie. Gärung konnte er nicht als Ursache für die 
Darmblähung annehmen, da im Stuhl dafür keine Symptome vorhanden 
waren. Für beide Erscheinungen nimmt er als ätiologisch eine Störung 
im vegetativen Nervensystem an, etwa im Sinne einer Ueberkompen- 
sation nach anfänglicher Vagusreizung. 

Wie schon erwähnt, haben Roubitschek und Laufberger Brady¬ 
kardien beobachtet. Müller-Deham sah bei seinen Ruhrkranken un- 
gemein häufig Pulsverlangsamung höheren Grades im akuten Stadium. 
Für wichtiger hält er in der Rekonvaleszenz auftretende, monatelang 
anhaltende Tachykardien. Häufig sah er auch Herzdilatationen mit 
akzidentellen systolischen Geräuschen. Er nimmt eine schwere Schädi¬ 
gung des Herzmuskels durch die Dysenterie an. 

F. Me y er (Berlin) stellte bei mittelschweren Fällen Pulsverlangsamung 
(48—50) nach der Entfieberung fest. 

Aus dieser literarischen Uebersieht geht hervor, daß zwar 
das Auftreten von Aehylien bei Ruhr schon von einigen Beob¬ 
achtern festgestellt wurde, daß aber über die Häufigkeit, über 
eventuell verschiedenes Verhalten der Sekretionsstörung im 
akuten Stadium und in der Rekonvaleszenz, über ihren Grad 
und^die Aetiologie noch recht verschiedene Ansichten herrschen. 
Dasselbe gilt für die Bradykardie. 

Um diese Fragen zu klären, haben wir eine Anzahl Ruhr¬ 
kranker möglichst häufig und in allen Stadien der Erkrankung 
auf ihre Magenfunktion untersucht. Die Beobachtung der Puls¬ 
verlangsamung ergab sich dabei ganz von selbst. 

Die Technik der Magenuntersuchung war die bekannte. Etwa drei 
Viertelstunden nach Verabreichung des Probefrühstücks wurde auf Azi¬ 
dität und Abscheidung der Fermente Pepsin und Lab untersucht. Bei 
Patienten mit vollständiger Achylie mußte früher ausgehebert werden, 
da meist schon nach einer halben Stunde mittels der Schlundsonde kein 
Inhalt mehr zu erhalten war. Der anazide Magensaft gelangte offenbar 
in kürzester Frist in den Dünndarm. Auf freie Salzsäure wurde mit Kongo¬ 
papier und der Günzburgschen Probe geprüft. Im übrigen wurde mit 
Töpfers Reagens bis zur Orangefarbe und auf Gesamtazidität mit Phenol¬ 


phthalein titriert. Für Lab und Pepsin wurden die qualitativen Proben, 
Gerinnung der Milch auf Zusatz von 2—3 Tropfen Magensaft bzw. der 
Verdauung8versuch mit einer Eiweißseheibe nach event. Hinzufügung 
der normalen Verdauungssalzsäuro, angewandt. 

Auf diese Weise wurden 37 Fälle von Ruhr untersucht , und zwar so, 
daß mehrmals in Abständen von 8—14 Tagen während der Rekon¬ 
valeszenz und möglichst auch im akuten Stadium ausgehebert wurde. 
Bei zwei Fällen von unspezifischem Dickdarmkatarrh, die zum Vergleich 
geprüft wurden, fanden sich normale Werte. 

Gliedern wir die untersuchten Fälle nach der Intensität 
der Darmerscheinungen in Gruppen als schwere, nichtschwere 
und leichte, so entfallen auf Gruppe I 18 schwere, auf Gruppe II 
8 mittelschwere, auf Gruppe III 11 leichte Fälle. Von sämt¬ 
lichen 37 Fällen nun wiesen nur 10 während der ganzen Unter¬ 
suchungsdauer normale oder annähernd normale Magen- 
werte auf. Bei den übrigen 27 Fällen sehen wir alle Grade von 
mäßiger Hypochlorhydrie bis zur Achlorhydrie und Achylie 
(Achlorhydrie mit Fehlen der Fermente). 

In Gruppe I (18 schwere Fälle) finden wir 10, in Gruppe II 
(8 mittelschwere Fälle) 2, in Gruppe III (11 leichte Fälle) 6 voll¬ 
kommene Aehylien. 

Entsprechend der Tatsache, die sich aus der Verteilung der 
Fälle mit normalen Magen werten auf die drei Gruppen ergibt, 
nämlich daß das Auftreten der Sekretionsstörung von 
der Schwere der Darmerscheinungen unabhängig ist, 
zeigt sich in diesen Fällen, daß auch ihr Grad mit der In¬ 
tensität der Durchfälle nichts zu tun hat. 

Unter 27 Fällen von postdysenterischen Sekretionsstörungen 
des Magens haben wir es aber mit 18 totalen Aehylien zu tun; 
vier von diesen wiesen die Störung dauernd, von der ersten bis 
zur letzten Untersuchung, auf. Bei vier Patienten, bei denen 
anfangs die Fermente im Magensaft fehlten, tauchten sie später 
wieder auf; bei vier weiteren verschwanden sie unter unseren 
Augen, um bei einer späteren Untersuchung wieder zu er¬ 
scheinen. Bei drei Fällen war die Pepsinprobe nach anfänglich 
negativem Ausfall einmal positiv, um bei weiteren Untersuchungen 
wieder negativ zu werden. 

Bei fast allen diesen Fällen von Fermentstörung war auch 
die HCl-Abscheidung stark herabgesetzt, was sich im Fehlen 
der freien Salzsäure und im HCl-Defizit ausdrückt. In zwei 
Fällen beobachteten wir Ausnahmen davon, insofern als beide 
bei fast normaler HCl-Ausscheidung nur schwach positive 
Pepsinproben lieferten. 

Die Salzsäurestönmg trat meist früher auf und überdauerte 
die Fermentstörung auch im allgemeinen in Form einer Hypo¬ 
chlorhydrie. Dem entspricht, daß bei den meisten Fällen von 
Anfang bis Ende der durchschnittlich vierwöchigen Unter¬ 
suchungszeit herabgesetzte Salzsäurewerte gefunden wurden: 
18 Fälle, davon 9 unveränderte Achlorhydrien und 9 Fälle, 
die sich während dieser Zeit besserten. Bei 4 Fällen trat die 
HCl-Störung unter unseren Augen auf, um sich in einem Fall 
gegen Ende der Untersuchung zur Norm zurückzubilden; bei 
den drei übrigen wurde keine Besserung mehr konstatiert. 

Entsprechend der oben gemachten Feststellung des Paral¬ 
lelismus zwischen Ferment- und HCl-Störung, bemerken wir, 
daß die sieben Fälle mit positiven Pepsin- und Labproben 
leichten bzw. bald wieder reparierten Salzsäuremangel auf¬ 
wiesen. 

Mit vollständig normalen Werten konnten nur 6 von den 
27 mit Magenstörung behafteten Patienten entlassen werden. 

Besonders bemerkenswert und recht charakteristisch er¬ 
scheint nicht nur die Beobachtung von sehr intensiver und lange 
andauernder Magenstörung nach Ruhr, sondern ganz besonders 
die, daß unter unseren Augen während der sogenannten Rekon¬ 
valeszenz vorhandene Hypo- oder Aehylien sich verschlimmer¬ 
ten, ja daß sogar bei Beginn der Erkrankung normale Werte 
vorhanden waren, im Laufe der Rekonvaleszenz aber die Magen¬ 
störung erst auf trat. So fanden wir in einem Falle im akuten 
Stadium (10. Krankheitstag) und noch im Beginn der Rekon¬ 
valeszenz (17. Tag), daß freie HCl fehlte bei Vorhandensein der 
Fermente. Weiterhin sinken aber die Werte noch mehr: am 
26. und 40. Krankheitstage beträchtliches Salzsäuredefizit und 
aufgehobene Fermentreaktion. Eine andere Patientin, deren 
Magenfunktion im akuten Stadium normal war, zeigte vom 
Beginn der Rekonvaleszenz (Fäkulentweiden der Stühle) ab 
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Achlorhydrie mit verminderter Pepsinabscheidung. Auch in 
einem dritten Falle stellte sich erst im weiteren Verlaufe leichte 
Hypochlorhydrie ein. Ein vierter Fall zeigte während des akuten 
Stadiums schwankende Werte (Anazidität bis Hypazidität), um 
dann in der Rekonvaleszenz eine schwere Achylie zu bekommen. 

Aelmlich liegen die Verhältnisse auch noch in anderen Fällen, 
bei denen die schwersten Magenstörungen erst reichlich lange 
nach dem Abklingen der akuten Krankheitssymptome auf traten. 

Stellen wir Beziehungen dieser Sekretionsstörungen zu un¬ 
seren bakteriologischen bzw. serologischen Befunden her, so 
ergibt sich die wichtige Tatsache, daß die Magenstörung bei 
unseren Y-Rühren überhaupt nicht auftrat oder doch einen re¬ 
lativ leichten Verlauf nahm, während wir die schwersten 
Achylien bei den Kruse-Rühren finden. 

Ist auch unser Material wegen des zahlenmäßigen Mißver¬ 
hältnisses zwischen Y- und Knise-Ruhren (neben 31 Kruse- 
Fällen nur 6 Y-Fälle) nicht als beweisend anzusehen, so kann 
uns diese Beobachtung doch als eine Bestätigung der bekannten, 
auch experimentell gestützten Erfahrung (Jochmann) gelten, 
daß der Shiga-Kruse-Bazillus die anderen Erreger der Ruhr 
an Giftbildung übertrifft. 

Es liegt der Gedanke nahe, unsere Fälle auch daraufliin 
zu prüfen, ob sie nicht außer den Magenstörungen und gleich¬ 
zeitig mit ihnen noch Komplikationen an anderen Organen 
aufwiesen. 

Neben selteneren, aus der Literatur schon bekannten 
Nachkrankheiten der Ruhr, wie dem Ruhrrheumatismus, der 
sich durch seröse Ergüsse in verschiedenen Gelenkhöhlen und 
periartikuläre Entzündungen äußert, Konjunktivitiden und 
Neuritiden, die wir sämtlich an einzelnen unserer Fälle zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatten, war die bei weitem häufigste Kom¬ 
plikation eine Bradykardie. In 16 unserer Fälle, also in nicht 
ganz 50%, wurde sie festgestellt. Bei den meisten bestand sie 
in einer ganz ausgesprochen langsamen Pulsfrequenz (zwischen 
40 und 60 Schlägen in der Minute), bei anderen zeigte sich 
während einer gewissen Periode Pulsherabsetzung auf 60—70 
Schläge. 

Ein Junge, der trotz hoher Temperatur während der Rekonvaleszenz 
infolge interkurrenter Bronchitis Fieber bekam, wies gleichzeitig eine auf¬ 
fallende Pulsverlangsamung (60—80) auf. 

Der Puls selbst war voll und kräftig und in der Ruhe regel¬ 
mäßig. Symptome einer insuffizienten Blutzirkulation bestanden 
keineswegs, ebensowenig wie ein pathologischer Herzbefund 
bestand. Das subjektive Befinden der Patienten war dabei nicht 
im mindesten gestört. 

Das Bild der Bradykardie wurde sofort undeutlich, 
wenn die Patienten das Bett verließen oder sonst welche 
Bewegungen machten. Psychische Affekte, wie Angst vor der 
Ausheberung, verursachten Pulsbeschleunigung in den normalen 
Grenzen. 

Die Störung trat meist dann ein, wenn die Durchfälle auf- 
hörten und das Allgemeinbefinden sich besserte. Bei manchen 
Fallen trat dieses Zusammentreffen des Beginnes 
der Rekonvaleszenz mit Bradykardie sogar auf den 
Tag ein. 

Nach durclischnittlich acht Tagen stellte sich die Herz¬ 
tätigkeit wieder auf die gewöhnliche Frequenz ein, um während 
der weiteren Beobachtung keinerlei Anomalien mehr zu zeigen. 

Bemerkenswert ist, daß fast nur jugendliche Individuen 
eine Bradykardie bekamen. Außer zwei Fällen standen alle diese 
Patienten im Alter von 14—20 Jahren. 

Dem ganzen Verhalten dieser Erscheinung nach war es 
durchaus unwahrscheinlich, daß es sich um eine Herzmuskel¬ 
erkrankung handeln konnte, wie noch immer für solche Stö¬ 
rungen angenommen wird (Krehl). Eine gewisse Erklärung 
ihres Wesens brachte die elektrokardiographische Untersuchung, 
die Herr Dr. Semerau, Assistent der Medizinischen Klinik, 
bei vier unserer jungen Patienten ausführte. 

Es war dadurch nachzuweisen, daß es sich um eine Sinus¬ 
arhythmie mit stellenweise stärkeren, unregelmäßigen Inter¬ 
vall n handelte. Sonst boten die Elektrokardiogramme keine 
Aenderung des normalen Bildes, insbesondere wurde kein Anhalt 
für eine Reizleitungsstörung, auch nicht in Form eines verlänger¬ 
ten A.-V.-Intervalles, gefunden (Dr. Semerau). 

Druck auf den Vagus hatte keinen nachweisbaren Einfluß 
auf die Herztätigkeit. Ob die Atmung in irgendeinem Zusammen¬ 


hang mit der Unregelmäßigkeit stand, Ist nicht sicher zu ent¬ 
scheiden, jedenfalls war dies nicht in stärkerem Grade der Fall. 

Es handelt sich also klinisch und elektrokardiographisch 
um eine echte Bradykardie vom Typus der unregel¬ 
mäßigen, wie sie für Vagusreizung charakteristisch 
ist (Wenckebach). Analogien haben wir in den Bradykardien 
nach Typhus und auf Digitalisverabreichung. 

Auffallend ist bei unseren Fällen das Zusammentreffen der 
Magenstörung mit der Pulsverlangsamung. 15 von 16 Patien¬ 
ten mit Bradykardie wiesen Salzsäuremangel ver¬ 
schiedenen Grades bis zur Achylie auf. 

Demnach liegt es nahe, eine gemeinsame Ursache für beide 
Erscheinungen anzunehmen. 

Bisher wurden für die Magenstörung verschiedene Erklä¬ 
rungen gegeben. 

Sohlesinger und PorgeB glaubten für ihre Fälle eine direkte Mit¬ 
erkrankung des Dünndarmes und Magens annehmen zu müssen. Letztere¬ 
spricht von einer Gastroenterokolitis und vermutet, daß seine Patienten, 
die der Feldarmee angehörten, infolge schlechter und unregelmäßiger 
Ernährung schon vor der Dysenterie ihre Anazidität hatten, auf deren 
Boden sich dann erst die Ruhr entwickelte. 

Eine organische Erkrankung des Magens ist uns deshalb 
unwahrscheinlich, weil wir keine Anzeichen von Gastritis, wie 
abnorme Schleimmengen, im Mageninhalt unserer Patienten 
fanden. Magenbeschwerden waren außerdem nicht vorhanden. 

Für die Annahme, daß unsere Kranken schon vor der Ruhr 
eine Anazidität infolge schlechter Ernährung hatten, fehlt jede 
Grundlage: Kami doch bei den hauptsächlich dem Bauern¬ 
stände angehörigen Patienten aus dem oben genannten Straß¬ 
burger Vorort von schlechter und unregelmäßiger Ernährung 
nicht die Rede sein. Außerdem sprechen ja gegen eine solche 
Annahme die Fälle, die im akuten Stadium der Ruhr noch nor¬ 
male Magenwerte aufwiesen. Schließlich haben wir auch einen 
ganz interessanten Gegenbeweis. 

Eine Patientin war nämlich wegen Ruhr Verdachts ins Seuchenhaus 
eingeliefert worden. Während der ersten 14 Tage ihres dortigen Aufent¬ 
haltes hatte sie normalen Stuhl und normale Magensekretionswerte. 
Sie bekam dann plötzlich heftige, blutig-schleimige Durchfälle mit posi¬ 
tivem Bazillenbefund. Anfänglich offenbar gesund, hatte sie ihre Ruhr 
erst im Krankenhaus akquiriert. Gleichzeitig stellte sich eine Achlorhydrie 
ein, die sich weiterhin zu einer Achylie steigerte. 

Roubitschek und Laufberger glauben, daß reichliche 
Bolusbehandlung im akuten Stadium die Magenstörung ihrer 
Rekonvaleszenten verschuldet habe. 

Auch wir gaben Bolus alba und räumen ein, daß eine während 
der Tonerdebehandlung gefundene Hypazidität diesem Ad¬ 
sorbens zugeschrieben werden mag. Einen nachhaltigen Einfluß 
auf die Magensekretion und demnach eine ätiologische Rolle 
für die fragliche Erscheinung können wir aber deshalb nicht 
zugeben, weil wir Achylien bei Patienten fanden, die noch nie 
mit Bolus behandelt worden waren. 

Ergebnisse. Wir fanden, daß die Magenstörung unabhängig 
war von der Schwere der akuten Dickdarmerscheinungen, daß 
sie im Verlaufe der Erkrankung zunahm, um in der 
Rekonvaleszenz den höchsten Grad zu erreichen, daß sie be¬ 
sonders bei Infektion mit dem Shiga-Kruse-Bazillus auftrat 
und daß sie schließlich häufig mit anderen Komplikationen 
toxischer Herkunft (Joch mann) und mit Bradykardie ^ge¬ 
paart war. 

Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sich der Schluß, 
daß Achylie und Bradykardie bei Ruhr Folgen der 
durch Bazillengift bedingten Allgemeinintoxikation 
sind, welch letztere nach und nach, häufig erst in 
der Rekonvaleszenz, ihre Wirkung im Körper ausübt, 
und zwar möchten wir annehmen, daß die Magen¬ 
sekretionsstörung auf eine direkte Schädigung der 
Drüsen durch das im Blute kreisende Gift, die Brady¬ 
kardie dagegen auf eine Vagusreizung zurückzufüh¬ 
ren ist. 

Literatur: Jochmann, Lehrbuch der Infektionskrankheiten. — Kraus 
u. Brugsch, Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten, H.54—59. 

— Krehl, Die Erkrankungen des Herzmuskels und die nervösen Herzkrankheiten. 

— Wenckebach, Die unregelmäßige Herztätigkeit und ihre klinische Be¬ 
deutung. — Cahn, B. kl. W. 1016 Nr. 24. — Hatiegan, W. kl. W. 1916 Nr. 32. 

— R o s e , B. kl. W. 1916 Nr. 24. — F. M e y e r (Berlin), B. kl. W. 1916 Nr. 39 u 40. 

— Mü 11 e r-Deham , W. m. W. 1915 Nr. 16. — Roubitschek u. Lauf¬ 
berger. Ther. Mh. 1915 Nr. 6. — S i c k, M. m. W. 1916 Nr. 28. — Schlesinger, 
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Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik und -Poliklinik 
in Greifswald. 

Zur Frage der Taxis 
bei eingeklemmten Brüchen. 1 ) 

Von Pels-Leusden. 

M. H.l Es klingt für einen modernen Chirurgen wie ein 
Märchen aus alter Zeit, wenn sich noch vor einigen Jahrzehnten 
die Aerzte den Kopf darüber zerbrachen, wie man bei ein¬ 
geklemmten Brüchen die Zurückbringung, die sogenannte Taxis, 
vornehmen sollte. 

Gosselin unterschied nach Albert 8 ) vier verschiedene Arten der 
Taxis: die moderierte, die forcierte, die prolongierte und die progressive. 
Als moderierte Taxis sah man jene an, die höchstens 5—10 Minuten 
dauerte und bei dem Operateur koino Ermüdung verursachte, als forcierte 
jene, die alle Kräfte des Operateurs in Anspruch nahm und selbst die 
Intervenierung eines Gehilfen notwendig machte. Prolongierte Taxis 
nannte Gosselin diejenige, die über 15 Minuten dauerte, progressive die, 
welche um so stärker ausgeübt wird, je länger sie dauert. 

Man denkt dabei unwillkürlich an die Geschichte von „Panduren 
in Feindesland mit den verschiedenen Plünderungsgraden“: dem Leicht- 
überplündem, dem moderierten Verwüsten und dem von Grund aus 
Devastieren. TJnd in der Tat ist man mit allen diesen Taxisverfahren, 
selbst dem moderierten, in der Lage, die betreffenden Kranken von 
Grund aus zu ruinieren. Es lohnt sich daher, diese alten Anschauungen 
gegenüber die eines modernen Chirurgen über die Taxisverfahren zu hören, 
und ich wähle dabei aus vielen anderen heraus diejenige von Graser 
im Handbuch für Chirurgie, 4. Aufl., Bd. 3, S. 467. Er schickt darin 
vorauf, daß er in den letzten Jahren keine Taxis mehr gemacht habe, 
die Patienten danach auch gar nicht mehr verlangt hätten, fühlt sich aber 
doch gedrungen, seinen Standpunkt zu der Frage noch etwas genauer 
festzulegen. „Bei der Besprechung der Taxis ist zunächst zu warnen 
vor einer zu kräftigen und zu lang fortgesetzten Anwendung (dazu wäre 
wohl noch hinzuzufügen: die zu späte Anwendung. Vortrag.).“ Damit 
sind schon alle die obigen Taxisverfahren bis auf die moderierten ver¬ 
urteilt. 

Graser hält die Taxis für erlaubt, vielleicht sogar anzuraten: 

1. „Bei sehr großen Brüchen mit weiten Bruchpforten, bei denen 
straffe Einklemmungen mit der Gefahr frühzeitiger Gangrän selten Vor¬ 
kommen und manchmal zu befürchten ist, daß ohne Vorbereitung eine 
Radikaloperation nicht gut durchgeführt werden kann.“ 

Die Berechtigung dieser Bedingung muß anerkannt werden, es darf 
aber auch in diesen Fällen nur eine vorsichtige Taxis gemacht werden, 
und die Patienten sind unbedingt unter sorgfältiger Beobachtung zu 
behalten, da bei solchen großen Brüchen durch Verwachsungen, Strang¬ 
bildungen usw. die Einklemmungserscheinungen hervorgerufen sein 
können und das Zurückbringen des Bruchinhaltes nicht unter allen 
Umständen in der Lage ist, auch die Einklemmungserscheinungen zu 
beseitigen, Scheinreduktionen und Reduktionen en bloc also dabei leicht 
Vorkommen können. Ob diese genaue Nachbeobachtung in der Praxis, 
besonders unter den heutigen Verhältnissen, immer und überall möglich 
ist, erscheint zum mindesten zweifelhaft. Auch diese Fälle sollten also 
stets in Verhältnisse gebracht werden, welche eine dauernde Beobachtung 
und sofortigen Eingriff ermöglichen. 

2. „Bei ganz frischen Einklemmungen, bei denen noch keine Schä¬ 
digung der Eingeweide vorhanden ist (in den ersten Stunden).“ 

3. „Bei Patienten, deren Körperzustand eine Operation überhaupt 
oder gerade unter den besonderen Umständen als besonders gefährlich 
erscheinen läßt; also bei heruntergekommenen alten Leuten mit Bronchitis, 
Herzstörungen, Nephritis; oder im Verlauf akuter Erkrankungen (In¬ 
fluenza, Pneumonie usw.). Auch bei ganz kleinen Kindern kann es manch¬ 
mal Tätlich erscheinen, die Einklemmung durch die Taxis zu beseitigen 
und die Radikaloperation auf eine bessere Zeit zu verschieben.“ 

4. „In solchen Fällen, bei denen durch äußere Verhältnisse die so¬ 
fortige Operation unmöglich ist. Keinesfalls darf durch zu lange Aus¬ 
dehnung der Repositionsversuche kostbare Zeit verloren gehen; die Be¬ 
freiung des Darmes aus der Einklemmung muß immer so rasch geschehen, 
als es unter den gegebenen Verhältnissen überhaupt möglich ist.“ 

Die Taxis ist nicht erlaubt nach Graser: 

1. „Wenn die Einklemmung so lange besteht und so straff ist, daß 
auch nur der Verdacht einer Schädigung des Bruchdarmes vorliegt.“ 

2. „Bei Vorhandensein entzündlicher Erscheinungen (Rötung und 
Schwellung der Bruchhaut und Hüllen).“ 

3. „Bei sehr akuten Einklemmungen mit schworen Shockerschei- 


*) Klinischer Vortrag. 

*) Lehrb. d. Chir. 3., 4. Aufl., 1891 S. 206. 


nungen, wie sie sich besonders an den engen Bruchpforten finden. Es 
ist am besten, wenn man bei den Schenkelbrüchen, den obturatorischen 
Brüchen, vielleicht auch bei straffen Nabelbrüchen die Taxis grund¬ 
sätzlich verbietet.“ 

Mir scheint, daß Graser selbst mit diesen seinen Anschauungen 
nicht mehr voll übereinstimmt, da er ja auch gleich zu Anfang sagt, 
daß er keine Taxisversuche mehr gemacht habe, da die Patienten nicht 
danach vorlangten. Das betrifft aber nur diejenigen Kranken, welche 
zu dem Chirurgen schon mit der ausgesprochenen Absicht kommen, sich 
dort operieren zu lassen, welche wissen, daß nur noch das Messer des 
Chirurgen Rettung bringen kann. Aber wie viele draußen vom Arzt 
auf eigenes Verlangen oder naclj dessen Gutdünken auch jetzt noch mehr 
oder weniger energisch mit Taxis behandelt werden, wie viele mit oder 
ohne Taxis an den eingeklemmten Brüchen zugrundegehen, das entzieht 
sich unserer Beurteilung. 

Da in den letzten Jahren eine Häufung von sehr spät in 
die Behandlung des Chirurgen gekommenen eingeklemmten 
Brüchen und von mit Taxisversuchen trotz Verstoßes gegen 
die oben angeführten und wohl allgemein anerkannten Kontra¬ 
indikationen behandelten Brüchen in die Klinik gekommen 
sind, so habe ich mich der Mühe unterzogen, einmal das Material 
an operativ behandelten eingeklemmten Brüchen aus den drei 
Kriegsjahren zusammenzustellen. Es ist ja nicht sehr groß, 
aber immerhin groß genug, um daraus bindende Schlüsse ziehen 
zu können. 

Es waren im ganzen 143 eingeklemmte Brüche der verschiedensten 
Art: 71% Frauen, 29% Männer. 77% davon waren eingeklemmte 
Schenkelbrüche. Bei den Frauen handelte es sich in 90% um eingeklemmte 
Schenkelhernien, bei den Männern nur um 45% Schenkel- und 50% 
Leistenhernien. Das Durchschnittsalter aller betrug 57 Jahre, ist also 
sehr beträchtlich. Der älteste Patient war 89 Jahre, der jüngste fünf 
Wochen alt. 12—13% sind trotz der Operation gestorben. 

In allen diesen letal endigenden Fällen handelte es sich 
um sehr fest und lange eingeklemmte Hernien, die schon im 
desolatesten Zustande in die Klinik gebracht wurden. In keinem 
Falle konnte der Tod als Folge der Operation aufgefaßt werden, 
jedenfalls überstanden selbst die ältesten Leute die Operation 
gut. Die meisten eingeklemmten Hernien kamen erst nach 
24 Stunden, eine verschwindende Anzahl in den ersten Stunden, 
eine große Anzahl nach drei bis zu neun Tagen zur Operation. 

Nur sieben Patienten wurden in Narkose ope¬ 
riert, also noch nicht 5 %, alle anderen mit örtlicher Schmerz¬ 
betäubung. 

Wie viele Patienten vorher mit Taxis behandelt worden 
waren, geht leider aus den Krankengeschichten nicht mit 
Sicherheit hervor. Es sind daher nur solche jetzt berücksichtigt, 
bei welchen die Taxis erwähnt war, und das ist höchstens */ 4 
aller. Trotzdem fanden sich die folgenden Schädigungen: 

Reposition en bloc einmal, 

Abreißen des Mesenteriums ohne daß der Bruch zurückgo- 
bracht worden war, dreimal, 

Abreißen des Darmes bei einem acht Tage nach der Ein¬ 
klemmung vorgenommenen Repositionsversuch bei einem 79 Jahre alten 
Mann einmal. 

Energische Taxisversuche bei viele Tage eingeklemmten Schenkel¬ 
brüchen in einer größeren Anzahl von Fällen. 

Taxisversuche beim Vorhandensein alter Verwachsungen des 
öfteren. 

Taxis versuche bei Einklemmung des entzündeten Wurmfortsatzes 
mehrere Male. 

Im ganzen haben wir bei unserem Material acht¬ 
mal den entzündeten Wurmfortsatz, einige Male 
schon nekrotisch, in dem Bruchsack gefunden. 

Das Wiedereintreten der Einklemmung kurze Zeit nach 
der gelungenen Taxis findet sich mehrere Male. Bei unserem 
jüngsten Patienten, einem fünf Wochen alten Knaben, wiederholte sich 
die Einklemmung innerhalb 48 Stunden dreimal. Zweimal wurde die 
Taxis gemacht, dann erst das Kind von der Mutter zur Operation gebracht 
und Heilung erzielt. 

Verwechslungen von Einklemmungen mit Irreponibili- 
tat sind häufig. Einmal sind stundenlange Taxis versuche wegen 
Einklemmung gemacht worden. Bei der Operation fand sich ein ein¬ 
geklemmter nekrotischer Netzzipfel in dem Bruchsack, und das 
war wohl das Glück für die betreffende Patientin. 

Man sieht also, daß leider noch ziel- und wahllos 
vielfach Taxis versuche gemacht werden und daß damit, 
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abgesehen davon, daß sie nicht zum Ziele führen, Schäden 
gestiftet werden und daß es außer den von Graser an¬ 
geführten Kontraindikationen noch weitere gibt; und 
dazu gehört vor allen Dingen die Einklemmung des Wurm- 
fortsatzes, welche wegen der vielleicht schon vorhandenen 
Entzündung oder der durch die Einklemmung hervorgerufenen 
ganz besonders gefährlich ist. Da die Erscheinungen der Wurm¬ 
fortsatzeinklemmung und der Appendizitis im Bruchsack eine 
sichere Diagnose nicht ermöglichen, Littresche Hernien machen 
vielfach ganz ähnliche Erscheinungen, so muß mit der Mög¬ 
lichkeit einer solchen Appendizitis im Bruchsack immer ge¬ 
rechnet werden; daß diese Möglichkeit immerhin erheb¬ 
lich ist, geht aus unserem Material hervor, bei dem sich, wie 
schon gesagt, 8 Fälle von eingeklemmtem Wurmfortsatz unter 
143 Fällen fanden. 

In wie vielen Fällen die Taxis ihren Zweck, die 
Einklemmungserscheinungen zu beseitigen, erfüllt 
hat, kann man natürlich nach der Statistik einer 
Chirurgischen Klinik nicht sagen. Aber was ist denn 
auch erreicht, wenn man mit der Taxis wirklich die Einklem¬ 
mungserscheinungen beseitigt hat? Die Ursache, der Bruch, 
bleibt dabei weiterbestehen und damit die Gefahr, daß jeder¬ 
zeit die Einklemmung sich wieder einstellen kann. Eine Heil u ng 
bedeutet der gefährliche Eingriff der Taxis nicht, ebenso¬ 
wenig wie jemand sich rühmen kann, eine Appendizitis 
geheilt zu haben, wenn er den Kranken über den Anfall 
hinweggebracht hat. Geheilt wird der Appendizitiskranke, 
wenn nicht durch voraufgegangene Anfälle schon nicht zu 
bessernde Schäden entstanden sind, nur durch die Entfernung 
des Wurmfortsatzes; geheilt wird der Brucheingeklemmte nur 
durch die rechtzeitig vorgenommene Herniotomie und die daran 
sich anschließende Radikaloperation. Unsere Fälle beweisen, 
daß diese Operation, selbst wenn eine Heilung nach dem Zu¬ 
stande der Patienten und den lokalen Verhältnissen an dem 
Bruch fast unmöglich erschien, doch noch Heilung bringen 
kann. Es gibt kaum eine einfachere Operation als 
die rechtzeitig vorgenommene Herniotomie, und auch 
die daran anschließende Radikaloperation ist nicht als irgend¬ 
wie schwierig, jedenfalls aber als gefahrlos, von fachkundiger 
Hand ausgeführt, anzusehen. Nur die Herniotomie versetzt 
uns in die Lage, alles genau überblicken zu können und ent¬ 
standenen Schaden wieder zu beseitigen. 

Das Alter spielt nach unseren Erfahrungen gar 
keine Rolle. Die Taxisversuche bei alten Leuten 
waren manchmal in Narkose vorgenommen, die Operation 
wurde mit Lokalanästhesie durchgeführt, und die Narkose ist 
doch wohl dasjenige, was Graser dazu veranlaßt, in einzelnen 
Fällen zur Taxis zu raten. Die meisten unserer Kranken, be¬ 
sonders die älteren, sind am Tage nach der Operation wieder 
aufgestanden und haben nach etwa acht Tagen geheilt die 
Klinik verlassen. Direkte Schädigungen durch die Operation 
haben wir nicht beobachtet; dahingegen können wir zahlreiche 
direkte Schädigungen durch die Taxis vermelden. Soll man 
da einen gefahrvollen Eingriff, der nicht einmal zur Heilung, 
sondern nur zu einer vorübergehenden Beseitigung der Ein¬ 
klemmungserscheinungen führt, das Wort reden, oder soll man 
ihn verlassen? Die Antwort kann nicht schwer fallen. Darum 
fort mit der Taxis in jeder Form, auch der sanftesten. 
Es gibt außer der von GTSBer unter 1 verzeichneten Indikation 
zur Taxis keine andere und, diese Fälle von enormen, meist 
Leistenbrüchen niit mehr oder weniger hochgradiger Eventra¬ 
tion ausgenommen, keine Gegenindikation gegen die Hernio¬ 
tomie. Dem Brucheingeklemmten drohen nur zwei 
Gefahren: die eine ist das Zuspätkommen und die 
andere ist die Taxis. Dessen müssen sich zunächst die Aerzte, 
wenigstens nach meinen Erfahrungen noch ein großer Teil der¬ 
selben, bewußt werden, und an ihnen ist es dann, das Publikum 
entsprechend zu belehren. 

Nach meinen Erfahrungen stelle ich die Forderung auf, 
daß der Brucheingeklemmte ins Krankenhaus gehört. Damit 
schützt sich der Arzt vor Kunstfehlern, die unzweifelhaft häufig 
begangen werden. Ist er selbst in der Lage, den Brucheinge¬ 
klemmten so zu behandeln wie in einem Krankenhause, so ist 
dagegen natürlich nichts einzuwenden. Verlangt der Patient 
nach der Taxis, so mache man in der sanftesten Weise ohne 


Narkose eine Scheintaxis; er wird sich dann eher zu der Ope¬ 
ration, die ihm Dauerheilung zu bringen vermag, entschließen, 
und es wird kaum ein Patient mehr an wiederholt eingeklemmten 
Brüchen erkranken und keiner mehr daran sterben. 


Die Längsspannung der Arterienwand 
und ihre Bedeutung für die Blutstillung. 

Von Prof. Dr. R. Thoma in Heidelberg. 

Seitliche Verletzungen der Arterienwand, welche die Gefäß¬ 
lichtung in mäßiger Ausdehnung eröffnen, nehmen nidht selten 
einen eigenartigen Verlauf. Sie können längere Zeit ohne auf¬ 
fällige Erscheinungen bleiben, ehe sie sich durch die Bildung 
eines traumatischen Aneurysmas oder durch eine ausgiebige 
Blutung bemerkbar machen. Geringfügige Blutungen dürften 
allerdings zu Anfang immer ein treten. Das Auffällige ist jedoch, 
daß die Blutung nach der Verletzung in kurzer Frist zum Stehen 
kommt, während sie allerdings in vielen anderen Fällen zum 
Tode führt. 

Die Ursachen, welche die frühzeitige Blutstillung bewirken, 
sind keineswegs auffällige. Dies gilt um so mehr, weil die Ver¬ 
letzung der Arterienwand in der Regel erst mit Sicherheit er¬ 
kannt wird, wenn durch ausgiebige Blutung oder durch Aneu- 
rysmabildung die ursprüngliche Sachlage weitgehende Aende- 
rungen erfahren hat. 

Indessen kann man sich leicht davon überzeugen, daß die 
Längsspannung der Gefäßwand von sehr großer Be¬ 
deutung für die Ausgiebigkeit der Blutung und für 
das Zustandekommen der Blutstillung ist. Jede Längs¬ 
spannung der Arterienwand bringt eine seitliche Arterienwunde 
in ausgiebiger Weise zum Klaffen, während im Gegenteil die 
Arterienwunde sich bei Aufhebung der Längsspannung der 
Arterienwand in auffälliger Weise verkleinert. Dies ist an der 
Leiche, wie am lebenden Tiere leicht nachzuweisen. Am lebenden 
Tiere aber kann es selbst bei seitlichen Verletzungen bloß¬ 
gelegter Arterien zur zeitweiligen Blutstillung kommen, wenn 
die Arterienwand keine Längsspannung aufweist. In der Regel 
jedoch dürfte eine solche Blutstillung nur zu erwarten sein, 
wenn die verletzte Arterie noch ausgiebig von Weichteilen 
umhüllt ist und sich in diesen verschieben kann. 

Die mechanischen Bedingungen, unter welchen Längs¬ 
spannungen in der Gefäßwand auftreten, sind mannigfaltig. 
Indessen kommen hier nur diejenigen Längsspannungen in 
Betracht, welche in den Arterien der Extremitäten, einschließ¬ 
lich der Aa. iliacae externae, communes und internae und der 
A. subclavia, sowie in der Karotis auftreten bei der Streckung 
der Glieder und des Halses. Alle anderen Längsspannungen 
der normalen Arterienwand werden durch besondere Einrich¬ 
tungen vollständig oder nahezu vollständig wieder aufgehoben, 
wie ich an einem anderen Orte ausführlicher begründen werde. 
Die bei der Streckung der Glieder und des Halses entstehenden 
Längsspannungei* der Arterien sind jedoch sehr erheblich. Sie 
erzeugen profuse Blutungen auch aus kleinen Arterienwunden. 

Ich gelange zu dem Ergebnisse, daß Verletzungen der 
Arterienwand, welche mit seitlicher, nicht allzu umfangreicher 
Eröffnung der Arterienlichtung verbunden sind, zunächst einen 
gutartigen Verlauf nehmen können. Dieser Erfolg ist, wie aus 
meinen Untersuchungen hervorgeht, namentlich dann zu er¬ 
warten, wenn nach der Verletzung die Längsspannung der Arterie 
durch eine Beugung der Gelenke aufgehoben und damit die 
Wunde der Gefäßwand verkleinert wird. 

Unter diesen Verhältnissen wird man immer einen kleineren 
oder größeren Bluterguß in der Umgebung der Arterie finden. 
Die Gefäßwunde selbst aber dürfte zunächst mit einem häufig 
sehr kleinen, weißen Thrombus verschlossen werden, während 
nach wie vor der Blutstrom ohne wesentliche Störung in dem 
verletzten Gefäße erhalten bleibt. Denn die Beugung der 
Gelenke an sich ist kein Hindernis für den Blutstrom. Erst 
wenn man eine Pelotte in die Beugefalte eines Gelenkes ein¬ 
legt, kann man bei der Beugung des Gelenkes lokale Kom¬ 
pression einer Arterie erzielen. Davon ist jedoch hier durchaus 
nicht die Rede. Ebenso sehe ich ab von der Tatsache, daß der 
in der Wunde der Arterienwand gebildete, weiße Thrombus 
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wenn er ausnahmsweise etwas größer ist, zu systolischen Blase¬ 
geräuschen Veranlassung geben kann. 

Es ist kaum zu bezweifeln, daß Verletzungen dieser Art 
in manchen Fällen durch eine bindegewebige Substitution des 
Thrombus und des periarteriellen Blutgerinnsels zur vollen 
Heilung gelangten, ohne daß die Gefäßverletzung als solche 
erkannt wurde. Dem direkten Nachweise zugängig waren in¬ 
dessen begreiflicherweise nur diejenigen Fälle, welche zu einem 
Aneurysma traumaticum oder zu profusen Blutungen führten. 
Der spät einsetzenden Blutung und der Aneurysmabildung kann 
man jedoch, aseptischen oder nahezu aseptischen Wundverlauf 
vorausgesetzt, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit Vorbeugen, 
wenn sämtliche Gelenke der zugehörigen Extremität oder, 
bei Verletzungen im Bereiche der Karotis, die Halswirbelsäule 
und der Kopf dauernd in der Beugestellung erhalten bleiben. 
Man strebt dann einen Erfolg konservativer Chirurgie an, 
welcher namentlich bei den Verletzungen der A. femoralis, der 
Aa. iliacae und der Subclavia mit und ohne Verletzung der be¬ 
nachbarten Venen vor sehr unbequemen Alternativen schützen 
kann. Nach Umständen allerdings dürfte auch eine seitliche 
Naht der gleichzeitig verletzten Vene in Frage kommen, auf 
welche hier nicht eingegangen werden soll. 

Zugleich zeigt es sich, daß bei Verwundungen, welche in 
die Nähe der großen Schlagadern der Extremitäten und des 
Halses, einschließlich der Aa. iliacae, der Subclavia und der Karotis 
reichen, eine Beugung aller Gelenke der zugehörigen Extremität 
und eventuell eine Beugung des Kopfes und des Halses in vielen 
Fällen einer profusen Blutung vorzubeugen oder eine solche 
Blutung zu stillen oder zu ermäßigen vermag. Eine solche 
Vorsichtsmaßregel kann, wenn sie von dem Verwundeten selbst 
unmittelbar nach der Verletzung auf dem Schlachtfelde geübt 
wird, manches Menschenleben retten. Dabei ist eine gleich¬ 
zeitige Beugung aller Gelenke einer Extremität wünschenswert, 
weil damit die Längsspannungen der Arterienwand in vollstän¬ 
digerer Weise beseitigt werden. Unter Umständen können durch 
die Beugung aller Gelenke einer Extremität die Arterienwandungen 
sogar in der Längsrichtung etwas zusammengeschoben werden, 
was eine weitere Verkleinerung einer Wunde der Arterienwand 
zur Folge haben muß. 

Diese Vorsichtsmaßregel ist bei Verletzungen, welche an 
die großen Blutgefäße heranreichen, auch dann zu empfehlen, 
wenn keine Blutung besteht oder vorangegangen war, da eine 
genauere Untersuchung der verletzten Stelle nur unter bestimmten 
Voraussetzungen zulässig ist. Die genannte Vorsichtsmaßregel 
darf allerdings nicht daran hindern, bei bestehender Blu¬ 
tung in allen Fällen, in denen dies möglich erscheint, zu¬ 
gleich auch andere Blutstillungsmittel anzuwenden. Denn es ist 
klar, daß namentlich die Umschnürung eines blutenden Gliedes 
oberhalb der verletzten Stelle für den Transport auf dem Schlacht¬ 
felde größere Sicherheit gewährt. Die Beugung der Gelenke 
wird jedoch gerade, in denjenigen Fällen von großer Bedeutung 
sein, in welchen wegen des hohen Sitzes der Verletzung die 
Umschnürung nicht anwendbar ist und andere Blutstillungs¬ 
mittel wenig wirksam sind. 

Es würde sich daher auch < mpfehlen, eine entsprechende 
Bestimmung in die Krankenträgerordnung aufzunelimeh. Auf 
dem Schlachtfelde aber wird der Verletzte, ehe ihm irgendwelche 
fremde Hilfe zuteil werden kann, in vielen Fällen eine schwere 
Blutung ermäßigen oder zum Stillstände bringen, wenn er alle 
Gelenke einer verwundeten Extremität in die Beugestellung 
überführt und, wenn die Blutung in der Halsregion erfolgt, den 
Kopf senkt. Damit dürften häufig kostbare, für das Leben ent¬ 
scheidende Minuten gewonnen werden. 


Arsalytbehandlung, besonders beim RQckfallfieber. 

Von Marine Generaloberarzt S. I. Prof. P. Mühlens, 

Armeehygieniker einer bulgarischen Armee. 

Im Jahre 1913 hatte Gie msa 1 ) über die gute Wirkung des „Arsalvts“ 
(Bismethylamino tetraminoarsenobenzol) auf Syphilis-, Rekurrens- 
und Hühnerspifochäten im Tierversuch berichtet. Im Anschluß 
an diese Tierversuche machte Werner*) die ersten Injektion« versuche 
beim Menschen (Syphilis und Malaria) im Hamburger Tropen- 

l ) M. m. W. 1913 Nr. 20. — *) Siehe unter *). 


institut. Hahn 1 ) berichtete im Februar 1914 im Aerztlichen Verein zu 
Hamburg über 1000 Arsalytinjcktioncn bei Syphilitischen und 
bezeiclinete das neue Präparat wegen seiner bequemen Anwendbarkeit 
und prompten Wirkung ,.als das Beste, was wir bisher haben“. 
Mühlens*) heilte im Mai 1914 in Aleppo einen Fall von typischer Ale ppo- 
beulo (Leishmania tropica-Naehweis) durch eine einzige Injektion von 
0,5 g Arsalvt. Mühlons und Gel haar*) beschrieben die im Hamburger 
Tropeninstitut erzielten Arsalyt-Behandlungsresultate bei Syphilis, 
Malaria, 2 Fällen vonMikrofilarien und je 1 Fall vonTrypano- 
somiasis und Ulcus tropicum. Die Behandlung wurde anfangs 
von Werner mit den jedesmal frisch bereiteten Lösungen intramus¬ 
kulär, später mit den von der Firma Boehringer (Mannheim) hergestellten 
gebrauchsfertigen Lösungen in Ampullen zu 0,1—0,5 g Arsalyt 
in travenös vorgenommen, da intramuskuläre Injektionen zu schmerzhaft 
waren. Im ganzen konnten wir über 130 Injektionen bei 71 Kranken 
berichten, und zwar waren Injektionen in Dosen von 0,05—0,8 g pro die 
und bis 2,1 g im ganzen bei demselben Patienten vorgenommen. Arsen¬ 
intoxikationen kamen nicht vor. Als Resultat faßten wir zusammen: 
„Die Wirkung auf die syphilitischen Erscheinungen und auf den Lues¬ 
erreger, sowie auf Malariaparasiten ist eine ähnliche wie die des Sa!- 
varsans und Neosalvarsans.“ 

Das Arsalyt hatte sich also als ein in seiner Wirkung dem 
Salvarsan und Neosalvarsan mindestens gleichwertiges Präparat 
erwiesen mit dem großen Vorzug,-daß es in sterilen Ampullen 
gebrauchsfertig und haltbar in Lösungen war. Wir empfahlen 
das Präparat daher besonders für die Tropenpraxis zur Behand¬ 
lung von Syphilis, Rekurrens, Malaria und Frambösie. 

Im Jahre 1914 konnte ich in der Türkei das mir von der 
Firma Boehringer auf Giemsas Veranlassung zur Verfügung 
gestellte Arsalyt an einigen Fielen von Rekurrens und Syphilis 
erproben. Es wirkte ebenso gut wie Salvarsanpräparate. Bei 
Flecktyphus hatte es keinerlei deutlichen Erfolg. 

Als Hygieniker einer türkischen Armee hatte ich im Jahre 
1915 Gelegenheit, bei Rekurrens die Wirkung von intravenösen 
Arsalytinjektionen 0,4—0,6 g je nach Körpergewicht der Kranken 
festzustellen. Ich machte die Injektionen auf Inspizierungs¬ 
reisen in Etappenspitälem, wenn ich Rekurrenskranke im 
Anfall fand. Da ich die Wirkungen im Lazarett selbst nie ver¬ 
folgen konnte, so war ich bezüglich der Resultate auf die späteren 
Mitteilungen der beobachtenden Kollegen angewiesen. Sie 
lauteten übereinstimmend günstig. Das Fieber fiel innerhalb 
24 Stunden nach der Injektion ab,-und die Kranken erholten 
sich schnell. Ueber Rückfälle oder Todesfälle nach den Injek¬ 
tionen wurde mir nichts bekannt. Die genaue Zahl der so be¬ 
handelten Fälle kann ich jetzt nicht angeben, da ich die Notizen 
darüber zurzeit nicht zur Hand habe. 

Während meiner Tätigkeit als Armeehygieniker in Bul¬ 
garien in den Jahren 1916/17 fand sich Gelegenheit, die prak¬ 
tische Brauchbarkeit der Arsalytinjektionen bei Re¬ 
kurrens im Felde zu .erproben. Das Arsalyt war wiederum 
durch gütige Vermittlung Giemsas von den Höchster Farb¬ 
werken, die inzwischen die Fabrikation übernommen hatten, 
bereitwilligst zur Verfügung gestellt. In mehreren bulgarischen 
Feldspitälern machte ich intravenöse Einspritzungen bei Re- 
kurrensanfällen und zeigte den bulgarischen Kollegen die Technik 
der Injektion. Dann setzten diese selbst die Injektionen und die 
klinischen Beobachtungen fort, von denen die der Herren Dr. 
Grigoroff und Dr. Kostoff besonders sorgfältig sind. Herr 
Kollege Kostoff wird nachstehend seine bisherigen Resultate 
berichten. Sie stimmen im allgemeinen mit meinen und den 
Beobachtungen von Grigoroff, die später veröffentlicht werden, 
überein. 

Bei den intravenösen Arsalytinjektionen ist folgende 
Technik genau zu beachten: 

Die Injektionsstelle muß gründlich desinfiziert werden. Am besten 
injiziert man mit einer Lüh rachen ‘20 ccm- (oder Rekord-) Spritze. Die 
in den Ampullen unter einem indifferenten Gase eingeschossenen Ta¬ 
gungen (die an einem möglichst kühlen Ort und vor Lieht geschützt 
aufzubewahren sind) müssen klar sein und eine bernsteingelbe Farbe auf¬ 
weisen. Dunkel verfärbte Lösungen würden auf eine Zersetzung und 
größere Giftigkeit hinweisen und dürfen daher keinesfalls verwendet 
werden. Da eine solche Verfärbung (Zersetzung) bald einsetzt, wenn 
die Lösung mit atmosphärischer Luft in Berührung kommt, muß dio 

*) Hamburger Aerztekorrespondenz 1914 Nr. 6. 

*) Siehe Canaan, Arch. f. Schiffs u. Trop.Hvg. 1916 S. 118 Anm. 

*) Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 18. 1914 S. i46tf. 5. Beih. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1168 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 37 


Lösung nach Abbrechen des Ampullenhalses unverzüglich, und zwar mög¬ 
lichst ohne Luftblasen, in die Spritze gesogen und injiziert werden. 
Unmittelbar vor der Injektion sind noch die ersten in der Kanüle be¬ 
findlichen Tropfen der Lösung auszudrücken. Je 2 ccm der 5%igen 
Arsalvtlösung enthalten 0,1 g Arsalyt. Die Injektion erfolgt in die 
gestaute Vene, am besten in der Ellenbeuge. Ist man richtig in 
der Vene, so tritt das Blut sofort in die Luehrsoho Spritze ein, 
und dann injiziert man langsam die ganze Monge hintereinander. 
Gut ausgeführte intravenöse Injektionen sind bis auf den Einstich 
selbst völlig schmerzlos. Treten bei oder bald nach clor Injektion an 
der Injektionsstelle starke Schmerzen auf, dann ist das ein Zeichen, 
daß Arsalyt neben die Veno ins Gewebe gelangt, ist. In solchen 
Fällen pflegen sich auch starke Schwellungen oinzustellen, die aber in 
der Regel nach Hochlagerung des Armes unter Prießnitz-Umschlagen 
bald zurückgehen. Bemerkt man während cb*r Einspritzung das Auftreten 
von Arsalyt neben der Vene an der Injektionsstelle (Schwellung), so 
muß die Kanüle sofort herausgezogen und die Injektion an einer anderen 
Stelle fortgesetzt werden. Die In jekt ionen sind w ä h r e n d d e s R e k u r r e n s- 
anfalles (Spirochätennachweis im Blut) zu machen. Die empfehlenswerte 
Dosis für einen Menschen von normalem Körpergewicht ist einmalige 
Injektion von 0,5 g, für sehr schwächliche Menschen 0,4 g. 

Unsere Beobachtungen haben ergeben, daß das Arsalyt 
dem Neosalvarsan in seiner Wirkung auf Rekurrens 
mindestens gleichwertig ist. Seine Anwendung im Felde 
und in den Tropen ist wesentlich einfacher, da man stets ge¬ 
brauchsfertige Lösungen mitführen kann. 

Erwähnt sei noch, daß sich in einer Anzahl von hart¬ 
näckigen rezidivierenden Maiariafällen und bei Ma- 
lariaan&mie das Arsalyt in Dosen von 0,3 g intravenös als 
ein gutes Adjuvans zur Beschleunigung der Rekon¬ 
valeszenz erwies. 


Arsalytbehandlung beim RQckfallfieber. 

Von Stabsarzt Dr. K. H. Kostoff, 

Abteilungschefarzt eines bulgarischen Smchen-Feldsp'tals. 

Auf Anregung unseres Armeehygienikers, des Herrn General¬ 
oberarztes Prof. Mühle ns, wurden an einer Reihe von Re- 
kurrenskranken Heilversuche mit Arsalyt angestellt. Die 
injektionsfertigen Lösungen in sterilen Ampullen waren durch 
gütige Vermittlung der Herren Prof. Mühlensund Prof. G i e m s a 
von den Höchster Farbwerken, bereitwilligst zur Verfügung 
gestellt. 

Die Ampullen enthielten je 8 oder 10 ccm der 5%igen Arsalyt- 
lösung, also je 0,4 bzw. 0,5 Arsalyt. Die Injektionen machten wir unter 
genauer Befolgung der uns von Prof. Mühle ns demonstrierten Tnjektions- 
technik. Injiziert wurde außer in zwei Fällen nur bei positivem Spiro¬ 
chätenbefund in der Fieberperiode, im ersten oder zweiten Anfalle. Vom 
Momente der Injektion an wurden Temjieraturbewegungen. Pulszahlen 
und das allgemeine Befinden der Kranken genau kontrolliert, Temperatur¬ 
messungen alle zwei Stunden, event. stündlich vorgenommen. Auch 
verfolgton wir stets durch genaue Untersuchungen von Serien-Tropfen- 
Präparaten die Spiroehätcnbrfunde inTperipherisehen Blute bis zu deren 
Verschwinden. 

Insgesamt wurden 32 Rekurrens kranke mit Arsalyt 
behandelt, 24 im 1. und 8 im 2. Anfalle; und zwar erhielten 
10 Kranke im 1. Anfall 0,5 g, 14 Kranke im 1. Anfall 0,4 g 
und 8 Kranke am 1. Tage des 2. Anfalls je 0,4 g Arsalyt intra¬ 
venös. — Unsere Fälle gehörten durchaus nicht zu den leichten. 
Durch die Kriegsstrapazen geschwächt, mehrere nach voraus¬ 
gegangenen Wechselneberanfällen kachektisiert, wegen ver¬ 
kannter Diagnose herumgeschleppt, kamen die meisten Kranken 
in elendem Zustand zur Behandlung. Bei allen waren bronchi- 
tische Erscheinnngen, leichter Ikterus, Anämie und mehr oder 
weniger vergrößerte Milz, bei manchen Herpes labialis oder nasi, 
Epistaxis und Störungen von seiten des Magen-Darmkanals 
festzustellen; bei zwei Kranken bestand stark ausgeprägte ikte- 
rische Verfärbung der Haut und der sichtbaren Schleimhäute 
mit bedeutender Lebervergrößernng. Sämtliche Komplikationen 
verschwanden in kurzer Zeit nach der Injektion. 

Von den 32 Kranken blieben 28 nach einmaliger Injektion 
rezidivfrei, und zwar die 10 mit 0,5 im 1. Anfall injizierten Fälle 
und sämtliche 8 mit 0,4 im 2. Anfall injizierten Kranken. Von 
den 14 mit 0,4 im 1. Anfall injizierten Fällen bekamen 4 einen 
Rückfall; 3 von diesen waren am (angeblich) 8. AnfalLstage, 
der 4. am (angeblich) 14. (?) injiziert worden. 


Der eine, am 13. Tage nach der 1. Injektion erfolgte Rückfall wurde 
durch eine 2. Dosis von 0,4 g Arsalyt nach 11 Stunden (Spirochäten¬ 
schwund in 6 Stunden) wieder fieberfrei und blieb dann gesund. — 2 andere, 
am 13. und 14. Tage erfolgte Rezidive haben wir mit je einer Dosis von 
0,45 g Neosalvarsan, das gut vertragen wurde, endgültig geheilt. — Der 
4. Fall mit Rezidiv wurde absichtlich unbehandelt gelassen. Er bekam 
am 15. Tage nach der Arsalyt in jektion ein 4 Tage dauerndes und 12 Tage 
später nochmals ein 48stündiges Rezidiv. 

Die 2 Kranken, die bereits im Fieberabfall des 1. Anfalles 
(spirochätenfrei) mit 0,4 bzw. 0,5 g Arsalyt injiziert waren, 
blieben rezidivfrei. 

Ueber die Wirkungsweise des Arsalyts sei kurz fol¬ 
gendes mrtgeteilt: Ohne Störungen des Sensoriums oder andere 
nennenswerte Neben- und Folgeerscheinungen kam es fast 
stets im Verlaufe von 4—20, meist in 8—12 Stunden nach kri¬ 
tischem Temperaturabfall zur normalen Temperatur, die meist 
V 2 —2 Stunden nach Einsetzen der Krise mit starkem Schweiß¬ 
ausbruch erreicht war. — Die Spirochäten waren fast 
in allen Fällen innerhalb von 2—16 Stunden nach der Injektion 
nicht mehr im peripherischen Blut nachzuweisen, meist ver¬ 
schwanden sie schon innerhalb von 4—8 Stunden. Nur in 2 
am 1. Tage des 2. Anfalles mit 0,4 g Arsalyt injizierten Fällen 
dauerte es bis zum Spirochäten verschwinden 21 bzw. 33 Stunden 
und in denselben Fällen bis zum Temperaturabfall 32 bzw. 
33 Stunden. In der Regel verschwanden die Spirochäten vor 
dem Temperaturabfall. Nur in 2 Fällen (am 1. Tage des 2. An¬ 
falles mit 0,4 g injiziert) konnten noch 4 1 /* bzw. 5 Stunden nach 
dem Temperaturabfall Spirochäten nachgewiesen werden. —• 
Ein bemerkenswerter Unterschied in der Schnelligkeit des Spiro¬ 
chätenverschwindens und Temperaturabfalles zwischen den mit 
0,4 g und 0,5 g Arsalyt behandelten Fällen war nicht festzu¬ 
stellen. 

Erwähnenswert ist ein Kranker, der am vierten Erkrankungstage 
direkt von einer langen ermüdenden Eisenbahnreise in sehr verfallenem 
Zustande Spitalaufnahme fand. Sein schwerer Fieberzustand wurde 
nach einmaliger Injektion von 0,5 g Aisalyt in 10 Stunden vollständig 
behoben. Darauf erholte er sieh schnell. Nach 48 Stunden aber trat 
ein neuerlicher Temperaturanstieg auf, der eine kruppöse Unterlappen¬ 
pneumonie mit rostfarbenem Auswurf anzeigte. Auch diese Pneumonie 
verlief gut ohne bedrohliche Erscheinungen. Der Kranke wurde voll¬ 
ständig geheilt. 

NWit so glücklichen Verlauf hatten wir bei einem türkischen Sol¬ 
daten, der am siebenten Anfallstage in hoffnungslosem Zustand zu uns 
gebracht wurde, nachdem man ihn in hohem Fieberstadium auf Maultier 
vor Djrf zu Dorf geschleppt hatte. Trotz großer Herzschwäche und 
rechtseitiger Untcrlapponherdpneumonie entschlossen wdr uns zu emer 
intravenösen Arsalyt injektion von 0,4 g. Fünf Stunden nach der Injektion 
trat die Krise ein. Der Kranke vertrug die Injektion gut; sein allgemeiner 
Zustand besserte sich bald merklich. Die Lungenentzündung bestard 
aber fort. Es entwickelte sich ferner noch eine übla rechtseitige eitrige 
Parotitis. Der Kranke starb am siebenten Tage nach der Injektion 
fieberfrei infolge rasch zunehmender Herzschwäche. 

Zum Vergleich wurden 13 Rekurrenskranke’ der Neo- 
salvarsanbehandlung unterzogen, und zwar wurden sechs 
Fälle im 1. Anfall und 7 im 2. Anfall mit je 0,45 g injiziert, 
außer in einem Falle alle intravenös. Innerhalb von 8—25 Stun¬ 
den kam es meist zur normalen Temperatur, in der Regel nach 
14—25 Stunden, je einmal aber erst nach 32, 36 und 36 V 2 Stun¬ 
den. Die Spirochäten waren fast stets innerhalb von 5—25 
Stunden, meist in 10—23 Stunden, je einmal erst nach 33 bzw. 
34V 2 Stunden verschwunden. Vergleicht man diese Zahlen mit 
denen bei Arsalytbehandlung, so ergibt sich, daß Arsalyt 
scheinbar schneller auf Spirochäten und Tempera¬ 
turen eingewirkt hat. 

Ein Todesfall oder Rückfälle wurden bei den 13 mit Neo¬ 
salvarsan behandelten Fällen nicht beobachtet. Als Komplikation 
kann eine sehr hartnäckige Ischiasneuralgie erwähnt werden, 
die sich am zweiten Tage nach der intravenösen Neosalvarsan- 
injektion angeschlossen hat. 

Ergebnisse. Die vom Organismus gut vertragenen 
intravenösen Injektionen von 0,5 g Arsalyt sind ein 
dem Neosalvarsan mindestens gleichwertiges Heil¬ 
mittel bei menschlichem Rückfallfieber. Aisalyt 
scheint Spirochäten und Fieber schneller zum Ver¬ 
schwinden zu bringen als Neosalvarsan. Die Anwen¬ 
dung der in zugeschmolzenen Röhrchen vorrätigen haltbaren 
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Lösung (Höchster Farbwerke) ist sehr bequem, namentlich für 
den Feldgebrauch. 


Ueber den Tod durch Sinusströme. 

(Zu dem Aufsatz von H. Boruttau in Nr. 26.) 

Von Prof. M. Lewandowsky, z. Z. an einem Kriegslazarett. 

Boruttau hat auf meine Bitte einen in meiner früheren 
Berliner Abteilung vorgekommenen Todesfall bei Anwendung 
von Sinusströmen zum Anlaß genommen, vom physikalischen 
Standpunkt aus die Gefahr der Sinusströme zu erörtern. Im 
folgenden möchte ich mir noch einige Bemerkungen zum Gegen¬ 
stand erlauben. 

Was den erwähnten Todesfall betrifft, so trat er bei einem 21 Jahre 
alten, körperlich anscheinend gesunden Menschen, der am Tage vorher 
wegen einer hysterischen Geh- und Sprachstörung auf genommen war, 
bei der ersten Untersuchung ein. Der Assistent der Abteilung hatte kaum 
angefangen, ihn mit schwachen Strömen des Multostaten in der Gegend 
der Lcndenwirbelsaule bzw. des Kreuzbeins zu elektrisieren, als der 
Mann zusammenfiel und blau wurde. Der Puls war sofort verschwunden. 
Bei den Wiederbelebungsversuchen erfolgten von Zeit, zu Zeit einige 
schnappende Atemzüge; zunächst war auch noch der Hornhautreflex 
erhalten, die Pupillen waren mittelweit ; dann wurden die Pupillen maximal, 
der Hornhautreflex erlosch, die Atmung hörte vollständig auf. Schon 
nach wenigen Minuten war, trotzdem die Wiederbelebungsversuche 
fortgesetzt wurden, kein Zweifel, daß der Tod eingetreten war. Der Puls 
war von vornherein nicht mehr zu fühlen und die Herztöne nicht zu hören 
gewesen. 

Daß es sich um einen primären Herztod gehandelt hatte, war voll¬ 
ständig sicher. Die Autopsie (Prof. Benda) ergab einen Status thymico- 
lymphaticus; sonst nichts Krankhaftes. 

Ich habe über den Todesfall an die zuständige Stelle etwa in fol¬ 
gender Weise berichtet: Es wäre bei Anwendung des Sinüsstromes ein 
Todesfall vorgekommen. Der verwendete Strom wäre so schwach ge¬ 
wesen — der am Apparat angebrachte Widerstand war nur wenig mehr 
als zur Hälfte ausgeschaltet —, daß ich nicht sicher wäre, ob die Strom¬ 
anwendung als solche wirklich den Tod verursacht hätte. Es wäre wohl 
möglich, daß die seelische Erregung des Patienten auf dem Boden des 
durch die Autopsie festgcstellten Status thymico-lymphatieus den Tod 
verursacht hätte. Der Apparat selbst hätte keinen Fehler gehabt. Am 
Tage vorher wäre genau in derselben Weise ein anderer Patient mit den 
stärksten, überhaupt zur Verfügung stehenden Strömen behandelt worden, 
und ich selbst hätte mir sofort nach dom Unglücksfall die stärksten vom 
Apparat erhältlichen Ströme durch den Arm gehen lassen. Da aber dieser 
Todesfall nicht der erste dieser Art wäre, sondern bereits mohrere andernorts 
vorgekommen wären, es mir auch bekannt geworden wäre, daß nicht, alle 
vorgekommenen Todesfälle publiziert wären, so regte ich an, bis zu einer 
Prüfung der Gefährlichkeit der Sinusströme diese für den Gebrauch in 
den Lazaretten überhaupt zu verbieten. 

Durch die Mitteilung des Herrn Boruttau scheint nun eins 
nachgewiesen zu sein, daß die bei den üblichen Apparaten zur 
Verwendung kommende Stromstärke innerhalb der Gefahrgrenze 
für das menschliche Herz liegt. Wenn Boruttau sagt, daß die 
für das Leben bedrohlichen 100 Milliampere schon erreicht werden 
können, wenn die Spannung bis 30 Volt getrieben wird, so konnte 
der von mir verwendete Apparat eine Spannung von 70 Volt 
hergeben. Diese Spannung war bisher von den Fabriken als 
gänzlich unbedenklich erachtet worden. Ich neige also nach 
den Boruttauschen Ausführungen noch mehr als früher 
dazu, auch in dem von mir beobachteten Falle, in dem Sinus¬ 
strom die wesentliche Ursache des beobachteten Todesfalles 
zu sehen, um so mehr, als der Mechanismus des Todes, der plötz¬ 
liche Herztod, auch der des elektrischen Todes ist. 

Es ist nun soviel klar, daß nur bei einer sehr großen Minder¬ 
zahl von Menschen, vielleicht einem unter Tausenden, der Sinus¬ 
strom diese verhängnisvolle Wirkung hat. Soweit mir bekannt, 
sind solche Todesfälle überhaupt erst beobachtet worden, seit¬ 
dem in großem Maßstabe derSinusstrom anStelle des faradischen 
zur Heilung hysterischer Zustände, besonders mittels der soge- 
nanntenKauf mannschen Methode, 1 ) angewandt ist; wenigstens 
hat man früher — und der Sinusstrom wird doch schon seit 
vielen Jahren zu Behandlungszwecken angewandt —r von solchen 
Todesfällen nichts gehört. Ob nicht doch vereinzelte Unglücks¬ 
fälle vorgekommen sind, ist freilich bei der bekannten Abneigung, 

*) Die Durchführung der Kauf mannschen Methode war in dem 
bezeichneten Fall gar nicht beabsichtigt gewesen. Ich habe sie in der 
strengen Form überhaupt nie anzuwenden gewagt. 


solche Dinge öffentlich mitzuteilen, nicht mit Sicherheit zu sagen. 
Immerhin muß man doch wohl an die Möglichkeit denken, 
daß die seelische Erregung, in welche die Hysterischen durch 
die Behandlung gebracht werden, eine wesentliche Hilfsursache 
der verhängnisvollen Wirkung des Stromes ist. Diese seelische 
Erregung, der Widerwille gegen die Behandlung ist dasjenige, 
was die Kriegstherapie von der Friedenstherapie unterscheidet. 
Die seelische Erregung allein freilich kann es nicht sein; denn 
sie ist ja immer bei den Kriegshysterien! vorhanden. Auch 
die Lage der Elektroden allein kann eine genügende Erklärung 
für den Tod nicht geben. In vielen Tausenden von Fällen war 
das Herz unter der Wirkung starker Stromschleifen, ohne daß 
irgendein Unglücksfall eingetreten ist, und anderseits war, 
z. B. in unserem Falle, die Lage der Elektroden an der unteren 
Körperhälfte eine solche, 'daß eine besondere Einwirkung auf 
das Herz nicht erwartet werden konnte. Es muß also eine be¬ 
sonders große Empfindlichkeit des Herzens, sei es des Herz¬ 
muskels, sei es des Herznervengeflechtes, bei einzelnen Menschen 
angenommen werden. Die Analogie mit dem Chloroformtod 
springt in die Augen, der ja auch nur bei einer sehr kleinen 
Minderheit von Menschen in ganz unvorhergesehener Weise 
eintritt. Noch ein anderer Umstand stützt diese Analogie, daß 
nämlich in meinem Fall der Tod ganz im Beginn der Stroman¬ 
wendung eintrat, wie der eigentliche Chloroformtod in Beginn 
der Chloroformnarkose. Ob das in den anderen Fällen von 
Sinusstromtod auch so war, kann ich mangels Literatur zurzeit 
nicht feststellen. Es ist aber wohl möglich, daß dieselben Herzen 
sowohl gegen das Chloroform wie gegen die Sinusströme über¬ 
empfindlich sind. Ob der Status thymico-lymphaticus, den 
man ja bei vielen plötzlichen Todesfällen verantwortlich macht, 
wirklich eine .genügende Erklärung für die Empfindlichkeit 
des Herzens ist, ist mir mehr als zweifelhaft. Keinesfalls teilen 
alle Status thymico-lymphatici die Empfindlichkeit. Praktisch 
und theoretisch ist eins jedenfalls nunmehr sicher, daß die 
Sinusströme, selbst bei vorsichtiger Anwendung, in unberechen¬ 
barer Weise für das Leben gefährlich sind. Daraus ergibt sich 
die Folgerung, daß man den Sinusstrom aus der 
medizinischen Therapie überhaupt zu verbannen hat* 
Der Sinusstrom ist ja durchaus kein notwendiger Bestandteil 
unseres therapeutischen Rüstzeugs. Er hat keinerlei feststell¬ 
bare therapeutische Wirkungen, welche über die des faradischen 
Stromes ninausgehen, jedenfalls keine, welche unersetzlich 
wären. Wir brauchen also seine Gefährlichkeit nicht in den Kauf 
zu nehmen, wie etwa die Gefährlichkeit des Chloroforms. Wir 
brauchen nur die Apparate so einzurichten, daß nach der Trans¬ 
formierung des Wechselstroms ein Wagnerscher Hammer an¬ 
getrieben und durch diesen echter faradischer Strom geliefert 
wird, dessen Stromstärke unter allen Umständen unterhalb 
der Gefahrgrenze liegt. Ich kann daher auch im Unterschied 
von Boruttau irgendwelche Ausnahme zugunsten von Wechsel- 
strombädem oder dergleichen nicht als berechtigt anerkennen 
und halte auch die Verwendung von schwächeren Strömen nicht 
für zulässig. Wenn wir eine gefährliche Behandlungsmethode 
durch eine ungefährliche ersetzen können, so muß die erstere 
eben ganz ausgeschaltet werden. Ebensowenig gibt es nach 
den obigen Ausführungen eine Anwendungsweise, welche.mit 
Sicherheit gestattet, den Wechselstrom so zu leiten, daß erhebliche 
Stromzweige das Herz nicht treffen. Es handelt sich um beson¬ 
dere Empfindlichkeit des Herzens einzelner Personen, die wir 
klinisch nicht voraussehen können. Irgendeine gesetzliche Vor¬ 
schrift dürfte nicht mehr notwendig sein, nachdem die Ange¬ 
legenheit nun soweit geklärt ist. Nachdem es äußerst wahr¬ 
scheinlich geworden ist, daß der Sinusstrom in ganz unvorher¬ 
gesehener Weise tödlich wirken kann, wird kein Arzt mehr den 
Mut haben, den Sinusstrom in irgendeiner Form anzuwenden 
und sich durch irgendwelche Zufälle haftpflichtig und womöglich 
strafbarzu machen. Ich für meine Person würde es für eine Fahr¬ 
lässigkeit halten, den Sinusstrom überhaupt jetzt noch anzu¬ 
wenden. Die Fabriken werden ohne weiteres jetzt keine Apparate 
mehr mit.Sinusströmen bauen, sondern nur solche mit echtem 
faradischen Strom, und werden die vorhandenen alten Apparate 
eben umzubauen haben. Es muß mit dem Sinusstrom ebenso 
gehen, wie mit einem Medikament, dessen Gefährlichkeit erkannt 
ist und dessen Notwendigkeit diese Gefährlichkeit nicht recht¬ 
fertigt. Es hat stillschweigend zu verschwinden. 
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Aus dem Medizinisch-poliklinischen Institut der Universität 
in Berlin. (Direktor: Geheimrat Goldscheider.) 

Ueber Nährhefe. 

Von Dr. Schrumpf. 

Bei der relativen Knappheit unserer Eiweißnahrung in der 
jetzigen Zeit ist jedes Nährpräparat zu begrüßen, welches 
gestattet, in assimilierbarer Form und ohne unangenehmen 
Nebengeschmack die in den üblichen Nahrungsmitteln enthaltene 
Stickstoffmenge zu vermehren. 

Theoretisch nimmt nun in dieser Beziehung die Hefe als 
Stickstoffzusatzmittel eine besonders wichtige‘Stellung ein, da 
sie relativ reich an Stickstoff ist. Dem Genuß der Hefe steht 
nun ihr unangenehmer spezifischer Geschmack im Wege. Es 
wurde daher versucht, ihn bei der Herstellung der verschiedenen, 
in den Handel gebrachten sogenannten „Trockennährhefen“ 
durch verschiedene Manipulationen zu beseitigen; doch voll¬ 
kommen ist ek bei keinem dieser Präparate geglückt. Daher 
sah ich mich gezwungen, entgegen den Mitteilungen von Schot- 
telius 1 ) und Winz*), im Anschluß an einige in der Umberschen 
Abteilung des Krankenhauses Charlottenburg-Westend Anfang 
1916 mit der Delbrückschen Nährhefe vorgenommenen Ver¬ 
suche die geringe Verwendbarkeit der Trockenhefe wegen ihres 
schlechten Geschmacks hervorzuheben. 3 ) 

Ganz besonders widersetzte ich mich der Behauptung, daß Nährhefe 
als ein „Ersatz für Fleisch“ bezeichnet werden könne, und schloß meine 
Mitteilungen mit folgenden Worten: „Vielleicht gelingt es noch, die 
Nährhefe völlig geruch- und geschmacklos zu gestalten, dann erst dürfte 
sie als menschliches Nahrungsmittel in Betracht kommen. 

Zu demselben Schluß kam bald darauf Rubner in einer sehr be¬ 
merkenswerten Abhandlung 4 ) auf Grund eigener Versuche. 

Pendler und Borinski besprachen einige Zeit danach*) die wider¬ 
sprechenden Resultate bei den Versuchen mit Nährhefe und betonten, 
daß die sogenannten Bierhefen weit bitterer und unangenehmer schmecken 
als die Mineral- und Branntweinhefen und daß daher letztere zur Her¬ 
stellung von Nährpräparaten in Betracht kommen sollten. 

• Nach Erscheinen meiner damaligen Mitteilung erhielt ich eine 
ganze Reihe von Briefen von verschiedenen Nährhefofabriken, die mich 
baten, ihr Präparat zu begutachten; es handelte sich durchweg um 
Trockenhefen, von denen einige entschieden den charakteristischen 
Hefegeschmack nur noch in vermindertem Maße besaßen, von denen aber 
keine einzige ihn vollkommen verloren hatte. Erst kürzlich wurde mir 
dann ein neues Präparat zugesandt, welches sich von den bisherigen so 
wesentlich unterscheidet, daß ich mich verpflichtet fühle, das Resultat 
meiner Versuche schon deshalb hier kurz mitzuteilen, weil mein damaliges 
ablehnendes Urteil über die Delbrücksohe Nährhefe mir den Vorwurf 
der „mangelnden Vaterlandsliebe“, wie sich ein Hefefabrikant ausdrückte, 
eingebracht hatte. 

Das Präparat nennt sich „Hefe - Kraft - Extrakt“ und 
wird durch Apotheker G. Stock in der Preßhefefabrik Bern¬ 
stadt in Schlesien hergestellt. Schon rein äußerlich unter¬ 
scheidet sich das Präparat völlig von den Trockennährhefen. 
Es ist eine schwarz-braune, zähe, klebrige Masse von der Kon¬ 
sistenz des Liebigschen Fleischextraktes. Auch der Geruch 
erinnert daran; aufgelöst in heißem Wasser, schmeckt es auch 
ungefähr wie Liebigs Fleischextrakt, ziemlich salzig. Den 
charakteristischen Geschmack der Hefe hat das Prä¬ 
parat auch für den empfindlichsten Gaumen voll¬ 
ständig verloren und erfüllt somit das von Rubner 
und mir aufgestellte Postulat für die restlose diäte¬ 
tische Verwendbarkeit einer Nährhefe. 

Di© Resultat© der näheren Untersuchung des Präparates sind nun 
kurz folgende: 

1. Herstellung und Analyse. Di© zur Herstellung verwandte 
Hefe ist eine Branntwein-Bäckereihofe; als Nährboden dient ihr ein 
Gemisch aus Grünmalz, Malzkeimen, Melasse, Superphosphat, Ammon¬ 
sulfat und anderen anorganischen Salzen, durch eine Reinkultur von 
Delbrückschen Milchsäurebakterien angesäuert. 

Die Analyse dieser frischen Hefe ergibt folgende Zahlen: 

Wasser. 78,8 •/• 

Trockensubstanz. 24,8 •/, 


*) D. m. W. 1915 Nr. 28. — ■) M. m. W. 1916 Nr. 13. — 
*> M. m. W. 1916 Nr. 8. — 4 ) M. m. W. 1916 Nr. 18. — *) D. m. W. 
1916 Nr. 22. 


In der Trockensubstanz: 

Asche . 8,0 •/• 

N-haltlge Substanz. 47,6 •/• 

N-freie org. Substanz (und Zellulose). 43,4 •/• 

Im Gegensatz zu den Trockennährhefen wird nun der 
„Hefe-Kraft-Extrakt“ nur aus dem flüssigen Inhalt der Hefe¬ 
zellen hergestellt; deshalb muß auch die chemische Zusammen¬ 
setzung des Präparats eine wesentlich andere als die der Trocken¬ 
nährhefen sein, insofern er fast keine Zellulose und relativ 
sehr viel Mineralstoffe enthält (100 kg frischer Hefe ergeben 
etwa 20 kg Hefeextrakt, denen fast die ganzen Salze der 100 kg 
frische Hefe enthalten sind), letzterer auch infolge des zur 
Haltbarkeit notwendigen Zusatzes von Kochsalzen (5—10%). 

Die chemische Analyse des Präparats ergibt folgende Zahlen: 

Wasser . 10 •/• 

Organische Substanz . 80,7 •/• 

nämlich: Fett . 8,1 •/. 

Fettfreie organische Substanz. 88,5 •/• 

darin N: 39 •/• = 84,4 */• Protein. 

Asche (Mineralstoffe). . 58,3 V. 

(wasserlöslich: Oemisch von phosphorsauren 
Kalk- und Magnesiasalzen und Kochsalz). 

Kalorischer Wert = 141,8 Kal. in 100 g. 

Das Präparat löst sich in heißem Wasser fast vollständig zu einer 
braunen, leicht fettigen Brühe. Wie auch in den Trockenhefen, sind in dem 
Kraft-Hefo-Extrakt die Kohlonhydratenzyme (Diastase, Maltase, In- 
vertaso) zerstört. Dio proteolytischen (peptischen und tryptischen), das 
Milchsäureenzym und die Oxydasen scheinen jedoch darin zum Teil 
noch orhalton zu sein. 

2. Bekömmlichkeit. Der Hefeextrakt wird überall da in der 
Küche verwandt, wo man sonst Liebigs Fleisch ex trakt verwenden könnte, 
d. h. als Zusatz zu Suppen, Saucen, Gemüse, Kartoffeln usw.; in heißem 
Wasser aufgelöst, liefert er eine wohlschmeckende, bouillonähnliche Flüssig¬ 
keit. Dio für ein Gericht zu verwendenden Mengen sind nach oben be¬ 
grenzt durch den Salzgehalt des Präparats, daher individuell verschieden; 
sollen größere Mengen verwandt werden, so muß man die betreffenden 
Speisen mittols des Präparats selbst salzen (ähnlich wie mit Sedobrol). 
Nach meiner Erfahrung können bei einem Erwachsenen 40—60 g pro Tag 
verabreicht werden, eine Monge, die erhöht werden könnte, wenn der Salz¬ 
gehalt des Präparats noch weiter reduziert würde. 

Sowohl in meinem eigenen Haushalt Wie in unserer Klinik ist das 
Präparat ausgesprochen gern genommen worden; es verlieh den Speisen 
einen angenehmon aromatischen Geschmack, wie ihn Speisen haben, 
die mit Liebigs und Maggis Suppenwürze zubereitet Sind. Irgendeine 
Störung der Magen- und Darmtätigkeit, irgendein Widerwille nach länge¬ 
rem Gebrauch konnte nicht festgestellt werden. 

3. Resorption und Assimilation. Der einzige mir zur Verfü¬ 
gung stehende exakte Stoffw'och sei versuch mit Hefe ist der von Rubner 
(1. c.) an einem Hund angestellte. Er verfütterte 30,90 Fleisch-N und 
13,74 Trockonhofe-N, zusammen 44,64 g N, und davon fanden sich im 
Harn 31,15gNund im Kot 1,31g N, zusammen 32,46gH wieder; es hatte 
also ein N-Ansatz von 12,1 g N stattgefunden. Dieser Versuch läßt sich 
nun nicht auf den Menschen übertragen; denn relativ soviel Stickstoff 
könnte man kaum zurzeit einem Menschen verabreichen, und dieses Quan¬ 
tum entspräche garnicht dem Durchschnitts-N-Quantum einer normalen 
Friedensernährung, geschweige erst Kricgsemährung. Beim gesunden 
erwachsenen Monschen findet auch, wie bekannt, bei einer nicht über¬ 
triebenen N-Zufuhr kein Stickstoffansatz statt; letzteren beobachtet 
man bloß bei jugendlichen Individuen, ferner bei Kranken, in deren Ge¬ 
weben ein stärkerer Eiwoißzerfall stattgefunden hat, ferner im Hochgebirge, 
endlich bei übertriebener Eiweißmast und da auch nur zu Beginn derselben. 
Um daher einen Hefestoffwechselversuch unseren jetzigen Durchsclinitts- 
ernährungsverhältnissen in Krankenhäusern anzupassen, habe ich bei 
einem gesunden 26 jährigen Soldaten unter dauernder Bettruhe 14 Tage 
lang eine täglich sich absolut gleich bleibende Kost verabreicht, welche 
10,5 g Stickstoff enthielt; es handelte sich um einen Neurastheniker, 
der peinlich genau meine Verordnungen befolgte. Nachdem N-Gleich- 
gewicht eingetreten war, wurde an vier Tagen der Kost 60 g Hefeextrakt 
zugesetzt = 1,95 g N. Aus folgender Tabelle ersieht man das Resultat 
der Harn- und Stuhluntersuchungen der letzten 10 Versuchstage: 
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Das Ergebnis dieses Stoffwechso]Versuches ist in mancher 
Beziehung interessant: In den letzten Wochen vor dem Versuch betrug 
nach meinen Berechnungen die durchschnittliche tägliche N-Zufulir bei 
unseren, nicht auf spezielle Diät gesetzton Patienten durchschnittlich 
nur 8 g = etwa 50 g resorbierbaren Proteins. Unser Versuchspatient 
bekam also während des Stoffwechselversuchs, also auch in den ersten, 
n der Tabelle nicht angeführten vier Vorsuchstagen, täglich 10,5 gN = 
10,20 g Eiweiß mehr als vorher. Bemerkenswert ist hierboi nun zunächst 
während des Versuchs der anscheinend täglich vorhandene leichte 
N-Ansatz (die täglich sich wiederholende nogative N-Bilanz dürfte kaum 
auf einen Vorsuchsfehler zu beziehen sein), der sich wohl durch vorher¬ 
gegangene leichte Eiweißunterernährung erklärt. Ferner sieht man, 
wie relativ ausgiebig die Assimilierung und Ausnutzung des zugeführten 
Gesamtproteins im Organismus ist. 

Endlich ersieht man aus der Tabelle, wie der Zusatz der Hefe zur 
Nahrung sich sofort durch ein entsprechendes Steigen des Stickstoff¬ 
gehaltos des Harnes bemerkbar macht, während der an sich geringe 
N-Gehalt des Kotes relativ nur wenig zunimmt, wodurch der Beweis 
für die leichte Resorbierbarkeit und Assimilierbarkeit des Hefestickstoffs 
geliefert sein dürfte. 

Aus dem Mitgeteilten ergibt sich, daß, wenn auch das 
Stocksche Präparat ebensowenig wie die Nährhefen als 
Nahrungsmittel im engeren Sinne aufzufassen ist, es doch, vor 
allen anderen Hefepräparaten, nicht allein wegen seines Ge¬ 
haltes an leicht verdaulichem Protein, sondern auch wegen 
seiner geschmackgebenden Substanzen, die mit denen des 
Liebigschen Fleischextraktes zu vergleichen sind, warm emp¬ 
fohlen werden kann. Ganz besonders dürfte es sich empfehlen 
bei Kindern und Kranken. 

Ferner kennen wir ja die therapeutischen Eigenschaften 
der Hefe bei DarmkranKheiten, Ekzemen, Furunkulosen und 
bei gewissen Stoffwechselkrankheiten, wie bei Diabetes; hier 
dürfte wohl auch das Präparat berufen sein, die Trockenhefen 
erfolgreich zu ersetzen, und exakte Untersuchungen in dieser 
Richtung wären zu begrüßen. 


Fig. 1. F. B. 


Armen links 20 cm, rechts 23 cm. Die passiven Bewegungen im Schulter¬ 
gelenk sind frei. Die Funktion des Deltamuskels ist erheblich gestört 
(s. Fig. 1). Der Arm kann trotz größter Anstrengung seitwärts nur um 

38° abduziert werden. Die Hebung 
dos Armes nach vorne ist nur um 
40° möglich, nach hinten ist sie fast 
vollständig aufgehoben. Wieviel von 
fliesen Bewegungen der eigentlichen 
Deltoideuswirkung zuzuschreiben ist, 
und wieviel dem kompensatorischen 
Eintreten anderer Muskeln (Serratus 
anterior, Trapezius, Pectoralis major, 
Supra- und Infraspinatus usw.) zu¬ 
kommt, ist nicht vollkommen zu 
entscheiden. Die elektrische Unter¬ 
suchung (die ich Herrn Kollegen 
Tancrd, Medizinische Poliklinik, ver¬ 
danke) hat folgendes ergeben: Sämt¬ 
liche Muskeln des Ober- und Unter¬ 
armes sowie der Schulter zeigen mit 
Ausnahme des Deltoidcus galvanisch 
und faradisch normale Erregbarkeit, 
Der M. deltoideus zeigt bei Reizung 
vom Nerven und vom Muskel aus 
eine träge, wurmartige Zuckung (gal¬ 
vanisch). Die Reizschwelle ist erhöht 
(6—7 M. A.). Eino komplette Ent¬ 
artungsreaktion besteht jedoch nicht. 
Die Iühmungserscheinungen sind rein 
motorischer Natur; Anästhesie im Gebiete des N. Axillaris besteht nicht. 
Neuralgische Schmerzen und Zeichen einer Rückenmarkskompression 
sind nicht vorhanden. Die Röntgenuntersuchung der Halswirbelsäule 
ergibt in verschiedenen Aufnahmen keine pathologischen Veränderungen. 
Trotzdem die Probepunktion ein negatives Resultat liefert, wird bei der 
Differentialdiagnose Tumor malignus (Sarkom? wegen des raschen Ent¬ 
stehens und der Axillarislähmung) oder Spondylitis eine tuberkulöse 
Wirbelerkrankung als das Wahrscheinlichere angenommen. 



Atrophie und Lähmung des I. 
Muse, deltoideus. Vorwölbung 
an der I Halsseite sichtbar. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Kirschner.) 

Isolierte Axillarislähmung bei Spondylitis cervicalis 
tuberculosa mit kaltem Abszeß. 

Von Dr. Erwin Baumann, Assistent der Klinik. 

Eine isolierte Axillarislähmung, bedingt durch einen kalten Abszeß 
bei Spondylitis cervicalis, dürfte ein seltenes Ereignis sein. Wir möchten 
deshalb den interessanten Fell hier kurz mitteilen: 

Fritz B., 17 Jahre, aus W. Eintritt am 15. Mai 1917. Aus der 
Anamnese ergibt sich folgendes: Die Eltern sind gesund. Patient war 
bisher nie krank. Vor etwa sechs Wochen stellte sich in kurzer Zeit eine 
mäßige Steifigkeit im Nacken ein, ohne daß dabei Schmerzen empfunden 
wmrden. „Seit vier Wochen ist der linke Arm im Schultergelenk lahm.“ 
Vor 14 Tagen trat an der linken Halsseite eine harte Schwellung auf. 

Befund: Mittelgroßer Junge in mittlerem Ernährungszustand. 
Ueber der rechten unteren Lnngenhälfte ist verkürzter Klopfschall 
nachweisbar. Daselbst besteht verschärftes, fast bronchitisches Atemgo- 
räusch, ohne Rasselgeräusche. Kein Sputum. Die übrigen inneren Or¬ 
gane zeigen keinen krankhaften Befund. Temperatur zwischen 36,5° 
und 37,4°. 

Lokalbefund: Der Kopf wird leicht nach vorne gehalten. Bei 
der seitlichen Inspektion fällt eine mäßige Verbreiterung des Halses auf. 
An der Wirbelsäule ist kein abnormer Vorsprung zu sehen. Dagegen be¬ 
steht an der linken Halsseite, zwischen der Querfortsatzlinie der Wirbel 
und dem hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus, vom 3. bis 6. 
Halswirbel reichend, eine mäßige Vorwölbung. Sie ist ziemlich derb an¬ 
zufühlen, läßt keine Fluktuation nach weisen und setzt sich infiltrierend 
in die Tiefe fort. Auf Druck ist sio leicht schmerzhaft. Die Dornfort¬ 
sätze stehen ohne Abweichung und mit normalen Zwischenräumen in 
einer geraden Linie. Bei Druck auf die einzelnen Wirbeldome treten 
keine Schmerzen auf. Achsenzug- und Stauchungsschmerz sind nicht 
vorhanden. Die Exploration von der Mundhöhle aus ergibt nichts Ab¬ 
normes. Die Brustw’irbelsäule ist vollständig frei. Die Beweglichkeit 
der Halswirbelsäule ist dagegen teilweise eingeschränkt. Die Beugung 
des Kopfes nach vorne ist etw’a um ein Drittel, das Rückw'ärtsbeugen 
mehr als zur Hälfte gehemmt. Die Rotation nach links und rechts ist 
sehr wenig, das Neigen des Kopfes nach links und rechts dagegen zur 
Hälfte eingeschränkt. Der linke M deltoideus ist stark atrophisch. Der 
Arraumfang in der Achselhöhle beträgt bei passiv horizontal erhobenen 


Die am 30. Mai 1917 in Morphin-Atropin-Aethernarkose vorgenom¬ 
mene Operation (Prof. Kirschner) hat folgendes ergeben: Durch Schnitt 
am hinteren Rande des linken Stemoeleido, oberhalb des Austrittes des 
N. accessorius, wird stumpf auf die Halswirbelsäule eingegangen. Man 
gelangt lateral derselben auf einen stark walnußgroßen kalten Abszeß, 
der vom 4. bis zum 6. Halswirbel reicht. Er enthält für einen tuberkulösen 
Abszeß typischen Eiter mit Gewebsbröckeln, Knochensand und kleinen 
Knochensequesterchen. Am linken Querfortsatz des 4. Halswirbels 
sind rauhe Stellen palpabel. Die Abszeßhöhle wird sorgfältig gereinigt, 
und von der rauhen Wirbelpartie w erden mit dem scharfen Löffel mehrere 
kleine, halbgelöste Sequester ausgekratzt (Schonung der A. vertebraHs!). 
In die Abszeßhöhle wird 4 ccm Jodoformglyzerin gebracht. Einige Muskel- 
nähte und eine fortlaufende Hautnaht mit Katgut verschließen die Wunde. 

Der Junge wird in die 
Glissonsche Schwebe mit 
hochgestelltem Kopfteil 
gelagert. 

Die Wunde heilte 
primär. Vom sechsten 
Tage ab blieb die Terape- 
ratur, die vor der Opera¬ 
tion oft leicht subfebril 
war, andauernd unter 
37°. Am 8. Juni, also 
am neunten Taaro nach 
der Operation, vermochte 
der J untre, allerdings 
noch unter Anstrengun¬ 
gen, seinen linken Arm 
im Stehen wieder zur 
Senkrechten zu erheben. 
D?r kalte Abszeß ist 
nicht wieder aufgetreten. 
Eine nochmals vorge¬ 
nommene Röntgenunter- 
Seitliches Röntgenbild der Halswirbelsäule nach suchung ließ ira sin¬ 
der Operation. Herd am 4. Wirbel. liehen Bilde nunm ehr 

eine deutliche Aufhellung 
des 4. Halswirbelbogens, des linken Querfortsatzes und der dorsalen 
Begrenzung des 4. Wirbelkörpors erkennen (s. Fig. 2). Die am 20. Juni 
(21 Tage nac h der Operation) erneut vorgenommene elektrische Unter¬ 
suchung (Dr. Tancrä) ergab: Die Reaktion des Deltoideus geschieht 
prompt und blitzschnell auf di*» normalen R^izdoscn. Das Verhalten ist 


Fig. 2. F. B 
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in jeder Beziehung absolut normal. Sämtliche anderen Muskeln der 
Schulter, des Ober- und Unterarmes reagieren normal. Fig. 3 zeigt die 
zurückgekehrte normale Funktion. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um eine Spondylitis 
cervicalis tuberculosa des 4. Wirbels mit kaltem Abszeß und isolierter 
Axillarislähmung. Die ersten subjek¬ 
tiven Erscheinungen liegen nur sechs 
Wochen vor dem Eintritt in die Klinik 
zurück. Ein Trauma hat nicht stattge¬ 
funden. Vier Wochen vor dem Eintritt 
st eilt sich in kürzester Zeit eine linke 
Deltoideuslähmung ein, und 14 Tage 
darauf tritt an der linken Halsseite eine 
Schwellung auf. Die Untersuchung beim 
Eintritt ergibt zwar einige auf Spondy¬ 
litis hinweisende Symptome, nicht jedoch 
einen so ausgeprägten Befund, daß eine 
absolut sichere Diagnose gestellt und die 
isolierte Deltoideuslähmung erklärt wor¬ 
den kann. Neben einer tuberkulösen 
Affektion wurde auch an die Möglich¬ 
keit einer malignen Neubildung (Sar¬ 
kom?) gedacht, umso mehr, als sich ein 
rasch zunehmender, ziemlich derber Tu¬ 
mor auf der linken Halsseite einstellte 
und die Axillarislähmung ziemlich plötz¬ 
lich aufgetreten war. 

Als Ursache der Axillarisschädi- 
gung erscheint eine mechanische Druck¬ 
wirkung von seiten des kalten Abszesses 
(auf die vordere Wurzel?) als das Wahr¬ 
scheinlichste. Eine direkte Anspießung 

Funktion des I. Muse, deltoideus <le8 N - alillari8 durch Sequester erschien 
14 Tage nach der Operation nach der anatomischen Lago des Abs- 

wiederhergestellt. zesses unmöglich. Die genaue Unter¬ 

suchung bei der Operation ergab eine 
scharfe Abgrenzung des kalten Abszesses ohne Beteiligung des N. axilla¬ 
ris. Auch der rasche Rückgang der Lähmungserscheinungen nach der 
operativen Entleerung des Abszesses spricht sehr für eine Kompressions- 
schädigung des Nerven. 


Ersatzverlahren für die Formalin- 
Raumdesinf ektion (N aphthalin, Karbolsäure). 
Von Dr. Franz Ickert, 

z. Z. Vorstand des Bakteriologischen Instituts eines Festungs-Lazaretts. 

Die Bedeutung des Formaldehyds für die Desinfektion infizierter 
Räume ist unbestritten, in welcher Form und mit welchem Apparat 
man das Formaldehyd auch zur Wirkung bringt. Aber der Liquor formal - 
dehydi, das Formalin, ist ein Präparat, welches aus Holzgeist, dem Methyl¬ 
alkohol, hergestellt und in der Hauptsache aus dem holzreichon Amerika 
bei uns eingeführt wird. Es liegt aus leicht begreiflichen Gründen nahe, 
das fFormalin durch irgendein anderos Präparat oder die ganze Formalin¬ 
desinfektionsmethode durch irgendein anderes Verfahren rechtzeitig 
zu ersetzen. Auf hinreichenden Erastz weist allerdings bereits der § 20 
der Desinfektionsanweisung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes vom 
21. März 1907 hin (gründliches Abwaschen der Gegenstände und der 
Wände in dem verseuchten Zimmer mit Kresol- oder Karbolwasser). 
I)a aber nicht jeder Gegenstand und jedes Möbelstück solch gründliches 
Abwaschen und Durchnässen verträgt, ist es durchaus zeitgemäß, nach¬ 
zudenken, wie man die Formalindesinfektion, welche diese Schäden nicht 
aufweist und sich durch eine außerordentliche Einfachheit auszeichnet, 
durch eine ähnliche einfache Desinfektionsart ersetzen kann. Unsere 
auf diesen Punkt gerichteten Versuche ließen uns zwei chemische Körper 
prüfen. Das Naphthalin und das Phenol. Ueber die Versuche und ihre 
Ergebnisse soll hier ganz kurz berichtet werden; die Versuchsprotokolle 
sollen in einem ausführlichen Aufsatz in einer Fachzeitschrift veröffentlicht 
werden, wo auch die Literatur genauer berücksichtigt werden soll — 
denn in der mir zurzeit zugänglichen Literatur habe ich über die zu be¬ 
sprechenden Gegenstände fast nichts Wesentliches gefunden. 

I. Versuche mit Naphthalin. 

A. Baumgarten empfiehlt in der M. m. W. 1917 Nr. 13 („Ueber 
ein neues Entseuchungs- und Entlausungsverfahren“) die Anwendung 
von Naphthalindämpfen in Uebersättigung bei einer Temperatur von 
70—80°. Er leitete in einen 40 x 50 x 50 cm = 0,1 cbm großen Kasten, 
welchen er auf 80° erhitzt hatte, die Dämpfe von 200 g Naphthalinpulver 
und beobachtete das Absterben der praktisch vorkommenden Bakterien 


in längstens drei Stunden. Auch für Entlausung tauge das Ver¬ 
fahren. 

Nach den von Baumgarten angegebenen Grundsätzen prüften 
wir das Naphthalinverfahren in einem 1,8 x 1,6 x 0,5 = 1,3 cbm großen 
Raume (Kleiderschrank), allerdings mit einer bedeutend kleineren Menge, 
als Baumgarten benutzt hat, mit 50 g Naphthalinpulver. Mittels 
eines selbst konstruierten Apparates (Technik und Methodik a. a. 0.) 
erwärmten wir den Versuchsraum bis auf 40° am Boden bzw. 60° an 
der Decke des Versuchsraumes, leiteten dann Napthhalindämpfe ein 
und überließen die nach bekannten und jedem Bakteriologen geläufigen 
Grundsätzen angesetzten und aufgestellten Kulturen acht Stunden 
der Einwirkung der Naphthalindämpfe. 

Die erzielten Resultate enttäuschten. Die nach Baumgartens 
Angabe vier Stunden bei 37° in Naphthalindämpfen gehaltenen Läuse 
erholten sich zwei Stunden nach Verbringung in frische Luft. Auf 
Bakterienkulturen hatten die Naphthalindämpfe insofern einen ungleich¬ 
mäßigen Einfluß, als die Mikroben in den heißen (oberen) Teilen des 
Versuchsraumes mitunter zugrundegingen, in den unteren (kühleren) 
Teilen aber nicht. Tiefenwirkung, außer durch dünnes Filtrierpapier 
hindurch, wurde vermißt. Wir kamen zu dem Schluß, daß sich die Des- 
infektion mittels Naphthalindämpfen, wenigstens in der von 
uns geübten Methodik, nicht zur Raumdesinfektion eigne. 

II. K&rbolsäuredäinpfe zur Ruumdeslnfektion. 

Das Bestreben, den Desinfektionseffekt der Naphthalindämpfe 
auf irgendeine Weise zu steigern, ließ uns aus später ausführlich dar¬ 
zulegenden Gründen unter anderem auch Karbolsäure zusammen mit 
dem Napthalin verdampfen — mit günstigem Erfolge. Wir analysierten 
hierauf die Desinfektionskraft der Karbolsäure allein mit derselben Tech¬ 
nik und Apparatur wie für die Versuche mit Naphthalin. Da wasser¬ 
verdünntes Phenol ebenso wirkt wie unverdünntes und um das Schrank- 
innere gleichmäßiger durchwärmen zu können, leiteten wir gleichzeitig die 
zehnfache Menge Wasser in Dampfform in den Versuchsraum ein. Fast 
wider Erwarten gelangen die Versuche ausgezeichnet, und zwar zeigten 
sich die Kulturfäden als sterilisiert, wenn wir zuerst das 
Phenol und dann das Wasser verdampften; nicht immer waren 
die Fäden steril, wenn erst das Wasser und dann das Phenol verdampft 
wurde, auch nicht, wenn eine 6—10%ige Karbolsäurelösung oder -auf- 
schwemmung in Dampfform in das Schrankinnere eingeführt wurde. 
Sogar genügend Tiefenwirkung wurde erzielt, indem zehnfach mit Leinen 
umhüllte Kulturen in Pulverbeutelchen sich bei der Bebrütung in Bouillon 
als steril erwiesen. Im Gegensatz zu den Naphthalindämpfen desinfizieren 
Karbolsäuredämpfe mehr in den unteren (kühlen) Teilen des Versuehs- 
faumes (bei Grenzdosen ersichtlich). Als optimales Minimum fanden wir 
bei 1,3 cbm Versuchsraum für die geschilderte Technik 30 ccm Acid. 
carbol. liquef. als ausreichend für genügende Tiefenwirkung. Aeußere 
Umstände veranlaßten uns, nach Feststellung dieser Tatsachen sofort zu 
Versuchen im großen überiugehen. 

Desinfektionsversuche in einem großen Zimmer. 

Der Chefarzt des l^azaretts, Herr Oberstabsarzt Lechlouthner, 
welchem ich an dieser Stelle für die entgegenkommende Förderung der 
Versuche meinen verbindlichsten Dank ausspreche, wies uns für die Ver¬ 
suche im großen ein 5,15 x 4,50 x 4 m, also 92 cbm großes Zimmer an. 
Zur Ersparnis von Brennspiritus wurde als Heizquelle die leicht und 
ohne große Kosten improvisierbare Leuchtgasheizung in der Form der 
bekannten Gaskocher benutzt. 

Wir gebrauchten zunäohst eine ähnliche Apparatur wie bei den 
Vorsuchen im kleinen, aber von sehr großen Dimensionen. Auch im 
übrigen war der Versuch im großen Zimmer in bezug auf Technik usw. 
das Spiegelbild unserer Versuche im kleinen. Die Kulturen legten wir 
im Zimmer so aus, daß jedes Päckchen etwa 1 m vom Nachbarpäckchen 
ontfernt war; ferner wurden in 1 m Höhe, in 2 m Höhe, an der Zimmer¬ 
decke usw. verschiedentlich Kulturen aufgestellt — stets Paratyphus B, 
Koli und Staphylokokken zusammen. Zwecks Feststellung der nötigen 
Karbolsäure- und Wassermengen verdampften wir auf diese Weise nach 
Vorwärmung des Raumes 300ccm Karbolsäure, 500ccm, 1000 ccm Karbol¬ 
säure, darauf stets die zehnfache Menge Wassers. Ohne Erfolg. Para- 
tvphus B und häufig auch die Staphylokokken waren kaum abzutöten. 
Also mußten wir die ganze Technik ändern. 

Aus unseren vergeblichen Versuchen hatten wir gelernt, daß die 
Kulturfäden nur bis etwa 3 m Entfernung von der Einströmungsöffnung 
des Karbölsäuredampfes sterilisiert wurden — also mußten irgendwie 
die Karbolsäuremoleküle unter Druck ins Zimmer geschleudert werden, 
damit sie sich dort rasch und gleichmäßig verteilten. Außerdem erinnerten 
wir uns, daß nach der Höhe zu, also nach dem oberen und heißeren Teile 
des Zimmers oder Versuchsraumes, der Desinfektionseffekt abnahm. 
Wir folgerten, daß die Temperatur des Versuchsraumes wohl belanglos 
sein müßte. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen griffen wir auf den bekannten 
Flüggeschen Formalinapparat zurück. Wir nahmen zwei der 


Fig. 3. F. B. 
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Formalm- (Kupfer-) kessel und verdampften bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur die Karbolsäure und darauf die entsprechende Menge Wasser. 
Der Erfolg war überraschend: bei genügender Menge Karbolsäure und 
Wasser zeigten sich nach Beendigung des Versuches sämtliche Kultur¬ 
fäden steril. Eine große Reihe von Versuchen diente nun dazu, die 
Grenzwerte des Verfahrens zu ermitteln, sowohl in bezug auf 
Leistungsfähigkeit als auch bezüglich der erforderlichen Menge von 
Karbolsäure und Wasser. Die Protokolle sind a. a. O. aufzuführen. Hier 
sollen nur die gemachten Erfahrungen kurz skizziert werden. 

1. Die Wirkung der Karbolsäuredämpfe haben wir auf folgende 
Bakterienarten geprüft: Staphylococcus aureus, Bact. typhi, Bact. 
paratyphi A, Bact. paratyphi B, Bact. coli, Bact. proteus •— alle 
wurden vernichtet. Sporen des weißen Kartoffelbazillus mit 8. Re¬ 
sistenz gegen strömenden Wasserdampf wurden soweit geschädigt, daß 
sie oft nicht oder erst nach drei bis vier Tagen auskeimten. Danach ist 
anzunehmen, daß auch Milzbrandsporen, welche bekanntlich geringere 
Resistenz haben, vernichtet werden, ebenso Tuborkelbazillen, deren Säure¬ 
affinität übrigens hinreichend bekannt ist. 

2. Läuse am Boden eines mit Watte fest verstopften und in dem 
Versuchsraum aufgehängten Reagenzglases gingen nach 4—24 Stunden 
zugrunde. Arg verlauste Wäsche und Kleidungsstücke wurden, wenn 
sie gut aufgehängt waren, tadellos entlaust. 

Die Läuse waren nach Beendignug des Versuchs alle braun bis 
schwarz und knusprig. Mit Nissen habe ich bisher aus äußeren Gründen 
noch keine Versuche anstellen können, aber nach den grundlegenden 
Untersuchungen von Widmann und Halberkann 1 ) werden die Nisse 
von den Phenolen viel eher abgetötet als die Läuse selbst — es liegt kein 
Grund vor, für unser Verfahren das Gegenteil anzunehmen. 

3. Wir begannen die Versuche stets im Laufe des Vormittags 
und öffneten das Versuchszimmer erst wieder am nächsten Morgen. 
Bei Abkürzung des Verfahrens auf sechs bis acht Stunden war der Des¬ 
infektion seffekt nicht ganz sicher. Es empfiehlt sich demnach, die 
Phenol da m pfe mindestens über Nacht auf das Desinfektions- 
gut einwirken zu lassen. 

4. Als Apparat genügt der bisher zur Formalindesinfektion ge¬ 
bräuchliche Apparat von Flügge. Entweder stellt man zwei der For- 
malin- (Kupfer-) kessel ins Zimmer, einen für Karbolsäure und einen 
für Wasser, oder man benutzt den großen Kessel zur Wasserverdampfung 
im Zimmer selbst, und entwickelt mit Hilfe des Ammoniakkessels des 
Flüggesehen Apparates die Karbolsäurodämpfe außerhalb des Zimmers 
und leitet, sie durch das Schlüsselloch ins Zimmer. In diesem Falle muß 
der Gummischlauch durch ein biegsames Mctallrohr ersetzt werden. 
Weichgelötete Stellen dos Ammoniakapparates sind unbedingt 
durch Hartlot oder durch gasdichte Verschraubungen zu ersetzen. 
Da Karbolsäure erst bei etwa 180° siedet, schmelzen weichgelötete Teile 
des Ammoniakapparates ab, und die an falscher Stelle entweichenden 
Karbolsäuredämpfe können sich an offener Flamme entzünden. 

Den Spiritus der Heizquelle durch Gas, Petroloum, Elektrizität zu 
ersetzen, ist Sache der Technik. Verhandlungen mit entsprechenden 
Firmen werden angebahnt. 

5. Bei Verwendung der unter 4 angegebenen Mengen von Karbol¬ 
säure und Wasser zeichnet sich das Verfahren durch eine gewisse Tiefen¬ 
wirkung aus. Kulturfäden in Filtrierpapierhüllen indie zugeknöpfte 
Außentasche eines Uniformrockes gesteckt erwiesen sich 
nach Beendigung des Versuches als steril. Zeitungspapier wird dagegen 
nur bis zu acht Lagen durchdrungen. Das Verfahren entspricht bezüglich 
der Tiefenwirkung daher ungefähr dem Formalinverfahren. Bei seiner 
Anwendung mul) darauf gesehen werden, daß den Karbolsäure- und 
Wasserdämpfen alle Schlupfwinkel der Kleidungsstücke durch Aus¬ 
breiten, Aufhängen, Umkehren der Taschen usw. genau wie bei der prak¬ 
tischen Anwendung der Formalinmethode zugänglich gemacht werden. 

6. Das bekannte Löslichkeitsverhältnis 1 : 15 der fliissigon Karbol¬ 
säure im Wasser kommt merkwürdigerweise für unsere Desinfektions¬ 
methode nicht in Betracht. Jede Raumgröße erfordert allerdings ein 
Minimum an Karbolsäure und an Wasser. Beide Stoffe stehen allerdings 
dabei in einem gewissen Verhältnis zueinander, aber nicht wie 1 : 15. 
Unser 92 cbm großer Versuchsraum wurde durch 300 ccm Karbolsäure 
nicht desinfiziert, erst durch 400 ccm, dazu waren notwendig 6000 ccm 
Wasser. Nahmen wir 500 ccm Karbolsäure, so war ein ganz sicherer Effekt 
schon mit 5000 ccm Wasser, bei 700 ccm Karbolsäure schon mit 4500 ccm 
Wa8ser,bei 1000 com Karbolsäure schon mit 3500 ccm Wasser. Da wir durch 
die Zimmerdesinfektion, wie wir in der Einleitung erwähnten, nur die 
Keime und nicht auch zugleich die zu desinfizierenden Gegenstände 
vernichten wollen, kommt es darauf an, möglichst wenig Wasser zu 
verwenden, um die zu desinfizierenden Gegenstände nicht zu schädigen. 

5 Liter Wasser auf 500 ccm Karbolsäure erschien uns daher als das zweck¬ 
mäßigste. Das würde auf 1 cbm 5,5 ccm Karbolsäure und 55 ccm Wasser 
ergeben. Berücksichtigt man aber, daß die Karbolsäuredampfdesinfektion 


*) Siehe Halber kann, Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 20, Beih. 


ebenso wio das Formalinverfahren eine Oberflächendesinfektion ist, 
so berechnet man besser die zur Desinfektion notwendige Menge nach 
der zu desinfizierenden Oberfläche. Unser Zimmer hatte eine Oberfläche 
von 123,55, also rund 125 qm. Für jeden zu desinfizierenden Quadrat¬ 
meter wären also nötig 4 ccm Karbolsäure und 40 ccm Wasser. 
Da ein Raum von 1 cbm Größe eine Oberfläche von 6 qm hat, so würde 
das Minimum an Karbolsäure für einen solchen Raum demnach 24 ccm 
sein — wie man sieht, sind die obenerwähnten 30 ccm Karbolsäure, 
welche wir bei dem Versuch im kleinen als minimalesOptimum fürl,3cbm 
Raum grob und mit unvollkommener Technik ermittelt hatten, durchaus 
nicht gegenstandslos. Für die Desinfektionspraxis empfehlen wir nun, 
um mit einer gewissen Garantie arbeiten zu können, mindestens 6 ccm 
Karbolsäuro -f 40 ccm Wasser pro qm Zimmerfläche — bei 
diesen Dosen haben wir nie Fehlschläge gesehen. 

7. Gegen die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens lassen sich 
nach unseren Versuchen keine Einwände erheben. Polierte Möbelstücke 
haben drei Wochen lang in unserem Versuchszimmer bei täglichem Ver¬ 
such gestanden, ohne daß sie Schaden genommen hätten, ebensowenig 
wie der Oelfarbenanstrich der Wand, aufgehängte Uniformstücke oder 
Ledersachen. 

Da vor einigen Wochen 1 kg flüssige Karbolsäure 1,80 M kostete, 
Formalin 1,20 M (bei 15 ccm Verbrauch auf 1 cbm), so dürften sich die 
Kosten des Verfahrens auf das gleiche belaufen wie für die Desinfektion 
mit Formalin. Wichtig ist, daß bezüglich Apparatur keine Neu¬ 
anschaffungskosten entstehen, da der Fliiggesche Apparat überall vor¬ 
handen ist. 

Gemäß diesen Ausführungen leistot die Desinfektion mit 
Karbolsäuredämpfen nicht weniger als diejenige mit Formalin. 
Sie ist wie jene eine Oberflächendesinfektion. Sie bietet mehr als jene, 
indem sich das Verfahren auch zur Entlausung eignet — wegen der er¬ 
forderlichen Zeit allerdings nicht für Massen- und Großbetrieb, aber 
zur Improvisation, für kleinere Mengen, mit geringen Kosten, ohne Schä¬ 
digung der Kleidungsstücke. Für Entlausungen in solchem Umfange 
und zur Zimmerdosinfektion können wir das Karbolsäuredampf¬ 
verfahren empfehlen und schlagen hierfür folgende Anweisung vor: 

1. Vorbereitung des zu desinfizierenden Raumes durch 
Abdichten, Aufhängen und Ausbreiten der zu desinfizierenden Gegen¬ 
stände genau wie bei dem Formalin verfahren. Beginn der Desinfektion 
möglichst am Vormittag. 

2. Entweder Aufstellung und Beschickung eines großen 
Flügges che n Kessels im Zimmer mit Karbolsäure bzw. Wasser oder 
Aufstellung und Beschickung eines großen Flüggcschen Kessels mitten 
im Zimmer, Anzünden der Heizvorrichtung, dann Schließen des Zimmers, 
Abdichten der Tür usw., dann Aufstellung des früheren Ammoniak- 
keasels (nur Hartlot oder Verschraubungen! kein Weichlot, 8. Abs. 4), 
biegsames Metallrohr durch Schlüsselloch leiten usw. 

Die Kessel werden beschickt nach folgender Tabelle: 

Inhalt oder Oberfläche: Karbolsäure: Wasser: 

pro 1 qm 6 ccm 40 ccm 


8 cbm oder 

94 „ 

150 „ 

950 

27 „ 

54, „ 

800 „ 

2200 

61 „ 

96 „ 

600 „ 

4000 

92 „ 

125 „ 

750 „ 

5000 

1*5 .. 

150 „ 

900 „ 

6000 

216 M M 

216 „ 

1300 „ 

8000 


Zur Verdampfung von 100 bzw. 500 ccm Karbolsäure sind etwa 
50 bzw. 150 ccm Spiritus nötig, zur Verdampfung von Wasser der dritte 
bis fünfte Teil an Spiritus. (500 ccm Karbolsäure sind in ungefähr 17 Mi¬ 
nuten verdampft, die zugehörige Wassermenge, welche erst nach Ver¬ 
dampfung der Karbolsäure zu sieden beginnt, in etwa zwei Stunden.) 

3. Das Zimmer bleibt geschlossen bis zum nächsten 
Morgen. Oeffnung und Lüftung des Zimmers wio bei der Formalin- 
desinfektion. Das Betreten des Zimmers ist dann sofort ohne Belästigung 
möglich. 

Schlußfolgerungen, 1. Das von A. Baumgarten empfohlene 
Naphthalin eignet sich sowohl wegen seiner Menge als auch wegen der 
erforderlichen Temperatur nicht zur Raumdesinfektion. 

2. Durch getrennte Verdampfung von flüssiger Karbolsäure und 
von Wasser bei gewöhnlicher Temperatur erreicht man bei Benutzung 
der alten Flügge sehen Apparatur eine hinreichende Abtötung aller prak¬ 
tisch wichtigen Keime, sodaß das Karbolsäuredampfverfahren — •wenig¬ 
stens während des Krieges — vollkommen an Stelle der Formalinmethode 
treten kann. 

3. Das genannte Verfahren eignet sich auch zur Entlausung für 
kleinere Betriebe, wo Flügge sehe Apparate vorhanden sind und wo die 
zu entlausenden Gegenstände 24 Stunden lang entbehrt werden können. 

Nachschrift bei der Korrektur. Neuerdings haben Ver¬ 
gleichsversuche mit Kresoldämpfen ergeben, daß die Kresole sich er¬ 
heblich weniger gut für die Zimmerdesinfektion eignen als die Karbol¬ 
säure. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Staatliche Organisation des schulärztlichen Dienstes. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Oebbecke, Stadtarzt in Breslau. 

Das Bestreben, den schulärztlichen Dienst staatlich zu organisieren, 
kam naturgemäß zuerst in den kleinen Staaten zur Durchführung, weil 
hier die Verhältnisse einfacher liegen. Der um die Schulhygiene so hoch¬ 
verdiente, unvergeßliche Leubusoher trat hier zuerst in Deutschland 
vorbildlich und maßgebend auf durch Einrichtung eines staatlich organi¬ 
sierten schulärztlichen Dienstes in Sachsen-Meiningen. Dio hier fest¬ 
gelegten Qnmdzügo sind heute noch mustergültig. Es folgten dann 
Hessen, Württemberg und die Hansestädte mit ihrer städtisch-staat¬ 
lichen Verfassung. In großen Staaten mit ihren verschiedenen Provinzen 
und lokalen Differenzierungen gestalten sich die Verhältnisse kompli¬ 
zierter. Es war deshalb durchaus richtig, wenn man es hier zunächst 
den Gemeinden überließ, den schulärztlichen Dienst lokal zu entwickeln, 
um nachträglich dio gewonnenen Erfahrungen für die staatliche Organi¬ 
sation als Unterlage benutzen zu können. Die staatliche Organisation 
muß sich darauf beschränken, Mindestforderungen für den schul¬ 
ärztlichen Dienst aufzustellen, d. h. Forderungen, die auch für die kleinste 
Landgemeinde durchführbar sind. Darüber hinausgehende Erweiterungen, 
soweit sie mit den staatlichen Vorschriften nicht in Widerspruch treten, 
soll man nur als wünschenswert bezeichnen und dom freiwilligen 
Entschluß der Gemeinden überlassen. 

Im Gegensatz zu den kleineren Staaten soll bei größeren Staaten 
auch insofern eine Teilung der Arbeit stattfinden, daß der Staat nur die 
Ausführung der erlassenen Vorschriften überwacht, die Ausführung selbst 
aber unter angemessener Anpassung an besondere lokale Verhältnisse 
den Gemeinden freigibt. Es ist also auch hier der moderne Grundsatz 
von der Verbindung staatlicher Zentral Verwaltung mit lokaler Selbst¬ 
verwaltung in Anwendung zu bringen. 

Letzteren wichtigen Grundsatz scheint auch die preußische 
Regierung, wie aus Aeußerungen auf der Tagung des Deutschen 
Vereins für Sohulgesundheitspflege am 16. und 17. Februar 
1917 in Berlin erkennbar ist, sich aneignen zu wollen. Dasselbe erkennen 
wir auch in dem belgischen Schularztgesetz, welches unter deutscher 
Verwaltung durch die Verordnung vom 21. Juli 1916 in Kraft gesetzt 
wurde. 

Hat nun der Staat ein Recht, hier zwangsweise vorzugehen, wo es 
sich vielfach um tiefe Eingriffe in das Familienleben handelt? In der 
Tat hat er nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht dazu. Der Staat 
muß tüchtige und gesunde Bürger haben, wenn er seine Existenz nicht 
gefährden will.. Er kann deshalb das Recht auf die Kinder nicht nur 
dem Pater familias überlassen. Bei den heutigen komplizierten An¬ 
forderungen an die Erziehung der Kinder ist das Verständnis und der 
Wille der Eltern großen Irrtümern ausgesetzt. Wie der Staat sich durch 
den Schulzwang einen unbedingten Einfluß auf die geistige Entwicklungs¬ 
stufe der Kinder und dadurch des künftigen Volks gesichert hat, so muß 
dies auch geschehen bezüglich der körperlichen Ertüchtigung der Jugend. 
Das lehrt uns der jetzige Krieg um unsere Existenz ohne weiteres. Vom 
Säuglingsalter bis zum Militäralter muß hier eine ununterbrochene staat¬ 
liche Ueborwachung ärztlich-hygienischer Art einsetzen. Das wichtigste 
Glied in dieser Kette ist dabei wohl die achtjährige Schulzeit in der 
Volksschule. 

Uebt hier der Staat einen Zwang gegen den einzelnen zum Wöhle 
des Ganzen aus, so ist er anderseits auch verpflichtet, diejenigen Schäden, 
welche dieser Zwang mit sich bringt, möglichst zu verhüten. Dem Schul¬ 
zwang treten hier die sogenannten Schulschäden gegenüber. Das 
notwendige Gegenmittel hierzu ist die Einrichtung des schulärztlichen 
Dienstes. Die Schule soll hier in Verbindung mit dem Arzt spezifische 
Schulhygiene durchführen; Lehrer, Eltern und Arzt sollen sich gegen¬ 
seitig verstehen lernen und Zusammenwirken im Interesse der Schulkinder. 

Dio Bekämpfung der Schulschäden hat im ganzen und im einzelnen 
zu erfolgen. Betrachten wir nun zunächst diese sogenannten Schul¬ 
schäden im einzelnen und nachher die schulärztliche Dienstanweisung, 
die ihnen entgegentreten soll. Das Bild des täglichen Schullebens 
zeigt uns alles sofort. Die Kinder strömen zusammen in die Klasse aus 
den verschiedensten Familien; nachdem sie stundenlang die engste Be¬ 
rührung miteinander gehabt haben, kehren sie wieder in die Familie 
zurück. Wir sehen schon, einen wie gefährlichen Vermittlungsmodus 
hier das Schulleben für die Verbreitung von Infektionskrankheiten mit 
sich bringt. 

In der Klasse, einem geschlossenen Raum, müssen nun die Kinder 
in gemeinsamer, durch Massenausdünstung und Staubaufwirbelung ver¬ 
unreinigter Luft zusammen atmen. Sie müssen während des Unter¬ 
richts in vorgeschticbener Haltung in der Schulbank sitzen; dieser an¬ 
haltende Bewegungsmangel wird das Körper Wachstum, die Blutzirku¬ 
lation, die Verdauungstätigkeit leicht schädigen können. Sie müssen 
in geistiger Konzentration dem Unterricht folgen in Gegenständen, die 
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ihren Neigungen oft sehr entgegenstehen; sie sind hierbei auf Lehrer 
angewiesen mit mehr oder weniger Anpassungsgesehicklichkeit für die 
verschiedenartig beanlagten und deshalb individuell zu behandelnden 
Kinder, die Lehrer dabei oft auch gebunden durch ein Massenunterrichts¬ 
schema, welches die Schulaufsichtsbehörde vorschreibt. 

Gegen alle diese, vielfach unvermeidlichen Schulschäden müssen 
nun im einzelnen Gegenmittel gefunden werden. Sie erstrecken sich 
zweckmäßig zunächst auf die quantitative Seite des Unterrichts. 
Es müssen angemessene Unterrichtspausen eintreten, bei welchen 
die Kinder in reine Luft und in freie Bewegung übergehen können. Unter¬ 
richtsstunde und Unterrichtspause müssen in einem bestimmten Ver¬ 
hältnisse stehen; mit zunehmender Stundenzahl muß sich die Pause 
verlängern als selbstverständliche Forderung des Ermüdungsfortschritts. 
Kurzstunde, Trennung des Nachmittagsunterrichts für körperliche Tätig¬ 
keit usw. kommen hier noch in Frage. Die Zeit der Pause ist außerhall» 
des Klassenraums zu verbringen, der gleichzeitig gelüftet werden soll, 
namentlich im Winter, wo man die Fenster während des Unterrichts 
nicht öffnen darf. Letzteres ist nur möglich, wenn die Schule fern von 
der Straße gegen Lärm und Staub geschützt ist, weshalb man neuer- 
dings oft den staubfrei bekiesten Spielplatz der Schule zwischen Straße 
und Schulgebäude bzw. Schulklassen legt. Um diese Pausen auch bei 
schlechtem Wetter entsprechend verwerten zu können, müssen die 
Korridore der Schule so breit sein, daß sie auch als Wandelhallen dienen 
können, falls solche nicht besonders im Freien angelegt sind. 

Eine derartige Bauordnung muß also von der Staatsbehörde zur 
Bekämpfung der hier in Frage kommenden Schulschäden obligatoiisch 
aufgestellt werden. Sie muß ferner auch bestimmte Vorschriften erlassen 
bezüglich des Baues der Schulbänke. Form und Maß müssen hier 
in Anpassung an die verschiedenen Altersstufen, an Körpergröße und 
Körperfunktionen durch ärztliche und pädagogische Sachverständige 
bestimmt werden und dürfen nicht lediglich dem Ermessen der Schul¬ 
bankfabrikanten freigegeben werden. Bestimmte Größennummern sind 
für die einzelnen Klassen zur Auswahl für die verschiedenen Körper¬ 
größen vorzuschreiben. Gegen den einseitigen Banksitz sollen die 
Pausen zum Ausgleich benutzt werden durch systematische und sym¬ 
metrische Freiturnübungen zugunsten der Atmung, der Muskulatur, der 
Bauchorgane und Zirkulation; auch Spielübungen in staubfreier Luft 
sind in diesem Sinne vorzuschreiben. 

Was die qualitative Seite des Unterrichts anbetrifft, so muß 
hier ein sowohl pädagogischen wie geistig-hygienischen Zwecken dienender 
Wechsel in den Unterrichtsfächern durchgeführt werden; die geistige 
Anspannung muß wechseln mit Handfertigkoitsunterricht und prak¬ 
tischen Hebungen. Bei den komplizierten und wechselnden Verhält¬ 
nissen dieser Fragen lassen sich feste Normen hier nicht aufstellen. Das 
lange Zusammenarbeiten von Schulleiter und Schularzt wird hier von 
Zeit zu Zeit das Brauchbarste und in langer Erfahrung^ Bewährteste 
erkennen lassen. 

Diesen mehr gemeinsamen »Schäden treten nun die besonderen 
Schäden der einzelnen Schulkinder, wie sie bei Kindern mit den ver¬ 
schiedensten Gesundheitsanlagon auf treten müssen, hinzu. Solche Schäden 
müssen durch ärztliche Einzeluntersuchungen der Schulkinder 
festgestellt werden. Bei den hierher gehörigen Schulschäden kommt 
zunächst das in der Schule so sehr angestrengte Auge in Frage. Natür¬ 
liche und künstliche Klassenbeleuchtung, Bücherdruck, Schreib¬ 
schrift Zeichen sind hier als hygienische Faktoren zu beachten. Der 
Schularzt muß die genauere diagnostische Prüfung vornehmen, und der 
Lehrer muß die Dauerbeobachtung während des Unterrichts übernehmen, 
um dem Schularzt verdächtige Fälle zu genauerer Untersuchung über¬ 
weisen zu können, der sie eventuell noch in spezialärztlichen Fragen 
durch die Eltern dem Spezialarzt überweisen läßt. 

Wir erkennen hieraus schon, daß die schulärztliche Tätigkeit einen 
ganz besonderen ärztlichen Beobachtungskreis umfaßt, der 
dem praktischen Arzt fernliegt. ^ 

Der Schularzt macht seine Feststellungen, um entweder die Ver¬ 
waltung bezüglich notwendiger hygienischer Verbesserungen und wegen 
Berücksichtigung einzelner Kinder beim Unterricht zu beeinflussen, 
oder um die Kinder dem behandelnden Arzt, der er von Schul wegen 
niemals selbst sein soll, durch die Eltern überweisen zu lassen. Er be¬ 
schränkt sich bezüglich Beratung der einzelnen Schulkinder auf an die 
Eltern oder die Kinder gerichtete hygienische und diätetische Ratschläge. 
Sein Beobachtungsgebiet ist dabei sowohl physischer wie psychologisch- 
pädagogischer Natur. 

Was dieses pädagogische Gebiet anbetrifft, so ist hier vor allem 
wichtig die Trennung nach homogenem Schülermaterial in geistiger 
Beziehung. Für Schüler, welche dem normalen Unterrichtstempo 
nicht folgen können, müssen besondere Klassen errichtet werden, in 
kleineren Schulen besondere Klassenabteilungen. Als notwendig haben 
sich hier herausgestellt die Hilfsschulen für geistig Schwach - 
befähigte, die Förderklassen (Mannheim) für vorübergehend 
Zurückbleibende mit späterer Rückkehr in die Normalklasse. So 
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werden durch diese Gruppierungen die Schule und der Schüler in ihren Zielen 
und Erfolgen gefördert, hemmender Ballast wird vermieden. Gerade 
bei geistigen Zuständen der Schüler muß aber neben der Untersuchung 
des Schularztes die Beobachtung des Klassenlehrers immer entscheidend 
mitwirken. 

Für körperlich nicht normal Schulfähige, wie Blinde, Taubstumme, 
Schwachsichtige, Schwerhörige, Verkrüppelte, muß die schulärztliche 
Untersuchung entscheiden, event. unter Zuhilfenahme von Spezialärzten, 
ob Anstaltsbehandlung oder Aufnahme in vorhandene Sonderklassen 
nötig ist. 

Wie muß nun ein geregelter schulärztlicher Dienst bzw. eine 
Dienstanweisung beschaffen sein, um diesen und noch vielen sonstigen 
Anforderungen zur Bekämpfung der Schulschäden genügen zu können? 
Dem Schularzt muß zunächst vorgeschrieben sein, in welcher zeitlichen 
Ordnung er regelmäßige und außergewöhnliche Schüleruntersuchungen 
klassenweise oder einzeln vornimmt. 

Bezüglich der Schüleruntcrsüchungen kommt zuerst in Frage die 
Untersuchung bei Eintritt der Lernanfänger in die Schule. Hier ist 
zunächst zu entscheiden, ob das Kind nach seiner ganzen körperlichen 
Entwicklung schon schulfähig ist, oder ob es noch auf ein Jahr zurück- 
gestellt werden muß, event.unterUeberweisungineinen Schulkindergarten. 
Diese Lernanfängeruntersuchungen haben nach bisherigen Erfahrungen 
zweckmäßig schon vor Beginn des Schuljahres nach den Anmeldungslisten 
in der Schule stattzufinden. Geistige Schwächezustände ergeben sich 
meist erst nach längerer Beobachtung durch den Lehrer im Unterricht, 
weshalb UeberWeisungen in die Hilfsschulen erst später stattfinden können. 

Eine sich ebenfalls ohne weiteres ergebende, für die Untorrichts¬ 
zwecke notwendige Klassenuntersuchung ist dann die im letzten Schul¬ 
jahr. Man prüft dabei das Schulkind am Schluß seiner Schulzeit, kann 
einen Rückblick auf seine körperliche und geistige Entwicklung während 
der Schuljahre werfen und in Gemeinschaft mit dem Lehrer auf Grund 
dieser Feststellungen den Eltern Ratschläge bezüglich der Berufswahl 
geben, namentlich auch bestimmen, für welche Berufe das Kind nicht 
geeignet ist. Für die engere Berufswahl muß natürlich die Neigung des 
Schulkindes maßgebend sein. So werden persönliche Unzufriedenheit im 
weiteren Leben und volkswirtschaftlicher Schaden für den Staat vielfach 
verhütet werden können. Diese Klassenuntersuchungen im letzten Jahre 
der Schulzeit mit dem hauptsächlichen Zwecke der Berufsberatung und 
die bei den Lernanfängern zum Zwecke der Bestimmung der Schulfähig¬ 
keit müssen wohl zweifellos als notwendige staatliche Mindest¬ 
forderungen bezeichnet werden. 

Für Klassenuntersuchungen zwischen dem ersten und letzten Schul¬ 
jahr liegt eine Notwendigkeit, die sich aus dem Zwecke der Schulhygiene 
ergibt, nicht mehr vor. Hier kann im Interesse eines einfach gestalteten 
schulärztlichen Dienstes eine Beschränkung auf besondere Fälle eintreten, 
auf die Untersuchung der sogenannten „Ueberwachungsschüler“. 
Es handelt sich hier um Schüler beiderlei Geschlechts, welche wegen 
periodischer oder chronischer, die Schulfähigkeit störender Leiden vorüber¬ 
gehend oder dauernd während der Schulzeit unter ärztlich-diagnostische 
Kontrolle gestellt werden müssen. Hierzu dienen regelmäßige, in einem 
besonderen, von der Schulverwaltung während der Schulsprechstunde des 
Arztes zur Verfügung gestellten Raume ausgeführte Untersuchungen. 
Diese Ueberwachungsschüler werden in der Weise ausfindig gemacht, 
daß die Schüler sich selbst melden oder daß der Lehrer beim Unter¬ 
richt gesundheitlich verdächtige Schüler in die regelmäßig abzuhalten¬ 
den Schulsprechstunden des Schularztes zur genauen Untersuchung 
überweist oder daß der Schularzt sie selbst aussucht gelegentlich 
von Klassenbesuchen während des Unterrichts. Diese mit den Sprech¬ 
stunden regelmäßig zu verbindenden Klaßsenbesuche dienen 
lediglich der Schülerbesichtigung und der Beobachtung der Betriebs¬ 
verhältnisse in der Klasse, insbesondere Brillenkontrolle, Schulbanksitz, 
Heizung, Beleuchtung, Ventilation. Auch die Beobachtung der Schüler 
in der Unterrichtspause gehört hierher. Bauhygienische Besichti¬ 
gungen haben noch besonders außerhalb der Unterrichtszeit stattzu¬ 
finden, am besten in Verbindung mit den üblichen jährlichen Besichti¬ 
gungen der Bauämter. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß es ausreicht, um genügende ärztliche 
Fühlung mit dem krankhaften Schülermaterial zu erhalten, wenn diese 
mit Klassenbesuchen verbundenen schulärztlichen Sprechstunden in 
vierteljährlichen Runden stattfinden. Die Anzahl der Klassenbe¬ 
suche und Sprechstunden in jedem Vierteljahr richtet sich dabei nach der 
Größe des Schularztbezirkes. In Breslau, wo nebenamtliche Schulärzte 
tätig sind, erweisen sich bei durchschnittlich 2000 Schulkindern und 
40 Klassen in jedem Schularztbezirk etwa sechs Besuche in den Schulen 
als nötig pro*Vierteljahrsrunde. „ Bei hauptamtlichen Schulärzten wird 
die Zahl von 10 000 Schulkindern als Durchschnitt anzunohmen sein. 

In der Zwischenzeit dieser regelmäßigen Schulbesuche sind außer¬ 
dem noch bei besonderen Fällen, die baldige Erledigung fordern, die Schüler 
mit schriftlichem Antrag des Rektors dem Schularzt direkt in seine 
Wohnung während der Sprechstunde zur Untersuchung und Begutachtung 


zu überweisen; das Gutachten bzw. die gutachtliche Anweisung de« 
Schularztes wird dann zunächst dem Rektor schriftlich erstattet, 'der sie 
nötigenfalls den Eltern übermittelt. Es genügt bei diesen Besuchen von 
Schulkindern in der Wohnung des Schularztes Begleitung der Schulschwester 
oder eines älteren Schülers. Besprechungen mit den Eltern seitens de* 
Schularztes sollen stets nur in der Schule stattfinden, sofern der Schularzt 
zugleich praktischer Arzt ist, um so die freie Wahl des behandelnden 
Arztes seitens der Eltern in keiner Weise zu beeinflussen. Im Falle 
epidemischer Gefahr hat der Schularzt auf schriftlichen Antrag des 
Rektors auch besondere Besuche in der Schule zu machen. 

Als obligatorisch haben alle schulärztlichen Unter¬ 
suchungen zu gelten, welche die herabgesetzte Schulfähig¬ 
keit von Schülern oder die Gefährdung gesunder Kinder 
durch kranke betroffen. Sonstige, »n der vorgeschriebenen Form 
vorgenommene Untersuchungen des Hausarztes nebst zugehörigem 
Bericht befreien von'der schulärztlichen Untersuchung. Diese haus¬ 
ärztlichen Untersuchungen sind aber bisher selbst an höheren Schulen 
sehr selten vorgekommen. 

Das erwähnte belgische Schularztgesetz verlangt einen monat¬ 
lichen Besuch jeder einzelnen Schule, was Dohrn in seinem Referat in der 
Zeitschrift für Medizinal beamte für übertrieben erachtet. Das gleiche 
gilt für die dort gleichfalls noch vorgeschriebene Klassenuntersuchung 
im dritten und fünften Schuljahr. Es werden dadurch namentlich auf 
dem Lande zum Schaden der Sache leicht unüberwindliche Hindernisse 
und erhöhte Kosten entstehen, weshalb hier die Mindestforderung sorg¬ 
fältig abgewogen werden muß. 

Mit diesen Sch ülerunterßuch ungen und Schulbesuchen des 
Schularztes wäre somit für alle laufenden und unvorhersehbaren Be¬ 
dürfnisse bezüglich der gesundheitlichen Ueberwachung der Schulkinder 
genügend gesorgt, und sie genügen demnach als notwendige staatliche 
Mindestforderungen. (Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Am 3. ist Riga von den Deutschen besetzt worden: 
ein neues strahlendes Ruhmesblatt unserer Heeresführung und unserer 
Truppen! Nachdem der Brückenkopf der Düna am 2. von den Russen 
geräumt und die Düna von unserer Armee am 3. bei Uexküll überschritten 
war, fand die Hoffnung auf den baldigen Fall von Riga, das seit dem 
Frühjahr 1915 von uns bedroht wurde, eine starke Stütze; daß diese 
Hoffnung sich so schnell verwirklichen würde, konnten nur sehr wenige 
annehraen. Um so freudiger war der Widerhall dieser Siegesbotschaft. 
In schnellem Laufe haben unsere Truppen am 4. den von den Russen ge¬ 
räumten Hafen von Riga, Dünamünde, eingenommen, am 5. die Liv- 
ländische Aa überschritten, am 6. Neu-Kiipen (70 km östlich von Riga) 
in einer Breite von 140 km erreicht. Bis zum 6. waren 7600 Gefangene 
gemacht, 380 Geschütze und Maschinengewehre erbeutet. Die Erobe¬ 
rung weiterer Gebiete von Kurland und insbesondere der für unsere 
Beherrschung des östlichen Teiles der Ostsee so wichtigen kurländischen 
Küste ist zu erwarten. Mit diesem glänzenden Erfolge, der sich den 
Siegen am südlichen Abschnitt der Ostfront rühmlich anreiht, hat das 
deutsche Heer einmal wieder durch die Tat den offiziellen und in¬ 
offiziellen feindlichen Triumphrednern bewiesen, daß Deutschland wirk¬ 
lich noch nicht „militärisch geschlagen“ ist und unsere Truppen wirk¬ 
lich noch nicht den Mut und die Macht zum Siegen verloren haben. 
Trotz der fast übermenschlichen Widerstandskraft, die das deutsche 
Heer der durch riesenhaftes Kriegsmaterial unterhaltenen Offensive 
der Engländer und Franzosen an der Westfront auch in der letzten 
Woche erfolgreich entgegengesetzt hat, besitzt es noch Soldaten und 
Kanonen genug, um an der Ostfront den Feind weiter aufs Haupt zu 
schlagen und sein Land zu erobern! Der Fall von Riga soll unsere Hoffnung 
auf den siegreichen Ausgang des Weltkrieges erhöhen. Diese Hoffnung 
wird auch durch den bisherigen Verlauf der elften Isonzoschlacht gestützt. 
Sein Ziel: Durchbruch durch die österreichische Front gen Triest, hat 
der Italiener trotz weiterer Anstürme, vornehmlich gegen den Monte Ga¬ 
briele, auf der südlichen Karsthochfläche, Östlich von Görz, ebensowenig 
wie bisher erreicht. Die Gesamtzahl der seit Beginn der Schlacht ge¬ 
fangenen Italiener betrug am 7. bereits 18 000. — Auf die englische 
Küste und London sind wieder Luftangriffe erfolgt. J. S. 

— Das lange Interregnum, das seitdem Tode Löfflers (9. April 1915) 
in der Besetzung der Direktorstelle des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ geherrscht hat, ist nun — nachdem 
bekanntlich die Verhandlungen mit mehreren Ordinarien der Hygiene 
nicht zum Ziele geführt hatten — durch die Berufung von Qeheimrat 
Neufeld beendet worden. Der neue Direktor trat 1894 in das Institut 
als Assistent ein. Nach zehnjähriger Tätigkeit, während deren er u. a. 
auch an der Expedition Kochs nach Britiseh-Südafrika (1900 1904) teil- 
nahm, siedelte er in das Kaiserliche Gesundheitsamt über, wo er bis zum 
Jahre 1912 wirkte, um dann als Abteilungsvorsteher an seine frühere Ar¬ 
beitsstätte zurückzukehren. Seit dem Tode Löfflers hat er das Institut ab 
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Stellvertretender Direktor geleitet. Die Studien Neufelds waren vor¬ 
nehmlich auf die Immuni täte Vorgänge gerichtet und haben u. a. wert¬ 
volle Beiträge zu der experimentellen Therapie der Tuberkelbazillen, 
der Strepto- und Pneumokokken geliefert. — Als Nachfolger Ne ufelds 
ist Prof. C. Schilling, namentlich bekannt durch seine verdienstvollen 
Arbeiten über Tropenkrankheiten und durch sein treffliches Werk über 
Tropenhygiene, zum Abteilungsvorsteher des Instituts ernannt. — 
Die Wahl des neuen Direktors gibt uns Gelegenheit daran zu er¬ 
innern, daß am 17. August 1916 25 Jahre verflossen waren, seitdem 
das Institut für Infektionskrankheiten (auf dem Boden der 
Charit6) eröffnet worden ist. Es wird uns heute kaum glaublich er¬ 
scheinen, daß seine Errichtung auf Widerstand gestoßen ist. Auf den 
Enthusiasmus, den Ende 1890 die Veröffentlichung Kochs über das 
Tuberkulin hervorgerufen hatte, war bereits Anfang 1891 der bekannte 
Rückschlag gefolgt, und unter dem Eindrücke der Mißerfolge machten 
sich gegen die Arbeiten des Meisters Zweifel geltend, die auch im 
Abgeordnetenhaus am 9. Mai 1891 bei Bewilligung der von der Regierung 
zur Errichtung des Instituts beantragten Mittel zum Ausdruck kamen. 
Offensichtlich unter dem Einfluß Virchow 8 äußerte sein Fraktions¬ 
kollege Broemel Bedenken gegen ein Institut, das völlig den Forschungen 
Kochs, von denen man doch eben erst eine so schwere Enttäuschung 
erlebt hätte, zur Verfügung gestellt w r erden sollte! Ein sprechendes Bei¬ 
spiel für den „Tenor“ der Rede, die Virchow selbst hielt, bietet der fol¬ 
gende Satz (nach dem offiziellen Stenogramm): „Damals, als man ge¬ 
wissermaßen Herrn Koch für omnipotent auf dem Gebiet dieser Schutz¬ 
mittel betrachtete, damals mochte es freilich gerechtfertigt erscheinen, 
daß man alle anderen Kliniker und Abteilungsdirektoren depossedierte, 
daß man sagte: ihr versteht doch nichts von der Sache, wir werden euch 
das alles abnehmen, es ist nicht nötig, daß ihr euch weiter mit Infektions¬ 
krankheiten beschäftigt.“ Indessen ging doch auch Virchow selbst¬ 
verständlich nicht etwa so weit, die Errichtung des Instituts verhindern 
zu wollen. Er drückte vielmehr am Schluß der Rede seine Freude darüber 
aus, daß die Regierung die Mittel gefunden habe, ein großes bakteriolo¬ 
gisches Institut zu gründen, und wünschte, „daß die Mittel die Frucht 
tragen, die man erwartet“. Was Robert Koch und seine Schüler 
Behring, Jlhrlich, Brieger, Pfeiffer, C. Fraenkel, Kolle, 
Wassermann und alle die anderen in diesem (später an das Rudolf 
Virchow-Krankenhaus räumlich angegliederten) Institut geschaffen 
haben, das ist auf der Ehrentafel der deutschen medizinischen Wissen¬ 
schaft mit goldenen Lettern eingetragen. Althoff, der geniale Förderer 
des preußischen Unterrichtswesens und insbesondere der „Medizinal¬ 
angelegenheiten“, schloß in derselben Sitzung seine Rede für das Institut 
mit den Worten: „Stellen Sie, darum bitte ich Sie, der deutschen Medizin 
ein Vertrauensvotum aus, und Sie dürfen überzeugt sein, sie wird dieses 
Vertrauensvotum einlösen zum Wohle der leidenden Menschheit“. Wenn 
es noch eines Beweises dafür, daß die Prophezeiung A Ith off s sich 
verwirklicht hat, bedurft hätte, so würden die bewunderungswürdigen 
Erfolge der Seuchenbekampfung in diesem Kriege als unwiderlegliche 
Zeugnisse verwertet werden können. J. S. 

— Der Berliner Magistrat fordert die zum Kriegsdienst einge- 
zogenen Aerzte auf, in ihren an den Häusern befindlichen Namen¬ 
schildern einen Hinweis anzubringen, aus dem zu ersehen ist: 1. der je¬ 
weilige Vertreter dos eingezogenen Arztes, dessen Wohnung und Sprech¬ 
stunde; 2. Bezeichnung der Tage, an denen gegebenenfalls der eingezo- 
gene Arzt selbst die Sprechstunde abhalten kann. Der Berliner Magi¬ 
strat sieht sich zu dieser Anregung veranlaßt, weil wiederholt darüber 
geklagt wurde, daß Schwerkranke oder deren Beauftragte erst in meh¬ 
reren Arztwohnungen vorsprechen mußton, wo sie erfuhren, daß der be¬ 
treffende Arzt zum Heeresdienst eingezogen sei. 

— Durch Erlaß des bayerischen Kriegsministeriums vom 7. August 
werden den bayerischen landsturmpflichtigen Aerzten zu ihrer 
bisherigen Uniform Achselstücke nach Art der Leutnantsachselstücke 
mit schwarzer Unterlage und schwarzer Schnur zwischen den beiden 
mittleren Plattschnüren sowie mit dem bayerischen Landsturmkreuz 
verliehen. 

— Das Reichsversicherungsamt hat an die Landesversicherungs¬ 
anstalten über den Ausbau des Fürsorgestellonwesens zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose einen Runderlaß gerichtet, worin es 
auf den Beschluß des Arbeitsausschusses des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose hinweist (vgl. Nr. 16, S. 500) und empfiehlt, 
bei der Begründung der vorgeschlagenen Provinzialfürsorgestellen und 
dem Ausbau der Fürsorgestellen mitzuwirken. Der Arbeitsausschuß hat 
sich an die preußischen Oberpräsidenten und die bundesstaatlichen 
Ministerien gewandt mit der Bitte, baldigst im Einvernehmen mit den 
bestehenden Tuberkuloseorganisationen oder den Stellen, die sich bisher 
der Tuberkulosebekämpfung in besonderem Maße gewidmet haben, 
einen Ausschuß für den Ausbau der Fürsorgestollen für Lungenkranke 
zu bilden und in Tätigkeit zu setzen. In diesem Ausschuß müßten alle 
für die Begründung und den Betrieb der Fürsorgestellen in Betracht 
kommenden Dienststellen, Körperschaften und Vereine, insbesonder« 


neben den Landesversicherungsanstalten auch die Krankenkassen und 
die Leitungen der großen Arbeitsbetriebe vertreten sein, weil nur dann 
eine erfolgreiche Tätigkeit der Fürsorgestellen zu erwarten ist, wenn 
alle diejenigen Stellen, die ein Interesse an derTätigkeit der vorbeugenden 
Fürsorgestellen haben, auch an der Mitarbeit wie an der Kostendeckung 
beteiligt werden. Es ist vorgesehen, daß Mitglieder des Arbeitsausschusses 
auf Wunsch an den örtlichen Versammlungen teilxiehmen und daß Pauschal¬ 
beihilfen an die Fürsorgeausschüsse gezahlt werden. 

— Auf Veranlassung des Direktoriums der Reichsversicherungs¬ 
anstalt für Angestellte fand unter dem Vorsitz des Präsidenten Koch 
eine Beratung mit Vertretern der Krankenkassenhauptverbände und 
Ersatzkas8on Deutschlands über ein engeres Zusammenarbeiten 
zwischen der Reichsversicherungsanstalt und den Kranken¬ 
kassen auf dem Gebiete der Hcilfürsorgo statt. Gegenstand der Be- 
ratungen waren insbesondere: Die Maßnahmen für eine Erleichterung 
des Geschäftsverkehrs der Krankenkassen boi Gewährung des Kranken¬ 
geldes an Versicherte, denen von der Reichsversicherungsanstalt ein 
Heilverfahren bewilligt worden ißt, ferner gemeinsame Maßnahmen für 
die Bearbeitung der Anträge auf Gewährung von Zahnersatz und die 
gemeinsame Kostentragung bei Zwischenkrankheiten während des Heil- 
Verfahrens. Alle Vorschläge wurden einstimmig angenommen. Die neue 
Regelung ist auch für die Angestellten wichtig, die bisher unter der 
schwerfälligen Behandlung solcher Angelegenheiten nicht selten zu leiden 
haben. 

— Stiftung zur Fortbildung der Aerzte für die Aufgaben 
des Säuglingssch utzes. Dem Direktor des Kaiserin Auguste Victoria- 
Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, Prof. Langstein, 
sind von Förderern des Säuglingsschutzes 22 000 M zur Verfügung ge¬ 
stellt worden, aus denen Zuschüsse für Aerzte gezahlt werden sollen, 
die sich in vierwöchigen seminaristischen Kursen in den Säuglings- und 
Kinderanstalten, zunächst erstmalig im Kaiserin Auguste Victoria-Haus, 
fortbilden wollen. Später sollen auch andere Säuglings- und Kinder¬ 
anstalten mit dieser Aufgabe betraut werden. Die Ausführungsbestim¬ 
mungen sind einem Ausschuß, bestehend aus Geh.-Rat Dietrich, San.- 
Rat Dr. Dippe und Prof. Langstein, übertragen worden. 

— Am 22. findet im Kinderkrankenhause zu Leipzig. Platzmann- 
straße 1, eine Kriegstagung der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde statt. Neben einer Reiho von Vorträgen ist das Hauptthema: 
„Kinderkrankheiten im Kriege“ [Ref.: Prof. Schlossmann 
(Düsseldorf)]. 

— Oberstabsarzt Dr. Karl Krause, z. Z. Divisionsarzt einer 
Ersatzdivision, hat den Professortitel erhalten. 

— Pocken. (30.VIII.—5. IX.).:0. Gen.-Gouv. Warschau (12.—18. VIII ): 1. 
Ruhr. Preußen ( 19 .—25. VIII.): 5106 (592 t), davon In Oroß-Berlin 149 (4J +)• 
— Fleckfieber. Deutschland (26. VIII —l. IX.): 5. Gen.-Gouv. Warschau 
(12 —18. VIII.): 639 (38 t)- — R ü c k f a 11 f i e b e r. Gen -Gouv. Warschau (12. bis 
18 . VIII.): 57 (l t). — Genickstarre. Preußen ( 19 .—25. VIII.): 6. Schweiz 
(12.— 18 . VIII): 4. — Spinale Kinderlähmung. Preußen (ifl.—26. VIII): 
4 (t t). 

— Dresden. Dr. Ernst Kretschmann hat die silberne 
Rettungsmedaille am weißen Bande erhalten. 

— Lei pzig. San.-Rat Dr. Oskar Heinze, der langjährige frühere 
verdienstvolle Generalsekretär des Aerztlichen Vereinsbundes und Leiter 
des Aerztlichen Vereinsblattos, feierte am 30. Juli sein goldenes Doktor¬ 
jubiläum. 

— Hochschulnachrichten. I Breslau: Prof. Mollison hat den 
ehrenvollen Ruf als Nachfolger von Klaatsch angenommen. (Das 
Breslauer Extraordinariat für Anthropologie ist das einzige in Deutsch¬ 
land, das der Medizinischen Fakultät angehört. Die beiden Ordinariate 
für Anthropologie in Berlin und München zählen zur Philosophischen 
Fakultät.) - München: Prof. R. Martin (Zürich) ist als Nachfolger 
von J. Ranke zum Ordinarius der Anthropologie berufen. — Wien: 
Der verdienstvolle Otiater Prof. Urbantschitsch feierte am 10. seinen 
70. Geburtstag. — Lausanne: Dr. Oh* Socin (Basel) ist zum Ordi¬ 
narius der Pathologischen Anatomie gewählt. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Prof. Thiem, sehr verdient um 
den Ausbau der Unfallheilkunde, Begründer und Leiter der Monatsschrift 
für Unfallheilkunde, Verfasser zahlreicher Arbeiten seines Spezialgebiets, 
insbesondere des vortrefflichen Handbuchs der Unfallerkrankungen, 
66 Jahre alt, am 7. in Cottbus. 


Verlustliste. 

Vermißt: F. H a sse (Brüggen), F.-H.-A. — 

Oefangen: H. Mühlstedt (Dresden), Batl.-A. 

Durch Unfall verletzt: H. Klaussner (Berlin), F.-U.-A. 
Verwundet: W. Andree (Hamburg), F.-H -A. — K. Ha ec k er- 
mann (Anklam), St.-A. — W. Hetzer (Merseburg), O.-A. d. R. — Q. K o n l - 
mann (Schwei), O.-A. d. R. — U Stengele (Ottenbach), Ass.-A.d. R. 

Gefallen: F. Li II (Würzburg). Ldstpfl. A. — H. Reuchlin (Stutt¬ 
gart), St.-A. d. L- — E. Schultz-Fademrecht (Dirschau), Ass.-A. , 

Gestorben: E. Jacobi (Wanfried), F.-H.-A. — G. Kade (Swiont- 
kowo), F.-H.-A. 
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LITERATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

M. Chotzen (Breslau), Die Notwendigkeit einer häuslichen 
sittlichen Erziehung. Breslau, Koebnersche Buchhandlung, 1917. 
32 S. Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

Eine ziemlich zuversichtliche Zeichnung von Richtlinien für die 
Versittlichung de3 Nachwuchses durch erzieherische Einwirkungen 
in der Schule — im Religions- und Naturgeschichtsunterricht — und im 
Hause — wesentlich durch die Mutter. 


Naturwissenschaften. 

Flei sig (Basel), Darstellung von Alkohol aus Kalziumkarbid. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Das Mineralsprit verfall reu ist seiner ganzen 
Anlage nach auf Wasserkräfte angewiesen, wenn es rentabel sein soll. 
(Eine Tonne Alkohol erfordert zur Darstellung 11 000 kWh.) 


Geschichte der Medizin. 

D. Sc ho ute (Middelburg), Lebenslauf eines Krankenhauses. 
Geschichte des Krankenhauses zu Middelburg. Tijdschr. voor 
Geneesk. 7. Juli. Die Geschichte gründet sich auf das Archiv des 
Krankenhauses, das bis 1343 zurückläuft. 

E. C. van Leersum (Leiden), Rembert Dodonaeus (1517—1585). 
Tijdschr. voor Geneesk. 30. Juni. Lebensbild, 

M. A. van Andel (Gorichom), Dodonaeus und sein Einfluß 
auf die holländische und flämische Volksheilkunst. Tijdschr. voor 
Geneesk. 30. Juni. 

F. W. T. Hunger (Amsterdam), Dodonaeus als Kräuterkundiger. 
Tijdschr. voor Geneesk. 30. Juni. 

J. G. de Li nt (Gorichem), Porträts von Rembertus Dodonaeus. 
Tijdschr. voor Geneesk. 30. Juni. 


Physiologie. 

Berger, Psychologie und Physiologie des Sehens. Schweiz. Korr. 
Bl. Nr. 28. Berichtrübcr Versuche mit Hilfe des Stereoskops, um die 
Zusammengehörigkeit der einzelnen Teile des Gesichtsfeldes beider Augen 
nach zuweisen. Besprechung des Nachweises psychischer Phänomene 
mit Hilfe des Stereoskops, der Versuche über das unbewußte Seelen- 
leben, welche man mit Hilfe des Stereoskops darstellen kann, der Ver¬ 
suche über den großen Einfluß der visuellen E lgramme auf die Beurteilung 
des Reliefs. 

G. van Rijnberk (Amsterdam), Anteil des Rückenmarks an 
der Koordination der Laufbewegungen. Tijdschr. voor Geneesk. 14. Juli. 
Zusammenfassende Uebersicht. 

Pathologische Anatomie. 

H. Virchow (Berlin), Pyorrhoische Erscheinungen an einem 
zwischeneiszeitlichen Kiefer? B. kl. W. Nr. 35. (S.. Vereinsber.) 

Mikrobiologie. 

Rudolf Müller, Wirkung von Druck auf Immunkörper und 
Immunreaktionen. W. kl. W. Nr. 27. Die hämolytische Fähigkeit, des 
Menschenserums gegen Hammelblut wurde bei 1—l 1 /* Atmosphären 
Ueberdruck deutlich verändert, bald im Sinne einer Beschleunigung, 
bald einer Verlangsamung. Der Ambozeptor zeigte nach Aufhören des 
Druckes Verstärkung oder Abschwächung der Ixisungskraft, die sich 
aber nicht gleichmäßig verhielt, sondern unter Umständen sogar in das 
Gegenteil umschlug. Aehnliche Verhältnisse ergaben sich für das Kom¬ 
plement und die Porgessche Präzipitationsreaktion. Der Ueberdruck 
ruft also Aenderungen der Immunkörper und Immunreaktionen hervor, 
die rhythmischen Schwankungen unterworfen sind. 

Kottmann (Bern), Sorzyme. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Die 
günstigste Reaktion des spezifischen, aber auch des unspezifischen Ab¬ 
baues besteht bei aktiven Sera und bei Bruttemperatur bei ihrer Eigen¬ 
reaktion. 

W. L. L. Carol (Amsterdam), Achorlon craterif orme. Tijdschr. 
voor Geneesk. 14. Juli. Beschreibung eines Hautschimmelpilzes, der von 
den bekannten Typen abweicht, und der auf Grund seines Verhaltens 
auf bestimmten Nährböden als Achorion crateriforme bezeichnet wird. 

Allgemeine Diagnostik. 

H. Bauer (Berlin), Physik der Röntgenologie. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. E. Kromayer. (H. Bauer, Bibliothek 


der physikalisch-medizinischen Techniken, Bd. 9.) Berlin, 
H. M eusser, 1917. 53 S. 3,00 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die Witwe des zu früh verstorbenen Autors hat mit der Publikation 
des Werkes, obwolil es Fragment geblieben ist. den praktischen Aerzten 
ein äußerst wertvolles Geschenk gemacht. Die Einleitung über Hypo¬ 
thesen und Theorien gibt ein anschauliches, gemeinverständliches Bild 
von der modernen Lehre dos Wesens der Elektrizität und der Entwicklung 
der Anschauungen, wie es der Laie wohl nirgends klarer und vollständiger 
finden dürfte. Der übrige Teil des Fragments handelt vom Potential, 
Spannung, Widerstand, Stromstärke und Einheitsmaßen. Man sieht, 
daß gerade die Kapitel behandelt- sind, welche den nichtfachmännischen 
Lesern die größten Schwierigkeiten zu bereiten pflegen und in den meisten 
Lehrbüchern der Röntgenologie nicht verständlich genug dargestellt sind. 

Schwartz (Basel), Dermographismus als Untersuchungs¬ 
methode. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 26. Ein sieh (‘res Ergebnis der Unter¬ 
suchungen ist die Abhängigkeit der dermographischen Erscheinungen 
in quantitativer und qualitativer Beziehung von äußeren und inneren 
Einwirkungen. Es folgt daraus, daß b‘i vergleichenden Prüfungen der 
vasomotorischen Hautreflexe in Zukunft diesen Faktoren viel mehr Be¬ 
achtung geschenkt w erden muß als z. B. bei der Untersuchung der Sehnen¬ 
reflexe. Weiterhin ist das bisweilen gegensätzliche Verhalten von Dermo- 
graphia peripherica und dolorosa zu erkennen. Es wird mit Hilfe des 
Dermographismus möglich sein, d 'n Effekt der Blutverteilung, der ther¬ 
mischen Einwirkungen, der Intoxikationen, der Elektrizität und der 
Psyche auf die Vasomotoren der Haut mit recht einfachen Hilfsmitteln 
zu studieren. 

Litz n er (Hannover), Tuberkulin bei der frühzeitigen Erkennung 
der aktiven Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 33. Bei Verdacht auf 
beginnende Tuberkulose hat das Auftreten von Fieber nach luobatoriseher 
Tuberkulineinverlcibung keinen beweisenden Wert für das Vorliegen einer 
tuberkulösen Erkrankung; aber auch das Ausbleiben von Fieber hat 
koinen absolut beweisenden Wert, da eine Lungenherdreaktion trotzdem 
da sein kann; beweisend für den Sitz und die Ursache der Erkrankung ist 
nur die Lungenherdreaktion; über Aktivität des Prozesses entscheidet 
al>er auch sie nicht, sondern nur eine weitere mehrwöchige Beobachtung 
des Patienten besonders hinsichtlich Befinden und Leistungsfähigkeit. 


Allgemeine Therapie. 

Rudolf Müller, Nachbarwirkung des Eigenserums und deren 
therapeutische Verwertung. W. kl. W. Nr. 26. Klinische Erfahrungen 
ergaben, daß ein in der Umgebung des Krankheitsherdes auftretendes 
Transsudat eine günstige Wirkung auf den nahegelegenen Erkrankungs¬ 
herd hat. Es wurde versucht-, die Injektion von Eigenserum in die Nähe 
des Entzündungsherdes therapeutisch zu benutzen. Die Resultate sind gut 
gewesen. Bald einsetzende, ziemlich lange währende Anästhesie und 
antiphlogistische Wirkung manchmal nach vorübergehender Entzündungs- 
Steigerung. Der Ablauf der Entzündung wird beschleunigt. Akute Neuri¬ 
tiden nicht- eitriger Natur, z. B. Ischias, können nach einer einmaligen 
Injektion heilen. 

Lanz (Biel), Therapie und Prophylaxe der Tuberkulose. Schweiz. 
Korr.Bl. Nr. 29. Die fortgesetzten Haut impfungen mit Tuberkulin üben 
ebenso w ie die Injektionen Heilw irkungen aus (Abbau des Tuberkulins zu 
unschädlichen Stoffen, Produktion physiologischer Ahwehrkräft *, Ent¬ 
giftung). Durch Verlegung der diese Vorgänge vermittelnden reaktiven 
Entzündungen auf die Hautoberfläche w erden die kranken Herde geschont 
und schädliche Allgemeinreaktionen vermieden; die kutane Methode ver¬ 
dient daher den Vorzug vor den Injektionen, welche die Reaktion der Blut¬ 
bahn überbinden. Das Sahlisehe Verfahren mit Stichgruppen ist bei ge¬ 
nügender Sicherheit in Dosierung und Steigerung und wogen der Vorteile 
der OlxrfläehonVergrößerung gegenüber höheren Tuberkulindosen den 
übrigen Kutan verfahren überlegen. 

Victor Hecht. Zur Kenntnis und Wirkungsw’eipo des 
Pendel- und Widerstandsapparates. W. kl. W. Nr. 26. Verteidigung des 
vom Verfasser angegebenen Universal-Pendel- und Widerstandsapparates 
gegen eine abfällige Kritik von Bum. 


Innere Medizin. 

Rorschach (Herisau), Assoziationsexperlment, freies Assoziieren 
und Hypnose im Dienste der Hebung einer Amnesie. Schweiz. Korr. 
Bl. Nr. 28. Während die freien Assoziationen sehr nahe an den Inhalt 
des Dämmerzustandes heranlangen, indem sie, wenn auch teilweise 
in Verhüllung durch berufliche Interessen, die Oertliehkeiten, aber auch 
einzelne Situationen des Dämmerzustandes in Rieh enthoben, verhält 


*) Die Namen der st&ndigen Referenten und der Ton ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
1914 Nr. 27 S. 1385. 
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sich das Assoziationsexporiment anders. Die nachträgliche Ueberpriifung 
der Assoziationen zeigt nicht den geringsten direkten Zusammenhang 
mit den Erlebnissen des Dämmerzustandes. Dagegen verraten sie trotz 
der Vordeckung durch die epileptischen Werturteile eine Reihe von 
„Komplexen“, von denen wieder die freien Assoziationen direkt nichts 
verraten. Wichtig ist die Bedingtheit der „freien Assoziationen“. 

W. Kouwenaar (Amsterdam), Langd.auernder Stillstand von 
Puls und Atmung, genuine oder kardiale Epilepsie? Tijdschr. voor 
Gmeesk. 14. Juli. 76 jährige Patientin, die seit fünf Jahren an komplettem 
Herzblock und seit ihrem 30. Lebensjahre an epileptischen Anfällen leidet. 
Die epileptischen Anfälle können mit Stillstand von Puls und Atmung 
beginnen. Der Puls setzte 105 Sekunden, die Atmung 2*/ 4 Minuten lang 
aus. Es wird angenommen, daß der epileptische Anfall durch dio Herz¬ 
störung ausgelöst wird. 

Hoffmann (Breslau), Zwei Fälle chronischer Versteifung der 
Wirbelsäule. B. kl. W. Nr. 35. In beiden Fällen handelt es sich um anschei¬ 
nend in ihrer Jugend gesunde Individuen. Beide überstanden vor etwa 
20 Jahren Rheumatismus. Geschlechtliche Infektion wird negiert. Bei 
Fall 1 seit etwa fünf Jahren zunehmende Steifigkeit der Lendenwirbel- 
säule, die auch die Hüftgelenke befallen hat und Schulter und vor allem 
Kniegelenke zu ergreifen droht; kleine Gelenke frei. Im anderen Falle 
völlige Versteifung der Wirbelsäule vom ersten Brustwirbel abwärts, 
große Gelenke frei bis auf geringe Störungen in den Schultergelenkon; 
dagegen schwere Arthritis beider Füße in Verbindung mit Plattfuß, 
Ulcera cruris, zurzeit abgeheilt, Mal perforant am linken Metatarsal- 
köpfchen 

V. K. Ru8i und Th. Fr an kl (im Felde), Ein Wirkung des mensch¬ 
lichen Magensaftes auf Paratyphusbazillen. W. m. W. Nr. 26. Der 
anazide Magensaft stellt für den Paratyphus B-Bazillug einen guten 
Nährboden dar, während der normale und hyperazide eine keimtötende 
Wirkung auf diese Mikroorganismen ausübt. Diese keimtötende Wirkung 
beruht nicht auf dem Gehalt an verdauenden Fermenten, sondern wahr¬ 
scheinlich ausschließlich auf dem bestehenden Säuregehalt. Die häufigen 
Paratyphusfälle bei der Armee im Felde dürften genetitch mit den bei 
den Truppen weitverbreiteten anaziden Gastritiden im Zusammenhang 
stehen. 

Tobler (Bern), Influenzamenlngitis. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 28. 
Beschreibung eines Falles mit einer direkt durch die Siebbeinplatte von 
der Nase aus erfolgten Infektion der Meningen und einer von da aus 
auf dem Blutwege übermittelten Infektion des Peritoneums durch In- 
fluenzabazillon. 

Riedel (Altona), Purpura variolosa. B. kl. W. Nr. 35. Die Purpura 
variolosa ist scharf zu trennen von der Variola pustulosa et papulosa 
haemorrhagica, bei der neben einem später hämorrhagisch werdenden 
Initialexanthem die einzelnen Pocken hämorrhagisch sind, aber Blutungen 
der inneren Organe nicht beobachtet werden. Dio drei Fälle von Purpura 
variolosa zeigen im Blut, daß eine Verschiebung nach den einkernigen 
und Jugendformen der Leukozyten statthat, und daß diese sehr schnell 
vor sich geht. Das Auftreten der kernhaltigen Erythrozyten scheint der 
Schwere und der Dauer der Blutungen parallel zu gehen. Diese Blut- 
verändorungen sind zweifellos für Variola spezifisch, wenn sich auch 
Vergleiche mit deneD bei Sepsis und hämorrhagischer Diathese anstellen 
lassen. 


Chirurgie. 

H. Warthmüller (Berlin), Ueber die bisherigen Erfolge der 
Gefäßtransplantation am Menschen. I.-D. Jena 1917. 39 S. 

Ref.: Glass (z. Zt. Ingolstadt). 

Interessante Zusammenstellung und Besprechung von 52 Fällen 
von freier Gefäßtransplantation, meist der deutschen Literatur ent¬ 
nommen. 

Alexander Cemach, Zur Epidemiologie des Kropfes. W. kl. W. 
Nr. 26. Der Verfasser hat das gehäufte Auftreten akuter Strumen bei 
galizischen Flüchtlingen beobachtet, die wegen des Krieges nach Wien 
gekommen waren. Es handelte sich ausnahmslos um Patienten jüdischer 
Nationalität. Die Ansichten, über die Auffassung und Entstellung dieser 
Kropferkrankungen werden besprochen. 

Melchior (Breslau), Ist der postoperative Basedowtod ein 
Thymustod? B. kl. W. Nr. 35. Wenn die gleiche Todesart, wie sie von 
vielen Seiten auf das Vorhandensein einer großen Thymus zurückgeführt 
wird, auch ohne diesen Befund vorkommt, dann ergibt sich hieraus in 
rein logischer Konsequenz, daß es offenbar nicht die Thymus ist, welche 
den tödlichen Ausgang mancher Basoclowoperationen veranlaßt, oder 
auch manchen spontanen akuten Tod bei dieser Erkrankung herbeiführt. 

Heinrich Schur, Kasuistische Mitteilungen zur Klinik 
der Mediastlnaltumoren. W. kl. W. Nr. 27. Es werden mehrere Fälle 
von Mediastlnaltumoren mitgeteilt, die mit spezifischen Hautaffektionen 
verbunden waren. I Die Hauterkrankungen besserten sich mit dem Rück¬ 
gänge des Tumors bei Röntgenbehandlung. Diagnostisch kommt diesen 


Hautaffektionen die Bedeutung zu, daß sie den Verdacht eines Lymph- 
sarkoms erwecken und zu entsprechenden Untersuchungen Anlaß geben. 
Anschließend wird ein Fall von Mediastinaltumor mit gutem Dauer¬ 
erfolg der Röntgentherapie mit geteilt. 

B. Rzegocinski (Krakau), Sprengelsche Methode bei Blinddarm- 
Operation. W. m. W. Nr. 27. Gute Resultate bei 15 nach der Sprengel- 
schen Methode (kreuzweise Naht der Bauchwandschichten) operierten 
Blinddarmentzündungen, von denen 4 eitrige waren. Die Operierten 
konnten schon am fünften Tage nach der Operation herumgehen und 
waren nach drei Wochen kriegst au glich. Dresel (im Felde). 

Sohoenbrunn (Liestal, Baselland), Entfernung der Appendix 
durch die Bruchlücke bei einer rechtseitigen Lelstenhemienoperation. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Die Operation besteht darin, daß man durch 
den eröffneten Bruch sack das Zökum resp. Wurmfortsatz herausholt 
und dann die Appendix lege artis entfernt (vorausgesetzt die Zustimmung 
des Patienten). Manchmal genügte nur das Senken des Fußendes am 
Operationstisch, um den Dickdarm resp. Blinddarm zum Vorschein 
zu bringen. 


Frauenheilkunde. 

E. Isbruch (Brüninghausen), Ein seltener Fall von Echino¬ 
kokkus im weiblichen Becken. Inauguraldissertation Jena 1917. 
23 S. Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

Nach einer Schilderung der Pathogenese des Echinokokkus im all¬ 
gemeinen, seiner Verbreitungswege und seiner Lokalisation im weiblichen 
Becken, der Diagnose, Differentialdiagnose, Prognose und Therapie, 
bespricht der Verfasser einen eigenen Fall von seltener Lokalisation der 
Echinokokkusblase zwischen Uterus und Harnblase, also in der vorderen 
Bcckenhälfto. Zum Schlüsse Literaturverzeichnis übor 78 Fälle von 
Echinokokkus im Bereich der weiblichen Genitalien oder als Geburts¬ 
hindernis. 

M. Hilferding-Hönigsberg, Statistik der Amenorrhoe. W.m.W. 
Nr. 27. Wie schon von anderer Seite wird über eine erschreckende Zu¬ 
nahme der Menstruationsstöningen, besonders bei den Mädchen und 
Frauen der arbeitenden Klasse, berichtet. Am meisten ist die Alters¬ 
gruppe zwischen 25 und 30 beteiligt, also gerade die Frauen, die als die 
geeignetsten zur Aufzucht anziuehen sind. Eine vollständige Reparation 
konnte bis jetzt nicht in einem einzigen der vielen Fälle beobachtet 
werden. 

L. Nürnberger (München), Bedeutung der Fehlgeburten in der 
Bevölkerungspolitik. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. In München ist nach Feststellun¬ 
gen in Döderleins Klinik stärker noch als in Berlin nach Bu mm bei un¬ 
gefähr gleichbleibender Schwangerschaftszahl die Zahl der Aborte von 6 auf 
15% gestiegen, während nach Siegel (Freiburg) eine solche Häufigkeit 
der Aborte für die kleinstädtisch-ländliche Bevölkerung Oberbadens nicht 
zu trifft. Es kann also nur durch die Vereinigung der großstädtischen 
und ländlichen Verhältnisse ein annähernd richtiges Bild der vorhandenen 
Zustände im ganzen Deutschen Reiche erzielt werden. Es wird vom 
Verfasser gegen die Art der Berechnungen Siegels, wonach bei einer 
Abortfrequenz von 12—13% nur 2—3% gewollte Aborte seien, polemisiert 
und nach fortlaufenden Untersuchungen an 600 Schwangeren in der 
Münchener Poliklinik eine Abortfrequenz von 17,8% übereinstimmend 
mit dem Resultat der Klinik nachgewiesen. Der Verfasser versuchte 
die Zahl der artefiziellen Aborte nicht allein durch das etwas unsichere 
Befragen der Patientinnen, sondern auch durch die Feststellung der 
Zahl der fieberhaften und schwer fieberhaften Fälle, die zum kriminellen 
Abort direkt proportioniert sind, festzustellen. Wenn man das Ber¬ 
liner und Münchener Material der letzten Jahrgänge, sowie die Siegel - 
schen Fälle addiert, so erhält man 43 995 Schwangerschaften, auf die 
6796 Aborte = 15% fallen. 

Fehling (Straßburg), Aktive oder konservative Abortbehandlung. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Frauen mit hämolytischen Streptokokken 
hatten ein reaktionsloses Wochenbett, während in 33% der fiebernden 
Fälle der bakteriologische Befund negativ war. Es ist gut, der Anwesenheit 
von Keimen nicht eine allzugroße Rolle zuzuschreiben und die Art der 
Behandlung nicht danach zu bestimmen. Es stehen uns viel bessere 
und sicherere Symptome zur Verfügung, nach denen wir uns zu richten 
haben, unter denselben zuerst der lokale Befund, während das Fieber 
allein den Arzt nicht abhalten soll, einen Abort sofort zu erledigen. 

Wederhake (Düsseldorf), Behandlung des Puerperalfiebers 
m it Terpenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. In sechs Fällen von schwerem Puer¬ 
peralfieber, die der Verfasser im feindlichen besetzten Gebiete zu be¬ 
handeln hatte, wandte er statt der altbekannten, die Wadenmuskulatur 
schädigenden Terpentinöl-Einspritzungen solche einer 20%igcn Lösung 
in Olivenöl oder Ol. arachidis an. Es wurde den Puerperalfieberkranken 
von dieser Lösung 1,5 ccm, also 0,3 Terpentinöl in die Gesäßmuskulatur 
gespritzt und diese Einspritzung jeden fünften Tag wiederholt. Gleich¬ 
zeitig dreistündlich eine Einspritzung von ß ccm von Ol. c&mphor. forte 
bis zur Entfieberung. Die meistens gehäuften Schüttelfröste hörteb als- 
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bald auf bei noch einige Tage anhaltendem Fieber. Mehr als drei Terpentin - 
einspritzungen waren bis zum Verschwinden des Fiebers nicht nötig. 
Septischer Ikterus verschwand, der Appetit hob sich auffallend schnell 
und die anscheinend dem Tode verfallenen Kranken genasen sämtlich. 
Der Verfasser glaubt bei dom Erfolge den Zufall ausschließen zu können, 
weist vielmehr auf die im Terpentinöl und Kampfer vorhandenen Terpene 
und ihre günstige Wirkung bei Staphylo- und Streptokokkeninfektionen 
hin. Die Einspritzung der 20%igon Terpentinöllösung in die Gesäß- 
muksulatur verursachte nie einen Abszeß; die entstandene leichte Schwel¬ 
lung verschwand rasch auf Umschläge mit essigsaurer Tonerde. 


Augenheilkunde. 

P. J. van der Brugb (Rotterdam), Kopfschmerzen als asthenopi- 
sohes Symptom. Tijdschr. voor Geneesk. 14. Juli. Chronischer Kopf¬ 
schmerz findet seine Ursache nicht selten in einer Störung der motorischen 
Koordination der Augenmuskeln beim Fixieren (Heterophorie). Laßt 
man fixieren und bedeckt das eine Auge, so weicht dasselbe aus der Blick¬ 
richtung ab. Die Methoden der Untersuchung und die verschiedenen 
Formen der Abweichungen werden besprochen. Um Doppelbilder zu 
vermelden und um die Fusion der Netzhautbilder zu erzielen, sind be¬ 
sondere Muskelanstrengungen nötig, als deren Folge Kopfschmerzen 
auftreten. Durch prismatische Gläser, die dauernd getragen werden 
müssen, lassen sich die Kopfschmerzen prompt beseitigen. Innerhalb 
2 1 /,' Jahren wurden 71 Fälle beobachtet, von denen 58 geheilt sind. 


Ohrenheilkunde. 

F. H. Quix (Utrecht), Heilung einer Hirnhautentzündung 
nach Mittelohreiterung. Tijdschr. voor Geneesk. 23. Juni. Kasuistik. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Merian (Zürich), Seltene Kopfhauterkrankungen. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 29. Die Affektion setzt sich aus mehreren fünfzentimesstück- bis 
kleinhandtellergroßcn kahlen Stellen zusammen, die sich größtenteils 
berühren und in polyzyklischen Konturen begrenzen. Die Farbe der 
einzelnen Herde ist vorwiegend weiß, nur w enige zeigen ein leicht rosa¬ 
farbiges Kolorit. Die Haut ist atrophisch und eingesunken; es läßt 
sich weder eine sichtbare Entzündung noch Eiterung nachweisen; die 
meisten Haare sind verloren gegangen. Das Aussehen der Haare unter¬ 
scheidet sich von der Alopecia areata dadurch, daß wir nicht dünne 
atrophische Stümpfe von Keulen- oder Ausrufzeichenform vor uns 
haben, sondern normale, von einer gequollenen Scheide umgebene 
Haare zu sehen bekommen. 

Pilger, Ueber Skabiea (Krätze) und deren Behandlung mit 
Erdöl (Rohöl) Kleczany. W. kl. W. Nr. 27. Das Oel wurde mittels 
Wattetampon auf die Haut des Körpers aufgestrichen, dann bis zum Trock¬ 
nen leicht verrieben. Diese Prozedur wurde drei Tage hintereinander 
wiederholt, darauf 1—2 Tage Pause, dann Reinigungsbad. Die Resultate 
in 170 Fällen waren gut, in fünf Tagen bis drei Wochen wurde in allen 
Fällen Heilung erzielt. Nur selten waren Nachbehandlung m wegen Ekzems 
u. dgl. nötig. Besonders hervorgehoben wird der billige Preis der Kur. 

G. Scherber, Behandlung der Skabies mit Erdöl aus Kleczany. 
W. kl. W. Nr. 27. Schon im Frieden hat man die Wilkinsonsche Salbe 
wegen ihrer unangenehmen Farbe und ihres Geruches zu ersetzen versucht. 
Die Ersatzmittel sowie auch die Wilkinsonsche Salbe sind jetzt schwer 
zu erhalten.- Deshalb wurden Versuche mit dem Erdöl aus Kleczany 
angestellt, veranlaßt durch die guten Erfolge, die damit bei der Pferde¬ 
räude erzielt wurden. Auch bei der menschlichen Krätze waren die Re¬ 
sultate der Behandlung gute. Wenn das Präparat nur auf die Haut 
aufgestrichen, nicht eingerioben wird, treten keine Rcizerscheinungen 
auf. Die Abtötung der Milben gelingt sicher. Die Behandlung gestaltet 
sich so, daß die Haut an einem Tage 3—4 mal gründlich mit dem Oel über¬ 
strichen wird. Der Rest des Oeles wird am nächsten Tage durch ein 
Bad entfernt, die Haut darauf mit Lassarscher Paste überstrichen. 
Das Oel ist in hohem Grade feuergefährlich. 

G. Scherber (Wien), Wirkung intramuskulärer Milchinjektionen 
auf die latente und manifeste Syphilis und Erfahrungen mit 
der Fiebertherapie im allgemeinen. W. m. W. Nr. 27. Zu einem 
Umschlag der Wa.R. bei latenter Syphilis von negativ in positiv kommt 
es bei intramuskulärer Injektion von 10 ccm Milch nur in den Fällen, 
die auf die Injektion mit Temperatursteigerungen reagieren, und auch 
hier nur bei der Minderzahl der Kranken, weshalb vorläufig eine praktische 
Verwertbarkeit auszuschließen ist. Auffallend ist jedoch die günstige 
Beeinflussung von manifest syphilitischen sekundären und tertiären Er¬ 
scheinungen durch Milch in jektion bei schon fortgeschrittener Hg-Neo- 
salvarsankur. Diese Erscheinungen werden auf die durch das Fieber, 
den regen Stoffwechsel bedingte Umsetzung der im Körper befindlichen 


Depots bezogen. Des weiteren gelang es mehrmals, eine hartnäckig viele 
Jahre lang positive Wa.R. durch kombinierte Behandlung mit Hg-Neo- 
salvarsankur und Milchinjektionen negativ zu bekommen. An Stelle 
der Milch kann auch Tuberkulin treten, da allein die künstlich erzeugte 
intensive Fieberreaktion den therapeutischen Faktor darstellt. Inwieweit 
diese Behandlung der sekundären Lues späteren luetischen Nerven¬ 
erkrankungen vorbeugt, steht noch nicht fest. Sehr günstig beeinflußt 
werden durch diese Therapie venerische Drihensohwellungen. Die Re¬ 
sultate bei der Gonorrhoe sind nicht eindeutig, dagegen scheint die Pso¬ 
riasis vulgaris bei gleichzeitig äußerer Therapie schneller zui Abheilung 
zu kommen. 


Tropenkrankheiten. 

C. Bonne (Paramaribo), Typhus in Surinam. Tijdschr. voor Ge¬ 
neesk. 23. Juni. Typhus war früher in Surinam selten; von 1913 ab 
nimmt seine Häufigkeit zu. 1916 wurden 121 Fälle beobachtet, von 
denen 15 starben. Nebm Fällen, die das klassische Bild des Typhus zeigen, 
kommen andere vor mit atypischem Verlauf. Die einzelnen Krankheits¬ 
erscheinungen -werden besprochen. Unter den Erkrankten, die meist 
aus Paramaribo und Umgebung stammten, bilden Surinam#- und Britisch-« 
Indier die Hauptmasse. 25% derselben sind Kinder unter dem zehnten 
Jahre. Die Zahl der Typhusinfektionen nimmt in den Regenperioden zu. 
Von den Schutzimpfungen wird Gebrauch gemacht. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

E. Boesle (Berlin), Ergebnisse der Todesnrsachenstatistik 
im Deutschen Reiche für das Jahr 1913. (Medizinal-statistische 
Mitteilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 19.) Berlin, 
J. Springer, 1917. 157 und 499* S. 26,00 M. Ref.: F. Prin- 
zing (Ulm). 

Die deutsche Todosursachenstatistik für 1913 wird in der erweiterten 
Form des Vorjahres, deren Vorzüge an dieser Stelle (1915 S. 959) hervor¬ 
gehoben wurden, weitergeführt. Der Textteil bewegt sich in den festen 
Formen wissenschaftlicher Statistik, die sich jederzeit ihrer Grenzen 
bewußt ist und dio zahlreichen Möglichkeiten zu groben Fehlschlüssen 
könnt. Der Verfasser prüft dio Zahlen auf ihren inneren Wert und ver¬ 
wendet sie nicht gedankenlos zur Berechnung von Verhältnisziffern, 
wie dies leider so oft geschieht. Ueberall geht die Darstellung bis 1901 
zurück. Hervorzuheben sind die Zusammenstellungen über Aufwuchs- 
ziffer und Kindersterblichkeit. Erster© betrug in Deutschland 1901 
bis 1905 auf 1000 Einwohner 27,5, 1913 23,3. Während seit langer Zeit 
Bayern und Sachsen dio höchste Kindersterblichkeit in Deutschland 
hatten, sind jetzt die Provinzen Schlesien, Ost- und Westproußen an 
ihre Stelle gerückt. Die „Ergebnisse der deutschen Todesursachen¬ 
statistik“ sollten in der Hand jedes Sozialhygienikers sein, es ist be¬ 
dauerlich, daß der außerordentlich hohe Preis dem hinderlich im Wege 
steht (die ähnliche, viel umfangreichere englische Statistik kostet nur 
5—6 M ; die der Größe dos Landos entsprechend kleinere niederländische 
Veröffentlichung nicht einmal 2 M). 

R. H. Saltet (Amsterdam), Sterbestatistik der Tuberkulose in 
Holland. Tijdschr. voor Geneesk. 23. Juni. Es wird auf Schwierigkeiten 
h ingowiesen bei der Aufstellung der Sterbostatist iken für Tuberkulose 
und auf ihren Einfluß auf die Zahlen. Zum Teil hängen dieselben mit 
der Einführung der Bertillonschen Nomenklatur zusammen. 1914 be¬ 
trug die Sterblichkeit an Tuberkulose 14 auf 10 000, 1916 ist sie auf 
16,8 gestiegen, und zwar betrifft dio Steigerung alle drei Rubriken. 

B. H. Sajet (Amsterdam), Tuberkulosesterblichkeit während 
der Mobilisationszeit in Holland. Tijdschr. voor Geneesk. 30. Juni. 
Erwiderung gegen C. Dekker. Die Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit 
in den letzten Jahren bleibt eine Tatsache; sie hält auch 1917 an; wäh¬ 
rend sie 1916 179,3 auf 100 000 Einwohner betrug, berechnet sie sich 
für das erste Quartal 1917 auf 193,7. Daß neben der mangelhaften Er¬ 
nährung noch andere Faktoren eine Rolle spielen, z. B. die Wohnungs¬ 
not, ist nicht in Abrede zu stellen. 

G. A. Prins (Amersfoort), Weißes oder braunes Brotl Tijdschr. 
voor Geneesk. 14. Juli. Erwiderung gegen van Leersum und Munk. 
Braunes Brot, horgestellt aus ungesiebtem Mehl mit Zusatz von 25%, 
gesiebtem Mehl muß in Rücksicht auf Preis, Zusammensetzung und 
Bekömmlichkeit als ein gesundes Volksnahrungsmittel bezeichnet werden. 

Neustätter (Löbau i. Sa.), Ersatzmittelschwindel. M. m. W. X. 33. 
Es liegt weder im volkswirtschaftlichen noch im Volks :»*sun Uv■•ithehen 
Interesse, die Ersatzmittel mit Schonung zu behandeln. Die Mittel aber, 
die das Kriogsernährungsamt für die auch von ihm zugegebenen schweren 
Mißstände angibt, können, was leichte Durchführbarkeit und erfolgreiche 
Anwendung betrifft, nicht mit der Konzessionspflicht sich messen. (Vgl. 
den O.-A. von J. ßchwalbe in Nr. 1 der D. m. W.) 
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LITERATURBERICHT. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

R. Geigel (Würzburg), Kriegsverwendbarkeit bei inneren 
Krankheiten. (J. Müller-Seifert, Würzburger Abhandlungen 
XVI, 12.) Würzburg, C. Kabitzsch, 1917. 28 S. 1,00 M. Ref.: 
Romberg (München). 

Das Heft des viel erfahrenen Arztes wird mit seiner kurzen Be¬ 
sprechung der Kriegsverwendbarkeit bei zahlreichen inneren Krankheiten 
vielleicht manchem ein erwünschter Berater sein. 

Len, Radike und Joachimi (Berlin), Vorschrift für die 
Leibesübungen in Lazaretten, Genesungsheimen und Ge¬ 
nesendenkompagnien. a) Leu, Die Leibesübungen: Ihr 
Wesen und ihre Bedeutung für den menschlichen 
Organismus, b) Leu, Kurzer Abriß über die Lebens¬ 
vorgänge im menschlichen Körper. (Physiologie 
der Körperbewegungen.) c) Radike und Joachimi, 
Einteilung, Ausführung und Wirkung der Leibes¬ 
übungen. Berlin 1916, Urban & Schwarzenberg. 8°. 100 S. 
Ref.: Schill (Dresden). 

* Der reiclS und vielseitige Inhalt dieser Schrift erhellt bereits aus dem 
Titel. In allen Armeekorpsbezirken ist seit Beginn des Feldzuges von 
den maßgebenden Leitern des Sanitätswesens darauf hingewirkt worden, 
die Genesenden in den Lazaretten, Genesungsheimen und Genesenden¬ 
kompagnien im Heimatgebiet durch systematische Körperübungen zu 
fördern und rascher der Genesung und‘möglichst der Dienst fähig keit 
wieder zuzuführen. Leu, stellvertretender Korpsarzt des III. Armee¬ 
korps, schildert in der Einleitung die mancherlei Schwierigkeiten und 
Hindernisse, denen die Umsetzung des überall als richtig und wichtig 
anerkannten Gedankens in die Wirklichkeit begegnet ist. Das vorliegende 
Buch soll den leitenden und ordinierenden Aerzten regere Teilnahme 
an den Leibesübungen einflößen, sie ohne Mühe und Zeitverlust über 
Einzelfragen aus dem großen Gebiete der Leibesübungen unterrichten 
und befähigen, den Uebungsplan für jeden Tag aufzustellen, sowie das 
verfügbare Unterpersonal zu tüchtigen Helfern heranzubilden. Diesen 
Aufgaben wird das Buch in jeder Weise gerecht. Es ist berufen, reichen 
Segen zu stiften. Mögen die Bestrebungen der Verfasser überall das nötige 
Verständnis finden. 

Merrem, Die besonderen Aufgaben der Feldchirnrgie. Mit 

10 Abbildungen. Berlin, A. Hirschwald, 1917. 97 S. 3,00 M. 
Ref.: E. Glass (z. Z. Ingolstadt). 

Das kleine Büchlein behandelt die Feldchirurgie im Rahmen der 
allgemeinen Kriegschirurgie, die Feldchirurgie im Stellungs- und im Be¬ 
wegungskriege; es verdient wegen seiner Kürze und Klarheit, sowie seiner 
interessanten Schilderungsweise weitgehende Verbreitung. 

K üttner (Breslau), Entfernung schwer auffindbarer Geschosse. 
M. m. W. Nr. 33. Man legt drei Drähte um den mutmaßlichen Sitz des 
Geschosses in die Tiefe der Wunde ein, macht wiederum Röntgenaufnahmen 
und geht in einer zweiten Sitzung an die Entfernung des Geschosses heran. 

Hermann Wolf, Rhythmische Stauung. W. kl. W. Nr. 27. Wolf 
beschreibt aus der Klinik v. Eiseisborg einen Apparat zur rhythmischen 
Stauung, der auch im Feld Verwendung finden kann.- 

M. Covo (z. Z. Bulgarien), Magnesiasulfatnarkose und Tetanus¬ 
therapie. W. m. V/. Nr. 26. Sowohl subkutane wie intravenöse und intra¬ 
lumbale Injektionen von Magnesiasulfat bewirken einen Zustand der ge¬ 
samten Narkose mit Anästhesie und Muskelerschlaffung. Hierdurch 
ist das MgS0 4 imstande, die tonischen und klonischen Krampfanfälle 
des Tetanus zu unterdrücken. Nachteile sind bei einer korrekten An¬ 
wendung nicht vorhanden. 

Boies! aw Zmigrod, Feststellung des Gewichtes der Prothese 
mittels Bestimmung der Schwere der unteren Extremität. 
W. kl. W. Nr. 26. Durch Berücksichtigung des spezifischen Gewichts 
und des Volums der gesunden Extremität (ermittelt durch Wasserver¬ 
drängung) wird das Gewicht des amputierten Beines ermittelt und mit dem 
der Prothese verglichen. Es hat sich ergeben, daß die Prothese nicht mehr 
als 42% bis 44% des amputierten Oberschenkels wiegen darf. Ist sie 
schwerer, so ist sie bei größeren Anstrengungen, Märschen u. dgl., lästig. 
Weniger als 35% darf sie wieder nicht wiegen, sonst ist sie zu leicht und 
auch zu zerbrechlich. Kosmetische Prothesen sind viel schwerer, sie werden 
ab°r auch nicht zur Arbeit gebraucht. 

Alfred Saxl, Kombiniertes Arbeite- und Kunstbein. W. kl. W. 
Nr. 26. Mit zwei Oberschenkelteilen mit verstellbarem Sitzring, dem 
behelfsmäßigen ersten, sowie dem später schöner ausgeführten zweiten, 
dazu Unterschenkelstelze und kosmetischem Unterschenkelfußteil ist 
der Obersehenkelamputierte für die Anforderungen des täglichen Lebens 
genügend ausgestattet. 


l ) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie". 
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Küttner (Breslau), Splitterverletzungen mit einfachem Einschuß 
und mehrfachen Ausschüssen. M. m. W. Nr. 33. Erst im Laufe des gegen¬ 
wärtigen Feldzuges sind einzelne Mitteilungen aufgetaucht, welche (’as 
Stecken bleiben mehrfacher Splitter bei einfachem Einschuß betrafen. 
Beschreibung zweier Präparate. 

Rost, Spätabszesse bei Kopfschüssen nach Deckung. M. m. W. 
Nr. 33. Es werden zwei Fälle, von Kopfschüssen mitgeteilt, bei denen 
ein halbes und ein Jahr nach Abheilung der Wunden ©ine knöcherne 
Deckung des bestehenden Schädeldefektes vorgenommen wurde und 
wo der eingepflanztc Knochen zunächst reaktionslos über Monate hin 
ein heilte. Es bildete sich nach Monaten ein lokaler Abszeß, der zur Auf¬ 
lösung des Knochenstückes führte. Nach der Entleerung des Abszesses 
trat in beiden Fällen ein schwerer epileptischer Anfall auf, der erst auf¬ 
hörte, als die Knochensplitter entfernt worden waren. Die einzige Mög¬ 
lichkeit, sich g^gen ein solches Vorkommnis zu schützen, besteht darin, 
daß man Sehädcldefekte ohne zwingende Indikation möglichst spät deckt. 

Gross (Harburg), Lähmung des rechten Hatesympathikus durch 
Schußverletzung. M. m. W. Nr. 33. Fall von Verletzung des Grenzstranges 
des Halssympathikus. 

Fritz Demmer, Operative Behandlung der Bauchschüsse. W. kl. 
W. Nr. 27. Demmer tritt für die operative Frühbehandlung der Bauch¬ 
schüsse ein. Sie ist besonders nötig bei Gefahr der Verblutung. Sektions¬ 
befunde zeigen, daß Verblutungen sehr häufig die Todesursache bei 
Abdominal Verletzungen sind. Auch im Bewegungskrieg ist für die Mög¬ 
lichkeit. operativer Behandlung der Bauch verletzten zu sorgen. Daß 
eine derartige Behandlung auch unter den weit schwierigeren Verhält¬ 
nissen des Bewegungskrieges möglich ist, hat Demmer durch die Tat¬ 
sache bewiesen, daß von 21 von ihm operierten Darm verletzten 11 geheilt 
sind. 

Praetorius (Hannover), Llthotripslen Kriegsverletzter. M. m. W. 
Nr. 33. Bei Blascnsteinen Kriegsverletzter empfiehlt sich in allen Fällen 
außer der Zystoskopie eine Röntgenaufnahme; ein übersehener Metall- 
kern kann die Lithotripsie zu einem sehr gefährlichen Eingriff gestalten. 
Mitteilung eines einschlägigen Falles. 

Kaliebe, Blutdruck bei der Kriogsnephrltls in den Anfangs¬ 
stadien. M. m. W. Nr. 33. Die Fälle ohne anfängliche Blutdruck¬ 
erhöhung waren stets schwer. Das Steigen des Blutdrucks war in 
der Regel das erste Zeichen einer Besserung, dem bald die Entwässerung 
tles Körpers folgte. Ließ cs lange auf sich warten, so blieben die Oedeme 
oder nahmen sogar noch zu. 

Fleck, Febris quintana und Schienbeinkrankheit ohne Fieber. 
M. m. W. Nr. 33. Es wurden zeitlich zusammen treffend und gehäuft 
von einem gewissen Zeitpunkt in einem Truppenteile auftretende Fälle 
von Febris quintana und Schienbeinkrankheit ohne Fieber beobachtet. 
Art und Ablauf der Schienbeinschmerzen waren bei beiden Erkrankungen 
sich außerordentlich ähnlich. Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß 
beide Erkrankungen durch dasselbe ätiologische Moment bedingt sind. 

Franz Bardachzi und Zoltan Barabas, Rudimentär aus- 
ge bilde tos Fleckfieber. W. kl. W. Nr. 27. Fleckfieber ohne Exanthem 
kommt vor. Auch sonst finden sich oft Abweichungen von dem typischen 
Verlauf, die diagnostisch Schwierigkeiten machen. Wichtig ist hier die 
Weil-Felixsche Reaktion. 

Walter Pick, Pferderäude beim Menschen. W. kl. W. Nr. 27. 
DD Pferderäude, die durch einen der Skabiesmilbe verwandten Parasiten 
hervorgerufen wird, ist im Frieden bei uns unbekannt, jetzt aus 
Polen und Serbien eingeschlepptj Uebertragung auf Menschen ist 
anscheinend nicht selten, unter 1500 untersuchten Mannschaften zeigten 
485 Symptome überstandener oder bestehender Räude. Die Erschei¬ 
nungen ähneln denen der Skabies, doch fehlt- die bei der Krätze fast 
die Regel bildende Komplikation mit Ekzem oder Impetigo. Der Nach¬ 
weis der Milbe (Sarcoptes scabiei communis s. major) gelang nur in we¬ 
nigen Fällen. Auch ohne Behandlung heilte die Erkrankung in kürzer 
Zeit. Prophylaxe ist- die beste Therapie. Sie gelang in einem Pferdespital 
dadurch, daß die Mannschaften sich vor Verlassen des Stalles mit Karbo- 
lineumsoifo gründlich wuschen. 

Bruck (Altona), Bedeutung provokatorischer Arthigonto“ 
Injektionen für dieKontrolluntcrsuchnngen bei derDemobiiiflierung. 
M. m. W. Nr. 33. Ausnahmslos sind diejenigen Leute einem Spezial - 
lazarett zur Nachuntersuchung zu überweisen, die während des letzten 
Jahres an Gonorrhoe oder „Harnröhrenkatarrh“ untersucht oder be¬ 
handelt worden sind; alle diejenigen Leute, bei denen sich stärkereSekretion 
(besonders mit Leukozyten durchsetzte Sekrete), Urintrübungen, Prostata¬ 
veränderungen finden, sind durch Vakzineinjektion zu provozieren. 
Sämtliche während der Demobilisierung noch in Behandlung befindliche 
Gonorrhoepatienten sind vor ihrer Entlassung der provokatorischen 
Vakzinemjektion zu unterwerfen. 
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Vereinigte ärztliche Gesellschaften, 

Berlin, 25. VII. 1917. 

Vorsitzender: Herr Lindau; Schr'ftführcr: Herr Benda. 

1. Herr Emmo Schlesinger: Die isolierte divertikuläre 
Zökumdiastase und ihre Bedeutung für die Appendizitisdiagnose 
(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

2. Herr du Bois- Reymond: Heber den Gang mit künst¬ 
lichen Beinen. 

Die mathematischen Ausführungen eignen sich nicht für einen kurzen 
Bericht. 

3. Herr Gocht: Heber künstliche Beine. 

Das Preisausschreiben der Gesellschaft für Chirurgie-Mechanik für 
ein Kunstbein stellte folgende Bedingungen auf. Das Kunstbein sollte 
natürliche Bewegungsmöglichkeiten beim Gehen, Stehen und Sitzen im 
täglichen Leben gestatten, es sollte sich an die verschiedenen Anforde¬ 
rungen der einzelnen Berufe und Betätigungen und den Veränderungen 
des Stumpfes anpassen, am Körper zweckmäßig befestigt sein, gegen 
Bruch, Nässe, Kälte haltbar und widerstandsfähig sein, Auswechslung 
und leichte Ersetzbarkeit abgenutzter Teile gestatten und nach Möglichkeit 
die festgesetzten Normalien für Schrauben und Feingewinde innehalten. 
Die rege Beteiligung an dem Wettbewerb zeitigte zehn Kunstbeine, 
welche preisgekrönt wurden. Diese werden nach ihrer Konstruktion und 
ihrer Anwendung von Gocht vorgeführt. Außerdem zeigte er noch zwei 
Kunstbeine, von denen das eine in dem von ihm geleiteten Universitäts¬ 
institut für Orthopädie in Berlin entstanden ist. Das Ziel, Kunstbeine 
zu haben, die als Massenfabrikation herzustellen sind, ist auch dadurch 
erreicht worden, daß an einem größeren Menschenmatcrial Durchschnitts¬ 
größen für die Fuß-, Unter- und Obcrschenkollängen, Umfänge der Waden 
und der Kniegelenke gewonnen wurden, welche es gestatten, Durchschnitts- 
größon von Unterschenkeln usw. auf Vorrat herzustellen. Dadurch läßt 
sich schnell dem gesunden Bein entsprechend eine Zusammenstellung 
und Fertigstellung dos Kunstbeins vornehmen. Fritz Fleischer. 


Medizinische Gesellschaft in Gießen, 25.1V. U.20.VI. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Opitz; Schriftführer: Herr Berliner. 

(25. IV.) 1. Herr Opitz: Bevölkerungspolitik und ärztliche 
Tätigkeit. 

Nach kurzer Begründung der Notwendigkeit einer Verstärkung 
der Geburtenzahl und einer Bekämpfung der Sterblichkeit bespricht 
Vortragender die wichtigsten Aufgaben, die dem Arzte im Rahmen dieser 
Bestrebungen zufallen. Die Ursache des G Jburtenrückganges liegt, zweifel¬ 
los vor allen Dingen in der psychischon Stimmung der Bevölkerung, 
die mehr auf Geld und Wohlleben als auf die Erfüllung der Pflichten 
gegenüber dem Volksganzen gerichtet ist. Aber für den Arzt erwächst 
daraus auch die Verpflichtung, durch Aufklärung an einer Umstimmung 
mitzuarbeiten. Vortragender streift kurz die Bedeutung der Geschlechts¬ 
krankheiten ufid der Eheberatung sowie der Hygiene. Besonders viel¬ 
seitige Aufgaben fallen dem Geburtshelfer zu, sie liegen 1. in der Förde¬ 
rung der Entstehung neuen Nachwuchses und 2. in der Erhaltung des 
werdenden und geborenen Kindes sowie der Mutter. Vortragender be¬ 
spricht die Bekämpfung der Sterilität und die Notwendigkeit, bei opera¬ 
tiven Eingriffen die Erhaltung der Fortpflanzungsfähigkeit mehr als 
bisher im Auge zu behalten. Es wird dann etwas ausführlicher auf die 
Gefahren des Präventiwerkehrs eingegangen und betont, daß die Ver¬ 
ordnung antikonzeptioneller Mittel meist nicht Sache dos Arztes sein 
kann. Die schlaffe Anzeigestellung für die Einleitung des Aborts muß 
bekämpft werden. Schwieriger ist es, den erschreckend häufigen krimi¬ 
nellen Aborten entgegen zu treten. In der Geburtshilfe wird sich durch 
bessere Anzeigestellung für die Beschleunigung der Entbindung bei Ge¬ 
fahr für Mutter und Kind manches bessern lassen. Auf der anderen 
Seite darf die höhere Einschätzung des kindlichen Lebens nicht dazu 
führen, nicht angezeigte geburtshilfliche Operationen vorzunehmen. 
Die Gefahren des engen Beckens, der Placenta praevia für Mutter und 
Kind lassen sich nur durch klinische Behandlung ausschalten oder wenig¬ 
stens vermindern, wogegen nach den neueren Untersuchungen bei der 
Eklampsie auch der Praktiker die Möglichkeit hat, erfreuliche Erfolge 
zu erzielen. Eine durchgreifende Besserung ist nur von einer besseren 
geburtshilflichen Ausbildung der Aerzte zu erwarten. Der Schutz des 
Neugeborenen besteht vor allen Dingen in der strengen Durchführung 
des Stillens, das fast in jedem Falle erreichbar ist. Sehr wichtig ist auch 
ein noch besserer Schutz der Frau vor puerperaler Infektion, denn ein 


mutterloses Kind hat sehr viel geringere Aussichten, erhalten zu bleiben, 
als ein solches, für das die Mutter sorgen kann. 

2. Herr v. Jaschke: Schwierigkeiten beim Stillen nnd 
deren Uebärwindnng. 

Unterergiebigkeit der Brust, Warzenschrunden, Mastitis, Form¬ 
fehler der Brustwarzen und Schwerergiebigkeit der Brust sind die häufigsten 
Schwierigkeiten, deren Ursache in der Mutter liegt. Von solchen, die 
im Kinde ihre Ursache haben, worden besprochen Trinksehwaehe, Trink- 
faulheit, Saugungn&chick, Brustseheu der Kinder und mechanische Saug¬ 
hindernisse. Redner erläutert genau das differente Vorgehen zur Ueber- 
windung jeder der genannten Erschwerungen des Stillgeschäftes und 
zeigt, daß bei keiner derselben das Selbststillen auf gegeben zu werden 
braucht, wenn von vornherein auf Grund genauer Beobachtung des Still¬ 
aktes wio seines Erfolges und der daraus sich ergebenden Diagnose richtig 
eingegriffen wird. Der Vortrag ist ausführlich erschienen in M. Kl. 1917 
Nr. 26. 

(20. VI.) 1. Herr Vossius: Heber familiäre Optikusatrophie. 

Nach einer kurzen Uebersicht über das zuerst von Leber beschriebene 
Krankheitsbild der hereditären Optikusatrophie und seiner eigenen 
Erfahrungen über das Vorkommen dieses Leidens in mehreren Familien, 
über die er selbst, sein Schüler Heinsberger in seiner Dissertation 
und der frühere Assistent der Klinik, Stabsarzt Dr. Mügge, berichtet 
haben, teilt Vossius eine kürzlich gemachte neue Beobachtung an 
mehreren Mitgliedern einer Familie mit. Die Familie bestand aus sieben 
Kindern, drei Söhnen und vier Töchtern. Erkrankt waren bisher die 
drei Söhne und eine Tochter. Der älteste Sohn von 41 Jahren ist während 
des Krieges, in den er als Landsturmmann im Oktober 1915 ausrückte, 
im Winter 1916/17 nahezu erblindet — er zählte Finger nur noch auf 
1 /j m, beide Papillen atrophisch verfärbt; er erkannte im G'siehtsfold 
nur noch Blau und hatte ein großes zentrales Skotom. Er litt vH unter 
Kopfschmerzen, hatte sonst keine Störungen des Zonträlnervensystems. 
Wa.R. negativ. — Eine Tochter von 38 Jahren hat gute Augen. Ein 
Sohn von 37 Jahren war im Alter von 26 Jahren im Jahre 1905 hier be¬ 
handelt wegen Optikusatrophie; erhatte rechts einen kleinen, parazentralen 
Oesichtsfeldrest ohne Farben, erkannte Finger in 20 cm, links in l 1 /* ni, 
hatte nn ganz kleines Gesichtsfeld und erkannte nur noch Blau und 
Rot. Zwei Töchter von 35 bzw. 28 Jahren hatten gute Augen und gutes 
Sehvermögen. Die jüngste Tochter von 25 Jahren wurde im Alter von 
elf Jahren hier in der Augenklinik wegen nouritisch er Optikusatrophie 
behandelt, hatte rechts noch eine Sehschärfe */ M behalten und links 
Finger auf 3 1 f t m erkannt. In dem engen Gesichtsfeld dos rechten Auges 
sah sie noch alle Farben, während sie links ganz farbenblind war. Der 
jüngste, jetzt 20 Jahre alte Sohn war als Artillerist ins Feld gezogen 
und im Januar 1916 an den Augen erkrankt ; er wurde im Dezember 
1916 vom Militär entlassen. Beide Sehnerven waren atrophisch; er er¬ 
kannte Finger nur noch auf V s m und war ganz farbenblind geworden. 
D«r älteste und jüngste Bruder sind ins Militärblindenheim in Frank¬ 
furt a. M. aufgenommen. Ueber etwa vorangegangene Aueeijciden gleicher 
Art in der Familie ließ sich anamnestisch nichts nachweisen. Besonders 
interessant ist das Auftreten der Optikuserkrankung b«i dem ältesten 
Bruder im Alter von 41 Jahren und b"i der jüngsten Tochter im Alter 
von elf Jahren. Die SehStörung hatte sich in allen Fällen ziemlich akut 
entwickelt und war schnell fortgeschritten. Der 41jährige Landsturra- 
mann war zunächst außerhalb bei dem negativen Augonspiogelhefundc 
für einen Simulanten gehalten. Als er später in di« Augenklinik nach 
Gießen kam, erinnerte sieh Vossius der früherem Beobachtungen bei 
den beiden Geschwistern und dos im Dezember 1916 zur Beobachtung 
geschickten jüngsten Bruders. Hi«r wurde dann der Tatbestand auf¬ 
gedeckt und der Mann von dem schweren Verdacht der Simulation be¬ 
freit. Aus diesen Fällen ergibt sich die Wichtigkeit der Familienforschung. 

2. Herr Eyer: Heber die Augenkomplik&tionen der Little- 
schen Krankheit. 

Vortragender gibt einen kurzen l T eb«rblick über die hauptsächlichsten 
Formen, den Symptomerkompl«x und di« wichtigsten ätiologischen Mo¬ 
mente der Littleschen Krankheit. Er geht dann unter Erwähnung der 
Mißbildungen allgemeiner Natur auf di« Augenkomplikationen n in, 
wio er si« bei Durchsicht der Literatur fand. Die am häufigsten beteiligten 
Erscheinungen von seiten der Augenmuskeln bringt er in Einklang mit 
den Spasmen der übrigen Körpermuskulatur. Bei den übrig«n Kom¬ 
plikationen handelt es sich um Mißbildungen. Darauf behandelt Vor¬ 
tragender eingehender die Komplikation d«r ..Atrophia nervi optici * 
bei Littlcscher Krankheit im Anschluß an «inen derartigen von ihm 
selbst beobachteten Fall. Er ist der Ansicht, daß die Atrophia nervi 
optici eng mit dem Wesen der Krankheit verknüpft bzw. in ihm begründet 
aufzufassen sei, und zwar kommt er zu der Auffassung auf Grund der 
ätiologischen Momente, die für b«ide, d. h. für die Litt lösche Krankheit 
im allgemeinen und für die dabei vorkommende Atrophia nervi optici 
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speziell, dieselben s^rn. Im gogoboncn Falle führt er das Zustandekommen 
der Littlesehen Krankheit auf die langdauernde Zangengeburt, durch 
die Patient zur Welt kam, zurück. Durch den Druck der Zange und den 
langen Druck des G burtskanales kam es nach seiner Ansicht zu einer 
Quetschung des Sehnerven mit nachfolgendem Schwund eines Teiles 
der Optikusfasern. Die Prognose im vorliegenden Falle hält der Vor¬ 
tragende für günstig. Aber ein abschließendes Urteil sei nicht möglich, 
da Erfahrungen üU'r die Atrophia nervi optici bei Littleseher Krankheit 
bisher f'+Un. 

3. Herr Gros: Krankenvorstellungen. 

a) Patient mi ausgedehntem Hämangiom der rechten («esiehts- 
hälfte mit Uebergrelfen auf den rechten Bulbus. Im Laufe von dr<»i Wrt<l- 
jahren haben sich ein Skleralstaphylom und totale Linsentrübung aus¬ 
gebildet. Das rechte Auge war früher ganz gesund und ist jetzt völlig 
erblindet. Jeder Lichtschein ist erloschen. Sehr starke Vaskularisation 
der Conjunctiva bulbi. 

b) Am Gulstrandschen Augenspiegel: ein verwundeter Soldat 

mit ausgedehnten Ader- und Netzhautzerreißungen am hinteren Augenpol 
infolge Steckschußverletzung der Augenhöhle. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
Heidelberg, 24. VII. 1917. 

Vorsitzender i. V.: H^rr Wilms; Schriftführer: H'*rf Homburg 1 r. 

1. Herr Bettmann: Demonstrationen. 

a) Ein Fall von Pemphigus bei einem 18jährigen Rekrut'n mit 
Eruptionen im Gesicht, am ganzen Körper und an dön Schleimhäuten. 
Hochfieborhaftcr Beginn im Anschluß an einen Mandelabszeß. Während 
des Verlaufs erheblich^ G nvichtsabnahmc (etwa 18 kg). Zurzeit bestehen 
noch rundliche, iib'u* den ganzen Körper verbreitet'* Pigmentierungen 
als Reste des Bläschenausschlags. Die Aetiologie des Pemphigus ist un¬ 
bekannt. Da er auch sonst oft im Anschluß an Angina oder Furunkel 
Auftritt, läßt sich daran denken, daß es sich um eine septische Erkrankung 
handelt. Die Prognose wird bei solch schweren Pemphigusfällen im 
allgemeinen sehr schlecht gestellt. Bei der Beb andl u ng mit Injektionen 
von normalem Menschenserum muß man auf initiale Neueruptionen 
gefaßt sein, nach denen dann meist Besserung eintritt. Gute Dienst * 
leistet die Arsenbehandlung; besonders hat sich dem Vortragenden b *i 
letzterer Therapie das Solarson bewährt. 

b) Röntgenulkus am Schädel nach radiologiseher Favusbehandlung. 
Große Schmerzhaftigkeit des ausgedehnten Ulkus. Therapeutisch haben 
sich Spülungen und Umschläge mit heißer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bewährt, sowohl in bezug auf Reinigung des Ulkus als auf Lind' - 
rung der Kopfschmerzen. Der Heilungsverlauf ist ein sehr langsam' r. 

2. Herr Wilms: Demonstration. 

Demonstration eines aus der Gallenblase einer unter 
Cholezystitiserscheinungen erkrankten Patientin stam¬ 
menden, eigenartig fazettierten Bl utkoagul u ms. Die Pa¬ 
tientin war sechs Wochen vorher wegen IJleus pylori gastroentcrosto- 
miert worden. Die Form des Koagulums entspricht einem Ausguß des 
Rez^ssus der Gallenblase, in den es wohl im Anschluß an die erste Ope¬ 
ration hinein geblutet haben mag. 

3. Herr Port: Gesichtsverletzungen. 

Zwei äußerst schwere Granatverletzungen mit ausgedehnten Knoch n- 
und Weichteildefckten im Gebiet der Nase, der Wangen und des Unter¬ 
kiefers. Die demonstrierten Kautschuck-Alurainium-Prothesen werden 
den funktionellen und den kosmetischen Ansprüchen weitgehend gerecht. 

4. Herr Kümmel: Nasen- and Kieferverletzangen. 

Ebenfalls zwei schwere Fälle mit starken Knochen- und Weichteil¬ 
verlusten, die teilweise plastisch, teilweise durch Prothesen gedeckt 
wurden. 

5. . Herr Wilms: Schwerer Unterkiefer-Lippendefekt. 
Lexersche Plastik. 

6 . Herr Fahrenkamp: Zar klinischen Bedeutung vor¬ 
übergehender Herzunregelmäßigkeiten. 

Die Abgrenzung der dauernden H Tzunragelmäßigkeiten Von d'*n 
vorübergehenden geschieht am Krankenbett durch das Elektrokardio¬ 
gramm. Das normale Elektrokardiogramm ist eindeutig, wenn auch die 
Bedeutung der einzelnen Zacken noch strittig ist. Im Laufe von vier 
Jahren hat Vortragender 816 Herzarhythmien an der Heidelberger Medi¬ 
zinischen Klinik beobachtet und elcktrokardiographisch untersucht. Es 
handelt sich dabei in 54,16% der Fälle um gewöhnliche extrasysto- 
lidchc Arhythmien, in 9,92% um komplizierte cxtrasystolisclie 
Arhythmien, die durch zahlreiche Erregungen aus den primären 
(Sinusknoten und Umgebung), sekundären (Atrioventrikularknoten) und 
tertiären Zentren (Reizleitungssystem unterhalb davon = Hissches 
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Bündel) bedingt waren; in 33,7% um Arhythmia perpetua mit 
Tachykardie, in 0,49% und 0,85% um Ueberleitungsstörungen, Herzblock 
und Zustände, die diesen verwandt sind; in 0,61% um tageweise an- 
halt(*nde Arhythmia perpetua und in 0,24%, 11TT1 parox vst ischc 
Formen dieser Irregularität. Es geht aus dieser Zusammenstellung 
h'ivor, eine wie äußerst seltene Erscheinung die vorüber¬ 
gehende Arhythmia perpetua darstellt im Gegensatz zu (len an¬ 
deren Herzirregularitäten(0,61 + 0,24= 0.85%',). Wenn trotzdem im Kriege 
sehr häufig vorübergehende Arhj T th mia perpetua und dementsprechend 
eine Herzmuskel ‘rkrankung angenommen wird, so stellt sieh diese An¬ 
nahme in der Tat zumeist als irrtümlich heraus. Es ist. daher wichtig, 
dies-* flüchtigen Horzunregolmäßigkoiten von der Arhythmia jxrpetua 
abzugrenzen, bei der die normale Herztätigkeit ein für allemal am- 
g'‘schaltet ist und die von Vorhof «flimmern und mehr oder minder be¬ 
schleunigter Herztätigkeit begleitet ist. Die bei der Arhythmia perpetua 
vorkomm enden lhilsbilder zeigen folgende Typen: 1. Völlig arhythmisohe 
H iztätigk'Mt; am Radiahspuls frustrane Kontraktionen (Vorhofstachy- 
systolie). 2. Völlig arhythmisch^ Herztätigkeit wie bei 1, aber außerdem 
abnorme, dazwischen eing'‘streute Kammererregungen: Extrasystolen bei 
Arhythmia p' rpetua. 3. Stark beschleunigte regelmäßige oder unregel¬ 
mäßige Herztät’gk'-it (Tachykardie). 4. Fast regelmäßiger Puls (meist 
nach Digitalis), Vorhofsflimmcrn. 5. Regelmäßige oder unregelmäßige 
Bradykardie (lindst naeh Digital^), Vorhofsflimmm. — Von den oben 
angegebenen Arhythmieformen (Extrasystolische Arhythmien, Arhythmia 
p- rp' tua, Ueberleitungsstöningen, Herzblock, vorübergehende Arhythmia 
p *i p'*tim) sind von klinischer Bedeutung einzig und allein die wirklichen 
Arhvt limine perpetua Diese sind irreparable Störungen. Auf Digitalis 
reagieren sie äußerst empfindlich, sodaß man sagen kann, daß eine nicht 
g' klärt/* Arhythmie, die auf geringe Digitalisdosen zurückgeht, höchst¬ 
wahrscheinlich eine Arhythmia perpetua ist. eine solch'*, die nicht beein¬ 
flußt wird, k'*ine Arhythmia perpetua ist. Die extrasystolischen Arhyth¬ 
mien sind im G ‘gensatz zur Arhythmia perpetua harmloser Natur. Zu- 
sn mmi nfassung: Die Bedeutung der flüchtigen Arhvthmiae perjietuae 
gegenüber extrasystolischer Arhythmie und Arhythmia perpetua ist 
unbedeut'‘nd; sie gehören zu den größten Seltenheiten. Eine flüch¬ 
tige Arhythmie berechtigt daher nicht zur Diagnose Arhythmia perjictiia, 
vorübergehendes Vorhofsflimmcrn nur sehr selten. 

Besprechung. Herr Heineke: Die Arhythmia jx‘r]>etua ist zu¬ 
weilen doch vorübergehend. Heineke hat zwei Fälle beobachtet, in denen 
die Arhythmie unterbrochen war von Zeiten mit regelmäßigem Ilerz- 
I rhythmus, der 24—48 Stur den anhielt. Hirsch. 


Freiburger medizinische Gesellschaft, 24. VII. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Axenfeld; Schriftführer: Herr Stüber. 

Die Neuwahl des Vorstandes ergab: 1. Vorsitzender: Herr 
von Kries; 2. Sohriftführei: Herr Stüber; 3. Schatzmeister: Herr 
Otto. — Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

1. Herr Axenfeld: a) Kombinierte operative und Strahlen¬ 
therapie traumatischer sog. Iriszysten. — b) Kommunizierendes 
temporo-orbitales Dermoid. — c) Blepharoplastik durch Ohr- 
muschelübertragung in ganzer Dicke (nach Müller). — 
d) Operation doppelseitiger vollständiger Ptosis congenita bei 
Soldaten. — e) Hypopyonkeratitis durch den Bacillus pyocyanens. 

a) Die nach perforierender Verletzung in der Vorderkammer durch 
Implantation oder Einwucherung von Außenepithel entstehenden so¬ 
genannten Iriszysten lassen sich bei einiger Ausdehnung nicht radikal 
entfernen. Ihre Spaltung nach der Vorderkammer hin durch eine Messcr- 
diszission läßt sie zusammenfallen und beseitigt, die drohende Glaukoni¬ 
gefahr, mitunter für lange Jahre. Wenn aber von der Oeffnung aus eine 
Epithelauskleidung der Vorderkammer eintritt, ist dennoch eine Glaukom¬ 
erblindung unvermeidlich. In einem vom Vortragenden vorgestellten 
Falle war an der Binokularlupe eine solche, übrigens durchsichtige fort¬ 
schreitende Wucherung des Epithels auf der vorderen Linsenkapsel nach 
der Zystenspaltung zu beobachten. Deshalb wurde eine Reihe von Be¬ 
strahlungen (Dozent Dr. Küpferle) ausgeführt mit gefiltertem Radium. 
Seither stand die Wucherung. Ob dauernd, wird sich noch zeigen müssen. 
Vielleicht sind auch uneröffnetc ,.Iriszysten“ durch Strahlen beeinflußbar. 

b) Bei einer 30jährigen Patientin bestand seit über zehn Jahren 
langsam zunehmende Vortreibung des rechten Bulbus und der Schläfen- 
gogend; in letzter Zeit akute Steigerung unter entzündlichen Erschei¬ 
nungen, Fieber und tiefer Fluktuation in der Schläfe. Eine Punktion 
lieferte pneumokokkenhaltigen Eiter, die ansch ließ ende Tnzision außer¬ 
dem grützeartige Massen. Ein großer, über das Jochbein führender Bogen¬ 
schnitt ergab ein Dermoid, welches die ganze Fossa temporo-zygomat ico- 
pterygoidea ansfüllte; die knöcherne äußere Orbitalwand fehlte hinter 
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dem vorhandenen Orbitalrande völlig, ebenso die hinteren zwei Drittel 
des knöchernen Orbitaldaches; hier lag in breiter Ausdehnung die Dura 
frei, und zwischen ihr und der Periorbita lag ein sackartiger Fortsatz 
des Dermoids intraorbital, der nach innen bis an dio hinteren Siebbein¬ 
zellen reichte. Es gelang, den ganzen Tumor ohne Neben Verletzung 
auszuräumen. Heilung mit vollkommen intaktem Auge. Von der Wunde 
ließ sich nach der Operation Flüssigkeit unmittelbar in die Nase leiten. 
Vortragender hat vor Jahren ein analoges fronto-epidurales Dermoid 
mit Fortsatz in die Orbita beobachtet und weist darauf hin, daß in Fällen 
wie dem vorgestellten durch die Lage unter den Kaumuskeln ein periodi¬ 
sches Zunehmen des Exophthalmus beim Kauen eintreten kann. 

c) Ersatz des ganzen Unterlides durch ein Stück der linken Ohr¬ 
muschel bei einem Kriegsteilnehmer. Die Umbiegung des Ohres muß 
gegen den Bulbus gerichtet sein, die Ohrhaut muß das Knorpelstück 
vorn und hinten weit überragen. Auf narbigem Boden gelingt die Ein¬ 
keilung nicht, Narben müssen vorher ausgiebig exzidiert werden. 

d) Es wurde ein sonst völlig gesunder Soldat von der Front herein¬ 
geschickt, weil seine doppelseitige vollständige Ptosis ihn im Front¬ 
dienst nicht verwendungsfähig machte. Er konnte zwar mit der be- 
kanpten Hoch Ziehung des Frontalis die Lider etwas heben und geradeaus 
und nach unten sehen, nicht aber nach oben, in liegender Stellung usw. 
Es war. zu überlegen, ob eine Ptosisoperation nicht bei Beseitigung der 
Ptosis anderseits durch die postoperative unvermeidliche Erschwerung 
des vollständigen Lidschlusses den Mann ebenso, wenn auch in anderer 
Weise, behindern würde. Es wurde jedoch beiderseits nach Hess operiert, 
unter Vermeidung allzustarken Klaffens, aber mit ausreichender Hebung’ 
und dann eine plane Militärschießbrille verordnet, die gegen Staub usw. 
hinreichend schützt. Vortragender berührt im Anschluß daran die grund¬ 
sätzliche Frage der „Grenzen der operativen Tätigkeit bei 
Kriegsteilnehmern“. Nicht jede an sich richtige Operation ist hier 
gerechtfertigt, sondern nur solche, welche die Kriegsverwondungsfähigkcit 
verbessert.. 

e) Auffallend schnelle glasig gelbliche Nekrose und Abstoßung 

der vorderen Hornhautschichten in ganzer Ausdehnung mit auffallend 
starkem, entzündlichem Oedem der Conjunctiva bulbi und der Lider, 
mit sehr reichlicher Absonderung, in der sich nicht die gewöhnlichen Er¬ 
reger der Hypopyonkcratitis (Pneumokokken, Diplobazillen), sondern 
erst nach längerem Suchen, schwer erkennbar, nur kleine Gram-negative, 
blaßgefärbte Stäbchen in mäßiger Zahl fanden. Dies alles machte von 
vornherein die Diagnose „Pyozyaneusinfektion“ wahrscheinlich; die 
Kultur bestätigte dies. Vortragender weist auf die besonders aus¬ 
gesprochene Toxinwirkung hin und betont, daß diese seltene und meist 
schnell nekrotisierende Infektion auch ohne vorhergehende, nachweisbare 
Verletzung die Hornhaut angreifen kann. (Schluß folgt.) 


Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher Aerzte 
in Böhmen, 9. II. bis 28. VII. 1917. 

(9. II.) 1. Herr Eckstein (Teplitz): RöntgentiMen theraple. 

Trotz der guten Momentanerfolge rät der Vortragende, sich bei 
dieser Behandlungsart maligner Tumoren reserviert zu verhaken. Hin¬ 
gegen betont er die guten Resultate der Röntgenkastration bei Myomen 
und Metropathien. 

2. Herr Hocke (Komotau): Die Leukozytenformel des Tuberkulin- 
papelblutes. 

Bei Verwendung von Alttuberkulin, Bazillenemulsion und der Partial¬ 
antigene nach De y ke - M'u ch als Antigene fand Hocke im Tuberkulin- 
papelblut eine Lymphozytose, keine Eosinophilie. Die Lymphozytose 
ist von der Schwere des Lungen prozesses, von der Verdünnung des Antigens 
und von dem Grade der Tuberkulinintoleranz unabhängig. 

3. Herr Robert Salus: Symmetrische Skotome bei urämischer 
Amaurose. 

Bericht über einen Offizier, der vor einem Jahre eine Urämie mit 
zwei Anfällen von Amaurose durchmachte, nach welchen bei normalem 
ophthalmoskopischen Befunde winzige, homonym-hemianopische, para- 
zentrale Skotome unverändert noch nach einem Jahre bestehen blieben. 
Salus bespricht zunächst die Hemianopsie als urämische Sehstörung. 
Da der Beginn oder der Rückgang der die Amauroso erzeugenden Ver¬ 
änderungen in beiden Hinterhauptslappen niemals gleichmäßig erfolgt, 
so ist die homonyme Hemianopsie in allen Fällen mehr oder minder 
ausgesprochen, und der Vortragende glaubt, daß die Schwierigkeit 
der Untersuchung es verschuldet habe, daß verhältnismäßig wenig Fälle 
bekannt wurden. Ueber die Fortdauer der zentral bedingten Sehstörung 
nach Abklingen des urämischen Anfalles liegt bisher nur eine analoge 
Mitteilung, von F. Pick vor. Eine Embolie als Ursache dieser Störung 
hält er nicht für wahrscheinlich, vielmehr eine Blutung oder Erweichung 
in dem Hinterhauptslappen. 


(16. HI.) Herr A. Pi c k demonstriert: a) Als Bestätigung des von ihm 
vor jetzt 25 Jahren zuerst geführten Nachweises vom Auftreten bestimmter 
Uerderscheinungen durch entsprechend lokalisierte stärkere senile oder 
präsenile Hirnatrophie mehrere Gehirne mit besonders starker Atrophie 
des linken Schläfenlappens, die aus dem Symptomenkomplox anstandslos 
diagnostiziert worden war. 

b) Weiter demonstriert er das Gehirn einer 80jährigen, bei der trotz 
intensiver anderer Erscheinungen von Dementia senilis aus der Intaktheit 
des Sprechens auf die bei der Sektion erwiesene Intaktheit insbesondere 
des linken Schläfelappens geschlossen werdon konnte, wodurch die Beweis¬ 
kette bezüglich der in der vorangehenden Demonstration dargelegten 
Tatsachen geschlossen erscheint. Zugleich gibt der letztere Fall die Er¬ 
klärung an die Hand, daß der aus morphologischen Momenten nicht ver¬ 
ständlich zu machenden Tatsache des Auftretens umschriebener stärkerer 
Hirnatrophie eine schlechtere oder entgegengesetzt bessere Anlage des 
betreffenden Anteils zugrunde!iegen dürfte. Endlich erbringt ein ent¬ 
sprechendes Präparat den Beweis, daß auch leichteren Erscheinungen 
von linkscitiger Schläfelappen atro phie ein leichterer Grad der Atrophie 
desselben entspricht. 

(11. V.) Herr Schloffer zeigt: 

a) Einen Fall von Kniegelenkmobilisierung nach Payr. Das Knie¬ 
gelenk war in rechtwinkliger Stellung knöchern ankylotisch, infolge 
eines vor einem Jahre abgclaufenen Eetzündungsprozesses (Gelenk¬ 
rheumatismus?). Im ersten Akt wurde die Abmeißelung der Patella 
und Untcrfüttorung durch Faszie, im zweiten Akt die Mobilisierung 
des Gelenkes selbst vorgenommen. Die Faszien wurden freitransplantiert, 
da eine genügende Ernährung von einem Stiele her ohnehin nicht, zu 
erwarten steht. Streckfähigkeit vollkommen, Beugefähigkeit bis 90°. 
Wegen leichter Vagusstellung wird auch jotzt, zehn Monate nach der 
Operation, noch ein Stützapparat getragen. 

b) Intrakapsuläre Schenkelhalsfraktur mit Pseudarthrosenbildung. 
Da die 54jährige Patientin ohne Krücken nicht gehen konnte, wuirde 
der Kopf exstirpiert, wobei sieh zeigte, daß das Ligamentum tercs ab¬ 
gerissen war. Der der Pfanne eing-paßte Stumpf des Halses hat eich 
leicht pilzförmig verdickt, Patientin geht ohne Stock gut umher. Mar¬ 
schiert schmerzlos 1 1 / 2 Stunden; Beweglichkeit der Hüfte etwa 45°. 
Beobachtungsdauer über zwei Jahre. Bei intrakapsulären Sehenkelhals¬ 
frakturen dürfte mit Rücksicht auf. die höchst zweifelhaften Aussichten 
einer operativen Fixation der Fragmente die Exstirpation des Kopfes 
stets in erster Linie in Frage zu ziehen sein. 

Herr Friedei Pick demonstriert einen 50jährigen Soldaten mit 
Verbreiterung der Herzdämpfung nach links mit blasendem Geräusche 
an der Herzspitze, systolischem lauten Geräusche über der Aorta und 
den Karotiden und deutlichem Schwirren im 3. und 4. Interkostalraume. 
Dieses Geräusch ist auch in 10 cm Distanz vom Thorax zu hören. Es 
handelt sich um eine Aortenstenose. 

(18.V.) Herr Rudolf Fischl: Therapeutische Versuche bei Pertussis. 
Es wurde vor allem die Wirkung der Vakzination und Revakzination stu¬ 
diert. An eine wesentliche Schutz Wirkung der Vakzination gegenüber der 
Infektionsmöglichkeit glaubt Fischl nicht. Hingegen ist er der Ansicht, 
daß sowohl Vakzination als auch Revakzination den Verlauf wesentlich 
abschwächt, und deshalb empfiehlt er, nichtgeimpfte Kinder zu impfen 
und lange nichtrevakzinierte zu rcvakzinieren. De» Injektion von Serum 
vakzinierter Kälber bleibt ohne Einfluß auf den Verlauf des Keuchhustens, 
was für die Unbeeinflußhark^it dieses durch lokale Prozesse spricht. 
Von den Injektionen mit Pertussissputum nach R. Kraus mußte wegen 
großer Schmerzhaftigkeit abgesehen werden, hingegen haben sich dem 
Vortragenden die Einreibungen mit Antitussia sehr bewährt. Dilfcivntial- 
diagnostisch hebt der Vortragende den Nachweis der Leukozytose hervor, 
die bereits im Anfangsstadium vorhanden und konstant vorhanden ist. 

(8. VI.) Herr Doberauer: a) Dauerdrainage des Ventrikelsystems des 
Gehirns durch Subokzipitalstich. Nicht lokalisierbarer Hirntumor, bei 
dem der von Anton lind Schmieden angegebene Hinterhauptstich 
vorgenonlmen worden war, mit unmittelbarem Erfolge im Rückgarg 
aller Lähmungserseheinungen. 

b) Bei einer Meningitis cerebrospinalis trat d< r Ted nach 16 Stunden 
infolge Blutung aus den bei der Sondierung zerrissenen Membranen ein. 

Herr Schloffer demonstriert ein' 1 52jährige Frau, Ixü der Herr 
Wölfler vor 22 Jahren die Nephrotomie weg m alveolären Rundzellen- 
sarkoms vorgenommen hat. Nach 20jälirigem Wohlbefinden entwickelt n 
sich in der Bauehnarbo etliche Knoten, von denen einer exstirpiert worden 
mußte. 

Herr Schmied demonstriert: 

a) Zwei Fälle von familiärer progressiver Muskelatrophfe mit Schild¬ 
drüsenanomalien . 

b) Still-Chauffardseher Erkrankung. 

c) Gonorrhoische Proktitis und Kolitis. 
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d) Vier Fälle von perniziöser Anämie. 

c) Zwei Fälle von Milzexstirpation wegen hämorrhagischer Diatheso 
mit Thrombopenie. 

f) Drei Fälle von essentiellem bradykardischen Oedem. 

Herr Ghon demonstriert Präparate; 

a) Tuberkulöser HirnabszeQ. Walnußgroßer, hämatogener Abszeß 
im medialen Anteil des Lobus superior der linken Kleinhirnhälfte mit 
dicker Kapsel und zahlreichen Tuberkelbazillen im rahmigen, gelben 
Inhalt. In der lateralen Hälfte des Abszesses ein über kirschkerngroßer, 
käsigor^Knoten an der Innenfläche der Wand als Rest des verflüssigten 
Konglomerattu berkeis. Angina lacunaris mit Konglomerattuberkeln 
der linken Tonsille. Vernarbter und verkalkter Primärherd in der Lingula 
des linken Oberlappens mit alten und frischen tuberkulösen Veränderungen 
der regionären Lymphknoten. 

b) Akut« tuberkulöse Leptoraeuingitls basalis und akute Tuberkulose 
der Leptomenix an der Konvoxität bei allgemeiner miliarer Tuberkulose 
und zahlreichen käsigen Konglomerat tu berkein im Gehirn bei einem 
vierjährigen Kinde. In den Himtuberkeln nur spärliche Tuberkelbazillen, 
Genese der Meningitis unklar. Käsige Konglomerattuberkel in der 
Milz. Käsig-schwieliger Primärherd im linken Unterlappen mit alter 
und frischer Tuberkulose im regionären Abflußgebiet. 

c) Akute tuberkulöse Leptomeningitis basalis nach chronischer 
tuberkulöser Pachymeningitis am Klivus. Die Pachymeningitis am inneren 
Blatte in Form tumorartiger Tuberkelkonglomerate, am äußeren Blatte 
als fungöse Tuberkulose mit frischer Caries tuberculosa des Os sphe- 
noideum. Kalkherde des linken Oberlappens mit alten und frischen 
tuberkulösen Veränderungen in den regionären Lymphknoten. 

d) Alfentuberkulose der Milz: Mächtiger Milztumor mit käsigen, 
zum Teile erweichten Konglomerattuberkeln und einem tuberkulösen 
Infarkt. Chronische, schwielig-kavernöse Tuberkulose der Lunge mit 
frischer tuberkulöser, serös-hämorrhagischer Pleuritis links und tuber¬ 
kulöser Peritonitis. 

e) Ulzerös« Tuberkulose des Dünndarmes, ausschließlich auf den 
lymphatischen Apparat beschränkt, unter dem Bilde von follikulären 
Geschwüren; käsige Tuberkulose der mesenterialen Lymphdriisen. Entero- 
gene Masseninfektion des Dünndarmes nach tuberkulöser Phthise der 
Lunge mit lentikulären tuberkulösen Geschwüren in der Trachea und 
käsig-ulzeröser Tuberkulose der Gaumentonsilion. Akute allgemeine 
Miliartuberkulose. 

(28. vn.) Herr Helm demonstriert; 

a) Eine Patientin mit myeloischer Leukämie, die seit drei Jahren 
auf der I. Medizinischen Klinik behandelt wird. Sie hat bereits 
«‘ine Myomoperation und eine Mammakarzinomexstirpation hinter sich. 
Unter dreimaliger Röntgenbehandlung (4 H und 2 mm Aluminiumfilter) 
sank die Leukozytenzahl von 87 000 bis 40(>0. Bei der letzten Bestrahlung 
wurde die Lilienfeldröhre verwendet und die Leukozyten von 72 000 
auf 7000 herabg*\lrückt. Dabei Besserung des Allgemeinbefindens und 
Gewichtszunahme. 

b) Kino Patientin, die mit einem doppelfaustgroßen Myom auf¬ 
genommen worden war. Röntgenbehandlung mit einer Erythemdosis 
mit der Lilienfeldröhre unter 4 mm Aluminiumfilter in einer Sitzung 
von 8 Minuten Dauer. Das Myom ging innerhalb sechs Wochen auf 
Taubeneigrößo zurück. Der Vortragondo verwendet, für die Therapie 
ausschließlich Aluminiumfilter von 4 mm Stärke. Seit Verwendung der 
Lilienfeldröhre wird auch bei länger dauernder Beleuchtung ein Filter 
eingeschaltet, und zwar das v. Jakschesche Silberfilter. 

c) Demonstration einer Patientin, deren Magen seit drei Jahren 
im Röntgonbilde die Pars cardiaea kugelförmig zeigte, während die 
Pars media und pylorica als schmaler, nach recht« unten ziehender 
Strang zu sehen war. Durch Atropininjektion keine Aenderung. Vor 
einem Jahre Laparotomie. Der Magen wurde unverändert gefunden 
und unberührt gelassen. Das Röntgenbild ergab nach Operation 
wieder die abnorme Magen form. Jetzt, ein Jahr nach der Operation, 
hat der Magen die gewöhnliche Füllhornform und zeigt regelmäßige 
Peristaltik. 

Herr Ghon: a) Staphylomykose der Nieren. Bei einem 51jährigen 
Manne wurde bei der Sektion gefunden: Eitrige Zystopyelonephritis 
mit eitriger Peri- und Paranephritis, wobei beide Nieren mit wabenartigen 
Abszessen durchsetzt waren, um die und zwischen denen orangenfarbige 
Streifen und Flecke sichtbar waren. Diese stachen durch ihre Färb© 
vom grünlich-gelben Abszeßinhalte scharf ab und erinnerten an das 
Aussehen aktinomykotischer Veränderungen. Sie entsprachen histologisch 
einem an Lipoiden reichen Granulationsgewebe. Bakteriologischer Be¬ 
fund: Staphylococcus pyogenes aureus. Es handelte sich um einen 
aufsteigenden Prozeß nach narbiger Striktur der Pars pendula un¬ 
verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — 
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thrae mit falschen Wegen der Urethra und eitriger Prostatitis und 
Periprostatitis. 

.(i . b) Zur Aetlologle der Laryngitis und Tracheobronchitis. 13jähriges 
Mädchen. Sektionsbefund: Pseudomembranöse, Laryngitis undTracheitis 
und katarrhalisch-eitrige Bronchitis. Atelektase der Lingula und der 
hinterem Teile des Unterlappens mit lobulärpneumonischen Herden im 
rechten Unterlappen. Katarrhalische Kolitis, Milztumor, Degeneration 
der parenchymatösen Organe. Status lymphaticus. Die Laryngitis und 
Tracheitis waren von nekrotisierender Form. Im Exsudat fanden sich 
bakterioskopisch ausschließlich Gram-positive Haufenkokken, kulturell 
ausschließlich Staphylococcus pyogenes aureus. Es handelte sich um eine 
allgemeine Infektion mit diesem Kokkus; als Eingangspforte kam der 
Respirationstrakt in Betracht. 

A. El sehnig berichtet über eine kleine Epidemie von Bindehaut¬ 
entzündungen durch Diplobazlllen Morax-Axenfeld (Gram-negativ, nur für 
das Auge pathogen), welche neben der vor kurzem besprochenen Epidemie 
von Koch-Wecksscher Konjunktivitis im gleichen Standeskörper eines 
Regimentskaders beobachtet wurde. Während die Koch-Weeks-Epidemie 
innerhalb von Vier Monaten auf 142 Fälle angewachsen ist, beschränkte 
sich die Diplobazillen-Konjunktivitis auf 16 Fälle, die klinisch nichts 
von dem bekannten Bilde Abweichendes boten, im Abstrich aber in der 
Regel eine ganz enorme Reichhaltigkeit von Diplobazillen aufwiesen. 
Wahrend die Koch-Weeks-Konjunktivitis bis zu dieser Epidemie in Prag 
überhaupt nicht beobachtet wurde, ist die Diplobazillen-Konjunktivitis 
in Prag, wie fast auf der ganzen Erde, sporadisch immer beobachtet worden. 
Nach A xe n f eld ist bisher ein epidemisches Vorkommen von Diplobazillen- 
Konjunktivitis nicht beobachtet worden. Für die in Prag festgestellte 
kleine Epidemie sind Wohl die militärischen Dienstverhältnisse mit ver¬ 
antwortlich zu machen. O. Wiener. 


Verein deutscher Aerzte in Prag, 26.1. 1917. 

Herr R. v. Jaksch bespricht die während der letzten 39 Jahre hu 
Kaiserstaate Oesterreich durch Infektionskrankheiten hervorgerulenen 
Todesfälle. 

Es ergibt sich die bemerkenswerte Tatsache, daß in dieser Zeit 
6 056 509 Einwohner an Infektionskrankheiten zugrundegegangen sind. 
An oberster Stelle steht unter diesen Erkrankungen die Tuberkulose 
mit 3 350 187, d. i. 557*% sämtlicher Todesfälle. Der Verlauf der Kurve 
dieser Krankheit führt zu dem traurigen Ergebnisse, daß die Fortschritte 
der Medizin und Hygiene in dieser Zeit gar keinen wesentlichen Einfluß 
auf die Mortalität der Tuberkulosenkranken genommen haben. Eine 
deutliche Abnahme der Todesfälle zeigen Diphtherie, Ruhr, Scharlach. 
Flecktyphus und Bauchtyphus, Besonders rapid ist die Zahl der der 
Variola erlegenen Kranken gesunken. Während im Jahre 1873 noch 
65 000 Patienten an Variola starben, betrug die Zahl der Toten im Jahre 
1911 nur noch etwa 3000. Es ist dieses erfreuliche Ergebnis insbesondere 
dem Umstande zu danken, daß in den Nachbarländern (Deutschland 
und Italien) die Zwangsimpfung eingeführt worden ist. Minder gut ist 
das Ergebnis, das bei Scharlach und Masern erzielt wurde. Um die sinkende 
Geburtsziffer zu paralysieren, ist die Bekämpfung dieser Erkrankungen 
dringend erforderlich. —Im Anschluß hieran demonstriert Herr v. Jaksch 
an einer großen Zahl von Diapositiven die Art seines klinischen Unter¬ 
richtes. Die Diapositive ergeben einen Ueberblick über die Verbreitung 
und' Entstehung sämtlicher Infektionskrankheiten (kurvenmäßige Dar¬ 
stellung der Typhusepidemie in Gelsenkirchen und der Choleraepidemie 
in Hamburg), über die Erreger derselben sowie über deren Bekämpfung 
(Entlassungstabelle usw.). Es werden typisohe Bilder, welche die charak¬ 
teristischen klinischen Symptome aufweisen, demonstriert (Rotz, Tetanus 
traumaticus, puerperalis, Dekubitus bei Typhus abdominalis, die ver¬ 
schiedenen Exantheme bei Masern, Scharlach, Typhus abdominalis, 
Febri8 exanthematica, Variola usw.) Nach Demonstrierung des 
Verlaufes der Pneumonie im Röntgenbilde, nach Besprechung verschie¬ 
dener interessanter Periostaffektionen und Blutkrankheiten geht der 
Vortragende zur Demonstration charakteristischer Bilder über, welche 
Störungen der inneren Sekretion darstellen, und zwar demonstriert er 
insbesondere Schilddrüsenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse, 
der Nebenniere und ferner Bilder, die die charakteristischen Symptome 
der Thompsonschen Krankheit zeigen. Besonders ausführlich bespricht 
er die Knochenveränderungen, die im Anschlüsse an eine Schilddrüsen¬ 
exstirpation auf getreten sind. Den Schluß bilden dann typische Bilder 
von Gicht. O. Wiener. 
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BERLIN, DEN 20. SEPTEMBER 1917 43. JAHRGANG 


Entwicklung des Baues künstlicher Arme. 
A. Die menschliche Hand im Vergleich zur Kunsthand. 

Von R. du Bois-Reymond in Berlin. 

Vor die Aufgabe gestellt, die Verrichtungen der menschlichen 
Hand im Vergleich zu den Leistungen von Ersatzhänden zu 
schildern, darf man sich nicht auf die Betrachtung der mensch¬ 
lichen Hand allein beschränken, sondern muß vergleichend auf 
die Entwicklung und Ausbildung beider Extremitäten in der 
gesamten Reihe der Wirbeltiere zurückgreifen. Dabei findet 
man eine Uebereinstimmung, die nur durch gemeinsame Ent¬ 
wicklung aus ein und derselben Urform zu erklären ist. 

Je nach den verschiedenen Zwecken, denen die Vorder¬ 
gliedmaßen der Tiere bei fortschreitender Entwicklung der 
Arten haben dienen müssen, bei den Fischen als Flosse, bei 
den Vögeln und Fledermäusen als Flügel, bei den Huftieren 
als Stützen, bei den Raubtieren als Klauen, bei manchen Vögeln, 
Nagern und Affen als Greifwerkzeuge, endlich beim Menschen 
als echte Hand, ist die vordere Extremität von ihrer ursprüng¬ 
lichen Form nach verschiedenen Richtungen abgewichen. Bei 
allen ihren Wandlungen hat sie aber gewisse Grundzüge ihrer 
ursprünglichen Anlage unverändert bewahrt. 

Aus dieser Betrachtung folgt eine für die Beurteilung der 
lebenden Hand im Vergleich zur Kunsthand bedeutsame Lehre: 

So zweckmäßig auch die Hand den verschie¬ 
densten Verrichtungen angepaßt erscheinen mag, 
ist doch ihr Bau im wesentlichen nicht durch die 
Erfordernisse der Zweckmäßigkeit, sondern durch 
die ererbte Anlage bestimmt. 

Mit Unrecht ist daher die Zusammensetzung der Handwurzel aus 
neun einzelnen Knöchelchen von alten und neuen Untersuchen! immer 


Flg. l. 


wieder als ein Wunder feinster Mechanik gepriesen worden. Die ver¬ 
gleichende Anatomie lehrt, daß ganz 
dasselbe auch bei Tieren gefunden 
wird, bei denen die Knöchelchen 
gar keine Bewegung gegeneinander 
machen und also ebenso gut aus 
einem Stück sein könnten. Daß 
auch beim Menschen der verwickelte 
Bau des Handgelenks für dessen me¬ 
chanische Verrichtung nicht unum¬ 
gänglich notwendig ist, beweist ein 
Fall, in dem einen Manne aus dem 
rechten Arm die sämtlichen neun 
Knöchelchen nebst den Gelenkenden 
der Unterarmknochen ausgeschnitten 
werden mußten. Nach der Heilung 
zeigte das Röntgenbild an den En¬ 
den der Unterarmknochen einen von 
Kallusrändern umgebenen Gelenk¬ 
kopf, auf dem sich die Gründenden 
der Mittelhandknochen mit einer ge¬ 
meinsamen hohlen Gelenkfläche be¬ 
wegten. Kraft und Umfang der Be¬ 
wegung standen gegen die eines normalen Gelenkes nicht allzusehr zu¬ 
rück. (Vgl. Monatsschrift für orthopädische Chirurgie und physikalische 
Heilmethoden 1905, Nr. 1, R. du Bois- Reymond, Der Bewegungs¬ 
umfang des Handgelenks nach totaler Resektion.) (S. Fig. 1.) 

Die vergleichende Betrachtung der Hand zeigt ferner, 
daß sie trotz aller Umbildungen doch die nahe Verwardt- 



Reseziertes Handgelenk nach der 
Röntgenaufnahme. 


schaft mit dem Fuß und den beiden gemeinsamen Ursprung 
von der ,.Pfote“ nicht verleugnet. 

Unter den Bewegungen und Stellungen, die im Bau der Hand 
offenbar vorgezeichnet sind, sind nicht weniger als drei Arten des Stützens, 
in denen man auch die Affen ihre Hände fortwährend gebrauchen sieht: 
Erstens das Aufstützen auf die ganze Handfläche bei rechtwinklig dorsal¬ 
flektiertem Handgelenk (s. Fig. 2). Die Polster des Daumen- und Kleinfinger- 


Stützung mit ganzer Handfläche. 



Fig. 2. 


Ballens, die „Gewölbe-Konstruktion“ der Handwurzel, die Elastizität 
ihrer Verbindungen, endlich insbesondere die Lage, die das Os pisiforme 
dabei annimmt, erinnern unverkennbar an die Verrichtung des Fußes 
b?i Solilongängern und liefern dadurch den Beweis, wie sehr die Hand 
dem Zweck des Stützens angepaßt Ist. Zweitens die Stützung auf den 
„Knöcheln“ der gebeugten Fin¬ 


ger (s. Fig. 3). Diese wird an¬ 
gewendet, wenn die Länge des 
Armes für die erste Stellung in 
der gewünschten Höhe nicht 
ausreicht. Die Finger werden 
im ersten Interphalangealgelenk 
gebeugt und der Rücken des 
zweiten Gliedes des Zeige- und 
Mittelfingers auf den Boden 
gesetzt, sodaß die Hand sozu¬ 
sagen „s,uf den Fingern kniet“. 
Der Daumen ist ganz gestreckt 
und steht durchgedrückt mit 
der Beere des Endgliedes auf 
dem Boden. In dieser Stel¬ 
lung pflegt die Hand der An¬ 
thropoiden den Körper beim 
Gehen zu unterstützen. Be¬ 
sonders beachtenswert ist die 
laterale Verbiegung der sämt¬ 
lichen Finger in den Metakar- 
pophalangealgelenken, die hier¬ 
bei eintritt. Die Stützung 
fällt dadurch gewissermaßen 
den Seiten bändern der Meta- 
karpophalangealgelenke zu. 
Eine ganz ähnliche Haltung 


Fig. 8. 



Stützung auf den Knöcheln der Finger. 
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nehmen die Zehen beim „Spitzenstehen“ der Ballettänzerinnen an. Drit¬ 
tens die Stützung auf den Fingerspitzen. Sämtliche Finger, etwas ausein¬ 
andergespreizt und durch gedrückt, werden mit den Spitzenbeeren auf¬ 


gesetzt. Dies ist die Stellung, in der die größto Länge der Vorderglied¬ 
maßen ausgenutzt werden kann. Aus der so stützenden Pfote ist der 
Zehenstand der Huftiere hervorgegangen. 

Außer ihrer Tätigkeit als Stütze übernimmt die vordere 
Extremität bei vielen Tierarten auch die Rolle eines Greif¬ 
organs, zu der die menschliche Hand besonders befähigt wird 
durch die Länge der Finger und die Möglichkeit, sie gemein¬ 
sam zur Faust zu schließen., 

Diese Stützstellungen haben unzweifelhaft auf die Ge¬ 
staltung der natürlichen Hand Einfluß geübt, aber sie haben 
für den Bau von künstlichen Händen so gut wie gar keine 
Bedeutung, weil hierbei auf die Unterstützung des Körpers 
durch Hand und Arm aus naheliegenden Gründen gänzlich 
verzichtet wird. 

Ein weiterer Schritt in dieser Richtung ist die Opposition des Daumens, 
in der die anthropoiden Affen dem Menschen zAvar nahe kommen, ihn aber 
wegen der Kürze und Schwäche ihrer Daumen nicht erreichen. 

Durch diese beiden Fähigkeiten, die deutlich im Bau der Hand 
vorgezeichnet sind, werden zwei weitere Verrichtungen der Hand ermög¬ 
licht, nämlich das grobe Zupacken mit der vollen Faust und das feinere 
Greifen mit Daumen und Fingerspitzen, also der „breite“ und „spitze“ 
Griff nach Sauerbruch. 

Das Greifen mit der vollen Faust kommt übrigens beim Menschen 
wie auch beim Affen vornehmlich in einer bestimmten Form vor, nämlich 
verbunden mit einer starken Ulnarflektion des Handgelenks. Diese 
Greifstellung bezeichne ich als „Kletterstellung“, weil man sich mit ihr 
an einer senkrechten Stange festhalten und emporziehen kann. Die 
Kletterstellung ist entschieden den „natürlichen“ Stellungen der Hand 
zuzurechnen, denn sie steht unverkennbar zu der Längenabstufung der 
Mittelhandknochen in Beziehung. Der Daumen hat bei diesem Griff 
nur eine nebensächliche Rolle. 

Mit den sechs erwähnten Verrichtungen: drei Stützstellun¬ 
gen, breiter und spitzer Griff, Kletterstellung, dürfte die Reihe 
der Tätigkeiten der Hand, die ihrem Bau das Gepräge geben, 
erschöpft sein. 

Zwar hat man an den Bewegungen der Finger gewisse Feinheiten ent¬ 
deckt, die man als fortschreitende Anpassung erklären könnte, doch können 
diese auch auf allgemeine mechanischeNotwendigkeit zurückgeführt werden: 
Die Beugeflächen der Grundglieder der Finger stellen sich beim Ergreifen 
eines kugelförmigen Gegenstandes von selbst normal zur Kugellläche, 
wozu es einer Drehung im Sinne des Li stingsehen G3setzes bedarf. 
Diese Drehung kann man aber nach Otto Fisoher einfach aus dem 
Widerstande der elastischen Gelenkknorpel herleiten. In der Beugestellurg 
der Metakarpophalangealgelenke ist die Seitenbewegung durch die Span¬ 
nung der Seitenbänder infolge ihrer exzentrischen Anheftung gehemmt. 
Auch diese Einrichtung dürfte nicht gerade fjir diesen einzigen Zweck 


entstanden sein, denn der Seitenbewegung kommt wohl so große Be¬ 
deutung nicht zu, daß sie solche AnpassungsVorgänge hervorbringen 
könnte. Die Opposition des Kleinfingers darf ebenso beurteilt werden. 
Wichtiger ist die Beugungsfreiheit des fünften Metakarpal¬ 
knochens, die beim „Hohlmachen“ der Hand in Betracht kommt. 
Doch hat auch diese Tätigkeit für den Organismus im ganzen 
nicht so hohen Wert, daß man sie an 7. Stelle den oben¬ 
genannten „natürlichen Greifarten“ der Hand anreihen müßte. 

Alle anderen verschiedenen Greifarten, deren sich der Kultur¬ 
mensch zu mannigfachen besonderen Zwecken bedient, hängen 
mit Bedingungen des Kulturlebens zusammen, die erst zu kurze 
Zeit auf das Menschengeschlecht eingewirkt haben, als daß sie 
den Bau der Hand hätten merklich beeinflussen können. Sie 
sind nur als Abarten des „natürlichen“ breiten oder spitzen 
Griffes anzusehen, und ihnen allen zusammen liegt die anschei¬ 
nend einfache Beugung der Finger und des opponierten Daumens 
zugrunde. 

Die Hauptaufgabe der Physiologie der Hand, den Me¬ 
chanismus der Fingerbeugung zu erforschen, ist bis heute 
noch mcht erfüllt. 

Die Beobachtung lehrt, daß jedes einzelne FingTgelenk 
für sich gebeugt werden kann. An bewegenden Kräften sind 
dazu vor allem die drei gemeinsamen Fingermuskeln, Extensor 
communis, Flexor communis sublimis und Flexor communis 
profundus, außerdem noch die lnterossei und Lumbricales vor¬ 
handen. 

Für die Wirkungsweise der beiden gemeinsamen Flexoren 
ist der Umstand wesentlich, daß üire Sehnen der ganzen Länge 
der Finger nach in Sehnenscheiden gleiten. Der Flexor profundus 
beugt daher das Endglied der Finger, zugleich aber auch Mittel¬ 
und Grundglieder, wenn diese nicht durch andere Kräfte ge¬ 
streckt gehalten werden. Ebenso beugt der Flexor sublimis das 
Mittelglied, zugleich aber das Grundglied, falls dies nicht durch andere 
Kräfte gestreckt gehalten wird. Die Möglichkeit, jedes einzelne Gelenk 
für sich allein zu beugen, ist also einfach zu erklären, wenn man voraus¬ 
setzen darf, daß die anderen Gelenke einzeln gestreckt gehalten werden 
können. Wie das aber möglich ist, ist nicht deutlich, weil der Ex- 
tensor communis durch seine Ai>oneurose an allen drei Gliedern an- 
goheftet ist und daher anscheinend auf den Finger im ganzen wirken 
muß. Da man aber findet, daß jeder Finger im Grundgclenk kräf¬ 
tig gebeugt werden kann, während gleichzeitig Mittel- und Endgelenk 
ebenso kräftig gestreckt werden, ist zu schließen, daß der Extensor com¬ 
munis vorwiegend auf das Grundgelenk einwirkt, während Mittelgelenke 
und Endgelenke durch die lnterossei und Lumbricales gestreckt werden 
(s. Fig. 6). In den Lehrbüchern wird zwar als Haupttätigkeit der 


Fig. 6. 



Ansätze der Sehnen am Finger. 


lnterossei die seitliche Bewegung der Finger, die Beugung und Streckung 
dagegen als Nebenwirkung angegeben, da aber die Seiten bewegung für 
die Verrichtungen der Hand nur untergeordnete Bedeutung hat, wäre 
die umgekehrte Darstellung richtiger. Die Sehnen der lnterossei bilden 
auf dom Rücken des Grundgliedes eine Aponeurose, die auch auf das 
Mittelglied hinüberreicht. Sie können daher auch eine Streckung d~s 
Mittelgliedes bewirken. An dieser Aponeurose setzen]! sich auch die 
Lumbricales an, die von den Beugesehnen im Handteller ihren Ursprung 
nehmen. Die Bedeutung der Lumbricales ist ganz zweifelhaft, weil rie 
so lang und schwach sind, daß man ihnen wohl Bewegung der Finger, 
aber keine kräftige Greifwirkung Zutrauen kann. 

Diese Betrachtungen lehren, daß, svie überall im Körper, 
so auch in der Hand, die Muskeln mcht einzeln, sondern in 
Gruppen arbeiten, sodaß beispielsweise die Beugung eines 
Fingergelenkes nicht auf die Zusammenziehung eines einzelnen 
Muskels, sondern auf die gemeinsame Tätigkeit von mehreren 
Beugern und zugleich auf die von Streckmuskeln zu beziehen 
ist, die den benachbarten Knochen den nötigen Widerhalt 
geben. Besonders deutlich tritt dies in der Beziehung hervor, 
die zwischen den Bewegungen des Handgelenks und der Finger 
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besteht. Da die Sehnen der Fingermuskeln vom Unterarm über 
das Handgelenk hinwegziehen, werden bei starker Beugung 
des Handgelenks die Fingerstrecker, bei Streckung die Finger¬ 
beuger angespannt. Soll die Faust kräftig geschlossen werden, 
so muß das Handgelenk in gestreckte, ja überstreckte Stellung 
gebracht werden, während umgekehrt kräftige Fingerstreckung 
nur bei gebeugtem Handgelenk möglich ist. Wie wesentlich 
diese von H. E. Hering als ,,pseudo-antagonistische Synergie“ 
bezeichnete Zusammenwirkung der Muskeln ist, ersieht man 
aus dem Versagen der ganzen Hand bei Radialislähmung. 

Nach alledem ist für die Verrichtungen der Hand weder 
die Zusammensetzung des Knochengerüstes, noch die Anord¬ 
nung der Muskelzüge so sehr maßgebend, wie die Beherrschung 
der Muskeln durch das Nervensystem. 

Hierbei ist zu unterscheiden zwischen „willkürlicher“, von 
der Großhirnrinde ausgehender, und reflektorischer, von sub- 
kortikalen Zentren ausgehender Innervation. Rein reflek¬ 
torisch ist offenbar der Faustgrift, mit dem das neugeborene 
Kind den Finger umklammert, den man ihm in die offene Hand 
legt, urd ebenso mannigfache Abwehr- und Ausdrucksbewe¬ 
gungen des Erwachsenen, an denen sich auch die Arme be¬ 
teiligen. Bei den eigentlichen Arbeitstätigkeiten der Hände 
geht dagegen die Innervation anfänglich sicher von der Hirn¬ 
rinde aus und ist mit Bewußtseinsvorgängen verbunden. Man 
könnte sie also als durchaus „bewußt willkürlich“ hinstellen 
und annehmen, daß alle einzelnen Impulse nach dem jeweils 
vorhandenen Lagebewußtsein abgemessen werden. Diese An- 
:chauung läßt sich aber nicht halten, weil in vielen Fällen die 
Einzelbewegungen viel zu rasch aufeinander folgen, als daß sie 
durch wiederholte Wahrnehmungen bedingt sein könnten. Jede 
Verrichtung der Hand muß demnach im großen und ganzen 
nach der gegebenen Sachlage intendiert und dann im einzelnen 
reflektorisch geregelt sein. Wieviel von der Bewegung die eine 
und wieviel die andere Art Innervation übernimmt, hängt von 
den besonderen Umständen bei jedem einzelnen Falle ab. Wenn 
man z. B. in die Lage kommt, den Hausschlüssel aus der Tasche 
ziehen zu wollen, während die Hand durch Frost „betäubt“ 
ist, so ergreift die Hand wohl den Schlüssel und zieht ihn her¬ 
vor, aber sie kann ihn nicht in den richtigen Griff bekommen, 
ohne daß die Augen zu Hilfe genommen werden. In anderen 
Fällen kann eine einzige Intention eine ganze Reihe von vorn¬ 
herein richtig bemessener Einzelbewegungen hervorrufen, wie 
etwa beim Schreiben eines Buchstabens oder auch eines ganzen 
Wortes. 

Jedenfalls ist der Einfluß der Sinneseindrücke auf die 
Innervation der Hand so groß, daß, wenn er fortfällt, die Hand 
so gut wie unbrauchbar ist. Daraus könnte man schließen, 
daß die künstlichen Hände, weil sie gefühllos sind, ebenso un¬ 
brauchbar sein und bleiben müßten. Das wäre aber übereilt 
und pessimistisch geurteilt. Mit dem Verlust der lebenden 
Hand fallen nicht alle Sinnesorgane fort, die auf den Gebrauch 
der Hand einwirken können, denn der Einfluß des Gesichts¬ 
sinnes bleibt unvermindert bestehen. Außerdem darf auch die 
Kunsthand selbst, gleichviel auf welche Weise sie mit dem 
Körper verbunden Ist, nicht als schlechterdings gefühllos be¬ 
trachtet werden. Wenn die Hand überhaupt bewegt werden 
kann, so besteht auch eine Bewegungswahrnehmung, nach der 
sogar die Widerstände gegen die Bewegung und mithin die Kraft¬ 
äußerungen der Kunsthand abgeschätzt w erden können. Dabei 
ist es ganz gleich, ob die Hand durch Schnurzüge von irgend¬ 
einem Körperteil aus oder durch die Muskeln aes Stumpfes 
in Bewegung gesetzt wird. In beiden Fällen werden die Empfin¬ 
dungen in denjenigen Muskeln, die den Zug ausüben, Wider¬ 
stände wahrzunehmen und ihrer Stärke nach zu schätzen ge¬ 
statten. Die künstliche Hand wird zwischen dem Objekt und 
dem Sinnesorgan genau dieselbe Rolle spielen, wie die Sonde 
des Wundarztes zwischen dessen Hand und dem Gegenstände 
der Untersuchung. Mit demselben Rechte, mit dem man vom 
„Tasten“ mit der Sonde spricht, kann man auch vom Fühlen 
mit der künstlichen Hand sprechen, vorausgesetzt, daß es sich 
um eine durch Muskeltätigkeit des Trägers bewegte Hand 
handelt. Wo die bewegenden Muskeln gelegen sind, ist dabei 
gleichgültig. Es kommt nur darauf an, daß der Muskelzug mit 
genügender Sicherheit auf die Hand übertragen wird. Ist diese 
Bedingung erfüllt, so erhält der Verletzte in seinem künst¬ 


lichen Gliede nicht nur ein motorisches, sondern zugleich ein 
sensibles Organ. 

Freilich bedarf es der Uebung, um das Muskelgefühl der 
zur Bewegung der Hand herangezogenen Körperteile auszu¬ 
bilden, ebenso wie es längere Zeit dauert, bis eine Zahnprothese 
als Teil des Ich und nicht mehr als ein Fremdkörper im Munde 
empfunden wird. Es bedarf aber in jedem Falle ebensosehr 
der Uebung, um die Bewegungsfähigkeit der Ersatzhand aus¬ 
nutzen zu lernen. Daß sich bei hinreichender Uebung abnormer 
Bewegungen ein dem normalen vollkommen gleichstehendes 
Innervationsgefühl entwickelt, kann kein Zweifel sein, w r enn 
man die Leistungen der Fußkünstler und die Erfahrungen 
bei motorischer Aphasie in Erwägung zieht. 

B. Physiologische Leistung und technische 
Ausfiihrungsmöglichkeit des Kunstarms. 

Von Prof Dr.-Ing. G. Schlesinger in Charlottenburg. 

Jeder künstliche Arm zeifällt in zwei Hauptteile: 1. Hand 
mit beweglichen Fingern, 2. Armgerüst mit ein bis drei Gelenken 
(je nach Amputationsgrad). Fast alle Armkonstrukteure haben 
bisher den ersten Hauptteil, die Funktion der natürlichen Hand, 
als Ausgangspunkt gewählt. Die erstrebenswerten Grundsätze 
für den Handkonstrukteur bestehen in: 1. Ausnutzung des 
Gefühls, 2. Bildung der Faust (Anpassung an verschiedenartige 
Formen), 3. Ermöglichung der notwendigen Greifbewegungen 
(Bildung von Haken, Ring und Zange), 4. willkürliche Finger¬ 
bewegungen in jeder Armlage. 

Alle Versuche, diese Forderungen in ihrer Gesamtheit 
zu erfüllen, sind bisher gescheitert, mußten meiner Ansicht 
nach scheitern, da es dauerhafte mechanische Lösungen der 
Forderung 2 insbesondere kaum jemals geben wird. Dazu 
kommt, daß nach den Erfahrungen der letzten zwei Jahre 
eine wesentliche Einschränkung der Fingertätigkeit bei Kunst¬ 
händen durchaus zulässig ist, ja, daß wichtiger als die eigent¬ 
liche Hand die richtige Ausfeildung des Armgerüstes ist 
— d. i. der Hauptteil 2 —, vor allem, daß jede Ausnutzung 
künstlicher Fingerbewegungen geradezu als Vorbedingung das 
Vorhandensein des natürlichen, die Durchbildung eines guten 
künstlichen Ellbogengelenkes voraussetzt. 

Vorweg sei erwähnt, daß die große Mehrzahl der Kriegsbeschädigten 
Oberarmamputierte sind, d. h. solche, denen da? Ellbogen- und Hand¬ 
gelenk fehlt. Dann folgen der Zahl nach die Unterarmamputierten mit 
dem fehlenden Handgelenk; eine verhältnismäßig geringe Zahl hat 
den ganzen Arm mit allen drei Gelenken verloren (Exartikulation im 
Schultergelenk), während die geringste Zahl nur Finger- bzw. Hand¬ 
tellerverluste zu beklagen hat, also noch alle drei Gelenke besitzt. 

Auf einen Hand- bzw. Schulterexartikulierten kommen fünf Unter¬ 
arm- und etwa zehn Oberarmamputierte. 

Da der Aufbau des menschlichen Körpers auf ein Zusammenarbeiten 
der symmetrisch geschaffenen Körperhälften eingerichtet ist, so ist mit 
Nachdruck ein schneller und guter Ersatz des beschädigten Armgerüstes 
anzustreben, um ein Verkümmern der zur beschädigten Seite zugehörigen 
Brusthälfte nach Möglichkeit zu verhindern. 

Die außerordentliche Beweglichkeit der Finger hat nur 
Zweck, wenn sie durch die noch erhaltenen oder durch die 
auf künstliche Weise erzeugten Einstellbewegungen der Hand 
in den zahlreichen Arbeitsebenen unterstützt wird. Die Tätigkeit 
auch einer ideal konstruierten künstlichen Hand — wobei die 
Kunsthand von fast allen Konstrukteuren allein als Ersatz 
der Fingerbewegungen aufgefaßt wird — ohne Rücksicht auf 
den Einfluß der die Hand tragenden drei Gelenke ist an sich 
wertlos, auch wenn die oben aufgeführten ersten drei Forde¬ 
rungen: 1. Ausnutzung des Gefühls — damit ist gemeint, 
daß man den Tastsinn der Hand mit den Kunstfingern aus¬ 
nutzen kann —, 2. Bildung der Faust, 3. Ausführung von 
Greifbewegungen von einer solchen Kunsthand erfüllt werden. 
Erst die Erfüllung der vierten (willkürliche Fingerbewegung 
in jeder Armlage) macht eine Kunsthand brauchbar, und zw^ar 
auch dann schon, wenn von den idealen Forderungen an eine 
Handkonstruktion nur die vier einfachen Teilfunktionen 1 ): 


*) Vgl. Merkblatt der Prüfstelle für Ersatzglieder Nr. 7 Abb. 3—8 

u. 54. 
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1. Flachzange, 2. Beißzange, 3. Haken und 4. Ring an Stelle 
der notwendigen etwa sechs Tätigkeiten erfüllt sind. 

Die Beurteilung der Brauchbarkeit aller Kunsthände gibt allein 
die werktätige Praxis, während die Lehren der reinen Physiologie vor¬ 
läufig soweit zurücktreten müssen, als sie nicht durch die Feuerprobe 
der Zweckmäßigkeit nachgeprüft sind. Es wäre ein großor Fehler, nur 
vom Standpunkte der Physiologen die technische Konstruktion der 
natürlichen Hand zu beurteilen; auf der anderen Seite ist es notwendig, 
sich in jedem Augenblick darüber klar zu sein, wie weit die physio¬ 
logischen Forderungen duroh die technische Lösung erfüllt sind. Des 
weiteren muß betont werden, daß auch an sich unphvsiologische Be¬ 
wegungen erlernt werden können, wenn sie sinnfällig sind, d. h., wenn 
sie sich gewissermaßen aus der praktischen Tätigkeit für den Träger 
des Kunstarmes von selbst ergeben, oder wenn sie leicht neu zu er¬ 
lernen sind, sodaß eine Umstellung der Hirntätigkeit auf die neue Be¬ 
tätigungsweise auch geistig sehr einfachen Menschen keine Schwierig¬ 
keiten bereitet. Es ist das zu vergleichen mit der Erlernung einer 
neuen Bewegungsart, wie Schwimmen, Radfahren, oder dem Schreiben 
mit der linken statt mit der rechten Hand. 

Aus den letzten Erwägungen folgt, daß außer der künst¬ 
lichen Nachahmung der drei Armgelenke auch die verfügbaren 
Energiequellen auf der beschädigten Körperseite und ihre 
richtige Ausnutzung für die Betätigung des Armgerüstes samt 
Hand von entscheidender Bedeutung für die Beurteilung einer 
Kunstarmkonstruktion sein müssen. 

An Energiequellen besitzen wir: a) äußere Muskelquellen 
(indirekt wirkend), b) innere Muskelquellen (direkt wirkend). 

Zu a). Als äußere Energiequellen haben wir bei Zugrunde¬ 
legung der Oberarmamputation als der schwierigsten und 
häufigsten: 

1. die Bewegungen des Stumpfes im Schultergelenk nach 
vorn, hinten und seitlich; 

2. die Bewegungen der Schulter nach vorn und hinten, 
oben und unten gegenüber dem Rumpf, in Verbindung mit 
der Tragfähigkeit des Nackens. 

Zu b). Als innere Muskelquellen können wir z. B. den 
Pektoralis, die Gruppen der Beuger und Strecker u. a. m. 
durch chirurgische Eingriffe direkt wirksam machen. 

In beiden Fällen ist zu betonen, daß eine Unabhängigkeit 
des Kunstarmes von der noch vorhandenen gesunden Hand 
nur dann eintrefen kann, wenn wir auf das schärfste darauf 
achten, daß alle Bewegungen des Ersatzarmes nur von den 
auf der beschädigten Seite vorhandenen Energiequellen aus¬ 
geführt werden, daß also unter keinen Umständen die Tätigkeit 
der gesunden Hand bei einseitig Amputierten für irgendwelche 
wichtigen Griffe der künstlichen mitherangezogen werden 
darf. Bei doppelseitig Amputierten ist sinngemäß zu verfahren. 
Rechtes Schultergelenk und rechter Stumpf betätigen den rechten, 
linkes Schultergelenk und linker Stumpf betätigen den linken 
Ersatzarm. Denn sobald ein Eingriff der gesunden Hand auf 
der beschädigten Seite notwendig ist, ist die symmetrische 
Zusammenarbeit der beiden Hände, natürlicher wie künst¬ 
licher, unterbrochen, und meistens gerade in einem Augen¬ 
blick, wo ihre Unabhängigkeit unerläßlich ist, nämlich im 
Augenblicke der Gefahr, wenn die noch vorhandene ge¬ 
sunde Hand irgendeinen Griff, Körper o. dgl. festhalten oder 
loslassen muß, während gleichzeitig die künstliche festzuhalten 
oder loszulassen hat. In solchen Fällen ist ein Zugreifen der 
gesunden Hand nach der beschädigten Seite durch die Ver¬ 
schiebung des seelischen Gleichgewichts meist nicht nur aus¬ 
geschlossen, sondern unwillkürlich gegensätzlich vorhanden. 
Es muß sich dann jede Seite des Menschen selbst helfen können. 
Nur bei ganz untergeordneten Einstellungen kann man sich 
damit begnügen, die gesunde Hand zur Hilfeleistung für die 
künstliche heranzuziehen. In allen anderen Fällen ar¬ 
beitet die gesunde Hand als Haupthand, mit dem 
Kunstglied als Hilfshand! Dieser Gesichtspunkt ist als 
außerordentlich wichtig in den Vordergrund zu rücken. Jeder 
Konstrukteur, der sich etwa die Aufgabe stellen will, einen 
Kunstarm zu konstruieren, der wirklich dem menschlichen 
gesunden Gliede gleichkommt, arbeitet an einer unlösbaren 
Aufgabe. Auch der beste Kunstarm ist nur zu Hilfeleistungen 
befähigt. Es kommt aber darauf an, sie so auszunutzen, daß 
diese Hilfeleistung sich physiologisch in alle hergebrachten 
und begründeten Anschauungen von den Tätigkeiten beider 
Arme einfügen läßt, ohne aufzufallen. 


Zu 1. Die Bewegung des Stumpfes im Schulter¬ 
gelenk. Die Bewegung des Stumpfes im Schultergelenk er¬ 
gibt große Weglängen und starke Kraftäußerungen. Die Weg¬ 
länge genügt, um beim Vorhandensein einer geeigneten Ueber- 
setzung den künstlichen Unterarm zu beugen und ihn weiter 
im Ellbogengelenk bis hinter den Kopf zu bringen. Die Kraft¬ 
entfaltung genügt, um die Kunsthand mit dem mittels ihr 
gehaltenen Arbeitsgegenstand von 1—2 kg Gewicht aus der 
Strecklage des Armes bis über den Kopf zu hAe'n. Die Leistungs¬ 
fähigkeit des Stumpfes in einem richtig behandelten und daher 
gut beweglichen Schultergelenk ist besonders groß, denn es 
gehört zu den Gelenken, die eine außerordentliche Beweglichkeit 
nach allen Richtungen hin besitzen. Wir würden es mechanisch 
als Universalgelenk bezeichnen und als konstruktive Lösung 
durch das Kugelgelenk ersetzen. 

Es ist daher mit Recht diese Energiequelle für die be¬ 
schriebene Bewegung des Kunstarmes im Ellbogengelenk be¬ 
nutzt worden, die die größten Wege, die stärksten Kräfte und 
die dauerndste Belastung verlangt. Es ist besonders darauf 
hinzuweisen, daß die Beugung hauptsächlich durch Vorwärts¬ 
heben des Stumpfes erfolgt und daß eine gleichzeitig notwendig 
werdende Seitwärtsbewegung des Stumpfes diese Vorwärts¬ 
bewegung nicht beeinträchtigt. Man kann daher auch bei seit¬ 
lich gehobenem Arm den Unterarm nachträglich beugen. 

Trotz des physiologischen Mangels, daß nur durch Vor¬ 
heben des Oberarmstumpfes der Unterarmstumpf gebeugt 
werden kann, ist die Lösung als eine zweckentsprechende und 
offenbar für alle praktischen Fälle ausreichende anzusehen. 
Das kommt wohl daher, daß sehr viele Armbewegungen im Ell¬ 
bogen gleichzeitig mit einem Vorheben des Oberarmes be¬ 
gleitet sind. 

Die Zeitdauer, in der die Stumpfkraft wirksam sein kann, 
ist naturgemäß beschränkt, da der verhältnismäßig kurze Hebel¬ 
arm des Oberarmstumpfes, belastet an seinem Ende durch 
den künstlichen Unterarm von mindestens 500 g Eigengewicht, 
vermehrt um das Nutzgewicht, leichter ermüdet, als es schon 
der gesunde Arm ohne jede Belastung tut. Man bedenke, daß 
auch der Gesunde die Last einer Hantel von mehreren Kilo¬ 
gramm nur wenige Minuten in vorgehobener Lage halten kann. 
Der Armkonstrukteur wird daher, um der unvermeidlichen Er¬ 
müdung vorzubeugen, Mittel finden müssen, um die durch die 
Stumpfbewegung erreichte Arbeitsstellung, falls sie sich auf 
längere Zeit erstrecken muß, festzustellen und dadurch den 
Stumpf zu entlasten. Es müssen dann außerdem konstruktive 
Mittel vorgesehen sein, um die gesperrte Bewegung wieder 
frei zu machen und die Streckung des Unterarmes einzuleiten. 

Die Verwendung von Zahnrasten mit ein- und ausrück¬ 
barer Sperrklinke ist eine der üblichsten technischen Lösungs- 
möglichkeiten für ein in bestimmter Lage auf eine gewisse Zeit 
festzustellendes Gelenk. 

Zu 2. Die Bewegung der Schulter gegenüber 
dem Rumpf in Verbindung mit der Tragfähigkeit 
des Nackens. Die Schulter macht verhältnismäßig kurze 
Wege von 40—60 mm, kann aber dabei sehr erhebliche Kräfte 
bis zu 50 kg und mehr ausüben. Sie ist daher eine Energie¬ 
quelle, die bei kurzen Wegen große Kräfte zur Verfügung 
stellen kann und die somit für die Bewegung der Finger in 
der Kunsthand benutzbar ist, auch dann, wenn kraftfressende 
Mechanismen, wie z. B. Selbsthemmungen durch Keil, Ex¬ 
zenter, Schraube, zwischengeschaltet sind. Das Schultergelenk 
kann infolge seiner Beweglichkeit dabei stets mit den Bewegungen 
der Hand in die gleiche Arbeitsebene eingestellt werden, die 
für die Arbeitsübung gerade verlangt wird, und kann in dieser 
neuen Ebene genau so gut Kraftäußerungen durch seine Be¬ 
wegung hervorrufen wie bei natürlich gestrecktem Arm. Da 
der Stumpf mit einem Universalgelenk am Schulterblatt an¬ 
gelenkt ist, so eignet sich diese Verbindung besonders für die 
mechanische Lösung der vierten Forderung an die Kunsthand: 
„Bewegung der Finger in jeder Lage und bei jeder Bewegung 
des ganzen Armes.“ 

Die soeben gemachten Darlegungen beweisen, daß für die 
Betätigung der Kunsthand stets die beiden Elemente: Kraft 
multipliziert mit Weg, vorhanden sind, daß man also die Be¬ 
zeichnung „Energiequelle“ statt „Kraftquelle“ allen Be¬ 
trachtungen über die Nachbildung des natürlichen Armes zu- 
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grundelegen muß und daß tatsächlich genügend große Kräfte, 
genügend große Wege und genügend große Dauerleistungen 
durch die auf der beschädigten Seite noch vorhandenen 
beiden äußeren Energiequellen zur Betätigung eines 
Kunstarmes benutzbar sind. 

Daß die weitere Forderung einer m< glichst langen Dau< ranstrengimg 
gleichfalls anzustreben ist, folgt aas den praktischen Notwendigkeiten 
einer jeden menschlichen Tätigkeit: mag sie in der Erfüllung der 
Forderungen dos täglichen Le bens bestehen, wie E;.-.en, Trinken, An- 
und Ausziehen, den normalen Bewegungen im Verkehr usw., oder in 
Verrichtungen im werktätigen Beruf (Handwerk, Industrie, Landwirt¬ 
schaft), die wesentlich einfacher und viel weniger vielseitig sind als die 
des täglichen Lebens. Dazu kommt, daß der Beruf an die notwendigen 
Bewegungen des Kunstarmes viel geringere Anforderungen in bezug 
auf Schönheit stellt, weil im täglichen Loben die Unauffälligkeit der 
Bewegungen — das eben ist auch ihre Schönheit — in d' n Vorder¬ 
grund tritt, während im Beruf meistens diese Unauffälligkeit der Zweck¬ 
mäßigkeit weichen muß. Es muß aber betont werden, daß die idealen 
Anforderungen immer eine Vereinigung von äußerer Schönheit mit 
äußerster Zweckmäßigkeit anstreben werden. Nur dann wird die Auf¬ 
gabe voll gelöst sein, wenn möglichst viele Bewegungen des täglichen 
Lebens, unauffällig ausgeführt, mit möglichst allen notwendigen 
des Berufes, dauernd, kräftig und zweckmäßig ausgeführt, zusammen¬ 
fallen, und es sind sämtliche Armkonstruktionen nach diesen Gesichts¬ 
punkten zu prüfen. 

Da wir uns darüber klär sein müssen, daß die idealen An¬ 
forderungen an den mechanisch schwierigsten Teil des Menschen¬ 
körpers (Arm mit Hand) unerfüllbar sind, so müssen wir uns 
hier wiederum auf die wirklich notwendigen Bewegungen be¬ 
schränken, und wir werden sehen, daß auch von diesen not¬ 
wendigen Anforderungen nicht alle erfüllt werden köimen, 
sodaß man sich schließlich wird auf die Erfüllung der un¬ 
erläßlichen zurückziehen müssen. Alles, was man an Forde¬ 
rungen gemäß der physiologischen und funktionellen Leistungen 
der natürlichen Hand theoretisch aufstellen kann, muß zurück¬ 
treten gegenüber den praktischen Notwendigkeiten, deren Er¬ 
füllung für die Wiederaufnahme irgendeines Berufes, sei es 
des Kopfarbeiters oder eines anderen, gefordert werden muß. 

Nur diejenigen Ersatzarme haben eine Zukunft, 
die sich auf die für Berufsarbeit und tägliches 
Leben wirklich notwendigen Bewegungen be¬ 
schränken und diese konstruktiv so zur Ausfüh¬ 
rung bringen, daß sie einfach erlernbar, einfach 
ausführbar und dauernd zu betätigen sind, in einer 
Weise, daß sie den Amputierten befriedigen. 

Aus dem Gesagten folgt, daß von dem Konstrukteur von Kim t- 
armen verlangt werden muß, daß er einerseits die physiologischen 
Leistungen der natürlichen Arme und Hände genau keimt, daß er aber 
anderseits auch die technischen Möglichkeiten zur Dauererfülhmg dieser 
Anforderungen so vollkommen meistert, daß er die praktische Mittel¬ 
linie zu ziehen in der Lage ist. Nur dann wird man dazu kommen, 
das Maß der Beschränkungen und die technischen Möglichkeiten fest¬ 
zustellen, die zwischen idealer Anforderung und praktischer Lösung 
liegen. Wir werden dabei finden, daß auch das höchste Maß von An¬ 
näherung an den natürlichen Arm nebst Hard zwar vorläufig noch 
gering ist, wenn wir von einem willkürlich betätigten Arm 
sprechen wollen, daß es aber ausreicht, um den Träger zu den meisten, 
manchmal sogar zu allen von ihm benötigten Handgriffen zu be¬ 
fähigen. 

Prüfen wir das Ergebnis der bisherigen Ausführungen 
in bezug auf die Hauptforderung, daß die auf der beschädigten 
Seite vorhandenen Bewegungsmöglichkeiten und Energiequellen 
für die Tätigkeit des Kunstarmes allein ausreichen müssen, 
so sehen wir, daß die bisher besprochenen zwei Energiequellen, 
Stumpf- und Schulterbewegung, nur ausreichen: 1. zur Ell¬ 
bogenbeugung durch den Stumpf und 2. zur Fingerbewegung 
durch die Schulter, und zwar hintereinander zum Beugen und 
Strecken des Vorderarmes bzw. zum Oeffnen und Schließen 
der Finger. Diese doppelte Tätigkeit desselben Elementes 
ist bereits eine physiologisch falsche Ausnutzung der Energie¬ 
quelle; denn trotz aller Sparsamkeit hat es die Natur so ein¬ 
gerichtet, daß für jede Bewegung hinwärts die eine Muskel¬ 
kraft (Agonist) und rückwärts eine zweite neue Muskelkraft 
(Antagonist) vorhanden ist. Das Oeffnen der Finger besorgen 
die Strecker, das Schließen und Zugreifen die Beuger, die mit 
Rücksicht auf ihre ungleiche Arbeitstätigkeit zwar verschieden 
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stark sind, aber gleiche Bewegungsgrößen zulassen und nur da¬ 
durch, daß sie am gleichen Gliede unter genau abgepaßter Anspan¬ 
nung angebracht sind, in jedem Augenblick sich innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen der Gliedbewegung im indifferenten Gleichgewicht 
befinden. Indifferent, d. h. weder labil noch stabil. Der in 
irgendeiner Lage gebeugte Finger bleibt so stehen, ohne Neigung, 
sich nach innen oder außen zu bewegen, und jede mechanische 
Nachahmung der Fingerbewegung, die dieses Gesetz nicht be¬ 
folgt, ist nicht nur unphysiologisch, sondern bedeutet einen 
praktischen Verstoß gegen die dauernde Ausnutzung des 
Ersatzgliedes. Kunstfinger, die sich z. B. durch Federkräfte 
dauernd öffnen w T ollen, verlangen auch dauernde Gegenkräfte. 
Es gibt aber keine Muskel quelle im Körper des Menschen, 
die in der Lage ist, dauernd, d. h. l / 4 , 1 / 2 , 3 / 4 oder 1 Stunde, 
auch nur sehr kleine Kräfte zu überwinden. Man kann stunden¬ 
lang sitzen, weil die Muskeln dabei entlastet sind, man kann 
stundenlang gehen oder schreiben, wobei im ersten Falle das 
Körpergewicht auf dem Erdboden, im zweiten das Handgewicht 
auf der Tischfläche aufruht, aber man kann keine zehn Minuten 
mit gebeugten Armen am Reck hängen oder mit ausgestrecktem 
Arm 5 kg halten, weil bestimmte Muskelgruppen dabei über¬ 
lastet w r erden. Das dauernde Halten einer Stecknadel oder 
eines Papierstückes fällt schwerer als das einer Handtasche 
oder eines Buches, weil das eine Mal eine Ueberspannung der 
Anpreßfähigkeit der Finger (Gefühl) eintritt, das andere Mal 
dagegen an Stelle der Anpressung zwischen die Stützung 
auf den Fingergliedern eintritt. Die menschliche Tätigkeit 
vermeidet instinktiv solche Dauerbeanspruchungen der Muskeln 
möglichst; man muß sich also als Konstrukteur hüten, diese 
schlimmste Fehlerquelle bei der technischen Nachahmung 
der Handfunktion einzuführen. Man kann auf seinem Nacken 
stundenlang einen schweren Rucksack tragen; man fühlt die 
Last, sie ermüdet schließlich; aber man hält sie sehr lange 
aus. Man kann in der Hand durch die sich selbsttätig ein¬ 
stellende Hakenform der Finger, insbesondere des kleinen 
und Goldfingers, lange Zeit Lasten tragen, sobald die Last¬ 
griffe, an denen man trägt, so ausgebildet sind, daß sie eine 
genügend große Fläche der Hand bedecken und verhältnis¬ 
mäßig weich sind, um die Handoberflächs nicht zu verletzen. 
Bei solchem Dauertragen schiebt man stets unwillkürlich 
die Last recht weit nach innen an die Handfläche heran, um 
den Hebelarm, an dem die Last getragen wird, nach Möglichkeit 
zu verkleinern, also die Finger nicht unnütz aufzubiegen. Kein 
Mensch trägt mit den ersten Gliedern der Finger oder gar mit 
den zusammengepreßten Fingerspitzen. Durch Heranlegen 
der Last an die innere Handfläche und an die Muskeln und 
Fleischpolster im Innern erreicht man ferner, daß der Arm als 
Lastenträger hauptsächlich nur durch Zugkräfte beansprucht 
wird, nicht aber durch biegende und verdrehende Kräfte. 

Technische Lösungen für die Nachahmung dieser Entlastung 
oder Schonstellungen der menschlichen Glieder ergeben die soge¬ 
nannten selbstsperrenden Mechanismen. Selbstsperrung 
oder Selbsthemmung bedeutet dabei, daß der durch die Muskel¬ 
quelle eingestellte Mechanismus soviel innere Reibung besitzt, 
daß er in jeder Lage verharrt, ohne daß eine von außen auf ihn 
einwirkende Kraft oder Last ihn verstellen kann. Erst wenn 
die Muskelquelle durch den Willen des Menschen wieder zur 
Arbeit, gewissermaßen von innen heraus, veranlaßt wird, kann 
die Selbsthemmung aufgehoben und eine neue Einstellung 
vorgenommen werden. Da nun von außen her wirkende Kräfte 
dem eingestellten Mechanismus nichts anhaben können, so 
kann er sie auch nicht fühlen. Selbsthemmung ergibt 
also Entlastung der Muskelquelle, aber gleichzeitig 
Tötung des Gefühls. Wir haben den Grundunterschied 
vor uns zwischen lebendigem Gliede und mechanischem Ersatz! 
Wir fühlen mittels einer Schraube nur solange, als die Schrauben¬ 
gänge steil genug sind, um die Selbsthemmung zu verhindern, 
und wir verlieren in dem Augenblick das Gefühl, wo sie so 
flach geneigt sind, daß Selbsthemmung eintritt. Das Gleiche 
gilt grundsätzlich von der Kunsthand, die Schrauben, Schnecken, 
Keile oder andere Sperrmechanismen verwendet. Zweifellos wird 
man gerade an der Grenze der Selbsthemmung zu Mechanis¬ 
men kommen können, die die möglichen Anforderungen der 
Vereinigung von Sperrung und Gefühl erfüllen. Etwas anderes 
als das Fühlen mit den Kunstfingern selbst ist das Heranziehen 
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der Haut des Stumpfes, die durch Stumpfhülse, Eisenarmierung, 
Steuerungsteile, Kunstfinger, also durch Gefühlsübertragung, 
schließlich zur aktiven Mitarbeit oder doch zur Kontrolle der 
Kunsthand mit herangezogen werden kann, sobald das Hirn 
des Schwerbeschädigten sich auf diese neuartige Ausnutzung 
des Hautgefühls eingestellt hat. 

Wir sehen also, daß die beiden starken äußeren Energie¬ 
quellen nur ausreichen, um die Beugung im künstlichen Ell¬ 
bogengelenk und die Bewegung der Finger zu ermöglichen, nicht 
aber, um z. B. die Drehung der Hand nach auswärts und ein¬ 
wärts im Gelenk, die um den Ellbogen als Drehpunkt erfolgt, 
auszuführen. Diese Pro- und Supination der Hand muß also 
entweder durch eine dritte Energiequelle erfolgen, oder sie 
muß mit einer der vorhandenen Bewegungen gleichzeitig und 
durch diese ausgeführt werden. 

Wir kommen nunmehr zu dem Grundgesetz jedes 
brauchbaren künstlichen Armes: das ist die Schaf¬ 
fung beliebiger Kombinationsmöglichkeiten der Be¬ 
wegungen von Arm-, Hand- und Fingergelenken 
im Raum. Wir verlangen von einem künstlichen 
Arme, daß er die Beugung und Streckung im Ellbogen- 
gelenk beliebig verbinden kann mit der S ichelbewe- 
gung um die Oberarmachse (Rotation), ferner mit 
der Aus- und Einwärtsdrehung um die Unteraxm- 
achse (Pro- und Supination), mit der Beugung und 
Streckung im Handgelenk und endlich mit belie¬ 
bigen Fingerstellungen. 

Welche Forderungen sind erfüllbar? Auf welche muß man 
verzichten? Und welche Bewegungskombinationen sind uner¬ 
läßlich? 

1. Die Sichelbewegung des Oberarms (Rotation) 
wird durch das Vorhandensein des natürlichen Schultergelenkes 
beim Oberarmamputierten ohne weiteres durch dieses ausführ¬ 
bar, falls die den Oberarmstumpf umschließende Oberarm¬ 
hülse so ausgeführt ist, daß sie zwangläufig jeder Drehbewegung 
des Oberarmstumpfes um seine Achse folgen kann. Es gibt 
nur eine Art von Oberarmhülsen, die diese Forderung erfüllen, 
das sind solche, deren innere Form der äußeren Gestalt des 
Oberarmstumpfes vollkommen angepaßt ist. Das Material 
der Hülse muß so geformt sein, daß sowohl die Muskelgruppen 
vorn und hinten (Beuger-Streckermuskeln) als die vorhandenen 
Knochenreste in entsprechende Vertiefungen der Hülse hinein¬ 
passen. Damit kommt auch das Hautgerahl voll zur Geltung. 
Daher ist eine solche Hülse nur denkbar als starres Gebilde, 
z. B. aus Holz. Jede elastische Nachgiebigkeit, die größer ist, 
als sie den natürlichen Erhebungen, z. B. der Muskelwülste, ent¬ 
spricht, macht, daß die natürliche ovale Form des Armes durch 
Rundpressen der Weichteile eine kreisrunde wird. Das Ein¬ 
treten der Kreisform aber hat zur Folge, daß der Stumpf sich 
innerhalb der Hülse drehen kann, ohne die Hülse zu bewegen, 
d. h. die Sichelbewegung wird unmöglich. Die physiologische 
Anforderung wird konstruktiv unausführbar. Oberarm¬ 
bandagen aus Leder vermeiden diesen Fehler nur dann, wenn 
sie aus ganz hartem Leder gewalkt sind und solche, meist stäh¬ 
lernen, Verstärkungen tragen, daß sie tatsächlich als ein Ganzes 
mit dem vorhandenen Stumpf angesehen werden können; 
außerdem müssen sie mit den auf , der Schulter und am Nacken 
vorhandenen Verbindungselementen der Bandage mit dem 
Körper so gelenkig verbunden sein, daß die Bewegungen des 
Oberarmstumpfes im Schultergelenk nach keiner Richtung 
hin gehindert werden. Es muß daher das natürliche Universal¬ 
gelenk der Schulter, das physiologisch allein alle Raum- 
bewegungen gestattet, auch technisch vollkommen er¬ 
setzt sein. Die Erfüllung dieser Forderung ist die Grundlage 
jedes brauchbaren Kunstarmes. 

Spannriemen, die quer über die Brust und den Rücken gehen 
und sich unterhalb der gesunden Schulter vereinigen, sind 
in fast allen Fällen ungeeignet, um eine solche Universalität 
des Schultergelenks auf der beschädigten Seite zuzulassen. 
Der größte Teil der Oberarmbandagen verstößt gegen dieses 
unerläßliche Gesetz und macht sie auch für eine nur einiger¬ 
maßen brauchbare Erfüllung der physiologischen Aufgabe un¬ 
brauchbar. 

Der Ersatz des zweiten Gelenkes, des Ellbogen¬ 
gelenkes, stellt in der Regel die höchsten Anforderungen an den 
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Konstrukteur. Denn während das natürliche Schultergelenk 
beim Oberarmamputierten noch vorhanden ist und'durch rich¬ 
tige Ausführung der Bandage in seiner Bewegungsfreiheit nicht 
behindert zu werden braucht, felilt das Ellbogengelenk über¬ 
haupt und muß vollständig ersetzt werden. An sich ist das 
natürliche Ellbogengelenk des Menschen ein Doppelgelenk, 
da es einerseits unmittelbar die Beugung und Streckung des 
Unterarms am Oberarm, anderseits die Drehbewegung des 
weit entfernt liegenden Handgelenks um etwa 160° gestattet, 
und zwar in der Weise, daß dieses Handgelenk auf langen 
Stielen (Elle und Speiche) aufgesetzt ist, die sich übereinander 
mit dem Ellbogen als Drehpunkt drehen können. Dadurch 
entsteht jene außerordentlich weiche Bewegung des Hand¬ 
gelenkes, ohne das Hindurchführen der zur Lenkerbewegung 
der Finger notwendigen Muskelgruppen zu behindern. Die 
Vollziehung der Beugung und Streckung durch eine starke 
Energiequelle haben wir bereits oben in der Stumpfbewegung 
am Schultergelenk gefunden. Wir haben die kräftigste natürliche 
Energiequelle dazu ausgenutzt, weil an diese beim Beugen 
und Strecken des langen künstlichen Unterarms mit der daran 
vorhandenen schweren Kunsthand durch einen verhältnismäßig 
kurzen Hebelarm (Oberarmstumpf) auf einem kurzen Wege 
die größten Anforderungen gestellt werden. Dazu kommt, 
daß sich auch die einfachsten Kunsthände, die die natürliche 
Form nachahmen wollen, im Gewicht sehr hoch stellen. Unter 
350 g ist eine mechanische Hand mit beweglichen Fingern, 
die dauernden Beanspruchungen, z. B. in der Werkstatt, ge¬ 
wachsen sein soll, kaum herstellbar. Eine solche Hand hängt 
an einem Hebelarm von etwa 30 cm, und dazu kommt dann 
noch, daß die Kunsthand durch die Verbindung mit irgend¬ 
welchen Gegenständen (Bücher, Koffer, Schirm, Hammer usw.), 
die sie heben, tragen oder betätigen soll, in erheblicher Weise, 
unter Umständen um 2—10 kg und mehr, beschwert ist. Das 
sind Gewichte, deren Betätigung man dem noch vorhandenen 
Oberarmstumpf ja keinesfalls mehr zumuten darf und die sich 
dauernd nur auf ganz kurze Zeit durch unverhältnismäßig große 
Kräfteanstrengung mit dem unvermeidlichen Ermüdungs¬ 
erscheinen ausführen lassen. Man sieht also auch hier schon, 
daß die physiologischen Forderungen sich nicht werden er¬ 
füllen lassen. Es wird technisch in vielen Fällen die Beugung 
und Streckung des Ellbogens den Pendelbewegungen des 
Stumpfes, ferner das Bewegen der Finger der Schulter zufallen, 
beides Energiequellen, die sonst bei der natürlichen Hand 
keinesfalls zur Ausführung dieser Bewegungen benutzt werden. 
Der Beschädigte wird also bereits hier umlernen müssen; aber 
die Umlernung ist einfach, weil der Beschädigte sich erfahrungs¬ 
gemäß schnell daran gewöhnt, z. B. mit der Bewegung der 
Schulter eine Fingerbewegung hervorzubringen; er erlernt das 
in einem einzigen Tage. 

2. Da nunmehr für die Drehbewegung der Hand um 
die Unterarmachse (Pro- und Supination) keine natürliche 
Energiequelle mehr vorhanden ist, so muß man sie entweder 
künstlich schaffen oder sie durch sinngemäße Verknüpfung 
mit anderen notwendigen Bewegungen hervorrufen. 

Es gehört hierzu ein Studium der Kombinationsbewegungen 
der natürlichen Menschenhand beim Arbeiten. Bei den Ver¬ 
richtungen des täglichen Lebens, wie Essen, Trinken, Lesen, 
Schreiben, Bücherblättern usw., ergibt sich, daß in fast allen 
Fällen eine Beugebewegung des Ellbogengelenks verbunden 
ist mit einer Drehbewegung der Handfläche, d. h. die Hand, 
die beim Essen ein Stück vom Teller zum Munde führt, führt 
diese Bewegung dadurch aus, daß der Ellbogen sich beugt 
und die Handfläche sich gleichzeitig nach innen zum Munde 
dreht. Beim Herunterführen der entleerten Hand tritt die 
entgegengesetzte Bewegung ein; der Unterarm streckt sich, 
und die Hand dreht sich wieder nach außen. Wenn man ein 
Buch aufmachen und es zum Zwecke des Lesens vor das Ge¬ 
sicht bringen will, wird ebenfalls der Unterarm gebeugt und 
die Hand nach innen gedreht, beim Weglegen wird umgekehrt 
der Unterarm gestreckt und die Hand nach außen gedreht. 
Man wird also in der Mehrzahl der Fälle das Richtige treffen, 
wenn man bei der Kunsthand das Beugen und Strecken im Ell¬ 
bogen zwangsläufig mit der Pro- und Supinationsbewegung 
der Hand vereinigt. Wohl gemerkt, in der Mehrzahl der Fälle, 
nicht in allen! Beim Greifen z. B. des Halses einer Wasserflasche 
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ist eine ganz bestimmte Beugelage des Armes mit einer be¬ 
stimmten Drehstellung der Hand nicht zu vereinigen, denn 
es kommt dabei darauf an, wie hoch die Flasche steht, wie lang 
ihr Hals ist und welche Form er hat, danach richtet sich die 
Winkeleinstellung der Hand mit ihren Fingern zum Unter¬ 
arm. Ist eine Zwanglaufbewegung zwischen Beugung 
des Vorderarmes und Drehung der Hand im Ellbogen vor¬ 
handen, so müssen sich physiologisch falsche, für das Greifen 
der Flasche unter Umständen unmögliche Bewegungen ergeben, 
die dann nur dadurch ausgeglichen werden, daß das Schulter¬ 
gelenk, gegebenenfalls der ganze Rumpf durch Zusatzbewegungen 
die physiologisch falschen Stellungen des Kunstarmes ausgleicht, 
ohne daß aber der Mechanismus in der Weise ausgebildet werden 
kann, daß er beliebige Vereinigungen von Beuge- und Dreh¬ 
bewegungen in jeder beliebigen Stelle im Raum gestattet. 
Die konstruktive Aufgabe wird dann darin bestehen, die normale 
zwangläufige Verbindung von Beugung mit Drehung durch 
eine mechanische Kupplung aufzuheben und wiederherzustellen, 
die dem Beschädigten nach seinem Willen ein Freigeben 
oder Feststellen der Drehbewegung zusätzlich zu der durch 
das Schulterbewegen erzeugten Beugebewegung hervorzubringen 
gestattet. 

Die Steuerung einer solchen Kupplung, die in jeder Stellung 
des Unterarmes ein- oder ausspringen muß, muß durch eine 
dritte Energiequelle erzeugt werden, die auf der beschädigten 
Seite — unserer Grundforderung entsprechend, daß die be¬ 
schädigte Seite für sich arbeiten soll — nicht ohne weiteres zu 
finden ist. Es sind eben zunächst keine weiteren Möglichkeiten 
vorhanden, wenn man sich auf eine rein mechanische äußere 
Lösung der Aufgabe versteift. Man sieht hier bereits ganz 
deutlich den Unterschied zwischen der physiologischen Leistung 
und der praktisch-technischen Lösungsmöglichkeit. Wir müssen 
feststellen, daß es ein Unding ist, Unmögliches zu verlangen, 
oder mit anderen Worten, daß es ungerecht ist, Kunstarme 
zu verurteilen, weil sie physiologisch falsch arbeiten, unter 
Außerachtlassung der Tatsache, daß es technisch — wenigstens 
zurzeit noch — gar keine Möglichkeit gibt, die theoretischen 
Forderungen zu erfüllen. Das Ein- und Auskuppeln des Pro- 
und Supinationselementes muß aber wenigstens in einer Weise 
geschehen, die den gesunden Arm in seiner Bewegung nicht 
behindert, also möglichst nur durch Tätigkeiten des noch vor¬ 
handenen Oberarmstumpfes zusammen mit dem Ersatzarm. 
Solche Lösungsmöglichkeiten sind nun vorhanden. Nehmen 
wir den Oberkörper des Menschen als Festpunkt für die Be¬ 
wegung des Menschen an, so kann die Ein- und Auskupplung 
der Handdrehung nur dadurch geschehen, daß man den Ersatzarm 
mittels des Stumpfes nach vorn, hinten oder zur Seite bewegt, 
gegenüber diesem Fastpunkt, indem man diese Bewegung 
und ihren Schwung als Energiequelle benutzt, mit der man 
z. B. die Verkupplung der Beuge- und Drehbewegung der Hand 
ausführt. Es wird sich auf diese Weise wenigstens eine möglichst 
ungezwungene Bewegungsart — sagen wir Geste (erinnert sei 
an Beaufort und Eichler) — finden lassen, durch die sich 
unauffällig für den Beschauer, gewissermaßen durch eine Ent¬ 
lastungsbewegung des Körpers, eine Kupplung der Dreh- mit 
Beugebewegung vollführen läßt. Der Beschädigte wird also 
die Hand nach vom und außen bewegen, nachdem er sie 
schätzungsweise in eine Lage gebeugt und gedreht hat, in der 
er zugreifen will. Dann aber muß sie in dieser Greifstellung 
festgestellt werden, ohne die er den beabsichtigten Gegenstand, 
z. B. den Wasserflaschenhals, nicht greifen kann. Wir sind 
uns darüber klar, daß diese Bewegung physiologisch falsch ist, 
auf der anderen Seite sehen wir, daß sie ausführbar wird und 
eine praktische Lösung für die Aufgabe bedeutet, die man wohl 
als annehmbar bezeichnen kann. Könnte man auf dieselbe 
Weise eine entgegengesezte Kupplung wieder ‘lösen, wozu 
technisch aber eine Verbindung notwendig ist, die gleich¬ 
zeitig Druck- und Zugkräfte auszuüben gestattet, so 
würde der Beschädigte zu einer sehr großen Zahl von Bewegungs¬ 
ausführungen befähigt sein, die beinahe alle im Dauerbetriebe 
vorgenommenen Aufgaben lösbar machen. 

Es würde hier zu weit führen, aHe theoretisch denkbaren 
Lösungen aufzuführen; es muß das späteren, besonderen 
Ausführungen verbleiben. 

Zu b). Innere Muskelquellen. Einen anderen Ausweg, 
diese große Schwierigkeit physiologisch richtig mit einer tech¬ 


nischen Ausführungsmöglichkeit zu vereinigen, gibt die Schaf¬ 
fung neuer innerer Energiequellen bzw. die Ausnutzung 
der auf der beschädigten Seite noch vorhandenen Muskeln, 
die durch das Abschlagen des Armes lahmgelegt worden sind. 
Werden z. B. die Wülste der Beuger- und Streckermuskeln 
durchbohrt und die Hautkanäle mittels eingelegter Stifte zur 
Kraftübertragung herangezogen, so bekommen wir zwei (unter 
Umständen auch mehr) neue Energiequellen, die zusammen 
mit der Stumpfbewegung und Schultermuskulatur vier Energie¬ 
quellen ergeben, deren physiologische Nutzbarmachung, ver¬ 
eint mit einer guten technischen Konstruktion, die Lösung 
ergeben können und werden, die die größte Vollendung des 
Kunstarmes in greifbare Nähe rückt. Ob die in die Muskel¬ 
wülste hineingelegten Hautkanäle eine größere Gefühlstätigkeit 
auf die Uebertragungsstäbe leiten werden, als durch die üblichen 
guten, unmittelbar auf großen Hautflächen liegenden Bandagen¬ 
gurte und -hülsen erreicht wurde, werden praktische Ver¬ 
gleichsversuche lehren müssen. Bisher hat man ja von Muskeln 
in der Hauptsache Ausübung von Kraft, nicht aber von Ge¬ 
fühl verlangt. 

Die beiden neuen Energiequellen haben vor den beiden 
alten das voraus., daß sie innere Kräfte direkt verfügbar machen, 
die wir ausnützen können, ohne daß sich ihre Tätigkeit nach 
außen durch Zuck- und Wackelbewegungen des Körpers kennt¬ 
lich macht, die also in bezug auf Schönheit und ästhetisches 
Arbeiten allen anderen Energiequellen überlegen sein müssen. 
Die Wölbung des Rückens, so unmerklich sie bei einiger Uebung 
ausgeführt werden kann, das Heben der Schulter nach oben 
oder ihre Bewegung nach innen oder außen, die sich nicht un- 
merklich ausführen lassen, bringen in das Arbeiten mit dem 
Kunstarm unschöne Bewegungen hinein, die unter Umständen 
bei ungeschickten Leuten so auffällig werden können, daß 
sie auf den Beschauer verletzend wirken und infolgedessen 
dem Beschädigten unangenehm werden. Er zieht dann lieber 
vor, durch seine unverschuldete Verletzung aufzufallen, als 
durch den Versuch, künstlich den Glied Verlust wieder aus¬ 
zugleichen. Die neuen Energiequellen haben wiederum den 
Fehler, daß ihre Arbeitsleistung, hervorgerufen durch verfüg¬ 
bare Muskelkraft, multipliziert mit dem vorhandenen Muskel¬ 
weg, im Vergleich zur Leistung der Rückenwölbung, der Stumpf¬ 
und Schulterbewegung klein genannt werden muß. Die Zu¬ 
kunft wird zeigen, in welchem Maße die Größe der Muskelkraft, 
die Weglänge der Muskelenden und die Dauerbeanspruchungs¬ 
möglichkeit der Hautkanäle 1. zu wirklichen Arbeits¬ 
leistungen der Kunsthand oder 2. nur zur Steuerung 
der vorhandenen Bewegungsmöglichkeiten heran¬ 
gezogen werden können, ob es sich ermöglichen lassen wird, 
bei gefahrloser und dauernder Ausführung der Bewegungen 
und Leistungen der Hand mehr die äußeren oder mehr die inneren 
Energiequellen heranzuziehen. Dem Konstrukteur, dem es 
gelingen wird, die physiologischen Anforderungen mit der 
äußeren Schönneit der Bewegungen und den technischen Lösungs¬ 
möglichkeiten zum Höchstmaß zu vereinigen, wird die 
Palme Zufällen und die unbeschränkte Dankbarkeit der Kriegs¬ 
beschädigten, in deren Interesse wir alle tätig sind. Der Kunst¬ 
arm wird der beste sein, der es gestattet, mit einem handähnlichen 
Kunstgliede nicht nur im täglichen Leben, sondern auch im 
Beruf, mag es nun der Beruf des Kopfarbeiters, des Industrie¬ 
arbeiters oder Landwirtes sein, gleichzeitig tätig zu sein, sodaß 
ein Wechsel des Kunstgliedes beim Verlassen der Berufsstätte 
nicht notwendig ist. Erst wenn diese Aufgabe gelöst ist, dürfen 
wir mit dem Ergebnis unserer Arbeit zufrieden sein. 


Proteusinlektionen. 1 ) 

Von Stabsarzt Prof. Dr. Much, Korpshygieniker, und 

Regimentsarzt Dr. Soucek, Leiter eines Epidemiespitals. 

Durch die hervorragenden Arbeiten Weils und besonders 
durch seine Ansicht über den Zusammenhang des Proteus mit 
dem Fleckfieber ist das Interesse für die Ansteckungsfähigkeit 
des Proteus neuerdings in vielen Kreisen wieder rege geworden. 

*) Die mitgeteilten Befunde konnten inzwischen an einem großen 
Krankenmaterial bestätigt werden, da die Krankheit eich zu einer 
Epidemie ausgewachsen hat, bei der neben den geschilderten Ersehei nun gen 
eigentümliche Nierenreizungen im Vordergründe stehen. Darüber später. 
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Als ganz unzweifelhafter Erreger konnte der Proteus bisher in 
wenigen Fällen von Abszessen, Entzündungen der serösen 
Häute usw. nachgewiesen werden, ferner bei schwerem Blasen¬ 
katarrh. Aber nicht nur örtliche, sondern auch allgemeine 
Krankheiten konnten ihm zugeschrieben werden, indem er als 
Erreger einzelner Fleisch- und Wurstvergiftungen und Vergif¬ 
tungen mit anderen Nahrungsmitteln angesprochen wurde. 
Doch ist diese Annahme nicht in allen Fällen zweifelsfrei be¬ 
gründet, zumal er auch früher von Ja ege r für die Weilsche 
Krankheit verantwortlich gemacht wurde. 

Nun hat Weil schon früher darauf hingewiesen, daß viru¬ 
lente Proteusstämme eine ausgesprochen vergiftende Wirkung 
auf das Nervensystem haben können, eine Feststellung, die 
einen wesentlichen Beitrag liefert zu der Annahme, eine hoch- 
virulente Proteusart hänge mit dem Fleckfieber zusammen. 

Wir haben nun jüngst zwei Fälle von Proteusallgemein¬ 
erkrankung beobachtet, die uns nach drei Richtungen hin 
wesentlich und einer Veröffentlichung wert erscheinen. Erstens 
um ihrer selbst willen, zweitens in Beziehung zu Weils 
Forschungen und Ansichten über den Zusammenhang des 
Proteus mit dem Fleckfieber, drittens für die Nerven künde. 
Wir halten es für nicht unwahrscheinlich, daß manche lang¬ 
wierigen Schädigungen des Nervensystems als Folgezustände 
von Proteuserkrankungen aufzufassen und vielleicht auch dem¬ 
gemäß mit einer Vakzine zu behandeln sind. 

Wir können diese drei Grundgedanken am besten an Hand d'T 
Krankengeschichten erörtern. 

Fall 1 betrifft den einen von uns. Nach tagelanger Mattigkeit 
mit dem Charakter fornli 'gonder Melancholie und geistiger Abge- 
sehlagenheit setzt die Krankheit mit- heftigster Migräne ein. Schwer s 
subjektives Krankheitsgefühl, Abgosehlagenheit der unteren Glied-r, 
Schwindel, Benommenheit, Gedächtnisschwäche bis zu völligem Ge¬ 
dächtnisschwund, der nach dem Schlafe eintritt. I)or Kranke vergißt, 
daß er gefriihstüekt hat, daß er sich gewaschen hat usw. Zittern, Kribbeln, 
kalt' FüßAnfängliche Schlafsucht, dann völlige Schlaflosigkeit 
und Appetitlosigkeit, Wechsel von Aufregung und Abspannung, 
geistige und körperliche Unlust, zeitweilig starke Niedergeschlagenheit 
und Trostlosigkeit. 

Boi alledem nur geringes Fieber, das, fortlaufend von d °r zweiten 
Hälfte der Kränkln:tsdauor beobachtet, nur acht Tage dauert und nicht 
üb ;r 3s" geht. Puls zwischen GO und 70, wenig verlangsamt. Krankheit?*- 
da ier vom 4. bis 10. Mai. Sonst objektiv nichts Besonderes nachweisbar. 

Am sechsten Tage ist die Weilsche Reaktion bis 1:500 positiv, 
am 11. Tag > ebenfalls (nur bis 1: 200 geprüft) und am 17. bis 1: 750 
positiv. Drei Wochon nach Ablauf der akuten Erscheinungen ist die 
Weilsche Reaktion noch bis 1:500 positiv. 

Die beiden ersten und die letzte Reaktion wurden an dem alten Weil¬ 
sehen Laboratorium von Weilsehen Schülern mit einwandfreien Stämmen 
ausoofiihrt, doch entsprach dor Ausfall insofern nicht dom gewohnten 
B kle, als die Ausflockung gallertiger und lockerer war, sodaß der eine 
von uqs (S), oin langjähriger Mitarbeiter Weils, sie sofort als unspezifisch, 
aber in hohem Grade auffallend ansprach. 

Die akuten Krankhcitscrschoitiungen bessern sich nach einem kurzen 
Heimaturlaub, dagegen bleiben die täglichen Migräneanfällig Glied'T- 
schwero und geistige Abgosehlagenheit mit vorübergehender Erregung 
bestohen. Sehr starke Druckpunkte an Schulter, Nacken und Kopf, 
zeitweilige ziehende und stechende Schmerzen in der Blasengegond. 

Patient hatte nun zwar schon früher an Migräne zu leiden, doch muß 
ausdrücklich betont worden, daß die Migräne bei ihm nach einer drei¬ 
monatigen Kur im Herbst 1015 völlig verschwunden war. Flimmerskotom 
kann zurzeit nur durch tägliche Gaben von Antineuralgika unterdrückt 
werden. Er tut wieder Dienst, doch whd, sollten sich die Erscheinungen 
nicht in einigen Monaten von selbst bessern, eine Vakzinebohaudlung in 
Aussicht genommen. Das Zu warten erscheint uns bei der Ncrvcngiftigkoit 
des Proteus angezeigt. 

Denn am achten Krankheitstage wurde sowohl aus Stuhl wie aus 
Harn ein Proteusstamm gezüchtet. D o Züchtung aus dem Stuhle sagt 
an sich nicht viel, obwohl durchaus nicht häufig aus Stuhl ein virulenter 
Proteus gezüchtet werden kann; beweisender ist die aus dem Harne. 
Weit gewinnt diese Züchtung unseres Erachtens nach überhaupt erst 
durch die Verbindung mit der Weilsehen Reaktion. Wir betrachteten 
(*s überhaupt als Zufall, daß die Züchtung an diesem Tage aus Stuhl 
und Harn g dang, und erwarten nicht, daß sie in ähnlichen Fällen immer 
glücken wird. Dam Darm und Harnwego dürften kaum die Siedelungs- 
stätte ries Erregers sein, dor Proteus wird somit wohl an diesem Tage und 
auf diesem Wege nur ausgesehieden worden sein. Außerdem ist die Züch¬ 
tung aus dem Harne keinesfalls einfach, wie wir später sahen. Wir fanden 


im Harnsediment manchmal mikroskopisch eine Masse von beweglichen 
Stäbchen, und doch gingen auf den gewöhnlichen Nährböden nur einige 
Kolonien oder überhaupt keine auf. Es scheint das ein Grundunterschied 
zwischen hochmütigen und ungiftigen Proteusstämmen zu sein. »So könnte 
man sieh auch die Unmöglichkeit der Züchtung aus dem Blut dei Fleck- 
fieberkranken im Sinne Weils erklären. 

Den Ort d ‘r Ansiedelung anzugeben, erlauben uns unsere Forschungen 
noch nicht. Jedenfalls ist es auffallend, daß noch drei Wochen nach 
Ablauf d'T eigentlichen Krankheit aus dem Harne der Proteusstanun 
g 'züchtet werden könnt 0 . Es bestand zu dieser Zeit noch eine Zystitis, 
g k ‘nuzei.-hnet durch reichliches Ausscheiden von »Schleim, spärlichen 
Leukozyten, Blasenopi L heben, vereinzelten roten Blutkörperchen. 1 ) 

D t gezüchtete Stamm agglutinierte nicht mit dem eigenen Serum, 
auch nicht mit Serum von Fleckfieberkranken. Das könnte gegen seine 
Ansteckuugsfüh’gkeit sprechen. Uns ist es aber viol wahrscheinlicher, 
daß es sich um einen schwer agglutinaboln Stamm handelt. Versuche, 
seine Agglutinierbarkeit zu wecken, sind an dem Laboratorium (Hoch- 
filzer) zurzeit im Gange. Viel näher liegt die Annahme, daß wir einen 
schlecht agglutinaboln Verwandten der Fleckfieberproteusstämme vor 
uns haben: s<4ne leicht agglutinaboln Verwandten werden agglutiniert; 
er nicht oder erst auf Umwegen. 

Somit sprechen wür die Krankheit als eine Profceuserkrankung an, 
deren Erreger zu den Flookfioberstämmon in entfernter Beziehung steht. 
Gegen ein verkapptes (abortives) Flcekfieber spricht die Art der Weil- 
sch°n Reaktion, der°n abgestimmte Bedeutung für das hleckfieber hier¬ 
durch nicht, erschüttert wird, und es spricht dagegen der Krankheits- 
veilauf. Allerdings ist nicht zu leugnon, daß gewisse Aehnlichkeiten 
mit dem Fleckfieberkrankheitsbildo bestehen, sodaß einem das Wort 
Fleck typhoid wohl in die Feder kommen könnte. 

Fassen wir zusammen: Es bestanden objektiv keine Er¬ 
scheinungen an den Atmungs- und Verdauungsorganen, keine 
Milzschwellung, keine Hauterscheinungen usw., dagegen nach¬ 
weisbare gefäßneurotische und zerebrale Schädigungen, die in 
verminderter Weise chronisch weiter bestehen. 

1 Wir sprechen den Proteus als Erreger der Krankheit an: 
1. weil uns die Züchtung vor allem aus dem Harne mehrmals, 
zumal noch drei Wochen nach Ablauf der akuten Erscheinungen, 
gelang; 2. weil das Krankensernm mit dem leicht agglutinabeln 
verwandten X ]0 - Stamm bis 1: 750 agglutinierte, und zwar 
auch noch wochenlang nach Ablauf der akut bestehenden 
subchronischen Krankheitserscheinungen; 3. weil die krank¬ 
machenden Proteusstämme eine besondere Giftigkeit für das 
Nerven- und Gefäßsystem haben; 4. weil die noch bestehende 
Krankheit der Blase nachgewiesenermaßen durch den Proteus 
verursacht ist. 

Gestützt werden unsere Annahmen durch den zweiten Fall. 

Fall 2. Fiebernder Fähnrich mit schweren Gmiütsdcpressionen bis 
Todesangst und Todesahnung, E -sehwerung des Denkens, Abgosohlagen- 
heit, Gliedersehwere, Pulsverlangsammg, Schlaflosigkeit und gänz¬ 
liche Appetitlosigkeit. Das Krankheitsbild wird gotrübt durch ein 
schweres, chronisches Astluna. 

Die Züchtung des Keimes gelang nicht bis zum zehnten Krank- 
heitstage, doch bestand eine Weilsche Reaktion bis zu 1: 100 unspezifischer 
Art, ebenso wie im ersten Falle. 

Ara elften Krankhoitstage gelingt es, aus Blut, (aber erst bei Anreiche¬ 
rung durch Galle) und aus Harn einen Proteusstamm zu züchten. lieber 
sein s to logisches Verhalten wird später ausführlicher gesprochen. 

]>t Kranke stirbt, am zwölften Krankheitstage. Obduktionsbefund 
ergibt außer einer putriden Bronchitis, lokalisiert an der Lungenwurzel. 
und einer E 'W eiterung des rec hten Ventrikels nichts Abnormes. Tod 
au Prot/mssops's. D >r tödliche Ausgang wurde in diesem Falle befördert 
durch die chronische Her/.sehäd'gurg. 

Zum »Schlüsse sei noch Folgendes erwähnt: Die Möglichkeit, 
diese beiden Fälle als Proteuserkrankung frühzeitig zu erkennen, 
wurde dadurch gegeben, daß im Spitale bei sämtlichen Blut¬ 
untersuchungen ohne Rücksicht auf das klinische Bild die 
Weilsche Reaktion ausgeführt wird, wobei niemals eine so auf¬ 
fallend hohe unspezifische Agglutination gefunden wurde. 

Nachtrag. Inzwischen sind unsere Schlußfolgerungen durch sero¬ 
logische Untersuchungen bestätigt worden. Wir fügen einige davon in 
dieser Form bei. weil es uns richtiger erschien, den nicht ganz leichten 
Weg zur Lösung der Frage aufzudecken, als die gelöste Aufgabe 
ohne fohlende Zwischenglieder vorzuführen. 

D t aus Fall 1 gezüchtete Proteusstanun (Harn) agglutinierte mit 
dem eigenen Serum bis 1: 100 und dem Serum des Falles 2 1: 50, mit 

*) Auch noch nach 8 Wochen ist der Proteus im Harn reichlich 
vorhanden. 
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Fleckfieber kr ankenserum 1: 1000. Dieser agglutinable Stamm wurde 
drei Wochen nach den akuten Erscheinungen aus dem Harne gezüchtet, 
aber der alte Stamm ist inzwischen durch mehrfache Weiterzüchtungen 
auch agglutinabel geworden. Er reagiert mit einem Immunserum gegen 
X lt ebenfalls bis 1: 100. Der Fall fällt also unter keine der drei von Weil 
angegebenen Gruppen 1 ). Dasselbe Fleckfieberkrankenserum, das diesen 
Stamm bis 1: 1000 agglutimert, hat gegenüber X la einen Endtiter von 
1: 2000, das ImmuDscrum ebenfalls, während das Patientenserum, wie 
erwähnt, gegen einen Endtiter 1: 500 hatte. 

Der aus dem Blute von Fall 2 gezüchtete Proteusstamm agglutinierte 
mit dem eigenen Serum bis 1:100, mit dem Serum von Patient 1 eben- 
falls 1: 100, mit dem Fleckfieberkranken serum ebenfalls, und mit einem 
Immunserum gegen X 10 bis 1: 50. Gegen X lt reagierte der Kranke, 
wie erwähnt, bis 1: 100. 

Zusammenfassung. Proteusstämme können heftige Allge¬ 
meinerkrankungen hervorrufen und vor allem Zentral- und 
Gefäßnervensystem stark schädigen. Die Weilsche Reaktion, 
die in ihrem W erte für das Fleckfieber dadurch nicht geschädigt 
wird, kann die Erkennung der Krankheit wesentlich unterstützen. 

Das Blutbild bei Fleckfieber 
und seine praktische Bedeutung. 

Von Dr. Friedrich Schiff, 

Assistenzarzt d. R., kommandiert nach der Türkei. 

Die Auffassung ist sehr verbreitet, daß das Blutbild bei Fleckfieber 
nichts Charakteristisches habe und daß ihm jedenfalls eine praktisch - 
diagnostische Bedeutung nicht zukomme. Man findet in der Regel nur 
die Angabe, daß eine Hyperleukozytose oder eine Vermehrung der Granulo¬ 
zyten statthat. Jochmann spricht z. B. in seinem Lehrbuch nach 
Hegler und v. Prowaczek von einer regelmäßigen Vermehrung der 
Granulozyten auf 80%. Aehnlich äußerten sich Munk*), Dorndorf 8 ) 
und andere. Nur Arneth 4 ) gibt gelegentlich eine sehr knappe, aber 
durchaus richtige Schilderung der Verhältnisse, und ganz neuerdings 
hat V. Schilling von neuen Gesichtspunkten aus ausdrücklich auf die 
Verweitbarkeit für die klinische Diagnose und Prognose hingewiesen. 

Die skeptischen Ansichten der eingangs erwähnten Autoren er¬ 
scheinen begreiflich, wenr man wahllos eine Reihe von Fleckfieberblut- 
ausstrichen untersucht. Man findet Fälle stärkster Vermehrung der 
Leukozyten, aber auch andere mit Leukopenie, und neben Fällen mit 
80% Granulozyten trifft man solche mit nur 20%. 

So wechselnde Befunde hat man nicht nur bei der Untersuchung 
verschiedener Fälle, sondern auch danr, wenn man ein und denselben 
Fall zu verschiedenen Zeiten untersucht. 

Man gelangt aber leicht zu einer einheitlichen Auffassung dieser 
verschiedenartigen Bilder, wenn man die Aenderungen des Blutbildes 
im Verlaufe der Krankheit betrachtet und dabei nicht nur die Zahlen¬ 
verhältnisse, sondern auch die Qualität der Granulozyten einerseits, 
der Lymphozyten anderseits berücksichtigt. 

Es stellt sich dabei heraus, daß immer wieder ganz bestimmte Ver¬ 
änderungen mit großer Regelmäßigkeit auftreten. 

Wenn man diese Veränderungen kennt, dann wird man oft in zweifei 
haften Fällen die letzte diagnostische Entscheidung mit Hilfe dos Blut¬ 
bildes fällen können — selbstverständlich nach Berücksichtigung aller 
sonstigen klinischen Umstände. Wir sind nicht selten in der Lage gewesen, 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Bleckfieber mit Hilfe de* 
Blutbildes noch vor dem Auftreten des Exanthems zu stellen. 

Meine Blutuntersuchungen erstreckten sich auf etwa 60 Bleck¬ 
fieberfälle, daneben auf eine größere Anzahl verschiedener anderer Fälle, 
für die zunächst die Diagnose Fleckfieber in Frage kam. Von den Fleck¬ 
fieberfällen wurden etwa 30 während eines größeren Teiles der Krankheit 
täglich untersucht. 

Es wurde das Differentialleukozytenblutbild bestimmt, und zwar 
nach dei von V. Schilling®) seit einer Reihe von Jahren geübten Me¬ 
thode. Der technische Vorzug die-er Methode ist ihre außerordentliche 
Einfachheit. Von ihrer Brauchbarkeit konnte ich mich zuerst 
etwa vor einem Jahre gelegentlich einer Pappatazifieberepidemie und 
seitdem bei zahlreichen anderen Infektionsfällen überzeugen. Auch die 
vorliegende Untersuchung liefert Material zur Wertung dieser Methode. 

Untersucht werden möglichst gleichmäßig hergestellte, nach Giemsa 
gefärbte Blutausstrichpräparate. 

Gezählt werden 100 oder 200 Leukozyten, und zwar je 25 bzw. 
50 Leukozyten an verschiedenen Stellen des Präparates. Man wähit je 


l ) W. kl. W. 1917 Nr. 13. 

*) B. kl. W. 1916 Nr, 20. — 8 ) D. m. W. 1916 Nr. 12. — 4 ) B. kl. W. 
1916 Nr. 44. — ®) Das BlutbUd und seine klinische Verwertung, Jena 
1912; Angewandte Blutleere für die Tropenkrankheiten, Leipzig 1914. 


1193 


zwei gegenüberliegende Stellen der Ränder vom Anfang und Ende des 
Ausstrichs, wobei aber die Partien unmittelbar an den Enden vermieder 
werden. Man geht in Mäanderlinien vom Rande nach der Mitte zu und 
wieder zurück. Bei diesem Vorgehen ergibt die Zählung von nur 100 
Leukozyten schon fast genau dieselben Werte, wie wenn 200 und mehr 
Leukozyten gezählt werden. 

Es werden dieselben Leukozytenformen bestimmt wie bei der 
üblichen Differentialleukozytenzählung, nur mit dem Unterschied, daß 
die Klasse der Neutrophilen vier Unterabteilungen erhält: neben den 
normalen Neutiophilen mit segmentiertem Kern werden noch Myelo¬ 
zyten, „Jugendliche“ und „Stabkernige“ gesondert notiert. Die Myelo¬ 
zyten, die Vorstufen der segmentkernigen Leukozyten, mit noch un- 
segmentiertem, rundem Kern, kommen im Blute des Gesunden nicht 
vor, ebensowenig die „Jugendlichen“, bei denen der helle, in der Regel 
deutlich gefelderte Kern nicht rund, sondern hufeisenförmig eingebuchtet 
ist. In der Mitte zwischen den Jugendlichen und den regmentierten 
ausgereiften Neutrophilen stehen die „Stabkemigen“ mit gleichmäßig 
dunklerem Kern von der Form eines beliebig gewundenen, schmalen 
Bandes oder „Stabes“ 1 ). Das normale Blut enthält etwa 4% Stabkernige. 

Durch die Registrierung dieser leicht unterscheidbaren Zellformen 
kommt das Vorhandensein einer „Arnethschen Verschiebung nach links“ 
ohne die umständliche Zählung, wie sie von Arneth selber geübt wird, 
ohne weiteres zum Ausdruck, nämlich in dem Zahlenverhältnis der Stab¬ 
kemigen zu den Segmentkernigen. Damit wird die Darstellung der 
Amethschen Verschiebung sogleich mit dem Differentialleukozytenblut- 
bild verbunden und dies um ein wichtiges Charakteristikum bereichert. 

Von einer Zählung der Blutkörperchen wurde Abstand genommen. 
Sie leistet für praktische Zwecke nur wenig und kann in der Praxis ge¬ 
wöhnlich garnicht ausgeführt werden. Für uns genügte es zu schätzen, 
ob eine pathologische Veränderung der Leukozytenzahl jiberhaupt vor¬ 
lag. Das ist bei einiger Uebung und bei Untersuchung gleichmäßig an¬ 
gefertigter Präparate ohne weiteres möglich. 

Ich gebe zunächst eine ganz kurze Charakteristik des Blutbildes. 

1. Gesamtzahl. 

Die Gesamtzahl der Leukozyten ist zu Beginn der Krankheit etwa 
normal oder deutlich vermindert. Gegen finde der ersten Woche steigt 
die Leukozytenzahl. Sie kann in der zweiten Woche stark bis sehr stark 
vermehrt sein. 

2. Granulozyten. 

a) Regelmäßig ist eine Arnethsche Verschiebung nach links vor¬ 
handen. E* handelt sich dabei um eine regenerative Verschiebung. 

b) Die relative Zahl der Granulozyten schwankt je nach dem 
Krankheitsstadium: 

In der ersten Woche zunächst oft relative Neutropenie, zu Ende 
der ersten Woche Vermehrung der Granulozyten, später wieder Ver¬ 
minderung. 

c) Eosinophile. 

Sie verschwinden im Ausstrich gewöhnlich am ersten bis zweiten, 
spätestens am vierten Krankheitstage. Wiedererscheinen frühestens 
in den letzten Fiebertagen. 

3. Lymphozyten. 

In der zweiten Krankheitshälfte kann eine relative Lymphozytose 
bestehen. 

4. Große Mononukleäre. 

Sie sind in mindestens der Hälfte der Fälle in der zweiten Woche 
sehr stark vermehrt. * 

5. Atypische einkernige Zellen. 

Türksche Reizformen, Plasmazellen sowie andere atypische Formen 
kommen vor und erscheinen in der zweiten Woche oft in großer Zahl. 

Zu den einzelnen Punkten ist Folgendes zu bemerken. 

1. Gesamtzahl der Leukozyten. In der Regel setzt zwischen 
dem ersten und dritten Fiebertage eine schwache Vermehrung der Leuko¬ 
zyten ein. 

In einem Teil der Fälle beobachtet man in den ersten Fiebertagen 
unternormale Zahlen. Spätestens gegen Ende der ersten Woche tritt 
meist auch in diesen Fällen eine Hyperleükozytose auf. 

In einem Falle, der klinisch durchaus typisch verlief, dauerte eine 
ausgesprochene Leukopenie bis fast zur Entfieberung an. Irgendwelche 
Anhaltspunkte für eine Mischinfektion mit Abdominaltyphus waren nicht 
gegeben: Blutkultur im Galleröhrchen negativ, Widal negativ, Weil- 
Felix positiv. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit nimmt die Hyperleükozytose 
zu. Aber nur in etwa der Hälfte der Fälle ist sie während der zweiten 
Krankheitswoche ununterbrochen sehr hochgradig. Das Bind in der Regel 
die Fälle mit einer starken relativen Vermehrung der großen Mono- 
nukleären. 

2., Granulozyten. Daß bei Fleckfieber eine Verschiebung 

*) Die Unter chiede zwischen den verschiedenen Arten der Neutro¬ 
philen lassen sich schwer beschreiben, gehen aber ganz klar aus den 
Abbildungen bei S chilling hervor. 
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nach links im Amethsclien Sinne besteht, d.. h. eine Vermehrung der 
unsegmentierten, sogenannten stabkernigen Leukozyten, ist bekannt. 
V. Schilling hat kürzlich wieder nachdrücklich darauf hingewiesen, 
daß es sich dabei um eine regenerative Verschiebung handelt und 
daß der regenerative Charakter der Verschiebung dasjenige Merkmal 
ist, durch da 3 das Fleckfieberblutbild am häufigsten und sichersten 
vom Blutbilde beim Typhus abdominalis unterschieden werden kann. 

Diese regenerative Verschiebung habe ich auch in meinen Fällen 
stete beobachtet. Sie ist dadurch gekennzeichnet, daß neben den „Stab- 
kernigen“ auch die oben be 3 chriebenen „Jugendlichen“ Vorkommen. 
Ist der regenerative Charakter sehr ausgesprochen, so findet man neben 


ihren Höhepunkt mit Werten von 50—60%. Am Ende der ersten oder 
zu Anfang der zweiten Woche sinkt die Prozentzahl der Stabkernigen 
in wenigen Tagen bis zu etwa 30—20% ab. Auf dieser Höhe hält sich 
die Kurve längere Zeit, bis dann gegen Ende der Krankheit ein weiteres 
Absinken bis zu annähernd normalen Werten erfolgt. 

Wenn man die Verschiebung nicht nach der Prozentzahl der Stab¬ 
kernigen unter allen Leukozyten mißt, sondern den Verschiebungsindex, 
das Verhältnis der stabkernigen zu den segmentkernigen Leukozyten 
berücksichtigt, dann kann man allerdings oft noch erheblich länger von 
dem Bestehen einer Verschiebung sprechen. 

Die Schwankungen in der relativen Zahl sämtlicher Neutrophilen 


Kurve 1. Fall F. Kurve 2. Fall N. Kurve 3. Fall Lo. 


Krankheitstag 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 18 14 15 16 17 Krankheitstag l 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 Krankheitstag 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 



der ganzen Re\he von Zwischenformen zwischen Myelozyten und reifen 
„polynukleären“ Leukozyten auch vereinzelte Myelozyten selbst. 

In der Mehrzahl der Fälle trifft man aber nicht auf Myelozyten; 
auch dann kann jedoch der regenerative Charakter der Verschiebung 
stete mit Bestimmtheit durch das Vorkommen von jugendlichen Leuko¬ 
zyten gesichert werden. 

Wie bei jeder regenerativen Verschiebung, findet man auch beim 
Fleckfieber gelegentlich -tabkernige Leukozyten mit gleichmäßig 
dunkel gefärbter, gänzlich strukturloser, fast homogen erscheinender 
Kernsubstanz. Das sind „gealterte“, degenerative Stabkernige, wie sie 
beim Abdominaltyphus und den anderen Krankheiten mit degenerativer 
Verschiebung (Maltafieber, Pappatazifieber) das Bild beherrschen. 

Eine Verwechslung der beiden Typen ist aber bei überhaupt aus¬ 
gesprochener Verschiebung nicht möglich; bei regenerativer Verschiebung 
vereinzelt degenerierte Stabkernige neben Jugendlichen, bei de 


(Myelozyten + Jugendliche + Stabkernige -f Segmentkernige) werden 
ebenfalls durch Fig. 1—6 erläutert. Die Kurve der Neutrophilen verläuft 
weit unregelmäßiger als die der Stabkernigen. 

Schwankungen zwischen 40 und 80% erscheinen annähernd in jedem 
der angeführten Fälle. Die höchsten Werte werden zwischen dem siebenten 
und zwölften Tage erreicht. 

Zu Anfang können ganz niedrige Werte bestehen. Bemerkens¬ 
wert ist Fall 1, wo die erste Blutuntersuchung einige Stunden vor Beginn 
des Fiebers gemacht werden konnte. 

Das Blutbild war folgendes: 

Eosinophile.2*/. Segmentkernige.. 26°/. 

Jugendliche. — Lymphozyten — 39*/, 

Stabkernige ... . 5»/« Or. Mononukleäre 28*/, 

Oesamtzahl etwas vermindert. 

Es bestand also eine ausgesprochene relative Neutropenie; am 
folgenden Tage ließ sie nach. Und am dritten Krankheitetage war die 





Kurve 6. Fall Wo. Kurve 6. Fall W. 

Krankheitstag 5 6 7 8 9 10 ll 18 13 14 15 16 17 Krankheitstag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ia 13 14 15 




Oben: Temperatur. Oben: Temperatur. 

Unten:-neutrophile, — stabkernigeQranulozyten. Unten: --- neutrophile, stabkernige Oranutozyten. 


Kurve 4. Fall N. 

Krankheitstag 2 8 4 6 8 7 8 9 10 11 12 18 14 15 
V. T. 

40 
39 
80 38 
70 87 
60 86 
60 
40 
SO 
20 
10 
0 

Nukleohexyl 10,0 
Oben: Temperatur. 

Unten: —neutrophile,-stabkernige Qranulozyten. 

generativer nur degenerierte Stabkernige, vollständiges Fehlen der 
Jugendlichen. 

Die Verschiebung bleibt regenerativ während der ganzen Krank¬ 
heit, nur nimmt mit der Abnahme der Verschiebung gegen Ende des 
Fiebers die Zahl der jugendlichen Leukozyten stark ab, sodaß dann 
der regenerative Charakter der Verschiebung nicht immer auf den ersten 
Blick und mit solcher Leichtigkeit zu erkennen ist, wie gewöhnlich in 
der ersten Krankheitswoohe. 

Die Zu- und Abnahme der Verschiebung im Laufe der Krankheit 
ist aus den Fig. 1—6 zu ersehen. In Fig. 1 ist ein vom ersten Krankheite¬ 
tage an beobachteter Fall dargestellt, wo die erste Blutuntersuchung 
bei dem noch fieberfreien Patienten vorgenommen werden konnte. 

Von den dargestellten Fällen wurden drei mit Nukleohexyl, drei 
mit Kollargol behandelt (Fig. 2, 4, 9, sowie Fig. 3, 5, 6). Die Behandlung 
Betzte aber so spät ein, daß das charakteristische Verhalten der Arneth- 
sehen Verschiebung in die Zeit vor der Behandlung fällt. 

In allen sechs Fällen erreicht die Kurve der Stabkernigen nach 
raschem Anstieg in den ersten Tagen Mitte oder Ende der ersten Woche 


normale Zahl erreicht. Im Fall 5 waren noch am fünften Tage nur 40% 
Leukozyten vorhanden. 

Dagegen finden sich bei Fall 3 und 4 zunächst normale Werte, 
die am dritten bzw. fünften Tage einer Neutropenie Platz machen. 

In der ersten KrankheitsWoche ist also die Zahl der Granulozyten 
annähernd normal oder mehr oder weniger herabgesetzt. Vom Ende 
der ersten Woche ab wird dann eine Neutrophilie beobachtet. Die Neutro- 
philie kann aber von sehr kurzer Dauer sein. Mehr als vier Tage mit 
relativer Neutropenie sind in den Fällen der Fig. 1—6 nirgends ver¬ 
zeichnet. 

Auf diese vorübergehende und unstete Neutrophilie folgt in fast 
allen Fällen eine Neutropenie, wobei Werte von nur 20 und 30% Granulo¬ 
zyten erreicht werden können, entweder für längere Zeit oder nur für 
einige Tage (Fig. 7—9). 

Eine Herabminderung auf 50% Granulozyten oder darunter min¬ 
destens an einem Tage im Fieberstadium nach Ausbruoh des Exanthems 
fand ich 23 mal bei 30 Fällen, die fortlaufend untersucht wurden. 

In 20 anderen Fällen, die ebenfalls in der zweiten Hälfte der Krank- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 













20. September 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


1195 


heit, aber nur einmal und zudem noch auf der Fieberhöhe untersucht 
wurden, bestand 10 mal eine Neutropenie mit unter 50% Neutrophilen. 

Diese Neutropenie ist nicht gleichzusetzen mit der Neutropenie, 
die bei den meisten Infektionskrankheiten in der Rekonvaleszenz 
eintritt in Verbindung mit der Lymphozytose der Rekonvaleszenten, 
einmal deshalb nicht, weil sie schon acht bis zehn Tage vor dem Ab¬ 
lauf des Fiebers einsetzen kann, sodann, weil sie vor allem mit einer 
starken großen Mononukleose korrespondiert, die ebenfalls nicht als 
Rekonvaleszenzerscheinung aufgefaßt werden kann, endlich weil sie 
mit starker oder sehr starker Vermehrung der Gesamtzahl einhergeht. 

Es kommt aber auch vor, daß die Neutropenie erst während des 


fast in jedem Falle Leukozyten mit den unter dem Namen der „Doehle- 
schen Einschlüsse“ in weiteren Kreisen bekannt gewordenen Gebilden 
antrifft. Sie sind so stark ausgebildet, daß sie auch in der Färbung nach 
Giemsa deutlich hervortreten, obwohl diese Färbung für ihre Darstellung 
nicht besonders günstig ist. Sie erscheinen als blaßblaue Körperchen 
im Protoplasma nähe dem Rande der Zelle, in der Regel nur ein Ein¬ 
schluß im Leukozyten. 

Auch diesen Gebilden kommt keinerlei praktische Bedeutung zu. 

3. Lymphozyten. Das Vorhalten der Lymphozyten läßt sich 
zu dem der neutrophilen Leukozyten in Parallele setzen. Wie man dort 
zahlreiche jugendliche Formen antrifft, so findet man unter den Lympho- 


Kurve 7. Fall Ali. 

Krkhtst. angebl. G 7 8 9 10 11 12 18 14 15 16 



Oben: Temperatur. 

Unten: ---neutroph., stabkern Granulozyt 


Kurve 8. Fall S. 


Krkhtst. angebl. 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 



Oben: Temperatur. 

Unten: - --neutrophile, —stabkernigeOranulozyten. 


K u r v e 9. Fall K- 



Nukleohexyl 10,0 
Oben: Fieberkurve. 

Unten: — stabkernige Leukozyten. 

Summe der Oranulozyten, 
• große Mononukleäre. 


Fieberabfalles oder gar nach der Entfieberung eintritt. Man wird sie 
auch dann nicht anders aufzufassen haben als die meist in der zweiten 
Woche zu beobachtende Neutropenie, wofern das Blutbild sonst dem 
der zweiten Woche entspricht, also wenn eine große Mononukleose und 
eine absolute Hyperleukozytose besteht. 

Eosinophile. Die Verminderung der Eosinophilen bei Fleckfieber 
ist bekannt. Auf der Höhe des Fiebers habe ich sie im Ausstrich nie 
getroffen. In dem oben erwähnten, noch am fieberfreien Morgen des 
ersten Fiebertages untersuchten Falle waren sie am ersten Tage noch 
vorhanden, am zweiten Tage, etwa 15 Stunden nach Beginn des Fiebers, 
verschwunden. Auch in den anderen, noch vor Ausbruch des Exanthems 
untersuchten Fällen habe ich Eosinophile nur einmal gesehen, und zwar 
bis zum vierten Tage. 

Sie treten dann wieder auf in den letzten Fiebertagen oder nach 
Absinken des Fiebers. In 20 Fällen, wo das erste Wiederauftreten be¬ 
obachtet wurde, fiel es auf folgende Weise mit der Körpertemperatur 
zusammen: 

Temperatur bis 86,5 36,6 bis 37,6 37,5 bis 38,6 88,6 bis 39,5 

Anzahl der Fälle 4 4 9 3 

Wenn die Eosinophilen noch während des Fiebers erscheinen, so 
kann man fast mit Sicherheit sagen, daß das Fieber spätestens in wenigen 
Tagen abfallen wird. 

In 5 Fällen, Wo der erste Krankheitstag bestimmt festgelegt werden 
konnte, fiel das Wiedererscheinen der Eosinophilen dreimal auf den 13., 
je einmal auf den 14. JKrankheitstag. In 14 anderen Fällen mit nur an¬ 
nähernd bestimmbarem Anfangstage erschienen sie zum ersten Male 
zwischen dem vermutlich 8. und 16. Krankheitstage. 

Da Wurmeosinophilien hier nicht selten sind, muß aus dem regel¬ 
mäßigen Fehlen der Eosinophilen auf die Höhe dos Fiebers geschlossen 
werden, daß die beschriebenen Verhältnisse auch für Wurmträger mit 
sonst bestehender Eosinophilie Geltung haben. 

Sonstige Befunde an Granulozyten. In der Literatur ist 
wiederholt von regressiven Kernveränderungen der Leukozyten die 
Rede 1 ). Wie aus dem über die Verschiebung Gesagten hervorgeht und 
wie auch -Arneth*) betont hat, ist das Gegenteil hiervon richtig: die 
typischen Befunde an den Kernen weisen auf ein frühes Stadium 
der Entwicklung hin und sind keineswegs Zeichen von Kemdegeneration. 

Dagegen finden sich nicht selten, in manchen Fällen sogar sehr 
reichlich, Granulozyten mit Vakuolen im Protoplasma. Diese Vakuoli¬ 
sierung (im mit Methylalkohol fixierten Giemsapräparat) kann man wohl 
ohne weiteres als Degenerationserscheinung auffassen. Eine spezifische 
Bedeutung kommt ihr nicht zu. 

Ebenfalls nicht selten ist das Vorkommen von Riesenleuko- 
zyten, wie sie auch bei anderen Krankheiten und Reizungszuständen 
des myeloischen Systems bekannt sind. 

Vor dem sechsten Krankheitstage habe ich sie nicht gesehen. In 
Fällen, wo sie überhaupt auftreten, findet man sie gewöhnlich an ver¬ 
schiedenen Tagen immer wieder. 

Endlich sei noch erwähnt, daß man auf der Höhe der Krankheit 
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zyten viele mit hellem, auf gelockertem, deutlich strukturiertem Kern, 
oft mit großem dunklen Protoplasmaleib, und nur wenige kleine Lympho¬ 
zyten mit gleichmäßig dunklem Kern und schmalem Protoplasmasaum. 
Auch die „Lymphozytenschatten“, die als zerstrichene Reste degenerativer 
Lymphozyten gedeutet werden müssen, trifft man nur in geringer Anzahl. 

Ein Unterschied gegenüber dem Verhalten der Granulozyten liegt 
in dem zeitlichen Auftreten der Jugendformen: der Höhepunkt des Auf¬ 
tretens der regenerativen Formen fällt bei den Granulozyten in die erste, 
bei den Lymphozyten in die zweite Krankheitswoche. Bei der Schwierig¬ 
keit, die einzelnen Formen der Lymphozyten voneinander abzugrenzen, 
vermag ich eine Darstellung, die der Kurve der Stabkernigen bei den 
Granulozyten entspricht, nicht zu geben. (Schluß folgt.) 


Aus der Internen Abteilung des Festungsspitals Nr. 2 in Meljine. 
(Kommandant: Stabsarzt Dr. Johann Gross.) 

Ueber Malaria tropica. 

Von Dr. Emerich Wiener (Budapest), 

k k. Oberarzt, Abteilungschefarzt. 

Unsere Kenntnisse bezüglich der Infektionskrankheiten haben sich 
infolge dei reichen Kriegserfahrungen bedeutend erweitert und in gewissen 
Beziehungon beträchtlich geändert. — Wir finden aber in der reichen 
Kriegsliteratur nur vereinzelte Erwähnungen, die sich auf die am Balkan 
so wichtige Erkrankung, die Malaria tropica, beziehen. Im Nachfolgenden 
möchte ich nun auf Grund der Beobachtung von einigen Tausend hallen 
die klinische Symptomatologie, Pathologie und Therapie dieser wichtigen 
Erkrankung kurz besprechen: 

Die Malaria tropica ist, wie bekannt, ein Typ der Zelleninfektion. 
Die freigewordenen Gymnosporen, die in die roten Blutkörper eindringen, 
zerstören das Hämoglobin derselben und bereiten so das für die Malaria 
so charakteristische melanotische Pigment, das sich als Pigmejtköinchen 
im Protoplasma der Malariaplasmodien ablagert; es wird nach Auflösung 
derselben frei, gelangt so in die Blutbahn, von da in die verschiedenen 
Gewebe und wird als Farbstoff hauptsächlich von jenen Gewebszellen 
gebunden, welche als Bildungsstätte der Parasiten dienen (Milz, Leber, 
Knochenmark und Gehirn). Parallel mit dem Zerfall der Plasmodien 
zerfällt auch der rote Blutkörper selbst, und das nicht verbrauchte Hämo¬ 
globin lagert sich ebenfalls in Pigmentform in der Haut und in den par¬ 
enchymatösen Organen (Leber, Knochenmark und Niere) ab. 

Außer diesen zwei Pigmentformen spielen noch in der Entstehung 
der Erkrankung die Plasmodien selbst als Bakterien, besser gesagt, 
Plasmodienembolien, eine wichtige Rolle, ferner deren giftige Stoff¬ 
wechselprodukte. 

Wenn wir nun in einer anfallsfreien Zeit einen an Malaria tropica 
leidenden Kranken betrachten, so können wir die Beschreibung der kli¬ 
nischen Veränderungen typisch in Folgendem kurz zusammenfassen: 

Die sichtbaren Schleimhäute blaß, die Haut schmutzig-grünlioh- 
gelb-pastös, Gesicht gedunsen. Ueber den Lungen diffuser Katarrh, 
das Herz ausnahmslos vergrößert, über ihm akzidentelle Geräusche. 
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Bauch meteoristisch aufgetrieben, die Leber groß, sehr groß die Milz, 
konsistent und hart. Epigastrium druckempfindlich, im Urin sehr oft 
Albumen. Im qualitativen Blutbilde sind die Lymphozyten und poly¬ 
nukleären Eosinophilien (postinfektiöse Eosinophilie) vermehrt, ver¬ 
einzelt sehen wir Myelozyten. In 50% der Fälle beobachten wir Magen¬ 
darmdyspepsien, von den einfachen katarrhalischen Erscheinungen bis 
zu schweren dysenterischen Veränderungen. 

Die pathologisch-anatomische Grundlage der beschriebenen 
Symptome ergibt sich in Folgendem: Die schmutzig-grünlich braune Verfär¬ 
bung der Haut stammt teils von dem in der Haut abgelagerten Blutfarb¬ 
stoff (Hämatoidin), teils von der in verschiedenem Grade vorhandenen 
Blutarmut. Die Erweiterung des Herzens erklärt in einem Teil der Fälle 
die parenchymatöse Degeneration, im anderen Teile die akute Herzmuskel¬ 
entzündung (Toxinwirkung). In einem kleinen Prozentsatz der Fälle 
finden wir im Herzmuskel außer der parenchymatösen Degeneration 
auch Pigmentablagerung. Die Volum Vergrößerung der Leber erklärt 
uns die parenchymatöse Degeneration der Leberzcllen, ferner die Hyper¬ 
ämie und kleinzellige Infiltration des Bindegewebes (Toxinwirkung). 
Die kaffeebraunartige Verfärbung der Leber stammt von dem in den 
Leberzellen und im Bindegewebe abgelagerten Pigment. Die Vergrößerung 
der Milz wird durch die entzündliche Hyperämie und Gewebsneubildung 
hervorgerufen. Die kaffeebraune Farbe verleiht das Malariapigment. 
Die Ursache der Entzündung sowie der Verfärbung ist daher das ab¬ 
gelagerte und gebundene Malariapigment, welches die weißen Blutkörper¬ 
chen und die in der Milz in großen Mengen vorhandenen Wanderzellen, 
die Makrophagen, in sich aufnehmen. 

Die hochgradige Blutarmut und qualitative Blutverände- 
r ung ist im Anfangsstadium die Folge einer Knochenmarkreizung, welche 
durch das Malariapigment sowie durch die Toxinwirkung hervorgerufen 
wird (das Knochenmark ist gelblichbraun), im vorgerückten Stadium die 
natürliche Folge der schon pathologisch veränderten (das embryonale, 
rote Knochenmark) Knochenmarkfunktion. 

Die Fun ktionsstörung der Nieren erklärt sich aus der parenchy¬ 
matösen Degeneration, die teils durch die Toxinwirkung, teils aber durch 
den abgelagerten Blutfarbstoff (Hämochromatosis) hervorgerufen wird. 

Die Magendarmstörungen haben ihre pathologisch-anatomischen 
Gründe in ganz spezifischen Veränderungen, auf die wir noch zurück¬ 
kommen werden. 

Wasnundie eigentlichen Malariaanfalle betrifft, so haben wir 
die bekannten Formen fast alle beobachtet. In den leichten Fällen gleicht 
der Fiebertypus vollkommen dem der Tertiana. In den schweren Fällen 
wiederholen sich die Fieberattacken fast täglich, und die Fieberparoxysmen 
können 36—48 Stunden hindurch bestehen. Differentialdiagnostisch 
bereitet die größten Schwierigkeiten die Perniciosa typhosa. Die Kranken 
liegen Wochen hindurch mit hohem Fieber, und die Hauptsymptome der 
Erkrankung bilden: Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Konvulsionen und 
schwere Magendarmstörungen. Die Perniciosa algida haben wir seltener 
gesehen. Die Perniciosa biliaris mit sämtlichen Konsequenzen der Chol¬ 
ämie gehört auch zu den seltener zu beobachtenden Erscheinungsformen. 

Im Rahmen dieser Erscheinungsformen, wonach eine Organ¬ 
erkrankung im komplizierten Symptomenkomplex der Allgemein¬ 
erkrankung hauptsächlich in Vordergrund tritt, können wir Erkrankungen 
dreier Organe nennen: 1. Niere, 2. Herz, 3. Gehirnhäute und Gehirn. 

Die akuten Erkrankungen der Nieren führen zu der so oft zu be¬ 
obachtenden akuten Urämie in den Fieberparoxysmen. 

Die akute Herzschwäche sowie die akute seröse Meningitis und 
hämorrhagische Enzephalitis werden nur in einer kleinen Prozentzahl 
der Fälle beobachtet. 

Die pathologisch-anatomische Ursache der akuten Herzparalyse 
ist die akute Myokarditis, in vorgerückteren chronischen Fällen die 
chronische Myokarditis (Myocarditis interstitialis). 

Bei den akut hämorrhagischen Meningo-Enzephalitiden 
sehen wir, daß die Rindensubstanz graubraun und hyperämisch ist, 
während die weiße 8ubstanz, welche das Pigment bindet, vollbesät ist 
mit Stecknadelkopf großen, runden, von der Schnittfläche emporragen¬ 
den, mit Wasser nicht abwaschbaren, rostbraunen, blutigen Herden. 
(Pigment und Plasmodienembolien verursachten kapillare embilische 
Blutungen.) Solche embolische Blutungen finden wir aber auch an an¬ 
deren serösen Häuten, ja sogar auf Schleimhäuten, wie in der des 
Magen- und Darmtraktus. 

Eine der wichtigsten Ursachen der Magen - und Darmstörungen 
ist eben in diesen embolischen Blutungen zu suchen. In diesen Fällen 
sehen wir, daß auffallenderweise hauptsächlich im Pylorus und im Duo¬ 
denum kleine, stecknadelkopfgroße, hämorrhagische Herde die pig¬ 
mentierte, aber sonst gesunde Schleimhautoberfläche unterbrechen. Die 
Oberfläche dieser Herde zeigt hie und da kleinere Erosionen, während 
wir an jenen der Salzsäure am meisten auegesetzten Stellen schon typische 
peptische Geschwüre finden. 

Die andere Ursache der Darmstörungen ist in den dysenterischen 
Veränderungen de3 Dickdarmes zu suchen. Der Dickdarm als Sekretions¬ 


organ bindet in erhöhtem Maße das hier ausgeschiedene melanotischc 
Pigment. Der ganze Dickdarm zeigt eine diffuse, feine Pigmentation 
(Melanosis) mit entzündlicher Hyperämie der Schleimhaut. An manchen 
Stellen sehen wir diphtherische Auflagerungen, gemischt mit Ulzera. 

Auf diese Malariadyscnterie ist nun im Gegensatz zur bazillären 
Dysenterie außer der Melanosis charakteristisch, daß die drei Stadien 
der Dysenterie (katarrhalische, diphtheiische und ulzeröse) gemischt 
Vorkommen. 

Das Obenerwähnte resümierend, sehen wir, daß das Malariaßift in 
erster Linie jene Organe angreift, welche die Bildungsstätte der Plas¬ 
modien sind (Milz, Leber, Knochenmark und Gehirn), in zweiter Linie 
die parenchymatösen Organe (Herz und Niere) und zuletzt den Magen- 
und Darmtrakt, hauptsächlich den Dickdarm als das sekretorische Organ 
des melanotischen Pigments der Malaria. 

Zu dieser reinen Malariasepsis können sich in der Mehrzahl der Fälle 
auch noch anderwärtige Mischinfektionen gesellen. Den Ausgangspunkt 
in Betracht ziehend, können wir drei verschiedene Gruppen dieser 
Mischinfektionen unterscheiden: 1. Darm, 2. Lunge, 3. Blut (Hämatogen). 

1. Die von dem Darm ausgehenden Mischinfektionen komplizieren 
am häufigsten den schon ohnehin verwickelten Symptomenkomplex der 
Malaria tropica. Es kann sich eine jede Form der bazillären Dysenterie 
zu der Malaria tropica gesellen. Am häufigsten sahen wir die Kombi¬ 
nation mit Flexner- und Y-, seltener die Shiga-Kruse- und die Amöben¬ 
dysenterie, bei den letzteren metastatische Abszesse in der Leber und 
in den Nieren. 

Bei diesen Komplikationen zeigt sich die schwere Funktionsstörung 
der Nieren in erster Linie im klinischen Bilde; denn, wie bekannt, sind 
die Dysenterietoxine prävalierend Nierengifte. Die Funktionsstörungen 
de3 Herzens spielen bei diesen Fällen eine sekundäre Rolle. 

Außer der Dysenterie kommen noch als Begleitinfektionen in Be¬ 
tracht: Paratyphus B (in drei Fällen) und Typhus (in zwei Fällen). 

In einer anderen großen Zahl von Fällen sind Koli und verschiedene 
Kokken, in erster Linie Streptokokken, die Erreger der aus dem Darme 
stammenden schweren allgemeinen Mischinfektionen. 

Durch die Wundflächen der entzündeten Schleimhaut (Malaria¬ 
dysenterie oder bazilläre Dysenterie) gelangen die oben erwähnten Erreger 
in die Lymph- und Blut bahn und rufen so alle Symptome der Strepto¬ 
kokkensepsis, besser gesagt, Septikopyämie hervor. (Verruköse und ulze¬ 
röse Endokarditiden, Hautblutungen und Abszesse, Nephritis apo- 
stematosa, Meningitis haemorrhagica oder convexitatis purulenta.) 

Wie wir in den Fällen der anderen Darminfektionen die Lungen¬ 
komplikationen so häufig sehen, so begegnen wir auch hier sehr oft 
Bronchopneumonien, welche eine große Neigung zur eitrigen oder jauchigen 
Einschmelzung der befallenen entzündeten Gewebspartien haben (Lungen¬ 
abszeß, Lungengangrän). 

2. Zu den aus den Lungen stammenden Mischinfektionen rechnen 
wir die Pueumokokkensepsis und Tuberkulose. Unsere Erfah¬ 
rungen lehrten uns, daß der nur wenig widerstandsfähige malarische 
Organismus direkt primär eine gewisse Affinität zu den mannigfaltigen 
Erkrankungen der Brustorgane besitzt. Unter diesen müssen wir in 
erster Linie die kruppösen Pneumonien anführen. Diese Pneumonien 
gehören zu den bösartigsten Formen, sind gewöhnlich mehrlappig und 
haben große Neigung zu eitriger oder jauchiger Einschmelzung. 

Der Fiebertypus ist von dem der Pneumonie gewöhnlich abweichend, 
da er größtenteils remittierend, manchmal sogar intermittierend ist 
und bei marantischen Individuen diese Pneumonien auch ohne Fieber¬ 
bewegungen ablaufen können (asthenische Formen). 

Zu den Pneumonien gesellen sich öfter Pleuritiden (Pleuro¬ 
pneumonien), deren Exsudat häufig eitrig ist. 

Aus diesen Pneumonien kann nun jetzt wieder eine allgemeine 
Mischinfektion ausgehen, und so entsteht die Pneumokokkensepsis: 
Nephritis apostematosa und Meningo-Enzephalitis purulenta pneumo- 
coccica (im Lumbalpunktat Pneumokokken). — Das Malariagift scheint 
direkt sensibilisierend auf das Virus der Tuberkulose zu wirken. Wir 
beobachteten alle Formen der floriden Tuberkulose bei der Malaria 
tropica. 

In seltenen Fällen sahen wir die floride Tuberkulose kombiniert 
mit den verschiedenen gemischten Sepsisformen, die wir schon oben 
schilderten (Tuberculosis miliaris pulmonum, Meningitis basiliaris tuber- 
culosa mit verruköser Endokarditis, Hautblutungen und Hautabszessen). 

Unter den mit 3 erwähnten hämatogenen Infektionen müssen wir 
zuerst die Polyarthritis rheumatica acuta erwähnen. 

Die Malaria als solche kann auch Arthritiden, ja sogar Poly¬ 
arthritiden hervorrufen. Oefter sehen wir aber die Malaria kombiniert 
mit der rheumati chen Polyarthritis wie mit anderweitigen Erkrankungen 
der serösen Häute. Unter den letzteren sind wir sehr oft Perikarditiden 
begegnet. 

In einem Falle hatten wir eitrige Peritonitis. Hier konnte man bei 
der Sektion den Ausgangspunkt weder im Bauche noch im ganzen Orga- 
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nhmus eruieren, und zur Erklärung^lieber sekundären Infektion mußten 
wir die unbekannte hämatogene Annahme aufstellen. 

Von diesen geschilderten akuten perniziösen Sepsisarten müssen 
die chronisch en Formen dev Malaria tropica getrenntj a werden. 

Bei der chronischen Perniziosa sehen wir, daß der Fiebertypus sein 
charakteristisches Gepräge allmählich verliert. Alle nur denkbaren Fieber¬ 
typen sind hier zu beobachten. Fast immer vergrößert sich der Milztumor, 
wird konsistenter und härter. Die Anämie nimmt allmählich zu, aus 
der sekundären Anämie entfaltet sich mit der Zeit die Anaemia gravis 
(Perniziosa), im Blutbild finden wir Poikilozytose, Anisozytose, Poly- 
chromatophilie, Normo- und Megaloblasten — es entwickelt sich also 
ein Krankheitsbild, das wir als Malariakachexie kennen. Der Magendarm¬ 
trakt weist ferner schwere* Funktionsstörungen auf. Die Ursache dieser 
ist einesteils in den schon erwähnten peptischen Geschwüren, andern- 
teils in den infolge der schweren Atrophie der Magen- und Darmschleim¬ 
haut auftretenden Darmafermentation zu suchen. 

Trigeminusneuralgien, doppelseitige Ischias, Neuritiden sowie in- 
veterierte Hemiplegien (enzephalomalakische Herde) gehören ebenfalls 
den Symptomen der chronischen tropischen Malaria an. 

Zuletzt ergänzen noch den traurigen Symptomenkomplex der chro¬ 
nischen Perniziosa, besser gesagt Malariakachexie, chronische Ne¬ 
phritiden, Myokarditis (Myocarditis interstitialis chronica), Leber- und 
Pankieaszirrhose, hämorrhagische Diathese, allgemeine kachektische 
Oedeme der serösen Häute und der Haut. 

Bevor wir die Therapie der Malaria tropica besprechen, möchte ich 
kurz die nach Malaria tropica plötzlich auftretende, ziemlich selten zu 
beobachtende schwere Erkrankung, das sogenannte „Schwarzwasser¬ 
fieber“, kurz anführen. Diese Krankheitsform tritt nach länger be¬ 
stehender Perniziosa auf, gewöhnlich mit hohem Fieber, Erbrechen, 
Durchfällen, Ikterus und Hämoglobinurie. Jener Annahme, daß das 
Schwarzwasserfieber eine Folgeerscheinung der forcierten Chininisierung, 
kann ich nicht mit Bestimmtheit entgegentreten; auf Grund einiger Fälle 
aber, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, kann ich die Behauptung 
aufstellen, daß die Erkrankung oine zur Malaria hinzugesellte unbekannte 
Sekundärinfektion ist. Für diese infektiöse Annahme sprechen: klinisch 
da* hohe Fieber, der hämolytische Ikterus, hochgradige Leukozytose 
(bis 25 000), qualitativ 85—90% Polynukleäre; pathologisch-anato¬ 
misch: die septischen Blutungen der serösen Häute, die septisch-hä¬ 
morrhagische Enteritis und akut hämorrhagische Enzephalitis. 

Differentialdiagnostisch bereitet die Erkennung der Er¬ 
krankung manches Mal Schwierigkeiten. 

Hier unten im Süden kommen äußer anderen Intektionskrankheiten 
in erster Linie die infektiösen Ikterusformen in Betracht, unter denen 
hauptsächlich der von mir beschriebene albanische Ikterus. 

Bei Ikterus infectiosus i*t einerseits nie Hämoglobinurie vorhanden, 
anderseits werden wir im Lumbalpunktat nie melanotisches Pigment 
enthaltende Wanderzellen auffinden, was ich bei meinen Fällen nie ver¬ 
mißt habe. 

In der Behandlung «1er Malaria tropica spielt die intravenöse 
Chininverabreichung eine große Rolle. Die Indikationen dieser Behand¬ 
lung sind folgende: 1. die akuten Formen der Tropica, welche mit emi¬ 
nenter Lebensgefahr einhergehen (Perniciosa comatosa et syncopalis), 
ferner die Typho-Malaria; 2. die chronisch verlaufenden Fälle, die auf 
per os verabreichtes Chinin nicht reagieren. 

Die intravenösen Chinininjektionen wirken bei jenen Formen der 
Perniziosa, die mit eminenter Lebensgefahr einhergehen, außer Zweifel 
direkt lebensrettend, während sie in den protrahierten chronischen 
Fällen ein kräftigeres Heilmittel für das raschere Kupieren der Anfälle 
sind als das per os verabreichte Chinin. 

Nach Sistieren der Anfälle ist aber die tropische Malaria als eine 
schwere Allgemeinerkrankunv noch nicht als geheilt zu betrachten. 
Zur vollkommenen Genesung ist die lange Zeit hindurch systematisch 
durchgeführte kombinierte Chinin-Arsenbehandlung unbedingt not¬ 
wendig. Ohne Arsen gibt 63 bei der Malaria tropica keine Genesung. 
Das Arsen kann per os oder in Injektionen gegeben werden (intravenös 
Neosalvarsan). 

Das Schema der Behandlung läßt sich nun in Folgendem 
zusam menfassen: 

1. In den leichten und mittelschweren Fällen erfolgt die Chinini- 
sierung per os na'ii Nooht kombiniert mit Arsen. — Wenn keine 
Kontraindikation, womöglich sofort 0,45 Neosalvarsan intravenös. 
Letztere Dosis muß in zehntägigen Intervallen viermal wiederholt werden. 

2. Bei den schweren, mit eminenter Lebensgefahr einhergehenden 
akuten Formen wird da* Chinin in eingrammiger Dosis intravenös ver¬ 
abreicht. Die Injektionen werden täglich wiederholt, und zwar so lange, 
bis die Anfälle vollkommen kupiert sind. Nach Slstieren der Anfälle 
erfolgt die Chininisierung per os nach Nocht kombiniert mit Arsen. 

3. In den chronisch protrahierten Fällen, wo das per os verabreichte 
Chinin kombiniert mit der Arsenbehandlung nicht zum Ziele führt, wenden 
wir wieder die intravenösen Chinininjektionen kombiniert mit Arsen an 
(womöglich intravenös Neosalvarsan). 

Bei der Behandlung der akuten Formen der Malaria tropica muß 


aber auch immer an die Beeinflussung der komplizierten, anderweit 
auftretenden Erkrankungen gedacht werden. 

Diese Komplikationen sind nach ihrer Häufigkeit, wie wir wissen, 
folgende: 1. die akute Urämie, 2. die akute Herzschwäche, 3. die akute 
seröse Meningitis. 

Wenn in einem Malariaanfalle die Symptome der akuten U ämie 
prävalieren, so werden wir selbstredend von intravenösen Chinin¬ 
injektionen nur dann einen Effekt haben, wenn wir außer diesen auch 
die Venäs *ktion und Hypodermoklysis anwenden. Bei akuten Herz¬ 
schwächen sind die Kardiotonika und bei der Meningitis die Lumbal¬ 
punktion außer den intravenösen Chinininjektionen indiziert. 

Bei den einfachen serösen Meningitiden werden die meningealen 
Reizerscheinungen durah ein bis zwei Lumbalpunktionen, bei den Me¬ 
ningo-Enzephalitiden die allgemeinen Gehirndrucksymptome sehr gut 
beeinflußt. 

Bei den sich zur Malaria gesellenden anderen Infektionskrankheiten, 
so in erster Linie bei der bazillären Dysenterie, hatten wir gute Erfolge 
von dem intravenös verabreichten Dysenterieserum, kombiniert mit den 
intravenösen Chinininjektionen. 

Beim Schwarzwasserfieber wenden wir, weim im Krankheitsbilde 
die Gehimreizerscheinungen dominieren, die Lumbalpunktion, im übrigen 
nur die Hypodermoklyse an. 

Zusammenfassung. 1 . Die Malaria tropica als eine allgemeine septi¬ 
sche Erkrankung greift in erster Linie jene Organe an, welche als Bildungs¬ 
stätte der Plasmodien dienen (Milz, Leber, Knochenmark und Gehirn), 
in zweiter Linie die parenchymatösen Organe (Herz, Niere) und zuletzt 
den Magen- und Darmtrakt, hauptsächlich den Dickdarm als das Aus¬ 
scheidungsorgan des melanotischen Pigments. 

In den akuten Anfällen kommen nach ihrer Häufigkeit folgende 
Komplikationen in Betracht: a) akute Urämie, b) akute Herzschwäche, 
c) akute seröse Meningitis. 

Die pathologisch-anatomische Grundlage der Magendarm Verände¬ 
rungen sind bei akuten Fällen: a) die embolisehen peptischen Geschwüre, 
b) die dysenterischen Veränderungen im Dickdarm; bei den chronischen 
Fällen c) die Atrophia progressiva gastro-intestinalis totalis. 

2. Zur reinen Malariasepsis können sich auch anderweite Se¬ 
kundärinfektionen gesellen. In Anbetracht des Ausgangspunktes der¬ 
selben können wir hier drei Gruppen von Infektionen unterscheiden: 
a) die enterogene Infektion (bazilläre und Amöbendysenterie, Para- 
typhus B und Streptokokkensepsis); b) die pulmonale Infektion (Pneu¬ 
monie, Pneumokokkensepsis, Tuberkulosis); c) hämatogene Infektionen 
(Polyarth ritis und die verschiedenen Serositiden). 

3 Die Malariakachexie ist eine eigentliche perniziöse Anämie, und 
das Schwarzwasserfieber ist aller Wahrscheinlichkeit nach keine ana¬ 
phylaktische Erscheinung, vielmehr eine noch unbekannte sekundäre 
Infektion, deren Wesen eine schwere Hämolyse ist. 

4. In der Therapie der Malaria tropica spielt außer dem Chinin 
auch das Arsen eine wichtige Rolle. 

Ohne Arsen heilt die Malaria tropica nie. 

Das Arsen verabreichen wir womöglich in Form der intravenösen 
Neosalvaraaninjektionen, immer aber kombiniert mit der systematisch 
durchgeführten Chininbehandlung (Nocht). 


Typhus oder Fünltagefieber? 

Ein Beitrag rar Statistik der Typhusschutzimpfung. 

Von Dr. Arthur Mayer, 

Dirigierender Arzt der Friedrichstadtklinik für Lungenkranke in Berlin, 
z. Z. im Felde. 

Die Frage, ob die Typhusschutzimpfung einen brauchbaren Schutz 
gegen die Typhusinfektion bietet, ist — wie es scheint — trotz des großen 
Materials bisher noch nicht eindeutig entschieden. Die persönlichen 
Eindrücke gut beobachtender Kollegen gehen, so oft dieses Thema be¬ 
sprochen wird, weit auseinander, und auch in der bisher veröffentlichten 
Literatur wird neben völliger Anerkennung recht skeptische Beurteilung 
zum Ausdruck gebracht. Neuerdings hat E. Fried borg er 1 ) in einem 
Vortrage in der Berliner medizinischen Gesellschaft und in einer aus¬ 
führlichen Arbeit in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung der Schutz¬ 
impfung nur einen bescheidenen Anteil unter den Ursachen für den 
günstigen Gesundheitszustand unserer Truppen eingeräumt und an 
den amtlichen Zahlen, die Hünermann auf dem Kongreß für innere 
Medizin mitgeteilt hat*), eine Kritik geübt, die im Gegensatz zu den 
Folgerungen, die Hünermann aus seinen Zahlen zieht, nicht für den 
Erfolg der Typhusschutzimpfung spricht. Die Frage läßt sich natürlich 
nur durch so große Zahlen entscheiden, wie sie mir nicht zur Verfügung 
stehen, ganz abgesehen von den Schwierigkeiten, die, wie Hünermann 


l ) Verh. d. Berliner Mediz. Ges. vom 2. V. 1917 u. Zsohr. f. ärztl. 
Fortbild. 1917 Nr. 10 — *) Verb. d. außerordentl. Tagung d. deutschen 
Kongr. f.'Innere Med. in Warschau. Wiesbaden 1916. 
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mit Rocht hervorhebt, durch die Ungleichheit aller möglichen in Be- 
tracht kommenden Verhältnisse entstehen. Aber ich mochte doch immerhin 
auf eine Tatsache hinweisen, die, wie mir scheint, in dem Streite für 
oder gegen die Schutzimpfung von entscheidender Bedeutung ist: 

Das ist nämlich die erhebliche Differenz zwischen der Zahl der 
bakteriologisch oder serologisch siohergestellten und der nur klinisch 
diagnostizierten Typhusfälle. 

In dem Seuchenlazarett eines Kriegslazaretts sind während der 
Zeit vom 1. April bis 30. Juni 1916 28 Typhusfälle klinisch diagnostiziert 
worden, bei denen 12 mal, also in nur 40%, bakteriologische oder sero* 
logische Befunde erhoben werden konnten. 

In einem bakteriologischen Laboratorium an einem anderen Teile 
derselben Front sind in der Zeit vom 1. Dezember 1916 bis zum 28. Fe¬ 
bruar 1917 von 432 Typhusverdächtigen nur 7 mal Typhusbazillcn im 
Blute und 9 mal Typhusbazillen im Urin oder in den Fäzes nachgewiesen 
worden. Von beiden Gruppen waren 6 Fälle identisch, sodaß es also im 
ganzen gelang, in 10 Fällen, durch Bazillennachweis die Diagnose zu 
sichern. Dazu kamen noch 4 weitere Fälle, in denen durch einen außer¬ 
gewöhnlich hohen Agglutinationstiter oder durch Zunahme des Titers 
die Diagnose serologisch gestellt werden konnte. Diesen 14 bakterio¬ 
logisch oder serologisch sicheren Fällen standen aber sehr viel mehr 
„klinisch sichere“ Fälle mit völlig negativem Laboratoriumsbefimd 
gegenüber. Genau so sollen die Verhältnisse, wie mir von maßgebender 
Stelle mitgeteilt worden ist, auch an anderen Stollen der Westfront liegen. 
Es fragt sich also, ob unter dem Einfluß der Typhusschutzimpfung die 
bisher üblichen Laboratoriumsmethoden unzuverlässiger geworden sind, 
was die behandelnden Aerzte zu behaupten geneigt sind, oder ob so mancher 
der „klinisch sicheren“ Typhen gar kein Typhus war und ist, was die¬ 
jenigen annehmen, die an einem „Typhus“ ohne bakteriologische oder 
serologische Diagnose zu zweifeln Veranlassung finden. 

Daß in der Tat die im Frieden so bewährte Widalsche Reaktion 
durch die Schutzimpfung ihre Beweiskraft verloren hat, ist hinreichend 
bekannt. Längere Untersuchungsreihen von mir haben auch gezeigt, 
daß sich, entgegen anderen Beobachtungen, weder in bezug auf die Höhe 
des Titers noch auf die Dauer des Agglutinationsphänomens irgend¬ 
welche Schwellenwerte finden lassen, die mit Sicherheit Schlüsse ge¬ 
statten, ob es sich um eine Impfreaktion oder eine Infektion handelt 1 ). 
Es ist auch hinreichend bekannt, daß nur eine wiederholte Bestimmung 
des Titers unter Umständen, da bei der Typhusinfektion der Titer steigt, 
eine Entscheidung bringen kann. 

Aber auch hier entstehen Schwierigkeiten. Erstens kommen bei 
den leichten Initialsymptomen, die der Typhus jetzt fast immer hat, 
die meist schon recht wetterfesten und widerstandsfähigen Soldaten 
verhältnismäßig spät in ärztliche Behandlung, es vergehen wieder 
einige Tage, bis bei dem unklaren Bilde, das sich meist bietet, Blut ent¬ 
nommen und untersucht wird — und der Kranke befindet sich Bchon 
in einem Stadium seiner Krankheit, in dem der Titer bereits sein 
Maximum überschritten hat. Denn gerade darin besteht die zweite 
Schwierigkeit, daß offenbar unter dem Einflüsse der Immunisierung, 
weil durch die Impfung der Typhus mild verläuft, das Maximum des 
Titers auffallend früh liegt. Während bei dem ungeimpften 
Typhuskranken der Agglutinationstiter häufig bis in die 
Rekonvaleszenz hinein steigt, hat er beim Geimpften die 
ausgesprochene Tendenz, bereits im Beginn der Deferveszenz 
su Binken, Ja ich habe sogar Fälle gesehen, in denen die 
Abnahme des Titers der Entfieberung vorausging. 

Wird also der Widal in der Phase des bereits wieder sinkenden Titers 
angestellt, so kann auch hier leicht eine unrichtige Diagnose entstehen. 

Für das eigenartige Verhalten des Titers bei geimpften Typhus- 
kranken seien hier zwei Beispiele gegeben. 

Fall 1. Musketier R. Aufnahme am 12. Dezember. Zuletzt im 
Juli geimpft. Am 13. Dezember wird die Diagnose Typhus gestellt: 
Milzschwellung, Roseolen, leicht positive Diazoreaktion. 9100 weiße 
Blutkörperchen. 

Widal am 14. XII. 1:1000 
„ „ 18. XII. i:8on 

„ „ 28. XII. 1:800. 

Fall 2. Kanonier P. Aufnahme am 8. Januar. Letzte Impfung 
im August. Milzschwellung, Diazoreaktion +. 

9. Januar. Im Blute Typhusbazillen. 

Widal 1:2000 
12. I. „ l: lOuO 

15.1. „ 1:1000 

Aehnlich liegen übrigens auch die Verhältnisse bei dem Blutbilde. 

Bei der Schutzimpfung kommt es zu einer charakteristischen Leuko¬ 
penie, und zwar auch, wie beim Typhus, auf Kosten der Neutrophilen. 
Wenn es auch nicht zu einer Kreuzung der Neutrophilenkurve und der 
Lymphozytonkurve kommt, so ist doch die Verschiebung vielfach recht 


!) Verh. d. Berliner Mediz. Ges. vom 9. V. 1917 u. Zschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. 1917. 
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deutlich. Bei geimpften Typhuskranken wiederholt sich zwar auch 
diese Umstimmung des Blutbildes, aber es kommt doch in den meisten 
Fällen nicht ZU so entscheidenden, beweisenden Verschiebungen, wie 
wir sie beim Ungeimpften gewohnt sind. Leukozytenzahlen unter 7200 
habe ich, weil eben der Typhus leicht verläuft, kaum gesehen; auch Zu¬ 
nahmen der Lymphozyten über 40% scheinen große Seltenheiten zu sein. 

Auch der Nachweis von Bazillen im Blute scheint durch die Impfung 
erschwert zu werden. Wenn es auch im Tierversuch nicht gelingt, mit 
abgetöteten Typhusbazillen einen nennenswerten Schutz gegen die In¬ 
fektion zu erreichen, so treten doch im Blute Geimpfter so zahlreiche 
bakterizide Antikörper auf, daß man sehr wohl annehmen kann, daß 
die Lebensbedingungen von Typhusbazillen sehr erschwert sind. Auch 
mit sehr viel größeren Mengen Blutes, als man gewöhnlich verarbeitet, 
scheint es nicht zu gelingen, mehr positive Ergebnisse zu erzielen. In 
zwölf Fällen, die klinisch zweifellos als Typhen gelten mußten, wurde 
mehrfach 60, ja 100 ccm Blut verarbeitet, ohne daß auch nur in einem 
einzigen Falle Bazillen gefunden wurden. 

Auch im Urin und im Stuhl scheint der Nachweis von Bazillen er¬ 
schwert zu werden, weil eben durch die erhöhte Bakterizidie des Blutes 
viel weniger Bazillen in die Blase und in den Darm gelangen. Wie selten 
sind die sonst so häufigen Typhuszystitiden, wie selten kommt es zu 
Darmblutungen und Perforationen! Es muß also wohl zugegeben werden, 
daß in der Tat durch die Schutzimpfung die Laboratoriumsmethoden 
(bakteriologischer und serologischer Nachweis, Blutbild) an Zuverlässigkeit 
eingebüßt haben. 

Aber den größeren Anteil an den Unstimmigkeiten zwischen klini¬ 
scher und bakteriologisch-serologischer Diagnose hat doch wohl die „kli¬ 
nische Diagnose ohne bakteriologischen Befund“. Hier sind die Schwierig¬ 
keiten ja noch viel größer als im Laboratorium. Typische Typhen sieht 
man jetzt fast garnicht mehr! Dazu kommt, daß die Typhusschutz¬ 
impfung selbst, wie ich an anderer Stelle ausführlich dargelegt habe 
(1. c.), alle Symptome des Typhus, in abgeschwächtor Form allerdings, 
aber häufig verwirrend genug, auslösen kann. Es kommt zu Milzschwellung, 
ja selbst zu Roseolen. Die Diazoreaktion schließlich, die allerdings bei 
der Schutzimpfung nicht vorkommt, fehlt in einer so großen Zahl jener 
leichten Fälle von „klinisch sicherem Typhus“, daß nur ihr positiver 
Ausfall, nicht aber ihr Fehlen diagnostisch verwendet werden könnte. 
Genau so verhält sich nach meinen Erfahrungen die Weissche Uro- 
chromogenreaktion. Aus all diesen Gründen habe ich gegen die Typhen 
ohne bakteriologischen und serologischen Befund das größte Mißtrauen 
und zweifle sehr daran, ob derartige Fälle für eine Typhusstatistik, die 
den Wert der Schutzimpfung beweisen oder schmälern soll, verwertbar 
sind. Es hängt eben alles davon ab, ob bei diesen Statistiken Typhen 
ohne bakteriologischen Befund mitgezählt werden oder nicht. 

Anderseits worden manche Typhi levissimi, die klinisch sicher 
nicht als Typhus anerkannt werden konnten, durch die immer mehr 
zunehmenden bakteriologischen Untersuchungen entlarvt. Ob aber 
diese ganz leichten, klinisch nicht erkennbaren Typhen gegen den Wert 
der Schutzimpfung verwendet werden können, ist recht zweifelhaft. 
Wird nur die nackte Tatsache in die Statistik gezwängt, daß bei einer 
Division in so und so vielen Fällen Typhusbazillen gefunden worden sind, 
Bo wird die Zahl dieser positiven Befunde leicht gegen den Wert der 
Impfung sprechen können; wird aber hinzugeftgt, daß fast alle 
diese Fälle ganz leiohte Typhen waren, so ist das ein wich¬ 
tiges Argument für die Schutzimpfung. 

Auf diese Schwierigkeiten weist auch Friedberger hin, wenn er 
sagt: „Heute, wo wir die Diagnose bakteriologisch stellen, ganz un¬ 
abhängig vom klinischen Bilde, mehrt sich natürlich die Zahl der Fälle 
von leichtem Typhus, proportional der Zahl der bakteriologischen Unter¬ 
suchungen (denn im späteren Verlauf des Krieges wurde natürlich immer 
mehr bakteriologisch untersucht als im Anfang)!“ Wenn also bei einer 
Division, wie es z. B. in der Hünermannschen Statistik angeführt wird, 
die Zahl der Typhen zugenommen hat, so kann es einerseits daran liegen, 
daß entweder fieberhafte Erkrankungen unklarer Art als klinische Typhen 
diagnostiziert wurden, ohne in Wirklichkeit Typhen zu sein, oder daß 
in größerem Maßstabe bakteriologische Untersuchungen eingeführt 
werden konnten (Stellungskrieg!) und nunmehr viel mehr Typhi levissimi 
entdeckt wurden, als es vorher dem Kliniker gelang. 

Die gleichen Schwierigkeiten sind ja von jeher bei der Ruhr be¬ 
kannt. Die Statistik läßt sich je nachdem berechnen, ob bakteriologisch 
oder serologisch sichergestellte Fälle gezählt werden, oder ob jeder fieber¬ 
hafte Dickdarmkatarrh als Ruhr bezeichnet wird. Wenn in der Statistik 
von Hünermann zum Ausdruck gebracht wird, was auch Fried¬ 
berger hervorhebt, daß die Ruhr in der Armee zurückgeht, so liegt 
das meines Erachtens zum Teil auch daran, daß nach meinen Erfahrungen 
die Diagnose „Ruhr“ jetzt sparsamer gestellt wird, ja sogar vielfach 
ohne bakteriologischen oder serologischen Befund abgelehnt wird. Aber 
ich will trotzdem zugeben, daß auch die Zahl der ruhrverdächtigen Fälle 
zweifellos geringer geworden ist. 

Diese statistischen Schwierigkeiten werden schließlich noch durch 
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di© Fälle von Paratyphus vermehrt, die als Typhus bezeichnet worden 
sind. Ob aber auch die Paratyphusinfektion durch unsere Schutzimpfung 
beeinflußt wird, ist doch recht zweifelhaft. 

Die Bedenken also, daß vieles als „Typhus 14 bezeichnet worden 
sein mag, was in Wirklichkeit kein Typhus war, sind bei mir dadurch 
noch erheblich verstärkt worden, daß seit mehreren Monaten auch hier 
im Westen immer deutlicher wurde, daß es sich bei sehr vielen 
solcher unklaren fieberhaften Erkrankungen, die häufig 
genug trotz negativer bakteriologischer Ergebnisse, mangels 
anderer Diagnosen, zunächst als Typhus angesehen wurden, 
um Fünftagefieber handelt. 

Da die Mehrzahl der Quintanafälle sehr bald eine durchaus untypische 
Fieberkurve bekamen, auch im übrigen manche charakteristischen Zeichen 
fehlen, anderseits der Typhus der Geimpften auch ganz atypisch ver¬ 
läuft, ist in der Tat die Differentialdiagnose häufig außerordentlich 
schwer. Ich bin aber trotzdem überzeugt, daß mancher Arzt, dessen 
Blick jetzt für das Fünftagefieber geschärft worden ist, nachträglich Be¬ 
denken gegen manche seiner früheren Typhusdiagnosen habeif dürfte 
und daß manche, wenn nicht viele „Typhus“fälle bei Geimpften mehr 
oder weniger larvierte Fünftagefieber waren. Zu dieser Ueberzeugung 
bin ich besonders auch deshalb gekommen, weil das Fünftagefieber 
bei vielen Aerzten auch jetzt noch ein unbekanntes Krankheitsbild ist 
und weil ich wiederholt sichere Quintana bei Soldaten gesehen habe, 
die nicht im OBten gewesen waren und, wie ©b scheint, auch 
nie mit Truppen aus dem Osten in engerer Berührung ge¬ 
wesen waren, ein Umstand, der bisher vielfach differentialdiagnostisoh 
gegen Fünftagefieber verwendet wurde. 

Wenn also einerseits aus diesen Erwägungen jede Statistik für 
oder gegen die Schutzimpfung einer Korrektur bedarf, die sie sicher sehr 
zugunsten der Typhusschutzimpfung verschiebt, so möchte ich aber 
auch anderseits nicht dem Gedanken das Wort reden, daß alle fieberhaften 
unklaren Erkrankungen jetzt plötzlich Fünftagefieber sind, wie sie bis¬ 
her vielfach als Typhus gegolten haben. Hoffentlich werden weitere 
Forschungen auch hier Klarheit schaffen, ohne .die vorläufig noch die 
Quintana eine geheimnisvolle Krankheit ist, die nicht nur große epi¬ 
demiologische, diagnostische und therapeutische Schwierigkeiten hat, 
sondern auch, wie mir scheint, dazu beigetragen hat, den Wert der Typhus¬ 
schutzimpfung irrtümlicherweise herabzumindern. 


Atypisches FOnftagefieber (Febris wolhynica). 

Von Stabsarzt Dr. G. Brückner, Chefarzt eines Feldlazaretts. 

Daß das Fünf tagef ieber eine erst in diesem Kriege bekannt ge¬ 
wordene Krankheit für sich darstellt, muß nach den zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen und Beobachtungen hierüber als sicher angesehen werden; 
ebenso, daß es sich bei der Erkrankung um eine Infektion des Körpers 
handelt. Welcher Art diese Infektion ist, kann vorläufig noch nicht 
als endgültig erwiesen gelten, anscheinend geschieht die Uabertragung 
durch Läuse. 

Die Diagnose des Fünftagefiebers stützte sich bisher 1. auf die 
charakteristische Fieberkurve, 2. auf die sie begleitenden, vornehmlich 
abends auftretenden Schmerzen in den Schienbeinen. Dazu kommen 
noch sonstige Gliederschmerzen, so in den Waden, Oberschenkeln, im 
Kreuz und Rücken, auch wohl in den Armen, Kopfschmerz, sehr ge¬ 
störtes Allgemeinbefinden, zuweilen leichter Ikterus, Milzschwellung, 
Knochenhautödem der Tibien — bei im übrigen negativem objektiven 
Befunde. Später wurde fast übereinstimmend auch Leukozytose des 
Blutes festgestellt. Auf das Auffinden eines spezifischen Erregers soll 
hier nicht näher eingegangen werden: 

1 Nun wird neuerdings von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, 
daß die klinischen Erscheinungen, also Fieberkurve und Krankheits- 
symptome, durchaus nicht immer in der oben erwähnten charakteristischen 
Weise das Fünftagefieber kennzeichnen. Und Jungmann und 
Kuozynski unterscheiden 1 ) bereits drei Formen der Febris wolhynica: 
1. di9 einfache paroxysmale Form, 2. die typhoide Form, 3. die rudimentäre 
Form. Als Grundlage dieser Einteilung dient ihnen der verschieden¬ 
artige Temperaturablauf. Allen, die Gelegenheit hatten, zahlreiche Er¬ 
krankungen an Fünf tagef ieber zu sehen, wird aufgefallen sein, daß dieses 
gewiß nicht’immer in der oben angegebenen charakteristischen Weise 
verläuft. Bei der größten Mehrzahl der Fälle läßt allerdings der typische 
Temperaturablauf das Fünftagefieber leicht erkennen. Anders ist dies 
bei atypischem Fieber. Man ist dann lediglich auf die subjektiven Be¬ 
schwerden des Kranken angewiesen bei objektiv geringem Untersuchungs¬ 
befunde. Und doch drängt sich dem beobachtenden Arzte auch in solchen 
Italien die Ueberzeugung auf, daß es sich um Febrw wolhynica handeln 
muß; insbesondere die abends sich steigernden Gliederschmerzen in Ver¬ 
bindung mit dem sehr gestörten Allgemeinbefinden bei unbestimmtem 
objektiven Befunde sprechen für die Erkrankung. 

») D. m. XV. 1917 Nr. 12. 


Ein Zugang von 16 Kranken an Fünftagefieber gab mir kürzlich 
Gelegenheit, dies© Krankheit wieder genauer zu beobachten. Während 
14 von diesen Kranken den rekurrierenden Fieberablauf mehr oder we¬ 
niger deutlich erkennen ließen, zeigte ein Kranker völlig atypischen 
Fieber verlauf, der sich auch nicht in eine der drei von Jungmann 
und Kuczynski angegebenen Formen einreihen ließ. Alle Kranken 
aber boten das gfeicho Krankheitsbild, sehr gestörtes Allgemeinbefinden, 
Gliederschmerzen an verschiedenen Teilen des Körpers, die abends sich 
steigerten, bei sonst unbestimmtem Krankheitsbefunde. Sie waren 
plötzlich erkrankt mit Frösteln und Fieber, einige mit Schüttelfrost, 
fühlten sioh so matt, daß sie sich kaum auf den Beinen halten konnten. 
Bei allen wurde leicht© ikterische Färbung der Skleren beobachtet, bei 
drei Kranken Milzschwellung, bei einigen Druckempfindlichkeit der Leber, 
Eiweiß im Urin wurde nicht gefunden. Eine Untersuchung des Blutes 
konnte wegen Fehlens eines Mikroskops nicht vorgonommen werden. 

Von diesen 15 Erkrankungen sei hier ein typischer Fall dem atypischen 
gegenübergestellt, die jedoch in ihren sonstigenKrankheitsersehoinungen 
völlig gleichartig verliefen. 


Kurve 1. Typlecher Fieberverlauf. 
Krankheitstage. 
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Fall 1. Schütze K., Beobachtung April-Mai 1917. In der Kurve 
sind deutlich sieben Fieberanfälle erkennbar in fünftägigen Zwischen¬ 
räumen. Die Beschwerden des Kranken waren die bekannten charakte¬ 
ristischen, mit abends sich heftig steigernden Schmerzen in den Schien¬ 
beinen, die erst auf Pyramidon nschließen. 


Kurve >. Atyplacher Fieberverlauf. 
Krankhel tatage. 
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Fall 2. Utffz. Sch., Beobachtung April-Mai 1917. Die Kurve läßt, 
in keinem Stadium eine bestimmte Fo^m erkennen. 

Sch. erkrankte plötzlich mit Frösteln, Fieber, Kopfschmerzen, so 
großer Mattigkeit, daß er sioh nicht auf den Beinen halten konnte, mit 
heftigen Schienbeinschmerzen, die abends sich besonders steigerten und 
ihm die Nachtruhe raubten. Die Skleren zeigten leicht ikterische Färbung, 
die Zunge war rein, Leber und Milz nicht vergrößert, innere Organe 
ohne Befund. Dagegen bestand eine besonders starke Druckempfindlich¬ 
keit der Schienbeine; schon bei leichtem Druck auf diese lebhafteste 
Schmerzäußerung. Diese Schmerzen steigerten sich abends beträchtlich, 
sodaß Patient nicht schlafen konnte, wurden ab r mit Pyramidon erfolg¬ 
reich bekämpft. Die Krankhepscrscheinungen klangen allmählich ab, 
sodaß Sch. wieder dienstfähig zur Truppe entlassen worden konnte. 

Als Differentialdiagnose kam zu Beginn bei den typischen Be¬ 
schwerden des Kranken eigentlich nur Typhus in Betracht; das Fehlen 
eines Milztumors, der Typhuszunge, der Roseolen, schließlich der weitere 
Verlaüf der Erkrankung, bei der in der Rekonvaleszenz nur abendliche 
Schieübeinschineizen auftraten, sprachen aber bestimmt gcgen^Typhus. 

In den beiden Krankheitsgesohichten wurde bereits erwähnt, daß 
in jedem Falle auf Pyramidon die heftigen Schienbeinschmerzen nach¬ 
ließen. Darauf soll hier nochmals hingewiesen werden. Wohl allseitig 
wird die Erfahrung gemacht worden sein, daß Antipyretika beim Fünftage- 
fieber völlig unwirksam sind. Es liegt darin eine gewisse Untorscheidungs¬ 
möglichkeit dieser Krankheit von rheumatischen Erkrankungen, bei denen 
sie im allgemeinen unter Erregung von Schweißausbruch Herabsetzung 
des Fiebers und Linderung der Schmerzen hervomifon. Beim Fünftage- 
fieber versagen sie nach eigenen Erfahrungen von früher und auch jetzt 
Wieder vollkommen. Nur Pyramidon hat sich mir stets als symptomatisches 
Mittel gegen die abendlich auftretenden Schmerzen vorzüglich bewährt-. 
Ich gebe daher schon seit längerer Ziet abends, wenn die sich steigernden 
Schmerzen dem Kranken die Nachtruhe zu rauben drohen, 0,2 g Pyra¬ 
midon; eine zweite Tablette lasse ich dem Kranken für die Nacht zurecht 
legen. Zuweilen genügt die erste Tablette, um dem Kranken bis zum 
nächsten Morgen Ruhe zu geben, öfters erwacht aber der Kranke nachts 
von erneut einsetzenden Schmerzen, er nimmt dann die zweite Tablette 
und hat bis zum Morgen, wo die Schmerzen in der Regel von selbst, nach- 
laseen, auch weiterhin Ruhe. Eine systematische Pyramidon-Behandlung 
hat dagegen keinen Erfolg. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




1200 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Rr. 38 


Zur Klinik und Aetiologie 
der Kriegsperiostitis.- 

Von Dr.' Raither, z. Z. im Felde. 

Dai Krankheitsbild der Periostitis tibialis, wie es während dieses 
Krieges von mehreren Autoren beobachtet und beschrieben wurde, ist 
in seinem Wesen wie auch in seinen Ursachen noch viel umstritten. Zur 
weiteren Klärung der Pathologie und Aetiologie dieser Krankheit sollen 
meine Beobachtungen beitragen. 

Ich hatte Gelegenheit, während der Monate Februar und März 1917 
bei meinem Jäger-Bataillon sieben ausgesprochene Periostitiden zu be¬ 
handeln, die fa?t alle dasselbe Krankheitsbild boten. Ihre Hauptbeschwer¬ 
den bildeten die Schienbeinschmerzen, von denen die Kranken Tag und 
Nacht über gequält wurden. Besonders nachts und gegen Morgen wurden 
diese zuweilen so heftig, daß die Patienten „oft nicht ‘wußten, wohin 
sie ihr Bein legen sollten“. Die Kranken standen deshalb des öfteren 
nachts auf, weil sie das ruhige Liegen vor lauter Schmerzen nicht mehr 
atishälten konnten. Ab und zu brachte ihnen dann die veränderte Lage 
eine vorübergehende Besserung. Alle Kranken schilderten die Schmerzen 
als bohrend oder klopfend. Ueber Kribbeln in den Beinen klagte keiner 
von ihnen, das Gefühl des Taubseins oder Ameisenlaufens fehlte. 

Außer über diese Schienbeinschmerzen klagten die Patienten über 
etwas Kopfschmerzen, die meist über den ganzen Kopf verbreitet waren, 
und über Mattigkeitsgefühl, wenn auch nur geringen Grades. Kurzum, 
das Allgemeinbefinden war bei allen Kranken etwas in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Die Schienbeinschmerzen hielten ununterbrochen ungefähr zwei 
bis drei Wochen an und klangen dann erst langsam und allmählich wieder 
ab. Die Störung des Allgemeinbefindens dauerte selten länger als acht 
Tage, um dann vollständig zu verschwinden. Eine Periodizität in dem 
Auftreten der Schienbeinschmerzen derart, daß zwischen den Schmerz¬ 
perioden schmerzfreie Intervalle auftraten, konnte ich bei keinem meiner 
Patienten beobachten. 

Auch die objektiven Symptome glichen bei allen Patienten einander 
vollständig. Bei sämtlichen war eine deutliche Schwellung der 8ohien- 
beinknochenhaut zu konstatieren, die sich besonders in ihren unteren Par¬ 
tien teigig anfühlte. Das bloße Darüberstreichen mit den Fingern empfan¬ 
den die Kranken schon als schmerzhaft, stärkerer Druck auf die krankhaften 
Stellen lösten so heftige Schmerzen aus, daß die Patienten Abwehrbewegun¬ 
gen machten und Schmerzäußerungen von sich gaben. Dagegen war das 
Beklopfen der Schienbeine selbst oder ein Schlag mit der Hand auf den 
Fuß bei gestrecktem Kniegelenk in gar keiner Weise von Schmerzen be¬ 
gleitet. Die Haut über den schmerzhaften Stellen war nirgends gerötet, 
auch fühlte sie sich nicht wärmer an als die anderer Körperpartien. 

^ Bewegungen des Fußes im Fußgelenk sowie solche des Beines im 
Knie- oder Hüftgelenk wurden von keinem der Kranken als unangenehm 
oder gar schmerzhaft empfunden. Auch Kneten und Beklopfen der 
Beinmuskulatur waren ohne schmerzhafte Folgen. Eine Entzündung der 
Streck- oder Beugesehnen des Unterschenkels war bei keinem nach¬ 
weisbar, ebenfalls fehlten, bei allen neuritisclie Symptome im Gebiete 
de? Tschiadikus, des Peroneus und des Tibialis. Erscheinungen einer 
bestehenden Ischias ließen sich bei keinem nachweisen. 

Auch der Knochenbau des Unterschenkels und des Fußes war in 
keiner Welse krankhaft verändert, nur bei einem der Kranken waren 
ausgesprochene Plattfüße beiderseits zu konstatieren. Dieser eine hatte 
außerdem an seinem linken Beine, vor allem am Unterschenkel, aus¬ 
geprägte Krampfadern. Das rechte war davon frei geblieben. Einen 
Einfluß auf die Periostitis hatte diese Krampfaderbildung nicht. Sowohl 
subjektiv als auoh objektiv verhielt sich das rechte Bein genau so wie 
das linke. Oedematöse Schwellung der Füße konnte bei keinem der 
Kranken festgestellt werden. 

Die Untersuchung der übrigen Organe war vollständig negativ. 
Ich habe bei jedem der Kranken auf eine Angina gefahndet. Vergrößerte 
oder zerrissene Mandeln habe ich bei keinem gefunden, auch habe ich 
nirgends eitrige Pfröpfe gesehen. Der Rachenring war bei keinem ab¬ 
norm gerötet. 

Die-Lunge war frei von bronchitischen Erscheinungen; Herz¬ 
geräusche waren nicht nachweisbar. Der Puls zeigte während der Fieber¬ 
steigerung eine geringe Zunahme der Frequenz. Er war regelmäßig und 
von normaler Stärke. Eine Endokarditis war nicht nachweisbar. Haut 
und Solileimhäute waren gut durchblutet. Eine ikterische Färbung sah 
ich bei keinem, auch konnte ich die von anderen Autoren beobachtete 
Blässe der Haut nicht konstatieren. Die Bauchorgane zeigten auch keine 
krankhaften Veränderungen. Die Milz wie auch die Leber waren nicht 
vergrößert und nicht fühlbar. Krankhafte Darmerscheinungen waren 
bei keinem der Patienten vorhanden. 

Der Urin war bei allen sieben Kranken von heller, gelblicher Farbe 
und frei von Eiweiß. 

Charakteristisch war für alle meine Patienten neben den Symptomen 


einer lokal an beiden Schienbeinen bestehenden Periostitis regelmäßig 
eine Störung des Allgemeinbefindens, die sich objektiv in Form einer 
Fiebersteigerung, wenn auch nur geringen Grades, geltend machte. Die 
Temperaturerhöhungen schwankten zwischen 37,5° und 38,3°. Das 
Fieber setzte meistens gegen Nachmittag ein, erreichte gegen Abend 
seinen Höhepunkt, um gegen Morgen entweder vollständig zurückzu¬ 
gehen oder doch nur wenig über 37° zu bleiben. Die Temperatursteige¬ 
rung hielt in dieser Höhe ungefähr eine Woche an und fiel dann schließ- 
lieh zur Norm ab. Eine Periodizität konnte ich also auch hier nicht fest¬ 
stellen. Die Schienbeinschmerzen wurden nur wenig von den täglichen 
Fieberschwankungen beeinflußt, nicht so das Allgemeinbefinden, das 
abends am meisten gestört war. Mit dem Schwinden des Fiebers gingen 
auch diese Störungen allmählich zurück, während die Schienbeinschmerzen 
erst ungefähr drei Wochen nach der Entfieberung verschwanden. 

j Therapeutisch verhielt sich die Krankheit ziemlich refraktär 
gegen alle Medikamente und Heilmittel, die ich anwandte. Ich ver¬ 
suchte es mit allen möglichen Antineuralgika, mit Chinin, ich pinselt« 
mit Jod, staute und trieb Hydrotherapie, bald mit kaltem, bald mit 
warmem Wasser, auch Heißluft wandte ich an. Von keinem der angewand¬ 
ten Mittel sah ich einen direkten Erfolg. 

Was ist nun die Ursache dieser Krankheit? Es war nahe¬ 
liegend, an die Periostitis tibialis zu denken, wie sie jedem Militärarzt 
aus der Friedenszeit bekannt war. Franz und Groth sind diesen Weg 
gegangen und haben diese Kriegsperiostitis mit der Friedensperiostitia 
für idontisch erklärt. Auf Grund meiner Erfahrungen und der Beobachtung 
der jetzigen Krankheitsfälle komme ich zu einem ganz anderen Resultat. 
Die Friedensperiostitis trifft man fast ausschließlich nur bei Infanteristen, 
und bei diesen wieder nur während ihrer Ausbildungszeit als Rekruten. 
Andere Waffengattungen leiden selten an dieser Krankheit. Offiziere 
und Unteroffiziere bleiben sogut wie verschont. Bekanntlich ist die 
Friedensperiostitis das Resultat von mechanischen Läsionen, denen der 
Unterschenkel, seine Muskeln und Sehnen durch die Vorübimgen zum 
Parademarsch ausgosetzt sind. Weder diese spezifische Morbidität noch 
die auslösende Ursache der Friedensperiostitis stimmt mit der der 
Kriegsperiostitis überein. " 

Unter den sieben Patienten, |die ich zu' beobachten Gelegenheit 
hatte, gehörten sechs meinem Jäger-Bataillon an, einer war Artil¬ 
lerist, dessen Batterie zur ärztlichen Versorgung mir zugeteilt war. 
Von den sechs Infanteristen war die Hälfte Chargenträger, einer 
Vizefeldwebel, zwei Oberjäger, eine Beobachtung, die man bei der 
Friedensperiostitia nie machen wird. Auch das ursächliche Moment für 
die Friedensperiostitis fällt hier vollständig weg. Während der Erkrankungs¬ 
periode lagen wir in der Champagne, standen die meiste Zeit über knöchel¬ 
tief im Schnee und Wasser und dachten an alles, nur nicht an „langsamen 
Schritt“. 

Grundverschieden von ihr sind aber auch die klinischen Erschei¬ 
nungen der Kriegsperiostitis. Diese geht mit einer Fiebersteigerung 
einher, die man bei der Friedensperiostitis nie antrifft. Das Allgemein¬ 
befinden ist gestört, Kopfschmerzen treten auf, das Gefühl der Abge- 
schlagenheit ist vorhanden. Die dauernden, vor allen Dingen nächtlichen 
Exazerbationen fehlen bei der Friedensperiostitis sogut wie immer. Die 
Schmerzen treten bei ihr erst dann verstärkt auf, wenn der Kranke vor¬ 
zeitig das Bett verläßt. 

Die Fußbekleidung kann auch nicht die Ursache der Erkrankung 
sein, wie verschiedene Autoren annehmen. Sie führen die 8chmerzen 
auf das Tragen von Ledergamaschen zurück und haben direkt von 
„Qamasohenschmerz“ gesprochen. Von meinen Kranken trug nicht 
ein einziger Ledergamaschen, zwei hatten Sohnürschuhe mit Wickel¬ 
gamaschen, vier trugen die kurzschäftigen Infanterie-, der Artillerist 
die langschäftigen Kavalleriestiefel. Sämtliche Patienten geben an, 
daß die Fußbekleidung passe und in keiner Weise den Fuß Und Unter¬ 
schenkel drücke. 

Auch die Unterkleidung war nicht dazu angetan, einen schädlichen 
Einfluß auf den Fuß bzw. Unterschenkel auszuüben. Die Unterhosen 
wurden von allen lose um die Unterschenkel getragen, bis auf einen, 
der sie unten um das Bein festgebunden hatte. 

Franz und Groth stehen mit ihrer Theorie so ziemlich allein da. 
Die meisten anderen Autoren nehmen als Ursache eine infektiöse Grund¬ 
lage an. Dieser Ansicht neige auch ich zu. Das Fieber, die Störung des 
Allgemeinbefindens sowie der ganze Verlauf der Krankheit sprechen 
dafür. Welcher Art aber die infektiöse Ursache Ist, ist vorläufig noch 
ungeklärt. In neuerer Zeit mehren sich die Stimmen, die die Periostitis 
in Zusammenhang mit dem Wolhynischen Fieber bringen. So z. B. haben 
Jung mann und Kuozynski die Periostitis für eine rudimentäre 
(rheumatoid-adynamische) Form dieser Krankheit erklärt. Ihre Symptome 
seien auch bei dieser angedeutet. Das Fieber sei unregelmäßig, könne aber 
auch ganz fehlen. Neben größter Mattigkeit beständen auch Kopf- und 
Gliederschmerzen. Meine Beobachtungen decken sich nicht mit diesen. 
Bei meinen Patienten beherrschen die Schienbeinschmerzen ganz das 
Krankheitsbild, die Störung des Allgemeinbefindens*tritt vor diesen 
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ganz zurück. Gliederschmerzen, sofern darunter solche in allen Extremi¬ 
täten verstanden werden, kannten meine Kranken überhaupt nicht. 
Bei ihnen war lediglich die Vorderseite der Tibia der Sitz der Schmerzen, 
Muskeln oder Gelenke waren vollständig frei davon. Der Fieberverlauf 
war regelmäßig und zeigte keine Spur von Periodizität im Sinne des 
Wolhynischen Fiebers, ebenso wenig wie die Schmerzen. 

Meine Patienten waren auch nicht „von reduziertem Ernährungs¬ 
zustand, blaß, matt und reizbar**, wie obige Autoren berichten. Sie waren 
alle gut genährt, zum Teil sogar sehr gut, eine abnorme Blässe oder 
Mattigkeit war nicht vorhanden. Beschwerden wie „Herzklopfen, Kopf¬ 
druck, Gedächtnisschwäche, gedrückte Stimmung, das Gefühl der 
Leistungsunfähigkeit“ wurde von keinem meiner Kranken vorgebracht. 
Auch Tachykardien (wenn nicht durch das Fieber physiologisch be¬ 
dingte) und Bradykardien habe ich nie nachweisen können. Nach all 
dem scheint es mir doch mehr als zweifelhaft, daß die Periostitis eine 
rudimentäre Form der Febris wolhynica ist. Doch stehen Jung mann 
und Kuczynski mit ihrer Ansicht nicht allein da. Stühmer, Korbsch 
und andere vertreten diese auch. 

Einen anderen Infektionsmodus nimmt Stephan an. Er bringt 
die Periostitis in Verbindung mit einer Paratyphus-B-Infektion. Letztere 
rufe eine Erkrankung des Knochenmarkes hervor, die sich dann auf das 
Periost weiter pflanze. Auch diese Annahme kann ich auf Grund meiner 
Beobachtungen nicht gelten lassen. Symptome einer Osteomyelitis 
habe ich bei keinem meiner Kranken nachweisen können. Beklopfen der 
Schienbeine, Erschütterung derselben durch Schlag auf den Fuß oder 
durch Hochspringenlassen der Kranken selbst riefen keine Schmerzen 
hervor. Ebenfalls waren sämtliche andere Röhrenknochen schmerzfrei. 
Eine Blutuntersuchung konnte ich aus äußeren Gründen nicht vor¬ 
nehmen. Anhaltspunkte für eine Paratyphus-B-Infektion fehlten auch 
vollständig. Keiner meiner Kranken litt in letzter Zeit an irgendwelchen 
Darmstörungen. Auch die Krankengeschichte, die Stephan anführt, 
weicht wesentlich von den meinigen ab. Nach ihm treten die Schien¬ 
beinschmerzen gewissermaßen als Nebenerscheinungen im Verlaufe eines 
fieberhaften Darmkatarrhs auf, bei meinen Patienten stehen sie im 
Vordergründe des Krankheitsbildes. Sie sind so ziemlich die einzigen 
subjektiven und objektiven Symptome der Erkrankung und bleiben es 
bis zur Genesung. 

Aus all diesen Gründen bin ich mit Kraus und Citron der Ansicht, 
daß es sich bei der Periostitis tibialis um eine Krankheit sui generis handelt, 
die wahrscheinlich durch irgendeinen Erreger hervorgerufen wird. Die 
Frage, welcher Art derselbe ist und von wo er in den Körper eindringt, 
lasse ich offen. Nur so viel ist sicher, daß bei dieser Infektion das naß¬ 
kalte Wetter, vor allem die Feuchtigkeit des Bodens eine ursächliche 
Rolle spielt. Meine Patienten erkrankten nicht bei der abnormen Kälte 
des Januar und der ersten Hälfte dos Februar, wo alles Stein und Bein 
zusammengefroren war, sondern erst, als diese etwas nachließ und das 
einsetzende Tauwetter die ganzen Schützengräben in Schlamm und 
Wasserbäche verwandelte. Knöcheltief standen da tagelang die Mann¬ 
schaften in dem schlammigen, feuchten Erdboden, ohne die Möglichkeit, 
ihre Fußbekleidung zu wechseln. Das ist auch der Grund, daß sich unter 
meinem Material prozentualiter mehr Infanteristen als Artilleristen 
befinden, die*nicht so sehr an das Leben in den Schützengräben gebunden 
sind wie erstere. Krankheitsbegünstigend kommt noch hinzu das lange 
Stehen und das fast vollständige Fehlen jeder Bewegung, Momente, die 
einen ungünstigen Einfluß auf die Blutzirkulation ausüben. 

Ob es die Durchnässung und Kältewirkung ohne eine vermittelnde 
infektiöse Ursache allein ist, die diese Periostitis hervorruft, möchte ich 
dahingestellt sein lassen. Für ganz unmöglich halte ich es nicht, zumal 
gerade in letzter Zeit diese Annahme auch für andere fieberhafte Er¬ 
krankungen geltend gemacht worden ist. So hält es z. B. Naunyn 
für nicht ganz ausgeschlossen, daß Durchnässung und Kältewirkung 
allein bei der urinogenen Kriegsnephritis die Ursache ist. 


Hefenährböden. 

Von Privatdozent Dr. H. Reiter, 

Oberarzt d. L., früher kommandiert an das Kgl. Hygienische Institut 
in Saarbrücken, z. Z. im Felde. 

Die Herstellung von Nährböden zu bakteriologischen Zwecken 
stößt wegen der nötigen Einschränkung des Fleischverbrauches und 
der zunehmenden Knappheit von Fleischextrakt auf wachsende Schwie¬ 
rigkeiten. Mit der steigenden Knappheit des Fleisches bzw. von Fleisch¬ 
produkten geht eine erhebliche Pr« issteigerung parallel. — Es muß daher 
nach Stoffen gesucht werden, die imstande sind, die wirksamen Sub¬ 
stanzen des Fleisches zu ersetzen. 

Versuche dieser Art liegen schon aus den früheren Jahren vor und 
beschränken sich in der Regel darauf, an Stelle der animalischen Eiweiß. 
Stoffe pflanzliche zu setzen. Das Ergebnis aller dieser Experimente ist 
im allgemeinen ein* negatives zu nennen, denn es gelang keineswegs. 


einen in seiner Wirksamkeit auch nur annähernd Fleisch oder Fleisch¬ 
präparate ersetzenden Stoff ausfindig zu machen, der leicht zu beschaffen 
und einfach zu verarbeiten war. 

Größere Aufmerksamkeit verdienen Bestrebungen, die beabsichtigen, 
Hefe bzw. Hefeprodukte zur Herstellung von bakteriologischen Nähr¬ 
böden heranzuziehen. Schon von Beijorink wurden Hefenährböden 
benutzt, die aus sogenannter Preßhefe gewonnen waren. Fischer, 
Bitter und Wagner stellten einen Nähragar aus Nährhefe her, doch 
entsprachen diese Nährböden nicht den in sie gesetzten Erwartungen. 

Anscheinend sind die Mißerfolge darauf zurückzuführon, daß gerade 
die verwendeten Hefepräparate für die Herstellung von bakteriologischen 
Nährböden eine ungeeignete Zusammensetzung zeigten. 

Guggenheimer war der Erste, der die Verarbeitung einer unter¬ 
gärigen Hefe empfahl und mit ihr gute Ergebnisse hatte. Gassner 
konnte die Angaben von Guggenheimer bestätigen, er bewies durch 
Untersuchungen, daß die aus den verschiedenen Hefepräparaten ge¬ 
wonnenen Hefeprodukte für die Zwecke der bakteriologischen Technik 
einen sehr verschiedenen Wert besitzen. 

Brei he fe stellt die Mittelschicht (Kernhefe) der bei der Haupt¬ 
gärung in drei Schichten (Unterzeug, Kemhefe, Oberzeug) sich tren¬ 
nenden Hefe dar. Die Kernhefe als der wertvollste Hofobestandteil 
wird im Brau prozeß selbst wieder verwertet oder wird nach Entbitterung 
zu Nährhefe verarbeitet. Unterzeug und Oberzeug gelten als Abfallstoffe 
und worden meist ohne Entbitterung zu Futterhefe verwendet. Preß¬ 
hefe ist durch Pressen von Wasser befreite Hefe, Dauerhefe ist eine ge¬ 
trocknete Hefe, je nach dem Ausgangsprodukt Nährhefo oder Futterhefe. 

Gassner Btellte fest, daß für die Herstellung bakteriologischer 
Nährböden besonders die untergärige Hefe geeignet ist, daß dagegen 
Preßhefe, Nährhefe und Dauerhefo nicht für solche Zwecko Verwendung 
finden könnten. Hierbei läßt er aber allerdings unberücksichtigt, daß 
Breihofe auch aus oborgäriger Hefe gewonnen wird, daß man Preßhefe 
auch aus untergäriger Hefe herstellt, daß Nährhefe nichts anderes ist 
als entbitterte Kernhefe und Dauerhefo aus allen Arten von Hefe durch 
Trocknung gewonnen werden kann. Wahrscheinlich stammte gerade 
die von ihm geprüfte Breihefe aus untergäriger Hefe, die anderen Hefe¬ 
präparate dagegen aus obeigäriger Hofe, 

Gassner wäscht etwa zehn Liter Breihefe dadurch aus, daß er 
reichlich Wasser zugibt, mischt, eine halbe Stunde absetzen läßt, die 
obenstehende Flüssigkeit abgießt und diesen Prozeß etwa fünfmal wieder¬ 
holt. Das erste abgegossene Waschwasser ist braun, das zuletzt ab¬ 
gegossene hell-trübe. Nach dem letzten Waschen wird die Hefe auf 
18 Liter aufgcfüllt und im Dampftopf oder Autoklaven gekocht. Nach 
dem Kochen läßt man absetzon, hebert die über dom Bodensatz stehende 
Flüssigkeit ab oder filtriert durch Filtriorpapier. Die erhaltene Hefe¬ 
brühe wird in der gleichon Weise verwendet wie Fleischbrühe. 

Das Verfahren von Gassner habe ich nachgoprüft und kann seine 
Angaben bezüglich der Verwendung von Breihefe zu bakteriologischen 
Nährböden bestätigen. Ja, man kann sogar wesentlich mit der Hefe¬ 
menge herabgehen, denn es genügt die Verarbeitung von etwa 250 g Brei¬ 
hefe auf ein Liter Wasder. 

Die von Gassner empfohlene Methode des Ersatzes von Fleisch¬ 
brühe durch Hofebrühe hat, so vorteilhaft sie auch bezüglich der Un¬ 
kosten erscheint, doch gewisse Nachteile, die einer allgemeinen Ein¬ 
bürgerung der Hefebrühe und der Verdrängung der Fleisch brüho durch 
Hefebrühe entgegenstehen. Die Verwendung der Breihefe zur Nähr¬ 
bodenherstellung setzt voraus, daß nur eine relativ frische Hefe in ge- 
waschonom Zustande verarbeitet wird. Die Entfernung der Brauereien 
von bakteriologischen Anstalten und der hierdurch oft bedingte längere 
Transport der Breihefe wird einer allgemeinen Verwendung hinderlich 
sein. Gewicht, Feuchtigkeit und Volumen der Breihefo sind weitere 
Gründe, die einer Verallgemeinerung ihrer diesbezüglichen Anwendung 
entgegenstehen. 

Es ist gelungen, diese Hindernisse sämtlich dadurch zu beseitigen, 
daß man die Breihefe in gewaschenem Zustande einem schonenden Trocken¬ 
prozeß unterwirft, der die feuchte, schwere, voluminöse und nicht halt¬ 
bare Breihefe in ein trockenes, leichtes, haltbares Pulver um wandelt. 
Dieses trockene Pulver, das wegen seiner Eigenschaft, Wasser leicht 
aufzunehmen, am besten in verschlossenen Glasgofäßen aufbowahrt 
wird, kann man jederzeit zur Herstellung von Hefobrühe verwenden. 
Zu diesem Zwecke wird es in Gewichtsmengen von 1% mit Wasser ver¬ 
setzt, etwa eine Stunde ziohon gelassen und darauf etwa oine Stunde 
im Dampftopf oder Autoklaven gekocht. Nach dem Kochen wird die Hefe¬ 
brühe erst durch Watte, dann durch Filtrierfilter filtriert. Das so ge¬ 
wonnene Nährsubstrat bietet ein der Fleischbrühe völlig gleichwertiges 
Nährmodium und eignet sich ohne weiteres zur Verarbeitung zu Schräg¬ 
agar, Aszitesagar usw. 

Die Verwendung eines höheren Gehaltes von getrockneter Hefe 
empfiehlt sich nicht, da dadurch kein wesentlich besseres Wachstum er¬ 
zielt wird und auch die Kolonien an charakteristischem Aussehen ein- 
büßen. Es hat sich dagegen gezeigt, daß in diesem Nährmedium ein 
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Peptonzusatz entbehrlich ist. Um ein oharakteristisehes Wachs¬ 
tum der Kolonien eicherzu stellen, muß auf ein auch sonst gefordertes 
klares, durchsichtiges Aussehen, das von einer guten Filtration abhängig 
ist, Wert gelegt werden. 

Die so gewonnene Hefebrühe kann genau wie die Fleischbrühe 
zur Herstellung von Spezialnährböden, wie Drigalski-Agar, Endo-Agar, 
Dieudonnö-Agar usw. verarbeitet werden. 

Auch für die Anfertigung von Spezialnährböden ist es bemerkens¬ 
wert, daß man von einem Zusatz, wie Pepton oder Nutrose (z. B. Drigalski- 
Agar), abeehen kann. 

Für die Herstellung von einem Liter gewöhnlichen Nähragars be¬ 
nötigt man nach dem Gesagten 10 g getrocknete Hefe. Da der Preis 
für abgepreßte Hefe in Reinzucht heute 4,—, 6,0— und 8,— M pro 
kg beträgt, so würden diese 10 g 4,6 oder 8 Pfg. kosten. Der* Preis 
des Fleisches, das zur Herstellung von einem Liter Nähragar ge¬ 
braucht wird, würde dagegen mit 3—6 M anzunehmen sein.) Dadurch, 
daß man von Zusätzen, wie Pepton und Nutrose, absehen kann, werden 
die Kosten der Hefen&hrböden im Vergleich zu den Fleischnährböden 
ebenfalls nicht unerheblich verringert. 

Die Verwendung der feuchten Breihefe wird für solche Institute 
in Betracht kommen, die Hefe bequem von einer Brauerei beziehen 
können, die^Mehrzahl der bakteriologischen Anstalten wird sich aber 
wegen der obengenannten Vorteile zweckmäßigerweise äder getrockneten 
Hefe bedienen. 

Die Firma E. Merck in Darmstadt bringt die für die Verarbeitung 
zu bakteriologischen Nährböden geeignete getrocknete Hefe in einer 
gebrauchsfertigen Form in den Handel. Zusätze irgendwelcher Art 
sind zur Herstellung der Hefebrühe nicht mehr nötig. Das Pulver wird 
in der auf der Verpackung angegebenen Menge mit Wasser eine Stunde 
digeriert, eine Stunde im Dampftopf oder Autoklaven gekocht und fil¬ 
triert. Die weitere Verarbeitung der Hefebrühe zu Nähragar oder Spezial¬ 
nährböden erfolgt in der gleichen Form wie bei der Fleischbrühe, von 
einem Zusatz von Nutrose kann dabei Abstand genommen werden. 

Ganz abgesehen davon, daß in der Gegenwart Fleisch und Fleisch¬ 
produkte möglichst allein dem menschlichen Genuß Vorbehalten sein 
sollen, daß wir uns also in dem Suchen nach Fleischersatzstoffen für 
Nährböden in einer Zwangslage befinden, tritt durch die Benutzung der 
Hefe zur Nährbödenanfertigung eine außerordentliche Ersparnis an Aus¬ 
lagen ein. Man kann daher wohl erwarten, daß auch nach Friedens- 
Schluß die Hefebrühe endgültig die Fleischbrühe in ihrer Verwendung 
zur Nährbödenherstellung verdrängt. 


Optannin, ein neues Antidiarrhoikum. 

Von Dr. Goeritz in Berlin. 

Mit dem Beginn der wärmeren Jahreszeit und dem erfahrungsmäßig 
damit verbundenen gehäuften Auftreten von Darmkatarrhen ist es mir 
ein Bedürfnis, auf ein neues Mittel hinzuweisen, das sich mir in der 
Bekämpfung der Diarrhöen als sehr zuverlässig erwiesen hat. Es handelt 
sich um das von der Firma Knoll «fc Co., Ludwigshafen a. Rhein, in den 
Handel gebrachte Optannin, ein Präparat von basisch gerbsaurem Kal¬ 
zium. Die von mir angewandten Tabletten haben eine dunkelgrüne Farbe, 
sind im Wasser schwer löslich und von kalkartigem, nicht unangenehmem 
Geschmack. 

Meine Verasche, die seit Sommer 1916 an einer großen Kassen- und 
Privatpraxis gemacht wurden, erstrecken sich auf alle Formen von Diar¬ 
rhöen, vom einfachsten Erkältungskatarrh bis ' ,m schwersten toxischen 
und infektiösen. Auch gastrogene und nerv öse Durchfälle wurden mit 
dem Präparat behandelt. Aus der Fülle der Beobachtungen möchte ich nur 
einige Fälle anführen, welche — auch in Ergänzung der Erfahrungen 
anderer, z. B. von Herrn G^heimrat Klemperer und Frl. Dr. Steokel- 
m ach er — die Wirksamkeit, des Mittels ergaben. 

So gelang es mir in einem Falle schwerster primärer Darm tuber¬ 
kulöse mit profusen Diarrhöen, auf die Wismut mit Opium und Bella¬ 
donna ohne Einfluß blieben, vorübergehend mit Optannin eine gute 
Wirkung zu erzielen. Bei einem mittel schweren Ruhrfall (neunjährigen 
Knaben), bei dem Bolus ohne Erfolg geblieben war, erzielte ich durch gerb¬ 
saures Kalzium gleichfalls prompt das gewünschte Resultat. 

Bei einem Fall schwerster Diphtherie mit septischen Durchfällen, 
wo ein anderer Kollege vergeblich Tannalbin angewandt hatte, wurden 
durch Optannin ebenfalls die Diarrhöen beseitigt. 

In der Säuglingspraxis hatte das Präparat auch vollen Erfolg. 
Was ich noch besonders hervorheben möchte, ist die Beobachtung, daß 
auch ohne Einhaltung der üblichen Diät — was ja jetzt im Kriege auf 
große Schwierigkeiten stößt — die Wirkung des Mittels nicht ausblieb. 

Die im letzten Monat (Juli) heftig aufgetretene Ruhrepidemie hat 
meine bisherigen guten Erfahrungen mit Optannin wiederum bestätigt. 

Die Dosierung war durchschnittlich 3mal täglich lg, d.s. 2Tabletten 
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bei Erwachsenen, 3mal täglich 7a g bei Kindern; nur selten brauchte 
ich auf täglich 2 g zu steigen. 

Schädliche Wirkungen wurden nicht beobachtet. 

Nach meinen Erfahrungen ist das Optannin ein zuverlässiges, wirk¬ 
sames und billiges Darmadstringens. 

:Bri«f aas Baytrn. 

Die Kruppschen Werke bei München haben die kritischen Be¬ 
merkungen, die ich in diesen Briefen über ihre Stellung zur freien Arzt¬ 
wahl gebracht habe, mit großem Unbehagen aufgenommen und der 
Vorstandschaft der Abteilung für freie Arztwahl mitgeteilt, daß sie jede 
weitere Verhandlung über Einführung der freien Arztwahl in ihren Werken 
aussetzen, bis eine Art Widerruf der Behauptung, sie stünden der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl unfreundlich gegenüber, erfolgt sei. Mir, 
dem verantwortlichen, stets mit Namen zeichnenden Verfasser dieser 
Briefe, haben sie keine Mitteilung zukommen lassen. Warum ich, der 
ich mit der Vorstandschaft der Abteilung für freie Arztwahl keinerlei 
verpflichtende Verbindung habe und deshalb auch von dieser nur in 
rein kollegialem Sinne beeinflußt werden kann, nicht der Ehre einer An¬ 
schrift gewürdigt wurde oder warum man sich nicht an die Redaktion 
dieser Wochenschrift gewendet hat, um auf dem nach dem Pressegesetz 
üblichen Wege eine Berichtigung zu veranlassen, weiß ich nicht. Ich 
wäre aber dementsprechend auch garnicht veranlaßt, von einer mir auf 
Umwegen zugekommenen Berichtigung Kenntnis zu nehmen und diese 
zu verwerten. Aber es sei trotzdem! Also die Kruppwerke München 
behaupten, sie hätten von Anfang an stets die Absicht gehabt, die freie 
Arztwahl beim Münchener Werk einzuführen, und hätten dies dem Ge¬ 
schäftsführer der Abteilung für freie Arztwahl, Herrn Dr. Scholl, auch 
bei den ersten Besprechungen zugesagt. Sie stünden auch heute noch 
auf demselben Standpunkt. Meine Mitteilungen entsprächen demnach 
nicht den Tatsachen. Facta loquuntur! Bis heute ist die freie Arztwahl 
bei Krupp-München noch nicht eingeführt, trotzdem Zeit genug gewesen 
wäre und trotzdem von sei ton der organisierten Aerzteschaft nicht die 
geringsten Widerstände, sondern eher jede Förderung geboten wurde. 
Tatsache ist ferner, daß die Krappwerke während der sogenannten vor¬ 
bereitenden Besprechungen mit dem jetzt fix angestellten Arzte, ohne 
vorher der Abteilung von den Verhandlungen mit diesem Arzte Kenntnis 
ZU geben, einen Anstellungsvertrag abschlossen, daß dieser Arzt sich in 
seinem früheren Praxisorte rühmte, er sei aus einer sehr großen Anzahl 
von auf das Ausschreiben der Krappwerke erfolgten Bewerbungen mit 
einem norddeutschen Kollegen gewählt worden, und daß dieser Arzt 
trotz Warnung von maßgebender kollegialer Seite die Stelle aimahm, 
trotzdem er also wußte, daß er damit nicht im Sinne der hiesigen ärzt¬ 
lichen Organisation handelte. Wie und warum sich unsere Organisation 
zurzeit mit dieser Stellenbesotzung abfindet, will ich im Interesse der 
Sache nicht weiter besprechen. Das aber ist Bicher: Die Kruppwerke 
können mich und meine Aeußerangen nicht besser „berichtigen“, als 
indem sie durch Abschluß eines Vertrages mit der Organisation für 
Einführung der freien Arztwahl mein Unrecht durch die Tat beweisen. 
Unser Vertrag ist jederzeit zur Unterschrift bereit, denn er wird der¬ 
selbe sein müssen, wie der für die vielen anderen Betriebskrankenkassen, 
mit denen wir seit Jahren beide Teile zufriedenstellende Verträge haben. 
Der Beweggrund für meine kritischen Bemerkungen war nur der, man 
möge uns Aerzte nicht für dumm und gutgläubig halten. Zu oft war?n 
wir das schon! 

Während des Krieges sind in München zwei weitere Kllntkbauten 
im Medizinerviertel vollendet worden, die ein rühmendes Zeugnis dafür 
ablegen, daß Stadt und Staat bemüht sind, für den medizinischen Unter¬ 
richt hervorragende Stätten und für die Kranken modernste Kranken¬ 
häuser zu schaffen. Auf dem großen Platze, der den ehemaligen Garten 
des alten städtischen Krankenhauses links der Isar bildete, ist eine neue 
zweite Universitäts-Frauenklinik trotz der vielen Schwierigkeiten, die 
der Krieg der Inneneinrichtung bereitete, bezugsfertig geworden und 
wird in diesen Tagen eröffnet werden. Auch diese zweite Frauenklinik, 
für 120 Kranke berechnet, ist mit musterhaften baulichen, betriebs¬ 
technischen und wissenschaftlichen Einrichtungen ausgestattet und 
dabei, wie es in München selbstverständlich ist, auch in künstlerischer 
und wohnlicher Hinsicht hervorragend. Der andere Neubau ist ein großer 
Erweiterungsbau des alten Haunerschen, jetzt Universitäts-Kinder- 
spitales. Hervorgegangen aus einer der Anregung des berühmten Mün¬ 
chener Kinderarztes v. Hauner entsprungenen Wohltätigkeitsstiftung, 
wuchs es, auf der Stätte seines Entstehens verharrend, mählich und 
mählich seit dem Jahre 1906 zur jetzigen Größe. Zwei Neueinrichtungen 
sind erwähnenswert, obwohl auch für diesen Neubau das oben im all¬ 
gemeinen der Frauenklinik gespendete Lob gilt. Ein Beobachtungsraum 
für Studierende in der Infektionsabteilung mit Kojen, die aus vom Boden 
bis zur Decke reichenden Glaswänden gebildet werden und vollkommen 
umgehbar sind, sodaß die Krankenvorstellungen ohne Gefahr der In¬ 
fektionsverbreitung durch die Studierenden geschehen können, und 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




20. September 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1203 


Einzelzimmer für schwerkranke Kinder, in denen die Mütter mit den 
Kindern beisammen bleiben können. Wie wohltuend gerade diese Neu¬ 
einrichtung oft empfunden werden wird, werden die Kollegen aus der 
Kinderpraxis bestätigen können. 

Es geschieht eben in unseren großen Städten so viel für die All¬ 
gemeinheit, daß mancher Nachteil, den die großen Städte in diesem 
Kriege, namentlich in der Emähnmgslragc, dem platten Lande gegen¬ 
über fraglos haben, dadurch aufgewogen wird. Daß in bezug auf die Er¬ 
nährung für die wirklich gesundheitlich darunter Leidenden in Bayern 
alles Mögliche geschient, muß trotz mancher organisatorischer Fehler 
anerkannt werden. In München bekommen neuerdings Kranke nach 
Bedarf, der vom behandelnden Arzt bestätigt werden muß, aus einer 
der eigens errichteten städtischen Krankenküchen Krankenkost; das 
Mittagessen kostet 1,20 M und wird nur an wirklich Bodürftige ab¬ 
gegeben. Hoeflmayr (München). 

Oelfentüches Gesundheitswesen. 
Staatliche Organisation des schulärztlichen Dienstes. 
Von Geh. Sanitätsrat Dr. 0ebb ecke, Stadtarzt in Breslau. 

(Fortsetzung aus Nr. 37.) 

In welcher Weise sollen nun die gefundenen Untersuchungsresultate 
durch geeignete Buchführung festgelegt werden? Hier ist unbedingt 
Einheitlichkeit erforderlich, damit die staatliche Aufsichtsbehörde die 
Resultate statistisch vergleichbar machen und statistische Kontrolle 
über den schulärztlichen Dienst im ganzen Lande ausüben kann. 

Zu dieser Buchführung gehört zunächst ein jährlich zu erneuerndes, 
chronologisches Tagebuch, in welches alle Dienstleistungen und Schul¬ 
besuche in der Reihenfolge, wie sie aufgetreten sind, eingetragen werden. 
Bezüglich der Schüloruntersuchungen genügt es, wenn das Tagebuch em 
nach Schulen und Klassen geordnetes Verzeichnis der Ueberwachungs¬ 
schüler enthält mit Namen, Geburtstag, Angabe über Anfang und 
Ende der Ueberwachung. 

PasUebrige ergibtder auf den einzelnen Schüler ausgestellte Ges und. 
heitsschein. Er bildet die wichtigste Unterlage für die Statistik der 
Morbidität der Schüler. Er muß bei der Lernanfängerunterauchung für 
jeden Schüler als gesundheitlicher Personalschein angelegt werden und 
bietet dadurch zugleich eine zuverlässige dienstliche Kontrolle und Ge¬ 
währ für eine lückenlos durchgeführte schulärztliche Untersuchung in 
allen Lernanfängerklassen. Die mit den Eltern möglichst in mündlichem 
Verkehr festgestellte Anamnese über jedes Schulkind muß zunächst in 
den Qesundhoitsschein eingetragen werden. Wichtig ist auch eine kleine 
Tabelle in diesem zur Aufnahme des jährlichen Resultats der Wägung 
and Messung. Man erhält dadurch eine wertvolle körperliche Entwick- 
langskurve für jeden Schüler während der Schulzeit. 

Die Wägungen und Messungen werden ohne Anwesenheit des 
Schularztes d nrch den Schuldiener ausgeführt, wobei der aufsichtführende 
Lehrer die Resultate in eine Klassenliste einträgt, die dem Schularzt 
für seine Eintragungen in den Gesundheitsschein jedes Schülers über¬ 
geben wird. Diese jährliche Listenanfertigung sowie die jährliche Schreib- 
hilfe bei den Lern anfängerunter Buchungen sind übrigens die einzige 
Schreibarbeit, für welche der zugleich zur Beaufsichtigung nötige Lehrer 
für den schulärztlichen Dienst in Anspruch genommen wird. Es steht 
ihm dabei noch frei, ältere Schüler die Schreibarbeit unter seiner verant¬ 
wortlichen Aufsicht machen zu lassen. Den Schularzt hier in Anspruch 
za nehmen, würde kostspielige Kraftvergeudung sein. Der Schularzt 
wird in geeigneten Fällen noch die Messungsresultate des Brustumfanges 
feststeUen und in die Wägungs- und Messungstabelle des Gesundheits- 
Scheines eintragen. Die Klassenlisten über die Wägungen und Messungen 
können auch noch verwertet werden, um statistische Durchschnitte¬ 
resultate für Massenvergleichungen' in verschiedenen Gruppierungen zu 
gewinnen. 

Bei Ueberwaohungsschülern dient der Gesundheitsschein ferner 
noch dazu, um die laufenden diagnostischen Untersuchungs¬ 
resultate des Schularztes einzutragen. 

So ergibt sich ein solcher Gesundheitsschein für jeden Schüler 
als ein notwendiges Formular für den Zweck des schulärztlichen 
Dienstes. Er ist zugleich ein wertvoller Schein zur Benutzung für andere 
Behörden, die nach der Schulzeit in Frage kommen, so Militärbehörde, 
Gerichtsbehörde usw. 

Wie ich in meinem Vorträge auf dem Internationalen Kongreß für 
Statistik und Demographie 1907 in Berlin „Besonderheiten der schulärzt¬ 
lichen Statistik und Technik“ auseinandergesetzt habe, ist nun noch un¬ 
bedingt nötig im Interesse einer statistischen Vergleichbarkeit und Kon- 
trolleder Morbidität bei den Schulkindern, daß bestimm tediagnostisohe 
Zähleinheiten festgelegt werden zu einheitlichem Gebrauch für die 
Schulärzte. Hierzu genügen nicht Namen von Krankheitegattungen, 
wie sie das alte Wiesbadener Klassifikationsschema von 1897 noch enthielt 
and ebenfalls das neue belgische Schularztgesetz anwendet, sondern es 
müssen bestimmte typische Arten der Schülerkrankheiten zusammen- 

Digitized by Google 


gestellt werden. Es handelt sich hierbei meist um Krankheitszustände 
chronischen Charakters. Die von mir vorgelegte Klassifikation der Schüler¬ 
krankheiten, wie sie in Breslau gebräuchlich ist, wurde durch eine Kom¬ 
mission, die zur Feststellung einer solchen Klassifikation bereits auf dem 
Internationalen schul hygienischen Kongreß 1904 in Nürnberg gewählt 
wurde, gelegentlich der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege 1907 in Karlsruhe genehmigt. Aus diesen und ähn¬ 
lichen schulärztlichen Beratungen ergab sich auch die Notwendigkeit 
einer besonderen ärztlichen Vereinsabteilung des Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege, die 1908 als „Vereinigung der Schulärzte Deutsch¬ 
lands“ in Darmstadt bei der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Schulgesundheitspflege zuerst ins Leben trat und seitdem alle Fragen 
der einheitlichen Entwicklung des schulärztlichen Dienstes eingehend 
behandelte, wie die jährlichen Versammlungs berichte ergeben. Für die 
allgemeine Einführung dieser Klassifikation standen allerdings Macht¬ 
mittel nicht zur Seite. Im Prinzip schlossen sich aber mehrere größere 
schulärztliche Betriebe, wie Dortmund, Chemnitz usw., durch ihre neuen 
Krankheitsklassifikationen au. Chemnitz hat in gleicher Weise wie Breslau 
die Klassifikation auf dem Gesundheitsschein vorgedruckt, sodaß bei der 
Lernanfängeruntersuchung der betreffende Krankheitsname nur unter¬ 
strichen zu werden braucht. Durch eine staatliche Organisation des schul¬ 
ärztlichen Dienstes wird ein Zwang zu einheitlicher Durchführung einer 
solchen Krankheitsklassifikation möglich sein. Selbstverständlich muß 
bei einer solchen Krankheitsklassifikation ein gewisser Spielraum für 
spätere, durch Erfahrung begründete Veränderungen und Erweiterungen 
bleiben. Wir müsen demnach auch eine einheitliche Klassifikation 
der Schülerkrankheiten als eine notwendige Mindestforderung 
bei der staatlichen Organisation des schulärztlichen Dienstes bezeichnen. 
Sie ist unbedingt nötig für eine einheitliche Morbiditätsstatistik der 
Schülerkrankheiten. 

Um quantitativ und qualitativ gleichwertige statistische Rechnungs- 
einheiten zu erhalten, ist ferner aber auch nötig, daß die Diagnose nach 
einer bestimmten,für Schulzwecke genügenden Untersuchungsteohnik 
einfachster Art festgcstellt wird. Minutiöse Untersuchungen, wie sie der 
behandelnde Arzt ausführen muß, jim besondere Angriffspunkte für die 
Behandlung zu finden, sind deshalb bei schulärztlichen Untersuchungen 
nicht nötig. Sie sollen nur so weit gehen, daß der Schularzt den Eltern 
eine Anweisung geben kann, welche Art ärztlicher Behandlung auf zu- 
suchen ist, oder für die Schule angeben kann, welcher besonderen Be¬ 
rücksichtigung beim Unterricht das Kind bedarf. Die Einfachheit des 
schulärztlichen Dienstes und damit seine erleichterte Durchführbarkeit 
würde in unnötiger Weise kompliziert und erschwert, wenn diese dem 
Zweck genügenden Grenzen überschritten würden. 

Also auch hier ergibt sich eine notwendige Mindestforderung 
bei der staatlichen Organisation des schulärztlichen Dienstes. 

An Formularen w r ären ferner noch als wünschenswert zu bezeichnen 
ein vom Rektor mitzuzeichnendes Einladungsformular für die Eltern, 
damit der Schularzt die anwesenden Eltern gelegentlich der Lernanfänger¬ 
untersuchungen wegen der Anamnese befragen oder gelegentlich der 
Untersuchung der Ueberwachungsschüler sich mit den Eltern über diese 
beraten kann. Dann ist auch ein Formular wünschenswert, durch welches 
der Schularzt schriftlich mit den nicht in der Schule erschienenen 
Eltern in Verkehr tritt. 

Somit würden alBo für die gesamte schulärztliche Buch¬ 
führung genügen ein ohronologisoh geordnetes Tagebuch, der 
Gesundheitssohein und zwei Formulare für den Verkehr 
mit den Eltern. 

Was den schulärztlichen Jahresbericht anbetrifft, so sind hier 
zunächst- bestimmte statistische Tabellen vorzuschreiben, und zwar 
getrennt eine Lernanfängerta belle über die Untersuchungsresultate 
beiden Lernanfängern und eine Morbiditätstftbelleder Ueberwachungs¬ 
schüler. 

Aus seinem Grundmaterial, dem chronologischen Tagebuch und den 
Gesundheitsscheinen der Schüler, hat sich der Schularzt ferner noch be- 
sondere Auszüge für den Jahresbericht zu machen betreffend Schul¬ 
gebäude und Schulbetrieb, Benutzung von öffentlichen Wohlfahrtseinrich- 
tungen durch die Schulkinder, Benutzung von Waldschulen, Ferien¬ 
kolonien, Schulspeisungen usw. Je nach den lokalen Verhältnissen ist 
hier freier Spielraum zu lassen. Einen besonderen Abschnitt im Jahres¬ 
bericht erfordert auch die Hilfsschule für geistig Schwachbefähigte, wo 
alle Kinder als Ueberwachungsschüler zu gelten haben. Ebenso erfordert 
einen besonderen Abschnitt der Betrieb einer Schulzahnklinik. Die 
Beobachtungen über Tuberkulose sind wegen ihrer Bedeutung als chro¬ 
nische Volksseuche ebenfalls in einem Sonderabschnitt zu behandeln, 
ebenso die akuten Infektionskrankheiten des Schuljahres. Uebor Sonder¬ 
einrichtungen im Unterrichtsbetrieb, orthopädisches Turnen, Stotterer- 
und Stammlerbehandlung, ist ein besonderer Abschnitt zu bilden. Ueber 
die Berufsberatung ist zusammenfaasend zu berichten, ferner über die 
Resultate der Untersuchung vor Eintritt in den Turnunterricht, Unter¬ 
richtsdispense, über Schulunfälle usw. 

Wo Sohulschwestern vorhanden sind, ist auch über ihre Wirk- 
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samkeifc eine geordnet© Uebersicht zu geben. Zahlreiche Muster von 
gedruckten Jahreseberichten zeigen solche bewährte Abschnittsordnungen. 

So muß der Jahresbericht nach staatlicher Vorschrift den gemein* 
samen Regulator für Ansammlung und Ordnung des schulärztlichen Beob* 
achtungs- und Untersuchungsmaterials bieten und ist deshalb als not¬ 
wendige staatliche Mindestforderung zu bezeichnen. 

Neben diesem Jahresbericht hat aber der Schularzt noch besonders 
über die Schüleruntersuchungen und Klassenbesuche nach Ablauf jeder 
Vierteljahrsrunde an die Schulverwaltung zu berichten, um zeitig 
geeignete Anträge stellen zu können. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die große f Einheitsoffensive — größer als alle bis¬ 
herigen — ist nun als abgeschlossen anzusehen. Im Westen ist sie am 8. 
noch einmal emporgelodert; seitdem haben auch dort nur Teilkampfe 
stattgefunden, bei denen die Feinde fast völlig Unterlegen sind. Stege* 
mann fällt im „Bund“ am 9. über die Gesamtoffensive ein Urteil, das 
folgende wesentliche Sätze enthält: „Die Schlacht in Flandern hat einen 
so gründlichen Stillstand erfahren Und so starke Wandlungen durch¬ 
gemacht, daß sie als beendet gelten kann . • Wir wissen heute, daß 
die am 31. Juli aus den Gräben gestiegene Schlacht dem Angreifer die 
geringsten Erfolge gebracht hat, die bisher einer mit versammelten 
Kräften Unternommenen Offensive beschieden waren • . Die französische 
Verdunoffensive gilt nach französischen Quellen als beendet, ist es aber 
nicht, da sie nur starke örtliche Erfolge aufzuweisen hat . . Endet die 
elfte Isonzoschlacht für die Italiener in einem Ringen um den Monte 
San Gabriele, so war sie trotz aller Anfangserfolge umsonst und hat den 
Oesterreichern gestattet, nicht nur die Comenlinie und den Flanken- 
raum von Chiapavone fest in der Hand zu behalten, sondern auch die 
Wippachtalstellung und die Hermada zu behaupten . . Wie die Dinge 
heute liegen, muß sich die Entente mit der Verstrickung zahlreicher 
Österreichischer Kräfte am Isonzo zufrieden geben, ein Erfolg, der nur 
mittelbar gewertet werden kann und vom besonderen Standpunkt der 
Italiener betrachtet noch keiner ist, so viel Raum sie auch kämpfend 
am Nordflügel gewonnen haben . . Die Offensive Sarrails ist noch nicht 
aus dem Ungewissen herausgetreten . . Die russisch-rumänische Offensive, 
die vermutlich den Zweck hatte, Mackensens rechten Flügel zu bedrohen, 
hat einen tödlichen Stoß erhalten, als die achte deutsche Armee die Düna¬ 
front aufriß und in die Nordflanke der russischen Aufstellung einbrach. 
• Der Besitz Rigas ist heute schon gesichert, da Hutier die Aaschleife 
aufgeschlossen hat, und der Besitz des Meerbusens ist etwa an die Er¬ 
reichung der Linie Pemau—Walk oder Pernau—Wolmar—Wenden 
geknüpft, wobei der Flotte noch die Eroberung der Mündungsinseln 
Vorbehalten bleibt.“ Die politische Wirkung des Fiaskos der Offensive 
kennzeichnet sich im Sturz des Ministeriums Ribot und in der Steige¬ 
rung des russischen Chaos, wo gegen die Zivildiktatur Kerenskis der 
letzte Generalissimus, Kornilow, eine Militärdiktatur erstrebt und mit 
Truppen gegen das von den wichtigsten Behörden schon geräumte Peters¬ 
burg zieht, — ohne daß die nach Frieden lechzende „freie Demokratie 
des revolutionären Rußlands“ imstande ist, ihre Freiheit zu betätigen. 
Kein Wunder, daß die Hoffnungen der Engländer und Franzosen auf 
den russischen Verbündeten unter den Nullpunkt gesunken sind und 
— da die japanischen Truppen nach wie vor, trotz der flehenden Hilfe¬ 
rufe iTirer Ententegenossen, von Europa ferngehalten werden — sich 
ganz auf den „Onkel in Amerika“ (nach der Presse mödicale zitiert) 
stützen. Die Note, die von dem Haupt der — im Depeschendiebstahl 
besonders erfolgreichen — amerikanischen Regierung an den Papst ge¬ 
richtet worden ist, hat wenigstens das eine Gute für uns erzielt, daß 
zahlreiche Kundgebungen der Treue für Kaiser und Reich (unter denen 
hoffentlich auch diejenige der deutschen Aerzteschaft nicht fehlen wird) 
erscheinen, mit flammender Entrüstung über die (in einem Telegramm 
des Kronprinzen gekennzeichnete) „Anmaßung des amerikanischen 
Präsidenten“. Besonders erfreulich ist, daß sich damit auch die 
Gegnerschaft gegen den „Verständigungsfrieden“ erheblich verstärkt. 
Den Worten, die Hindenburg jüngst an die „Ostpreußische Gesellschaft 
1914“ gerichtet hat: „Der Geist im Heere verbürgt die zukünftige 
Sicherung unserer deutschen Grenzen und einen Sieg, der allen ge¬ 
brachten Opfern entspricht“, werden auch in der Heimat Millionen 
unseres Volkes trotz Leid und Entbehrungen mutig zustimmen. J. S. 

— Zu den zahlreichen Ruhrerkrankungen der letzten Wochen 
gesellen sich neuerdings vermehrte Erkrankungen an Scharlach und 
Diphtherie. In der Woche vom 25. August bis 1. September wurden 
in Groß-Berlin rund 300 Infektionserkrankungen gemeldet, darunter 
etwa 160 Ruhrerkrankungen, über 160 Diphtherie- und Scharlachfälle, 
sowie mehr als ein Dutzend Typhusfälle. 

— In Preußen haben im Prüfung*jahr 1915/16 506 Kandidaten 
der Medizin sich der ärztlichon Prüfung unterzogen. Davon haben 
bestanden 422, und zwar mit 142, mit H 315, mit HI 65. 84 haben die 
Prüfxing nicht beendet. Die Zahlen der Prüflinge betrugen in den Jahren 
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1910/11 bis 1914/15: 651, 770, 849, 904 (1913/1914!), 675. Die Kreis- 
ärztliche Prüf ung A habon in Preußen im Jahre 1916 nur 12 bestanden 
(in den Jahren 1911—1915: 25,24,37,19,9). Die Zahl der im Deutschen 
Reich 1915/16 erteilten ärztlichen Approbationen beträgt 573, 
davon für Preußen 316, Bayern 93, Sachsen 35, Württemberg 9, Baden 64, 
Hessen 25, Mecklenburg-Schwerin 9, Thüringische Staaten 15, Elsaß- 
Lothringen 7. 

— Für kriegsverletzte Lehrer, die zu einem Berufswechsel 
gezwungen sind, veranstaltet die Kgl. Preußische Hauptstelle für den 
naturwissenschaftlichen Unterricht (Berlin W. 35, Potsdamer Str. 120) 
Lehrgänge in Mikroskopie und Mikrophotographie. Jeder 
Lehrgang dauert zwei Monate und ist gebührenfrei. Der erste Lehrgang 
beginnt am 15. Oktober 1917. Meldungen sind bei der Hauptstelle ein¬ 
zureichen. 

— Ueber die Behandluug deutscher Kriegsgefangener 
veröffentlicht der schweizer „Bund“ am 9. folgendes: „Von der Ab¬ 
teilung für Gefangenenfragen der Kaiserlich Deutschen Gesandtschaft 
in Bern geht uns nachstehende Erklärung zu: den Schilderungen 

ausgetauschter Kriegsgefangener sowie aus Nachrichten, die der französi¬ 
schen Zensur entgangen sind, geht hervor, daß die Unterbringung und 
Behandlung der deutschen Kriegsgefangenen im französischen Operations¬ 
gebiet entgegen den Erklärungen, die die französische Regierung im 
April dieses Jahres abgegeben hat, sich auch am Ende des dritten^Kriegs- 
jahres in keiner Weise gebessert hat, sondern daß die völkerrechtswidrige 
Behandlung Formen angenommen hat, die es der deutschen Regierung 
Unmöglich machen, länger mit energischen Gegenmaßregeln zu zögern. 
Die deutsche Regierung hat sämtliche Fälle von Mißhandlung, Bedrohung 
und Hinmorden deutscher Kriegsgefangener, die ihr bekannt geworden 
sind, zusammengestellt und auf diplomatischem Wege der französischen 
Regierung zur Kenntnis gebracht und gefordert, daß die französische 
Regierung erklärt, die Schuldigen zur Bestrafung heranzuziehen und 
dafür Sorge zu tragen, daß derartige unerhörte Völkerrechts Verletzungen 
für die Zukunft mit Sicherheit ausgeschlossen sind. Sollte bis zum 25. Sep¬ 
tember eine in allen Punkten befriedigende Erklärung nicht vor liegen, 
so würde die deutsche Regiernng nachträglich Vergeltung üben. Es 
wurden dabei peinlichst nur solche Fälle angeführt, bei denen Ort und 
Zeit bekannt ist und die von namentlich angeführten Zeugen erhärtet 
werden können, sodaß eine Erwiderung der französischen Regierung, 
die erhobene Anschuldigung wäre nicht mehr kontrollierbar, diesmal 
nicht als stichhaltig betrachtet werden kann. Die Vorkommnisse hängen 
sämtlich mit den Kämpfen am Chemin des Dam es zusammen und fallen 
in die Zeit um Mitte April bis Mitte Mai. Von den zur Kenntnis gebrachten 
Fällen wurden in der uns zugestellton Erklärung die bezeichnetsten im 
Auszug wiedergegeben, indem Zeugen dafür angeführt sind. Die Er¬ 
klärung schließt: Alle diese unerhörten Mißhandlungen, die jedem mensch¬ 
lichen Gefühl und jedem Völkerrecht Hohn sprechen, ereigneten sich 
gegen Ende des dritten Kriegsjahres, wo nicht mehr von der ersten Er¬ 
bitterung oder von Handlungen im Affekt die Rede sein kann, nach 
jahrelangem Stellungskrieg auchnicht mehr von mangelnder Organisation“. 

— Der neue Leiter des Reichsernährungsamtos, bisherige Ober¬ 
präsident von Waldow, hat von den pommerschen Landkreisen eine 
Ehrengabe in der Höhe von 200 000 M erhalten, die nach Bestimmung des 
Herrn von Waldow zu gleichen Teilen der Säuglingsfürsorge und 
dem Provinzialverein zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
Pommern zugewendet werden sollen. 

— Dr. Beck, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts, ist zum 
Geh. Regierungsrat ernannt. 

— Pocken. Preußen (6.—12. IX.): 2. Oen.-Gouv.Warschau (19.—25. VIII.): 1. 
— Ruhr. Preußen (25. VIII.—l. IX.): 5670 (680 t), davon in Oroß-Berlin 
168 (35 f). — Fleckfieber. Oen.-Oouv. Warschau (19.—25. VIII.): 807 (88 t). 
Oesterreich-Ungarn (80. VII.—5. VIII.): 8. — Rückfallfieber. Oen.-Oouv. 
Warschau (19.-25. VIII.): 88 (l t). — Genickstarre. Preußen (28. VIIL bis 
1. IX.): 4 (l t). — Spinale Kinderlähmung. (26. VIII.—1. IX.): 11 (2 f). 

— Dresden. Dr. Steinhausen feierte am 31. VHI. seinen 
90. Geburtstag. 

— Heiligenstadt. Geh. Med.-Rat W. Koppen feierte am 8. 
sein 60jährige8 Doktorjubiläum. 

— Hochschulnachrichten. Breslau: Prof. Förster ist zum Ho¬ 
norar-Prof. ernannt. — Halle: Prof. Seil heim hat den Titel Geh. 
Med.-Rat erhalten. — Heidelberg: Priv.-Dozz. Gross (Patholo¬ 
gische Anatomie) und Homburger (Psychiatrie) sind zu nichtetats¬ 
mäßigen a. o. Proff. ernannt. — München: Priv.-Doz. Heuok, Leiter 
der Dermatologischen Abteilung des Krankenhauses München-Schwabing, 
ist zum a. o. Prof, ernannt. — Zürich: Priv.-Doz. W. Hess ist «am 
Ordinarius für Physiologie (als Nachfolger von Gaule) ernannt. 

Urbflder-ZlrUel von Dr. Bruhn In Reinbek. Die Monatuendung DR bringt 
Arbeiten ln Oei und Aquarell verschiedener Münchener Meister. 


— Wegen einer neuen behördlichen Bestimmung muß auc 
technischen Oründen von jetzt ab der redaktionelle Teil 
Jeder Nummer bereits Freitag geschlossen werden. 
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LITERATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

F. Doilein {Freiburg), Die Fortpflanzung, die Schwanger¬ 
schaft und das Gebären der Säugetiere. Eine zoologische Feld¬ 
vorlesung für meine im Feld stehenden Studenten. Mit 25 Text¬ 
bildern. Jena, Gust. Fischer, 1917. 54 S. 1,50 M. Ref.: 
Eisler (Halle a. S.). 

Einen sehr glücklichen Gedanken hat hier der bekannte Biologe 
zur Ausführung gebracht: eine Feld Vorlesung für seine im Felde stehenden 
Studenten nennt er die in außerordentlich flüssiger und fesselnder Form 
.geschriebenen Darlegungen über die Fortpflanzung bei den Saugern 
und will damit denen, die sich draußen nach Wissenschaft und wissen¬ 
schaftlichem Denken sehnen, eine Bereicherung und Vertiefung des Wissons 
und eine Anregung des Denkens bieten. Er wendet sich dabei besonders 
an die jungen Mediziner, um ihnen ein erhöhtes Verständnis der Vor¬ 
gänge beim Menschen zu vermitteln. „Der Geist der Zoologie, der Bio¬ 
logie ist es, der den Geist der Medizin bestimmt,“ sagt er mit Rocht im 
Schlußwort. Jeder Naturwissenschaftler und jeder Arzt, der sich nicht 
gerade besonders mit dem Thema beschäftigt, wird diese Zusammen¬ 
fassung mit Genuß lesen. Vornehmlich aber sollte jeder, der einen Stu¬ 
denten dieser Fächer im Felde hat, ihm dies Büchlein schicken. Denn 
es sind nach meiner Erfahrung wirklich viele junge Mediziner draußen, 
die einer solchen lebendigen Anregung bedürfen und nach ihr verlangen, 
weil sie zu früh aus ihrem Studium herausgerissen worden sind und in 
dem Kriegstreiben die Gefahr fühlen, ihrer Wissenschaft entfremdet 
zu werden. Der Preis des mit gut gewählten Abbildungen ausgestatteten 
Heftes ist bescheiden; das Gewicht beträgt 120 g. 


Geschichte der Medizin. 

A. J. P. van den Brook (Utrecht), Leonardo da Vincis Quadern! 
d’Anatomia. Tijdschr. voor Geneesk. 28. Juli. 

Physiologie. 

A. Prandtl (Würzburg). Tiefensehen mit einem und mit zwei 
Augen. Fortschr. d. Psychol. 4 H. 5. ln den zentralen Teilen ihrer mon¬ 
okularen Sehfelder haben die einzelnen Augen verschiedene Tendenzen 
der Tiefe'nauffassung: von zwei in engem Abstande verlaufenden senk¬ 
rechten Linien hält das linke Auge die links gelegene, das rechte die 
rechts gelegene für entfernter. In den peripherischen Teilen werden 
Punkte der Horizontalen von beiden Augen für um so näher gehalten, 
je weiter sie peripheriewärts im Sehfeld liegen. Besonders deutlich zeigt 
dies der Panumseho Versuch: bietet man gleichzeitig dem einen Auge 
eine senkrechte Linie, dem anderen wie oben zwei eng nebeneinander- 
verlaufende dar, so richtet sich der T iofeneindruek immer nach der Tendenz 
desjenigen Auges, dem die zwei Linien geboten sind. Das Wesentliche 
ist dabei die Interferenz der isolierten Linie; die spezifische Tiefon- 
ftuffassung des einen Auges zeigt "sich am deutlichsten, wenn die isolierte 
Linie im binokularen Sehfeld in die Mitte zwischen den beiden ihm ge¬ 
botenen fällt. Auf diesem Verhalten beruht auch das Tiefensehen mit 
zwei Augen, soweit ein solches ohne Zuhilfenahme von Augenbett egungen 
und unter Ausschluß spezieller Erfahrungen stattfindet. 

S. de Boer (Amsterdam), Bau und Ueberdeckung der Derma- 
tome am Hinterbein der Katze. Tijdschr. voor Geneesk. 4. August. 
Mit der Strychninmethode an den freigelegten Wurzeln der lumbo- 
sakralen Nerven wurden die Dermatome am Hinterbein von 19 Katzen 
bestimmt. Form, gegenseitige Ueberdeckung und Variationen der Derma¬ 
tome werden beschrieben. Die Variationen werden in Beziehung zur 
Anlagestelle der Extremität und zu Variationen des Plexus lumbosakralis 
besprochen. 

Allgemeine Pathologie. 

H. Eppinger (Wien), Zur Pathologie und Therapie des 
menschlichen Oedems. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der 
Schilddrüsenfunktion. Mit 37 Textbildern. Berlin, J. Springer, 
1917. 184 S. 9,00 M. Ref.: A. Schmidt (Halle). 

Versuch«, welche der Verfasser seit Jahren mit der Behandlung 
allgemeiner Wassersucht mittels Schilddrüsenfütterung angestellt hat, 
führten zu teilweise auffälligen Erfolgen besonders bei Nephrosen, Ne¬ 
phritis mit nephrotischem Einschlag und bei gewissen Fällen von Myo- 
degeneratio cordis, wo ein Mißverhältnis zwischen Schwere der Oedeme 
und Herzbefund bestand. Dagegen wirkte die Schilddrüse meist nicht 


gilt bei Leberkrankheiten und bei Lungenkrankheiten mit Oedemen. 
Den sich aufdrängenden Gedanken, daß es sich hier nicht bloß um eine 
einfache diuretische Wirkung handle, sondern daß das Sekret der Schild¬ 
drüse bei den genannten Affektionen mitspiele, verfolgte Eppinger 
in systematischer Weise auf experimentellem Wege, indem er zunächst 
zeigte, daß Wasser und Kochsalz, welches einem Versuchstier gereicht 
v ar, den Körper bald schneller, bald langsamer wieder verlasse, je nach¬ 
dem Thyreoidea vorhanden ist, vermehrt arbeitet oder fehlt. Das ge¬ 
schieht aber nicht durch eine spezifische Wirkung des Schilddrüsen¬ 
apparates auf die Nieren selbst. Eine Verzögerung im Kochsalzexport 
kommt auch ohne Erkrankungen der Nieren vor. Während normaler¬ 
weise das subkutan eingespritzte Kochsalz schneller im Harn wieder 
erscheint als das per os gegebene, gibt es Zustände, wo das umgekehrte 
Verhältnis gilt. Das Salz stößt dabei gleichsam in der Haut, auf einen 
Widerstand. Das ist bei manchen Nierenerkrankungen, beim Myx¬ 
ödem und im Fieber der Fall. Zur Erklärung dieser verschiedenen Ver¬ 
hältnisse genügt es nicht, einen bestimmten Gehalt der Gewebsflüssigkeit 
an Schilddrüsensekret als ausschlaggelyend anzuerkennen, obwohl er 
zweifellos von Bedeutung ist. Vielmehr bestehen Unterschiede in der 
Schnelligkeit, mit der physiologische Koch Salzlösung vom Unterhaut- 
Zellgewebe auf gesaugt wird, auch aus anderen uns noch nicht näher be¬ 
kannten Ursachen. Eine derselben ist wahrscheinlich der verschiedene 
Eiweißgehalt der Gewebsflüssigkeit. Ebenso gleicht sich nach einem 
Aderlaß der Wassergehalt dös Blutes verschieden schnell wieder aus. 
Auch hier bestehen manchmal Widerstände zwischen Gewebsflüssigkeit 
und Kapillaren, bei denen allerdings wiederum die Schilddrüse eine 
bedeutende Rolle spielt. Alle diese Tatsachen und eine Reihe anderer 
aus dem Studium der Lymphbildung entnommener führen den Verfasser 
dazu, der Bedeutung des Unterhautzellgewebes für die Entstehung und 
Aufsaugung der Oedeme eine viel größere selbständige Stellung ein¬ 
zuräumen, als man bisher geneigt war. Geringe Unterschiede im Eiweiß¬ 
gehalt der Gewebsflüssigkeit können für die normale Funktion dies* 1 *» 
Organismus von gewaltiger Bedeutung werden; noch größer ist der Ein¬ 
fluß, den das Sekret der Schilddrüse and vielleicht auch einiger anderer 
Drüsen auf die Zusammensetzung und damit auf die Funktion dieses 
großen Schwammorganes („der ganze Komplex der interzellularen Ge- 
websräume“) in bezug auf den Wasser- und Kochsalzstoffwechsel ausübt, 
eine Funktion, die Eppinger für ebenso bedeutend, wenn nicht be¬ 
deutender hält als die der Nieren. Die Eppingersche Schrift, welehe 
von neuem Zeugnis ablegt für die wissenschaftlich-klinische Begabung 
des Autors, verdient die größte Beachtung der Physiologen und Kliniker. 
Sie whd zweifellos zu zahlreichen neue nArbeiten und Fragestellungen 
Anlaß geben. 


Mikrobiologie. 

R. Kraus, J. l’enna und Bonorino Cuenca (Buenos-Aires), 
Heterobakterientherapie und Proteinotherapie. W. kl.VW. Nr. 28. Bei 
Typhus sind intravenöse Injektionen abgetöteter Typhuskulturen thera¬ 
peutisch verwandt. Dieselben lösen eine hochfieberhafte Reaktion aus, 
die man zunächst als anaphylaktisch auffaßte. Die Ficbcrreaktion wird 
aber auch durch andere Bakt Menproteine (Coli), sogar durch Albumosen 
hervorgerufen, ist also nicht spezifisch. Auch nichtfiebernde Leprakranke 
reagierten auf die Einspritzung in gleicher Weise mit Shock und Fieber. 
Die Reaktion kann auch durch tiefe intramuskuläre Injektion ausgelöst 
werden. 

J. L. Burckhardt (Basel), Begeißelung der Fluoreszenzgruppe. 
Zbl. f. Bakt. 79 H. 6. Ebenso wie bei den Vibrionen und Spirillen lassen 
sich bei ihren nächsten Verwandten, den polarbegeißelten Stäbchen der 
Fluoreszensgruppe, verschiedene Arten nach der Begeißelung unter¬ 
scheiden. Das Bacterium- pyocyaneum besitzt anscheinend immer nur 
eine Geißel, das Bacterium fluorescens (liquefaciens) meist zwei bis fünf, 
das Bacterium putidum meist ein Büschel von sechs bis zwölf Geißeln. 
Ein Bacterium pyocyaneum, das seinen Farbstoff verloren hat, kann 
also morphologisch immer noch vom typischen Bacterium fluorescens, 
ein Bacterium fluorescens, das die Gelatineverflüssigung verloren hat, 
vom Bacterium putidum unterschieden werden. 

Fuchs v. Wolfring (Davos), Bedeutung der Rindertuberkel- 
bazillen für den Menschen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 32. Als Beweise für 
die Richtigkeit der C. Spenglerschen Lehre von der tuberkulösen 
symbiotischen Doppelinfektion, die sich von Mensch zu Mensch verbreitet, 
sind zu betrachten, außer den erwähnten FJektivzüchtungen beider 
Typen: die elektive Giftempfindlichkeit, die Doppelagglutination und die 
Doppelpräzipitation, die bakteriolytischen Versuche Kronbergers mit 
den beiden aus Menschenmaterial gezüchteten Typen, die im Ultra- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1386. 
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mikrofikop von C. S penglerfestgestelltenoptischenUnterBchiede zwischen 
den verschiedenen Tuberkuloseerregern und ihren Giften. 

Hans Zacherl, Differentialdiagnose der Gasbranderreger. W. kl. 
W. Nr. 29. Weitere Untersuchungen mit dem vom Verfasser angegebenen 
Diffenrentialnährboden (vgl. W. kl. W. 1917, Nr. 17). 


Allgemeine Diagnostik. 

E. Payr (Leipzig), P. Rupprecht (Dresden), G. Schmor! 
(Dresden), A. v. Strümpell (Leipzig) und P. Zweifel (Leipzig), 
Anleitung zur frühzeitigen Erkennung der Krebskrankheit. 
Leipzig, S. Hirzel, 1917. 92 S. 1,50 M. Ref.: Fürbringer 
(Berlin). 

Birgt auch der Inhalt dieser im Aufträge des Landesausschusses 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit im Königreich 
8achsen bearbeiteten Anleitung naturgemäß für den um seine Fortbildung 
bemühten Arzt großenteils Geläufiges, so bleibt sie doch eine höchst 
dankenswerte, in ihrer Zuverlässigkeit durch die Namen der Autoren 
gewährleistete Darbietung. Sie behandelt in drei Abschnitten Allgemeines 
über Krebsdiagnostik und Krebsbehandlung (unter eingehender Würdi¬ 
gung der Probeexzisionen), die Frühdiagnose in den einzelnen Gewebs- 
systemen sowie diejenige in den einzelnen Körpergegenden und Organen. 
Goldene Regeln sind es, die dem Leser auf Schritt und Tritt begegnen. 
Grundvoraussetzung: Der in seiner Ursache noch immer unbekannte 
Krebs, der im Gegensatz zur Tuberkuloso von Jahr zu Jahr wachsende 
Todesfälle liefert, kann vielfach, aber in der Hauptsache nur durch chir¬ 
urgische Operation dauernd geheilt werden. Keines der nichtoperativen 
Mittel hat sich — einschließlich der strahlenden Energie — als zuverlässig 
und zureichend erwiesen. Die Zahl der dauernden Krebsheilungen hat 
mit der Verbesserung der chirurgischen Technik stetig zugenommen. 
Unerläßliche Bedingung für ein weiteres Steigen dieser Ziffer ist eine 
frühe Erkennung des Leidens und Zuführung ihrer Träger zur operativen 
Behandlung. Aus der Fülle der speziellen Belehrungen bezüglich der 
dem Praktiker am häufigsten entgegentretenden Krankheitvsforraen 
hebe ich heraus, daß der Brustkrebs nach einjährigem Bestände nur 
noch ausnahmsweise dauernd heilbar ist, daß für die Diagnose des Magen¬ 
krebses die biologischen Reaktionen noch keine praktische Bedeutung, 
auch die A.R. bisher keine eindeutigen Ergebnisse gehabt und daß für 
die große Mehrzahl der Mastdarm krebse die Stellung der Diagnose „nur 
von dem Entschlüsse-“ des Arztes, das Rektum digital zu cxplorieren, 
abhängt. Hoffen wir, daß mit der weiten Verbreitung dieses ausgezeich¬ 
neten Führers das schwere Unrecht einer solchen Unterlassung und 
so mancher anderen Fahrlässigkeit seines Bleibens in der Aerztewelt 
immer mehr verlustig geht. 

F. Hussa (Mostar), Frühdiagnose der fieberhaften Erkrankungen. 
W. m. W. Nr. 31 u. 32. Der Verfasser empfiehlt dem Praktiker, durch 
eine für ihn nicht zu komplizierte und zu zeitraubende genaue Blut- 
und Harnuntersuchung sich Anhaltspunkte für die Diagnose fieberhafter 
Erkrankungen schon am ersten Behandlungstage zu verschaffen. Die 
Blutuntersuchung hat in der Weise stattzufinden, daß man die Leuko¬ 
zyten zählt und die Prozentzahlen der Neutrophilen, Lymphozyten, 
großen Mononukleären, Eosinophilen und Basophilen unter Berücksichti¬ 
gung des Amethschen Blutbildes feststellt. Der Harn ist auf Serum- 
albumen, Nukleoalbumen, Urobilinogen, Chloride und Diazo zu unter¬ 
suchen. Diese Methode hat der Verfasser bei vielen fieberhaften Er¬ 
krankungen angewendet. Besonders typische Bilder finden sich beim 
Typhus abdominalis, Appendizitis, Pneumonie, Bronchitis, Pleuritis, 
Tuberkulose usw. Oft ließen sich auf diese Weise wichtige therapeutische 
Entscheidungen fällen. 

W. Schür mann und L. Modde (Halle a. S.), Brucksche Syphilis- 
reaktion. Zbl. f. Bakt. 79 H. 6. Versuche an 263 Sera ergaben, daß die 
Brucksche Reaktion für oine praktische Verwertung in ihrer jetzigen 
Form noch nicht in Frage kommt. Einen mit der Wa.R. überein¬ 
stimmenden Ausschlag ergab sie nur 105 mal, und zwar 66 mal positiv 
und 39 mal negativ, also in 39,9% der Fälle. 

R. Kaufmann und G. Schwarz, EinsteUvorriohtung für Herz- 
fernaufnahmen. W. kl. W. Nr. 28. Verbesserung des Köhlerschen 
Schirmgestells, durch die eine nachträgliche Kontrolle der richtigen Ein¬ 
stellung auf ihr Photogramm möglich wird. 


. Allgemeine Therapie. 

Palme, Alkaloidbestimmung. Svensk. Läkaresällsk. förhandl. 43 
H, 7. Die starke Adsorption der Trockenclroge verhindert eine völlige 
Auswaschung des Alkaloids bei nur einmaliger Behandlung mit dem 
Lösungsmittel, entsprechend den Vorschriften der Pharmakopoe. Die 
Titrierung des Alkaloidgehalts in Tinkturen sollte mit besserer Methodik 
(Methylrot als Indikator) vorgenommen werden. Zu bemängeln ist an 
den Vorschriften auch, daß nur ein Minimalgehalt vorgeschrieben ist; 
besser wäre die Festsetzung eines bestimmten Standards für jede Droge. 


Frey (Kiel), Digitalistherapie. B. kl. W. Nr. 36. Aus dem ver¬ 
schiedenen Verhalten der Gefäße gegenüber den verschiedenen Giftdosen 
ergibt sich die Analogie zwischen Gefäß und Herzmuskel. Der Herzmuskel 
reagiert auf kleine Dosen mit vermehrter Dehnung, auf größere mit 
erhöhter Kontraktilität. Die Gefäße werden erst erweitert, dann verengt. 
Wie die systolische Wirkung am Herzen haben wir die vasokonstriktorieehe 
an den Gefäßen als den höheren Grad der Giftwirkung anzusehen. Bei 
therapeutischen Gaben ist also neben der Wirkung der Digitalis auf 
Herz und Vaguszentrum die Gefäßwirkung von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. ' 

G. den Besten und C. de Lind van Wijngaarden (Utrecht), 
Physiologische Wertbestimmung von Digitalispräparaten. Tijdschr. 
voor Geneesk. 11. August. Die Methode von Hatcher, der das zu prü¬ 
fende Digitalispräparat bei Katzen in eine Vene bringt und die Zeit bis # 
zum Herzstillstand bestimmt, wurde nachgeprüft. Die Methode be¬ 
währt sich und gibt sicherere Resultate als andere Methoden. 

Thomas Älday Reden net (Madrid), Titrierung der Digitalis¬ 
präparate an Fröschen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 30. Die Froschmethode 
kann für Digitalispräparate ungleicher Herstellung*» weise und in ver¬ 
schiedenen Lösungsmitteln gelöst, durchaus irreführende Resultate er¬ 
geben. 

E. Merck (Darmstadt), Kohle für medizinische Anwendung. 
Apoth.-Ztg. Nr. 34. Die Adsorptionskraft der Kohle, welche entweder 
nach der Wiechowskischen Methode (Entfärbung von Methylenblau¬ 
lösungen) oder nach der Jodmethode von Joachimoglu geprüft wird, 
bedingt die therapeutische Verwendung bei Darminfektionen, weil die 
Bakteriengifte und sogar Bakterien selber gebunden und unschädlich 
gemacht werden. Da aus pflanzlichen Ausgangsstoffen der bislang aus¬ 
schließlich benutzten animalen, vollständig gleichwertige Kohle ge¬ 
wonnen werden kann, bringt Merck außer Carbo animalis auch Carbo 
vegetabilis in den Handel. Die letztere Art empfiehlt sich ihres niedrigeren 
Preises wegen. Holste (Jena). 

L. Karczag, Ueber das Perkaglyzerin. W. kl. W. Nr. 28. Die 
kosmetische Wirkung dieses von Neuberg eingeführten Ersatzpräparates 
ist. gut, auch zu peristaltikanregenden Einläufen sind kleine Mengen 
(15—20 g), zu einem Drittel mit Wasser verdünnt, zu empfehlen, vor¬ 
ausgesetzt, daß organische Darmerkrankungen fehlen. 

H. Bolten (’s Gravenhage), Alte Skopolaminlösimgen. Tijdschr. 

voor Geneesk. 4. August. Die Behauptung, daß alte Skopolaminlösungen 
unangenhme Nebenwirkungen haben, wird aufrecht erhalten. Ueber 
das von der Firma Hoffmann -La Roche hergestellte „Skopolamin¬ 
haltbar“ fehlen noch Erfahrungen. * 

L. Lichtenstein (Bad Pöstien, z. Z. Pozsony), Anleitung 
zur Selbstanfertigung von elektrischen Heißluftapparaten. W. m. W. 
Nr. 33 u. 34. Detaillierte Angaben zur Anfertigung von elektrischen Heiß- 
luftapparaten, deren Herstellungskosten je nach der Größe der einzelnen 
Modelle zwischen 30 und 70 Kr schwanken. 


Innere Medizin. 

H. Kreuser (Winnental i. Wrttb.), Krankheit und Charakter- 
Wandlnngen der Persönlichkeit in gesunden und kranken Tagen. 

Stuttgart, Strecker & Schröder, 1916. 213 S. Geh. 3,20 M, geb. 
4,40 M. Ref.: Moeli (Berlin). 

Der Verfasser bespricht einleitend das Werden der Persönlichkeit, 
um auf den Hauptabschnitt vorzubereiten: den Einfluß von Krankheiten 
auf das Seelische, auch das Sittliche. Die Uebersicht der wichtigsten 
Tatsachen aus der Pathologie weist auf die zahlreichen Verbindungen 
hin. Durch lebendige und doch von Einseitigkeit freie Schilderung treten 
die durch die körperlichen Störungen ausgelösten psychischen Vorgänge 
als natürliche Folgen vor das Auge des Lesers, der so neben den auf¬ 
dringlicheren Eindrücken aus dem Krankheitsbilde in ein inneres Ge¬ 
schehen einen Einblick erhält. Keine moralisierende Absicht begleitet 
die Angaben, wie die einzelnen Krankheiten nach ihrer Eigenart seelische 
Reflexe hervorrufen. Die Ausdrucksweise spricht das Wirkliche abgemessen 
und rücksichtsvoll aus, auch die vom sozialen und ethischen Standpunkte 
aus üblen Wandlungen w r erden so ohne weitläufiges Erklären dem Ver¬ 
ständnis und dem Nachfühlen zugänglich. Einen wichtigen Anteil muß 
die Betrachtung der vorläufig als primär angesehenen, d. li. aus noch nicht 
erforschtem Zusammenhänge entstandenen, seelischen Abweichungen ein¬ 
nehmen. Hier, wo es sich nicht mehr um psychischen Ausschlag auf be¬ 
kannte Vorgänge handelt, treten die Erscheinungen je nach dem Gesichts¬ 
punkte der ursächlichen Bedingtheit oderder sozialen Wertabschätzung bald 
mehr als Krankhaftes, bald mehr als Charakterfehler zutage. Deutlich 
enthüllt sich dem Leser überall die vorwiegende Bedeutung des Gemüts¬ 
und Trieblebens gegenüber der Verstandestätigkeit, sodaß der Schluß¬ 
teil „Abwehr und Abhilfe“ die Wichtigkeit der Maßnahmen gerade auf 
diesem Gebiete hervorheben kann. — Der Ueberblick über den w r eiten 
Kreis der Beziehungen des Gesunden und Kranken zur Leistung des 
Einzelnen und der Gesellschaft klärt die Auffassung, und wird für die 
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vielen, die, ohne in Krankenpflege, Gesundheitswesen, Erziehung, Seelsorge 
beruflich tätig zu sein, solche Aufgaben mit Anteilnahme und Verständnis 
betrachten, Licht auf den Weg werfen und sie zur werktätigen Beteiligung 
anregen. Das läßt wünschen, daß die Aerzte durch Verbreitung der 
Schrift die Hilfe nutzbar machen möchten, die ihnen hierdurch das Be¬ 
streben, die geistigen und sittlichen Kräfte zu entfalten und zu erhalten, 
zuteil wird. 

Dedichen, Einteilung der Geisteskrankheiten. Norsk Mag. f. 
Laegevid. 78, H. 8. Weder nach klinischen noch nach ätiologischen und 
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten ist bisher eine befriedigende 
Einteilung der pyschischen Erkrankungen möglich gewesen. Am besten 
erscheint der Versuch (Gadelius), jede Psychose als eine mehr oder we¬ 
niger weitgehende Verschiebung des Normalen anzusehen. Die für jeden 
Menschen charakteristische Höhe der psychischen Entwicklung läßt sich 
in jedem, auf verschieden bedingten und gearteten Grundlagen aufge¬ 
bauten Krankheitsbilde wiedererkennen. Dieselbe Ursache kann, je nach 
der Vollkommenheit des betroffenen Geistes, zu verschiedenen Erschei¬ 
nungen führen, die, wie die Farbtöne auf einem allmählich aus Schwarz 
in Weiß übergehenden Gürtel, einen steten fließenden Uebergang von 
Idiotie bis zu Qeistesgesundheit durchlaufen. Freilich bedarf es, um diesen 
fruchtbaren Gedanken auf alle Geisteskrankheiten anwenden zu können, 
zunächst weiterer Kenntnisse der Stoff Wechsel Vorgänge und Giftwirkungen 
in bezug auf das Zentralnervensystem. 

J. H. van der Hop (Amsterdam), Psychoanalytische Methode. 
Tijdschr. voor Geneesk. 11. August. Darstellung der psychoanalytischen 
Methode nach Freud und Jung. 

Bernoulli, Dosierung der Bromsalze bei Epilepsie und 
Depressionszuständen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 32. Die Urinunter¬ 
suchung vermag, wenn Bie auch kein absoluter Gradmesser für den Stand 
der Bromisierung sein kann, uns doch ein richtiges Bild von den Schwan¬ 
kungen des Bromgehaltes des Körpers zu geben. Erst wenn der Verfasser 
den Kochsalzgehalt der Nahrung möglichst genau festgestellt hat, be¬ 
rechnet er die Bromdosis aus einer Tabelle. Kochsalzzulagen setzen bei 
längerer Verabreichung den Bromspiegel weniger stark herab als der 
Entzug einer anfänglich entsprechenden Bromdosis. 

Düring (Genf), Klelnhlrnzysten. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 33. Der 
chronische Hydrozephalus soll im Unterschied zu einem Kleinhirntumor 
durch Lagewechsel leicht Aenderung der Pulsfrequenz hervorrufen. Eine 
Krankheit, die ähnliche Symptome hervorrufen kann, ist die Meningitis 
serosa. Wenn wir auch aus den Modifikationen des Liquor manche andere 
Himkrankheit ausschließen können, so gibt es bis dahin für Hirntumor 
noch keinen Charakteristischeü Liquorbefund. Die Hirnpunktion gilt 
als das diagnostische Mittel, das es allein erlaubt, die sichere Diagnose 
zwischen Zyste und Hirntumor zu stellen. 

G. C. Bolten (’s Gravenhage), Tetanie beim Erwachsenen. 
Tijdschr. voor Geneesk. 21. Juli. Fall von sehr chronischer, latenter 
Tetanie bei einem 17 Jahre alten Manne, die durch eine Stuhl Verstopfung 
mit der daraus folgenden Autointoxikation ii\ akuter Weise manifest 
wurde, und nach Beseitigung der Autointoxikation wieder latent wurde. 
Die Auffassung, nach der die Tetanie stets parathyreogenen Ursprunges ist, 
wird verworfen. Verschiedene Ursachen können das Syndrom der Tetanie 
hervorrufen; die verschiedenen Formen verhalten sich nach Verlauf, 
Prognose, pathologisch-anatomischem Befund verschieden. Die Tetanie 
ist eine spinale Vergiftung, die nur in einem Teil der Fälle auf Beschädi¬ 
gung der Parathyreoidea zurückgeführt werden kann. Ein einheitliches 
unveränderliches Tetaniegift ist nicht anzunehmen, vielmehr kann die 
Tetanie durch verschiedene endogene oder exogene Giftstoffe ausgelöst 
werden, die auf die Vorderhornzellen des Rückonmarkcs einwirken. 

F. Sieglbauer (z. Z. Belgrad), Morbus Recklinghausen. W. m. W. 
Nr. 33. Bericht über einen Fall von Morbus Recklinghausen, der in¬ 
sofern bemerkenswert war, daß die für die Erkrankung charakteristischen 
Knoten sich nicht nur an den feineren Verzweigungen der Hautnerven, 
sondern auch an den motorischen Muskelästen, aD den Nervenstämmen, 
an den Aesten von Hirnnorven und im Netz des Sympathikus fanden. 
Frei war das Zentralnervensystem, der Optikus und der Akustikus. Am 
stärksten verändert war der Vagus. Anschließend Besprechung dar ent- 
wicklangsgeschichtlichen Theorie dieser Erkrankung. 

Alfred Fuchs, Elektrogymnastik bei peripheren Lähmungen. 
W. kl. W. Nr. 28. Ergänzende Ausführungen zu einer früheren Mitteilung 
(W. kl. W. 1916, Nr. 33). 

Gullbring, Deycke- MuchsPartialantlgen bei Lungentuberkulose. 
Hygiea 79 H. 12. Behandlung von 17 Fällen meist vorgeschrittener 
Stadien mit M.Tb.R. 5 Fälle gebessert, darunter 1 in auffälliger Weise 
hinsichtlich des subjektiven Befindens, des Körpergewichts, der Fieber¬ 
höhe. 2 Fälle blieben unverändert, 10 verschlechterten sich. Di° Be¬ 
handlung wurde nicht fortgesetzt, weil die Verschlechterung teilweise 
durch die Anwendung des Mittels zu erfolgen schien. 

Hans Martin (Wien), Behandlung des akuten Lungenödems. 
W. kl. W. Nr. 29. Es wird empfohlen, eine venöse Spannung an einem 
oder beiden Armen auszuführen. Diese beseitigt oft die akuten Erschei¬ 


nungen. Nach einer halben Stunde wird die Spannung vorsichtig wieder 
gelöst. 

Maase und Zondeck (Berlin), Kriegsödem. B. kl. W. Nr. 36. 
Das Oedem scheint nicht von einer Herzinsuffizienz abhängig zu sein. 
Von der Erkrankung sind vorzugsweise Männer in mittleren und höheren 
Jahren betroffen. An ihren Herzen sind nur insoweit Veränderungen zu 
konstatieren, als sie der in diesem Alter häufiger vorhandenen Arterio¬ 
sklerose entsprechen. Der Ham der Patienten ist sehr rtiedrig gestellt, 
es findet sich in ihm weder Zucker noch Eiweiß, noch Urobilin oder Uro- 
bilinogen, dagegen ist bei den mit Diarrhöen einhei'gehenden Fällen meist 
eine Indikanvermehrung zu konstatieren. Die Nierenfunktion ist im 
ödemfreien Stadium intakt. Im Blute findet sich eine Verminderung 
des Hämoglobins und der körperlichen Elemente. Die Aetiologie der 
Erkrankung ist zurzeit noch immer Gegenstand der Diskussion. Die 
Behandlung besteht in erster Linie in Körperruhe, in schwereren Fällen 
ist Bettruhe erforderlich, daneben, soweit möglich, Besserung der Er¬ 
nährung und Beschränkung der Wasserzufuhr. 

Leopold Arzt, Exantheme bei Cholera. W. kl. W. Nr. 29. In 
vier Cholerafällen wurden Hauterscheinungen in Form eines braunfleckigen, 
konfluierenden Exanthems ohne bestimmte typische Lokalisation beob¬ 
achtet. Der Ausschlag trat am Ende der zweiten, zu Beginn der dritten 
Woche auf, dauerte nur wenige Tage. Für die toxische Natur dieses Aus¬ 
schlages sprechen andere gleichdoutige toxische Symptome. Daß er durch 
Medikamente, durch die Kochsalzinjektionen oder durch die Schutz¬ 
impfung hervorgerufen ist, ist unwahrscheinlich. 

W. v.Boer (Trencsön in Ungarn), Hühnercholera beim Menschen. 
Zbl. f. Bakt. 79 H. 6. Beschreibung eines Falles von akuter Magendarm¬ 
erkrankung, die mit Schüttelfrost begann und unter heftigem Erbrechen 
und Durchfall choleraähnlich verlief. Das Fieber war kontinuierlich hoch 
und fiel am vierten Tage kritisch ab, während die Magendarmerscheinungen 
noch zwei Tage weiterbestanden, um dann schnell nachzulassen. Der 
Darminhalt des Kranken enthielt kleine, plumpe, polgefärbte, kapsel¬ 
bildende, Gram-negative, unbewegliche Bazillen, die kulturell und im 
Tierversuch als Hühnercholerabazillen bestimmt wurden. Die Infektion 
kam wahrscheinlich beim Reinigen der Ställe von erkrankten Geflügel- 
beständen zustande. 

J. Mannaberg, Malaria. W. m. W. Nr. 29 u. 30. Zwei Vorträge 
über unsere bisherigen Kenntnisse von der Malaria. 

Mosse (Berlin), Dilferentialdiagnose der chronischen Malaria. 
B. kl. W. Nr. 36. (S. Vereinsber. Berl. med. Ges. 7. III. 1917 Nr. 13 
S. 413.) 

Hirschfeld (Zürich), Neues Blutsymptom bei Malariakrankheit. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 31. Die Geschwindigkeit, mit welcher sich die 
Blutkörperchen im eigenen Plasma zu Boden senken, geht der Hypo- 
globulie, das heißt der Anämie parallel. Diese schnelle Senkung der roten 
Blutkörperchen bewirkt das eigentümliche gekörnte Aussehen des mala¬ 
rischen Blutes und dessen schlechte Ausstreichbarkeit und ist von der 
Gerinnung durchaus unabhängig. 

Leo Appel, Ursachen der Malariarüeklälle. W. kl. W. Nr. 29. 
Die Rückfälle bei Malaria treten gehäuft ZU gewissen Zeiten auf und 
zwar um so häufiger, je größer und rascher die Luftdrückschwankungen 
sind. Wegen der konstanten Luftdruckverhältnisse ist deshalb das er¬ 
fahrungsgemäß günstige Höhenklima zu empfehlen, in dem auch wegen 
Fehlen der Anopheles eine Weiter Verbreitung der Krankheit unmöglich ist. 

Franz Erben, Bemerkungen zur Malariatrage aus Albanien. 
W. kl. W. Nr. 29. Chininicum muriaticum oder bimuriaticum gibt mit 
Quecksilbersublimat einen feinkörnigen, weißen Niederschlag, der sich 
in der Wärme bei Gegenwart von Kochsalz in größeren Flüssigkeits¬ 
mengen löst. Um diese Doppelvefbindung therapeutisch anzuwenden, 
wurde folgendermaßen verfahren: Zunächst wurde intravenös 1 g Chinin 
in wenig Wasser gelöst injiziert, dann die Spritze gewechselt und 4 ccm 
physiologische Kochsalzlösung, dann aus einer dritten gläsernen Spritze 
0,03 g Sublimat und 0,03 g Kochsalz in 3 ccm Wasser. Zum Schluß 
kann noch physiologische Kochsalzlösung nachgespritzt werden. Die 
Verbindung von Chinin und Sublimat soll im Blute vor sich gehen. In 
ähnlicher Weise wurde Chinin mit Salvarsan kombiniert angewandt. 
Die Resultate dieser kombinierten Therapie waren auch bei schweren 
chininresistenten Fällen gute. 

Leo Jarno, Mononukleose bei Malaria. W. kl. W. Nr. 29. Ver¬ 
mehrung der Mononukleären, die normalerweise 3—8% betragen, auf 
15—34% ist typisch und kann diagnostisch wertvoll sein. Nur bei Fehlen 
der Vermehrung darf man eine Heilung annehmen. 

R. de Josselin de Jong (Rotterdam), Meningitis durch Milz- 
brandbazllen. Tijdschr. voor Geneesk. 11. August. Kasuistik. 

Kimmerle, Beobachtungen während einer Ruhrepidemie. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 11 u. 12. Für die Verbreitung der Ruhr sind 
namentlich die leichten Fälle, die als einfacher Darmkatarrh verlaufen, 
können, von Bedeutung. Stuhluntersuchungen waren in 35,7% der Fälle 
positiv, am meisten am zweiten bis fünften Krankheitstage. Agglutination, 
am häufigsten in der Verdünnung 1 zu 80, konnte vom siebenten bis zum 
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27. Krankheitstage erzielt werden. Es handelte sich um Y-Ruhr. Die 
Behandlang bestand in knapper Diät lind Darreichung von Kalomel 
mit nachfolgendem Rizinusöl und Bolus alba. 

Chirurgie. 

J. V. Mikulicz und Valeska Tomasczewski (Breslau), Ortho¬ 
pädische Gymnastik gegen Rttckgratsverkrümmungen und 
schlechte Körperhaltung. Eine Anleitung für Aerzte und Er¬ 
zieher. 4. Auflage. Mit 108 Textbildern. Jena, G. Fischer, 
1917. 107 S. Geh. 3,00 M., geb. 4,50 M. Ref.: Vulpius 

(Heidelberg). 

Es handelt sich um eine Neuauflage ohne Veränderungen. Daß 
dies 15 Jahre nach dem ersten Erscheinen möglich ist, beweist den Wert 
der kleinen Schrift ohne weitere Worte. 

H. Finsterer, Behandlung von Knochenlistein durch Aus¬ 
füllung der Knochenhöhlen mit gestielten Muskellappen (lebende 
Tamponade). W. m. W. Nr. 34. Die vor 20 Jahren von Schulten 
in Helsingfors inaugurierte, von v. Hacker als lebende Tamponade 
b^z-dchnetc Methode der Ausfüllung von Knochenhöhlen mit Muskel¬ 
lappen hat sich in allen Fällen, wo nach der Entfernung der Sequester 
eine große Höhle im Knochen zurückblieb oder wo bei bestehender Fistel 
überhaupt kein Sequester gefunden wurde, ausgezeichnet bewährt. Die 
Technik ist sehr einfach. Es ist nur darauf zu achten, daß der Eingang 
der Höhle weiter gestaltet wird als der Boden, und daß der Muskellappen 
von seinem Stiel aus ernährt wird, was man durch genaue Beobachtung 
der anatomischen Regeln über den Verlauf der Muskelgefäße ohne weiteres 
erreicht. Die Heilung ist dann in vier bis sechs Wochen vollkommen 
abgeschlossen. 

Hoke (Komotau), Schnellender Nacken. W. m. W. Nr. 29. Wenn 
Patient den Kopf in eine der maximalen Kontraktion eines Kopfnickers 
entsprechende Stellung bringt und in dieser Stellung ruckweise Bewe¬ 
gungen des Kopfes ausführt, so tritt ein Krachen auf. Dieses Geräusch 
tritt aber nicht immer auf, gewöhnlich erst wieder nach Stunden. Die 
Drehbewegungen des Kopfes sind völlig frei. Die in mehreren Richtungen 
erfolgten Röntgenaufnahmen der Halswirbelsäule ergaben normale 
Verhältnisse. 

Alfred Einer, Subphrenische Oesophagogastrotomie. W. kl. W. 
Nr. 28. Mitteilung eines mit Erfolg operierten Falles. 

A. Heymann (Düsseldorf), Operationsverfahren für tiefsitzendo 
IIarnleltersteine. Zschr. f. Urol. 11 H. 8. Dem Autor hat sich an Stelle 
der üblichen • Sectio alta mit Entbindung des Steines durch Scheren¬ 
schnitt als einfacheres und ungefährliches Verfahren die Verschorfung 
der umhüllenden Schleimhaut mittels Hochfrequenzstromes bewährt. 
Kleine Konkremente werden ausuriniert; größere müssen ausgepumpt 
oder zertrümmert werden. 

E. Melchior (Breslau), Tamponade eines extraperitonealen Blasen¬ 
risses durch das die Ruptur verursachende Beckenfragment. 
Zschr. f. Urol. 11 H. 8. Anscheinend ein Unikum. Pralle Füllung der 
Blase mit blutigem Harn und Gerinnseln nach TTeberfahrung von einem 
Dampfpflug. Vertikalbruch beider Schamäste. Laparotomie wegen 
Ileus. Scharfe Abknickung des Ileums nahe der Klappe. Tod am vierten 
Tage. Sektion: Peritonitis. Exakter Verschluß des Blasenloches durch 
das in das Kavum weit hineinreichende äußere Bruchstück des horizon¬ 
talen Schambeinastes. 

F. Bodländer (Berlin), „Konkrement“ aus Rindertalg — durch 
Sectio alta aus dor Blase entfernt. Zschr. f. Urol. il H. 8. Patientin, 
eine 37 jährige, anscheinend hysterische Bäuerin, hatte angeblich wegen 
Harndranges sich etwa 100 g frisch ausgelassenen Rinderfettes in die 
Urethra gespritzt. Danach unerträgliche Beschwerden, jauchiger Harn. 
Nach Entfernung des eigroßen, aus inkrustiertem Fett bestehenden Fremd¬ 
körpers noch zehnwöchige schwere Zystitis. 

Fl oder us, Prostatakrebs. Svensk Läkaresällsk. Handl. 43 H. 2. 
Der Krebs macht 10—20% aller Neubildungen der Prostata aus; er ent¬ 
wickelt sich in normalen und dystrophischen Drüsen und befällt vorwiegend 
das Gewebe in der hinteren Partie unteihalb der Ductus ejaculatorii. 
Seine Verbreitung, die durch die Kapsel recht lange gehemmt wird, er¬ 
folgt durch die Lymphspalten der Ductus nach den iliakalen und in¬ 
guinalen Lymphknoten. Auf hämatogenem Wege wird vor allem das 
Knochenmark befallen, das in jedem Falle radiographisch zu erforschen 
ist. Der Verdacht auf Prostatakarzinom liegt bei älteren Leuten mit 
Hambeschwerden bzw. Ischias immer vor; zur Diagnose leistet die 
Digitaluntersuchung des Rektums Wesentliches. Solange die Möglichkeit 
gegeben ist, hat die Radikaloperation stattzufinden: Ausschälung auf 
transvesikajpjp oder perinealem Wege, letzterer Modus eignet sich mehr 
für fortgOipJjpjttenere Fälle und ist eventuell bei zu großer Ausdehnung 
des Krebse» fpit, Radiumbehandlung zu kombinieren. 

Bernhard Karer, Abrißfraktur des äußeren Feraurkondyls mit 
RBdung eines großen, freien Gelenkkörpers. W. kl. W. Nr. 29. Patient 
fiel bei gebeugtem rechten Knie, forciert nach innen rotiertem Oberschenkel, 


nach außen gedrehter Ferse mit seinem ganzen Gewicht auf Knie und 
Unterschenkel. Der dadurch verursachte starke Druck des äußeren Tibia- 
kondyls auf den äußeren Femurkondyl führte zum Abbruch des letzteren 
und zu seiner Verlagerung in den oberen Gelenkrezessus. Die operative 
Behandlung führte zu völliger Heilung und vollkommen beugungs- und 
streckungsfähigem Kniegelenk. 


Frauenheilkunde. 

J. Hecht (Wien), Schmerzlinderung bei Dysmennorrhoe. W. m. 
W. Nr. 31. Empfellung von Gynaikol, einer Mischung von Pyrazolon 
phenyldimethyl sal. und Kodein, viermal täglich eine Pille als sympto¬ 
matisches Mittel gegen Dysmennorrhoe. 

Labhardt (Basel), Operation oder Bestrahlung des Uterus- 
karzinoms? Schweiz. Korr. Bl. Nr. 30. Wenn auch eine oberflächliche 
zerstörende Wirkung der Radiumstrahlen durchaus feststeht und vielfach 
mit Erfolg angewendet wurde, so haben wir es leider nicht in der Hand, 
die Strahlen in der Tiefe in gleicher Weise mit Sicherheit einwirken zu 
lassen. Operable Ka zinome müssen unter allen Umständen operiert 
wordon; die Operation ist vorderhand noch die sicherste Art der Heilung; 
ihre Erfolge lassen wohl noch vieles zu wünschen übrig, übertreffen je¬ 
doch nach unseren Erfahrungen diejenigen der ausschließlichen Strahlen¬ 
behandlung um ein Wesentliches. 

Kottmann (Bern), Schwangerschaftsreaktion mit Dia-Sorcym- 
Placentae. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 31. Als auffallendster Befund tritt aus 
den beschriebenen Versuchsreihen die ausgesprochene Reaktionsfähigkeit 
der Schwangerschaftsfermente auchmitden Eiweißkörpernder Geschlechts¬ 
drüsen hervor. Durch welche tieferen Gründe diese vermittelt wird.ist noch 
nicht sichergestellt. Demgegenüber zeigten die Schwangerschaftsformente 
lm Vergleich zu den übrigen normalen und besonders auch zu den patho¬ 
logisch veränderten Organalbuminen eine deutliche relative Spezifizität 
für die Plazenta. Auch danach ist es außer Zweifel, daß diese mit Recht 
als Antigenquelle für die Schwangerschaftsfermente angesprochen wurde. 
Nur scheint sie nicht die einzige zu sein. 

Nordlund, NabelschmirvorfaU. Hygica 79 H. 14. Aus einer um¬ 
fangreichen Statistik wird die Gefahr von Repositionsvorsuchen be¬ 
wiesen; die geeignetste Behandlung ist manuelle bzw. operative 
Kunsthilfe. 

Augenheilkunde. 

J. E. L. Kraft und G. ten Doesschate (Utrecht), Ophthalmia 
gonorrhoica. Tijdschr. voor Geneesk. 21. Juli. Bericht über drei mit 
Diathermie behandelte Fälle von Ophthalmia gonorrhoica. Der Erfolg 
war gut. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. 

Galtung, Rhlnogene Optikusaffektionen. NorskMag .f. Laegevid. 
78, H. 8. Boi Ausschluß anderer Ursachen (multiple Sklerose, Lues u. a.) 
ist bei Sehstörungen an Erkrankung der (hinteren) Nasennebenhöhlen 
Siebbein, Keilbein — zu denken, besonders bei Vorhandensein eines 
peripapillären neben oder vor einem zentralen Skotom des Gesichtsfeldes. 
Die Diagnose muß unter Umständen durch intranasale Eröffnung der 
Höhlen, die nötigenfalls gleich therapeutisch sein kann, gesichert werden. 

Ohrenheilkunde. 

F. H. Quix (Utrecht), Eitrige Entzündung des inneren Ohres 
und der Hirnhaut nach Basisfraktur. Tijdschr. voor Geneesk. 28. Juli. 
Kasuistik. Bei Schwindel und Gleichgewichtsstörungen nach Schädel¬ 
trauma muß das Gehör- und das Gleichgewichtsorgan sorgfältig untersucht 
werden; Brüche der Basis, die durch das innere Ohr und das Mittelohr 
gehen, können auch noch monatelang nach dem Trauma Anlaß zu Him- 
komplikationen geben; für die Feststellung von Abweichungen am Mittel¬ 
ohr und Labyrinth ist die mikroskopische Untersuchung notwendig. 

Krankheiten der oberen Luftwege. , 

L Schimeoni-Meekler, Stomatitis und Pharyngitis ulcerosa. 
Arch. f. Schiffs u. Trcp. Hyg. Nr. 11 u. 12. Von 77 in Jerusalem be¬ 
obachteten Fällen ergab die bakteriologische Untersuchung bei 73 Spiro¬ 
chäten und Bacillus fusiformis. 3 schwere Fälle wurden mit Neo- 
salvarsan (örtlich in 10%iger Lösung und intravenös 0,45) behandelt; 
im übrigen tat die energische Anwendung von Permanganat in Ver¬ 
bindung mit Jodtinktur gute Dienste. 


Zahnheilkunde. 

C. van der Hoeven (’s Gravenhage), Zusammenarbeiten von Arzt 
und Zahnarzt. Tijdschr. voor Geneesk. 21. Juli. An einigen Beispielen 
(Ausgang einer Blutvergiftung von abgestorbenen Zähnen u. a.) wird 
dargetan, wie wichtig das Zusammenarbeiten von Arzt und Zahnarzt 
werden kann. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 

Bloch (Zürich), Stottweehscl- und Immunltätsprobleme in der 
Dermatologie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 31. Aus den Darlegungen, die nur 
einen kleinen Ausschnitt aus der Gesamlfülle der Tatsachen geben, schält 
sich als bemerkenswertes Ergebnis heraus, daß die Haut vor allen anderen 
Organen einen regen Anteil an den Erscheinungen der allergischen Im¬ 
munität Und Ueberempfindlichkeit nimmt, im Gegensatz zu der Serum¬ 
immunität, bei Tetanus, Diphtherio usw., bei welcher das Blut der Träger 
der Ab Wehrkräfte ist. 

J. K. W. Kehrer (Harderwijk), Sporotrichose. Tijschr. vuor Geneesk. 
4. August. Kasuistik. 

K. G. F. Sloos (Nijmegen), Haarausfall. Tijdschr. voor Geneesk. 
28. Juli. Das Kahlwerdon des Schädels hat seine Ursache in dem Druck 
des Hutrandes auf die ernährenden Gefäße der Kopfhaut. 

A. Lommon (Arnhem), Ursache der Kahlköpfigkeit. Tijdschr. 
voor Geneesk. 4. August. Der Verfasser wendet sich gegen die von 
Sloos (Tijdschr. voor Geneesk. 28. Juli) entwickelte Anschauung über 
das Ausfallen der Haare. Die Ursache der Kahlköpfigkeit bleibt strittig. 

Kinderheilkunde. 

Thiele (Chemnitz), Tuberkulöse Kinder. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 
Nr. 6. Unter Berufung auf neuere Veröffentlichungen von Kirchner, 
Gottstein und auf seine eigenen Erfahrungen tritt der Verfasser nach 
drücklich dafür ein, daß die Tuberkulose „die“ Krankheit dos Kindes¬ 
alters sei und ihre Bekämpfung noch viel umfassender gohandhabt werden 
müsse als bisher. Die größte Bedeutung komme hierbei der Schule zu, 
namentlich der Ueberwaehung durch die Schulärzte, und zwar nicht 
nur in der Volksschule, sondern auch in der Fortbildungsschule. 

K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 

W. A. Weisfeit (FrUeriksoord), Meningokokkenmeningitis boi 
einem Kinde. Tijdschr. voor G'neesk. 21. Juli. Kasuistik. 

C. A. Quant (Sassonhnim), Tribunozephalie als Symptom dor 
Rachitis. Tijdschr. voor Geneesk. 4. August. An Kinderschädeln findet 
man gelegentlich an der Hinter hau ptsschuppe in der Höhe der Pro tu - 
barantia occipitalis externa eine querverlaufende Furche, an die sich 
eine zweite anschließt, die in der Medianebene nach dem Hinterhaupts¬ 
loche verläuft (Tribunozephalie). Neun solcher Schädel wurden unter¬ 
sucht. Auch am Lebenden läßt sich die Abweichung durch Abtastung 
der Hinterhauptsschuppe bei nach hinten gebeugtem Kopf oder durch 
das Röntgenbild erkennen. Bei 45 rachitischen Kindern wurde die Ein¬ 
senkung 27mal deutlich, 8mal undeutlich, 10mal nicht gefunden. Den 
Furchen an der Oberfläche des Schädels entsprechen Erhebungen an der 
Innenfläche und zwar am Ansatz des Tentorium und der Falx eerobri. 
Wahrscheinlich führt das schnelle G hirnwaehstum Lei Kindern zu einer 
Vorbuchtung der durch die Rachitis oder durch sonstige Ernährungs¬ 
störungen (Lues) in ihrem Widerstand herabgesetzten Knochen teile* 
während die Ansatzstellen des Tentoriums und der Falx dem Innendruck 
Widerstand bieten. Tribunozephalie entwickelt sich leichter bei lang¬ 
köpfigen Kindern. Liegen auf einer Seite befördert, die Entstehung; sie 
kann ein Frühsymptom, aber auch das längst bleibende Symptom der 
Rachitis sein. 


Tropenkrankheiten. 

Wiener, Schwarz Wasserfieber. W. kl. W. Nr. 20. Die Regel, daß 
mir Tropikafälle betroffen werden, ist nicht zutreffend. Die vom Ver¬ 
fasser mitgeteilten Beobachtungen sind sämtlich Tortianaerkrankungen, 
bei denen das Schwarzwasserfieber sogar häufiger ist. Das Auftreten 
des Schwärzwasserfiebers ist von der Entwicklung der Parasiten unab¬ 
hängig. Meist ist die Ursache eine Ueberempfindlichkeit gegen Chinin. 

Felix Deutsch, Schwarzwasserfieber nach Röntgenbestrahlung 
der Milz bei einem Fall von Malaria tropica. W. kl. W. Nr. 29. 
Schwarzwasserfieber trat in einem Falle auf, in dem als auslösende Ur¬ 
sache keine der bisher bekannten schädigenden Einflüsse (Chinin oder 
sonstige Medikamente, Strapazen, Durchnässungen) in Frage kam, son¬ 
dern nur die zu therapeutischen Zwecken vorgenommene intensive Rönt¬ 
gentiefen bc8trahlung der Milz. Das Serum des Patienten, das 20 Stunden 
nach Beginn des Anfalls entnommen wurde, zeigte keine Autohämolyse; 
der Donath-Landsteinersche Versuch ergab auch keine Hämolysino. 
Eine 5%ige Erythrozytenaufschwemmung aus Patientenblut im Ver¬ 
hältnis 1: 20 mit Serum, Ham, Lumbalpunktat versetzt, zeigte auch 
keine Auflösung der Blutkörper. Die Blutgerinnung war sehr beschleunigt. 


Hygiene (einschl. Oeffentiiches Gesundheitswesen). 

J. Wolf (Berlin), Nahrungsspielraum und Menschenzahl. 

Ein Blick in die Zukunft. Stuttgart, F. Enke, 1917. 37 S. 
1,40 M. Bef.: F. Prinzing*(Ulm). 

Der Gedankengang J. W olfs ist etwa folgender: Die Vermehrungs^ 
tendenzdesMenschen geht nicht, wie MdI t hus mointo, über den Nahrangs- 


spiolraüm hinaus, sondern bleibt hinter demselben zurück. Trotzdem 
die Steigerung der Unterhaltungsmittel durch das „Gesotz des sinkenden 
Bodenertrags“ (d. h. Unrentabilität weiterer Ertragssteigerung), durch 
den Verbrauch der vorhandenen Stoffe (Kohle, Gold usw.) und durch die 
Unmöglichkeit weiterer großartiger Entdeckungen auf technischem Ge¬ 
biete beschränkt wird, wird dio Geburtenzahl hinter der Steigerung 
der Untorhaltungsmittel zurückbleibon. Der Pessimismus Wolfs wird 
dadurch gemildert, daß bei der von ihm prophezeiten geringen Volks¬ 
zunahme dio auf den Einzelnen fallende Güterrate sich vergrößert. Wie 
allo Bevölkerungstheorien der Nationalökonomen seit Malthus leidet 
auch die Wolfs daran, daß sie nur von einem minimalen Ausschnitt 
der Weltgeschichte ausgeht, und die Energie (die „Lebenskraft“) der 
einzelnen Völker und die Bedeutung einzelner Machthaber meist nur 
kurz berührt, da sie sich in kein System einfügen lassen. Die Störungen 
der großen Bevölkorungszunahmo im 13. und 16. Jahrhundert in Deutsch¬ 
land sind nicht durch wirtschaftliche Verhältnisse, sondorn durch den 
Schwarzen Tod und durch den Dreißigjährigen Krieg erfolgt. 

Magelsen, Genius epidemicus. Norsk Mag. f. Laegcvid. 78, H. 8. 
Der Verfasser behauptet aus statistischen Untersuchungen den Einfluß 
erheblicher Temperaturschwankungen auf dio Vermehrung der Krebs¬ 
erkrankungen; auch boi Lungentuberkulose spielen neben der ätiologischen 
Bedeutung der Tuberkelbazillen „Erkältungsoinflüsse“ eine Rolle, 
i • Holst, Lungenschwindsucht. Norsk Mag. f. Laegcvid. 78, H. 8. 
Untersuchungen des Verfassers in Finmarken (nördliches Norwegen) 
beweisen erneut den unheilvollen Einfluß miserabler Wohnungen und 
primitiver Lebensweise auf dio Ausbreitung der Tuberkulose, wenn ein 
bis dahin verschonter Landstrich günstigen Nährboden bietet. 

Carl Hamburger (Berlin), Vorschlag zur Verbesserung der 
Mietskasernen. Ocffentlicho Gesundheitspflege Nr. 5 u. 6. Die gesund¬ 
heitlichen Gefahren der Großstadtwohnungen bestehen nicht in der Bau¬ 
art an sich, sondern darin, daß der Bewohner einer Mietskaserne wegen 
der großen Entfernung von Freiflächen nur schwer und daher selten oder 
garnicht ins Freie kommt. Da wir in den Großstädten aller Voraussicht 
nach auch künftighin mit der Mietskaserne rechnen müssen, erinnert 
der Verfasser an den alten Vorschlag, auf den Häusern Dachgärten 
zu schaffen, dio es jedem Hausbewohner möglich machen, von seiner 
Wohnung aus bequem und rasch zu einer trefflichen Freifläche zu ge¬ 
langen. Wird eine Mietskaserne mit Dachgarten, Zelt und allem Zu¬ 
behör versehen, so verteuert sich die Miete für eine aus einem Zimmer 
und Küche bestellende Arbeiterwohnung "monatlich um etwas mehr 
als 1 M. Auch in baupolizeilicher Beziehung sind keine Schwierigkeiten 
zu erwarten, da der Polizeipräsident von Berlin auf Anregung des Ver¬ 
fassers eine Verfügung erlassen hat, daß die Anlegung von Dachgärten 
prinzipiell erleichtert und gefördert werden soll. 

K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 

G. Buetz (Dessau), Einfluß der Schulen auf die gewerbliche 
Kinderarbeit* Zschr. f. Schulgesdhtspfl. Nr. 6. War der Umfang der ge¬ 
werblichen Kinderarbeit schon vor dem Kriege trotz der mannigfachsten 
Kinderschutzgesetze und -Verordnungen sehr groß, so ist er während 
des Krieges noch erheblich gewachsen. Mehr als je fehlt es gerade jetzt 
an einer genügenden Kontrolle der Kinderarbeit. Daher sollte es sieh die 
Schule angelegen sein lassen, das Kind vor gewerblicher Ausnutzung 
zu behüten. Die Schulpflegerin wäre ein sehr geeignetes Organ für 
diesen Zweck. Da aber bisher nur wenig Schulpflegerinnen angestellt 
sind, sollte die Schulschwester mehr dazu ungehalten werden, dem 
gewerblichen Tätigkeitsfelde der Kinder naclmigehen. Auch die Lehrer, 
namentlich die im Turnunterricht und im hauswirtschaftlichen Unter¬ 
richt tätigen Lehrkräfte, haben Gelegenheit-, gewerblich ausgoniitzte 
Kinder an ihrer augenfälligen Abspannung zu erkennen; auf di 0 Eamilien- 
verhältnisse solcher Kinder sollten dann ehrenamtlich tätige Damen 
achten, die aber mit den gesetzlichen Bestimmungen genau vertraut 
sein müßten. Da die Kinderschutzbestimmungen sich in verschiedenen 
Gesetzen verstreut finden, gibt der Verfasser das Wesentliche der Ver¬ 
ordnungen in einer zusammenfassenden gedrängten Darstellung wieder, 
auf die hier ausdrücklich verwiesen sei. 

B. Galli-Valerio, Hygienischer Trinkbrunnen. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 11 u. 12. An jedem gewöhnlichen Wasserleitungshnhn 
kann durch Ausbohrung eines Loches an der konvexen Seite und An¬ 
bringung eines beweglichen Verschlusses an der Ausflußöffnung eine 
Sprudelbrunneneinrichtung der in Schulen usw. schon eingeführten 
Art hergestellt werden. 

Ol pp, Tropcngenesungsheim in Tübingen. Wiirtt. Korr.Bl. 
87 Nr. 20. Im November 1916 ist in Tübingen das unter der ärztlichen 
Leitung des Verfassers stehende „Tropengenosungslv'im“ eröffnet, das 
in der Nähe der Universitätskliniken in einem Guten anmutig gelegen 
und mit allen Neuerungen und Bequemlichkeiten ausgestattefc in 
38 Krankenzimmern für 50 Erwachsene und 6 Kinder Aufnahme bietet. 
Es enthält ferner u. a. zwei Liegehallen, ein Licht-, Luft- und Sonnenbad 
und ein Laboratorium mit acht Arbeitsplätzen. Wie die Einrichtung 
des Hohns, das dem „Deutschen Institut für ärztliche Mission“ organisch 
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angegliedert ist, so sind auch die für die Zwecke des Heims besonders 
günstigen klimatologisi h n Verhältnisse Tübingens eingehend geschildert. 

Sannemann (Hamburg). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

M. Nassauer (München), Der Schrei nach dem Kinde. Areh. f. 
Frauenkunde u. Eugenik 3 S. 101. Der Verfasser schildert in lebhaften 
Farben die sozialen Miß .fände bezüglich der Versorgung von Kindern, 
deren Mütter nicht in der Lage sind, die Aufzucht derselben durehzuführen. 
Er tritt energisch für die Einführung von Findelhäusern oder ähnlichen 
Instituten in Deutschland ein. Zangemeister (Marburg). 

G. v. Hof f man h (Berlin), Neuere Unfruchtbarmachungen Minder¬ 
wertiger in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Oeff ent liehe 
Gesundheitspflege Nr. 6. Der Verfasser bespricht auf Grund de» neuesten 
Berichtes des staatlichen Ausschusses für Irrenwesen in Kalifornien 
die Erfahrungen, über die dort von Mitte 1912 bis Mitte 1914 vorgenom¬ 
menen Unfruchtbarmachungen. Die meisten der unfruchtbar gemachten 
Personen standen im Alter von 20—30 Jahren; am häufigsten war ver¬ 
treten manisch-depressives Irresein, dann jugendlicher Irrsinn, Fall¬ 
sucht und alkoholische Psychose. In den Berichten wird hervorgehoben, 
daß der sehr einfache Eingriff — geübt wird Vasektomie bzw. Salping¬ 
ektomie, sodaß also nur die Zeugungsfähigkeit, nicht die Begattungs¬ 
fähigkeit genommen wird — nicht nur durch die Rücksicht auf die All¬ 
gemeinheit geboten ist, sondern auch im Interesse der Kranken liegt. 
Zeigt sich doch bei einer großen Zahl der beobachteten Fälle eine aus¬ 
gesprochene Besserung im Geisteszustand, sodaß manche Kranke, die 
an anderen die gute Wirkung wahrgenommen hatten, selbst Um Aus¬ 
führung der Unfruchtbarmachung baten. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

E. Friedberger (Greifswald), Ueber Kriegsseuchen einst 
und jetzt. (Schützengrabenbücher für das deutsche Volk.) 
Berlin, K. Siegismund, 1917. 48 S. 0,20 M. Ref.: Dresel 
(im Felde). 

Der Verfasser schildert in einfachster, jedem Laien verständlicher 
Form die Herrschaft der Kriegsseuchen in den Kriegen des Altertums bis 
zur Jetztzeit, die Maßnahmen zu ihrer Verhütung und zur Erhaltung 
und Förderung der Gesundheit überhaupt. Wenn auch manche Einrich¬ 
tungen, wie z. B. die fahrbaren Badeanstalten, sehr eingehend beschrieben 
sind, so wird das Büchlein trotzdem auch das Interesse des einfachsten 
Soldaten finden und damit seinen Zweck erfüllen, durch Belehrung des 
einzelnen diesen zur unbedingt nötigen Mithilfe bei der Durchführung 
hygienischer Maßnahmen zu erziehen. 

L. Fejes (Budapest), Die Entstehung, Verbreitung und 
Verhütung der Seuchen, mit Erfahrungen aus dem Felde. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 149 S. 5,00 M. Ref.: 
Hesse (z. Z. im Felde). 

Dem vielbe3chäftigten Arzte, sei er daheim < der im Felde, der keine 
Muße finden kann, sich in umfangreichen Büchern über den nicht immer 
geläufigen Stiff zu belehren, wird die Abhandlung sehr willkommen sein. 
S'e bringt in gedrängter und doch sehr verständlicher Darstellung alles 
dai, wai der Praktiker über die Entstehung, Verbreitung und Verhütung 
von Seuchen wissen muß. Von besonderem Werte ist eine allgemeine 
E nleitung, durch die auch der Fernerstehende sich belehren kann über 
dai Wesen der Infektion und deren verschiedenartige Quellen, über die 
zum Zustandekommen notwendigen Vorbedingungen, endlich über die 
Grundbegriffe der Serologie, soweit sie zum Verständnis der Lehre von 
Immunität und Schutzimpfung notwendig sind. Bei der Besprechung 
der wicht’gden 8uichen finden die Epidemiologie, die Diagnosestellung 
mittels des Mikroskops, die Serologie und Bakteriologie, die Klinik und 
die spezifische Therapie hinreichend Würdigung, um auch dem Kliniker 
und dem Bakteriologen gelegentlich Wertvolle Anhaltspunkte zu geben. 
Die Ergebnisse der ungemein umfangreichen neuesten Literatur sind 
dabei verwertet und bei den reichen persönlichen Kriegserfahrungen 
des Verfaisers kritisch gesichtet. 

Marschner (Prag), Die Fürsorge für Kriegsblinde in Böhmen. 

Selbstverlag. 1917. 74 S. Ref.: Silex (Berlin). 

Der Gedanke, den Kriegsblinden andere Berufe zu eröffnen, als sie 
bisher bei den Zivilblinden üblich waren, hat allenthalben feste Wurzel 
geschlagen. Jeder Versuch und jede Mitteilung diesbezüglicher Be¬ 
strebungen muß mit Dank begrüßt werden. So heißen wir auch die Prof. 
Marschnersche Schrift (herausgegeben im Einvernehmen mit dem 
Ausschuß für Kriegsblindenfürsorge) hoch willkommen, und dies um so 
mehr, als sie beweist, daß auch in Böhmen dieselben Prinzipien wie bei 
uns angewandt werden. Interessant und erfreulich ist die Mitteilung, 

x ) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 


daß trotz des Steinschlags an der Südfront die Zahl der völlig Er¬ 
blindeten hinter der befürchteten weit zurückblieb, und Mitte des 
Jahres 1916 für ganz Oesterreich nur 300 betrug. Die nach Böhmen zu¬ 
ständigen Kriegsblinden werden in der Klar sehen Blindenanstalt unter¬ 
gebracht. Die Unterweisung in den einzelnen Handwerken erfolgt in 
hierzu bestehenden Werkstätten unter Leitung von ständigen Werk¬ 
meistern. Die Blinden erhalten ferner fachlichen Unterricht im Lesen 
und Schreiben der Kleinschen Stachel- sowie der Brailleschen Blinden¬ 
schrift, dazu geeignete im Maschinenschreiben, Musik sowie Klavier¬ 
stimmen. Jeder Kriegsblinde erhält außerdem Gelegenheit, sich einzelne 
Handfertigkeiten als Nebenerwerb anzueignen. Die Lernzeit ist auf ein 
bis zwei Jahre berechnet. Die Bürstenbinderei nimmt natürlich einen 
wesentlichen Platz ein; auch in Seifenfabriken werden Kriegsblinde 
beschäftigt. Was die Massage betrifft, so kann sie nur ausnahmsweise 
als Beruf in Frage kommen, und dann, wenn es sich um die gewöhnliche 
Massage an Gesunden handelt. 

Blau, Russisch-japanischer Krieg 1904/1905, D. militärztl. Zschr. 
Nr. 15 u. 16. Schilderung der Organisation der ärztlichen Hilfeleistung 
auf dem Schlachtfeld (auf dem vorderen und Hauptverbindepunkt), 
in den beweglichen Feldspitälern der ersten Linie und in den ständigen 
und „kriegstemporären“ Anstalten im fernen Osten, ferner der Kranken¬ 
bewegung in den Sanitätsanstalten und der dort geübten Behandlung, 
der Ausstattung der Sanitätsformationen, des sanitären Zustandes 
der Feldspitäler am Feinde, der Etappenhospitäler und der Hospitäler 
im Amurgebiet und in der Festung Port Arthur, endlich der Verpflegung, 
Bekleidung und Ausrüstung sowie der sanitär-hygienischen Maßnahmen. 

E. Preschern und O. Burkard (G.az), Beschäftigung verwundeter 
und kranker Krieger in den Sanitätsanstalten. W. m. W. Nr. 35. 
ln den G azer Sanitätsanstalten wurde unter dem Gesichtspunkte, daß 
die Langeweile die Heilung der Kranken und Verwendeten verzögert, 
die Beschäftigungstherapie in großem Umfange organisiert. Grundsätzlich 
würfle jeder nicht bettlägerige junge Mann in erster Linie innerhalb, 
eventuell auch außerhalb der Anstalten beschäftigt. Es durfte jedoch 
kein Mann aus G.ünden der Beschäft : güng länger in den Anstalten zurück¬ 
behalten werden, als es vom ärztlichen Standpunkt aus erforderlich war. 
Die Akt : on konnte sich leicht aus eigenen Mitteln finanziell erhalten 
und hat sich bisher ausgezeichnet bewährt. 

A. Sickinger (Mannheim), Der Differenzierungsgedanke in seiner 
Anwendung auf die Genesendenkompagnie. Zschr. f. pädag. Psychol. 
17 H. 9. Der rühmlichst bekannte Mannheimer Stadtschulrat berichtet 
in dem vorliegenden, im Buchhandel käuflichen Sonderabdruck aus dem 
Septemborheft der „Zeitschrift für pädagogische Psychologie“ über die 
Methode, nach der er als Führer einer Genesendenkompagnie sich be¬ 
müht hat, die dem Dienst und strenger Pflichterfüllung entwöhnten Leute 
wieder zu in sich gefestigten tüchtigen Soldaten zu erziehen. Das Prinzip, 
dessen vorbildliche Durchführung er in allen Einzelheiten schildert, 
beruht darauf, durch Einteilung in Gruppen, je nach dem körperlichen 
und vor allem prychisehen Zustand der Leute, de langsam weiter zu föidern 
rnter immer größerer Anspannung der Kräfte. Während in der „Scho¬ 
nungsabteilung“ Unterricht, Spiel und belehrende Vorträge, vorherrschen» 
werden in der „Vorbeieitungsabteilung“ leichtere und in der „Exerzier¬ 
abteilung“ neben fortschreitender anregender Belehrung wirkliche Lei¬ 
stungen verlangt, unter reger und ständiger Zusammenarbeit mit dem 
Bataillonsarzt. Die Arbeit ist in pädagogischer, militärischer und ärzt¬ 
licher Beziehung gleich le enswert und zeigt, wie durch Vereinigung 
dieser drei Gesichtspunkte allein wirklich Ersprießliches für das Vaterland 
geleistet werden kann. Stier (Berlin). 

E. Rychlik (im Felde), Gaswundiqfektlonen. W. m. W. Nr. 30. 
Der Verfasser stellt sich auf Grund ^seiner Erfahrungen an einem großen 
Material auf den Standpunkt Conradi-Biejings, daß die Gas- 
iafektion eine einheitliche, durch spezifische Infektion mit dem Gasbrand- 
bazillus hervorgerufene Erkrankung ist. Das klinische Bild wird be¬ 
einflußt emeiseits von der Form des infizierenden spezifischen Bazillus, 
anderseits von der in der Mehrzahl der Fälle vorhandenen Mischinfektion. 
Für die Entstehung von Gasbrand genügt -die Infektion mit dem Gas¬ 
bazillus allein noch nicht. Lokale Disposition, Mischinfektion und Luft¬ 
abschluß müssen hinzukommen. Klinisch zeigt sich die Gasinfektion 
als Gasabszeß, Gasphlegmone, malignes Oedem und Gasbrand unter den 
bekannten Symptomenbildern, doch haben weitgehende Erfahrungen 
gezeigt, daß nur bei der Minderzahl der Fälle das charakteristische Haut- 
rmphysem und die Gangrän der Muskulatur vorhanden ist, während 
J.ie Mehrzahl der Gasinfektionen ohne diese Merkmale verläuft, ohne die 
wir uns Gasinfektion früher gamicht vorstellen konnten. Die Frage, 
ob es sich bei Gasbrandinfektionen um Bakteriämie oder Toxämie handelt, 
ist dahin zu entscheiden, daß Bakteriämie mit Sicherheit in einigen Fällen 
vorkommt, was aus der einige Male beobachteten Metastasenbildung 
hervorgeht. Die Gasinfektion ist nicht ausschließlich in der Extremitäten - 
muskulatur lokalisiert. Es wurden Fälle von Gehirrgasabszessen beob¬ 
achtet. Die Bösartigkeit der Krankheit schwankt auffallend. Die Pro¬ 
gnose der Gasabszesse und der oberflächlichen Gasphlegmone ist meist 
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günstig, bei Gasbrand ernst. Die prophylaktische Chlorkalkbchandlung, 
wie sie vom österreichischen Kriegsministerium seit Frühjahr 1910 ein¬ 
geführt ist, erscheint vom chirurgischen und bakteriologischen Stand¬ 
punkte aus nicht genügend begründet. Therapeutisch wurden die ver¬ 
schiedensten Verfahren angewendet. Am besten hat sich die Car re Ische 
Methode, die dauernde Berieselung mit Dakinlösurg, bewährt. Die 
Amputation soll nur im äußersten Falle vorg^nomm n n werden. 

Hans Handovsky, Verwendung von Tierkohle im Felde. 
Feldärztl. Bl. d. k. u. k. 2. Armee Nr. 22 u. 23. Wieehowsky fand, 
daß Kohle aus pflanzlichen und tierischen Ausgangsprodukten sich in 
ihrer Fähigkeit, organische Stoffe zu adsorbieren, sehr verschieden ver¬ 
halten, daß sich z. B. bezüglich der Aufnahme von Methylenblau Holz- 
zu Tierkohle wie 1 : 30 verhält. Nach dieser Erkenntnis haben Wie- 
chowsky und Adler Tierkohlespülungen des Magens bei Vergifteten 
mit größtem Erfolge gemacht, dann auch bei Fisch- und Fleischvergif¬ 
tungen, toxischen Darmkatarrhen und Cholera. Die Adsorptionskraft 
der Kohle ist abhängig vom Ausgangsmaterial und der Art der Her¬ 
stellung. Als sehr gute Präparate bezeichnet H a nd o vs k y die der Militär- 
medikamentendirektion in Wien und Prag sowie die Carbo animalis 
von Merck in Darmstadt. — Die Kohle fand erfolgreich Anwendung 
bei Enteritis chronica, Gastroenteritis, akuten Sommerdiarrhöen und 
Hyperazidität: 1—3 mal täglich 1 gehäufter Eßlöffel (5 g) in Wasser 
gut verteilt bei leerem Magen. Bei Mastdarmkatarrhen: warme Darm¬ 
spülungen, bei Cholera: Magendarmspülungen mit 5%iger Kohle¬ 
aufschwemmung, 45° warm, gut geschüttelt, bei leerem Magen. Um 
Durchgang der mit Giften beladenen Kohle durch den Darm zu be¬ 
schleunigen, empfiehlt Handovsky, sie in Bitterwasser oder Lösung 
von Karlsbader Salz aufzuschwemmen. Sind Spasmen vorhanden, 
welche den Weitertransport der Kohle im Darm hemmen, so gebe man 
abwechselnd 2stündlich 1 Glas Tierkohle (5 g) und dann 20 Tropfen 
Spiritus camphoratus, welcher die Krämpfe löst. Oder man /eicht Tct. 
jodi 5—10 Tropfen mehrmals täglich. Bei gehäuft auftretenden Spasmen 
gab der Verfasser Kohle und Tct. jodi oder, wenn Kohle fehlte, Tct. jodi 
allein im Morgenkaffee. — Der Tierkohle ähnlich wirken Bolus und Bolusal, 
eine Kombination von Tierkohle mit Bolus. — Auch bei stark eiternden 
Wunden, besonders bei Pyozyaneusinfektion, bei denen reichliche pro¬ 
teolytische Fermente starke Gewebeeinschmelzung bewirken, wurde 
Tierkohle als Ferment- und Bakterienadsorbens verwendet. Ihre aus¬ 
trocknende und durch Entfernung reizender Substanzen schmerzstillende 
Wirkung ist rapid und kräftig; die Wundheilung wurde beschleunigt. 
Die Kohle wird auf die Wunden gestreut oder in dünnen Gazesäckchen 
aufgelegt und im ersteren Falle durch Wasserstoffsuperoxyd entfernt 
und von speckig belegten Stellen mit diesen mittels Pinzette abgehoben. 
Bei tiefen Wunden sind Spülungen mit 3%iger Kohleaufschwemmung 
angezeigt. Verhindert die Tierkohle infolge zu starker Austrocknung 
die Granulationsbildung, so ist die Jod- oder Jodoformkohle von Springer 
angezeigt. — Auch Blasenspülungen bei Zystitis wirkten günstig. — 
Endlich dient Tierkohle zur Reinigung von Trinkwasser; dieses wird 
einige Zeit mit Tierkohle geschüttelt und dann filtriert. 

Schill (Dresden). 

W. Rosenbaum, Apparate. Militärarzt Nr. 9. Rosonbaum 
schildert die in einer Rckanvalesz^nf'nabteilung von Ornstoin ge¬ 
übte Behandlung von G ienkerkranklingen, insbesondere Ankylosen, 
mitt 'ls selbstgefertigter Schraubenmobilisierapparate, welche beschrieben 
und abgebildet werden. Besonderer Wort wurde bei Anfertigung der für 
ambulante Kranke gefertigten Apparate gelegt auf Einfachheit, geringen 
Umfang, um unter dem Anzug getragen zu werden, und festen Sitz. 
Von 100 Behandelten wurden 84 frontdiensttauglich. 

du Bois- Reymond., Gang mit Kunstbeinen. B. kl. W. Nr. 36. 
(S. Verein ber.. Vereinigte ärztl. Ges., B rlin. 25. VII. 1917, Nr. 37 
S. 1181.). 

Karl Wagner, Zweiseitiger Gipsverband, Beitrag zur Be¬ 
handlung der Oberschenkel* und Oberarmsehußbriiche im Felde. 
Militärarzt Nr. 9. Der Verfasser tritt für Behandlung der Oberschenkel - 
und Oberarmschußbriiche mit G.psverband ein, hebt die oft gemachten 
Fehler hervor und schildert die richtige Art der Anlegung. 

Alfred Naumann, Ae. ztliche Beobachtungen und Erfahrungen 
aus vorderster Front. Militärarzt Nr. 9. 

Hugo Frey; Kriegsverletzungen des Gehörorgans. Feldärztl. 
Bl. d. k. u. k. 2. Armee Nr. 22 u. 23. Bei Ohrmuschelverletzungen emp¬ 
fiehlt Frey aseptischen Deck- oder sterilen Salben verband, bei asepti¬ 
schem Verlaufe Naht nach einigen Tagen. Bei Mitverletzung des Gehör¬ 
ganges oder Mittelohres loses Einlegen eines sterilen Gazestreifens in 
den Gchörgang, welcher nach je zwei bis drei Tagen gewechselt wird. 
Bei mitverletztem Labyrinth (Schwindel, Nystagmus, Taubheit, Er¬ 
brechen) oder bei Zeichen von Basisfraktur zunächst Abwarten bei mög¬ 
lichster Ruh© des Verletzten, baldige otoskopische Untersuchung mit 
sterilen Instrumenten. Spülungen oder Einträufeln von Flüssigkeit 
sind bei allen Verletzungen zu vermeiden. Zu operativem Eingreifen 
gibt nur Eiterung aus dem Ohr, Fieber und bedrohliche Blutung Anlaß. 


Kommt letztere aus dem Gehörgang: mäßig feste Tamponade (Tam¬ 
pons nach einem, höchstens zwei Tagen entfernen!). Schwere Blutungen 
aus dem Gehörgang können Zustandekommen durch Verletzung des 
Sinus sigmoideus, des Bulbus v. jugularis, oder Carotis interna im Canalis 
caroticus der Pyramide. Bei Carotisblutung nur Erfolg bei Sofortigem 
Eingriff: Digitalkompression der Carotis am Halse und feste Tamponade 
im Gehörgang, anschließend Freilegung und Ligatur der Carotis im 
Trigonum minus caroticum, wenn nötig Freilegen der Mittelohrräume und 
der Carotis im Canalis caroticus und feste Tamponade des Gefäßes gegen 
die innere Wand des knöchernen Canalis caroticus; zwei bis drei Wochen 
absolute Ruhe. — Bei Sinusblutung ist dieser breit freizulegen, kleiner 
Jodoformgazetampon zwischen äußerer Sinuswand und angrenzender 
Knochenwand. Gefahr der Luftembolie besteht nicht beim Sinus, aber 
beim Bulbus: hier Digitalkompression der Jugularis am Halse, Lagerung 
des Patienten mit tiefem Kopf und erhöhtem Becken. Schill (Dresden). 

Anhaltspunkte für dio militärärztliche Beurteilung Kiefer¬ 
verletzter. D. militärztl. Zschr. Nr. 13 u. 14. Wiedergabe des Erlasses 
des Kriegsministeriums, Sanitätsdepartement, vom 26. Juni 1917, welcher 
sich ausspricht über die Beurteilung Kieferverletzter nach Heilung als 
k.v., bzw. dauernd g.v., bzw. d.u., über den Grad der Erwerbsunfähigkeit 
bei wesentlichen Störungen beim Kauen, über Kautschukprothesen 
und Brückenarbeiten sowie über Leistungspflicht des Staates für Aus¬ 
besserungen und Erneuerungen der Dauerprothesen. 

Ludwig Hofbauer, Folgen der Brustschüsse. W. kl. W. Nr. 28. 
Vortrag auf dem Berliner Kriegsärztlichon Abend am 22. Mai 1917. 
(Vgl. Voreinsberichte Nr. 27.) 

K. Glaessner (Wien), Polycythämie nach Lungenschüssen. W. m. 
W. Nr. 31. Im Anschluß an Lungenschüsse treten häufig durch Stase 
und O-Mangel bedingte Polycythämien auf. Diese entstehen dann, wenn 
die Lungenschüsse eine Vergrößerung besonders des rechten Herzens 
zur Folge gehabt haben. Es handelt sich um sekundäre Polycythämien, 
die große Aehnlichkeit mit denen besitzen, die im Anschluß an angeborene 
Vition auftreten. Jene Fälle, bei denen eine Vergrößerung des rechten 
Herzens ausbleibt, bleiben von der E ltwicklung einer Erythrozythose 
verschont. Bei der Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit sind die Fälle 
mit Herz- und Blutveränderungen für den Dienst an der Front als nicht 
tauglich zu bezeichnen. 

Karl Stern (Eschwege), Schußverletzungen des N. radial!». D. 
militärztl. Zschr. Nr. 15 u. 16. Der Verfasser zeigt im Bilde imd beschreibt 
die typische Stelle der Schußwunde, welche Lähmung des N. radialis 
im Gefolge hat, bespricht die Formen der Nervenverletzungen, die Neuro- 
lysis, das v. Br unssche und das Lanzsche Verfahren. Da Untersuchungs¬ 
methoden fehlen, die ein Urteil gestatten, ob Lähmungserscheinungen 
nach Schußverletzungen auch bei Abwarten sich wiederherstellcn, hält 
es Stern für geboten, jeden Fall von Nervenverletzung operativ zu be¬ 
handeln, sobald der Zustand der Wunde es erlaubt. Fisteln bilden keinen 
Hinderungsgrund für den Eingriff, vorausgesetzt, daß seit Wochen Fieber 
und Entzündung fehlen. Eine Hautfistel wird vor dem Eingriff aseptisch 
abgedichtet und möglichst tief exzediert; in sechs Fällen setzte der Ver¬ 
fasser die Fisteln vor dem Eingriff ausgiebiger Sonnenbestrahlung aus. 

L. M. Metz (Oisterwijk), Schußfrakturen des OberscJienkels.Tijdschr. 
voor Geneesk. 28. Juli. Bericht über 70 Oberschonkelbrüche, die der Ver¬ 
fasser in Gleiwitz in der niederländischen Ambulanz behandelt hat. Von 
28 frischen Brüchen wurden 4 einfache mit dem Streckbett des Verfassers, 
4 mit Gips, die übrigen mit Nagelextension behandelt. 5 konsolidierte 
Brüche mit starker Verkürzung wurden nach Osteotomie oder Osteoklasie 
mit Nagelextension behandelt. In 40 Fällen wurden Sequestrotomien 
ausgeführt. Von 32 konsolidierten Brüchen, die nach Gleiwitz kamen, 
waren 19 mit einer Verkürzung über 4 cm, 6 mit einer solchen zwischen 
2,5 und 4 cm, 7 mit einer Verkürzung unter 2,5 cm geheilt. Unter 24 be¬ 
weglichen Brüchen, die in Gleiwitz behandelt wurden, blieben 15 ohne 
Verkürzung, bei den übrigen 9 schwankte sie zwischen 0,5 und 2 cm. 
Es ist wünschenswert, die B?handlung der Oberschenkelfrakturen in 
besonderen, dazu Hingerichteten Lazaretten auszuführen. 

Siegmund Kreuzfuchs, Spondylitis deformang und Spondyl¬ 
arthritis chronica ankylopoetiea bei Soldaten. W. kl. S. Nr. 28. Die 
Spondylitis deformans ist eine Erkrankung einzelner Abschnitte der 
Wirbelsäule und äußert sich in einer Wucherung und Deformation der 
Wirbelkörper. Die Spondylarthritis anlykopootica ist eine Erkrankung 
der kleinen Wirbelgelenke, befällt meistens die ganze Wirbelsäule und 
führt zu keiner Deformation der Wirbelkörper. Aetiologisch kommen vor 
allem Traumen in Frage. Für die Diagnose ist das Röntgen verfahren 
unentbehrlich, schon im Verlaufe von drei Wochen sind Veränderungen 
im Röntgenbilde deutlich, vorwiegend an den Lendenwirbeln. Schilde¬ 
rung der zu erhebenden Röntgenbefunde. Kasuistik. 

Hampe und Muck, Funktionelle Stimm- und Sprachstörungen. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 15 u. 16. Von den drei hauptsächlichsten 
Störungen: 1. hysterischem Stottern, 2. funktioneller Aphonie und 
3. dem psychogenen Mutismus besprechen die Verfasser die beiden 
letzteren auf Grund reichen Beobachtungsmaterials. Es ist wichtig, 
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an die Behandlung friihy.'ütig rationell heranzugehen, weil erfahrungs¬ 
gemäß auch leichte Aphonirgrade unter Umständen dauernd werden, 
ebenso bei funktioneller Stummheit, wo leicht die Vorstellung fix 
wird, weil die bisherige Behandlung wirkungslos war, sei Heilung auit* 
geschlossen. Unzweckmäßig ist wochenlang tägliche lokale medikamen¬ 
töse Behandlung des Kehlkopfs und ebenso schablonenhaftes Faradisieren 
desselben. Wo in einer Sitzung kein Erfolg eintritt, ist meist von Dauer- 
behanrlhing nichts zu erwarten. Die Verfasser haben mit ihrem „Kugel¬ 
verfahren“ den Beweis erbracht, daß auch in schweren Fällen, wo sämt¬ 
liche Adduktoren gelähmt waren, augenblickliche Heilung gelang. G 
heilte funktionelle Stimmlose und Stumme sollen mit Umgehung der 
Truppe frühzeitig als zeitig dienstunbrauchbar in ihre Heimat zur Aus¬ 
übung ihres bürgerlichen Berufes geschickt werden. In einem Jahre 
wurden von 2IS Stimm- und Sprachstörungen 19S geheilt Von 148 
funktionell Aphonisehen wurden 136 durch das Kugel verfahren wieder 
hergestellt. 

N. Weigel, Aetiologic der Kriegsnephritis. W. m. W. Nr. 29. 
Bei öS von SO Fällen von Kriegsnephritis konnte der Nachweis von 
Pfropfen in den Tonsillen geführt werden. Es ist aber anzunehmen, 
daß die Angina der Nephritis nicht vorausging, da eine solche die Pa¬ 
tienten schon früher zum Arzt geführt hätte, sondern der Ausdruck einer 
gemeinsamen Ursache, nämlich einer Infektionskrankheit ist, die auf 
dem Boden einer durch Erkältung geschaffenen Disposition entstanden 
ist. Daß erst, im Jahre 1915 die Kriegsnephritis gehäuft auftrat, wird 
dadurch zu erklären versucht, daß erst dann die körperlich minder¬ 
wertigen Leute ins Feld gegangen sind. 

Salomonski (Berlin), Kriegspyodermie. D. militärztl. Zschr. 
Nr. 15 n. 10. Pyodermie, d. h. die im Gefolge von verschiedenen Haut- 
atfektioiien durch sekundäre Infektion auftretenden oberflächlichen 
Hautphänomene von impetiginösem Charakter, entstehen zumeist durch 
Kratzen infolge Juckens bei Verlausung, Krätze und mangelnder Haut¬ 
pflege, selten durch ständigen Druck der Kleiderfalten auf dieselbe Stelle, 
bei primär oberflächlicher^Hautnekrose, bei Diabetes und Pruritus. Nac h 
Schilderung von Vorkommen. Lokalisation. Diagnose gibt der Verfasser 
ein Schema für feldmäßige Behandlung. Nach Reinigung des Körpers 
mit Wasser und Seife Umschlag mit verdünnter essigsaurer Tonerde 
(zwei Eßlöffel: ein Liter Wasser) oder hellroter Kaliumpormanganat- 
lösung, mit wasserdichtem Papier teilweise überdeckt, 12—24 Stunden 
angewendet und ein- bis dreimal gewechselt, dann kräftiges Abreiben 
der Krusten mit Zellstoffballen vom Geschwürsgrund, und ehe noch 
Blut oder Serum austritt, kräftiges Bestreichen desselben mit I0%iger 
Jodtinktur. Bedecken mit l%igem Salizylvaselinläppchen oder 1- bis 
3% iger Borsalbe. Tägliche Wiederholung des Verfahrens, wobei auch 
unt'T die eventuell radiär zu spaltenden Ränder zu pinseln ist. Ist der 
Geschwürsgrund mit schlaffen Granulationen bedeckt: scharfer Löffel. 
Bei stärkerer Reizung vorübergehend feuchter Verband, ohne die Jod¬ 
pinselung auszusetzen. Ist nach ein bis zwei Wochen die Granulations¬ 
bildung nicht ausreichend: unter Schonung der Epithclränder Auf¬ 
trägen dünner Schicht von Argt. nitr. 0,1; Bals. Peruv. 1,0; Vaselin 
ad 30. Ersatz: Höllensteinstift oder 10%igo Argt. nitr.-Lösung. 

E. Weil (im Felde), Cholera* tutist ik und Choleraerftihrungen. 
W. m. W. Ni. 32 u. 33. Auf Grund logischer Ueberlegungen und eigener 
Erfahrungen soll gezeigt werden, daß die Statistik Kau ps in allen Punkten 
anfechtbar ist, sowohl in ihrer materiellen Anlage, als insbesondere da¬ 
durch, daß wichtige Momente, die zur Erklärung der Erfolgo, die er der 
Schutzimpfung zuschroibt, ausreichon, koino Berücksichtigung fanden. 
Die für dio Choleraschutzimpfung günstige Statistik Kaups über die 
Erkrankung der geimpften und ungeimpften Soldaten zweier Armeen 
wird durch di3 Tatsache entwertet, daß beide Teile sich unter Bedingungen 
befanden, welcho die Ausbreitung der Cholera in so außerordentlichem 
Maße hemmten. Die Annahme, daß das Erlöschen der Epidemie im Winter 
1914 auf die Impfung zurückzuführenist,ist deshalb in keiner Weisogorecht- 
f'Ttigt, weil die Cholera zu dieser Zeit auch in dem damals nicht geimpften 
russischen Heere und bei der Zivilbevölkerung nicht mehr auf trat und somit 
wohl, wie dio meisten Choleraepidemion auch die im Herbst 1914, sei es 
von selbst, sei es durch andere Maßnahmen, zum Stillstand kam. Daß 
die Mortalität der Geimpften in der Statistik Kaups geringer ist als die 
der Nichtgeimpften, kann auch durch die Tatsache bedingt sein, daß die 
Nichtgeimpften sich hauptsächlich aus der Zivilbevölkerung rekrutierten, 
die unter ganz anderen und schlechteren Bedingungen die Erkrankung 
durchzumachen hatten. Auch die jeder Regelmäßigkeit entbehrenden 
Verhältniszahlen der Mortalität bei den Geimpften und Ungeimpften in 
chm einzelnen Reihen weist auf die UnVerläßlichkeit dieser Statistik hin. 
Dort, wo Kaup glaubt, daß eine bestehende Epidemie durch die Schutz¬ 
impfung sofort zum Erlöschen gebracht wurde, muß die Cholera zu der 
Zeit, als die Schutzimpfung begonnen wurde, schon erloschen gewesen 
sein, andernfalls die Infektion zwei oder drei Tage nach der ersten Schutz¬ 
impfung nicht mehr gehaftet haben dürfte. 

Mühlons und Stojanoff, Weil-Fellx- und Gruber-Widal-Reaktlon 
bei Flecktyphus. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 13. Die Weil-Felix- 


scho Reaktion war in klinisch sicheren Flecktyphusfällen in der Regel 
positiv, jedoch in klinisch schweren Fällen meist später und schwächer 
als in leichten. Als besonders wertvoll erwiesen sich orientierende 
Reaktionen von 1: 25 auf dem Objektträger (nach einer halben Stunde). 
Die beobachteten Flecktyphusfalle verliefen meist leicht, z. T. ohne deut¬ 
lich erkennbares Exanthem, wioderholt kam Flecktyphus nach Rückfall¬ 
fieber vor. Einige Rekurrensiälle (und ein Fall von Gehirnabszeß) zeigten 
teils schwache, teils starke positive Weil-Felixscho Reaktion, doch waren 
in diesen Fällen übersehene Flecktyphusorkrankungen nicht auszu¬ 
schließen. Sehr häufig wurde im Verlauf des Flecktyphus eine stark 
positive Gruber-Widalscho Reaktion, namentlich für Typhus Eberth und 
Paratyphus A ausgelöst oder gesteigert. Ob bei sicheren Fällen dieser 
Krankheiten eine Reaktion mit „X 19“ vorkommt oder (nach vorher¬ 
gegangenem Flecktyphus) wieder ausgclöst werden kann, bedarf weiterer 
Untersuchung. Boi positiver Weil-Felixscher Reaktion war auch die 
Brucksche Salpotersäuroreaktion positiv, ebenso in einigen Fällen von 
Typhus Eberth. 

Starkenstein (Radom), Therapie des Fleckfieberg. Unter¬ 
suchungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei Fleckfieber¬ 
kranken. W. m. W. Nr. 29. Die bisher geübte Therapie des Fleckfiebers 
ist zum Teil symptomatisch hinsichtlich der Symptome von seiten des 
Herzens und der Temperatur, zum Teil chemotherapeutischer Natur. 
Die in dieser Richtung ausgeführten Versuche mit kolloiden Silber- und 
Goldsalzen, mit ^Optochin, Hexamethylentetramin, Nucleohcxyl, mit 
Rekonvaleszenten- und Pferdeserum haben keinen spezifisch chemothera¬ 
peutischen Charakter. Eigene Versuchsreihen mit intravenösen Kollargol- 
injektionen hatten ergeben, daß Kollargol imstande ist, oft schon in der 
ersten Krankheitswoche nach Schüttelfrost und Temperatursteigerung 
mit nachfolgendem steilen Temperaturabfall zur sofortigen Heiltyig zu 
führen. Anderseits aber ist Kollargol für die häufig nach der Injektion 
auftretenden starken Blutungen verantwortlich zu machen, die infolge 
weiterer Schädigung der ohnehin schon leicht brüchigen Gefäßwände 
auftreten, und die für den ungünstigen Ausgang bestimmend wirken 
können. Die Gefäßentzündungen sind durch Phenylcinchoninsäure und 
Calciumsalze zu bekämpfen. 

L. Külz, Pathologie und Therapie des Rückfallfiebers. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 11 u. 12. Die im Feldzuge, besonders auf 
dem Balkan, gemachten Beobachtungen ergaben bemerkenswerte Ab¬ 
weichungen im Verlaufe bei den verschiedenen Völkern. Die Sterblichkeit, 
die bei den Deutschen sehr gering war, betrug bei den Türken etwa 8% 
und stieg bei den Rumänen bis auf 60%. Bei letzteren waren auch Oedeme 
und Darmersch ei nungen — heftige Durchfälle, ruhrartige Störungen 
und reine Darmblutungen — erheblich häufiger als bei den Türken, “wäh¬ 
rend sie bei den Deutschen selten auftraten. Derselbe Unterschied zeigte 
sich bei der Salvarsantherapie, die bei den Rumänen häufig versagte, 
während sio bei Türken und Deutschen zuverlässig wirkte und meist 
eine einmalige Gabe von 0,45 g Neosalvarsan zur Dauerheilung genügte. 
Die Ursache für diese Erscheinungen, besonders auch hinsichtlich der 
Oedeme, scheint der Unterschied in der Ernährung zu bilden, die bei 
den Deutschen und den Türken den gewohnten Verhältnissen entsprach, 
wenn sie auch bei letzteren vielfach der Menge nach nicht genügte, bei 
den Rumänen aber, namentlich infolge des Mangels an Mais, völlig davon 
abwich. Wo die gewohnte Kost gegeben werden konnte, verlief die Krank¬ 
heit günstig und ohne Oedem. Es spricht das für die von Nocht, Jür¬ 
gens usw. vertretene Ansicht, daß die Oedeme durch eine Avitaminose, 
nicht durch das Rückfallfieber an sieh bedingt sind. Die „Mißernährung“ 
beeinflußt auch die Wirksamkeit des Salvarsans, die mit zunehmender 
Kachexie abnimmt. Als Ueberträger des Rückfallficbers scheinen auch 
Flöhe in Betracht zu kommen. Ein charakteristisches Frühsymptom 
bildet der eigenartige, „klebende“, unsichere Gang der Rekurrenskranken. 

Arneth (Münster),Therapie undKlinik derBaziUenruhr im Felde. 
B. kl. W. Nr. 36. Es konnte gezeigt werden, daß eine einfache und gerade 
deswegen für die Verhältnisse im Felde besonders geeignete Therapie, 
die auf möglichite Schonung und Ruhe für den kranken Darm hinaus¬ 
läuft, sehr befriedigende Resultate liefert. Sehr übelriechende Entleerungen 
im spätoren Stadium deuten immer auf schweregoschwürige Veränderungen 
im Darm, ohne daß der Darm dann selbst besonders druckempfindlich 
zu sein braucht. Bei den Kranken in vorgerückterem Alter, die gewöhnlich 
auch schneller und stärker herunterkommen, ist die Rekonvaleszenz 
durchweg eine erschwerte und längerdauernde, was sehr zu berücksich¬ 
tigen ist. 

Oeri, Typhusvakzination zweier Infanteriekompagnien. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 33. Nach etwa zwölf Stunden tritt an der Stich¬ 
stelle ein Infiltrat von etwa Fünffrankenstückgröße auf. Die Allgemein¬ 
reaktion tritt in allen Stufen von leisem Unbehagen bis zu schwerem 
Krankheitsgefühl auf, letzteres allerdings recht selten. Schädigungen 
der Gesundheit durch die Impfung wurdon nicht beobachtet. 
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Niederrheinische Gesellschaft fOr Natur- und Heilkunde 
(Medizinische Abteilung), Bonn. 16. VII. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Hoffmann. 

1. Herr Capelle: Ersaizplastiken am Halsluftrohr und 
einiges über freie Plastik. (Mit Demonstrationen.) 

Vortragender stellt das Resultat zweier Ersatzplastiken bei Kehl¬ 
kopf-Luftröhrendefekten vor, bei denen einmal durch Halsquerschuß¬ 
verletzung, im anderen Falle durch Pferdebiß über die Hälfte des Lich¬ 
tungsquerschnitts ausgefallen war. Im ersten Falle bildete Vortragender 
den Ersatz mit einem gestielten, kanten war ts nach oben geführten Haut- 
Periost-Knochenlappen vom Thorax her. Der Knochenanteil dieses Lappens 
wurde der ganzen Dicke des Brustbeins entnommen. Die spongiöse 
Knochen wundfläche bekam durch Ausbeißen mit Luerscher Zange eine 
Hohlrinnenform, die sie befähigte, die verloren gegangene Lichtung im 
Luftröhrenquerschnitt zu ersetzen. Das Operationsprinzip hatte sich schon 
bei einem früheren Fall voll bewährt, über den berichtet wurde in den 
Beiträgen zur klinischen Chirurgie Bd. XCIX, H. 2, 1916. Diesmal wurde 
die Technik vereinfacht dadurch, daß unter Verzicht auf einen zweiten, 
selbständigen, inneren Hautlappen die luftröhrenwärts zu liegen kom¬ 
mende Knochenwundfläche des Sternallappens nach Thiersch epithelia- 
lisiert wurde. Die dadurch ermöglichte Beschränkung auf einen Stiel- 
iappen erleichtert die Einpassung des Implantats in den Defekt des Luft¬ 
rohrs. Die Epithelialisierung der zweiten Lappenfläche mit Epidermis- 
lamellen nach Thiersch schaltet die postoperative Gefahr eines intra¬ 
trachealen Haarwuchses aus, eine Gefahr, die zum mindesten bei Männern 
besteht, wenn ein Halshautlappen in ganzer Dicke (intakte Haarbälge!) 
den Ersatz der Luftröhrenschleimhaut stellt. — Bei der zweiten, fast 
absoluten Larynx-Trachealstenose mit Verlust der vorderen und seitlichen 
Gerüstteile des Respirationsrohrs führte eineKombinationsoperation 
ebenfalls zum vollen Erfolge. Eine freie Doppeltransplantation 
brachte unter aseptischen Bedingungen das zum Ersatz erforderliche 
Gewebsmaterial (Haut-Periost-Knochen-Epidermis) zunächst in der Nähe 
des Luftröhrendefektes supraklavikulär zur Einheilung. Dann wurde das 
eingeheilte Periost-Knochen-Epidermis-Transplantat im Zusammenhang 
mit der ihn jetzt tragenden und mit ernährenden kutanen und subkutanen 
Oberdecke seines neuen Standortes als Lappen Umschnitten. Eine 
sukzessive Stielung dieses kombiniert aufgebauten Lappens 
ermöglichte die Heranführung des freien Doppeltransplan¬ 
tats in dem keimhaltigen Defekt unter Sichern ng der Lebens¬ 
fähigkeit der freiverpflanzten Gewebe. Gang der Operation: 
Implantation eines Periostknochenstückes der Tibia unter die Subkutis 
der linken Regio supraclavicularis. Drei Wochen später Ablösen des ein¬ 
geheilten Implantats von der Unterlage im Zusammenhang mit der 
kutanen und subkutanen Oberdecke; Aufpflanzung von Thierschschen 
Epidermislamellen auf die Unterfläche dos ersten Implantate», aseptische 
Einheilung unter Stützung durch eine eingelegte dünne Guttaperchaplatte. 
Drei Wochon später ist das zweite Transplantat auf dem ersten kräftig 
aufgeheilt (Demonstration an der Hand einer in dieser Phase gewonnenen 
Farbenskizze und zweier mikroskopischer Schnitte, Präparate von Geh. 
Rat Ribbert und Prof. Dragendorff). Jetzt Umschneidung des ge¬ 
samten Materials in Form eines Lappens mit medial unteh liegender Basis, 
sukzessive Stielung, definitive Einpflanzung in den Defekt etwa drei 
Monate nach dem freien Aufbau. Volles Resultat nunmehr seit einem 
halben Jahre nach der Plastik: freie Mund-Nasenatmung ohne Stridor, 
Flüsterstimme, arbeitsfähig für leichte Arbeit. (Genaueres demnächst in 
den Beiträgen zur klinischen Chirurgie.) 

2. Herr Ungar: Ueber tuberkulöse Peritonitis. 

Vorstellung eines Knaben, der viele Wochen an zeitweise sehr heftigen 
kolikartigen Schmerzen gelitten hatte, dabei stark fieberte und sehr 
heruntergekommen war. Vorübergehend war auch ein wäßriger Erguß 
im Abdomen nachzuweisen. Ungar nahm an, daß es sich um peritoneale 
Tuberkulose handele. Nachdem die sonstigen therapeutischen Maßregeln, 
unter anderem auch die Behandlung mit künstlicher Höhensonne, ohne 
Erfolg geblieben waren und der Knabe immer mehr herunterkam, schlug 
Vortragender den Eltern die Laparotomie vor. Diese wurde von Herrn 
Prof. Graff ausgeführt; es fanden sich an mehreren Stellen des Heums 
ringförmig angeordnete Eruptionen miliarer und submiliarer Tuberkel, 
die stellenweise den Darm etwas einschnürten. Die Mesenterialdrüsen 
waren mäßig vergrößert, es bestanden keine Verklebungen, und ein 
Exsudat war nicht nachzuweisen. Schon wenige Tage nach dem Ein¬ 
griff hört© das Fieber ganz auf, die kolikartigen Schmerzen blieben aus, 
das Gesamtbefinden hob sich mehr und mehr, und der Knabe zeigte bald 
das Bild voller Gesundheit. Vortragender sieht in diesem Falle eine Be¬ 
stätigung der schon früher von ihm vertretenen Ansicht, daß die Laparo¬ 


tomie auch in Fällen von peritonealer Tuberkulose, in denen keine stärkere 
Exsudatbildung besteht oder es zur Bildung größerer Tumoren gekommen 
ist, von Nutzen sein kann. 

Besprechung. Herr Schultze hat ebenfalls einen jener sehr 
merkwürdigen Fälle gesehen, in denen kleine tuberkulöse Herde in der 
Bauchhöhle, besonders auch in der Leber bestanden, neben hohem, an 
Malaria erinnerndem Fieber, und dieses Fieber nach einer Laparotomie 
zurückging. In bezug auf die Deutung von Dämpfungen in den Seitenlagen 
ist er sehr zurückhaltend, falls diese Dämpfungen nicht sehr bald nach dem 
Einnehmen der Seitenlage erfolgen und nicht andere Zeichen einer 
tuberkulösen Peritonitis bestehen. Er verweist auf die Untersuchungen, die 
in einer Dissertation von Siedentopf mitgeteilt sind, die unter der Lei¬ 
tung von Friedrich Müller 1890 aus der Ambulanz der Bonner Medi¬ 
zinischen Klinik hervorgegangen ist. Auch bei ganz Gesunden können der¬ 
artige Dämpfungen durch Verlagerungen gefüllter Darmschlingen ent¬ 
stehen. 

Herr E. Hoffmann fragt, ob örtliche oder allgemeine Lichtbäder 
angewandt worden seien, und regt an, in solchen Fällen allgemeine Höhen- 
sonnebäder oder die vom Kopenhagener Finseninstitut aus als noch 
wirksamer empfohlenen Kohlenbogenlichtbäder mit örtlicher gefilterter 
Röntgenbestrahlung zu kombinieren, da bei anderen Formen von Tuber¬ 
kulose dieso Behandlungsart recht gut wirke. 

3. Herr Finkelnburg: Ueber Trauma und Arterio¬ 
sklerose. 

Auf Grund eines Beobachtungsmaterials von 180 Fällen von Trauma- 
tikern mit ausgesprochenen nervösen Herz-Gefäßstörungon (108 Kopf- 
traumen, 28 periphere Traumen, 28 Schreckunfälle, 16 Brusttraumen) 
ist die Frage geprüft worden, ob langjährige nervöse Herz-Gefäßstörungen 
eine frühzeitigere und besonders schnelle Entwicklung von Arteriosklerose 
verursachen, nach der Anschauung mancher Kliniker und pathologischen 
Anatomen, die das Hauptmoment in der Pathogenese der Arteriosklerose 
auf die starke funktionelle Inanspruchnahme der Gefäße legen und die 
Arteriosklerose schlechthin als Abnutzringskrankheit (Abhetzungskrank- 
heit) bezeichnen. Die Mehrzahl der erwähnten 180 Fälle standen zehn 
Jahre und länger in dauernder Kontrolle des Autors, die überwiegende 
Zahl zur Zeit des Unfalles in einem Alter zwischen 30—40, annähernd 
ein Viertel zwischen 40—50 Lebensjahren. In 11 Fällen fand sich zurZeit 
des Traumas bereits beginnende Arteriosklerose. Bei diesen 180 Fällen 
fand sich nun nach über zehnjähriger Beobachtung, daß keiner der elf 
Fälle von beginnender Arteriosklerose eine wesentliche Verschlimmerung 
erfahren hatte und daß bei weiteren acht Fällen eine Arteriosklerose sich 
entwickelt hatte. Eine genauere Betrachtung dieser acht Fälle ergab aber, 
1. daß es sich in sieben Fällen um ältere Individuen handelte, die zur Zeit 
des Auftretens der Arteriosklerose jenseits der 50er Jahre standen, 2. daß 
bei ihnen die Arteriosklerose erst 7—10 Jahre nach dem Trauma be¬ 
gonnen hatte. In einem einzigen Falle mit frühzeitiger Arteriosklerose 
im 34. Lebonsjahre, drei Jahre nach einem Kopftrauma, ergab die Blut- 
untersuchung positive Wa.R. und schritt die Arteriosklerose nach spe¬ 
zifischer Behandlung nicht weiter fort. Nach dem großen Beobachtungs¬ 
material muß also ein irgendwie wesentlicher Einfluß von nervösen Herz- 
GefäßstÖrungen für die Entstehung einer Frühsklerose bei Traumatikem 
als unwahrscheinlich und unerwiesen abgelehnt worden. Ein Zusammen¬ 
hang darf nur dann mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden: 1. wenn 
der Unfallskranke in einem Alter steht, in dem Arteriosklerose an sich noch 
nicht zu erwarten ist, 2. wenn alle anderen Ursachen für eine Gefäßer¬ 
krankung, vor allem Syphilis, ausgeschaltet sind, 3. wenn die vorzeitige 
Entwicklung der Arteriosklerose zeitlich sich eng an das Trauma mit 
seinen Folgen anschließt (spätestens 2—3 Jahre). 

4. Herr Hübner: Ueber therapeutische Versuche bei 
Dementia praecox. (Erscheint unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Schnitze: Wenn man von der inneren 
Medizin herkommt und an die nicht seltenen Fälle denkt, in denen deut¬ 
liche Vergrößerung des glandulären Abschnittes der Hypophysis sowohl bei 
fortschreitender als auch bei stationärer Akromegalie besteht, oder an an¬ 
dere Veränderungen des Hirnanhanges, so muß man sagen, daß bei solchen 
Personen eine Dementia praecox nicht gesehen zu -werden pflegt. Es ist 
doch mindestens ebensogut möglich, daß eigentümliche Veränderungen im 
Chemismus des Großhirns ans unbekannten Gründen direkt entstehen, 
als unter der Mitwirkung der Hvpophysis oder anderer endokriner Drüsen. 

Herr Hübner bestätigt dem Herrn Vorredner, daß die bisherigen 
Untersuchungen über die Aetiologie der Dementia praecox keineswegs 
auf eine bestimmte Drüse hindeut3ten. 
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Physikalisch-medizinische Gesellschaft in WOrzburg, 
12. VII. 1917. 

Vorsitzender: Herr Knicp; Schriftführer: Herr Köllner. 

1. Herr E. Leupold: Stanungsblutungen nach Rnmpf- 

kompression. ^ 

An der Hand von zwei Beobachtungen werden die Theorien der 
Entstehung der Stauungsblutungen nach Rumpfkompression unter 
ganz besonderer Berücksichtigung der Rolle, die das Herz dabei spielt, 
erörtert. Bemerkenswert ist, daß in einem Falle bei genauer mikroskopi¬ 
scher Untersuchung auch im Gehirn kleinste Blutungen festgestellt werden 
konnten. (Schluß folg*.) 

Freiburger medizinische Gesellschaft, 24. VII. 1917. 

(Schluß aus Nr. 37.) 

2. Herr v. Szily, A. : Klinische und anatomische Unter¬ 
suchungen über makulare Veränderungen bei Kriegsverwun¬ 
dungen des Auges mit intakter Bulbuskapsel, insbesondere über 
sog. „Lochbildung in der Makula** (Haab- Kuhnt-Ogilvie). 

Makulare Verändern!’gen nach Verletzung der Umgebung des 
Auges wurden in diesem Kriege vielfach beobachtet. Sie entstehen so¬ 
wohl nach direkten Kontusionen des Augapfels ohne Ruptur rlerBulbus- 
kapsel, als, noch häufiger, durch Erschütterung des Augapfels bei Schuß¬ 
verletzungen der knöchernen Orbita sowie ihrer Umgebung. Der Schuß¬ 
kanal kann dabei mehrere Zentimeter weit außerhalb der Orbita die 
Gesichtsknochen durchlaufen, ja, es kommen sogar makulare Verände¬ 
rungen bei solchen Schüssen vor, bei welchen die Verwundung aus¬ 
schließlich die andere Gesichtshälfte betrifft und zwischen Schußstelle 
und dem Auge mit der zentralen Veränderung die lufthaltigen Nasen¬ 
räume sich befinden. Die sogenannten indirekten Läsionen in 
der Makula bestehen zumeist aus Netzhaut- und Aderhauthämorrhagien 
sowie kl einen verzweigten Aderhautrupturen, mit nachfolgender mehr 
oder weniger intensiver Pigmentierung. Der Grad der Veränderung 
sowie das Hinzutreten von ausgedehnteren Netzhaut-Aderhautrupturen 
und von Schwartenbildung hängt allein davon ab, ob die direkte Geschoß¬ 
wirkung oder die von Knochen und den Geweben fortgeleiteten Kraft¬ 
wellen am Auge selbst in einer für die Zerstörung mehr oder weniger 
geeigneten Richtung und Intensität zur Entladung kommen. Zur 
Illustration für dieses Verhalten wurden histologische Präparate von 
partiellen Einreißungen und isolierten Netzhaut-Aderhautrupturen in 
der Makulagegend nach Kriegsverwundungen gezeigt. Die sogenannte 
„Lochbildung in der Makula“ bildet eine Läsion der Netzhaut¬ 
mitte sui generis. Sie kommt sowohl isoliert als einzige Verwundungs¬ 
folge am Auge vor als auch kompliziert mit mehr oder weniger aus¬ 
geprägten Aderhautveränderungen bis zu ausgedehnten Rupturen und 
Zerreißungen an den inneren Augenmenibranon. Die unkomplizierte 
Lochbildung scheint häufiger durch Granatoxplosionen, die mit Ader¬ 
haut-Netzhautrupturen und Schwartenbildung komplizierte hingegen 
vorwiegend durch Infanteriegeschosse oder gröbere Granatsplitterfragmente 
verursacht zu werden. Ueber den Zeitpunkt des ersten Auftretens der 
ophthalmoskopisch sichtbaren Loehbildung in der Makula geben die 
Kriegsverwundeten, die erst einige Zeit nach der Verwundung unter¬ 
sucht werden konnten, keinen Anhaltspunkt. Eine mehr oder weniger 
deutliche Niveaudifferenz zwischen Rand und Mitte des Loches war in 
fast allen Fällen festzustellen. Die Ausdehnung des Loches betrug in 
der Regel ein Viertel bis zur Hälfte der Papillengröße. Der Grund war 
bei einem Teil der Fälle gleichmäßig dunkelrot oder braunrot, bei anderen 
dunkel und granuliert. In einem Falle wurde auch doppelte Loch¬ 
bildung in der Makulagegend mit doppelter spaltförmigor Aderhaut- 
ruptur in der Poripherie beobachtet. Besondere Beachtung vordiener, 
die hellen, punkt- oder strichförmigen Einlagerungen, welche zumeist 
innerhalb der Lochbildung selbst Vorkommen, seltener in dem die Loch 
bildung umgebenden helleren Hof. Diese Einlagerungen können, wie 
eigene Beobachtungen zeigen, innerhalb kurzer Zeit ihre Lage und Form 
verändern, woraus wohl hervorgeht, daß es sich dabei um Exsudat oder 
geronnenes Eiweiß handelt. In einem Falle war die „Loehbildung“ 
von Narbengewebe in der Retina um säumt, von welchem strahlenförmige 
Ausläufer nach allen Richtungen ausgingen. Die im ophthalmoskopischen 
Bilde sich deutlich abhebenden radiären Streifen dürften zum Teil von 
Netzhautfältchen herrühren. Sie erinnern an die naeh Verletzung zu¬ 
erst von Siegrist und Birkhäuser und neuerdings bei akuten Re¬ 
tinitis und Untersuchung des Augenhintergrundes im rotfreien Licht 
von Vogt beschriebenen radiären Reflexe in der Makulag^gend. Die 
sogenannte „Lochbildung in der Makula“ verdankt ihre Entstehung 
in erster Linie der anatomischen Besonderheit in der Struktur des Netz¬ 
hau tzentrums. Es ist das nicht nur die höchst organisierte und dünnste 
Stelle, in welcher noch dazu die Nervenfaserschicht gänzlich fehlt, welche 


der Netzhaut bekanntlich größere Zugfähigkeit verleiht, sondern auch 
das Gefäßsystem, welches der Netzhaut überall sonst einen Halt bietet, 
hat dort eine Lücke (Th. Leber). Indes ist die komplette Durchreißung 
der Netzhaut keineswegs eine Voraussetzung für das Entstehen des typi¬ 
schen ophthalmoskopischen Bildes einer sogenannten Lochbildung 
in der Makula. Es genügt vielmehr, wie eigene mikroskopische Unter¬ 
suchungen nach Kriegsverwundungen in Uebereinstimmung mit den 
Befunden bei Kontusionsverletzungen im Frieden (E. Fuchs, Coats) 
sowie bei spontaner Lochbildung (E. v. Hippel, Reis u. a.) zeigen, 
ein zur Zystenbildung i n der Makula führendes, hochgradiges 
Netzhautödem. Ob dabei eine primäre Blutung aus der Aderhaut 
eine Rolle spielt (Brückner), ist nicht zu entscheiden. Dieses anatomische 
Substrat ist jedoch ausreichend, um das ophthalmoskopische Bild der 
sogenannten „Lochbildung in der Makula“ (für welche also der Ausdruck 
„Durchlöcherung der Makula“ demnach zutreffender wäre) hervorzurufen, 
womit jedoch nicht gesagt sein soll, daß in einzelnen Fällen nicht schon 
im Moment der Gewalteinwirkung, in vielen anderen aber später, infolge 
des hochgradigen Oodems und der sich daran anschließenden sekundären 
Veränderungen, es dennoch zu einer kompletten Durchreißung, d. h. 
Loch bildung in der Netzhaut, kommt. Im ophthalmoskopischen Bilde 
kommt aber dieser Unterschied kaum zum Ausdruck, sodaß es sich wohl 
nur um graduelle Unterschiede desselben Vorganges handelt. (Die Re¬ 
sultate der klinischen Beobachtungen werden mit den dazu gehörigen 
ophthalmoskopischen und histologischen Abbildungen in der demnächst 
erscheinenden III. (Schluß-) Lieferung seines „Atlas der Kriegsaugen¬ 
heilkunde“, Enke (Stuttgart), vom Vortragenden ausführlich mit- 
getcilt.) 


Unterelsässischer Aerzteverein, Straßburg. 

30. VI, 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Hertel; Schriftführer: Herr J. Klein, 

1. Frl. Erika Witt wer: Demonstration einer bisher selten 
beobachteten Entstehungsarsache amputierender und umschnü- 
render amniotischer Fäden und Stränge. 

2. Herr A. Cahn: a) Drei Fälle von Pneumothorax bei 
nicht tuberkulösen Männern. — b) Zwei Erwachsene mit 
Schwäche und Atrophie der ganzen Untergliedmaßen resp. des 
Unterschenkels. (Erscheinen als Originalartikel in dieser 
Wochenschrift.) 

3. Herr Fehling: Die Gonorrhoe der Frau im Krieg. 

Die Zunahme der Gonorrhoe im männlichen Anteil der Bevölkerung 
bewirkte entsprechende Zunahme im weiblichen Teil, die Zahlen der 
Poliklinik und Klinik beweisen das; diese Zunahme wt erfolgt trotz der 
im Feldheer und in der Heimat getroffenen Maßregeln. Der Vortragende 
bespricht weiterhin den Unterschied im Verlauf und der Heilungsdauer 
der männlichen Gonorrhoe, die Unterschiede in der Diagnose, Prognose 
und Therapie. Das Wesentliche ist beim Weibe das Bef allen werden der 
Schleimhaut des Genitaltraktus von der Vulva bis zur Tube und die sozial 
und prognostisch bedeutungsvollen Erkrankungen der Eileiter und Eier¬ 
stöcke. Zum Schlüsse wird die Operation der Eitertuben und Ovarial- 
abszesse dringend empfohlen, 1 gestützt auf eine gute Statistik von 80 
Fällen. 

Besprechung. Herr Mulzer: Daß die Gonokokken während d?s 
Krieges besonders virulent geworden sein könnten, glaube ich nicht. 
Es verläuft die Gonorrhoe bei Soldaten, eine sachgemäße Behandlung 
vorausgesetzt, relativ gutartig. Schwerere Komplikationen, wie Abszesse 
der Prostata und der Cowperschen Drüsen, periurethrale und kavemitische 
Abszesse u. dgl. sind selten. Dies kann allerdings damit Zusammenhängen, 
daß wir imstande sind, tripperkranke Heeresangehörige fast ausschließlich 
stationär zu behandeln. Was die Heilungsaussichten der männ¬ 
lichen Gonorrhoe betrifft, so sind diese außerordentlich günstig. Je 
früher der Fall in Behandlung kommt und je weniger kompliziert er ist, 
desto rascher gelingt es auch, ihn zu heilen. Aber auch kompliziertere 
und verschleppte Fälle können und müssen zur endgültigen Heilung 
gebracht werden. Voraussetzung ist aber, daß die Behandlung streng 
individualisierend vorgenommen wird und auf einer eingehenden Unter¬ 
suchung der ganzen Harnröhre und ihrer Adnexe basiert. Am besten wird 
die Behandlung nur von erfahrenen Fachärzten vorgenommen. Die echte 
chronische Gonorrhoe ist auch recht selten. Mit ihr wird seitens 
der Aerzte und vor allem seitens der Laienw r elt viel Unfug getrieben. 
So werden vor allen Dingen Ansteckungen der Frau, die während der 
Ehe Vorkommen, meist auf einen früheren bzw. jetzt chronischen Tripper 
des Mannes zuriiekgeführt, der während des ehelichen Verkehrs wieder 
exazerbiert sein soll. Nicht nur der homo syphiliticus, auch der homo 
gonorrhoicus ist mendax und zumal, wenn es gilt, einen infektiösen außer- 
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ehelichen Seitensprung dem Arzt oder der Gattin zu verheimlichen. Der 
praktische Arzt neigt auch sehr dazu, jeden harmlosen Schleimhautkatarrh 
als gonorrhoisch anzusehen, und erblickt in jedem Faden im Urin den 
Ausdruck einer „chronischen Gonorrhoe“. Haben wir uns überzeugt, 
daß sich keine Gonokokken mehr in der Harnröhre befinden, bzw. daß 
dieser Katarrh nicht durch Gonokokken hervorgerufen oder unterhalten 
wird, dann können und müssen wir in solchen Fällen wohl unbesorgt den 
Ehekonsens erteilen. Die Gonorrhoe hat während des Krieges sowohl 
beim Heere als auch bei der Zivilbevölkerung entschieden zugenom men. 
Insbesondere beim weiblichen Teil derselben ist der Tripper sehr ver¬ 
breitet, und zwar in fast allen Bevölkerungsschichten. Am meisten 
wird er übertragen durch die heimliche oder gelegentliche 
Prostitution. Wie gefährlich derartige Frauenspersonen für unsere 
Soldaten werden können, zeigen eigene Beobachtungen derart, daß sich 
einmal 19 Landsturmleute rasch hintereinander bei einer tripperkranken 
Wäscherin infiziert hatten. Man muß daher mit allen Mitteln gerade 
die geheime Prostitution bekampfon und insbesondere versuchen, 
die tripperkranken Frauen und Mädchen möglichst lückenlos zu ermitteln 
und unschädlich zu machen. Vor allem muß man eine auf Trippererkran¬ 
kung verdächtige Frau vor der eigentlichen Untersuchung mindestens 
zwei Stunden lang internieren und bewachen lassen, sodaß sie sich 
nicht ausspülen oder sonstige Reinigungen der Genitalien vornehmen 
und Urin lassen kann. Sodann muß man nach gründlicher Säuberung 
der äußeren Genitalien den Finger in die Scheide einführen und mit 
dessen volarer Fläche die ganze Harnröhre von der Blase an 
ausdrücken. Das am Meatus erscheinende Sekret wird mittels einer 
Platinöee abgenommen, auf Objektträger ausgestrichen und mit Methylen¬ 
blau gefärbtuntersucht. Durch Zusammendrücken der Gegend 
der Harnröhrenmündung zwischen dem eingeführten Finger und 
dem Daumen muß man sich überzeugen, ob die gerade bei Frauen 
hier normalerweise zahlreich vorhandenen Blindschläuche und 
Blindgänge nicht gonorrhoisch infiziert sind. Desgleichen muß 
man die Bartholinischen Drüsen und ihr Sekret untersuchen. 
Rein oder stark eitriges Sekret Bpricht sehr für eine gonorrhoische Er¬ 
krankung, auch wenn keine Gonokokken vorhanden sind. Unter allen 
Umständen aber muß Mann das Sekret der Zervix entnommen 
und mikroskopisch untersucht werden. Häufig gelingt es, 
gerade hier Gonokokken nachzuweisen, während sonst die Frau ganz 
gesund zu sein erscheint. Erhält man kein Sekret, dann muß man 
mit einer stärkeren Platinöse oder einem kleinen stumpfen Löffel 
in die Urethra oder Zervix eingchen, deren Wände leicht 
abschaben und das Qeschabsol auf Gonokokken unter¬ 
suchen. Fallen alle diese Untersuchungen negativ aus, dann 
muß man bei verdächtigen Frauenspersonen diese nach einigen Tagen 
ein- oder zweimal wiederholen, ehe man ein endgültiges Urteil 
fällt. Tripperkranke Frauenspersonen müssen so schnell wie mög¬ 
lich in geeigneten Krankenhäusern interniert und dort fachärztlich 
behandelt werden. Je frühzeitiger eine solche Behandlung beginnt, 
desto besser sind die Aussichten auf Heilung. Mehr chronische Fälle, 
insbesondere solche, bei denen bereits Komplikat ionen seitens der Adnexe 
eing?treton sind, sind gynäkologisch zu behandeln. Bei Prostituierten, 
deren gonorrhoische Erkrankung stets rezidiviert, dürfto vor allem die 
von Herrn Fehling empfohlene Radikaloperation in Betracht kommen. 

Herr Re m mer: Die Gefahr droht speziell in bevölkerungspolitischer 
Bedeutung weniger seitens der zurückkehrenden Militärpersonen — für 
diese wird, ausreichend gesorgt — als vielmehr von seiten der in der 
Heimat erkrankten weiblichen Personen. Die Geschlechtskrankheiten 
haben bei der weiblichen Bevölkerung entschieden zugenommen und haben 
durch die Verhältnisse des Krieges, wie dies die Beobachtung, speziell 
auch in der nunmehr seit einem Jahre sich in Tätigkeit befindenden 
Beratungsstelle für Geschlechtskrankheiten der Landes Versicherungs¬ 
anstalt für Unter-Elsaß zeigt, fast in alle Kreise Eingang gefunden, 
jedenfalls sind sie in Kreise eingedrungen, in denen man dies vor 
dem Kriege weder fand noch erwartet hätte. Hier hegt m. E. die Gefahr, 
und zwar darin, daß ein großer Teil dieser weiblichen Personen nicht 
zur Behandlung kommt. Was die schwereren Erkrankungen des Weibes 
betrifft, speziell die, die zu den geschilderten operativen Eingriffen Ver¬ 
anlassung geben, so liegt wohl der Grund hierfür darin, daß die weiblichen 
an Geschlechtskrankheit leidenden Personen durchweg, und zwar aus 
naheliegenden Gründen, entweder gamicht oder zu spät, jedenfalls viel 
später als die männlichen Erkrankten in ärztliche Behandlung kommen. 
Was den Gonokokkennaclvweis bei der weiblichen chronischen Gonorrhoe 
betrifft, so glaube ich, daß man die Gonokokken in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen nachweisen kann, wenn man vor allen Dingen dem 
Zervikalsekret die genügende Beachtung schenkt. 

Herr Uhlenhuth: Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
im Kriege gehört mit zu den wichtigsten Aufgaben des beratenden 
Hygienikers. Uhlenhuth bespricht im einzelnen die Maßnahmen, die 
er im Felde vorgeschlagen und durchgeführt hat, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Auffindung und Beseitigung der weiblichen Infektions- 
queilen. Besonders bewährt hat sich dabei die Zusammenarbeit mit 
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einem Facharzt (Dr. Mulzcr) 1 ). Im Hinblick auf die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten auch nach dem Kriege sind folgende Punkte zu be¬ 
achten: Ausbau der Beratungsstellen und ihrer noch vorbesserungsfähigon 
Organisation, Gelegenheit zur freien ärztlichen Behandlung in besonderen 
Polikliniken und Krankenhäusern, strenge Ueberw^achung der Prosti¬ 
tution, wenn möglich ohne polizeilichen Zwang, gründliche Ausbildung 
und Fortbildung der Studierenden und Aerzte (Fortbildungskurse, offi¬ 
zielle Prüfung im Examen) in der Diagnose, Verhütung und Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten. Rückhaltlose Belehrung des Volkes über das 
Wesen und die Gefahr der Geschlechtskrankheiten. 

Herr Hamm betont dicWichtigkeitder Gram-Färbung zurSicher: 
Stellung der bakteriologischen Diagnose, da sich in der Scheide recht häufig 
Diplokokken vorfinden, die mit der gewöhnlichen Methylenblaufärbung 
von Gonokokken schlechthin nicht unterschieden worden können. Da 
auch der „Micrococcuscatarrhalis“,derwie der Gonokokkus Gram- negativ 
ist, im Genitalsekret vereinzelt vorkommt, dürfte wenigstens für forensische 
Fälle die Kultur unerläßlich sein. Bei gonorrhoischen Adnextumoren 
werde häufig schon frühzeitig die Gonokokkonflora durch eine andere 
Keimart (Streptokokken, Kolibazillen) verdrängt. 

Herr Mulzer: Vom Facharzt muß man verlangen können, daß er 
Gonokokken im gefärbten Präparat von Bazillen unterscheiden kann, 
auch wenn diese intrazellulär liegen. An Stelle der Gramschen Methode, 
die gerade bei Frauen hinsichtlich des Gonokokkennachweises weniger 
zuverlässig ist, möchte ich für den praktischen Arzt die Färbung der 
Trockenpräparate mittels stark verdünnter Methylenblaulösungen 
empfehlen. Selbst bei kurzer Einwirkung dieses Farbstoffes färben sich 
nämlich die Gonokokken besonders intensiv und können daran gut als 
solche erkannt weiden. Die Kultur eignet sich praktisch hier 
auch weniger, da sich Kulturen erfalirungsgemäß nur aus Material 
gewinnen lassen, das schon an sich zahlreiche Gonokokken enthält und 
hier nicht zur Anreicherung dienen kann. Außerdem werden ev. auf- 
schießende Kulturen zu leicht von den beigemischten Bakterien über¬ 
wuchert. _ 

Wiener medizinische Vereine, April 1917. 

Herr Schlesinger stellte einen 57jährigen Mann vor, der wegen 
eines Sarkoms der Wirbel operiert wurde (k. k. Gisellschaft der Aerzte, 
13. April). Bei der Aufnahme fand man spastische Parese der unteren 
Extremitäten mit Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski positiv, Blasen- 
und Mastdarminkontinenz, ScnsibUitätsstömngen bis zur Lumbalgegend. 
Da in der Höhe des dritten bis vierten Brustwirbeldornfortsatzes eine 
leichte Kyphose bemerkt wurde und dortaelbst Druckempfindlichkeit 
bestand, entschloß man sich zur Operation, die v. Eiseisberg ausführte. 
Man fand bei der Operation ein Sarkom des dritten Brustwirbels. Nach 
der Operation erfolgte rasche Besserung der Lähmung, und der Mann 
kann jetzt, nur auf einen Stock gestützt, ziemlich weite Strecken gehen. 
Vortragender zog aus diesem Falle folgende Schlüsse: 1. Auch länger 
währende Empfindungslähmungen nach dem Typus der Syringomyelie 
können durch einen Tumor verursacht werden. 2. Probatorische Lamin- 
ektomie ist bei Erkrankung des Rückenmarkes viel häufiger angezeigt 
als sie bisher gemacht worden ist. 3. Tumoren der Wirbelsäule sind eben¬ 
falls anzugehen. 

Herr Heyrovsky führte drei Männer vor, welche wegen Hirn¬ 
seh uss es nach der Methode BAr&nys mit Deckung de» Defekte» und Ver¬ 
schluß der Wunde operiert wurden (k. k. Gesellschaft der Aerzte, 13. April). 
Trotz großer Himdefekte genasen die Fälle rasch, die Bewußtlosigkeit 
und die Lähmungen schwanden bald nach der Operation und die Ver¬ 
letzten befinden sich jetzt — ein halbes Jahr nach der Verletzung — 
ganz wohl. Zwei weitere Fälle wprden drei Wochen nach der Verletzung 
transferiert; ihr weiteres Schicksal ist dem Vortragenden nicht bekannt. 
Drei Fälle starben. 

Herr Pleschner zeigte das Bild eines Penl», an welchem eine Ab¬ 
schnürung des Präputiums zu sehen Ist (k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
20. April). Ein 65jähriger Tabetiker schnürte sich wegen Inkontinenz 
das Präputium mit einem Bando ab; dieses schnitt langsam durch. 
Nach Absehw r ellen des Präputiums sah man, daß die scheinbare Urethral¬ 
schleimhaut das innere Blatt des Präputiums war. Es bestand daher 
eine teilweise Zirkumzision, die durch Operation zu einer vollständigen 
gemacht wurde. 

Herr Julius Bauer demonstrierte einen 22jährigen Mann mit 
Infantilismus (k.k. Gesellschaft der Aerzte, 20. April). Pat. ist 142cm groß, 
27 kg schwer, hat aber Maße, die denen eines 12—13jährigen Knaben 
entsprechen. Die Epiphysenfugen sind offen, es besteht Hypoplasio der 
äußeren Genitalien, Kryptorchismus, vollständiges Fehlen des sekundären 
Geschlechtscharakters. Eine auf Thymus verdächtige Dämpfung rechts 
am Manubrium Storni, systolische Herzgeräusche. Infantilismus uni- 
versalis liegt nicht vor. Die Intelligenz ist die eines Imbezillen. Es fällt 
auf, daß die Extremitäten im Verhältnis zum Rumpf zu lang sind, die 
Unterlänge überragt die Oberlänge. Diese Proportionen sind nicht vor- 

>) Es sollte dem Beratenden Hygieniker stets ein solcher bii- 
gegeben werden. 
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handen bei Kindern und b >i Infantilismus universalis, sie sind aber 
vorhanden bei frühzeitiger Kastration und bei Eunuchoiden. 

Herr Zacherl demonstrierte ein Verfahren zur D ifferentialdiagnose 
der Gasbranderreger (k. k. Gesellschaft der Aerzte, 20. April). Der Gas¬ 
brandbazillus ist nur selten bei Gasbrand zu finden. Häufiger ist der 
Bazillus des malignen Oedems. Außerordentlich oft wird bei Gasbrand 
der Bacillu sputrificus Bienenstock gefunden. Es ist sehr schwer, die 
Gasbranderreger rein zu züchten und die Differentialdiagnose zu stellen. 
Redner hat ein Differentialverfahren .gefunden. Er versetzt Trauben¬ 
zuckerbouillon mit Pyronin-Methylgrünlösung. Der Gasbranderreger 
färbt die Lösung schon nach drei bis vier Stunden grün. Der Bazillus 
des malignen Oedems färbt die Flüssigkeit rosa, der Bacillus putrificus 
entfärbt die Lösung vollständig. 

Herr Uli mann demonstrierte einen Fall von operiertem krypt- 
orchischen Hoden (k. k. Gesellschaft der Aerzte, 27. April). Im vor¬ 
liegenden Falle sah man nach Spaltung der Tunika und nachdem der 
Hoden herabgezogen war, daß es sich um gut erhaltenes Hodengewebe 
handle. D3r Hoden wurde am Gubomakulum in den Hodensack trans¬ 
plantiert. Jetzt, 3 1 /* Monate nach der Operation, fühlt man den kleinen 
Hodon im Hodensack, er ist seither nicht geschrumpft. Ob das Hoden¬ 
gewebe sich erhält, können erst spätere histologische Untersuchungen 
erweisen. 

Herr Finsterer sprach über die chirurgische Behandlung der 
traumatischen Epilepsie (k. k. Gesellschaft der Aerzte, 27. April). Bei 
Sohußverletzungen ist der Himdruck als ursächliches Moment unwahr¬ 
scheinlich, weil die Defekte oft weich sind, pulsieren und trotzdem Epi¬ 
lepsie auftritt, und weil nach Lösung der Verwachsungen das Gehirn 
nicht protundiert wird, sondern eher einsinkt. Es ist ferner bekannt, 
daß große Schädeldefekte ohne Beschwerden sein können; gerade die 
kloinen Defekte neigen zur Epilepsie. Es ist die Frage aufzuwerfen, ob 
man bei schon ausgebrochener Epilepsie oder prophylaktisch operieren 
soll. Es ist nicht zu leugnen, daß die prophylaktische Deckung des 
Schädeldefektes einen Vorteil hat; Nachteile sind: Auf flackern der 
Infektion, die Gefahr des Spätabszesses. Die Operation bei der traumati¬ 
schen Epilepsie nach ausgeheilten Schädelschüssen hat in erster Linie 
in der Lösung der Gehimnarben zu bestehen. Viele Autoren lösen die 
Dura vom Knochen und verhindern durch Intcrposition die Wieder- 
anheilung. Die Fälle, wo derbe Verbindungen zwischen Hirn imd Dura 
bestehen, schließ ?n aber hierbei Rezidive nicht aus. Besser ist es, die 
Dura in der ganzen Umgebung des Defektes vom Hirn zu lösen, bis all¬ 
seits Liquor abfließt. Dann muß man das Wiederanh eilen durch Dura- 
plastik verhindern, bezüglich welcher verschiedene Methoden angegeben 
sind. Redner steht auf dem Standpunkte, daß, wenn nach Abheilung des 
Defektes nach einer gewissen Zeit der Patient Kopfschmerzen angibt, 
operiert werden soll. Dadurch wird das Auftreten der Epilepsie oft ver¬ 
hindert werden. H. 

Verein deutscher Aerzte in Prag, 23. II. bis 3. V. 1917. 

(23. IL) Herr Jaroschy demonstriert einen Lähmungsapparat für 
die obere Extremität bei einer partiellen Läsion des Plexus brachialis durch 
Schuß Verletzung. Der Apparat ersetzt die Funktion der gelähmten Ell¬ 
bogenbeuger (bei erhaltenem Trizeps) durch dem Ellbogengelenke des 
Apparates vorgelagerte Zugfedern, ferner sind die seitlichen Schienen des 
Unterarmteiles vorn entsprechend dem Handteller zusammengeführt und 
mit einer Einsteckvorrichtung für Arbeitsansätze verbunden, da Hand 
und Finger vollständig gelähmt sind. Die früher gänzlich unbrauchbare 
Extremität ist durch diesen Apparat zu leichterer Arbeit recht gut ver¬ 
wendbar geworden. 

Herr R. Winternitz stellt vor: f 

1. Eine auf vier Finger der linken Hand beschränkte Erfrierung 
II. Grades bei einem Soldaten, mit Medianus- und teilweiser Radialisläh- 
mung. Trotzdem die linke Hand besser gegen Kälte gsechützt war, ist 
der linke empfindende Daumen vor* Erfrierung frei geblieben, ebenso die 
rechte gesunde Hand. Winternitz hält dafür, daß das Beschränkt¬ 
bleiben der Kälteentzündung auf die unempfindlichen Finger mit einer 
Vasomotorenschädigung zusammenhängt. 

2. Multiple und trotz operativer Entfernung seit zwei Jahren immer 
wieder teils an derselben Stelle, teils in der Umgebung auftretende 
Angiome mit Hyperkeratose an einem Fuße eines 57jährigen Mannes, 
der seit Jahren viel steht und an Frostbeulen dieses Fußes litt. Auf dem 
Boden zweier Angiome entstanden Spindelzellensarkome. 

Herr A. El sehnig: Koch-Weeks-Konjunktlvitls. Der 1883 in 
Aegypten von Koch in Aufstrichpräparaten, 1887 von Woeks in New- 
York kulturell festgestellte, dem Influenzbazillus außerordentlich nahe- 
stehendo, Gram-negative Koch-Weeks-Bazillus kommt teils endemisch, 
teils in Epidemien ubiquitär vor. In Böhmen hat sich trotz regelmäßiger 
bakteriologischer Untersuchung aller akuten Konjunktivitien bisher 
kein Fall nach weisen lassen. Seit Februar 1917 sind, zuerst ausschließlich 
lxüm 68. Inf.-Regt., in der letzten Zeit sporadisch anderwärts gehäuft 
Fälle von Koch-Wecks-Konjunktivitis zur Beobachtung gelangt, deren 
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Zahl schon heute bis über 60 beträgt. Die Charakteristika sind : starke 
Sekretion eines glasigen, gelblich grauen Schleimes, heftige Reizerschei¬ 
nungen mit auffallend starker Entzündungsbeteiligung der Bulbus¬ 
bindehaut, oft mit reichlichen Hämorrhagien, mitunter Phlyktänen¬ 
bildung, superfizielle Kcratitispunktate oder Geschwürsbildung an der 
Kornea. Mitunter ist das Bild bei nicht frühzeitiger Behandlung schwer 
von akutem Trachom zu unterscheiden. Für die Weiterverbreitung 
kommt außer der Kontaktinfektion die von Axenfeld vermutete, durch 
den Nachweis des Erregers im Nasensekret erhärtete oder wahrscheinlich 
gemachte Flüggcsche Tröpfcheninfektion in Betracht. Therapie: Einmal 
täglich touschieren mit Argentium nitrieüm 1%, stündlich ausspülen 
mit Hydrargyrum oxydatum 1: 5000, bei Hornhautaffektionen Druck¬ 
verband. Isolierung der kranken Mannschaft. 

(24. HI.) Herr Schloffor demonstriert eine 48 Jahre alte Frau, bei 
der vor achtWochen die Resektion desganzenMagens vorgenommen war und 
danach der Stumpf des Oesophagus, der hart am Zwerchfell abgetragen 
wurde, mit dem Jejunus anastomosiert und eine Braunsche Anostomose 
zwischen zu- und abführendem Schenkel hinzugefügt worden war. Der 
Oesophagusstumpf langte gerade für die Anlegung der inneren Nahtreihe, 
während dio äußere Nahtreiho durch Fixierung des Darmes an der unteren 
Zwerchfellflächo erzielt wurde. Die vorgewiesenen Röntgenbilder zeigen 
den sofortigen Uebertritt der Konstra3tfüllung in die Jejununschlinge 
und eines Teiles derselben in den abführenden Darm. Nur ein kleiner Rest 
bleibt durch etwa zehn Minuten in den obersten Anteilen der zur Anasto- 
mose verwendeten Jejununschlinge stehen. Die Patientin hat in den 
letzten 14 Tagen 1 f t kg zugenommen. 

Herr Hecht stellt vor: 

a) Einen Fall von Psorospermosls follicularis (Darier). 

b) Einen Fall von Pityriasis rubra pilaris (Devergie); 

c) Einen Psoriatiker, der an der Stelle einer jüngst vorgenommenen 
Impfung typische Psoriasisherde zeigte. 

d) Einen Fall von Kräuselhaaren in und um eine alte Narbe. 

e) Es wird kurz über gute Erfolge der N eosalvarsanbehandlung 
(nach Groß) bei alter Zystitis und Pyelozystltls berichtet. 

(27. IV.) Herr Friedei Pick: Ueber Sexualstörungen Im Kriege. Eine 
an Picks Abteilung bei 100 Patienten durchgeführte Befragung in dieser 
Richtung ergab, daß über hochgradigere Störungen der Sexualfunktion 
von 25 Offizieren 10, von 75 Mannschaftspersonen 3 klagten. Die Männer 
standen im Alter von 23 bis 42 Jahren und gaben an, früher voll leistungs¬ 
fähig in sexueller Beziehung gewesen zu sein. In mehr als in der Hälfte 
waren Libido, Erektion und Ejakulatio vollständig erloschen, in den 
übrigen war bei vorhandener Libido die Erektion ungenügend oder elend, 
die Ejakulatio vollständig fehlend. In einem Falle wurde über Ejakulatio 
praecox geklagt, zugleich gab derselbe an, einmal bei stärkstem Trommel¬ 
feuer ohne Erektion und sexuelle Aufregung eine Ejakulatio bemerkt zu 
haben. Bei der Mehrzahl lag Granaterschütterung oder Lawinenver¬ 
schüttung vor (6 Kommotionsncurosen, 1 Rückenmarkserschütterung), 

5 Fälle boten das Bild schwerer Neurasthenie ohne Trauma, 1 Fall ist 
hochgradige Anämie bei Colitis ulcerosa. Während in der Mehrzahl 
die Sexualstörungen gegenüer den sonstigen Krankheitssymptomen 
zurücktraton, wurden sie von zwei Rekonvaleszenten nach anderen Er¬ 
krankungen (Gelbsucht, Gelenkrheumatismus) als Ursache der Nervo¬ 
sität bezeichnet und führten in einem Falle zu Minderwertigkeitsidee 
und Suizidäußerungen. Objektiver Befund der Genit&lorgane meist ne- 
gativ, nur dreimal besondere Kleinheit der Testikel, einmal Blasenschwäche. 
Pick bespricht sodann die Genese für die in Betracht kommenden 
Momente (Abschwächurg der Sexualität überhaupt durch den Krieg, 
besonders beim Frontsoldaten, Abstinenz und Fehlen der Gelegenheit, 
durch Verschlechterung des Kräfte- und Ernährungszustandes, die jedoch 
nicht sehr in Betracht kommen; unter den 87 Befragten mit negativem 
Resultat waren Leute mit sehr reduziertem Allgemeinzustand nach Zehr¬ 
krankheiten) vorwiegend hochgradige nervöse Symptome, besonders im 
Sinne der Kommotionsneurosen. Man könnte an kleine Herde im Lumbo- 
sakralmark mit Läsion des Centrum genttospinale denken, doch fehlen außer 
dem einen Fall von Blasenschwäche spinale Symptome, während zerebrale 
viel mehr hervortreten. 

(B.V.) Herr A.Elsohnig: a) Ein Fall von Rankenneurom. 12jähriger 
Knabe. Rankenneurom des linken Oberlides und der Schläfe, Megal- 
ophthalmus ohne glaukomatöse Erscheinungen. Bei der Exstirpation 
keine glatte Ausschälung, da weiße Nervenstränge nach allen Richtungen 
weit« ausstrahlen. Auch die Tränendrüse dicht davon infiltriert. 

b) Zwei Fälle von akuter Blndehantgonorrhoe, mit Milchinjektionen 
behandelt. 

1. 32 jähriger Soldat, bei dem drei Milchinjektionen von 5 und 10 ccm 
nur Höchsttemperatur bis 37,6°, keine Einwirkung auf den Bindehaut¬ 
prozeß, Einschmelzung der Kornea, ergabon. 

2. llmonatiges Kind. Trotz heftiger Fieberreaktion auf Milch- 

injektionen kein Einfluß auf lokale Veränderungen. Gleichfalls Infil¬ 
tration der Hornhaut. O* Wiener. 
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Ueber bakteriologische Befunde 
bei den Gasphlegmonen Kriegsverletzter. 
Von R. Pfeiffer und G. Bessau. 

I. 

Auf der Kriegstagung des Chirurgenkongresses im April 1916 hat 
R. Pf eif f er bereits summarisch überdie Ergebnisse seiner bakteriologischen 
Untersuchungen bei den Gasphlegmonen Kriegsverletzter berichtet. In¬ 
zwischen hat er seine Untersuchungen in Gemeinschaft mit G. Bessau 
fortgeführt und zu einem gewissen Abschluß gebracht. Es soll in Folgendem 
hierüber kurz berichtet werden. Wir müssen es uns aber versagen, auf 
manche Streitfrage und auf die umfangreiche Literatur näher einzu¬ 
gehen. 

An unserem Material von etwa 150 Fällen fanden wir als 
Erreger der Gasphlegmonen lediglich obligat anaerobe 
Bazillen. Als wichtigstes Resultat unserer Unterstichungen 
heben wir an erster Stelle hervor, daß dem Gasbrand keine 
einheitliche Aetiologie zukommt, wie dies ja auch die vor dem 
Kriege vorgenommenen bakteriologischen Arbeiten schon zur 
Evidenz erwiesen hatten. Es handelt sich um Bazillen ganz 
verschiedener Art, die morphologisch, biologisch und bis 
zu einem gewissen Grade serologisch scharf voneinander unter¬ 
schieden werden müssen. Besonders müssen wir Front machen 
gegen die Angaben einzelner Autoren, daß es ihnen gelungen 
sei, auf besonderen Nährsubstraten die Erreger umzuzüchten 
und aus einem Typus in einen anderen überzuführen. 

Unsere Methodik bestand darin, daß wir das eingesendete ver¬ 
dächtige Material (am häufigsten Muskel-, aber auch Unterhautbinde¬ 
gewebe, Ergüsse in innere Körperhöhlen, Gehirnsubstanz usw.) zunächst 
mikroskopisch untersuchten und dann Schüttelkulturen in gewöhnlichem 
Agar, jedesmal in Verdünnungsreihen anlegten. Enthielt das Material 
mikroskopisch Sporen, so wurden außerdem in gleicher Weise Kulturen 
nach einhalbstündiger Erhitzung bei 80° C angelegt, um die Vegetativ¬ 
formen abzutöten und möglichst nur die Sporen zur Entwicklung zu 
bringen. In den Schüttelkulturen wurden die aufgegangenen Kolonien 
genau betrachtet und von den verschiedenen Formen möglichst isolierte 
Kolonien abgeimpft. Die gewonnenen Kulturen wurden auf Reinheit 
geprüft und alsdann mikroskopisch, biologisch und in einem Teil auch 
serologisch eingehend untersucht. 

Am häufigsten fanden wir Gasphlegmonebazillen, die unter 
der Bezeichnung der Fraenkelsohen Bazillen allgemein bekannt 
sind. Tatsächlich dürfte — wenigstens in unserem Kampf¬ 
gebiet (Somme) — der Fraenkelsche Bazillus der häufig¬ 
ste Gasphlegmoneerreger sein. Allerdings muß bemerkt 
werden, daß in Agarschüttelkulturen der Fraenkelsche Bazillus 
besonders gut gedeiht und vor allem schneller wächst als die 
andern Gasphlegmonebazillen, sodaß die letzteren gelegentlich 
durch ihn überwuchert werden dürften. Sehr häufig nämlich 
kommt der Fraenkelsche Bazillus im Gemisch mit den weiter 
unten zu beschreibenden Anaeroben vor, ja wir fanden ihn 
häufiger mit solchen vergesellschaftet als in Reinkultur. Je 
genauer man untersucht und je mehr Uebung man besitzt, 
um so seltener wird man „reine Fälle“ finden und um so öfter 
Anaerobengemische konstatieren. Da nun jedes Kulturverfahren 
bereits ein Anreicherungsverfahren für bestimmte Bakterien 
darstellt, so werden wir über das tatsächliche Vorkommen 
aller Anaeroben erst endgültigen Aufschluß gewinnen, wenn 
wir für einen jeden derselben spezifische Anreicherungsverfahren 
gefunden haben werden. Untersuchungen in dieser Richtung 


sind im Gange. Zunächst ist eine genaue Kenntnis der in Be¬ 
tracht kommenden Anaöroben und ihrer Lebensbedingungen 
erforderlich. 

Hinsichtlich des morphologischen und biologischen Ver¬ 
haltens des Fraenkelschen Bazillus können wir uns den An¬ 
gaben des Entdeckers in fast allen Punkten vollinhaltlich an¬ 
schließen. 

Es handelt sichum ein ziemlich plumpes, unbewegliches, unbegeißeltes. 
Gram-festes Stäbchen mit abgerundeten Ecken. Sporenbildung haben wir 
in Agar, Bouillon mit Leberstück und Gehimbrei 1 ) selbst in bis zu vier 
Wochen alten Kulturen nicht finden können, nur bei vereinzelten Stäm¬ 
men haben wir in Bouillon mit Rindermuskelstück und auf koaguliertem 
Rinderserum ganz vereinzelte, fast endständige, den Bazillus nicht auf¬ 
treibende Sporen gesehen. Im großen und ganzen müssen wir also sagen, 
daß der Fraenkelsche Bazillus in den meisten Nährböden sporenlos wächst. 

In Agarschüttelkulturen bildet er fast stets geschlossene, scharf 
gerandete, linsenförmige Kolonien. Diese Kolonienform tritt aber meist 
nur dann charakteristisch in Erscheinung, wenn die Kolonien nicht zu 
dicht stehen. Andernfalls pflegen von einem soliden Kern aus feine 
Ausläufer strahlenartig in die Umgebung vorzudringen. In der Agar¬ 
stichkultur wächst der Fraenkelsche Bazillus in der Regel, ohne Ausläufer 
in die Umgebung auszusenden, die Kultur grenzt sich in scharfen, flach- 
bogenförmigen Linien gegen das Nährsubstrat ab. Gelegentlich allerdings 
wächst auch der Fraenkelsche Bazillus im Impfstich mit Ausläufern, 
sodaß dann das bekannte Bild eienr Zylinderbürste entsteht. Fernerhin 
kommt es nicht ganz selten vor, daß in Agarschüttelkulturen, auch in 
starken Verdünnungen, in denen sehr • vereinzelte Kolonien sich ent¬ 
wickelt haben, nicht die oben beschriebenen geschlossenen Kolonien ent¬ 
stehen, sondern ausgefaserte. Man sei aber mit der Diagnose derartiger 
Untypischer Fraenkelstämme vorsichtig, da die mit ausgefaserten Kolonien 
wachsenden Anaeroben zumeist anderen Bakteriengruppen angehören 
(darüber weiter unten). Wenn man ausgefasert wachsende Fraenkel¬ 
stämme in Agarschüttelkulturen wiederholt untersucht, so wird man 
finden, entweder daß auch geschlossene Kolonien zwischen den ausge¬ 
faserten Vorkommen, oder daß die ausgefaserten Kolonien immer oder 
gelegentlich einen Kern erkennen lassen, der typisch linsenförmig geformt 
ist oder auch zackig, unregelmäßig und weniger scharf begrenzt, durch 
sein solideres Gefüge aber gegen das peripherische Geflecht zu differenzieren 
ist. Daß es sich bei diesen nicht typisch wachsenden Fraenkelstämmen tat¬ 
sächlich um. Bakterien derselben Gruppe handelt, erhellt aus ihrem 
morphologischen (unbeweglich, geißel- und sporenlos. Gram-fest) und bio¬ 
logischen (s.w.u.) Verhalten. Die Lebensdauer der Agarkulturen ist meist 
recht beträchtlich. Fast alle Kulturen bleiben bei Aufbewahrung bei 
Zimmertemperatur und im Dunkeln einige Wochen am Leben. Gelegent¬ 
lich gibt es aber auch Stämme, die öfterer Abimpfung bedürfen. 

In flüssigen Nährmedien (Bouillon mit Leber-oder Rindermuskelstück) 
verursachen die Fraenkel-Bazillen eine starke diffuse Trübung und deut¬ 
liche Gasentwicklung. In alten Rindermuskel-Bouillonkulturen (14 Tage) 
sahen wir eine Klärung eintreten, die Bakterienmasse, die aus unbeweg¬ 
lichen, sporenlosen Bazillen bestand, hatte sich zu Boden geschlagen. 
Die BouUlonkulturen riechen garnicht oder ganz leicht ranzig, lassen 
aber niemals einen Fäulnisgestank wahrnehmen. Fäulnisgestank 
weist stets darauf Hin, daß es sich nicht um Fraenkol-Kulturen handelt, 
oder daß die Kultur unrein ist. Die Reaktion älterer Rindermuskel- 
Bouillonkulturen ist meist nicht deutlich verändert, gelegentlich läßt sie 
einen Ausschlag nach der Säureseite, niemals nach der alkalischen 
hin erkennen. Ueppig gewachsene Kulturen pflegen sogar deutlich sauer 
zu reagieren. 

Auf koaguliertem Rinderserum (kurze Zeit bei 80 0 C gehalten) wachsen 
die Fraenkelschen Bazillen, wenn überhaupt, meist ziemlich dürftig. 


l ) Es ist durchaus notwendig, daß die verwandten Nährmedien 
vor ihrer Beimpfung anf Keimfreiheit geprüft werden. 

154 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





♦ 

1218___ DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. Nr. 39 


Dementsprechend sind die Veränderungen des Nährbodens in der Regel 
gering: leichte Gasbildung und auch mäßige Verflüssigung; nie sahen 
wir Verfärbung des Serums oder faulige Veränderungen. In dieser Hin¬ 
sicht stehen unsere Befunde im Gegensatz zu denen Fraenkels, der vor¬ 
treffliches Gedeihen mit reichlicher Gasentwicklung und fötider Zersetzung 
des Serums sah. Namentlich diesen fauligen Veränderungen müssen wir 
auf Grund aller unserer Ergebnisse sehr skeptisch gegenüberstehen, 
weil wir bei keinem einzigen unserer Stämme und auf keinem Nährboden 
Veränderungen beobachtet haben, die als fötide Zersetzung hätte ge¬ 
deutet werden können. Hervorgehoben sei nochmals, daß auf allen 
von uns verwandten Nährböden die Fraenkelschen Bazillen die ihnen 
eigentümlichen morphologischen Charaktere bewahrt haben, abgesehen 
von gelegentlicher geringer Sporenbildung, über die oben berichtet wurde. 

In Hirnbrei (nach der v. Hiblerschen Vorschrift am besten zwei 
Teile Hirn auf ein Teil Wasser) gedeihen die Fraenkelschen Bazillen gut. 
Sie lassen hier Gasbildung erkennen und verursachen einen leicht ranzigen, 
niemals einen Fäulnisgeruch. Die Gehimmasse als solche bleibt 
stets unverfärbt, gelegentlich sieht man kleine, graue, grauschwarze bis 
schwarze Flecke auftreten, die wahrscheinlich durch Veränderung aus der 
Hirnsubstanz nicht entfernter Blutreste entstehen Zu einer diffusen Ver¬ 
änderung der Gehirnsubstanz kam es niemals. 

Die aufgefasert wachsenden Fraenkel-Stämme verhielten sich in 
allen Punkten genau wie die typischen Stämme, nur sahen wir gerade 
bei diesen besonders zahlreiche „Blähformen“. Wir beobachteten Bazillen, 
die gleichmäßig aufgetrieben waren, sodaß sie eine elliptische oder fast 
kugelige Gestalt angenommen hatten. Die Auftreibung kann sich aber 
auch auf ein Ende des Bazillus beschränken und sich mehr oder minder 
scharf gegen den nicht geblähten Bazillenteil absetzen. In alten Bouillon¬ 
kulturen treten Degenerationsformen auf, die wie Kugeln oder polygonal 
abgeplattete Körper erscheinen, von etwa dem doppelten Durchmesser der 
normalen Fraenkel-Bazülen. Sie verhalten sich Gram-negativ. 

An zweiter Stelle wollen wir, obwohl wir sie am seltensten 
fanden, die Bazillen des malignen Oedems besprechen, 
weil sie in einer Kardinaleigenschaft, der mangelnden 
Fähigkeit, Fäulnisprozesse hervorzurufen, den Fraen¬ 
kelschen Bazillen verwandt sind. Wir verstehen in Ueber- 
einstimmung mit R. Koch unter den Bazillen des malignen 
Oedems nur solche, welche keine Fäulnis verursachen, und es 
wäre wünschenswert, wenn diese umschriebene Begriffsbestim¬ 
mung allgemein angenommen würde. Die Bazillen des malignen 
Oedems sind länger und schlanker als die Fraenkelschen Stäb¬ 
chen, sie wachsen häufig zu langen Fäden aus. Sie sind meist 
wenig beweglich, oft sogar' scheinen sie unbeweglich zu sein, 
selten erscheinen sie lebhaft beweglich. Sie besitzen zahlreiche 
peritriche Geißeln. Sie sind sehr Gram-labil, häufig verhält sich 
die Mehrzahl der Stäbchen Gram-negativ. Die Sporenbildung 
ist in Agar und Bouülon mit Leberstück meist recht gering: 
man findet vereinzelte, ovale, meist mittelständige oder in der 
Nähe der Mitte gelegene, den Bazillus niemals auftreibende 
Sporen. Man kann die Sporenbildung jedoch aufs intensivste 
anregen dadurch, daß man Muskelstücke, sei es in den Agar, 
sei es in die Bouillon gibt. 

In Agarschüttelkulturen entstehen sehr charakteristische Kolonien. 
Nach 24stündiger Bebrütung sind die Kolonien noch sehr winzig, erst 
nach 2—3 Tagen tritt eine stärkere Entwicklung ein. Die Kolonien sind 
äußerst zart, hauchartig-wolkig und am Rande ganz fein ausgefasert. 
Wegen ihres geringen Lichtbrechungsvennogens können sie, wenn sie sich 
zwischen anderen leichter wahrnehmbaren Kolonien befinden, oder 
wenn der Nährboden trübe ist, leicht übersehen werden. Nach mehrtägiger 
Bebrütung können die einzelnen Kolonien beträchtliche Größe erreichen, 
sie bewahren aber ihr zart-filziges, durchscheinendes Aussehen. Schon 
in gewöhnlichem Agar entwickeln sie reichlich Gas. In der Stichkultur 
wachsen sie gleichfalls zart und, namentlich wenn der Impfstich mit einer 
dünnen Nadel ausgeführt wird, mit zarten Ausläufern. Ihre Haltbarkeit 
ist trotz der Sporenbildung in der Regel sehr begrenzt; 14tägige 
Abimpfung genügte nicht immer, um die Kulturen am Leben zu erhalten; 
bei wöchentlicher Abimpfung konnten wir alle Stämme mit Sicherheit 
fortpflanzen. 

In Bouillon mit Leberstück tritt eine leichte diffuse Trübung und 
eine stärkere Entwicklung um das Leberstück ein. In Bouillon mit Rinder¬ 
muskelstück ist das Wachstum meist lebhafter, vor allem aber, wie 
schon erwähnt, die Sporenbildung intensiver. Nach 48stündiger Bebrütung 
sieht man hier zahlreiche freie Sporen, relativ wenige innerhalb der Bak¬ 
terienleiber, die letzteren oval, mittelständig oder seitlich von der Mitte, 
nie völlig endständig, den Bazillus niemals auftreibend; nach 
14 tägiger Bebrütung, nach welcher Zeit sich das Aussehen der Bouillon¬ 
kultur wenig geändert hat bzw. eine mehr oder minder starke Klärung 
eingetreten ist, findet man sehr wenig oder gar keine Bazillen und absolut I 


wenig, relativ viel freie Sporen. Es scheint, als ob die Bazillen sowohl 
wie die Sporen relativ schnell einem autolytischon Prozeß verfallen. Die 
Reaktion der Rindermuskelbouillon ändert sich meist wenig, wenn über¬ 
haupt, so nach der Seite der Säuerung hin, besonders natürlich bei üppig 
gewachsenen Kulturen, die man nur erhält, wenn man die Nährböden 
kurz vor der Beimpfung zwecks Luftvertreibung gründlich durchkocht, 
eine Vorsichtsmaßregel, die wir übrigens bei allen unseren Versuchen be¬ 
achteten. Niemals alkalisieren die Bazillen des malignen Oedems die 
Bouillon; sie verursachen nicht selten einen leicht ranzigen, niemals 
aber einen stinkenden Fäulnisgeruch. 

In koaguliertem Rinderserum gedeihen sie besser als die Fraenkel¬ 
schen Bazillen; sie erzeugen hier Gasbildung und ausnahmslos mehr oder 
minder starke Verflüssigung, die nach 1—2—5 Tagen beginnt und sehr 
allmählich zünimmt; niemals aber tritt Verfärbung des Serums oder 
Fäulnisgcstahk, meist ein leicht ranziger Geruch ein. In Rinderhirnbrei 
wird sehr schnell und reichlich Gas gebildet, Sonst bleibt der Nährboden 
unverändert; niemals beobachteten wir Verfärbung (höchstens kleine 
graue Flecke, die den meist dunkleren Flecken der Fraenkel-Hirnkulturen 
entsprechen dürften) oder Fäulnisgestank, dafür meist einen ausgesprochen 
ranzigen Geruch. In 14 Tagen alten Hirnkulturen sieht man nur oder 
fast nur Sporen. 

Die beiden scharf umschriebenen Gruppen, Fraenkelsche 
Bazillen einerseits und Bazillen des malignen Oedems ander¬ 
seits, sind die einzigen, die als Nicht - Fäulniserreger be¬ 
zeichnet werden können. Ob neben diesen beiden Gruppen 
noch andere, biologisch sich ähnlich verhaltende Vorkommen, 
ist natürlich nicht entschieden in Abrede zu stellen, nach unseren 
ausgedehnten Untersuchungen kann es sich nur um vereinzelte 
Vorkommnisse handeln. Weit komplizierter und mannig¬ 
faltiger stellen sich nun die Fäulniserreger 1 ) dar, die wir 
den Nichtfäulniserregern scharf gegenüberstellen. Wir machen 
diese Einteilung, weil sich auf Grund derselben die Klassifi¬ 
zierung der Gasphlegmonebazillen am sichersten und einfachsten 
gestaltet. 

Bei Besprechung der Fäulniserreger wenden wir uns zu¬ 
nächst der am häufigsten zu findenden Gruppe zu, die wir als 
„Uhrzeigerbazillen“ bezeichnen. Es handelt sich hier um 
einen Bazillus, den sicher auch Aschoff und seine Mitarbeiter, 
ebenso Conradi und Bieling in der Hand gehabt haben. 
Es ist uns aber fraglich, ob diese Autoren stets mit Reinkulturen 
gearbeitet haben; besonders die Umzüchtungen, die Conradi 
und Bieling beschreiben und als regelmäßiges Vorkommnis 
hervorheben, dürften, wie wir später näher begründen werden, 
auf Unreinheit der benützten Kulturen beruhen. Tatsächlich 
handelt es sich bei den Uhrzeigerbazillen um eine scharf um¬ 
schriebene Gruppe mit absolut konstanten Eigenschaften. Es 
sind ziemlich plumpe Stäbchen mit abgerundeten Ecken, die 
in jungen Kulturen lebhaft beweglich sind. Ferner zeichnen 
sie sich durch eine besonders reichliche Sporenbildung aus, die 
schon in den gewöhnlichen Nährböden, Agar und Bouillon 
mit Leberstück, sehr lebhaft, jedenfalls stärker als bei allen 
anderen sporentragenden Gasphlegmonebazillen ist, sodaß oft 
nahezu jedes Stäbchen schöne, große, ovale Sporen trägt, die 
meist dem Ende des Bazillus naheliegen und ihn an der Stelle 
ihres Sitzes deutlich auf treiben. Auf diese Weise entsteht 
das Bild, das uns veranlaßt hat, diese Bakterien als Uhrzeiger¬ 
bazillen zu bezeichnen. Vereinzelte Sporen können mittel¬ 
ständig liegen, sie treiben auch dann den Bazillus auf, der 
unter diesen Umständen eine fast elliptische Gestalt annimmt. 
Die Uhrzeigerbazillen sind Gram-fest. 

Sehr charakteristisch ist das Wachstum der Uhrzeigerbazillen in der 
Agarschüttelkultur. Die Kolonien entwickeln sich etwas langsamer als 
diejenigen der Fraenkelschen Bazillen; nach 2-—3 Tagen pflegen sie 
aber beträchtlichere Größe angenommen zu haben. Bemerkt sei, daß oft 
ganz große Kolonien neben sehr viel kleineren zu beobachten sind. Es 
findet reichliche Gasbildung statt; schon die Agarkulturen verraten 
einen deutlichen Fäulnisgestank. Die einzelne Kolonie ist aus¬ 
gefasert, aber nicht so zart und hauchartig wie die Kolonie der Oedem- 
bazillen, sondern — wahrscheinlich infolge ihres Sporengehalls — stärker 
lichtbrechend und dementsprechend dunkler und schärfer gezeichnet. 
Bei schwacher Vergrößerung sieht man eine kräftige radiäre Zeichnung; 
das Aussehen der Kolonie erinnert lebhaft an das bekannte Bild von 


*) Wir unterscheiden ausdrücklich „Nicht fäulniserreger“ und „Fäul¬ 
niserreger“ und nicht „Gärungserreger“ und „Fäulniserreger“, weil wir 
den „Fäulniserregem“ die Fähigkeit, Kohlehydrate zu vergären, nicht 
abspreohen. 
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Knochenkörperchen.. Niemals wachsen die Kolonien geschlossen, nur 
selten kommt es vor, daß die Ausfaserung an der Peripherie schlecht 
entwickelt ist. Das letztere beobachteten wir namentlich bei Züchtung 
der Uhrzeigerbazillen in Traubenzuckeragar, wo die Kolonie nicht aus¬ 
gefasert, aber auch nicht von glatten Rändern begrenzt war, sondern 
von unregelmäßig gekrümmten Flächen, die geringe Ausfaserung zeigten 
oder Rie auch ganz vermissen ließen. Im Agarstich wachsen die Uhrzeiger¬ 
bazillen sehr üppig und bilden zahlreiche Ausläufer. Die Haltbarkeit 
der Agarkulturen ist groß, selbst viele Wochen alte Kulturen kann 
man in der Regel mit Frfolg wieder weiterimpfen. In Agarkulturen 
beobachteten wir übrigens in der Regel die Bildung von Scheinfäder, 
die wenig beweglich waren. 

In Bouillon mit Leberstück bilden die Uhrzeigerbazillen um das 
Ijcberstüek herum einen flockig-wolkigen Satz, während die übrige 
Bouillon meist klar bleibt, nur selten schwach getrübt erscheint. Der 
Satz hat eine eigentümlich schleimige Beschaffenheit, die beim Filtrieren 
solcher Kulturen durch Papierfilter sehr schnell zu einer Verlegung der 
FilterjKjren führt. Die Kulturen stinken intensiv. In Bouillon mit Rinder- 
muskelstück ist das Wachstum intensiver, hier kommt es gelegentlich zu 
starker Trübung der gesamten Nährflüssigkeit. In jungen Kulturen sieht 
man meist lebhaft bewegliche Stäbchen mit der für diese Art Charakteristi- 
k hm Sporenbildung, seltener daneben längere sporenlose Fäden. Fast 
imiiv^r sind schon in jungen Kulturen zahlreiche freie Sporen vorhanden. In 
14 Tage alUn Kulturen ist, wenn vorher mir ein Satz bestand, eine stärkere 
diffuse Trübung entstanden; man sieht nunmehr fast nur, Und zwaringröß- 
t er Menge, freie Sporen, daneben meist sehr wenig Bazillen, die jetzt unbe¬ 
weglich oder wenig beweglich und sporenlos sind, und auch häufig längere, 
mit zahlreichen, merkwürdigerweise nicht auf treibenden Sporen besetzte 
Fäden bilden. In solchen Kulturen schwimmen eigentümliche, schleimige 
Massen; das Muskelstück ist völlig erweicht, mazeriert, zerfallen. Die 
Kulturen stinken intensiv und zeigen einen gegenüber dem Originalnähr¬ 
boden erhöhten Alkalitätsgrad. 

In koaguliertem Rinderserum siehtman zuerst leichte Gasentwicklung 
auftreten. dann — zwischen dem zweiten tird fünften Tage — beginnt 
sich der Nährboden zu verflüssigen. In der Flüssigkeit schwimmen gelb¬ 
braune Brock *1. 14 Tage alte Kulturen sind fast vollständig verflüssigt, 
es bleiben nur schmutzig braune Bröckcl übrig. Die Kulturen besitzen 
starken Fäulnisgestank. In Rinderhirnbrei tritt eine schmutzige Ver¬ 
färbung ein, die allmählich zunimmt und in der Regel den ganzen Nähr¬ 
boden in eine schwarz-grünliche, stmldge Masse verwandeln kann. 

Neben der wohlcharakterisierten, fest umschriebenen Gruppe 
der Uhrzeigerbazillen stellten wir eine weitere Gruppe von 
Fäulniserregern fest, der wir die Bezeichnung „Paraödem¬ 
bazillen 14 geben. Es handelt sich hier um Bakterien, die in 
morphologischer Hinsicht große Aehnlichkeit mit den Bazillen 
des malignen Oedems haben, die sich aber durch ihre Fähigkeit, 
Fäulnis hervorzurufen, streng von jenen unterscheiden. Die 
Gruppe der Paraödemjbazillen ist nicht so einheitlich wie alle 
bisher beschriebenen Gruppen; die einzelnen Stämme zeigen 
gewisse Abweichungen voneinander, sodaß wir es hierzunächst 
mit einem Sammelbegriff zu tun haben. Vielleicht wird es 
weiterer Forschung möglich sein, innerhalb dieser Gruppe enger 
umschriebene Untergruppen aufzustellen. 

Die Paraödembazillen zeigen verschiedene Größe. Meist 
sind es längere, schlanke Bazillen von dem Ausmaß der Bazillen 
des malignen Oedems; sie sind meist sehr schlecht oder gar- 
nicht beweglich; sie sind peritrich begeißelt. Es gibt Gram¬ 
feste, aber auch Gram-labile Stämme. In Agar und Bouillon 
mit Leberstück zeigen sie geringe Sporenbildung. Etwas stärker 
und konstanter pflegt diese in Bouillon mit Rindermuskel¬ 
stück zu sein, wenn auch nie so stark wie bei den Uhrzeiger¬ 
bazillen und auch geringer als bei den Bazillen des malignen 
Oedems. Die Sporen treiben den Bazillus niemals 
auf, sie sind mittelständig oder noch häufiger zwischen Mitte 
und Ende des Bazillus gelegen. 

Die Kolonienbildung in der Agarschüttelkliltur, in der stets Gasent¬ 
wicklung zu beobachten ist, erinnert oft lebhaft an diejenige der echten 
Oedembazillen; meist allerdings sind die Kolonien nicht ganz so zart. 
Bei schwacher Vergrößerung zeigen sie vielfach eine eigenartige Körnelung; 
die Körnerhaufen stehen an der Peripherie der Kolonie dichter als in 
ihrem Zentrum. In der Agarstichkultur ist das Wachstum gleichfalls 
zart, häufig entstehen besonders schöne, spitzige Ausläufer. Die Halt¬ 
barkeit ist in Agarstichkulturen recht beschränkt; will man die Stämme 
mit Sicherheit erhalten, so bedürfen sie ebenso häufiger Abimpfung wie 
die echten Oedemstämme. 

Bouillon mit Leberstück trübt sich diffus, um das Leberstück pflegt 
sich ein stärkerer Satz zu bilden; das Gleiche ist in Bouillon mit Rinder¬ 
muskelstück der Fall. In dem letzteren Nährboden zeigen sich bei zwei 


Tage alten Kulturen meist unbewegliche Stäbchen; von denen in der Regel 
wenige, nur selten zahlreiche Bazillen die geschilderte Art der Sporen¬ 
bildung zeigen; freie Sporen finden sich wenig. Es gibt gelegentlich auch 
Stämme, die nach zwei Tagen noch überhaupt keine Sporenbildung zeigen. 
Tn 14 Tage alten Kulturen ist eine Klärung eingetreten; die diffuse Trü¬ 
bung schwindet vollständig oder fast vollständig, es findet sich nur noch 
ein Satz (im Gegensatz zu den Uhrzeigerbazillen, bei denen in der Regel 
anfangs nur ein Satz besteht und mit dem Alter der Kultur sich eine 
diffuse Trübung entwickelt). Dieser Satz besteht aus zu Fäden ausge¬ 
wachsenen, unbeweglichen Bazillen, die teils sporenlos sind, teils ver¬ 
einzelte, dem Ende des Bazillus nahe gelegene, nicht auftreibende Sporen 
tragen; daneben sieht man viel freie Sporen. Ein Stamm, der nach zwei 
Tagen noch gar keine Sporenbildung erkennen ließ, zeigte nach 14 Tagen 
sporenlose Bazillen und vereinzelte freie Sporen. Die Bouillonkulturen 
haben Fäulnisgestank, wenn auch meist nicht so starken wie die Uhr¬ 
zeigerbazillen, und zeigen einen höheren Alkalitätsgrad als der Original- 
nährboden. 

In koaguliertem Rinderserum sind manche Stämme schwer zum 
Angehen zu bringen. Gedeihen sie üppig, so verflüssigen sie das Serum, 
wenn auch nicht so intensiv wie die Uhrzeigerbazillen; eine Verfärbung 
des Nährbodens haben wir nie, deutlichen Gestank stets beobachtet. 
In Rinderhirnbrei führen die Paraödembazillen dieselben Veränderungen 
wie die Uhrzeigerbazillen herbei, in der Regel allerdings auch nicht in 
so starkem Grade wie jene. In 14 Tage alten Hirnkulturen sieht man 
lange, unbewegliche oder sehr schwach bewegliche Bazillen ohne oder 
mit wenigen, nicht auftreibenden Sporen und mehr oder weniger zahlreiche 
freie Sporen. (Vgl. die Bazillen des malignen Oedems, welche unter 
diesen Umständen fast nur freie Sporen zeigen.) 

Zur Differentialdiagnose der Paraödembazillen sei nochmals hervor¬ 
gehoben, daß die morphologische Aehnlichkeit zwischen den Bazillen des 
malignen Oedems und den Paraödembazillen zur Verwechslung Anlaß 
geben kann und auch sicher schon gegeben hat, daß aber die den letzteren 
zukommende Fähigkeit, Fäulnisprozesse zu erzeugen, ohne weiteres die 
Trennung ermöglicht. Auch eine Verwechslung der Paraödem bazillen 
mit den Fraenkelschen Bazillen ist möglich, und zwar mit jenen, die auf- 
gefaserte Kolonien bilden, nämlich dann, wenn die Paraödem bazillen. 
was nicht selten ist, schlecht Sporen bilden und selbst auf Bouillon mit 
Rindermuskelstück die Sporenbildung langsam und schwach ein tritt. 
Auch hier wird die Beachtung der den Paraödem bazillen zukommenden 
Eigenschaft, Fäulnisprozesse hervorzurufen, der Geruch der Boüillon- 
kultur (als am schnellsten wahrnehmbares Kriterium), die charakteristi¬ 
schen Veränderungen in koaguliertem Serum und besonders in Hirnbrei 
Fehldiagnosen verhüten. 

Mit der Gruppe der Uhrzeigerbazillen und der Paraödem- 
bazillen ist nun die Gruppe der fäulniserregenden Gasphlegmone¬ 
bazillen zweifellos nicht erschöpft. So umschlossen und arten¬ 
arm die Nichtfäulniserreger sind, so mannigfach scheinen die 
Fäulniserreger zu sein. Wir möchten zunächst zweier Stämme 
Erwähnung tun, die sozusagen zwischen den Uhrzeiger- und 
Paraödembazillen stehen. 

In Bouillon mit Rindermuskelstück verhielten sie sich folgender¬ 
maßen : 


Stamm 


t Tage alte Kultur 


14 Tage alte Kultur 


Kaettlitz D 


Wolkiger Satz. 


Stinkt. 


Mikroskopie: Beweg¬ 
lich, wenig Sporen In 
Bazillen, fast endstän¬ 
dig, nicht auftreibend, 
viel freie Sporen. 


Werner D 


Wolkig-schleimiger 

Satz. 

Stinkt. 


Mikroskopie: Sehr lan¬ 
ge, plumpe Bazillen, 
unbeweglich; wenig in¬ 
trazelluläre Sporen, 
zum Teil klein und 
rund, zum Teil lang 
oval, nicht auftrei- 
1 bend, ja scheinbar 
schlanker als der Ba¬ 
zillus, mittel- oder fast 
endständig. Viel freie 
Sporen, oft sehr lang 
oval. 


Wolkiger Satz, starke 
Trübung. 

Stinkt. Stärker alka¬ 
lisch als der Original¬ 
nährboden. 

Mikroskopie: Massen- I 
haft Bazillen, vielfach | 
t u langen Fäden aus¬ 
gewachsen. Fast alle | 
unbeweglich, vielfach | 
intrazelluläre Sporen, 
endständig, nicht auf¬ 
treibend. Keine freien j 
Sporen. j 

Nur Satz. j 

Stinkt. Stärker alka- I 
Usch als der Original- ! 
nährboden. 

Mikroskopie: Zu Fäden 
ausgewachsen, unbe¬ 
wegliche, sporenlose 
Stäbchen und viel freie 
Sporen. 


Bemerkungen 


Vgl.Uhrzeigerbazil¬ 
len, die in 14 Ta¬ 
ge alten Kulturen 
ganz vorwiegend 
freieSporen zeigen. 


Die 14 Tage alten 
Kulturen verhal¬ 
ten sich also ganz 
wie die Paraödem¬ 
bazillen. 


Digitized by 


Gch igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSrn 1 





1220 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 39 


Sie erzeugten in allen Nährböden lebhaften Fäulnisgestank, in Bouillon 
erhöhte Alkaleszenz, schwärzten Rinderhirn, verflüssigten Rinderserum 
(der eine Stamm [Kaettlitz D] mit schmutziger Verfärbung desselben, 
der andere [Werner D] ohne solche). Morphologisch glichen sie den 
Paraödembazillen insofern, als sie schlecht beweglich waren und ihre 
wenig zahlreichen mittel- oder endständigen Sporen den Bazillenleib nicht 
auftrieben. Durch ihr besonders üppiges, undurchsichtiges Wachstum 
in Agar glichen sie den Uhrzeigerbazillen; auch in Bouillonkulturen ver¬ 
mehrten sie sich sehr üppig, der eine Stamm (Werner D) bildete hier einen 
ganz auffällig schleimigen Satz. (Siehe vorige Spalte unten.) 

Bemerkt sei^noeh, daß der Stamm Werner D in der Originalkultur 
mit geschlossenen, sehr Fraenkel-ähnlichen Kolonien wuchs, die fast 
nur aus Sporen bestanden. Bei weiterer Abimpfung entstanden nur 
noch ausgefaserte Kolonien, wie sie für die Uhrzeigerbazillen charakte¬ 
ristisch sind; die Sporenbildung wurde weniger üppig. 

Kurz erwähnen wollen wir noch einen Fäulniserreger Stamm Voss X, 
der mit ausgefaserten Kolonien wuchs, im Agarsticb feine Ausläufer 
bildete, in Leberbouillon leichte Trübung und wenig Satz, aber deutlichen 
Fäulnisgestank erzeugte. Mikroskopisch handelte es sich um ziemlich 
schlanke, lebhaft bewogli che, Gram-positive Bazillen, die keine Sporen bil¬ 
deten, selbst nicht bei 14 tägiger Bebrütung in Bouillon mit Rindermuskel- 
stück. In koaguliertem Serum und Ghhimbrei gingen sie schlecht an. 

Wir sind überzeugt, daß hiermit die Zahl der zu findenden 
Fäulniserreger keineswegs abgeschlossen ist, sondern daß ge¬ 
legentlich noch andere Varianten und Typen werden gefunden 
werden. (Fortsetzung folgt.) 


Kritisches zur Diagnose der Gasentzündung. 

Von Oberstabsarzt Dr. Franz, 

ordentl. Professor der Kriegschirurgie an der Kaiser Wilhelm-Akademie 
in Berlin, z. Z. Beratender Chirurg im Felde. 

Thies hat in dem 34. Kriegschirurgischen Heft der Bruns- 
schen Beiträge über 107 Fälle berichtet, die er in der letzten 
Zeit mit rhythmischer Stauung behandelt hat. Dabei hat er 
eine neue Klassifizierung aufgestellt, die der gewöhnlichen 
„braunen“ und die der selteneren „blauen“ Gasinfektion. Die 
erste ist entweder allein oder in Verbindung mit chirurgischen 
Maßnahmen ein dankbares Feld der rhythmischen Stauung, 
gegen die zweite dagegen versagt sie nach seinen Angaben. 

Was ist das nun für ein Bild, das er mit der „Klauen“ Gas¬ 
infektion bezeichnet? Zunächst möchte es scheinen, als wenn 
es sich hier um die sogenannten foudroyanten Fälle handelt, 
bei denen jede Maßnahme auch schon früher fast immer zweck¬ 
los war. Das ist aber keineswegs der Fall. Denn, wie er den Ver¬ 
lauf beschreibt, handelt es sich nicht um Kranke, die innerhalb 
von wenigen (4—6) Stunden sterben. Was er schildert, ist 
das typische Bild derjenigen Gasentzündung, die in der Tiefe 
der Muskulatur eines Gliedes oder Körperabschnittes beginnt 
und deren Projektion auf die Außenfläche, auf die Haut, nur 
eine längere Zeit braucht, bis sie dem Auge und dem Gefühl 
wahrnehmbar wird. Diese finden wir da, wo große Muskel¬ 
massen vorhanden sind, also vornehmlich in den oberen zwei 
Dritteln des Oberschenkels, in der Glutäalmuskulatur, seltener 
schon in der Wade. Dahin gehören weiter die charakteristischen 
Besonderheiten, die er beim Einschneiden in die Tiefe findet, 
so die dunklere Durchblutung der Muskeln und der „rauschende“ 
Ton bei ihrer Durchtrennung. Und wenn er dann von den 
gefährlichen Zeichen der Wirkung auf den Gesamtkörper die 
Pulsbeschleunigung und Pulsverschlechterung sowie jene gelb¬ 
liche Blässe des Gesichts aufführt, so stimmt seine Schilderung 
durchaus mit der überein, die ich und andere von derjenigen 
typischen Gasentzündung, in der der primäre Infektionsherd 
tief in der Muskelmasse sitzt, gegeben haben. Die „blaue“ 
Gasinfektion ist sicher nichts Besonderes und auch nicht durch 
besondere Erreger bedingt. Wir fanden bei ihr genau dieselben 
Gasbakterien (Fraenkel), wie bei den in den oberflächlicheren 
Muskelpartien beginnenden Entzündungen. 

Indessen die Beschreibung von Thies beginnt erst mit einem 
vorgeschritteneren Stadium dieser tiefen Gasentztindung, be¬ 
stehend in den inselartigen, blauen Verfärbungen der Haut, 
den Vorläufern der Nekrose. Nicht erwähnt hat Thies einige 
Momente, die dieser Blaufärbung der Haut vorausgehen und 
doch für die Diagnose beachtenswert sind, weil die operative 
Therapie dann noch rechtzeitig eingreifen kann. Sie sind: 


1. daß fast in allen diesen Fällen eine abnorme Weißfärbung 
und Spannung der Haut eintritt, und 2. daß man infolge 
von prallem Oedem eine plötzliche Volumenzunahme des gan¬ 
zen Gliedes bzw. Körperabschnittes oder wenigstens eines 
größeren Teils wahrnehmen kann. Oberschenkel oder Gesäß- 
backe oder Schulter sehen wie gedunsen aus. Wenn man die 
Hautfarbe überhaupt als Unterscheidungsmerkmal nehmen will, 
dann darf man meines Erachtens nur von einer „weißen“ Gas- \ 
infektion, nicht aber von einer „blauen“ sprechen. Und noch 
ein anderes Symptom sei hier erwähnt. Das sind die rasen¬ 
den Schmerzen, die gerade den Fällen von tiefer Gasent¬ 
zündung besonders eigentümlich sind, wenn wir sie auch bei 
den anderen Formen finden. 

Diese Schmerzen sind, wie ich an anderer Stelle ausgesprochen habe, 
nicht etwa durch die Spannung der Gewebsschichten infolge des Gases 
bedingt, sondern sie gleichen den Schmerzen, die auch sonst bei der 
drohenden Gangrän oder der Endarteriitis obliterans auf treten. Und be¬ 
ruhen wahrscheinlich auf toxischen Einwirkungen auf die Gefäße bzw.. 
ihre Nerven. 

Schmerzen, Zunahme des Gliedabschnittes mit Weißfärbung 
und Spannung der Haut, der von mir so oft betonte Umschlag 
des Allgemeinbefindens, das ist die Trias der Symptome, die 
auch in diesen Fällen eine Frühdiagnose ermöglicht. 

Mich nimmt nun wunder, daß Thies diese Fälle nur so 
selten zu sehen bekommen hat. Sie sind häufig. Sie sind gerade 
die Fälle, die uns die Ueberzeugung aufgedrückt haben, daß 
die Gasentzündung diese ungemein schwere Erkrankung ist, 
die, wenn man nicht im Anfang so radikal wie möglich ein¬ 
greift, in 24—48 Stunden immer zum Tode führt. Und in der 
Diagnose des Beginns haben die Aerzte während des Krieges 
zugelemt und sind daher nun imstande, einen großen Prozent¬ 
satz der sonst verlorenen Kranken zu retten. Während der 
ersten Zeit des Feldzuges wurden mehrfach Stimmen laut, 
daß man bis zum Eintritt der beginnenden Gangrän mit der 
Amputation warten soll. Jetzt wissen wir, daß wir dann schon 
zu spät kommen, weil die Allgemeinvergiftung des Körpers 
zu weit gegangen ist, um durch die Entfernung des primären 
Krankheitsherdes aufgehaltenzu werden. Bei diesen Fällen 
ganz besonders steht daher der Umschlag des All- 
gemeinbefindensals Indikator für unser aktives Vor¬ 
gehen in allererster Linie. Ich freue r mich, aus 
einem so berufenen Munde bestätigt zuhören, was 
ich mir schon immer gedacht habe, daß die rhyth¬ 
mische Stauung bei diesen Fällen versagt. Thies 
hat von seinen 7 derartigen Patienten, obwohl er sie ampu¬ 
tiert und gestaut hat, 6 verloren. 

Ich komme nun zu der von Thies so genannten gewöhn¬ 
lichen „braunen“ Gasinfektion. Auch diese Bezeichnung halte 
ich nicht für glücklich. Der Grund für dieses Urteil ist, daß 
die „braune“ Hautfarbe nicht für die Gasentzündung charak¬ 
teristisch ist. Denn sie ist nur der Ausdruck von Blutaustritten 
in die Haut und in die unter ihr gelegenen Gewebsschichten. 
Selbst die Abtönung in das Burgunder- oder Schinkenrot, die 
früher als typisch angesehen wuröe, ist es nicht. Wie oft sieht 
man sie bei großen stumpfen Quetschungen, bei subkutanen 
umfangreichen Frakturen usw.! Sondern nur wenn die Farben¬ 
skala sich schnell, innerhalb von wenigen Stunden bis zu einem 
Tag, verdüstert, wird der Verdacht einer spezifischen Gas¬ 
infektion erweckt. Das sei betont, weil es immer wieder vor¬ 
kommt, daß einem in der Kriegschirurgie nicht bewanderte 
Aerzte derartige Fälle allein wegen der Farbe als Gasent¬ 
zündung vorstellen. 

Thies rubriziert nun unter dieser Form seine anderen 
100 Fälle. Ich bitte zu entschuldigen, wenn ich auf Grund 
seiner Mitteilung Zweifel an der Diagnose wenigstens für einen 
Teil seiner Fälle zu hegen mir erlaube. Die Berechtigung dazu 
leite ich aus folgenden Ueberlegungen ab. Da ist zunächst 
seine Mitteilung, daß viele seiner Fälle eine heftige Hautrötung 
haben, „die zwar oft von jener braunen Hautfarbe verdeckt 
ist“. Ich kann diesen Standpunkt nicht teilen, denn die Haut¬ 
entzündung fehlt gerade bei der typischen Gasentzündung. Da, 
wo phlegmonöse Bilder vorhanden sind, handelt es sich immer 
um eine Mischinfektion mit Eiterbakterien. Darauf hat schon 
Eugen Fraenkel 1893 hingewiesen, daß die Gasentzündung 
streng von jeder Phlegmone zu trennen ist. Infolgedessen sind 
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auch die in 34 seiner Fälle gemachten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen mit positivem Gasbazillenbefund nicht maßgebend, 
und zwar um so weniger, als wir jetzt bestimmt wissen, daß 
in sehr zahlreichen Wunden diese Bazillen Vorkommen, ohne 
daß der Träger je von einer typischen Krankheit befallen wird. 
Sie können also bei den Mischinfektionen eine vollkommen 
harmlose Rolle spielen. Meine Erfahrung geht jedenfalls dahin, 
daß alle Fälle mit phlegmonösen Prozessen und Abszessen, 
selbst wenn sie Gas enthielten, wie die gewöhnlichen Eiter¬ 
infektionen verliefen und mit den bisher üblichen Maßnahmen 
zu bekämpfen waren. Wenn daher Thies sagt: ,,Immer wieder 
kann man bei der Gasentzündung sehen, daß die recht rasch 
mit Rötung und Schwellung fortschreitenden Fälle besonders 
günstig durch die rhythmische Stauung beeinflußt werden,“ 
so glaube ich das gern, nur hege ich Zweifel, ob es sich da wirk¬ 
lich um reine Gasentzündung gehandelt hat, oder ob das nicht 
vielmehr solche Fälle von oben gezeichneter Mischinfektion sind. 

Es könnte zugunsten der Thiesschen Fälle entgegen¬ 
gehalten werden, daß sich doch auch sonst Symptome boten, 
die die Richtigkeit der Diagnose bestätigen, wie Trommel¬ 
schall beim Aufklopfen mit der Pinzette und Luftblasen im 
Röntgenbüd. Nun, der Trommelschall bedeutet ja aber nichts 
weiter, als daß ein Hohlraum da Ist, der mit Luft gefüllt ist. 
Diesen findet man bei Wunden, die mit der Außenwelt einmal 
kommuniziert haben und die zumeist mit Zertrümmerung der 
' Weichteile einhergehen, doch sehr oft. Auch die Luft im Röntgen¬ 
bild ist nicht eindeutig, namentlich wenn sie in unmittelbarer 
Umgebung der Wunde sich befindet. Erst die perlschnur¬ 
artige Anordnung in Muskellücken (nicht im Unterhautzell¬ 
gewebe), die sicher nicht von dem Trauma direkt betroffen 
sind, ist charakteristisch. 

Ein sehr wichtiger Umstand ferner, der meine Zweifel 
nicht zur Ruhe kommen läßt, ist, daß nur in 8 Fällen der All¬ 
gemeinzustand schlecht war. Ich kenne keine Fälle von 
typischer Gasentzündung, in denen das Allgemeinbefinden nicht 
bedrohlich war. Pulsfrequenzen von 90—100, wie er sie in 
einigen Beispielen aufführt, habe ich nicht beobachtet. Und 
damit keine Mißverständnisse aufkommen, will ich ausdrück¬ 
lich bemerken, daß nur Beeinträchtigungen des Allgemein¬ 
befindens in bestimmter Richtung maßgebend sind. Fieber¬ 
hafte Rötung des Gesichts, mit der Temperatur adäquate Ver¬ 
mehrung der Pulsschläge, trockne Zunge kommen bei dieser 
Erkrankung, wenn sie rein ist, gerade nicht vor, sondern es 
ist immer das sonst unerklärliche Hinaufschnellen des Pulses 
auf abnorme Höhe von 130—160 und die fahle, anämische 
Gesichtsfarbe im Verein mit einer feuchten Zunge charak¬ 
teristisch. Wie sicher diese klinischen Zeichen sind, dafür mag 
folgendes Beispiel aus allerletzter Zeit aufgeführt werden: 

Oborschenkcischußfraktur; siebartige Durchlöcherung der rechten 
Gesäßbacke. Granatsplittersteckschuß der Wade (Handgranatenverlet- 
zung). Patient kommt in sehr elendem Zustande ins Lazarett, erholt sich 
in den nächsten zwei Tagen. Dann plötzliche Veränderung der Gesichts¬ 
farbe, Hinauf schnellen des Pulses bei feucht t Zunge. Gasentzündung 
der rechten Wade. Daher Amputation des rechten Beines. In dem am¬ 
putierten Unterschenkel typische Gasentzündung mit Fraenkelschen 
Bazillen. Nach der Amputation erholt sich der Mann, die Pulsfrequenz 
geht herunter. Nach einigen Tagen allmähliche Beschleunigung des 
Pulses, die jedoch mit der Temperatur adäquat bleibt, die Zunge wird 
trocken, das blasse Gesicht ist vom Fieber gerötet. Klinisch stelle ich 
nun die Diagnose einer gewöhnlichen Sepsis. Kurz vor dem Tode wird 
aus der Armvene Blut entnommen, es enthält Streptokokken. Die Sektion 
ergibt nichts von Gasentzündung, sondern Streptokokkensepsis. 

Znsammenfassend darf man sagen: Zwei Lager von Aerzten 
stehen sich in der Auffassung von Gasentzündung gegenüber. 
Das eine sieht in ihr eine klinisch scharf umgrenzte, schwere 
Erkrankung, wie ich sie als einer der ersten beschrieben habe, 
das andere nimmt an, daß das Bild variabel ist, insofern 
leichtere mit schweren Fällen abwechseln. Das erste hat im 
Laufe des Krieges immer mehr Anhänger gefunden, je tiefer 
man in die Klinik dieser verhängnisvollen Krankheit ein- 
gedrungen ist. Selbst Bier gibt an, daß er viele leichtere Fälle, 
die er anfangs dafür gehalten hat, später nicht mehr unter 
die Gasentzündung rubriziert hätte. Will man daher die thera¬ 
peutischen Erfolge der verschiedenen Maßnahmen kritisch ver¬ 
gleichen, so dürfen die Richtlinien der Diagnose nicht außei- 
achtgelassen werden. 
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Die Hoffnung, daß wir mit der rhythmischen 
Stauung bessere Erfolge erzielen würden, ist nach 
den Mitteilungen von Tliies ihres Reizes wesentlich 
entkleidet worden, weil mir die Fälle, bei denen er 
seine Erfolge erzielt hat, zu einem Teil anderer Art 
zu sein scheinen als die, die wir zur Kritik unserer 
bisherigen chirurgischenMaßnahmen verwertet haben. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Halle a. S. 

Ueber den Wert der Pilze als Nahrungsmittel. 

Von P. Schmidt, M. Klostermann und K. Scholta. 

Ueber den Nährwert der Pilze, insbesondere die Ausnutz¬ 
barkeit ihrer Stickstoff Substanz, herrscht noch immer keine 
völlige Klarheit. Bei der außerordentlichen Wichtigkeit der 
Frage für die Gegenwart haben wir uns trotz aller äußeren 
Schwierigkeiten entschlossen, der Frage mit Ausnutzungs¬ 
versuchen näher zu treten, die durch das liebenswürdige Ent¬ 
gegenkommen der Stadt Halle, welche die nötigen Nahrungs¬ 
mittel lieferte, auch durchgeführt werden konnten. 

Uns war von vornherein klar, daß die Entscheidung nicht 
durch eintägige Stoffwechselversuche durchzuführen sein würde, 
denen man verständlicherweise jetzt vielfach begegnet; aber 
ebensowenig waren Versuche von der Länge R. O. Neu man ns 
möglich, da die Beschaffung der dazu nötigen Nahrungsmittel 
zu schwierig war. Wir erachteten es daher für ausreichend, 
die Versuche auf 5—7 Tage auszudehnen. Nach unseren 
Beobachtungen kann man es getrost aussprechen, daß Eintags¬ 
versuche so gut wie wertlos sind. 

Wir legten ferner Gewicht darauf, zwei getrennte Versuche 
vorzunehmen, einen mit Nahrungsmengen, die der jetzigen Er¬ 
nährung nahe kommen, und einen zweiten mit Friedensmengen. 

Als Pilzmaterial wurden vorjährige, getrocknete Steinpilze, und zwar 
in Form von feinstem Pulver verwendet. Loewy und von der Heide 1 ) 
haben zwar bei ihren Ausnutzungsversuehen für grobe und feine Pilz- 
substauz im wesentlichen gleiche Ausnutzungswerte erzielt, für viele 
Menschen dürfte jedoch die feine Mehlform bekömmlicher und verdau¬ 
licher als die gröbere sein. 

Als Versuchsperson stellte sich Herr Dipl.-Ing. Scholta zur Ver¬ 
fügung. 

Versuch I. 

Als Nahrung wurden beim Vorversuch Keks, hergestollt aus gleichen 
Mengen 94% ausgemahlenem Roggenmelil und Zucker, ferner Wurst 
und Fett verabreicht. Das Fett war reines Butterfett, welches am besten 
ausgenutet und aus der Butter des Handels einfach durch Abfiltrieren 
vom Wasser und Kasein gewonnen wird. 

Vorperiode. 

Tägliche Einnahmen. 
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Ausgaben. 
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Ausnutzung. 

N-Bilanz : N-Vcrlust N-Ausnutzung ^Wjydr. 1 - Kohle,.ydra.- 
+ 0,71 1 8,71'» °/« ! 91,24% I 1,75% 98,25% 


Die Kost der Hauptperiode bestand aus Keks, die aus 5U Teilen 
ö4 % igem Roggenmehl und jo 25 Teilen Zucker und feingemahlenen 
Steinpilzen bereitet wurden, ferner wurden Wurst und Butterfett ge¬ 
reicht. Dio Mehlmenge wurde so gewählt, daß sie mit der Vorperiode 
übereinstimmte. Wir wollten diesen Faktor für beide Perioden gleich 
erhalten, um eine Aenderung der Zellulose- und Eiweißmeigen, soweit 

J ) B. kl. W. 1915 Nr. 23 S. 600. 

155 


Original from 

CORNELL UNiVERSSte 





1222 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 39 


Hauptperiode. 

Tägliche Einnahmen. 


Menge und Art 
der Nahrung 

Wasser 

g 
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300,24 1485,9 

5,80 474,9 

465,0 

400 g Pilzkeks . 
100 g Wurst II . 
50 g Butterfett 

39,26 
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7,16 44,76 6,88 

2,31 | 14,45 4,28 

Zusammen . . 


99,82 | 

| 9,47 | 59,21 | 

306,04 | 2425,8 


sic vom Mehle stammten, zu vermeiden und nur die Art des übrigen 
Eiweiß wechseln zu lassen, indem wir das Fleischeiweiß der Vorperiode 
teilweise durch Pilzeiweiß ersetzten. Die Versuche wurden so unter den 
einfachsten Bedingungen und ohne Wechsel der Menge derjenigen Stoffe 
ausgeführt, deren Ausnutzbarkeit größeren Schwankungen unterliegt. 

Die tägliche Zufuhr an Stickstoff betrug in der Vorperiode und Haupt¬ 
periode 9,47 g, die sich in der Vorporiode aus 2,39 g Mehlstickstoff und 
7,08 g Fleisohstickstoff zusanimensetzton. In der Hauptperiode wurden 
ebenfalls 2,39 g Mehlstickstoff gegeben, der Wurststickstoff wurde aber 
auf 2,31 g herabgesetzt und der Rest von 4,77 g durch Pilzstickstoff 
ersetzt. Der Pilzstickstoff entspricht daher der Hälfte des Oesamtstick¬ 
stoffs; dazu wurden täglich 1200 g Wasser gegeben. 

Die Untersuchung des Harns und Kotes wurde täglich vor¬ 
genommen, um Schwankungen in der Zusammensetzung sofort zu er¬ 
kennen. Eine eingehende Besprechung der Einzelheiten erfolgt noch 
an anderer Stelle, wir geben hier nur die Mittelwerte wieder, da uns an 
schneller Veröffentlichung der Ergebnisse liegt, die für die diesjährige 
Pilzemte vielleicht noch Nutzen bringen können. 


Ausgaben. 


Trockenkot 1 Harnmenge 

N. Im Kot 

N im Harn 

Gesamt-N 

Kohlehydrat 
im Kot 

g ccm 

g 

g 

S. J 

g 

48,1 | 936 

2,01 

7,65 

r- - 

1 9,66 

18,43 


Ausnutzung. 
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Dieser Versuch ist mit einer ganz geringen Minusbilanz im Stick¬ 
stoffgleichgewicht durchgeführt worden. Die Stickstoffausnutzung er¬ 
gibt 78,78% des Gesamtstickstoffs, der sich zusammen setzt aus Mehl-, 
Pilz- und Fleischstickstoff. Berücksichtigt man, daß 2,39 g N aus dem 
Mehl, 2,31 g aus der Wurst, 4,77 g aus Pilzen stammen, und setzt man die 
Verdaulichkeit des Stickstoffs aus 94% ausgemahlenem Roggenmehl 
nach Rubner mit 70% an, die des Wurststickstoffs mit 98%, die Ric- 
dersche Zahl mit 0,73, so erhält man im Kot für Mehlstickstoff 0,717 g, 
für Wurststi» kstoff 0,046 g und für Pilzstickstoff 0,517 g. Daraus ergibt 
sich für die Öcsarat-N-Substanz der Pilze eine Verdaulichkeit von 89,10%. 

Versuch II. 

Im Versuch I war nur eine schmale Kost von 2400 Kalorien, die 
einigermaßen der Kriegsernährung entspricht, gegeben worden. Durch 
den folgenden Versuch wollten wir ermitteln, ob die Ausnutzung der 
Pilze aueb bei reichlicher Ernährung und noch größerer Pilzmenge die¬ 
selbe bleiben würde. Es wurde aber auch die Art der Nahrung vollständig 
geändert, um denVersuch unter vollständig neuen Bedingungen zu wieder¬ 
holen. 

An Stelle von Mehl wurden Trockenkartoffeln, für Fleisch wurde 
Käse gegeben, das Fett blieb dasselbe, Zucker wurde ganz fortgelassen. 
Eine Verbindung von Pilzen mit Kartoffeln schien uns zuiioit der wirk¬ 
lichen Ernährung zu entsprechen, da während der Pilzzeit in Ermangelung 
von Fleisch Pilz-Kartoffelgerichte für jedermann herstellbar und auch 
üblich sind. Ferner sind Kartoffeln neben Fettzufuhr nach den Versuchen 
von Abderhalden 1 ), Ewald, Fodor und Rose gute Eiweißsparer, da 
mit täglich etwa 30 g Kartoffeleiweiß schon Stickstoffgleichgewicht er¬ 
reicht werden konnte. 

Die Kartoffeln wurden während der Vorperiode morgens und abends 
mit Butter als Suppe genossen, mittags wurde aus Käse und Kartoffeln 
ein Gebäck ähnlich den Käsestangen bereitet. Beim Hauptversuch wurde 
der Suppe noch Pilzmehl zugefügt, im Gebäck der Käse zum größten 
Teil durch Pilzmehl ersetzt. Als Fett wurde wieder Butterschmalz ver¬ 
wendet, ferner wurden täglich 1700 ccm Wasser, einschließlich der Suppen, 
aufgenommen. Die Versuchsdauer wurde um je einen Tag verlängert, 
und der jeweilig erste Tag als Uebergangstag nicht berücksichtigt, da es 
sich herausgestellt hatte, daß die Versuchsperson die Fäzes nicht täglich 


») Pflüg. Arch. 160. 1914. 


quantitativ absotzte, daß vielmehr der Tageskot noch Anteile des Vor¬ 
tages enthielt, dessen Einfluß durch Einschaltung eines Uebergangstagog 
zur Vor- und Hauptperiode vermieden werden sollte. 


Vorperiode. 
Tägliche Einnahmen. 
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Hauptperiode. 
Tägliche Einnahmen. 
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Die tägliche Zufuhr von Stickstoft betrug in dcrVorpcriodc 12,92 g, 
in der Hauptperiode 12,79 g und bestand in der Vorperiode aus 8,04 g 
Käse und 4,88 g Kartoffelstickstoff. In der Hauptperiode wurden 3,42 g N 
als Kartoffeln, 2,92 g N als Käse und 6,45 g N als Pilzmehl gereicht, 
sodaß auch diesmal in der Hauptperiode etwa 50% des Gesamt-N der 
Vorperiode durch Pilzstickstoff ersetzt wurden, wie bei Versuch I. 

Sowohl bei der Vor- als auch bei der Hauptperiode ist eine deutliche 
Plusbilanz zu erkennen, die täglich gleich geblieben ist und einer An¬ 
reicherung der Körper- oder zirkulierenden N-Substanz entspricht. Nach 
der vorhergehenden knappen Ernährung war der Körper bei der jetzt 
reichen Zufuhr sichtlich bemüht, seinen N-Gehalt nach Möglichkeit 
zu ergänzen. Der Stickstoffgehalt des Harns bleibt daher zwar konstant, 
aber verhältnismäßig niedrig. 

Die Differenz aus dem Gesamtstickstoff der Nahrung und der Summe 
aus Kot- und Harnstickstoff entspricht dem im Körper zurückgehaltenen 
Stickstoff. 

Ob es sich hierbei, wie am wahrscheinlichsten, in der Tat um Eiweiß¬ 
ansatz oder vielleicht um rctinierten Stickstoff im Sinne Abderh aide ns 1 ) 
handelt, kann nicht gesagt werden, da wir keine Nachperiode ange¬ 
schlossen haben, die darüber Auskunft gegeben hätte. Wir haben sie 
unterlassen, weil einmal die Beschaffung weiterer Nahrungsmittel (Butter 
und Käse) nicht möglich war und weil diese Entscheidung für die 
Beantwortung unseror Frage nicht notwendig erschien. 

Die Ausnutzung des Stickstoffs der Kartoffel-Käsekost der Vor¬ 
periode ist hinter den Erwartungen zurückgeblieben. Kartoffeleiweiß 
ist erfahrungsgemäß zu 78% ausnutzbar, woraus sich die Kaseausnutzung 
zu 90%, statt 95%, wie üblich, ergibt. Diese mindere Käseausnutzung 
ist beim Hauptversuch entsprechend in Rechnung zu stellen, dann erhält 


l ) Zsehr. f. physiol. Chemie 78. 1912 S. 1; 80. 1912 S. 131; 80. 
1912 S. 160; 82. 1912 S. 21; 83. 1913 S. 409; 84. 1913 S. 218. 
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man für die Gesamt-N-Substanz der Pilze eine Verdaulichkeit von 79,75%, 
während 20,25% unverdaut blieben. 

Das Gesamtergebnis beider Versuche ist daher, daß die 
Ausnutzung des Pilzstickstof fs im ersten Versuch beiknapper 
N-Zufuhr (9,47 g täglich) 89,1%, bei starker N-Zufuhr (12.79 g 
täglich) 79,75% beträgt, sie schwankt also zwischen 80 und 90% 
und beträgt rund 85%: 

Schlußfolgerungen. Das von uns verwendete Pulver von 
Steinpilzen enthielt bei 3,96% Wassergehalt 31,5% N-Substanz, 
auf Trockensubstanz berechnet 32,71%. ln 100 g Trocken¬ 
pilzen sind daher 26,77 g verdauliche N-Substanz, in 100 g 
Frischpilzen mit 90% Wasser etwa 2,7 g enthalten. Trocknes 
Pilzpulver enthält daher mehr N-Substanz als Fleisch und die 
meisten übrigen Lebensmittel. 

Die Verdaulichkeit der N-Substanz wurde von uns wesent¬ 
lich höher gefunden als bisher. Bei gleichen Versuchen fanden 
A. Loewy und von der Heide 1 ) eine Ausnutzung von 57%, 
J. Uffelmann 2 ) eine solche von 71,2%, »Saltet 3 ) von 74,23%, 
Mendel 4 ) von 74%. Die gute Ausnutzung ist sicher zum Teil 
darauf zurückzuführen, daß wir ein sehr feines Pilzpulver ver¬ 
wendeten, welches uns speziell für diese Zwecke von der Firma 
Caesar & Loretz, Halle a. d. S., hergestellt worden ist. 

Die restlos feine Mahlung von Pilzen ist aber nicht ganz 
einfach durchzuführen. Im großen werden die feinsten Pulver 
gewöhnlich von den schwerer zu pulvernden Anteilen abgesiebt, 
weil die vollständige Ausmahlung unrentabel ist. Für die Kennt¬ 
nis der durchschnittlichen Zusammensetzung der Pilzmasse war 
aber eine vollständige Mahlung notwendig, um richtige Durch¬ 
schnittsproben für die Analyse zu erhalten. Für die praktische 
Verwertung der Pilze ist die volle Vermahlung nicht erforderlich. 

Die hohe Verdaulichkeit des Pilzeiweißes setzt voraus, 
daß es durch unsere Verdauungssäfte auch leicht in lösliche 
Form gebracht werden kann. Um über diesen Punkt Auf¬ 
klärung zu erhalten, setzten wir einen künstlichen Ver¬ 
dauungsversuch mit Pepsin-Salzsäure und Pankreas-Alkali an, 
der mit unserem feinen Pulver ein überraschend günstiges 
Resultat ergab. 6 ) Es zeigte sich, daß durch Pepsin-Salzsäure 
51,58% der gesamten Stickstoffsubstanz, durch Pankreas-Alkali 
44,95%, zusammen also 96,53% gelöst wurden und daß nur 
3,47% im unlöslichen Rückstand verblieben. Der unverdau¬ 
liche Anteil an Stickstoffsubstanz — an der Löslichkeit in den 
Verdauungssäften gemessen —, dürfte daher gering sein, woraus 
aber noch nicht der Schluß berechtigt erscheint, daß Löslich¬ 
keit und Verdaulichkeit völlig dasselbe bedeuten. Wenn dies der 
Fall wäre, dann müßte sich auch die Verdaulichkeit des Gesamt¬ 
stickstoffs im Körper bis zu 96,5% steigern lassen, was nach 
unseren Versuchen nicht möglich ist. Immerhin weist die leichte 
Löslichkeit des Gesamtstickstoffs in künstlichen Verdauungs¬ 
säften darauf hin, daß die Vorbedingung für eine gute Aus¬ 
nutzung erfüllt ist. 

Aus der geringen Menge der in unseren Verdauungssäften 
unlöslichen Stickstoffsubstanz ist aber noch ein zweiter Schluß 
zu ziehen. Man hat angenommen, daß ein großer Teil des Stick¬ 
stoffs aus Chitin besteht, und man hat daraus geschlossen, daß 
ein erheblicher Teil der Stickstoffsubstanz der Pilze von Natur 
unlöslich und durch die Verdauungssäfte unangreifbar sei. Ist 
diese letzte Annahme richtig, so kann nach unseren Versuchen 
der Chitingehalt der Pilze nicht groß sein. Chitin ist nach 
neueren Untersuchungen öin Aminozucker, der an Festigkeit 
dem Horn gleichkommt. Der harte Panzer der Insekten und 
Krebse besteht in der Hauptsache aus Chitin, dessen Festigkeit 
und Unverdaulichkeit bekannt sind. Aber bei Pilzen kann 
man von Festigkeit und Starrheit des Gewebes nicht sprechen, 
es ist im Gegenteil brüchig und hinfällig, weshalb auch 
nur solche Mengen von Chitin eingelagert sein werden, die 
genügen, ‘ um die Tragfähigkeit des Pilzkörpers für die kurze 
Lebensdauer zu gewährleisten. Diese Chitinmengen können 
nicht groß sein, was auch aus einem anderen Resultat unserer 
Ernährungsversuche hervorgeht, das wir jetzt besprechen 
möchten. 


*) B. kl. W. 1915 Nr. 23 S. 600. — *) Aich. f. Hyg. 6. 1887 S. 120. 
— *) Arch. f. Hyg. 3. 1885. — *) Amer. Journ. of Physiol. 1. 1898. — 
•) Hie Fermentierung wurde liebenswürdigerweise von Herrn Dr. 
Schaumann im Physiologischen Institut durchgeführt. 
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■ Bislang wurden Pilze nur als gute Eiweißspender be- 
' trachtet, aber man hat bei ihrer Bewertung auch die Kohle - 
h ydrate zu berücksichtigen. Nach den bisherigen Untersuchun¬ 
gen bestehen sie aus Zellulose, Mannit, Traubenzucker, Glykogen 
und anderen Körpern, die noch nicht vollständig erforscht sind, 
ferner kommt eine ganze Reihe organischer Säuren, wie Gerb¬ 
säure, Apfelsäure, Zitronensäure, in Betracht, deren Art und 
Menge bei den einzelnen Pilzen wechseln. 

Bei den Ernährungsversuchen laufen diese Inhaltsstoffe ge¬ 
meinsam unter dem Namen Kohlehydrate, was eigentlich nicht 
richtig ist, aber der Fehler ist nicht sehr groß, da die über¬ 
wiegende Menge aus Gummi, Schleim, Zucker- und Stärke¬ 
arten besteht. Die Ausnutzung auch dieser Kohlehydrate hat 
sich als günstig herausgestellt, da sie nach unseren Versuchen 
94,6% beträgt. Nicht eingerechnet ist das Chitin, welches 
chemisch zwar eher zu den Kohlehydraten als zu den Eiweiß¬ 
körpern zu rechnen ist, aber als stickstoffhaltiger Körper bei 
unseren Versuchen natürlich als Stickstoff Substanz verrechnet 
werden mußte. Die Menge der Kohlehydrate der Pilze ist er¬ 
heblich, sie beträgt bei Steinpilzen etwa 58% der Trocken¬ 
substanz und entspricht an Nährwert etwa 238 Kalorien für 
100 g Trockensubstanz. Durch dieses Mehr an Nährstoffen 
unterscheiden sich die Pilze vorteilhaft von den Gemüsen, deren 
Kohlehydrate zum Teil aus schwer- oder unverdaulicher Zellu¬ 
lose bestehen und die deshalb nicht nur an Wert verlieren, 
sondern auch als einhüllende und adsorbierende Stoffe die Aus¬ 
nutzbarkeit des Eiweißes beträchtlich herabsetzen. 

Die Zellulose der Pilze muß nach unseren Ergebnissen in den 
Ausnutzungsversuchen gut ausgenutzt sein, während bei dem 
künstlichen Verdauungsversuch ein unlöslicher Rückstand von 
23,55% der Pilzmasse blieb. Dieser enthielt nur 0,175gStickstoff, 
entsprechend 1,095 g Eiweiß. Diese Menge entspricht daher dem 
ungefähren Chitingehalt der Pilze, wenn man Chitin als un¬ 
verdaulich annimmt und den Fehler, der durch Benutzung des 
Eiweißfaktors entsteht, der für Chitin sicher nicht richtig ist, 
unberücksichtigt läßt. Jedenfalls ist die Chitinmenge nicht 
groß. Es bleiben dann immer noch reichlich 20% der Pilz¬ 
masse in den künstlichen Verdauungssäften ungelöst, die in 
der Hauptsache aus Zellulose bestehen. 

Von dieser Menge muß aber nach unseren Versuchen noch 
der größt« Teil bei der natürlichen Verdauung aufgenommen 
werden, da nur etwa 5% unverdauliche Kohlehydrate gefunden 
wurden, also 15%, d. h. 75% der Zellulose verdaut worden 
sind. Es ist auch bekannt, daß Zellulose keineswegs unverdaulich 
ist, sondern nach Lohrisch x ) zu mehr als 50%, bei chronischer 
Obstipation sogar bis 80% ausgenutzt werden kann. Die Anschau¬ 
ung der Unverdaulichkeit der Zellulose ist daher von Fall zu Fall 
zu berichtigen, was auch unser Versuch bestätigt hat. Es ist 
jedenfalls für die Verdaulichkeit oder Unverdaulichkeit nicht die . 
Zellulose an sich, sondern die Form, in der sie vorkommt, maß¬ 
gebend. Stark inkrustierte Zellulose, wie Stroh oder Schalen 
des Getreides, ist sicher schwer- oder unverdaulich, die man des¬ 
halb möglichst aufzuschließen sucht, um die Inhaltsstoffe der 
Ernährung zugänglich zu machen. 

Für die zarte Zellulose der Pilze liegen die. Verhältnisse 
aber wesentlich günstiger, sie ist rein weiß, locker und brüchig 
und entspricht daher der Beschaffenheit nach einer Zellulose, die 
leicht ] hydrolysierbar ist. Daß natürlich auch bei älteren 
Pilzen Inkrustierungen, vermutlich von Chitin, Vorkommen, 
ist sicher, und diese alten Exemplare haben auch eine mehr 
lederartige Beschaffenheit. Aber sie bilden für die Ernährung 
nur einen geringen Bruchteil der Gesamtmasse, da die Pilze 
jung gesammelt werden und jene Veteranen auch von Tieren 
unbeachtet bleiben. Sie sind ebensowenig genießbar wie die 
großen Hauptblätter des Kohls im Gegensatz zu den zarten 
des Kopfes. 

Betrachtet man zurückschauend nochmals die Ergebnisse 
aller Untersuchungen, so muß man sagen, daß man den Pilzen 
bisher noch nicht die Beachtung geschenkt hat, die sie als 
Nahrungsquelle jedenfalls verdienen. Ueber den Geschmack 
läßt sich zwar streiten, manche Pilze schmecken bitter, andere 
scharf, wieder andere haben einen wenig angenehmen Geruch, 
und leider ist der GefahrOnpunkt immer noch nicht genügend 


J ) Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 5. 1909 II. 3 478. 
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geklärt. Daß viele sogenannte Giftpilze ungiftig sind, ist schon 
bekannt, und daß viele Vergiftungen durch verdorbene Pilze 
verursacht werden, ist ebenfalls sicher. Als sehr wasserhaltige 
Stickstoff träger geht es ihnen nicht besser als dem Fleisch der 
Tiere und Fische, die auch sorgfältigster Behandlung bedürfen 
und andernfalls zu heftigen Erkrankungen führen können. 
Wenn man die in unseren deutschen Wäldern massenhaft 
wachsenden, weniger geschätzten, aber ungiftigen Pilze mit be¬ 
rücksichtigt, so kann man wohl sagen, daß in dem Pilz un¬ 
serer Wälder eine nicht hoch genug einzuschätzende Eiweiß¬ 
quelle vorhanden ist, die zur menschlichen Ernährung, vielleicht 
auch zur tierischen, als hochwertiges Kraftfutter herangezogen 
werden sollte. Man kann unseren Stadtverwaltungen nur drin¬ 
gend ans Herz legen, energisch dafür Sorge zu tragen, daß 
diese hervorragende Eiweißnahrung auch denjenigen im Winter 
und Frühjahr zu relativ billigen Preisen zur Verfügung steht, 
die nicht in der Lage sind, ihren Vorrat selbst zu sammeln. 

Will man daher die große Masse der eßbaren Pilze der 
Ernährung zuführen, so bleibt nichts weiter übrig, als sie unter 
sachverständiger Aufsicht von Lehrern oder Forstleuten zu 
sammeln und gleich dem Gemüse Trocknungsanstalten zuzu¬ 
führen, wo sie sorgfältig entwässert und so zu einer guten Dauer¬ 
ware umgearbeitet werden. Zuckerfabriken, Darren sollten 
während der unbeschäftigten Zeit für diese Zwecke nutzbar 
gemacht werden. 

Ferner müßte das Pilzgebiet toxikologisch eingehend durch¬ 
forscht werden, um endgültig einen Einblick in die Giftigkeit oder 
Ungiftigkeit der verschiedenen Arten zu gewinnen. Diese Auf¬ 
gabe ist schwer zu lösen, aber des Schweißes der Edlen wohl 
wert, denn während des Krieges hat der Mangel an stickstoff¬ 
haltiger Nahrung teilweise unliebsame Verhältnisse geschaffen, 
die auch nach dem Kriege wohl nicht so bald behoben werden 
können. Deshalb ist jede Stickstoffquelle, die die Natur uns 
bietet, für die Gesamtheit des Volkes wertvoll. Es sollten 
daher die zuständigen staatlichen und städtischen 
Körperschaften dieser Frage ihre volle Aufmerksam¬ 
keit zuwenden, Pilzberatungsstellen einrichten und 
das Einsammeln und Trocknen der Pilze nach 
Kräften organisieren. 

Bezüglich der Zubereitung der Pilze meinen wir, daß 
das Verfahren, sie wie Fleisch in Fett zu schmoren, für die 
Aus nutzbar k eit nicht vorteilhaft ist. Durch die hohen Tem¬ 
peraturen soll beim Fleisch eine undurchlässige Schicht ge¬ 
bildet werden, die den weiteren Austritt der Fleischsäfte 
verhindert. Für die Pilze mit ihrer Hyphenstruktur liegen 
die Verhältnisse aber wesentlich anders; die Inhaltsstoffe der 
Pilze sind in Wasser zu einem großen Teil löslich, und ihr 
Austritt soll daher nicht verhindert, sondern möglichst be¬ 
günstigt werden, um sie, von den Hüllen befreit, leichter ver¬ 
daulich zu machen. Auch die Zellulose wird durch Schmoren 
bei hohen Temperaturen nicht leichter löslich, sondern im Gegen¬ 
teil durch Wasserentziehung fester, das Gewebe schrumpft 
und wird für die Verdauungssäfte sicherlich schwerer angreif¬ 
bar. Pilze sollten daher möglichst fein gepulvert, wie Gemüse 
mit Wasser gekocht, dann mit Fett versetzt und als Suppe 
(Kartoffel-Pilz-Suppe) genossen werden. Das Pulver kann 
auch allen Gemüsen, Soßen und Suppen zugesetzt werden; es 
ersetzt dann Fleischextrakt und erhöht den Nährwert. 


Aus der Inneren Abteilung des Jüdischen Krankenhauses 
in Berlin. 

Wechselbeziehungen zwischen Karzinom und Diabetes. 

Von Prof. H. Strauss. 

Von verschiedenen Seiten ist darauf aufmerksam gemacht 
worden, daß Karzinome bei Diabetikern häufiger als bei Nicht¬ 
diabetikern Vorkommen. Der Diabetes wird deshalb mit zu 
den präkanzerösen Erkrankungen gerechnet. 

Hierauf ist vor allem von Tuffier, Boas, Naunyn u. a. hinge- 
wiegen worden. 'Puffirr 1 ) hat aus der Literatur 54 Fälle von Neubildung 
bei Diabetikern zusammengestellt. Hiervon waren 30 maligne Tumoren. 
Boas*) fand unter 300 Fällen von Karzinom des Verdauungska"a!s 

*) Aich. gm. d. m i. 1888. — 2 ) B. kl. VW 1903. 


12 Diabetiker. Bei 5 von diesen bestand der Diabetes vor dem Auf¬ 
treten des Karzinoms. Naunyn 1 ) beobachtete unter 777 Fällen von 
Diabetes 9 Fälle von Karzinom. Oentreichei 1 ) sah unter 247 Diabetikern 
4mal Karzinom. 

Auch ich konnte unter den Diabetikern meiner Beobachtung 
Karzinome nicht ganz selten beobachten und erinnere mich 
auf nahezu ein Dutzend solcher Fälle. Es war dabei vielleicht 
nur ein Zufall, vielleicht aber auch mehr als ein Zufall, daß 
es sich vorwiegend um Karzinome des Verdauungskanals 
handelte. Weniger erforscht Ist dagegen das Vorkommen 
von Karzinom in der Aszendenz von Diabetikern. 
Ich habe hierüber in der Literatur keine systematischen Er¬ 
hebungen feststellen können und fand nur eine Mitteilung von 
Saalfeld 3 ), welcher den Stammbaum einer Diabetikerfamilie 
mitteilt, in welcher mehrfach Magenkarzinom vorkam. Es ist 
mir aber in den letzten Jahren bei der Aufnahme der Anamnesen 
von Diabetikern mehrfach die Angabe des Vorhandenseins von 
Karzinomen bei Blutsverwandten auffällig gewesen. Ich habe 
infolgedessen Herrn Elia veranlaßt, die Krankengeschichten 
meiner Abteilung von Diabetikern auf das Vorkommen von 
Karzinom in der A zendenz durchzusehen, und dieser wird in 
seiner Dissertation hierüber Genaueres bringen. Es fand sich 
unter 140 Fällen von Diabetes, die auf meiner Abteilung 
in den letzten Jahren zur klinischen Beobachtung gelangt sind, 
19mal, d. h. in etwa 13,5% der Fälle, eine Angabe 
über das Vorkommen von Karzinom in der Bluts¬ 
verwandtschaft der betreffenden Diabetiker. 

Iu 10 von diesen Fällen lagen die Dinge so, daß bei dom zur Auf¬ 
nahme gel arg ton Patienton noch keine spezielle hereditäre Belastung für 
Diabetes vorlag, in P Fällen lag dagegen eine solche vor. Dabei wir in 
den 10 lallen der erstcrcn Gruppe, die für die Erörterung unserer 
Frage durchsichtiger liegen, als es für die Fälle der zweiten Gruppe zu¬ 
trifft. auffällig, daß der Krebs in der Aszendenz 8mal die Mutter und 
je in eiiv'in Falle den Vater bzw. den Vater und die Mutter betraf. In 
4 Fällen der erst«*ren Gruppe waren Geschwister des Patienten krebs¬ 
krank. Soweit die Mutter in Frage kam, handelte es sich vorwiegend 
um Brustkrebs und .,Uiiterlcil>skrebs‘‘, in den anderen Fällen war eine 
gewisse Bevorzugung der Verdauungsorgane hinsichtlich des Sitzes des 
Krebses zu beobachten. Nimmt man aber alle Beobachtungen zu¬ 
sammen, so lag unter 11 Fällen bei der Mutter 4mal Brustkreos, 3mal 
Gebärmutterkrebs und je lmal Krebs der Speiseröhre, des Magens, des 
Kohlkopfs und der Nieren Und in 3 Fällen, in welchen der Vater allein 
betroffen war. Magenkrebs vor. 

Mei t handelte es sich um leichte oder mittel- 
schwere Fälle von Diabetes. Die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Krebs bei Blutsverwandten der Diabe¬ 
tiker meiner Beobachtung ist jedenfalls erheblich 
größer, als man sie in der Anamnese von anderen 
Kranken anzutreffen pflegt. Dies darf auch ohne Bei¬ 
bringung von entsprechenden Zahlenreihen, die sich auf andere 
Krankheiten beziehen, behauptet werden. Immerhin könnten 
bei meinen bei Diabetikern angestellten Erhebungen gewisse 
Zufälligkeiten mitspielen, es sind jedoch die genannten Zahlen 
so auffällig, daß sie, selbst wenn sie nur die Hälfte betragen 
würden, auch dann der Beachtung wert wären. Infolgedessen 
halte ich es für eine dankenswerte Aufgabe der Forschung, 
daß auch an anderen Stellen Erhebungen zur vorliegenden Frage 
gemacht werden, ehe ein endgültiges Urteil über sie ausgesprochen 
wird. Sollten aber auch Beobachtungen an anderen Stellen zu 
einem ähnlichen Ergebnis führen, so würde nicht bloß der 
Diabetes unter den präkanzerösen Krankheiten, sondern auch 
das Karzinom unter den prädiabetischen Krankheiten eine be¬ 
sondere Stellung besitzen, und es würde die Vermutung nahe¬ 
gelegt werden, daß die Dispositionen zu Diabetes und zu 
Karzinom vielleicht an einer bestimmten Stelle einen gemein¬ 
samen Berührungspunkt besitzen. Man könnte hier an ver¬ 
schiedene Dinge denken,, so u. a. auch an gewisse Störungen 
auf dem Gebiete der inneren Sekretion, doch soll diese Frage 
als eine Unterfrage uns zurzeit hier nicht im einzelnen be¬ 
schäftigen, sondern es soll nur der Zweck der vorliegenden 
kurzen Mitteilung darin bestehen, die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise in allgemeiner Weise auf den vorliegenden Punkt 
zu lenken. 

Diabetes mellitus 2. Aull. 1906. — *) Prag. m. W. 1903 — 
3 ) D. rn. W. 1903. 
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27. September 1917. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
in Freiburg i. B. 

Physiologische und pharmakologische Ver¬ 
suche über die Peristaltik des Dünndarms. 1 ) 
Von Paul Trendelenburg. 

Obgleich die tierexperimentellen Ai-beiten, die sich mit der 
Erforschung der Physiologie und Pharmakologie der Darm¬ 
peristaltik beschäftigt haben, in den letzten zwei Jahrzehnten 
erfreulich steigende Ausbeute brachten, bestehen heute in unseren 
Kenntnissen über das genannte Gebiet noch weit größere Lücken, 
als es bei den klassischen Versuchsobjekten der Physiologie, z. B. 
der quergestreiften Muskulatur, dem Kreislaufsystem oder dem 
Atemmechanismus, der Fall ist. So ist die grundlegende Frage: 
wodurch löst eine Füllung des Darmrohres eine vom Pylorus 
afterwärts fortlaufende peristaltische Welle aus? noch unbe¬ 
antwortet, und noch immer ist unsere Darstellung des Ein¬ 
flusses von Heilmitteln auf den Darm voller Widersprüche; 
der Praktiker erhält mit seinen Beobachtungen schlecht zu ver¬ 
einbarende Erklärungen der Heilmittelwirkungen und keine 
eindeutigen Richtlinien für sein therapeutisches Handeln. 

Der Erfüllung meines Wunsches, jene Lücken zu verengern, 
glaubte ich durch strenge Konzentrierung der Versuche auf die 
motorische Funktion des Organes unter Außerachtlassung 
der bisher vorwiegend untersuchten, den Inhalt nicht fördernden 
Bewegungserscheinungen, also durch eine Untersuchung der bei 
Darmfüllung ausgelösten peristaltischen Welle im Gegen¬ 
satz zu den auch am ungefüllten Darm zu beobachtenden, mehr 
oder weniger rhythmischen Schwankungen seiner beiden Muskel¬ 
lagen (Pendelwellen) und weiter durch eine geeignete Aus¬ 
arbeitung der zur Auslösung der peristaltischen Welle dienenden 
Methode am ehesten näher zu kommen. 2 ) 

Bekanntlich hat der überlebende Dünndarm der Säugetiere die Fähig¬ 
keit, auch außerhalb des Körpers in ihm zusagender Salzlösung stunden- 
lang lebendig zu bleiben: in monotoner Gleichmäßigkeit sind jene stehenden 
Wellen vergleichbaren Kontraktionen und Erschlaffungen der Längs¬ 
und Ringmuskulatur zu beobachten, Bewegungen, die wohl geeignet 
erscheinen, den Inhalt zu mischen und kneten, die aber den Inhalt zu 
befördern nicht imstande sind. Ueber diese niederste Bowegungsform 
der Darmmuskeln ist bei manchen Säugetieren, aber nicht bei allen, ein 
zweites Wellensystem, dessen Phasen von längerer Dauer sind (= Tonus¬ 
schwankungen) und auf dessen mutmaßliche Bedeutung noch zurück- 
zukommen sein wird, übergeordnet. Von der peristaltischen Funktion 
ist dagegen am ungefüllten Darm nichts zu erkennen, sie tritt erst auf, 
wenn der Darm gefüllt wird, seine Wandung gespannt wird. Da auch von 
der peristaltischen Tätigkeit schon aus früheren Versuchen bekannt ist, 
daß sie dem ausgeschnittenen Darmstück noch eigen ist, und da die 
Loslösung des Organes von den übergeordneten Zentren des Zentral¬ 
nervensystems oder in die Nervenbahnen eingeschalteter Ganglien für 
die Lösung der gestellten Aufgabe nur von Vorteil sein konnte, nahm ich 
die Versuche an isolierten Darmstücken vor. Das Versuchstier war das 
Meerschweinchen; denn an dessen Dünndarm fehlen dio langgezogenen 
Tonusschwankungen, die Verhältnisse sind also weniger kompliziert als 
an den bisher meist verwendeten Tieren, den Hunden und Katzen. 

Wird ein ausgeschnittenesDünndarmstück des Meerschwein¬ 
chendarmes langsam zunehmend mit Flüssigkeit gefüllt, so pen¬ 
delt der Darm zunächst ruhig weiter wie zuvor, bis plötzlich, 
kritisch ausgelöst, am ursprünglich magenwärts gelegenen Ende 
des Stückes eine maximale Kontraktion der Ringmuskulatur 
einsetzt und der Kontraktionsring nach abwärts abläuft, hier¬ 
bei das Darmstück völlig entleerend. 

Auf die Verhältnisse im Körper übertragen, sagt dies, daß 
die Fortbewegung des Darminhaltes Yiicht proportional dem 
Füllungszustand geschieht (wie es bei den meisten bisher stu¬ 
dierten peristaltischen Vorgängen an niederen Organismen 
oder auch dem Ureter der Fall ist), sondern daß erst im Augen¬ 
blick einer bestimmten Wandspannung das die Ueberdehnung 
verhindernde Ventil, der peristaltische Entleerungsreflex, in 


*) Vortrag in der Freiburger medizinischen Gesellschaft vom 22. V. 
1917. — *) Mit Rücksicht auf die ForJerung nach möglichster Platzbe¬ 
schränkung habe ich koino Literaturnachweise in diese Darstellung auf¬ 
genommen. Sie sind, wie die näheren Angaben über Methode und Er¬ 
gebnisse, in der ausführlichen Veröffentlichung im Aich. f. exp. Path. 
u. Pharm. 81. 1917 S. 65 zu finden 


Gang gesetzt und nun der gesamte Inhalt abgeschoben wird. 
Da die Geschwindigkeit, mit der ein Flüssigkeitsquantum durch 
das Dünndarmrohr befördert wird, hiernach natürlich von der 
Lage jenes Punktes, bei dessen Ueberschreitung die peristaltische 
Welle ausgelöst wird, bestimmt ist — wird der Punkt schon 
bei geringer Füllung des Darmes erreicht, so muß der Transport 
viel rascher vor sich gehen, als wenn die Peristaltik erst bei 
prall gefülltem Rohre auf tritt —, so ist zum Verständnis der die 
Peristaltik beherrschenden Faktoren zunächst zu untersuchen: 
wie verhält sich die Lage des die Pristaltik auslösen¬ 
den Punktes (er sei der kritische Punkt genannt) unter 
verschiedenen experimentellen Bedingungen? 

1. JLn lief Füllung des Darmes wird die Ringmuskulaair verlängert; 
diese Verlängerung ist nun nicht einfach proportional der einwirkenden 
Kraft, wie es bei einem ideal elastischen Körper der Fall ist, sondern 
in ihrer Größe von den speziellen elastischen Eigenschaften 
des Darmmuskels abhängig. Diese schließen ßich an die des Magen¬ 
muskels an. Wird der Magen rasch gefüllt, so steigt dessen Innen¬ 
druck zunächst an, der Muskel setzt also der Füllung einen Wider¬ 
stand entgegen. Bekanntlich sinkt der Druck in der Folgezeit auch bei 
geschlossenem PylorUs rasch ab, was nur dadurch möglich ist, daß 
der Muskel sich nachträglich noch ausdehnt. Gleiche Eigenschaften 
fand ich am Dünndarmmuskel. Auch hier setzt der Ringmuskel der 
Belastung einen erheblichen Widerstand entgegen, und wieder ist das 
Phänomen der Nachdehnung sehr ausgeprägt, d. h. bei Einwirkung kon¬ 
stanter Last wird der endgültige Längenzustand erst sehr allmählich 
erreicht. Als logische Folge der Eigenschaft der Nachdehnung ergibt 
sich ohne weiteres, daß die Ringmuskelverlängerung, also auch das Darm¬ 
volumen, bei raschem Belastungsanstieg auf eine gegebene Druekhöhe 
viel weniger zunehmen kann als bei ganz langsamem Anstieg auf die gleiche 
Röhe, wie es das Experiment tatsächlich regelmäßig bestätigt. 

Beobachtet man nun bei wechselnder Füllungsgeschwindigkeit des 
D irmrohros den Füllungszustand in dem Augenblick des Auftretens der 
•rsten peristaltischen Welle, so sieht man, daß die Welle bei rascher 
Füllung schon bald nach dem Anfang der IRillung einsetzt, während bei 
langsamer Füllung der Darm sich prall anfüllt, ohe die erste Welle erscheint, 
ja bei extrem langsamer Füllung bleibt nicht selten die Peristaltik ganz 
aus. Hieraus ist zu schließen, daß die Füllungsgeschwindigkeit, 
nicht das Füllungsquantum für den peristaltischen Effekt maßgebend ist. 
Diese Erscheinungen lassen sich nur durch die Annahme erklären, daß 
der peristaltische Mechanismus mit den elastischen Eigenschaften des 
Muskels verkuppelt ist: je vollkommener die Belastung den 
Widerstand überwindet, den der Ringmuskol entgegensetzt, 
um so später tritt die Peristaltik in Funktion. 

Die Bedeutung des Einflusses der Dehnungsgeschwindig- 
keit auf die Auslösung des peristaltischen Reflexes scheint mir 
über das theoretische Gebiet hinauszugehen. Denn auch für die 
Darmbewegung heißt es: Qui va piano, va sano; der bedächtig 
„fletchernd“ Essende nutzt das gleiche Nahrungsquantum 
besser aus als der nervös überstürzt Schlingende. Denn des 
ersteron Speisebrei füllt den Darmtraktus langsam, der Dünn¬ 
darm kann ein großes Volumen des Speisebreies in sich auf¬ 
nehmen, bis dieses abwärts geschoben wird, während bei hastiger 
Füllung die Nahrung, kaum mit der resorbierenden Schleimhaut 
in Berührung gebracht, in den resorptionsuntüchtigeren Dick¬ 
darm abtransportiert wird imd schlecht ausgenutzt wird. Soll 
umgekehrt die Nahrung abnorm rasch durch den Darmkanal 
getrieben werden, will man beim Ueberernährten die Nahrungs¬ 
resorption hemmen, dann ist es ja seit langem Brauch, die 
Dehnungsgeschwindigkeit des Darmrohres zu vermehren: das 
eingegebene salinische Abführmittel hält durch osmotische Kraft 
Flüssigkeit, die ohne seine Anwesenheit im Magen oder obersten 
Dünndarmabschnitt resorbiert worden wäre, im Darm zurück; 
hierdurch wird der Dünndarm in den weiter abwärts liegenden 
Teilen rascher gefüllt, und der noch nicht resorbierte Anteil des 
Nahrungsbreies mitsamt dem Salz und zurückgehaltenen Wasser 
wird schon bei geringer Darmfüllung, also rasch in den Dick¬ 
darm abgeschoben. 

Ist die Menge des salinischen Salzes klein gewesen, so wird 
dieses samt dem festgehaltenen Wasser schließlich doch resorbiert; 
sobald dies geschehen ist, hat jede peristaltische Reiz Wirkung 
aufgehört. Diese wird also durch geeignete Dosierung mit 
Leichtigkeit auf den Dünndarm zu beschränken sein (denn die 
immer wieder auftauchenden Behauptungen, daß die salinischen 
Abführmittel auch nach der Resorption, von der Blutbahn aus, 
abführend wirken sollen, sind als endgültig widerlegt fallen 
zu lassen). Durch Steigerung der Dosen hat es der Arzt in der 
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Hand,, auch im Dickdarm die Dehnungsgeschwindigkeit zu 
steigern und auch diesen zu^vermehrter peristaltischer Aktion 
zu bringen, und schließlich besitzen wir in einigen Drastika, 
die besonders die Dickdarmschleimhaut zu akuter entzündlicher 
Flüssigkeitsabsonderung reizen, Mittel, um durch Verminderung 
des Faktors: Dehnungszeit den Inhaltstransport zu beschleu¬ 
nigen. Ebenso wirkt wohl auch der bakteriell-entzündliche 
Vorgang rein mechanisch durch raschen Flüssigkeitserguß in 
das Darminnere abführend, und wir können die Annahme einer 
direkten Reizwirkung der Toxine auf die Peristaltik entbehren. 
(Aber es ist möglich, daß daneben die durch die Bakterientoxine 
gesetzten Epithelverluste eine Rolle spielen. Gifte gelangen nicht, 
wie noch fast allgemein angenommen wird, unmittelbar durch 
Diffusion vom Darmlumen durch das Epithel zu den die Pe¬ 
ristaltik regulierenden Zellen, denn man kann in das Innere 
eines ausgeschnittenen, zirkulationslosen Darmes das Hundert¬ 
fache einer von der Darmserosa innerhalb Sekunden die Peri¬ 
staltik erregenden oder lähmenden Giftkonzentration geben, 
ohne daß eine Wirkung zu erzielen ist. Die in den Darm einge¬ 
führten Gifte wirken auf dessen Peristaltik erst nach ihrer Re¬ 
sorption — dies gilt natürlich nur so lange, als das Epithel intakt 
ist; fehlt es, so können die Gifte nun unmittelbar auf die Peri¬ 
staltik einwirken. Möglicherweise sind die schweren Diarrhöen 
bei Dysenterie, Typhus oder Tuberkulose des Darmes die Folge 
von Epithelverlusten.) 

2. Die Dehnbarkeit des Dünndarmringmuskels bei Belastung 
oder Füllung des Darmstückes schwankt innerhalb weiter Grenzen, 
denn sie hängt von der Ruhelänge des Muskels ab. Bekanntlich 
hat der glatte Darmmuskel im Gegensatz zum Skelettmuskel 
stark wechselnde Ruhelängen; unter dem Einfluß von außen 
zufließender Nervendauerreizungen (Sympathikus und Vagus) 
oder ihrer Natur nach nicht näher bekannter, endogen in der 
Darmwandung entstandener Impulse liegt das Darmrohr schlaff, 
atonisch oder verkürzt, tonisch. Je höher aber der Tonus ist, 
um so geringer ist die Deformität, die der Muskel auf Belastung 
zeigt. Ist das oben abgeleitete Gesetz, nach dem die Peristaltik 
bei um so geringerer Darmfüllung eintritt, je unvollkommener 
der Ringmuskel der Belastung ausweichen kann, richtig, so muß 
der Tonus des Ringmuskels ein zweiter die Peristaltikaus¬ 
lösung beherrschender Faktor sein. Wie man nun auch den Tonus 
des Ringmuskels und damit seine Dehnbarkeit verändert, sei 
es durch physikalische oder durch chemische Eingriffe, immer 
ist tatsächlich zu beobachten, daß bei hohem Tonus und schlechter 
Dehnbarkeit die Peristaltik schon bei geringer Füllung erfolgt, 
während Atonie und gute Dehnbarkeit den Eintritt der ent¬ 
leerenden Wellen verzögert und schließlich ganz auf hebt. 

Diese Verkuppelung des peristaltischen Schwellenwertes 
mit dem Tonus ist einmal von theoretischem Interesse. Denn sie er¬ 
klärt mit einem Schlage, warum die peristaltische Welle stets am magen- 
w&rts gerichteten Ende eines Dünndarmstückes beginnt. Schon seit 
Jahrzehnten ist bekannt, daß oberhalb jeder gedehnten Stolle eines Dünn¬ 
darmstückes der Ringmuskel tonisch erregt wird: am stomachalen Ende 
eines gefüllten Darmschlauches muß also der Tonus am höchsten sein, 
was tatsächli jh stets daran sichtbar wird, daß ein gefülltes DünndarmFtück 
nie rein zylindrische Form annimmt, sondern einen Konus bildet, dessen 
kleinerer Durchmesser am magenwärts gerichteten Ende liegt. Hier 
wird also bei der Füllung der kritische Punkt am frühesten überschritten 
und die Welle ausgelöst. Die Verkuppelung mit dem Tonus läßt weiter 
das Zustandekommen im antiperistaltischen Sinne laufender Wellen an 
solchen Teilen des Magen-Darmkanals, die starke spontane Tonusschwan- 
kuügen zeigen, verstehen; an der Stelle des stärksten Tonus muß die Welle 
entstehen, von dort wird sie durch rein mechanische Ursachen fortgeleitet, 
da die erste Kontraktion eine vermehrte Dehnung der Nachbarmuskeln 
auslöst, sodaß hier der peristaltische Schwellenwert überschritten wird, 
und so fort, bis die Welle die dehnende Ursache entfernt oder überschritten 
hat. Die Richtung der Welle wird vom Tonusgefälle vorge¬ 
schrieben. 

Zweitens ist nun die Wirkung einer großen Gruppe von Heil¬ 
mitteln und Giften auf den Darm befriedigend erklärt. Alle 
jene Substanzen, die im Sinne einer Vagusreizung wirken, z. B. 
Pilokarpin, Physostigmin, Nikotin, erregen auf dem Umweg 
über den Muskeltonus die Peristaltik, die Sympathikus¬ 
reizung erzeugenden Körper, z. B. Adrenalin, wirken auf gleiche 
Weise peristaltikhemmend. Und da der Darmtonus vom Zentral¬ 
nervensystem durch Vagus und Sympathikus nach beiden 
Richtungen hin verändert werden kann, dürfen wir die psycho¬ 


gene Hyperperistaltik des Erschreckten, Geängstigten wohl 
ebenso wie psychogene Hemmungen der Peristaltik in dies 
Kapitel reihen. 

3. Im Organismus wirken in steter Reihenfolge Belastung 
und Entlastung auf die Darmmuskulatur; es fragt sich, wie 
die näheren Vorgänge bei der Entlastung und darauf¬ 
folgenden Wieaerbelastung besqhaffen sind. Der rück¬ 
gängige Teil der auf eine vorangegangene Belastung auftretenden 
Längendeformität des Dünndarmringmuskels ist dadurch cha¬ 
rakterisiert, daß der Rückgang der Deformität außerordentlich 
verzögert ist. Man muß nach der Entlastung viele Minuten 
warten, bis die Ausgangslänge des Muskels wieder erreicht ist. 
Hieraus folgt, daß ein längere Zeit gefüllt gewesenes Darmstück 
kurze Zeit nach der Entleerung bei erneuter Füllung sehr viel 
besser dehnbar sein muß als ursprünglich, denn die Dehnbarkeit 
hängt ja von dem Längenzustand des Muskels ab, und da diese 
ihrerseits die peristaltische Erregbarkeit reguliert, so ist zu er¬ 
warten, daß ein soeben entleerter Darm bei erneuter Füllung 
nur schwer oder garnicht mit Peristaltik reagieren kann, wäh¬ 
rend nach eingeschobener längerer Wartezeit die ursprüngliche 
peristaltische Erregbarkeit wiederkehren muß. Im Experiment 
läßt sich die Richtigkeit dieser aus den elastischen Eigenschaften 
des Muskels abgeleiteten Forderung regelmäßig bestätigen: 
der entleerte Darm ist zunächst gut dehnbar, aber 
schwer erregbar, um nach genügender Ruhepause 
unter Verlust an Dehnbarkeit wieder prompte Peri¬ 
staltik zu zeigen. 

Diese Verhältnisse mögen bei der Hartnäckigkeit, mit der 
die chronische Obstipation sich zu halten pflegt, eine Rolle 
spielen. Selbst wenn nach lang anhaltender starker Füllung 
der Darm schließlich einmal entleert wird, kann er, wenn die 
Wiederanfüllung nicht erst nach angemessener Zeit erfolgt, 
auf diese nicht mit Peristaltik reagieren. Der weggedehnte 
Tonus und mit ihm die peristaltische Erregbarkeit kann nur bei 
lang andauerndem Leerzustand wiedergewonnen werden. 

Und wenn der Chirurg bei einem Okklusionsileus die 
Darmfistel anlegt, wirkt er nicht nur durch die Entfernung 
resorbierbaren toxischen Darminhaltes, sondern auch durch die 
dem entleerten Darm gebotene Möglichkeit, den durch die Ueber- 
füllung fortgedehnten Tonus wiederzugewinnen und auf neue 
Füllung mit peristaltischem Schub antworten zu können, heilend. 

4. Schon oben wurde kurz erwähnt, daß die Abhängigkeit 
der peristal tischen Tätigkeit vom Muskeltonus für die Wirk¬ 
samkeit der Heilmittel von ausschlaggebender Bedeutung ist. 
Da die dort genannten Substanzen den Tonus infolge ihres An¬ 
griffes an der Peripherie des Vagus- und Sympathikussystems 
stören, fördern oder erschweren sie die Peristaltik. Von beson¬ 
derem Interesse war nun die Ausdehnung der Versuche auf jene 
Darmheilmittel, über deren Wirkungsart eine befriedigende Er¬ 
klärung zurzeit noch nicht gegeben werdenkann, also besonders auf 
die Alkaloide der Opiumgruppe und auf Atropin. Denn 
die klinische Beobachtung am Diarrhoiker, dessen subjektive und 
objektive Störungen durch jene Alkaloide wie mit einem Schlage 
behoben werden können, stimmt mit den von der experimen¬ 
tellen Pharmakologie gelieferten Erklärungsversuchen schlecht, 
ja eigentlich garnicht überein. Nach den bisher gültigen An¬ 
schauungen soll das Morphin und Opium eine höchstens ganz 
unwesentlich hemmende Wirkung auf die Darmbewegungen 
haben. Man nannte die Ansicht, daß Morphin durch Peristaltik¬ 
lähmung wirke, ein verhängnisvolles Dogma; die Wirkung sei 
vielmehr ganz überwiegend auf den Magen, dessen Sphinkteren 
zu tonischem Verschluß gebracht werden (Magnus), und auf 
den reflektorischen Defäkationsakt (Pal) lokalisiert. Aus den 
Atropinversuchen am Tier läßt sich anderseits jede beliebige 
Erklärung ableiten. Denn bei der Einwirkung dieses Alkaloides 
erhielt man teils reine und sehr kräftige Erregung, teils Hemmung 
der Peristaltik, oft war auch die Wirkung selbst großer Dosen 
so unbedeutend, daß man das Alkaloid als wirkungslos be¬ 
zeichnen könnte — sicher steht, daß man durch die Tierversuche 
nicht zu einer therapeutischen Anwendung dieser Substanzen 
geleitet worden wäre, wie es doch bei dem einheitlich und sicher 
peristaltiklähmenden Papaverin der Fall war. 

Durchsichtet man die zahlreichen tierexperimentellen Ar¬ 
beiten, die zur Aufklärung der Morphin- und Atropinwirkung 
vorgenommen wurden, so taucht dem kritischen Leser bald der 
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Verdacht auf, daß wir in unseren Deutungsversuchen der thera¬ 
peutischen Wirkung durch den Glauben an die Berechtigung 
zum Analogieschluß von Tier auf Mensch irregeführt wurden. 
Da bis auf seltene Ausnahmen das strukturell und histologisch 
gleich gebaute Organ in der ganzen Wirbeltierreihe, oft noch 
bei den Wirbellosen, sich gegen pharmakologische Eingriffe 
gleich verhält, so gewöhnte man sich an die Vorstellung, ganz 
allgemein zum Analogieschluß von Tierexperimenten auf Men¬ 
schentherapie berechtigt zu sein. Dabei übersah man aber fast 
ganz, daß die Darmmuskulatur eine prinzipielle Sonderstellung 
einnimmt, denn bei der Einwirkung von Heilmitteln, den ge¬ 
nannten und anderen therapeutisch weniger wichtigen, auf 
Dünndarmpräparate verschiedener Säugetiere erhält man voll¬ 
kommen verschiedene Störungen der Peristaltik: Morphin 
fördert z. B. die Peristaltik des Hunde- und Kaninchendünn¬ 
darmes, die Peristaltik des Katzendünndarmes wird nach an¬ 
fänglicher geringer Erregung abgeschwächt — am Meer¬ 
schweinchen führt Morphin (und Opium entsprechend 
seinem Morphingehalt) dagegen zu einer glatten Herab¬ 
setzung des Dünndarmtonus und zu einer Aufhebung 
der Peristaltik. Von der Intensität dieser lähmenden Morphin - 
Wirkung gibt am besten die Angabe der wirksamen Grenz¬ 
konzentration eine Vorstellung: diese liegt bei 1: 50 bis 1 :100 
Millionen! 

Jetzt läßt sich wohl nicht mehr bestreiten, daß wir zu der 
Annahme einer lähmenden Wirkung des Morphins auf die mensch¬ 
liche Peristaltik berechtigt sind, um so mehr, als bei Beobachtung 
von Menschen am Röntgenschirm von verschiedenen Seiten 
eine Verlängerung der Dünndarmzeiten angegeben wurde. 
Ebenso eindeutig wie Mondiin und Opium wirkt Atropin auf 
den Meerschweinchendünndarm, während die bisher verwendeten 
Säugetiere ein kaum entwirrbares Gemisch von Hemmungen 
und Erregungen zeigten; wieder wird der Tonus vermindert 
und die Peristaltik unterdrückt. Auch mit diesem Verhalten 
scheint mir der Meerschweinchendarm menschenähnlicher zu 
sein als der anderer Säugetiere. Die klinische Beobachtung 
(Katsch) ergab nämlich für dies Alkaloid eine Verlängerung 
der Dünndarmzeit mit Verbreiterung des Dünndarmschattens, 
also Tonusverlust. Die Tatsache, daß man bei Heus infolge 
Darmabknickung oder -klemmung häufig durch Atropin oder 
Belladonnaextrakt ein Ingangkommen des gestauten Darm¬ 
inhaltes, anscheinend eine peristaltische Wirkung, erzielte, 
braucht uns an der rein lähmenden Atropinwirkung nicht irre 
zu machen, und sie verlangt nicht die Annahme einer zweiten, 
erregenden Wirkung. Denn häufig werden die topographischen 
Verhältnisse an der Stelle der Abknickung der Art sein können, 
daß bei völliger Erschlaffung des Darmrohres der totale Ver¬ 
schluß zur partiellen Verengerung wird, sodaß nun der Darm¬ 
inhalt passiv von der Stelle höheren Druckes in die tiefer liegenden 
leeren Abschnitte abströmen kann, ganz abgesehen von den 
Fällen, bei denen die Ursache der Stauung ein spastischer Muskel¬ 
krampf war. 

Zusammenfassung. Die Auslösung des peristaltischen Re¬ 
flexes des Dünndarmes steht in |nahen Beziehungen zu den 
bei Belastung und Entlastung des Ringmuskels auftretenden 
Deformationen der Ringmuskellänge. Je unvollkommener der 
Widerstand, den der Ringmuskel seiner Verlängerung durch 
die Belastung entgegensetzt, überwunden wird (je rascher der 
Belastungs-Füllungszuwachs, je höher der Tonus des Ring¬ 
muskels), bei um so kleinerem Füllungsvolumen tritt die peri¬ 
staltische Welle auf. Füllungsgeschwindigkeit und Ring¬ 
muskeltonus sind die für das physiologische und pathologische 
Verhalten der Darmperistaltik und für die Wirkung der Gifte 
auf diese ausschlaggebenden Faktoren. 


Zur Aetiologie des Fleckfiebers. 

Von Heinz Zeiss, z. Z. im Felde. 

Bis jetzt haben nur Felix und seine Mitarbeiter Mittei¬ 
lungen bekannt gegeben über die Gewinnung von Bakterien¬ 
stämmen von Typus Proteus X 19 und X 2 aus dem Blut von 
Fleckfieberleichen. 

Es ist zum ersten Male nun gelungen, aus dem Blut von 


Digitized by Co*, gle 


lebenden Fleckfieberkranken Proteusstämme vom 
Typus X |9 zu züchten. 

Die Untersuchungen wurden im Februar bis April 1917 
in West-Klemasien ausgeführt. Sie ergaben 18 Stämme aus 
dem Blut und einen Stamm aus einem Abszeß nach Fleck¬ 
fieber. Sie führen die Bezeichnung „X S t — X S 19 “. Herr 
Dr. Felix, der sich persönlich im März unsere Versuche an¬ 
sah, ist im Besitz der Stämme. 

Agglutinatorisch verhalten sich alle Stämme wie Xj,,. 
Keiner ist vom Typus X ? . 

Die Züchtungsmethode ist folgende: 

Man fängt 5 ccm Blut steril in einem Reagenzglas auf, 
läßt das Serum absetzen, entfernt es durch Abgießen und fügt 
dann den Inhalt eines Röhrchens von Kayser-Conradi-Galle 
zu dem Blutkuchen. Bebrütung bei 37° 5 Tage lang, darauf die 
erste Nachschau auf Wachstum, Ausstreichen auf Drigalski-Agar 
ohne violett oder gewöhnlichen Agar. Ist nach dieser Zeit 
kein Wachstum auigetreten,' so kontrolliert man am 10. und 
15. Tage nochmals. Nach dem 15. Tage haben wir bis jetzt 
noch kein positives Ergebnis gehabt. 

Indem Blut von Nichtfleckfieberkranken wurde der 
Proteus nie gefunden. 

Wie die einzelnen Stämme sich auf die Krankheitstage ver¬ 
teilen, zeigt die folgende kurze Zusammenstelllung. Es sind 
in ihr auch Angaben über Versuche vorhanden, „X S“ Stämme 
aus Fleckfieberabszessen und Leichenmaterial zu gewinnen, Ver¬ 
suche, die aus Materialmangel nur in ganz geringem Umfange 
vorgenommen wurden. Sie verliefen alle negativ. 

Genauere Ausführungen werden später folgen. 

242 Proben Fleckfieberblut, zwischen 1. und 80. Tag der Krankheit, darunter 
12 positiv und zwar 

1 — am 8. Tag (vor Exanthem) (Stamm Nr. 19) 


1 — 


7/8. „ 

( „ 18) 


1 — 


.. 

< .. „ 8) 


2 — 


10. „ 

( „ „6 und 

14) 

2 — 


11. „ 

( .. .. i« 

17) 

2 — 


16. „ 

( „ „8 

t«) 

1 — 


17. „ 

( 10) 


1 — 


19 „ 

C .. 7) 


1 — 


20. „ 

( 13) 



31 Proben zwischen 20. und 40. Tag, darunter 4 positiv, und zwar 

1 — am 28. Tag (Stamm Nr. 8) 

1 - .. 88 . „ ( „ „ 12 ) 

2 — zwischen 20. und 40. Tag (genaue Angaben unbestimmt) (Stamm Nr. 4 und 5) 

5 Proben vom 40 . Tag bis 1 Jahr nach der Krankheit 5 negativ 
167 Blutproben von anderen Krankheiten 167 negativ. 

Lumbalpunktat e. 

4 Fleckfieber =. 4 negativ 

6 andere Krankheiten == 6 negativ. . 

Eiter. 

6 mal aus Abszessen nach Fleckfieber 
l positiv (Stamm Nr. 1) 

4 negativ 

4 mal aus Abszessen von Nichtfleckfieberkranken: 4 negativ. 
Sektionsmaterial (3 Fälle). 

1. — Leber, Milz, Galle, Herzblut. 

2. — Großhirn, Kleinhirn. 

3. — Embryo. 

2 negativ. 

Abgeschlossen Mitte Juni 1917. 

Untersuchungen über die Weil-Felixsche 
Reaktion. 

II. 

Von Oberarzt d. R. Dr. R. Hamburger, Laboratoriumsleiter, 
Assistent der Universitäts-Kinderklinik in Berlin, und 
stud. med. R. Bauch, z. Z. im Felde. 

In einer vorhergehenden Arbeit (1) war der Nach¬ 
weis geführt worden, daß die Ausflockung des Proteus- 
Stammes X 19 bei der Weil-Felixschen Reaktion auf einem 
typischen, * wenn auch thermolabüen Agglutinin beruht, das 
im Blute gebüdet wird. Dieser Beweis mußte geführt werden, 
obwohl bisher die Agglutininnatur des Reaktionskörpers in 
allen Arbeiten schlechtweg vorausgesetzt wird, was unseres 
Erachtens bei der Neuartigkeit der Erscheinung nicht ohne 
weiteres angenommen werden durfte. 

Inzwischen haben Kolle und Schlossberger (2) auch 
komplementbindende Stoffe für den X, 9 im Fleckfieberblute 
mittels des Komplementablenkungsverfahrens gefunden. 

Reichenstein (3) hat in einigen Versuchen dargelegt, daß di eso 
komplementbindenden Körper spezifisch auf den X 1# - Stamm ein- 
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gestellt 9ind. Kolle und Schlossberger haben auch im Pfeifferschen 
Versuche nachgewiesen, daß das Fleckfieberblut Bakteriolysine gegen 
X lt enthält: Patientensera hoben die tödliche Wirkung des lebenden 
Proteusstamm^s auf das Meerschweinelv*n auf. 

Der Nachweis dieser spezifischen Antikörper — Agglutinine, 
Bakteriolysine und komplementbindende Stoffe — wird die 
Annahme gerechtfertigt erscheinen lassen, daß bei der Fleck¬ 
fiebererkrankung des Menschen ein gegen X 19 gerichtetes 
Immunserum in dem üblichen Sinne gebildet wird, wenngleich 
auch der Nachweis anderer spezifischer Antikörper, wie Prä¬ 
zipitine, Bakteriotropine und Opsonine zurzeit, noch nicht ge¬ 
führt ist. 

Gleich die ersten Untersucher der Weil-Felixschen Reaktion 
versuchten sich ein Bild von der Entstehungsweise dieser 
spezifischen Immunkörper zu verschaffen. Otto (4) und später 
Dietrich (5) haben das Phänomen als eine Paragglutination 
im Sinne von Kuhn und Woithe bzw. als Para-Widal im 
Sinne Baerthleins angesehen. Bereits Kolle und Schloss- 
berger haben sich gegen diese Annahme ausgesprochen. 

Als Gegengründe führen sie das regelmäßige, mit der Fleckfieber- 
infektion einhergehende Auftreten der Weil-Felixschen Reaktion, di 
außerordentliche Höhe des Agglutinationstiters und die Unvoränderlich- 
keit des X 1B - Stammes nach Hunderten von Umzüchtungen, nach 
wiederholten Meerschweinchenpassagen ins Feld. Die Unveränderlichkei. 
der Stämme, die übrigens keine absolute ist, würde nun allerdings nick 
gegen eine Erklärung des Phänomens als Paragglutination sprechen, da 
nach Kuhn (G) der Einfluß des Zeitfaktors auf den Verlust der par- 
agglutinierenden Eigenschaften eines Bazillus noch garnicht fest steht. 
Die beiden ersten Gründe, besonders die Regelmäßigkeit der W.F.R. im 
Gegensatz zu den immerhin nicht häufigen Befunden von Paraggluti¬ 
nation, sind stichhaltig genug, um die Weil-Felixsehe Reaktion aus 
<Um G''bi^ + ^ rW Paragglutination oder des Para-Widals auszuschließen. 

Auch wir können einen weiteren Beweis gegen diese Er¬ 
klärung beibringen. Wir gingen davon aus, daß das Auftreten 
paragglutinierender Bakterien an eine gleichzeitige oder zeitlich 
zurückliegende Infektion des Körpers mit dem betreffenden 
Erreger geknüpft ist, durch dessen Immunserum die Paragglu¬ 
tination bewirkt wird. Solange diese Erklärung zu Recht be¬ 
steht, können paragglutinierende Stämme keinesfalls in einem 
Körper auftreten, der garnicht die entsprechende Infektion 
durchgemacht hat. Wir untersuchten nun Proteusstämme aus 
Stühlen von Patienten, die sicher nicht, weder gleichzeitig, noch 
vorher, an Fleckfieber erkrankt waren, und fanden tatsächlich 
sechs Stämme, von denen drei Agglutination mit Fleckfieber¬ 
serum bis zum vierten Teil der X 19 Titerhöhe ergaben. Bei 
den übrigen war der Titer geringer, zwischen 1 :100 und 1 : 400 
bei einer X 19 - Grenze von 1 : 1600. Die Ausflockungen bei 
allen waren nicht so großklumpig wie bei unserem X 19 - Stamm, 
sondern schwammig und leicht zerschüttelbar. Die Stämme 
würden also in ihrer Agglutinabilität ungefähr den ersten X- 
Stämmen von Weil und Felix entsprechen. Mit diesem Be¬ 
funde dürfte die Auffassung der Weil-Felixschen Reaktion als 
Paragglutination endgültig beiseite gelegt sein. 

Eine weitere Möglichkeit, der sich auch Kolle und Schloss¬ 
berger und Dienes (7) anschlossen, war schon von Otto 
und Dietrich berücksichtigt worden. Das Auftreten der 
spezifischen Antikörper könnte als Ausdruck einer mit der 
Fleckfiebererkrankung einhergehenden Misch- oder Sekundär¬ 
infektion aufzufassen sein. Hiergegen wäre aber das auffallende 
Mißverhältnis zwischen der Konstanz der Weil-Felixschen 
Reaktion und dem Versagen des bakteriologischen Nachweises 
einer Proteusinfektion in die Wagschale zu werfen. 

So gibt Otto (4) in seiner im Oktober 1916 erschienenen Arbeit an, 
daß seit der Veröffentlichung von Weil und Felix (8) vom Januar 1916 
erst 34 mal der Nachweis reagierender Proteusstämmo aus Stuhl oder 
Urin des Fleckfieberkranken geglückt ist. Weitere Beobachtungen von 
Dienes (7) und Görgelv (9) besagen zwar, daß in vereinzelten Fällen 
Proteusstämme aus dem Blute zu züchten waren, daß aber bei der über¬ 
großen Mehrzahl kein Proteus gefunden wurde. Auch wir konnten dank 
dem liebenswürdigen Entgegenkommen von Herrn Feldarzt Dr. Blaauw, 
wenn auch nur in geringem Umfange, verschiedenartigstes frisches 
Material (Urin, Sputum, Stuhl, Blut, Rachenabstriche) vom Kranken 
entnehmen und konnten bei etwa 30 Untersuchungen kein einziges positives 
r'-'■•'b-s 

Nach den seltenen Proteusbefmulcn bei der mit Fleck¬ 
fiebervirus infizierten Laus schließen wir eine Mitinfektion 


durch die kontagiöse Laus als unwahrscheinlich aus. Gegen 
den geringen Prozentsatz positiver Stuhlbefunde könnte man 
einwenden, daß nur ganz vereinzelt vorhandene Keime bei der 
Untersuchung von ihnen freier, umschränkter Stuhlbezirke dem 
Nachweis entgingen. In diesem Falle wären zwei Möglich¬ 
keiten in Betracht zu ziehen. Erstens eine stärkere Durch¬ 
lässigkeit der im Verlaufe des Fleckfiebers geschädigten Darm¬ 
wand für Proteusbakterien; das deckt sich aber nicht mit 
dem klinischen Bilde des fleckfieberkranken Menschen. Zwei¬ 
tens könnten die X-Stämme eine besondere Virulenz für den 
Menschen besitzen. 

ln einem Selbstversuch (B.), bei dem 1 ccm der zur Agglutination 
verwendeten X 1B - Aufschwemmung geschluckt wurde, trat nach zwei 
Tagen erhebliche Schwefehvasserstoffbildung im Darm auf, vom dritten 
Tage ab konnten Proteuskolonien auf der Stuhlplatte in anfangs geringer, 
allmählich größer werdender Zahl nachgewiesen werden, die auch typische 
Agglutination ergaben. Vom 10. bis 14. Tage leichter Durchfall mittäg¬ 
lich 3—4 dünnflüssigen Stühlen; Schwefelwasserstoffbildung bewies noch 
nach 3—4 Wochen die Umstimmung der Darmflora. Währond dieser durch 
die Protousinvasion hervorgerufenen leichten Erkrankung und auch später¬ 
hin ließen sieh keine X, # - Agglutinine im Blute feststellon, ein Beweis, 
daß die Beziehungen zwischen Körper und Bazillus nur rein örtlicher 
Natur waren und mehr etwa zu einem weiteren Eindringen der Pro- 
teusk ’in^ und zu «Mn^r Anti kör] Urproduktion des Organismus geführt 
hatten* 

Somit ist also die Annahme einer Misch- oder Sekundär¬ 
infektion mit Proteuskeimen für das Zustandekommen der 
Weil-Felixschen Reaktion so gut wie ausgeschlossen. 

Kolle und Schlossberger stellen als weitere Erklärungs¬ 
möglichkeit das Vorliegen einer Gruppen- oder Mitagglutination 
der Proteusbazillen auf. Im Begriff der Mitagglutination liegt 
der Ausdruck einer nahen Verwandtschaft zwischen dem In¬ 
fektionserreger und dem mitagglutinierenden Bazülus, wie sie 
sich z. B. in den agglutinatorischen Beziehungen zwischen 
Typhus und Paratyphus, Dysenterie und Pseudodysenterie aus¬ 
spricht. Wollte man diese Verhältnisse auf die Weil-Felixsche 
Reaktion übertragen, so wäre damit ausgedrückt, daß die X- 
Stämme mit dem Fleckfiebererreger nahe verwandt sind, eine 
Anschauung, die bei dem derzeitigen Stande der Fleckfiebei - 
forschung schon von vornherein den Stempel gänzlicher Un- 
wahrscheinlichkeit an sich trägt. 

Fruchtbarer und weitgehender mit den beobachteten Tat¬ 
sachen übereinstimmend als die bisherigen Erklärungsversuche 
erweist sich eine von Kolle und Schlossberger in der gleichen 
Arbeit ausgesprochene Deutung: 

..Die spezifischen Agglutinine und komplem ent bind enden Stoffe 
könnten von den Körperzellen unter dem Einflüsse der Infektion mit dem 
noch unbekannten Fleckfiebererreger abgestoßene Rezeptoren mit zu¬ 
fälliger spezifischer Einpassung atif die haptopboren Gruppen des X lt 
darstellen. Für diese Annahme spricht das Fehlen von Komplement - 
bindung und Präzipitation von Fleckfieberserum mit FleckfioberorgaD- 
extrakten, in denen der Erreger enthalten sein muß. Wir müssen also 
annehmen, daß der Fleckfiebererreger keine Antikörper bildet, die auf 
ihn selbst eingepaßt sind, sondern nur solche, die zufällig, aber spezifisch 
mit X lfl r-'agi' , r''n.“ 

Zu ähnlichen Anschauungen wie diese beiden Forscher 
waren auch wir vor Erscheinen ihrer von uns mehrfach zitierten 
Arbeit gelangt. Diese Auffassung der Weil-Felixschen Reaktion, 
die wir mit einem Friedbergerschen Ausdruck als eine „hetero- 
genetische Antigenfunktion 11 des Fleckfiebervirus bezeichnen 
möchten, findet ihre Stütze in einer erheblichen Parallelität 
zu den bisher bekannt gewordenen, allerdings nur spärlichen 
Beobachtungen auf diesem Gebiete. 

So berichten Balln©r und von Sagasser über ein gegen eine 
rosa Hefe erzeugtes Tmmunserum, das die Hefe selbst fast unbeeinflußt 
läßt. Typhusbazillen dagegen noch in einer Verdünnung von 1 : 1000 
agglutiniert. Forssmann (10) hat die bedeutungsvolle Tatsache fest- 
gestellt, daß sich durch Immunisierung von Kaninchen gegen Meer- 
sehweinchennierenzellen Hammelbluthämolysine erzeugen lassen und 
daß umgekehrt die Nierenzellen spezifische Rezeptoren für die Hammel- 
blutambozeptoron besitzen. Andere Forscher, wie Bail und Margulieg, 
Poerr und Pick, Sachs und Georgi, haben diese Befunde weiter aus¬ 
gedehnt, und auch bei einigen anderen Tierarten, so in den Organen 
von Pferd, Katze, Mau», Huhn und Schildkröte, im Sperma vom Schaf, 
derartige, Hämolysinbildung gegen Hammelblut hervorrufende Antigene 
festgestellt. Zellgewebe anderer Tiere, wie Schwein, Rind und Ziege, 
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besitzen diese antigenen Funktionen und dementsprechend die Bindungs¬ 
fähigkeit für Hammelbluthämolysine nicht, eine Tatsache, auf die Sach & 
und Georg i eine Methodik zum forensischen Nachweis von Wurst- 
Verfälschungen aufgebaut haben. 

Der noch unbekannte Fleckfiebererreger würde demnach 
einen äußerst komplizierten Antigenapparat besitzen, in dem 
heterogenetische, auf den X I9 angepaßte Sonderantigene eine 
erhebliche Rolle spielen. Damit ist aber die heterogenetische 
Antigenwirkung des Fleckfiebervirus noch nicht erschöpft. Es 
finden sich nämlich ausflockende Körper im Fleckfieberserum 
nicht nur gegen X 19 und andere Proteusstämme, sondern 
auch, wie aus den Veröffentlichungen von Plotz, Popo ff, 
Przygode hervorgeht, gegen den Bazillus Plotz, nach Arbeiten 
von Csernel gegen seinen Bazillus, nach Angaben älterer 
Autoren auch noch gegen einige andere Bakterienstämme. 

Daß aber durch das Fleckfiebervirus im Körper des Kranken 
keine Antikörper erzeugt werden, die mit ihm selbst reagieren, 
wie Kolle und Schlossberger dies annehmen, würde nicht 
mit der Beobachtung übereinstimmen, daß die Fleckfieber¬ 
infektion erhebliche Immunität gegen eine neue Infektion ver¬ 
leiht, worauf sich ja auch die von Hamedi ausgearbeitete pro¬ 
phylaktische Fleckfieberschutzimpfung aufbaut. 

Ein Punkt noch bedarf weiterer Klärung. Die Weil-Felix- 
sche Reaktion findet sich als Parallelerscheinung der Fleck¬ 
fiebererkrankung nur beim Menschen und in keinem Falle gleich 
ausgeprägt bei Versuchstieren. Meerschweinchen, die mit Fleck¬ 
fieberblut infiziert waren und so eine der Infektion des Menschen 
hinsichtlich der Tempera tu rkurve und des pathologisch-histo¬ 
logischen Bildes ähnliche Erkrankung durchmachten, ergaben 
in den Versuchen von Dietrich sowie Kolle und Schloss¬ 
berger keine Weil-Feüxsche Reaktion. 

Dien es (7) verzeichnet einmal einen Titer von 1: 100. Auch die 
Sera von fleckfieberinfizierten Pferden und Kaninchen hatten negative 
Ergebnisse. Ob hierfür die klinische Verschiedenheit zwischen Tier- und 
Menschenerkrankung als Erklärung ausreicht, wollen wir dahingestellt sein 
lassen. Eine Analogie findet sich aber in der Beobachtung von 
Doerr und Pick (11), daß die oben erwähnten heterogenoti- 
schen Antigene nur bei der Immunisierung des Kaninchens, 
nicht boi der des Meerschweinchens ihre Wirkung entfalten. 

Ein experimenteller Beweis für die Richtigkeit der hier 
entwickelten Anschauungen ist bisher von keiner Seite geliefert 
und wird schwerlich zu erbringen sein, solange die Natur des 
Fleckfiebervirus noch nicht feststeht. 

Ganz in letzter Zeit haben Otto und Dietrich (12) Versuche ver¬ 
öffentlicht, die in der Richtung einer derartigen experimentellen, die 
Hypothese auf den Boden der Tatsachen stellenden Beweisführung 
liegen würden.. Sie immunisierten Kaninchen mit der Rickettsia Prowa- 
zeki, dem Fleckfieberorreger, der für die Aetiologie am meisten in Be¬ 
tracht kommt. Das Immunserum agglutinierte die Rickettsien noch 
deutlich bei einer Verdünnung von 1: 200, Weil-Felixsche Reaktion 
war in zwei Fällen negativ, in einer ganz schwachen Agglutination bei 
1: 50, einem Werte, der noch innerhalb einer unspezifischen Normalserum¬ 
wirkung liegt. Die Ergebnisse dieser beiden Autoren zeigen, daß bei 
der Tierimmunisierung mit der Rickettsie eine Weil-Felixsche Reak¬ 
tion nicht auf tritt. 


Znsammenfassend deuten wir also die Weil-Felixsche 
Reaktion als die Folge einer ,,heterogenetischen 
Antigenwirkung des Fleckfiebervirus im Menschen¬ 
körper“. 


Nachsatz bei der Korrektur. Auch in der Veröffentlichung 
„Aetiologie des Fleckfiebers“ von Plotz, Olitzky und Baehr wird 
mitgeteilt, daß die Agglutination des Plotz-Bazillus nur mit Menschen¬ 
immunserum, hingegen nicht mit dem Serum fleckfieberinfizierter Meer¬ 


schweinchen zu erzielen ist, eine Beobachtung, die unsere Erklärung der 
Weil-Felixschen Reaktion weiterhin bekräftigt. 


Literatur: 1. D. m. W. 1917 Nr. 86. — 8. M Kl. 1917 Nr. 10 . — 8. D. m. 
W. 1917 Nr. 18 . — 4. M. Kl. 1916 Nr. 41. — 6. D. in. W. 1916 Nr. 61. — 6. Arch. f. 
Hyg. 86 H. 4 u. 5. — 7. D. m. W. 1917 Nr. lö. — 8. W. kl. W. 1916 Nr. 2. — 
9 Feldärztl. Blätter d. k. u. k. 2. Armee Nr. li. — 10. Bioch. Zschr. 37. 1911. — 
11. Bloch. Zschr. 60. 1914 S. 287. — 12 . D. m. W. 1917 Nr. 19. 


Das Blutbild bei Flecklieber 
und seine praktische Bedeutung. 

Von Dr. Friedrich Schilf, 

Assistenzarzt d. R., kommandiert nach der Türkei. 

(Schluß aus Nr. 38.) 

Die Kurve der typischen Lymphozyten insgesamt verhält 
»ich naturgemäß annähernd reziprok zu der der Granulozyten. Recht 
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regelmäßig ist eine relative Vermehrung der Lymphozyten am Ende 
der ersten Woche, anscheinend im Anschluß an den Ausbruch des Ex¬ 
anthems, und eine zweite zur Zeit der Entfieberung. Diese zweite kann 
unmittelbar in die oft vorhandene Rekonvaleszenzlymphozytose über¬ 
leiten. 

Im übrigen verläuft die Kurv^ der Lymphozyten nicht minder un¬ 
regelmäßig wie die der Gianulozyten. 

4. Große Mononukleäre. In dem erwähnten Fall 1 sowie in 
einem zweiten Fall, der noch in den ersten 24 Stunden untersucht werden 
konnte, fanden sich 28% bzw. 27% große Mononukleäre; tags darauf 
war ihre Prozentzahl auf 10% gesunken. Diese Zellen waren morphologisch 
t y pischo große Mononukleäre. Es wäre von Interesse, an einem größeren 
Material festzustellen, ob dieser auffällige Befund häufiger oder regel¬ 
mäßiger im allerersten Beginn und in der Inkubation anzutreffen ist. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit besteht zunächst eine mäßige 
Vermehrung der Mononukleären, nur in manchen Fällen an einzelnen 
Tagen eine stärkere Vermehrung, wobei auch atypische große Mono¬ 
nukleäre auftreten. 

Bald nach dem Ausbruch des Exanthems tritt oft eine sehr starke 
große Mononukleose auf. 

In einer Anzahl von Fällen hält sich die Prozentzahl der großen 
Mononukleären acht Tage und länger ununterbrochen auf einer Höhe 
von etwa 30%. Fig. 9 stellt einen solchen Fall dar. 

In einem anderen Teil der Fälle besteht wenigstens an einzelnen 
Tagen eine sehr starke große Mononukleose. Unter 28 fortlaufend unter¬ 
suchten Fällen wurden bei 17 mindestens an einem Tage mehr als 
20% große Mononukleäie gezählt. Von 18 anderen nur einmal unter¬ 
suchten Fällen hatten & mehr als 20% große Mononukleäre. 

Diese Vermehrung der großen Mononukleären gibt einen wesentlichen 
Zug ab in dem für viele Fälle des späteren Stadiums typischen Blutbild. 
Weiter gehört zu diesem typischen Blutbild relative Neutropenie, Ver¬ 
mehrung der Gesamtzahl und das Auftreten zahlreicher atypischer 
einkerniger Zellen. 

5. Atypische Zellen. Die atypischen Zellen, die bei Fleckfieber 
oft in der zweiten Hälfte der Krankheit das Bild geradezu beherrschen, 
gehören anscheinend zu derselben Gruppe wie die vielumstrittenen ein¬ 
kernigen Zellen, die bei Pocken beschrieben sind. Ein Teil dieser Zellen 
kann als zu den Lymphozyten gehörend aufgefaßt werden. 

Hierhin möchte ich die Türkschen Reizformen und die Plasma¬ 
zellen stellen. Beide Zeitformen zusammengenommen finden sich erst 
im fortgeschrittenen Stadium, kaum vor dem Auftreten des Exanthems, 
in der Mehrzahl der Fälle nur in geringer Anzahl etwa von 1—3%, in 
anderen bis zu 10%. Die Reizformen fallen oft durch ihre außerordentliche 
Größe auf. 

Ferner rechne ich hierher diejenigen großen Zellen mit tiefblauem 
Protoplasma, die man nicht ganz selten am Ende der Krankheit im 
Teilungszustande findet. 

Unter 31 foitlaufend untersuchten Fällen waren bei 7 Fällen solche 
Mitosen nachweisbar, ohne daß etwa längere Zeit gründlich darauf 
untersucht worden war. Verschiedene dieser Fälle hatten Mitosen an 
mehreren Tagen hintereinander. Immer wurden sie erst in den letzten 
Tagen der Kontinua oder sogar erst nach der Entfieberung gefunden, 
niemals vor dem neunten Krankheitstage. 

Neben diesen Zellen finden sich in manchen Fällen andere, die man 
als atypische, aber unbestreitbare große Mononukleäre auffassen wird. 

Außerdem aber treten Formen auf, über deren Natur Meinungs¬ 
verschiedenheiten ebensoleicht möglich sind wie über einen Teil der 
großen Zellen bei den Pocken, wo eigentlich jeder Autor, der dieser Frage 
nahegetreten ist, ein anderes Urteil abgegeben hat. 

Die für diese Zellen von V. Schilling 1 ) vorläufig ausgesprochene 
Annahme einer „eigenen Entwicklung und Aussonderung von irgend¬ 
welchen lymphoiden Endothel- oder Perithelzellen“ gewinnt einen ganz 
bestimmten Sinn durch die in der allerletzten Zeit von pathologisch¬ 
anatomischer Seite erhobenen Befunde über Veränderungen der kleinsten 
Gefäße bei Flecktyphus. Bekanntlich sind diese Veränderungen an 
zwei Stellen eingehend untersucht worden, nämlich in der Haut (E. Fran¬ 
kel, Benda u. a.) und in den Hirnkapillaren (Benda, Ceelen). Es 
handelt sich um knötchenartige Zellherde, die an den Gefäßen liegen. 
Nach Ceelen 2 ) ist das Primäre stets die Erkrankung der Intima. „Wir 
sehen in dem allerersten Stadium, wie die Endothelien aufgequollen, 
blasig geworden sind, wie sie nekrotisch werden und sich zum Teil ab- 
stoßen, sodaß sie das ganze Gefäßlumen ausfüllen.“ 

Nach dem Verlaufe dieses Prozesses muß geradezu angenommen 
werden, daß aus dem Verbände gelöste Zellen auch in die Blutbahn ge¬ 
raten, und da sich nach Ceelen Tausende solcher Herde allein im Ge¬ 
hirn finden, und wahrscheinlich nicht nur in der Haut und im Gehirn, 
so ist eine Veränderung des gesamten Leukozytenblutbildes durch Zellen, 
die aus diesen Herden stammen, durchaus möglich. • Der Beweis für 
diese Annahme könnte durch Vergleich der Blutausstriche mit jenen 
pathologisch-anatomischen Präparaten erbracht werden, eine Aufgabe, 

J ) Mense, 1 S. 120. — 2 ) B. kl. W. 1916 Nr. 20. 
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für die bei der Eigenart der hiesigen Verhältnisse die Beschaffung von 
Material leider nicht möglich war. 

Bei der Aehnlichkeit des Blutbildes von Fleckfieber, Masern und 
Pocken wäre außerdem eine moderne pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung dos Masern- und Pockenexanthems von diesem Gesichtspunkte 
aus sehr erwünscht. 

Praktische Bedeutung des Blutbildes. Auch über die prak¬ 
tische Verwertbarkeit des Blutbildes bei Flecktyphus hat sich 
kürzlich V. Schilling geäußert. Er hat vor allem die Unterscheidbarkeit 
des Typhus- und des Flecktyphusblutbildes besprochen. Der wichtigste 
Unterschied ist der regenerative Charakter der Arnethschen Verschie¬ 
bung bei Fleckfieber, die degenerative Verschiebung bei Bauchtyphus 1 ). 
Dies ist der einzige Unterschied zwischen den beiden Blut¬ 
bildern, der konstant ist. Allo anderen Unterschiede können 
irreführen. 

Leukopenie kann auch bei Fieckfleber Vorkommen, ebenso relative 
Neutropenie, dagegen spricht Vermehrung der Leukozytenzahl und 
relative Neutrophilie bzw. normale Prozentzahl der Neutrophüen gegen 
Bauchtyphus, für Fleckfieber. 

Unbedingt gegen die Diagnose Bauchtyphus ist der Nachweis von 
unzweifelhaften Myelozyten zu verwerten, ebenso eine große Mannig¬ 
faltigkeit der einkernigen Formen. 

Am ähnlichsten und mitunter wohl nicht unterscheidbar sind die 
Blutbilder bei Pocken und Masern. Gegen Pocken unterscheidet die 
dort vorhandene Eosinophilie. 

Auch sind die atypischen einkernigen Zellen bei Fleckfieber in der 
ersten Krankheitswoche — und nur diese kommt für die Diagnose in 
Betracht — noch kaum vorhanden, wohl aber bei Pocken, wo sie schon 
in der Inkubation auftreten können. 

Die Abgrenzung gegen Masern ist in den seltenen Fällen, wo sie 
klinisch in Frage kommt, oft durch Berücksichtigung des Krankheits¬ 
stadiums möglich. (Vgl. unten.) 

Noch besonders möchte ich darauf hinweisen, wie die Deutung 
des Blutbefundes durch die Berücksichtigung des Krankheitsstadiums 
erleichtert wird. 

Beispielsweise wird eine Krankheit mit ausgesprochener Eosino¬ 
philie kaum je Fleckfieber sein, dagegen normale Zahl oder nur mäßige 
Verminderung der Eosinophilen erst gegen Ende der ersten Woche mit 
einiger Sicherheit die Diagnose Fleckfieber ausschließen lassen. 

Eine Arnethsche Verschiebung nach links gehört dann 
zum Fleckfieberblutbild, wenn jugendliche Formen vorhanden sind 
und wenn die Prozentzahl der Stabkemigen in den ersten Fiebertagen 
so zunimmt, daß am Ende der ersten Fieberwoche Werte von etwa 50% 
erreicht sind. 

In der zweiten Krankheitswoche kann die starke Verschiebung 
zunächst fortbestehen; Zahlen von nur 20% Stabkernigen sprechen 
aber dann nicht mehr gegen die Diagnose Fleckfieber. 

Beispiel: Kind B. Hochfiebernd, angeblich seit fünf Tagen Kon¬ 
tinua, mäßige Angina, Bronchitis. Kein Exanthem. Keine Koplikschen 
Flecke. Soll früher Masern gehabt haben. In der Stadt Fleckfieber¬ 
epidemie. 

Verdacht auf Masern oder Fleckfieber. Blutuntersuchung auf 
Malaria und Rekurrens negativ. 


Blutbild: Basophile. — Segmentkernige.. 57*/, 

Eosinophile. l 0 /. Lymphozyten — S9*/« 

Jugendliche. — Or. Mononukleflre 8•/, 

Stabkernige. 10*/, Oesamtzahl etwas vermindert. 


Auf Grund der für den fünften Fiebertag viel zu geringen Ver¬ 
schiebung und der nur mäßigen Verminderung der Eosinophilen wird 
Fleckfieber für ganz unwahrscheinlich erklärt. Dagegen sind Masern 
durchaus möglich, da bei Masern die vorübergehend ebenfalls sehr starke 
Verschiebung etwa mit dem Ausbruch des Exanthems sehr rasch auf 
fast normale Werte absinkt. 

Tags darauf undeutlicher, einen Tag später unzweifelhafter Masern¬ 
ausschlag. 

Nach Erscheinen des Exanthems ist die Diagnose, wenigstens 
in Epidemiezeiten, in der Regel gesichert. Für Fälle, die ohne Exanthem 
mit unklarer Anamnese in der zweiten Woche zur Beobachtung kommen, 
gibt die vortreffliche Felix- Weil sehe Reaktion die Entscheidung. 
In solchen Fällen ist aber die Blutbilduntersuchung dann wertvoll, wenn 
es zweifelhaft ist, ob der positive Ausfall der Weilschen Reaktion eine 
Folge der augenblicklich vorliegenden Erkrankung ist. 

Entsprechend kann das Blutbild herangezogen werden, wenn über 
die klinische Bedeutung einer positiven Widalschen Reaktion Zweifel 
bestehen. 

Der Gang der mikroskopischen Untersuchung bei Fleck¬ 
fieberverdacht gestaltet sich demnach bei uns folgendermaßen: 

l ) Die regenerative Verschiebung grenzt aber nicht ab gegen 
Pneumonie, septische Erkrankung, Influenza. 


I. Direkte Blutuntersuchung. 

1 . Dicker Bluttropfen: Ausschluß von Malaria und Rekurrens. 

2. Ausstrichpräparat. (Giemsafärbung). 

A. Gesamtzahl der Leukozyten: 

Verminderung der Leukozyten besonders im Beginn der Krank¬ 
heit schließt Fleckfieber nicht aus. 

Vermehrung spricht gegen Unterleibstyphus, Pappatazifieber, 
Maltafieber; für Fleckfieber (daneben möglich vor allem auch Pneumonie, 
Sepsis, Meningitis cerebrospinalis, Influenza, Pocken). 

Sehr starke Vermehrung in der ersten Krankheitswoche spricht 
gegen Fleckfieber. 

B. Differentialleukozytenzählung. 

a) Neutrophile. 

a. Relative Neutropenie: schließt Fleckfieber nicht aus. Bei 
Vermehrung der Gesamtzahl Fleckfieber wahrscheinlich. 

ß. Relative Neutrophilie oder normale Zahl der Neutrophilen 
spricht gegen Typhus abdominalis, Maltafieber, Pappatazifieber; für 
Fleckfieber. 

7 . Vorkommen von Myelozyten; gegen Typhus abdominalis; 
wenn vereinzelt, für Fleckfieber; wenn zahlreich, für Komplikationen 
oder andere Erkrankung. 

b) Eosinophile: 

a. An- und Hypeosinophilie für Fleckfieber (auch für Typhus 
abdominalis). 

ß. Eosinophilie gegen Fleckfieber. 

c) Lymphozyten: 

Relative Lymphopenie; gegen Typhus abdominalis, Malta¬ 
fieber, Pappatazifieber. Fleckfieber möglich. 

Relative Lymphozytose: gegen Sepsis; Fleckfieber möglich, 
besonders bei Vermehrung der Gesamtzahl.* 

d) Große Mononukleäre. 

Uncharakteristisch. 

Nur in der zweiten Woche spricht starke Vermehrung bei gleich¬ 
zeitigem Vorkommen atypischer einzelliger Formen und vermehrter 
Gesamtzahl für Fleckfieber. 

II. Widalsche und Weil-Felixsche Reaktion. 

III. Blutkultur aus dem Galleröhrchen. 

IV. Bakteriologische Stuhl- und Urinuntersuchung. 

Es braucht kaum betont zu werden, daß das Blutbild allein nie 
eine eindeutige Antwort geben kann, wie etwa der Befund von Rekurrens- 
spirillen oder der Nachweis von Typhusbazillen im Blute; das Blutbild 
ist vielmehr nur ein klinisches Symptom neben allen anderen, oft aller¬ 
dings dasjenige, das die Diagnose endgültig in eine bestimmte Richtung 
weist oder einen bestehenden Verdacht zur Gewißheit macht. 

Dasselbe gilt auch für die Verwertung des Blutbildes zur Pro¬ 
gnose. Veränderungen in der Art der hier als typisch beschriebenen 
sind für die Prognose nicht zu verwerten. Beispielsweise ist eine Ver¬ 
mehrung der Stabkernigen auf 60% am siebenten Fiebertage nicht an 
sich ungünstig. Auoh ihre Abnahme am Ende der ersten oder Anfang 
der zweiten Woche gehört zum Krankheitsverlauf. Sie kann nicht, wie 
sonst die Abnahme der Verschiebung, als prognostisch günstig gewertet 
werden. Auch ein Fall, wo am achten Tage der Tod eintrat, hatte am 
sechsten Tage die Abnahme der Verschiebung. Dagegen spricht es für 
die Schwere des Falles, wenn die Verschiebung sehr spät und allmählich 
nachläßt oder nach anfänglichem Absinken erneut beträchtlich ansteigt 
(Fig. 8 ). 

Von übler Vorbedeutung ist das Auftreten zahlreicher Myelo¬ 
zyten. Dagegen sind einzelne Myelozyten, die ich gerade zur Zeit der 
Entfieberung mehrfach notiert habe, kein ungünstiges Anzeichen. 

Das Wiederauftreten der Eosinophilen ist ein Zeichen der baldigen 
Entfieberung und als solches günstig. Ich sah aber auch in Fällen, wo 
schon Eosinophile mehrere Tage regelmäßig erschienen waren, noch 
eine plötzliche Verschlimmerung und den Tod eintreten. 

Zusammenfassung. 1. Bei Fleckfieber bestehen stets typische Ver¬ 
änderungen des Leukozytenblutbildes. 

2. Die Befunde sind je nach dem Krankheitsstadium verschieden. 

In den ersten Krankheitstagen ist die Gesamtzahl der Leuko¬ 
zyten vermindert oder annähernd normal. In von Tag zu Tag wachsender 
Zahl erscheinen Formen, die auf eine Reizung des myeloischen und 
des lymphozytischen Systems hinweisen, jugendliche und stabkemige 
Neutrophile einerseits (Arnethsche Verschiebung nach links). Früh¬ 
formen der Lymphozyten anderseits. 

Am Ende der ersten Woche hat die Gesamtzahl der Leuko¬ 
zyten zugenommen und die Prozentzahl der Stabkemigen ihren Höhe¬ 
punkt erreicht (60—60%). Die Eosinophilen sind aus dem Ausstrich 
verschwunden. Um diese Zeit haben alle Fälle fast genau dasselbe 
Blutbild. 

In der zweiten Krankheitswoche weitere Vermehrung der 
Gesamtzahl; rasche Abnahme der Stabkemigen auf etwa 30—20%, 
Vermehrung der großen Mononukleären, Auftreten von Reizformen, 
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Plasmazellen und anderen atypischen Einzelligen. Die Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Fällen werden größer, und es können zwei 
Typen unterschieden werden: 

a) Starke Hyperleukozytose, relative Neutropenie, starke Ver¬ 
mehrung der großen Mononukleären und der atypischen Formen („buntes 
Blutbild“ von V. Schilling). 

b) Nur mäßige Hyperleukozytose, keine oder schwache Vermehrung 
der großen Mononukleären, „buntes Blutbild“ nur angedeutet. 

Der erste Typus war bei dem untersuchten Material etwas häufiger. 
Zwischen beiden Typen, die nur graduell verschieden sind, finden sich 
alle Uebergänge. 

In den letzten Fiebertagen weitere Abnahme der Verschiebung 
bis annähernd zur Norm, Wiedererscheinen der Eosinophilen. 

3. Das Blutbild ist bei Berücksichtigung der klinischen Symptome 
für die Diagnose verwertbar. 

Insbesondere kann die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Fleck¬ 
fieber mit Hilfe der Blutbilduntersuchung oft schon vor dem Auf¬ 
treten des Exanthems und vor positivem Ausfall der Felix- 
Weilechen Reaktion gestellt werden. 


Zur Uebertragung des Erregers des europäischen 
Rückfallfiebers (Febris recurrens) durch die Kleiderlaus. 

Bemerkungen zur gleichlautenden Arbeit von Prof. Jos. Koch in Nr. 34. 

Von Prof. Dr. Martin Mayer, 

Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg. 

Koch sind scheinbar fast alle neueren Arbeiten über die durch 
Kleiderläuse übertragenen Rückfallfieber (nordafrikanisches, indisches, 
europäisches) entgangen. 

Es steht danach für die nordafrikanische und indische Form die 
Uebertragung durch die Kleiderlaus fest. Für die europäische ist sie 
nach klinischen, epidemiologischen Und mikroskopischen Untersuchungen 
so gut wie sicher. 

Bei allen diesen Formen sind die Spirochäten 6—24 Stunden nach 
dem Saugen aus dem Magen entschwunden; sie wurden von Nicolle, 
Blaizot und Conseil (1912) bei der nordafrikanischen Form erst am 
Ende der ersten Woche in der Leibeshöhlo wiedergefunden, gleichzeitig 
konnten sie erst dann mit den zerquetschten Läusen infizieren. Toyoda 1 ) 
hat im Tropeninstitut in meinem Laboratorium bereits 1914 bei der 
europäischen Form gezeigt, daß schon nach 24 Stunden und bis zum 
achten Tage (dem Tode seiner Versuchstiere) stets in der Leibes- 
höhle Spirochäten — in feiner, schwer färbbarer Form — zuletzt ver¬ 
mehrt zu finden sind. 

Untersuchungen sogen, „wilder“ Läuse von fiebernden Kranken 
mit massenhaften Spirochäten beweisen nichts für eine Vermehrung. 
Befunde wie in Fig. 1, 2 u. 4 von Koch sind nichts Außergewöhnliches. 

Die „Konvolute von zu langen Fäden ausgewachsenen Spirochäten 
in der Laus“ seiner Abbildung 5 (bei 250facher Vergrößerung!) sind nichts 
andere« als S permatozoen. Auch die gewelltem Fäden von Fig. 3 und 6 
sind solche und keine. Rekurrensspirochäten. 

Ich darf auf meinen kleinen Aufsatz in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift 1917, Nr. 2, bezüglich der noch bestehenden Lücken der 
Forschung verweisen. Es müssen in exakter Weise mit „reinen“ Läusen 
Seriensaugversuche — in Anlehnung an F. K. Kleines Versuchsanord¬ 
nung bei der Schlafkrankheit — und tägliche Untersuchungen in Schnitt¬ 
präparaten nach der neuesten Technik (Sikora) vorgenommen werden, 
um die Frage zu entscheiden, wo die Endstadien der Entwicklung in der 
Laus (Speicheldrüseninfektion?) sich abspielen. Nur durch solche Serien- 
infektionen (bei freiwilligen Versuchspersonen oder Affen) kann bei 
Anwendung von Läusekäfigen die Frage ob Stich- oder Quetschinfektion 
bewiesen werden. 1 

Präparate für meine Behauptung, daß die großen Knäuel und die 
gewellten Fäden Spermatozoen sind, stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


Lieber den Spirochätennachweis bei Syphilis. 

Bemerkungen zu dem Artikel Dr. W. ThomsL 

Von Dr. B. Johan jun., Universitätsassistent in Budapest. 

In Nr. 31 dieser Wochenschrift schrieb Dr. W. Thoms über den 
Nachweis des Syphiliserregers aus frischen luetischen Eruptionen. Er 
sagt, daß es drei Verfahren gibt, mit deren Hilfe das Auffinden der Spiro¬ 
chäten schnell und sicher gelingt. Es sind: die Untersuchung der lebenden 
Spirochäten im Dunkelfelde, der Nachweis derselben mit dem Burri¬ 
schen Tuschverfähren und die färberische Darstellung nach Giernsa. 

i) Zschr. f. Hyg. 76. 1914. 


Ich möchte hinzufügen, daß wir ein viertes, sehr gutes Verfahren 
besitzen: die Imprägnation der^Strichpräparate nach Fontana. Die 
Methode wurde von ihrem Entdecker in der Perm. Wschr. (1913 Nr. 11) 
beschrieben und später von Hage gewürdigt (M. m/W. 1916 Nr. 20). 

Ich habe Gelegen¬ 
heit gehabt, das 
Verfahren an lue¬ 
tischem Kranken- 
und Leichenmate¬ 
rial zu erproben, 
und kann es nur 
auf s wärm ste em p- 
fehlcn. 

Was die Ein¬ 
fachheit der Me- 
thodo betrifft, 
steht sie dem 
Dunkelfeld verfah¬ 
ren nach. Wo es 
aber darauf an- 
kommt, das lue¬ 
tische Material an 

ein entfernteres Laboratorium einzusenden, da tritt das Verfahren in 
den Vordergrund. Es können Strichpräparate, ganz wie z. R Gono¬ 
kokkenstriche, hergestellt, angetrocknet, ohne Fixierung einem Labora¬ 
torium übergeben werden, wo die ganze Imprägnation der Präparate 
höchstens vier bis fünf Minuten in Anspruch nimmt. Wir sehen dann 
schöne, klare Bilder (s. Fig.), und die Untersuchung ist nicht ermüdend. 


Ueber Erysipeloid und seine Behandlung. 

Von Dr. Hermann Frank in Berlin. 

Das Erysipeloid ist eine an sich ziemlich harmlose und 
wissenschaftlich wohl erforschte Wundinfektion, seine Eigen¬ 
heiten sind aber dem Allgemeinpraktiker, der am ehesten mit 
ihr zu tun bekommt, anscheinend doch nicht so vertraut, 
daß sie ihn nicht unter Umständen in Verlegenheit bringen 
können. Um so mehr aber erscheint es gerechtfertigt, seine 
Aufmerksamkeit gerade jetzt darauf zu lenken, weil es sich 
in den letzten Wochen außergewöhnlich häufig gezeigt hat, 
und schon um ihm ein ebenso einfaches wie sicheres Mittel 
zu seiner Bekämpfung an die Hand zu geben. Ist es doch 
wiederholt vorgekommen, daß übereifrige Praktiker in voller 
Verkennung seines Wesens, vielleicht auch unter dem* Drängen 
der durch die Hartnäckigkeit des Leidens ungeduldig gewor¬ 
denen Patienten, zum Messer gegriffen haben — mit dem Er¬ 
folge, daß alle späteren Bemühungen ausschließlich sich darauf 
hin richten mußten, den hierdurch angerichteten Schaden 
wieder gut zu machen, nachdem das eigentliche Leiden durch 
sachgemäße Behandlung längst zum Verschwinden gebracht war. 

Ueber die wissenschaftliche Seite des Erysipeloids ist nach 
den Untersuchungen seines Entdeckers Rosenbach, Tavel 
u. a. kaum noch etwas zu sagen, die Lehrbücher zeichnen sich 
aber auch durch eine merkwürdige Uebereinstimmung in der 
keineswegs in allen Punkten zutreffenden Darstellung des 
klinischen Ablaufs des Leidens aus. Und gerade diese lehr¬ 
buchmäßige Behandlung des Stoffes ist vielleicht schuld daran, 
daß der Praktiker mit dem Leiden häufig nicht fertig wird. 
Denn anscheinend in dem Bestreben, vor allem die kennzeich¬ 
nenden Unterschiede gegenüber dem Erysipel deutlich hervor¬ 
zuheben, werden die milden Formen, in denen es verläuft, 
Fieberlosigkeit, Nichtbeteiligung des Gesamtorganismus, geringer 
Entzündungsschmerz, Begrenztheit auf die Finger u. ä., so 
ausschließlich in den Vordergrund gestellt, das ganze Leiden 
überhaupt so nebensächlich und anhangsweise abgehandelt, daß 
der Praktiker recht erstaunt ist, wenn er sehen muß, daß die 
Patienten diese von den Lehrbüchern verbürgte Harmlosigkeit 
keineswegs stets anerkennen und daß auch die dort ausnahmslos 
und übereinstimmend als „vollkommen genügend“ angezeigten 
Maßnahmen: Salben, Umschläge — nur Lexer betont noch 
die Notwendigkeit der Ruhigstellung für 2—3 Tage — durch¬ 
aus nicht in der versprochenen kurzen Frist das Leiden zum 
Verschwinden bringen wollen. Auch daß es „so behandelt in 
einer Woche, aber auch von selbst — nach Hildebrand, der 
in der 2. Auflage von Königs Allg. Chirurgie eine wirksame 
Behandlung nicht kennt, in 1—2 Wochen, nach Lexer in 
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3—4 Wochen — versiegen“ soll, trifft kaum, jedenfalls nichts 
weniger als regelmäßig, zu. Fälle, welche über ein Vierteljahr 
allen derartigen Behandlungsarten getrotzt haben und wobei 
die Betroffenen, selbst erstaunt über das Mißverhältnis zwischen 
den unscheinbaren äußeren Spuren auf der Haut und ihrer 
Hartnäckigkeit und schließlichen Unausstehlichkeit, die mangel¬ 
haften Erfolge der ärztlichen Kunst noch viel weniger begriffen, 
fanden sich garnicht so selten in meiner Beobachtung. 

Bekanntlich handelt es sich beim Erysipeloid um eine eigen¬ 
tümliche Cladothrixinfektion, die sich an kleine Verletzungen 
bei der Zubereitung von irgendwie in Zersetzung begriffenen 
organischen Küchenstoffen, Fleisch, Fisch, Käse u. dgl. an¬ 
schließt und sich in entzündlichen Veränderungen in der Haut 
der Finger äußert, zuweilen über die Mittelhand verbreitet, 
in sehr seltenen Fällen aber auch an unbedeckten Körper¬ 
stellen, im Gesicht, am Hals, an den Armen zum Vorschein 
kommt, vermutlich durch Kratzen dahin übertragen. Ganz 
charakteristisch und von der flammenden Röte des Erysipels 
unterschieden ist zunächst der auffällig bläuliche Farbenton, wel¬ 
cher, zuweilen tiefblau oder ins Violette spielend, dem Kundigen 
die Diagnose sofort und schon bei geringer Flächenausbreitung 
aufdrängt. Auch schneidet der Rand der fortschreitenden 
Entzündung für gewöhnlich nicht mit der zusammenhängend 
scharfen, zungenförmig vordringenden Linie des Erysipels ab, 
sondern schiebt sich mit mehr einzelnen punkt-, fleck- oder 
flatschenförmigen flachen Erhebungen vorwärts, zwischen denen 
blässere oder abgeblaßte Hautbezirke liegen — man möchte 
den Unterschied mit dem einer Steilküste und einer Lagunen¬ 
bildung vergleichen. 

Nach meinen vieljährigen Beobachtungen, die sich über 
ein ziemlich gleichförmiges Krankenmaterial erstrecken, er¬ 
scheint das Leiden in jedem Jahr ausgesprochen epidemisch 
— ein Umstand, der sonderbarerweise noch nirgends Erwähnung 
gefunden hat —, und zwar regelmäßig gruppenweise in den 
Zeiten des Frühjahrs, um den März herum, und vom Juli bis 
in den Oktober hinein. Fast immer kommen die Fälle gleich 
dicht hintereinander, und wenn vereinzelte Fälle in anderen 
Zeiten, so im Dezember, sich meldeten, so waren es bezeich¬ 
nenderweise solche, welche über ein Vierteljahr bereits be¬ 
standen, ihre Infektion also zu jenen Zeiten bezogen hatten. 
Der Gedanke liegt nahe, für diese jahreszeitliche Häufung die 
stärkere Beschäftigung mit Wildpret in bestimmten Monaten 
zur Erklärung heranzuziehen, indessen reicht diese Erklärung 
nicht aus. Die epidemische Vermehrung verhält sich in den 
einzelnen Jahren selbst sehr verschieden — augenblicklich z. B., 
wie oben bemerkt, gegenüber dem vorigen Jahr ist sie außer¬ 
gewöhnlich hoch —, ferner bietet ja die Küchenarbeit dauernde 
Gelegenheit, sich auch an anderm Material anzustecken, viel¬ 
leicht am wenigsten in den Monaten März bis Mai. Nebenbei 
sei auch bemerkt, daß die völlige Umgestaltung unserer Er¬ 
nährungsweise in den Kriegsjahren in diesen Verhältnissen 
keinen Unterschied gebracht hat. 

Die Lehrbücher führen auch an, daß Komplikationen des 
Erysipeloids nicht Vorkommen, daß das Leiden sich ausschließ¬ 
lich auf die Haut beschränkt. Das ist richtig, soweit Eiter¬ 
bildungen, Lymphangitiden damit gemeint sind. Indessen 
habe ich doch in einzelnen Fällen, namentlich bei längerem 
Bestehen des Leidens, eine Beteiligung einzelner Fingergelenke, 
vorwiegend der Mittelgelenke, gefunden. Ein solches Gelenk 
treibt sich etwas spindelförmig auf, büßt entsprechend seme 
Beweglichkeit ein und wird dann der Sitz wirklich hin und 
wieder, namentlich nachts, gesteigerter schmerzhafter Empfin¬ 
dung, zuweilen so hervorstechender Art, daß die Patienten 
an das vorangegangene Leiden garnicht mehr denken und 
nur die Gelenkaffektion dem Arzt zeigen. Eine aufmerk¬ 
samere Untersuchung führt erst dazu, die primäre Ursache für 
diese Gelenkentzündung in den Spuren des Erysipeloids auf¬ 
zudecken. Die Gelenkaffektion pflegt auch viel hartnäckiger 
zu sein als die Veränderungen an der Haut und kann bei zu 
früh abgebrochener Behandlung den Ausgangspunkt für ein 
neues Auf flackern abgeben. 

Und nun zur Behandlung selbst. Wie schon oben er¬ 
wähnt, trifft die übereinstimmende Behauptung der Lehr¬ 
bücher, daß, wenn überhaupt eine solche notwendig sein soll, 
die Anwendung von einfachen Karbol-Sublimatumschlägen, 
Vaselinbestreichungen, Salben, Alkohol, Ichthyol u.dgl. — durch 


einfache Ruhigstellung ausgeheilte Fälle habe ich nicht kennen 
gelernt — zum Verschwindenlassen des Uebels vollkommen 
ausreichen soll, in dieser Bestimmtheit keineswegs zu. Wenigstens 
hat sie in einer ganzen Reihe von Fällen durchaus versagt. 
Dagegen wird die Erkrankung mit Sicherheit abgeschnitten 
durch täglichen Aufstrich der offizineilen (10%) Jodtinktur 
auf die Haut, aber nicht nur im Bereich der sichtbaren Ent¬ 
zündungsröte, sondern, weit darüber hinausgehend, auch der 
benachbarten Finger und der Mittelhand. In der Regel genügte 
der Anstrich an fünf Tagen hintereinander. War ausnahms¬ 
weise die Fortsetzung der Behandlung noch geboten, so empfahl 
sich doch eine kurze Unterbrechung, um die gegerbte Haut 
für das Jod wieder aufnahmefähig zu machen oder die Reaktion 
der Haut gegen den dermatitischen Reiz der Jodtinktur wieder 
abklingen zu lassen. Die Jodtinktur, in dieser Form angewendet, 
ist nicht nur ein souveränes Mittel, sondern hat auch besondere 
differentialdiagnostische Bedeutung, ein nicht unwichtiger Ge¬ 
sichtspunkt. Bei der geröteten, rauh-schwieligen Arbeiterhand 
ist es ja nicht immer leicht, ein Erysipeloid von einer wirklich 
phlegmonösen, zur Eiterung führenden oder lymphangitisch 
erysipelatösen Infiltration zu unterscheiden, worauf es doch 
ankommt, üm zur richtigen Zeit und an der richtigen Stelle 
das Messer anzusetzen. Die kupierende Wirkung der Jod¬ 
tinktur auf das Erysipeloid prägt sich aber so schlagend aus, 
bei frischeren Fällen schon in den nächsten Stunden, daß man 
bald ins Klare kommt. Dies zeigt sich nicht nur im objektiven 
Bilde, sondern — was nicht unwesentlich ist, da die Braun¬ 
färbung und Gerbung der Haut immerhin die Veränderungen 
etwas zudeckt — auch in der subjektiven Wirkung; der Patient 
selbst merkt bald das Nachlassen des juckenden Brennens 
und kann auch sehr wohl eine etwas heftigere Reaktion gegen 
die Jodtinktur im Gefühl von jenem unterscheiden. Haben 
wir eine solche Wirkung nicht innerhalb 24 Stunden, so haben 
wir es nicht mit Erysipeloid oder mit ihm allein zu tun. Ver¬ 
dichtet sich die Infiltration, steigert sich der Entzündungsreiz, 
so ist eben noch eine andere Infektion im Spiel. Natürlich 
kaim sich bei der Möglichkeit einer Doppelinfektion während 
oder nach dem Erlöschen des Erysipeloids, das wir dadurch 
wenigstens für sich beseitigt haben, immer noch ein Abszeß 
entwickeln, während ohne diese Behandlung beide Infektionen 
ihren gesonderten Gang nebeneinander verfolgen. Man ist 
versucht, diese Wirkung auf gleiche Stufe zu stellen mit der¬ 
jenigen, welche sie bei der Vorbereitung eines Operationsfeldes 
in Gestalt der Keimverarmung oder Keimfestlegung („Arre¬ 
tierung“) entfaltet, mit anderen Worten, daß die Anwendung 
beim Erysipeloid nur die allgemeinen antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Jods überhaupt zu Hilfe nimmt. Dem ist aber 
doch nicht so. Ich stehe nicht an, hier eine spezifische Wir- 
kung gegenüber dem Virus anzunehmen — worüber bakterio¬ 
logische Versuche allerdings noch ausstehen. Die prompte 
völlige Heilung erklärt sich nur durch eine völlige Vernichtung 
des Infektionsstoffes, und zwar ausgesucht dieses allein, während 
andere mit im Spiel befindliche Infektionsstoffe eben nicht 
ausgemerzt werden. Auch sonst ist wohl eine derartige präzise 
und sichere Wirksamkeit der Jodtinktur gegenüber anderen 
Infektionen nicht bekannt. Volk mann hat seinerzeit sie als 
spezifisches Mittel gegen das Erysipel empfohlen — übrigens 
der Anlaß zu meinen ersten Versuchen damit, welche bereits zehn 
Jahr* vor der Empfehlung der Joddesinfektion des Operations¬ 
feldes durch Grossich zurückliegen. Wo Volkmann wirk¬ 
lich solche Erfolge gesehen hat, hat er vermutlich Erysipel- 
oidfälle vor sich gehabt, deren Eigenheit zu seiner Zeit ja noch 
nicht bekannt und wobei eine Verwechslung mit Erysipel leicht 
erklärlich war. Zu beachten ist auch, daß die für den Zweck 
der Wundfelddesinfektion genügende 5%ige Lösung der Tink¬ 
tur beim Erysipeloid sich als ungenügend erwiesen hat. Bei 
einigen Fällen, wo nach fünfmaliger Anwendung das Erysipeloid 
auffallenderweise noch nicht von Grund aus verschwunden war, 
stellte es sich nachträglich heraus, daß aus Versehen die zu 
jenem Zweck bereitstehende 5%ige Lösung benutzt worden 
war. Die nachträgliche Verwendung der offiziellen Tinktur 
brachte den erwarteten Erfolg, und bezeichnenderweise hatten 
die Patienten selbst auch die unterschiedliche Wirkung beider 
Lösungen in bezug auf die brennende Empfindung des Ery¬ 
sipeloids wahrgenommen. 
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Fälle von Blitzverletzung. 

Von Assistenz- und Abteilungsarzt Dr. Keller, im Felde. 

Bei Gelegenheit eines Blitzeinschlages wurden am 2. Juni abends 
hier in B. durch Teilentladungen fünf Personen verletzt, die in der Nähe 
der Starkstromleitung bzw. elektrischer Lampen standen. Sofort gerufen, 
konnte ich noch die außerordentlich flüchtigen Krankheitserscheinungen 
beobachten. 

Fall 1. Der erste Fall, Sergeant H., wurde am schwersten be¬ 
troffen. Nach dem Bericht eines Augenzeugen sei ihm der Blitz in die 
linke Wange hineingefahren. Zunächst stürzte er bewußtlos zusammen, 
kam aber in kaum einer halben Minute wieder zur Besinnung. Inzwischen 
war er bereits in die Ortskrankenstube gebracht. 

Bei der Untersuchung ist das Bewußtsein, auch die Erinnerung, 
völlig klar. Lebhaft wird der Vorgang geschildert, der Kranke steht noch 
unter dem mächtigen Eindruck des Unfalls. Das Aussehen ist kläglich: 
Die ganze linke Gesichtshälfte scheint gelähmt. Die Stirn kann nicht 
gerunzelt werden, der Mundwinkel steht höher. Außerdem besteht völlige 
Ptosis, das Auge tränt. Als das Oberlid gehoben wird, merkt H., daß 
er links absolut nichts mehr sieht. Die Pupille ist links klein, verzogen, 
rechts groß und rund; beide sind lichtstarr und zeigen nur leichte Kon¬ 
vergenzreaktion. Auf der Hornhaut befinden sich feine Trübungen, 
di^bei seitlicher Beleuchtung einmal als ein runder Fleck im Zentrum, 
einmal als feine, randwärts gerichtete Linien, die sich verzweigen und 
knopfförmig endigen, auffallen. Ihre Anordnung gleicht den Blitzfiguren 
auf der Haut, wie sie in den weiterhin zu erwähnenden Fällen auftraten. 
Der Augen hi ntergrund ist schlecht zu sehen, er ist milchig getrübt, wie 
bei einer Embolie, die Gefäße erscheinen im Vergleich zu rechts aus¬ 
gesprochen verengt. Beim Blicken nach rechts bleibt das linke Auge 
zurück. Nach links bewegt es sich fast garnicht, nach oben und unten 
wenig. 

Die Hornhaut ist gegen Berührung unempfindlich. Im übrigen 
sind Gehör und G-ruch beiderseits vorhanden, die Zunge w'ird gerade 
herausgestreckt. Dagegen bestehen Schluckbeschwerden, die links lokali¬ 
siert werden. Der Puls ist ruhig und voll. 

Der linke Arm und das linke Bein sind etwas schwer, können aber 
bewegt werden. Der Patellarreflex ist links schwerer auslösbar als 
rechts. Bauchdecken-, Hodenreflexe regelrecht. Babinski negativ. 

Brandwunden sind Am Körper oder an den Füßen nicht vorhanden, 
nur ist die Haut unter der Erkennungsmarke, die auf dem bloßen Körper 
getragen wurde, gerötet. 

Während der Untersuchung hat sich der Zustand bereits gebessert. 
Die Pupillen haben sich teils erweitert, teils verengt, sind jetzt eine halbe 
Stunde nach dem Unfall gleichmäßig rund und reagieren ohne weiteres. 
Die Ptosis ist zurückgegangen. Das Sehen hat sich wieder eingestellt, 
ist nur entsprechend der Hornhauttrübung undeutlich. Das Auge ward 
schmerzhaft empfunden, H. hat das Gefühl, als sei ein Fremdkörper darin. 
Beide Augen tränen, die Bindehäute sind gereizt. Auch die Gesichts¬ 
muskulatur ist beweglicher als vorhin, aber noch gestört. Immerhin sind 
die Beschwerden so gering, daß H. aufsteht und seine Erlebnisse ge¬ 
bührend in LTmlauf bringt. 

Am 3. Juni morgens findet sich noch leichte Ptosis. H. klagt über 
Schmerzen im linken Auge. Es besteht Bindehautreizung, Chemosis 
beiderseits, außerdem ist links die Iris verwaschen. Auf Atropin er¬ 
weitert sich die Pupille ungleichmäßig, schräg oval. 

H. weist eine gerötete Brandwunde von Markstückgröße auf dem 
linken Daumcnballen vor. Sie ist schmerzhaft und im Begriff, sich zur 
Blase umzubilden. Die Rötung unter der Erkennungsmarke ist ver¬ 
schwunden. Wegen der Hornhauttrübung und der Regenbogenhautreizung 
Ueberweisung in eine Augenabteilung. 

Nach einem-von dort (Stabsarzt Dr. W insei mann) gütigst über¬ 
lassenen Krankenblatt war, kurz zusammengefaßt, am 3. Juni die Seh¬ 
schärfe links: Handbewegungen in der Nähe. Kornea links obere Hälfte 
diffus getrübt, Iris verwaschen, Pupille eng, reagiert träge. Der Bulbus 
ist druckschmerzhaft. Der Hintergrund sieht aus wie bei Commotio 
retinae. Beiderseits Chemosis, starkes Tränen, ziliare Injektion. 

Unter Atropinbehandlung geht die Bulbusschmerzhaftigkeit zurück. 

Die Trübung der Kornea hat sich am 9. Juni völlig aufgehellt. Die 
Sehschärfe bessert sich bis zu 6/15 (am 22. Juni). 

Fall 2. Im Nachbar hause wurde gleichzeitig eine Gruppe von 
drei Personen verletzt. Der einen, K., die in der Nähe der Lampe saß 
und sie gerade anfassen wollte, schlägt der Blitz in die rechte Hand und 
zum Ellbogen derselben Seite wieder hinaus. Bewußtlosigkeit tritt nicht 
ein. K. kommt ebenfalls sofort zur Untersuchung. Der Arm ist etwas 
steif, es wird über Kribbeln in den Fingerspitzen geklagt. Seltsamerweise 
ist der Radialispuls rechts absolut nicht zu spüren. Erst nach einer halben 
Stunde merkt man ihn wieder, nach einer Stunde ist er so voll, wie der 
der linken Soite ununterbrochen gewesen war. Die Reflexe: Periost¬ 


radius- und Trizepssehnenreflex sind vorhanden. Später ist der ganze 
Unterarm gerötet, wie verbrüht, dabei besteht brennender Schmerz. 
Auch diese Erscheinungen sind nach fünf bis sechs Stunden verschwunden. 

Am 3. Juni ist nichts mehr wahrnehmbar, nur ist der Händedruck 
rechts schwächer als links; das Handgelenk ist bei Bewegungen schmerz¬ 
haft. Klagen und Befund sind nach acht Tagen nöch die gleichen. 

Fall 3. Kn., wahrscheinlich an der linken Schulter getroffen. 
Der linke Arm kann bewegt werden. Völliges Erheben über 

den Kopf gelingt nicht. Die 
Muskulatur des Schulterblatts 
ist geschwächt. Ebendaselbst 
ist sofort nach der Verletzung 
eine heftige schmerzhafte Rö¬ 
tung der Haut zu sehen, deren 
Follikel wie bei Gänsehaut vor¬ 
springen. Von dort zieht sich 
eine brennend rote Figur zur 
linken Flanke. Die Strieme ist 
nicht erhaben, auch nicht beson¬ 
ders heiß, nur schmerzhaft. 
Kleine Verzweigungen tragen an 
den Enden knopfförmige Ver¬ 
dickungen. Am nächsten Mor¬ 
gen ist kaum mehr etw'as von 
der Blitzfigur zu sehen außer ein 
paar wuchsartig glänzenden, hell¬ 
gelblichen Streifen. Sie werden 
mit dem Dermographen nach 
gezogen und photographier^ 
(Fig. 1). 

Fall 4. Der dritte Fall dieser Gruppe, F., stand bei dem Unfall 
etwas abseits. Außer einem Nervenshock und einer geröteten Stelle 
am linken Ellbogen und unter dem linken Rippenbogen, wo der Arm 
am Körper angepreßt w r ar, ist nichts Besonderes festzustellen. Die Brand¬ 
flecke verschwinden in kurzer Zeit. Sonstige Personen, deren sich noch 
etwa zwölf im Zimmer, auch in nächster Nähe von den Verletzten, be¬ 
fanden, wurden verschont. 

Fall 5. Durch denselben Einschlag wurde im Nachbardorf, das 
sich etwa 2 km entfernt befindet, und zwar in dem Hause, das als End- 
haus dem hiesigen gerade gegenüberliegt, ein Mann verletzt. V. saß 
gerade unter der Lampe, die, wie alle hier, mit einem metallenen Schirm 
versehen ist, und schrieb. Der Funke schlug glücklicherweise erst in ein 
Gewehr, das in Kopfhöhe hing, glitt an ihm herunter und verletzte V. 
erst in der Höhe des ersten Lendenwirbels. Zunächst verlor er kurz das 
Bewußtsein und war dann an beiden Beinen gelähmt. Urin ging nicht 

ab, Die Untersuchung drei Viertol- 
Fig. 2 - stunden nach dem Unfall ergab: 

Das linke Bein ist ohne Besonder¬ 
heiten. Das rechte kann in der 
Hüfte nicht gehoben werden. Be¬ 
wegungen im Fußgelenk und in den 
Zehen sind beschränkt. Die Pa- 
tellarreflexe sind schwer auslösbar. 
Auf dem Fußrücken schmerzhafte 
Rötung. Uoberhaupt wird über 
starke Schmerzen im rechten Bein 
geklagt; jede Berührung wird „wie 
ein elektrischer Schlag“ empfunden. 
Dagegen ist die LTnterscheidung 
von spitz und stumpf, für warm 
und kalt aufgehoben. 

Auf dem Rücken ist nichts zu 
sehen. 

Nach sechs Stunden steht V. 
auf. um ein Bedürfnis zu verrichten. 
Am nächsten Morgen erscheint er 
in B. Er hat ohne Beschwerden 
die 2 km zurückgelegt. 

In der Höhe des ersten Lenden¬ 
wirbels, 3 cm rechts von der Wirbel¬ 
säule, ist eine verdickte, gerötete 
Stelle zu beobachten, von der aus 
Blitzfiguren nach oben, nach links 
und rechts, besonders aber nach unten ziehen bis in die rechte Kniekehle 
(Fig. 2). Nach weiteren fünf Stunden sind diese Streifen verschwunden, 
nur die gröbsten hinterließen noch schwache, gelblich glänzende Spuren. 

Die verhältnismäßige Gutartigkeit der Verletzungen scheint dies¬ 
mal auf der guten Leitungsfähigkeit der durchschwitzten Haut, wie 
nach einem sehr schwülen Tage verständlich und auch bei der Unter - 
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suchung auffallend, beruht zu haben. Weiterhin war der gemeinsame 
Eindruck der, daß neben vasomotorischen Erscheinungen die Nerven¬ 
endigungen der getroffenen Gebiete motorisch wie sensibel vorübergehend 
gestört bzw. gelähmt worden waren. 


lieber StimmgabelprQfung, ein diagnostisches Hilfs¬ 
mittel für die Erkennung viszeraler Lues. 

Von Dr. Noehte (Halle a. S.), z. Z. im Felde. 

Das Bedürfnis nach klinischen Erkennungszeichen der viszeralen 
Lues war eine Zeitlang durch die Einfachheit und scheinbare Zuverlässigkeit 
der Wa.R. zurückgetreten. Nachdem es sich aber erwiesen hatte, daß 
diese biologische Untersuchungsmethode eine ganze' Reihe von syphiliti¬ 
schen Erkrankungen nicht mit Regelmäßigkeit anzeigt, ist die Erweiterung 
unserer klinischen Kenntnisse zu einer dringlichen Notwendigkeit ge¬ 
worden. Eine besondere Bedeutung kommt der Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit zu; daneben sind der erhöhte Blutdruck, die früh¬ 
zeitige Atherose der Blutgefäße, die Herabsetzung der Magensaftabsonde¬ 
rung, die reflektorische Pupillen starre in ihren Beziehungen zur viszeralen 
Lues mehrfach abgehandelt worden 1 ). Auf ein wichtiges, bisher aber 
nicht allgemein beachtetes und nachgeprüftes Symptom hat Beck*) 
hingewiesen, als er seine Untersuchungen über die Dauer der Kopf¬ 
knochenleitung bei akquirierter Lues im sekundären Stadium der Er¬ 
krankung anstellte. Er fand, daß in etwa 80% der Fälle trotz völlig 
normalem Gehör die Kopfknochenleitung für mittlere Stimmgabeltöne 
wesentlich herabgesetzt sei. „Es ist dieser Befund ein so regelmäßiger,“ 
sagt Beck in einer anderen Arbeit,*) „daß er mit Ausnahme einiger 
weniger differentialdiagnostisch in Betracht kommender Erkrankungen 
als für die Lues fast charakteristisch angesehen werden kann.“ Durch 
Becks Mitteilungen wurde ich dazu veranlaßt, die Stimmgabelprüfung 
als ständiges Hilfsmittel für die Untersuchung chronischer innerer Krank¬ 
heiten zu benutzen, und habe in der Verkürzung der Kopfknochenleitung 
ein häufiges, leicht zu prüfendes, wertvolles Krankheitszeichen der vis¬ 
zeralen Lues kennen gelernt. Im Laufe der Zeit habe ich die Stimm¬ 
gabelprüfung an 80 Fällen von Lues angestellt und bin dabei zu Er¬ 
fahrungen gekommen, die zum Teil den Beck sehen gleichen, zum Teil 
sie ergänzen, zum Teil aber von ihnen abweichen, sodaß ich ihre Mit¬ 
teilung für geboten halte. 

Unter den 80 Kranken ließen 61 mit Hilfe der Stimmgabelprüfung 
eine Verkürzung der Kopfknochenleitung erkennen; 24mal fand sich 
diese Störung beiderseits in ziemlich gleicher Stärke, 20 mal war sie links, 
17 mal rechts deutlicher vorhanden. Das Uoberwiegen der einseitigen 
Verkürzung war vielfach so erheblich, daß die auf den Warzenfortsatz 
der stärker geschädigten Seite aufgesetzte Stimmgabel nur auf dem 
anderen Ohr wahrgenommen wurde 4 ). Im allgemeinen war die Stimm¬ 
gabelverkürzung weder von subjektiven noch von objektiven anderen 
Krankheitszeichen von seiten des Gehörorganes begleitet. Daher ist 
es zu verstehen, warum die Kranken von einer Ohrstörung nichts be¬ 
merkt hatten und also diese Erscheinung erst durch die Sfcimmgabelprüfung 
aufgedeckt werden konnte. Nur in 11 Fällen fand sich Ohrensausen und 
Herabsetzung der Hörfähigkeit. 15 mal unter 61 Fällen wurde über 
Schwindel geklagt. Wir haben wegen ihrer geringeren Bedeutung für die 
vorliegende Frage ein Recht, sowohl den Schwindol als auch die anderen 
Gehörstörungen zu vernachlässigen und unsere Betrachtung allein der iso¬ 
lierten Herabsetzung der Kopfknochenleitung zuzuwenden. Die Größe der 
Verkürzung war im allgemeinen bei den doppelseitig geschädigten Kranken 
erheblicher als bei den Fällen mit vorwiegend einseitiger Störung. Es 
war deshalb naheliegend, die doppelseitige Erkrankung für die fort¬ 
geschrittenere zu halten. Eine gewisse Bestätigung für diese Annahme 
ließ sich in der Verbindung mit Symptomen des Zentralnervensystems 
finden. Die doppelseitige Stimmgabelverkürzung war nämlich jedesmal 
mit Pupillenanomalien zusammen vorhanden, während die einseitigen 
dieses Symptom 6 mal vermissen ließen. Andere Veränderungen (Sehnen¬ 
reflexanomalien, Sensibilitätsstörungen) begleiteten die beiderseitigen 
Leitungsverkürzungen 9 mal in 24 Fällen, die einseitigen 9 mal in 37 Fällen, 
also verhältnismäßig seltener. Diese Zusammenstellung deutet nicht 
nur auf eine verschieden starke Entwicklung des Leidens in den beiden 
Gruppen hin, sondern auch auf die engen Beziehungen der Verkürzung 
der Kopfknochenleitung zu Störungen des Zentralnervensystems. Beck, 
welcher ebenfalls eine solche ursächliche Verbindung annahm, erklärte 

*) Siehe D. m. W. 1917 Nr. 11. — a ) Siehe M. m. W. 1913 Nr. 50. 
— *) Siehe M. Kl. 1916 H. 12. — 4 ) Es sei daran erinnert, daß Unter¬ 
schiede der Kopfknochenleitung zwischen rechts und links auch bei ein¬ 
seitiger Mittelohrerkrankung Vorkommen und daß deshalb nur wesent¬ 
liche Verkürzung der Kopfknochenleitung für Lues maßgeblich 
sein darf. Eine scheinbare Verkürzung findet sich bei Ungeübten und 
kann zu Täuschungen Anlaß geben. Durch Belehrung des Untersuchten 
und durch öftere Wiederholung der Prüfung läßt sich der Fehler ver¬ 
meiden. 


die Herabsetzung der Knochenleitung mit einer Steigerung des Lumbal¬ 
drucks. Der gesteigerte Lumbaldruck braucht aber nicht in allen Fällen 
die einzige Ursache zu sein. Es könnte wohl daneben noch eine andere 
Schädlichkeit einwirken. Die Einseitigkeit vieler meiner Fälle (Beoks 
Fälle waren bis auf eine Ausnahme doppelseitig) möchte ich als Grund 
für diese Möglichkeit anführen; ein zweiter Grund ist die häufige Ver¬ 
bindung mit anderen Veränderungen des Zentralnervensystems, Ver¬ 
änderungen, von denen bekannt ist, daß sie oftmals mit Erhöhung des 
Lumbaldruckes verbunden sind, die aber trotzdem nicht als Folgen 
dieses Druckes gelten, sondern als Erscheinungen infolge örtlicher organi¬ 
scher Veränderungen am Zentralnervensystem 1 ). Es erscheint mir des¬ 
halb nötig, danach zu suchen, ob sich nicht eine andere, passendere Er¬ 
klärung für die Verkürzung der Knochenleitung finden läßt. Die Be¬ 
einträchtigung einer einzigon Qualität des Gehörs, der Kopfknochenleitung, 
für Stimmgabeln bei Erhaltensein der Hörfähigkeit für andere Eindrücke 
ist eine Erscheinung, welche in der Pathologie der Lues des Zentral¬ 
nervensystems nicht ohne Analogie ist. Die Pupillenstarre auf Licht¬ 
einfall und die Analgesie der Tabes dorsalis mögen als Vergleich dienen. 
Bemerkenswert ist aber nicht nur diese innere Aehnlichkeit der Sym¬ 
ptome, sondern auch ihr häufiges Vorkommen zusammen bei demselben 
Krankheitsfall, zumal in den älteren, fortgeschritteneren Fällen. Dieses 
Zusammentreffen und die innere Verwandtschaft der Symptome lassen 
ungezwungen den Schluß zu, daß sie derselben Krankheit Zügehören 
und von der Tabes dorsalis erzeugt werden. 

Trotz ihrer Beziehung zur Tabes darf man die Verkürzung der 
Kopfknochenloitung doch nicht für ein spezifisches Zeichen der Lues 
halten, denn sie findet sich auch bei anderen Leiden. Es sei noch einmal 
an die Erkrankungen erinnert, welche mit einer Steigerung des Druckes 
im Schädelinnenraum einhergehen. Vielleicht führen aber auch noch 
andere Krankheiten zu dieser Störung (Diphtherie ? Typhus abdominalis?). 
Einige von mir mit der Stimmgabel geprüfte Typhuskranke boten das 
Symptom. Doch war es mir wegen der Kürze der Beobachtungszeit nicht 
möglich, mit Sicherheit zu entscheiden, welches die Ursache war, Typhus 
oder Lues. 

In den Fällen, in welchen die Stimmgabelverkürzung nicht isoliert 
vorhanden ist, sondern verbunden mit einer Herabsetzung der Hörfähig¬ 
keit, erweitert sich die Zahl der differentialdiagnostisch in Erwägung 
zu ziehenden Leiden; denn es kommen alle anderen Erkrankungen hinzu, 
welche eine Schädigung des inneren Ohres oder des zugehörigen Nerven 
zu erzeugen vermögen (z. B. Schädelbasisbrüche, Meningitiden, basale 
Auswüchse verschiedener Art, Granatexplosionsschäden). 

Zusammenfassung. • Die isolierte Verkürzung der Kopfknochen¬ 
leitung, geprüft mit Stimmgabel A, findet sich unter 80 Fällen viszeraler 
Lues 50mal; sie ist oft doppelseitig, noch häufiger nur einseitig. 

Die doppelseitigen Stimmgabelverkürzungen sind meist schwerer 
als die einseitigen, und sie verbinden sich öfter als diese mit anderen 
Zeichen von Lues des Zentralnervensystems. 

Die Becksche Erklärung des Phänomens mit Steigerung des Me- 
ningealdruckes genügt nicht für alle Fälle. Das häufige Vorkommen 
von Verkürzung der Kopfknochenleitung nur einer Seite, die vielfache 
Verbindung mit reflektorischer Pupillen starre und mit anderen tabischen 
Symptomen und die innere Verwandtschaft mit diesen tabischen Krank¬ 
heitserscheinungen legen den Schluß nahe, daß die isolierte Herabsetzung 
der Kopfknochenleitung ein Symptom der Tabes dorsalis ist. 


Zur Akkommodationstätigkeit des Gehörorgans, 
ein Beitrag zur Physiologie des Ohres. 

Von Dr. Hugo Weissenberg (Tichau, O.-Schl.), 

z. Z. Truppenarzt in Striegau^(Schl^. 

Der Begriff Akkommodation ist uns am besten vertraut aus der Physio¬ 
logie des Sehorgans, bei dem wir ja hierunter die Einstellung des Auges 
— durch Muskelzug an der Linse — zum Sehen für die Nähe und Feme 
verstehen. Aber auch beim Gehörorgan sprechen wir von Akkommodation 
und meinen hiermit seine Anpassung zum Hören von höheren und tieferen, 
lauten und leisen Schallschwingungen. Auch hier handelt es sich um 
Muskelwirkungen, tim die des M. tensor tympani und des M. stapedius, 
von denen man annimmt, daß sie durch Spannung des Trommelfells 
und der Gehörknöchelkette das Ohr in die jeweilig günstigste Aufnahme¬ 
fähigkeit bringen; ihre Tätigkeit ist mehr reflektorisch als willkürlich. 

Kürzlich machte ich an mir eine Beobachtung, die mir zu beweisen 
scheint, daß das Gehörorgan doch auch noch eine ganz anders geartete, 
sehr einfache Fähigkeit der Akkommodation für höhere und tiefere Schall- 

l ) In einem Falle, es handelte sich um eine 15 Jahre alte, vielfach 
behandelte Lues mit einseitiger Stimmgabelverkürzung und doppel¬ 
seitiger Pupillenstarre, fand sich kein erhöhter Lumbaldruok; ein weiterer 
Grund, die Allgemeingültigkeit der Beck sehen Erklärung anzu zweifeln. 
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Schwingungen besitzt, die, wie mir scheint, bisher der Feststellung ent¬ 
gangen ist; ich habe wenigstens in keinem physiologischen oder otiatrischen 
Lehrbuche eine dahingehende Ausführung gefunden. Es handelt sich um 
Folgendes. 

Seit Jahren leide ich an einer durch chronischen Mittelohrkatarrh 
verursachten Schwerhörigkeit; vor einigen Monaten erfolgte auf dem 
rechten Ohr eine Besserung der Hörfähigkeit, sodaß ich wieder deutlich 
das Ticken meiner Taschenuhr hören kann. Jm Anfang der Besserung 
fiel mir nun eine eigenartige Beobachtung auf, für die ich lange Zeit 
keine Erklärung finden konnte: Hielt ich den Kopf nach rechts geneigt, 
dann konnte ich meine Taschenuhr mit dem rechten Ohr von der Glas- 
deckelscite hören, aber nicht von der Metalldeckelseite; hielt ich den 
Kopf nach links geneigt, dann hörte ich sie — mit demselben Ohr — 
von der Metalldeckelseite, aber nicht von der Glasseite! Endlich gelang 
ea mir, die, wie mir scheint, richtige Erklärung für dieses eigenartige 
Phänomen zu finden. Das Ticken der Taschenuhr hat, wie ich bald merkte, 
von der Metallseite aus gehört, eine andere Tonlage als von der Glasseite 
aus; bei meiner klingt cs von der Glasseite aus etwa in der Höhe des 
eingestrichenen b, von der Metallseite aus eine Oktave tiefer (b). Wie 
ich bei Versuchen mit anderen Taschenuhren und bei Normalhörenden 
sah, zeigen sich hier ähnliche Verhältnisse. Offenbar geben eben Metall 
und Glas verschieden hohe Resonanzschwingungen. 

Nun wissen wir ja, daß die Steigbügelplatte von der perilympha¬ 
tischen Flüssigkeit bedeckt ist; ihr Druck auf die Steigbügelplatte ist 
natürlich bei geneigter Kopfhaltung im tiefer stehenden Ohr größer als 
im höher stehenden, da dort der Druck durch die Perilymphe und das 
Gehirngewicht vermehrt ist. Nun erklärt sich also zwanglos meine obige 
Beobachtung durch die Schlußfolgerung, daß für die Fortleitang von 
höheren Schallschwingungen der höhere Druck auf die Stapesplatte, 
für tiefere die geringere Druckbelastung am geeignetsten ist. Und es 
bleibt sich dabei gleich, ob man mit der Helmholtzschen Theorie die 
Gehörknöchelkette als Zuleitungsapparat oder mit der besonders von 
Zimmermann (Dresden) vertretenen umgekehrt als Dämpfungsvor¬ 
richtung ansieht. Diese unterschiedliche Beeinflussung der höheren 
(kurzwelligen) und tieferen (langwelligen) Schall Schwingungen läßt sich 
vergleichen mit der verschiedentlichen Brechung der Lichtstrahlen, von 
denen uns ja bekannt ist, daß die kurzwelligen blauen anders gebrochen 
werden als die langwelligen roten. 

Die Sache liegt also so: Bei gerader Kopfhaltung sind beide Ohren 
eines normal Hörenden gleichmäßig für hohe und tiefe Schallschwingungen 
akkommodiert, bei Schräghaltung des Kopfos hört das höher stehende die 
tieferen und das tiefer stehende Ohr die höheren lauter als bei Gradhaltung. 
Von dieser Akkommodation machen wir unbewußtGebrauch bcimLauschen, 
hei dem man ja zumeist unwillkürlich den Kopf schräg hält. Es ist mir sehr 
wahrscheinlich,daß dem Optimum derWahrnehmbarkeit verschieden hoher 
Töne ein bestimmter Grad der Schräghaltung des Kopfes entspricht. Ich 
habe mir zur Bestimmung der Kopfhaltung eine einfache Meßvorrichtung 
hergestellt, mit der man sie in Winkelgraden angeben kann. Die Haltung 
des Kopfes wird ja bestimmt durch drei Ebenen: die sagittale, frontale 
und horizontale. Die Sagittalebene kann bei diesem Gegenstand hier 
außer Betracht bleiben, da ja durch die Drehung des Kopfes der Druck 
der Perilymphe auf die Steigbügel platte nicht beeinflußt wird: sie kann 
übrigens leicht mit der Magnetnadel bestimmt werden. Die Lageverände- 
rungen der Frontal- und 
Horizontal ebenen kann 
man bestimmen durch 
ein Lot, dessen Aufhän- 
gungspunkt und Aus¬ 
schlagsskala am Schädel 
fixiert ist. Die Skala 
selbst muß, da es sich ja 
hier um Ausschläge in 
drei Ebenen handelt, 
eine Kugelfläche sein, die 
innen, ähnlich wie beim 
Globus, in Längen- and 
Breitengrade geteilt ist. 

Bei dem hier ab- 
gebildoten Modell ist der 
Kugelradius 9 cm und 
dementsprechend die 
Länge des Lotes etwa 
2 mm kürzer. Die Meß 
Vorrichtung ward in ein¬ 
facher Weise mit einem 
Stirnband am Kopfe befestigt. Die Skala ward natürlich nicht wie hier 
im Bilde mit der Hand festgehalten; hier geschah es nur, weil das Modell 
aus Qips hergestellt und otwas schwer ist; es soll natürlich aus Pappe oder 
dünnem, leichtem Metall sein. WelcheArt von Ton quellen außer Taschen¬ 
uhren sich für diese Untersuchung am besten eignet, bleibt festzustellen. 


Stimmgabeln werden wahrscheinlich nicht gut zu benutzen sein; sie haben 
ja auch sonst, wie auch Prof. Kretschmann in dieser Wochenschrift 
1917, S. 66, hervorhebt, für Hörprüfungen nur einen begrenzten Wert. 
Der Normalhörende kann durch Versuche mit Taschenuhren meine Be¬ 
obachtung nachprüfen; dabei will ich aber hervorheben, daß ich auch 

Taschenuhren gefunden 
habe, die von der Mo- 
tallseite in höherer Ton¬ 
lage ticken als von der 
Glasseite und daß der 
Schwerhörige oftmals be¬ 
stimmtere Angaben 
machen kann, weil die 
Schallstärkedifferenz oft 
sehr gering ist und für 
ersteren zu unterscheiden 
ist zwischen lauter und 
leiser, w r as bei der ver¬ 
schiedenen Tonlage nicht 
immer leicht ist; der Schwerhörige aber hat meistens nur zu unterscheiden 
zwischen Hören und Nichthören. Bei mir selbst tritt das Phänomen so 
deutlich in^ Erscheinung, daß bei Neigung des Kopfes, besonders nach 
rechts vorn bzw. links hinten, die entsprechende Wahrnehmbarkeit des 
Uhrtickens von der Metall- bzw. Glasdeckelseite augenblicklich und un¬ 
verkennbar wechselt. 

Es wird nunmehr bei Hörprüfungen mit der Taschenuhr auf das 
hier Geschilderte Rücksicht zu nehmen sein; bisher hat man ja wohl 
kaum daran gedacht, daß es dabei ein Unterschied sei, ob man die Uhr 
mit der Metall- oder mit der Glasseite ans Ohr hält, oder gar, daß die 
Haltung des Kopfes zu berücksichtigen sei. Vielleicht können durch 
exakte Bestimmungen der Beziehung von Kopfhaltung zu der Intensi¬ 
tät der Wahrnehmbarkeit verschieden hoher Töne diagnostische Schlüsse 
gezogen werden. Zu berücksichtigen dürfte bei solchen Versuchen sein, 
daß dieFenestra ovalis nicht in einer der Hauptebenen, sondern in einer 
Zwischenebene gelegen ist. 

Aber auch rein physiologisch betrachtet, scheint mir diese 
Eunktionsteilung beider Ohren, die man doch bisher für völlig gleich¬ 
artig ansieht, recht interessant zu sein, besonders auch der Umstand, 
daß durch diese antagonistische Wirkung beider Ohren bei Schräghaltung 
und wechselnder Stellung des Kopfes die dem Hörzentrum im Gehirn 
zugeführte gesamte Schallintensität doch immer die gleiche bleibt, weil 
das eine Ohr die höheren bzw. tieferen Töne um so viel stärker hört als 
das andere schwächer, und umgekehrt. 

Nicht fern liegt der Vergleich mit dem stereoskopischen Sehen, bei 
dem ja das linke Auge auch anders sieht als das rechte, das eine den Ge¬ 
genstand mehr von links, das andere mehr von rechts, was aber auch 
erst bei aufmerksamerem Zusehen zum Bewußtsein kommt. Jedenfalls 
ist wohl das hier beschriebene Phänomen w’ert, von fachmännischer Seite 
mit feineren Versuchsapparaton nachgeprüft und bearbeitet zu werden. 
Man kann es am einfachsten so ausdrücken, daß man sagt, bei schräger 
Kopfhaltung ist das tiefer stehende Ohr akkommodiert für höhere, das 
höher stehende für tiefere Schallschwingungen. 


Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Grunewald. 

D.R.P. 297 208 von Dr. L. Sarason (Charlottenburg), betrifft einen 
aufsaugendenVerbandsstoff, der aus trockener, durch vorherige Verkleiste¬ 
rung quellfähig gemachter Stärke besteht. 

D.R.P. 293 609 (Wilh. Jul. Teufel in Stuttgart) betrifft eine selbst- 
elastisch gewobene, zu Verbandzwecken dienende Binde, die zwei ver¬ 
schiedene Außenseiten hinsichtlich Feinheit und Härte oder hinsichtlich 
beider Eigenschaften besitzt, die lediglich durch webtechnische Anord¬ 
nungen beliebiger Art hervorgerufen werden, z. B. durch zwei verschiedene 
Bindungen innerhalb einer Kette, deren Trennung durch Eintragung 
von Ober- und Unterschuß erfolgt. 

D.R.P. 297 851 (Otto Martens in Kiel) betrifft eine Wundklammer, 
bei der die Hautfalten durch eine Schraubenfeder verbunden sind. 

Bei der chirurgischen Klemme nach D.R.P. 297 725 (Dr. W. Hartert 
in Tübingen) ist jeder der beiden Arme mit einer rückkehrenden Rohr¬ 
leitung zwecks Heizung versehen, und beide Klammerarme samt Rohr¬ 
leitung sind allseitig mit Ausnahme der Quetschflächen von einer wärme- 
isolierenden Schicht und außerhalb dieser von einem besonderen, mit 
Rohrsystem durchzogenen Metallmantel umgeben. 

A. Sachs Söhne, Berlin, beschreiben im D.R.P. 297 400 ein Suspen¬ 
sorium, bei dem an oder in dem hinteren Teil der Beutelfläche eine Polste¬ 
rung oder ein elastisches bzw, Hohlkissen angebracht ißt, welches das 
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Herauegleiten des Skrotums aus dem Suspensorium verhindern und 
zugleich hebend und stützend wirken soll. 

D.R.P. 297 592 (Oskar Skalier in Berlin) betrifft einen Sauger, bei 
dem die außen liegenden Schichten aus organischen oder anorganischen 
Zellulosestem ohne Erweichungsmittöl, der Kern aus solchen Estern 
mit Zusatz entsprechender Erweichungsmittel besteht. 

D.R.P. 297 699 (Friedr. Janssen in Düsseldorf) betrifft eine mit 
Handgriff versehene Vorrichtung zur Einführung von Salben in Körper¬ 
höhlen, bei der am Handgriff ein Führungsrohr für die mit Kolben ver¬ 
sehene auswechselbare Patrone angebracht ist. 

Ein Mundstück für Scheidenspiiler beschreibt Emil Weil in Char- 
lottenburg im D.R.P. 297 645; dasselbe besteht aus einem durch Wasser 
langsam löslichen Desinfektionskörper, durch den allseitig das Spül¬ 
wasser in die Scheide gelangt. 

Ein zur Bestrahlung innerer Körperhöhlen dienendes Radium- 
Instrument ist Franz Rosset in Freiburg i. B. durch D.R.P. 297 350 ge¬ 
schützt. Das Neue besteht in der Anordnung einer am freien Bbde eines 
Gehäuses angebrachten, verdreh- und feststellbaren Olive, die das durch 
Filter geschützte Radium trägt und deren Lage durch die Stellung eines 
am entgegengesetzten Ende angebrachten, entsprechend bewegten Organs 
kontrolliert werden kann. Wobei ein Gummischlauch mit Ball einen elasti¬ 
schen Druckpunkt vor den Filtern ermöglicht und den Abstand von Be- 
stralhungsstelle und Präparat bestimmt. 

Gegenstand des D.R.P. 297 349 (Dr. Emerich von Gergö, Buda¬ 
pest) bildet ein Schienen? erband für Schenkelbrüche, bei dem die Schenkel¬ 
schiene mittels eines über das Becken reichenden Fortsatzes mit einer 
an das Becken anzulegenden, gürtelartigen,, das Hüftgelenk unbeweglich 
festlegonden starren Schiene durch Einklemmen starr, jedoch lösbar 
gekuppelt werden kann. 

Die Gesellschaft für drahtlose Telegraphie m. b. H. (Berlin) beschreibt 
im D.R.P. 292 823 einen Apparat zur Erzeugung veränderlicher Töne 
sehr hoher bzw.- unhörbarer Frequenz für die Zwecke der GehÖrpriifung, 
zu welchem Ende in einem aus Kapazität und Selbstinduktion bestehenden 
Kreis durch ein aus Glühkathode, Anode und Hilfselektrode bestehendes 
Elektronenrelais elektrische Schwingungen von Frequenzen von etwa 
6000 bis 30 000 erregt und durch Einwirkung auf ein akustisch schwingungs¬ 
fähiges System zur Erregung von Tönen derselben Frequenz benutzt 
werden. 

Gegenstand des D.R.P. 297 667 (Chem. Fabrik Flörsheim, Dr. H. 
Noerdlinger in Flörsheim a. M.) bildet ein Verfahren zur Desinfektion, 
bei dem Benzyl- oder Fenchylalkohol in gelöstem oder emulgiertem 
Zustande benutzt wird. 

C. König in Dresden-A. beschreibt im D.R.P. 297 855 ein Verfahren 
zum Desinfizieren von Wäschestücken mittels Wasserdampfes und flüch¬ 
tiger chemischer Mittel unter Unterdrück. Zur Aufrochterhaltung der 
gewählten unter 100° C liegenden Temperatur im Apparat wird eine be¬ 
sondere Heizvorrichtung benutzt, in die unter demselben Unterdrück 
stehende Heizdämpfe zur Vermeidung von Wärmeverlust geleitet werden. 

Dr. Alb. Wolff in Berlin ließ sich durch D. R.P.297 335 ein Ver¬ 
fahren zur Herstellung einer haltbaren Ozon und Sauerstoff enthaltenden 
Wasserstoffsuperoxydlösung schützen. Danach versetzt man eine min¬ 
destens 3%ige chemisch reine Wasserstoffsuperoxydlösung mit etwa 
0,7—0,8% Kochsalz, sättigt dann die Lösung bei etwa 0—2° C mittels 
einer Sauerstoff pumpe mit Sauerstoff und sättigt hierauf am besten durch 
Versprühen der Lösung in einem mit Ozon unter Druck gefüllten Be¬ 
hälter mit Ozon. 

Gegenstand des D.R.P. 297 593 (Guido Schwarz in Zagreb, Kroatien) 
bildet ein Bidetstuhl mit unter dem Sitz eines Lehnstuhles angebrachter 
und schubladenartig her vor schiebbarer Bidet Vorrichtung, bei dem das 
Bidet mit dem aufklappbaren Sitz des Lehnstuhles so verbunden ist, 
daß es beim Aufklappen des Sitzes selbsttätig in die Gebrauchslage heraus¬ 
geschoben wird, während gleichzeitig auf der inneren Seite des aufklapp¬ 
baren Sitzes ein Irrigator leicht abnehmbar und in der Höhe verstellbar 
angeordnet ist. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Staatliche Organisation des schulärztlichen Dienstes. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Oebbecke, Stadtarzt in Breslau. 

(Schluß aus Nr. 38.) 

Der ärztliche Ueberwachungsdienst soll sich neben den Volksschulen 
auch erstrecken auf die Kinder von noch nicht schulpflichtigem Alter 
in den Kleinkinder- oder Spielschulen, ferner auf die Fortbildungs¬ 
schulen, schließlich auf die höheren Knaben- und Mädchenschulen, 
gleichviel ob öffentliche oder private. Die bisherigen reichhaltigen 
Verhandlungen des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege über 
diese Fragen haben ergeben, daß das Volksschulschema des schulärzt¬ 
lichen Dienstes für alle diese Schularten im wesentlichen beibehalten 


werdon kann und daß es nur geringer einzelner Sonderanpassungen 
in die Eigenart dieser Betriebe bedarf. Bei der Kleinkindorschule 
ist durch das tägliche Zusammenleben vieler Kinder dfe Gefahr der Ver¬ 
breitung von Infektionskrankheiten besonders zu beachten. Bei der 
Fortbildungsschule ist das Pubertätsalter bereits erreicht mit seinen 
besonderen Zuständen. Es findet Schulunterricht neben Beschäftigung 
in einem Gewerbe statt. Hier ist der geeignete Ort, in gewerbehygienischer 
Beziehung eine gesundheitliche Kontrolle zu üben; auch ist hier noch 
Zeit, abzulenken von einem ungeeigneten Beruf. Dem Schularzt ist es 
ferner durch Zwangsmitgliedschaft der Fortbildungsschüler bei den 
Krankenkassen ermöglicht, mit diesen in geeignete Verbindung zu treten 
zugunsten der Schüler, was ihm in der Volksschule noch fehlt in Orten, 
wo eine Familienbehandlung durch Krankenkassen nicht stattfindet. 

Bei der höheren Knabenschule verdienen die längere Schulzeit, 
die höhere geistige Anstrengung, das Pubertätsalter besondere Beachtung. 
Bei der höheren Mädchenschule tritt bei einem Aufenthalt bis zum 
19. Lebensjahre (Abiturientinnen) in der Schule die Schädigung der 
Unterleibsorgane durch das Schulleben bzw. Schulbankleben in der Klasse 
hinzu. Hier spielt besonders der freie Sitz auf Stühlen, wie er auch in 
Breslau eingeführt ist, eine wichtige, nützliche Rolle. Es wird sich emp¬ 
fehlen, die besondere Anpassung für diese Schularten lokalen Erfahrungen 
möglichst freizugeben. 

Für die Mädchen-Fortbildungsschulen und höheren Mädchenschulen 
empfiehlt sich auch, weibliche Schulärzte anzustellen. In Mannheim ist 
ein solcher hauptamtlich tätig. 

Welche Vorbildung riiuß nun von einem Schularzt ver¬ 
langt werden, der in allen diesen, dem Wissenskreis des praktischen 
Arztes vielfach fernliegenden Kenntnissen bewandert sein soll? Es ergibt 
sich ohne weiteres die Forderung einer besonderen Ausbildung in eigens 
zusammengestellten Lehrkursen für Schulärzte. Den Studenten schon 
damit zu belasten, der später oft keinen Gebrauch davon macht, würde 
dessen Studienzeit nur schädlich beeinflussen. Es müssen also besondere 
Kurse für praktische Aerzte sein. Wie vielseitig ein solcher Kursus sein 
muß, zeigt schon ein Blick auf die Unterrichtsprogramme z. B. der Cölncr 
Akademie für praktische Medizin. Neben der Krankheitsdiagnostik 
uqd allgemeinen Hygiene, wie sie der Arzt von der Universität mitbringt, 
tritt hier noch hinzu das Gebiet der speziellen Schulbauhygiene, die 
Hygiene sonstiger Schuleinrichtungen (Schulbank), Technik der Licht¬ 
messungen und Luftbestimmungen, das Gebiet der Neurosen, des psychi¬ 
schen Schwachsinns, der Psychopathien, der pädagogischen Psychologie, 
Kenntnis des Unterrichtsbetriebes, der Schulverwaltung usw. Auch die 
Technik der Intelligenzprüfungen muß dem Schularzt bekannt sein; 
hierbei sollen aber nur einfache Fragestellungen beantwortet werden. 
Für genauere Prüfung allgemeiner Fragen bedarf es der Unterstützung 
durch eine besondere Schulabteilung psychologischer Institute. 
Eine hygienische Ausbildung des Lehrers in den Seminaren 
innerhalb angemessener Grenzen wird im Interesse des so oft nötigen 
Zusammenarbeiten8 von Schularzt und Lehrer ebenfalls unerläßlich s^in. 

Eine derart staatlich festgesetzte und in staatlich anerkannten 
Ausbildungskursen erlangte Vorbildung muß bei Anstellung des Schul¬ 
arztes durch die Gemeinde verlangt werden. Demgegenüber muß aber 
auch als Aequivalent ein nach Kopfzahl der Schüler bemessenes Mindest¬ 
gehalt mit bestimmtem Anstellungsvertrag der Gemeinde staatlich 
vorgeschrieben sein. Wegegebühren auf dem Lande sind besonders zu 
Vereinbaren. 

Für große Betriebe in Großstädten ist unbedingt der hauptamt¬ 
liche Schularzt ohne Privatpraxis vorzuziehen. Auf dem Lande läßt 
dieser sich durch einen oder mehrere hauptamtliche Kreiskommunal¬ 
ärzte erstellen, wie solche bereits tätig sind (Recklinghausen usw.). Das¬ 
selbe ist in den kleineren Städten durch einen hauptamtlichen Für- 
sorgearzt möglich. Dieser hat dann neben dem schulärztlichen Dienst 
noch andere ärztliche Fürsorgeämter zu übernehmen, zumal kleinere 
Gemeinden durch Bildung besonderer Zweckverbände dies leicht durch 
führen können und die staatliche hygienische Fürsorgeorganisation mehr 
und mehr bestimmte Forderungen an jede Gauminde stellt. Ein solcher 
Gemeindefürsorgearzt als Spezialarzt und Verwaltungsarzt für soziale 
Hygiene und Medizin wird auch am besten in der Lage sein, mit allen 
vorhandenen sozialen Wohlfahrtseinrichtungen in zweckmäßige Ver¬ 
bindung und ständige Fühlung zu treten und deren Entwicklung zu¬ 
gunsten der Schulkinder zu beeinflussen. Tritt zu diesem Schularzt 
oder Fürsorgearzt noch eine Schulschwester oder Fürsorgeschwester als 
ärztliches Hilfsorgan hinzu, so wird eine hygienische Prophylaxe zu er¬ 
reichen sein im Kindes- und Schulalter, welche später dem Volke die 
segensreichsten Früchte schenken wird. Selbstverständlich soll da, wo 
es zweckmäßig ist, die nebenamtliche Tätigkeit praktischer Aerzte als 
Schulärzte nicht ausgeschlossen werden. 

Dienstlich muß der Schularzt dem Rektor und Klassenlehrer ko¬ 
ordiniert sein. An der zentralen Schulverwaltung (Schuldeputation) 
muß der Schularzt bzw. der leitende Schularzt (nebenamtlicher 
Obmann, hauptamtlicher 1. Schularzt, hauptamtlicher Stadtarzt) als 
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stimmberechtigtes Mitglied beteiligt werden. Nur so ist er in der Lage, 
zeitig zu erkennen und einzuwirkon, wo schulhygienische Interessen in 
Frage kommen, bei Schulneubauten, bei Festsetzung der Unterrichts¬ 
pläne usw. Um den Zweck des schulärztlichen Dienstes zu erfüllen, muß 
also auch diese staatliche Forderung als notwendig der Gemeinde 
vorgeschrieben werden. 

In großen Städten, wo ein Stadtarzt zugleich als Mitglied des Magistrats 
tätig ist, befindet sich dieser in der Lage, den schulhygienischen Dienst 
sowohl im Magistrat wie in der Schuldeputation zu vertreten. Die Fühlung 
mit den einzelnen Schulärzten getrennter Bezirke erhält sich der leitende 
Schularzt durch regelmäßige schulärztliche Konferenzen. 

Da der Schularzt Gemeindebeamter ist, kann er über di<£ 
Gemeindeverwaltung hinweg nicht mit der staatlichen Gesundheits¬ 
behörde selbständig in Verkehr treten. Der Verkehr zwischen Schul¬ 
arzt und staatlicher Gesundheitsbehörde muß deshalb immer durch 
Vermittlung der Gemeindeinstanz erfolgen. Ein direktes persönliches 
Dienstverhältnis der Schulärzte zum Kreisarzt wäre deshalb kein'' 
gesunde Verbindung; nur zugleich im Gemeindedienst angostellte Kreis¬ 
ärzte, wie es in Düsseldorf, Dortmund usw. der Fall ist, können hier 
verwandt werden. Als rein staatlicher Beamter kann der Kreisarzt nicht 
Vorgesetzter Arzt von hauptamtlich oder nebenamtlich im Gemeinde¬ 
dienst angestellten Aorzten sein. In besonderen Fällen, wo Eile nötig 
ist, z. B. bei Ausbruch gefährlicher Epidemien in den Schulen, wird der 
Schularzt sich natürlich stets sofort mit dem Kreisarzt in Verbindung 
setzen müssen; ebenso steht nichts im Wege, daß er, wie es in Breslau 
geschieht, den Kreisarzt bei seinen fünfjährigen Schulrevisionen be¬ 
gleitet. Der preußische Kreisarzt, bei seiner vielseitigen Belastung in 
einem großen Kreise, kann so durch den schulärztlichen Gemeindedienst 
in ganz bedeutender Weise bei der ihm staatlich übertragenen Kon¬ 
trolle der Schule entlastet und unterstützt werden, wobei ihm das 
Schriftmaterial der Schulärzte jederzeit zur Verfügung steht. 

Die Frage der ärztlichen Behandlung der Schulkinder 
von Schulwegen, welche in verschiedenster Weise gelöst wurde, be¬ 
darf noch einer besonderen Besprechung. Es hat sich ergeben, daß die 
bisher eingeführten Behandlungseinrichtungen für Schulkinder dem 
praktischen Arzte geschäftlich in keiner Weise geschadet haben, viel¬ 
mehr oft Patienten zugeführt haben. Der Schularzt selbst darf als solcher 
nach den überall getroffenen Vorschriften Krankheiten nicht behandeln, 
überweist aber die Kinder durch die Eltern in privatärztliche Behand¬ 
lung oder in öffentliche Behandlungsstellen. Für letztere kommen Spezial - 
Polikliniken in Frage. Es handelt sich dabei meist um die Behandlung 
von Schäden, wodurch die Schulfähigkeit verbessert werden soll, ins¬ 
besondere chronische Störungen von Haut, Auge, Ohr usw. Wegen dieser 
Schäden, welche im gewöhnlichen Leben leicht erträglich sind, würden 
unbemittelte Eltern nimmermehr Kosten beim Arzt für ihre Kinder 
aufwenden, sondern sie sich selbst überlassen. Ohne derartige Behand¬ 
lungseinrichtungen für Schulkinder wird der frühere Vorwirf, daß der 
schulärztliche Dienst bisher nur statistischen Zwecken gedient habe, 
seine Berechtigung behalten. Es kommt auch in dieser Frage wieder 
darauf an, die richtige Schonungsgrenze benachbarter Interessen zu 
wahren, statt grundsätzlich negativ sich ihr gegenüberzustellen, zumal 
hier unbestreitbar wichtigste sozial hygienische Faktoren für das Volks¬ 
wohl in Frage kommen. In meinem Vorträge auf dem Internationalen 
Schulhygienischen Kongreß 1910 in Paris habe ich diese Frage aus¬ 
führlicher behandelt. 

Eine besondere Betrachtung verdient auch noch die Frage bezüg¬ 
lich der Vorträge durch den Schularzt vor Eltern oder Lehrern, 
die auch eines Hinweises innerhalb der staatlichen Vorschriften bedarf. 
Für die Lehrer dürfte sieh empfehlen, daß der Schularzt ihnen über 
neuere schul hygienische Fragen und Fortschritte von Zeit zu Zeit Bericht 
erstattet. Die allgemeine schulhygienische Vorbildung der Lehrer, be¬ 
ruhend auf Kenntnissen in der Physik, Chomie und Physiologie, ist Sache 
der Seminare. Der Schularzt soll nicht als hygienischer Lehrer, sondern 
als belehrender Berichterstatter vor den Lehrern auftreten und sie gleich¬ 
zeitig über den hygienischen Betrieb in der eigenen Schule auf dem Laufen¬ 
den halten. So bleibt er stets in nützlicher und fachmäßiger persönlicher 
Fühlung mit den Lehrern, was der Zweck dieser Vorträge sein soll. 

Ebenso soll auch gegenüber den Eltern der Zweck die Mittel be¬ 
stimmen. Bei den Eltern kommt die Einzelboratung bezüglich über¬ 
wachungsbedürftiger Schüler in Frage; dazu tritt die Belehrung in öffent¬ 
lichem Vortrag über häusliche Hygiene sowohl für das häusliche Leben 
der Schulkinder wie auch für die häusliche Hygiene der Familie über¬ 
haupt, so in Fragen der Ernährung, Wohnung, Kleidung, die gesundeste 
Einteilung des Tages in Arbeitszeit, Erholungszeit und Nachtruhe usw., 
ferner die Beratung über die Kinder, wolche während der Schulzeit schon 
erwerbstätig in der Familie mithelfen müssen. 

Die Schulschwester, welche mit den Eltern in die engste Ver¬ 
bindung treten soll, hat diesen Beratungsvorträgen mit beizuwohnen, 
um bei Besuchen in den Wohnungen der Eltern spezielle praktische 
Anweisungen hinzufügen zu können. 


Was die Soh ulschwester betrifft, so muß eine besondere Dienst¬ 
anweisung sowohl ihren Verkehr mit dem Schularzt wie mit den Eltern, 
behandelnden Aerzten, Klassenlehrern und Schulrektoren regeln. Wo 
sie einmal tätig ist, muß sie auch in bestimmter Weise in die Gesamt¬ 
organisation des schulhygienischen Dienstes eingefügt werden und darf 
deshalb auch bei den staatlichen Vorschriften nicht übergangen werden. 
Es empfiehlt sich, da sie hauptsächlich mit kranken Schulkindern zu 
tun hat, daß bei ihrer Anstellung der Nachweis der bestandenen staat¬ 
lichen Krankenpflegerprüfung verlangt wird, wie es in Breslau geschieht. 

Hiermit dürfte wohl das gemeinsame Organisationsgerüst für den 
staatlich organisierten schulärztlichen Dienst genügend entwickelt sein. 
Die wesentlichen Ergebnisse meiner Ausführungen bezüglich 
der staatlichen Mindestforderungen an den schulärztlichen 
Dienst bzw. für den Entwurf einer staatlichen Dienstan¬ 
weisung sind demnach folgende: 

1. Die Ausführung des schulärztlichen Dienstes, welcher für die Schul¬ 
kinder unentgeltlich sein muß, übernimmt die Gemeinde; die staat¬ 
liche Zentralvorwaltung beteiligt sich als Aufsichtsbehörde. 

2. Obligatorisch sind alle Schüleruntersuchungen durch den 
Schularzt, welche notwendige Verbesserungen der Schulfähigkeit der 
Schüler odor den gesundheitlichen Schutz gesunder Schulkinder vor 
kranken bezwecken. In allen anderen Fällen genügt ein vom Haus¬ 
arzt vorschriftsmäßig ausgestelltes Gutachten. Die Untersuchungs¬ 
technik hat sich dabei auf das für den schulärztlichen Untersuchungs¬ 
zweck Nötige zu beschränken. 

3. Es sind auszuführen regelmäßige Klassen besuche behufs 
Revision des hygienischen Klassenbetriebs (Beleuchtung, Heizung, 
Ventilation, Schulbanksitz, Brillenkontrolle usw.) und zur Auswahl von 
Ueberwachungssehülern für die sich anschließende schulärztliche Sprech¬ 
stunde. Alle Klassen des Schularztbezirks müssen dabei innerhalb 
jedes Vierteljahres in regelmäßigen Zeitabständen erledigt werden. 

4. Die Untersuchung ganzer Klassen findet Btatt bei den Lern¬ 
anfängeruntersuchungen, ferner bei den Schülern, welche im letzten 
Schuljahr sich befinden. Erstere Untersuchung hat den besonderen 
Zweck, schulunfähige Kinder vom Schulbesuch noch zurückzu - 
stellen, letztere den Zweck der Berufsberatung. Bei beiden 
Untersuchungen muß eine Einladung an die Mutter oder einen sonstigen 
erziehungsberechtigten Vertreter erfolgen. Die Lernanfängerunter¬ 
suchungen können auch schon vor Beginn des Schuljahres nach den 
bei der Schule befindlichen Anmeldungslisten vorgenommon werden. 

5. Jährlich einmal findet eine bauhygienisehe Besichtigung 
des Schulhauses durch den Schularzt in Begleitung eines Vertreters der 
Baubehörde statt. 

6. Die Untersuchung der Schulkinder erfolgt während der Unter¬ 
richtszeit in einem besonderen, von der Schulverwaltung zur Verfügung 
gestellten, gut beleuchteten, heizbaren Raume, welcher auch eine 
Körperwago enthalten muß. Untersuchungen in der Wohnung des 
Schularztes finden bei nebenamtlich beschäftigten Schulärzten, die 
zugleich praktische Aerzte sind, nur statt, wenn der Schulrektor ihm 
eilige Fälle schriftlich überweist. 

7. Die Wiederzulassung in die Klasse von Kindern, welch'* 
eine ansteckende Krankheit durchgemacht haben, darf nur nach Unter¬ 
suchung und mit Genehmigung des Schularztes erfolgen. Dasselbe 
gilt für gesunde schulpflichtige Geschwister infektiös Erkrankter, 
ebenso auch bei Erkrankungen in der Familie des Lehrers für diesen, 
wobei stets der Nachweis geführt werden muß, daß der Untersuchte 
bazillenfrei bezüglich der aufgetretenen Erkrankung ist. 

8. Vor Eintritt in den Turnunterricht sind sämtliche Schul¬ 
kinder auf ihre Turnfähigkeit vom Schularzt zu untersuchen. Nötigen¬ 
falls findet Ueberweisung in den orthopädischen Turnunterricht durch 
ihn statt. Ebenso ist der Schulsport schulärztlich zu überwachen. 

9. Ueberweisungen von Schulkindern mit geistigen und körper¬ 
lichen Defekten in besondere Sohulanstalten oder Sonderklassen 
(Hilfsschule, Anstalt für Taubstumme, Blinde, Klassen für Sehschwache, 
Schwerhörige usw.) sind im Einvernehmen mit dem Schularzt auszu¬ 
führen, ebenso sämtliche Ueberweisungen an Wohlfahrtseinrich- 
tungen (Schulspeisung, Waldschule, soziale Fürsorgestellen usw.). 

‘ 10. Als Formular für den schulärztlichen Betrieb ist nötig a) ein 
Gesundheitsschein für jedes Schulkind, in welchem vom Schularzt 
einzutragen ist- das Ergebnis der Lernanfängeruntersuchung und der 
Berufsberatung Und bei Ueberwachungssehülern auch die laufenden 
Untersuchungsbefunde; ferner ist in demselben eine Tabelle für die 
jährliche Wägung und Messung auszufüllen. Die Wägungen und 
Messungen werden vom Schuldiener unter Aufsicht des Klassenlehrers 
ausgeführt und ihre Resultate von diesem in eine Klassenliste einge¬ 
tragen, die er dem Schularzt zur Eintragung in die Gesundheitsscheine 
übergibt; Brustumfangsmessungen führt der Schularzt gelegentlich selbst 
aus und trägt sie ein; b) ein chronologisches Tagebuch, welches jähr¬ 
lich abschließt und in welches alle schulärztlichen Diensthandlungcn 
mit Ausnahme der Schüleruntersuchungen einzutragen sind, in der 
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Reihenfolge, wie sie Vorkommen. Ueber die Ueberwachungsschüler ent¬ 
hält dasselbe eine nach Klassen und Schülern geordnete Liste mit An¬ 
gabe von Namen, Geburtstag, Schule und Klasse, Anfang und Ende 
der schulärztlichen Ueberwachung. 

11. Regelmäßig ist ein Jahresbericht an die Schulverwaltung 
vom Schularzt einzureichen, welcher enthält: a) eine Tabelle über die 
Lernanfängeruntersuchungen; b) eine Morbiditätstabelle mit bestimmter 
Krankheitsklassifikation für die Ueberwachungsschüler; c) Zusammon- 
fassende Auszüge aus Gesundheitsscheinen und Tagebuch, insbesondere 
über die Hilfsschule für geistig Schwachbefähigte, über Tuberkulose¬ 
fürsorge, akute Infektionskrankheiten in der Schule, orthopädisches 
Turnen, Stotterer- und Stammlerbehandlung, über die Berufsberatung, 
über Benutzung der öffentlichen Wohlfahrtseinrichtungen, Unterrichts¬ 
dispense, Schulunfälle usw. Ueber die Klassenbesuche und Sprech¬ 
stundenuntersuchungen (vgl. Nr. 3) sind noch besondere viertel jähr¬ 
liche Berichte nebst entsprechenden Anträgen an die Schulverwal¬ 
tung zu erstatten. 

12. Die Gesundheitsscheine sind, nach Schülern und Klassen ge¬ 
ordnet, vom Schulrektor, die von den Ueberwachungsschülem während 
der Ueberwachungszeit vom Schularzt aufzubewahren. 

13. Wünschenswert für einheitliche Handhabung des Dienstes ist 
auch ein besonderes Formular zu schriftlichen Einladungen und Mit¬ 
teilungen an die Eltern. 

14. Der dienstliche Verkehr des Schularztes mit den einzelnen 
Schulen geschieht durch den Schulrektor, der schriftliche Verkehr mit 
den Eltern stets unter Mitzeichnung des Rektors. Der Rektor kann 
dem Schularzt eilige Schüleruntersuchungsfälle mit schriftlichem Antrag 
zur Sprechstunde in seine Wohnung überweisen, ebenso ihn um besondere 
Schulbesuche in eiligen Fällen ersuchen. Besondere Schulbesuche kann 
der Schularzt auch stets nach eigenem Ermessen vornehmen, wobei 
er den Rektor vorher zu benachrichtigen hat. Anträge der Schulärzte 
an die zentrale Schulverwaltung bedürfen stets der Mitzeichnung des 
leitenden Schularztes. 

16. Der Schularzt hat vor den Lehrern von Zeit zu Zeit Vorträge 
zu halten über Fortschritte in der Schulhygiene und lokale schulhygieni- 
sohe Veränderungen. Vor den Eltern hat er Vorträge über häusliche 
Familienhygiene zu halten mit besonderer Rücksicht auf die Schul¬ 
kinder (Mundpflege, Hautpflege, Selbstschutz vor Ansteckungskrank- 
heiten usw.). 

16. Die ärztliche Behandlung gehört nicht zu den Aufgaben 
der schulärztlichen Ueberwachung, sondern der Schularzt gibt den 
Eltern nur an, welche Art ärztlicher Behandlung bzw. Spezialbehandlung 
nötig ist. Ferner stellt er Anträge an die Schule behufs besonderer Be. 
rücksichtigung von Schülern beim Unterricht (besonderer Platz, Dis¬ 
pens usw.). 

17. Ln Falle ansteckender Krankheiten in der Schule hat der 
Schularzt dem Kgl. Kreisarzt Mitteilung zu machen. 

18. Der Schularzt hat sich mit öffentlichen Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen in Verbindung zu halten und sie mit Rücksicht auf die Schul¬ 
kinder zu verwerten. 

19. Der Schularzt ist Ge me i nde - oder Kreis- bzw. Zweckverbands- 
beamter und muß nebenamtlich oder hauptamtlich vertragsmäßig an¬ 
gestellt sein. Er hat den Nachweis einer staatlich anerkannten, besonderen 
schulärztlichen Vorbildung zu erbringen. Bei nebenamtlich an- 
gestellten Schulärzten ist ein Mindesthonorar nach Kopfzahl der Schüler 
seines Schulbezirkes festzusetzen und zu erhöhen, wenn die Dienstordnung 
die staatlichen Mindestforderungen überschreitet. 

20. Der Sohularzt steht mit dem Schulrektor und den Klassen¬ 
lehrern in einem koordinierten Dienstverhältnis. Die Vorgesetzte 
Instanz ist die zentrale Schulverwaltungsbehörde (Schuldeputation). 

21. Der leitende Schularzt (nebenamtlicher Obmann, haupt¬ 
amtlicher 1. Schularzt, Stadtarzt usw.) muß stimmberechtigtes 
Mitglied des zentralen Schulverwaltungskollegiums (Schuldeputation) 
sein. Er hat vierteljährich regelmäßige Schularztkonferenzen ab¬ 
zuhalten, in welchen Betriebserfahmngen aus dem vergangenen Viertel¬ 
jahr und Anträge an die zentrale Schulverwaltung zu besprechen sind. 
In besonderen Fällen sind außerordentliche Konferenzen einzuberufen. 

22. Der schulärztliche Dienst erstreckt sich auf alle öffentlichen 
und privaten Schularten bis zum Militäralter, also Kleinkinderschulen, 
Volksschulen, höhere Knaben- und Mädchenschulen, Fortbildungsschulen. 
Die schulärztliche Dienstanweisung ist für Volksschulen und höhere 
Knaben- und Mädchenschulen dieselbe. Für die Anpassung an die 
Kleinkinderschulen und Fortbildungsschulen mit ihrem beschränkten 
Schulbetrieb sind besondere sinngemäße Abänderungen derselben nötig. 

23. Die Schularztbezirke umfassen bei nebenamtlich an- 
gestellten Schulärzten nicht über 2000, bei hauptamtlich angestellten nicht 
über 10 000 Schulkinder. 

24. Aonderungen und Erweiterungen der staatlich vorgeschriebenen 
schulärztlichen Dienstanweisung bedürfen der Genehmigung durch die 
Staatsbehörde. 


Korrespondenzen. 

In Nr. 26 dieser Wochenschrift veröffentlicht Herr Sanitätsmajor 
Heinemann eine von ihm bei einem Arzt in Smyrna beobachtete 
Methode der Behandlung von Lelstenbrüchen mit Metallfadennaht (bei 
einer Art modifiziertem Basaini). 

Hierzu möchte ich bemerken, daß ich ungefähr die gleiche Behand¬ 
lungsart zuerst zu Anfang des Krieges bei Herrn Generalarzt E. Küster 
kennen lernte, dessen Stellvertreter ich seinerzeit im Garnisonlazarett I 
in Berlin gewesen bin. Herr Prof. Küster teilt mir mit, daß er diese Ope¬ 
ration bereits vor mehr als 20 Jahren ausgeführt hat. „In Langenbecks 
Archiv sowie in den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie finden sich mehrere Arbeiten über Bruchoperationen teils von 
mir, teils von Dr. v. Berger, damals Privatdozent in Marburg. Die End¬ 
ergebnisse, die in letztgenannter Arbeit angoführt werden, hat man stets 
als ganz besonders günstig betrachtet.“ 

Ich selbst habe als Beratender Chirurg bei einer türkischen Armee 
die Metallfadenversorgung bei Hernienoperationen mehrfach ausgeführt, 
insbesondere im April 1915 in einem mir seinerzeit unterstellten türkischen 
Lazarett in Nazareth (Palästina). J. J. Stutzin. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berli n. Kerenski hat den Putschversuch des Generals Komilow 
schnell unterdrückt, seine Zivild iktatur durchdie Uebemahme der Funktion 
des Generalissimus erweitert und (durch eine Bekanntmachung der Pro¬ 
visorischen Regierung) Rußland zur Republik erklären lassen. So wird 
das „freie demokratische revolutionäre Rußland“ wieder von einem 
Autokraten regiert, und wieder offenbart es sich, daß fast stets letzten 
Endes nicht die Massen, sondern überragende Männer Geschichte machen. 
Dieses Axiom wird auch durch den bisherigen Gang der Friedens¬ 
bewegungen bewiesen. Unbekümmert um die Stockholmer und andere 
„Konferenzen“ und ohne Rücksicht auf die Friedensresolution des 
Reichstags hat der neue Ministerpräsident Painlev6 und sein Vorgänger, 
Ribot, am 28. unter dem Beifall der Kammer den Kampf Frankreichs 
bis zur Erreichung seiner Kriegsziele — vor allem „Desannexion“ von 
Elsaß-Lothringen und Ersatz für die Schäden und Zerstörungen — pro¬ 
klamiert, hat der sozialistische Minister des Aeußeren Tereschtschenko 
in einem an das französische Parlament gerichteten Telegr amm den Willen 
Rußlands: „Kampf bis zum Siege“ bekräftigt, hat Balfour alle Bestrebun¬ 
gen zu einem „Verständigungsfrieden“ als schädlich abgelehnt. Und die 
Hoffnung Unserer Reichtstagsmehrheit, durch „Demokratisierung und 
Parlamentarisierung“ Deutschlands die feindlichen „Demokratien“ 
friedensgeneigter zu machen, wird durch die Tatsache beleuchtet, daß 
die französische und englische Presse die militärische Gegenrevolu¬ 
tion Kornilows mit lebhaften Sympathiebeweisen feierte, weil sie 
von ihr eine Bekämpfung der russischen Friedensneigungen erhoffte! 
Wie gleichgültig wäre unsere Verfassung der französischen Demo¬ 
kratie, wenn ihr Elsaß-Lothringen Züriickgegeben würde! In dieser 
Erkenntnis mehren sich bei Uns weiter die Erklärungen gegen die Reichs- 
tagsresolution, vor allem der Aufruf der neugegründeten „Deutschen 
Vaterlands-Partei“ („Nervenschwache Friedenskundgebungen verzögern 
nur den Frieden!“). Einmütig kommt dabei zum Ausdruck das Ver¬ 
trauen auf unsere militärische Kraft, die sich auch in der verflossenen 
Woche in der siegreichen Abwehr der feindlichen Angriffe auf allen 
Fronten — namentlich bei Verdun am 18. Und 20. und in der Bukowina 
am 20. — erwiesen hat. Am 20. hat nach der gewöhnlichen Artillerie¬ 
vorbereitung eine neue schwere Infanterieschlacht in Flandern von 
Langemarck bis Hollebeke begonnen, in der am 21. die Engländer nörd¬ 
lich der Straße Menin—Ypern Gelände gewonnen haben. An der Ost¬ 
front wurde am 22. nach Durchbruch durch die russischen Linien der 
40 km breite Brückenkopf von Jakobstadt und die Stadt selbst er¬ 
obert, dabei 4000 Russen gefangen genommen und 50 Geschütze er» 
beutet. J. S. 

— Der am 16. und 17. in Dresden (unter dem Vorsitz von Frässdorf) 
abgehaltene 22. Ortskrankenkassentag hat in der Frage „Kranken¬ 
kassen und Aerzte“ folgenden Beschluß gefaßt: „Die wirtschaftlichen 
Ziele des Leipziger Aerzteverbandes sind mit den Grundlagen der Kranken¬ 
versicherung unvereinbar. Daher konnte das Berliner Abkommen den 
Frieden in der Arztfrage nicht bringen. Da die Krankenpflege allgemein 
nur als Sachleistung zu gewähren ist, sind die Krankenkassen rechtlich 
gebunden. Die Aerzte dagegen können ihr durch die Krankenversicherung 
eingeführtes Behandlungsmonopol wirtschaftlich frei verwerten. Diese 
Rechtsungleichheit muß beseitigt werden. Die Gesetzgebung muß den 
ärztlichen Beruf der Sozialversicherung baldigst eingliedern, wenn deren 
durch den Krieg erweiterte Aufgaben gelöst werden sollen. Dabei sind 
die Grundlagen des Berliner Abkommens, die sich bewährt haben, zu 
übernehmen. Das Schiedsverfahren ist jedoch durch Verhandlungszwang 
und durch eine Revisionsinstanz auszubauen. Jeder Zwang, mehr als 
die im Berliner Abkommen bestimmte Zahl von Aerzten anzustellen, 
ist auszuschließen. Dieser ausreichenden Zahl von Aerzten sind an- 
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gemessene Bedingungen zu bieten. Sind nicht genügend Aerzte zu an¬ 
gemessenen Bedingungen zur Kassentätigkeit bereit, so sollen Bar¬ 
leistungen an die Stelle der Krankenpflege treten. Krankenkasse und 
Arzt dürfen durch Kollektivverträge und Ueberwacbungsausschüsse 
nicht getrennt werden. Die ärztlichen Standesordnungen sind zu wirt¬ 
schaftlichen Zielen nicht mehr zu benutzen. Ablaufende Verträge 
sollen erst nach Friedensschluß erneuert werden. Für Aerzte- 
verträge gilt als grundlegend: 1. Die Zahl der Aerzte ist auf das im Ber¬ 
liner Abkommen bezeichnete Maß zu beschränken. 2. Für die Höhe 
der ärztliohen Vergütung ist das kassenärztliche Gesamteinkommen 
und die Leistungsfähigkeit der Krankenkassen zu berücksichtigen. 3. Die 
Familienhilfe ist keineswegs höher als die Mitgliederbehandlung zu ver¬ 
güten. Anderseits kann ein Barzuschuß für ärztliche Hilfe gewährt 
werden. 4. Bei Berechnung der ärztlichen Vergütung und Regelung des 
ärztlichen Dienstes sind die Krankenkassen durch Vertreter zu beteiligen. 

5. Verträge sollten von den Krankenkassen erst nach Begutachtung 
durch ihre zuständige Kassenvereinigung beschlossen werden. (Also 
wieder Kampf auf d®r ganzen Linie!) — Im Anschluß daran sprach 
sich der Ortskrankenkassentag gegen das Weiterbeatehen der Betriebs¬ 
krankenkassen aus. Ferner wurde ein Antrag gegen Preistreibe- 
reienauf dem Arzneimittelmarkt angenommen: „Die Kassen müssen 
sich durch Selbsthilfe schützen. Leider finden sie meist nicht die Unter¬ 
stützung maßgebender Behörden. Die Kassen können beanspruchen, 
daß sie vor Aufstellung der Arzneipreise und Handverkaufslisten gehört 
und daß ihre Wünsche beachtet werden. Der überwiegende Einfluß 
der Apotheker auf die Verwaltungsbehörden ist zurückzudrängen. Als 
Mittel zur Selbsthilfe kommen in Betracht: Selbstabgabe von frei- 
gegebenen Arznei- und Heilmitteln; Zulassung der Drogisten, Verein¬ 
barung mit den Apothekern, Zulassung fabrikmäßiger Zubereitung 
der Rezeptur und des Handverkaufs, die von den Aerzten häufig ver¬ 
ordnet werden; Nachprüfung der Verordnungsweise der Aerzte und 
der Berechnungen der Apotheker; Vereinbarung einer Anleitung zu wirt¬ 
schaftlicher Verordnungsweise mit den Aerzteorganisationen. — Das 
Verhältnis der Krankenkassen zu den Apothekern kann bei den gegen¬ 
wärtigen wirtschaftlichen und rechtlichen Grundlagen des Apotheker - 
berüfea nicht befriedigend gestaltet werden. Daher ist die schleunige 
Umgestaltung des Apothekenwesens durch Ueberführung der Apotheken 
in gemischtwirtschaftliche Gemeindebetriebe zu fordern.“ — Vorschläge 
zur Abänderung der Reichsversicherungsordnung begründete 
eingehend der Arbeitgebervertreter, Justizrat Dr. Mayer (Franken¬ 
thal). Als besonders dringliche grundsätzliche Aenderung wird die Aus¬ 
dehnung für die Versicherungspflicht auf 4000 M, für die Versicherungs- 
berechtigung auf 6000 M verlangt. Die gesetzlichen Befreiungen von 
der Versicherungspflicht und die Befreiungsmöglichkeit ist auf selb¬ 
ständige Botriebsinhaber auszudehnen, die nicht mehr als fünf Personon 
gegen Entgelt beschäftigen. Hausgewerbetreibende sind wie gewerbliche 
ILohnarbeiter zu versichern. Ersatzkassen sollen fortfallen. Nach dem 
zweiten Berichterstatter, Rechtsanwalt Dr. Baum (Berlin), ist die 
Ausdehnung der Versicherung auf alle wirtschaftlich Schwachen und 
deren Familie zu verlangen und als Krönung die Mutterschafts¬ 
versicherung. Die Einführung der Familienhilfe als Regelleistung wird 
der Erhaltung des Bevölkerungsstandes dienen, die Wochonhilfe als 
RegeUeistung der Volksvermehrung. Der Widerstand der Aerzte 
wird hoffentlich aufgegeben werden, wenn man in den Aerztekreisen 
eingesehen haben wird, daß die Familienhilfe auch ihren eigenen Inter¬ 
essen dient. Da man aber mit diesem Widerstande rechnen müsse, wird 
gefordert: „Statt ärztlicher Behandlung kann eine Barleistung vor¬ 
gesehen werden.“ Weiter wird gefordert: „Die Rogelleistungen der 
Wochenhilfe mit Ausnahme des Wochengeldes und des Schwangeren¬ 
geldes sind den Kassen durch das Reich zu erstatten.“ — Ueber die 
Fürsorge für Geschlechtskranke machte San.-Rat Dr. Cohn 
(Dresden) Vorschläge. In einer der Versammlung vorgelegten Ent¬ 
schließung wird ausgeführt, daß die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in erster Reihe Sache der Krankenkassen sei. — Endlich 
nahm der Ortskrankenkassentag nach Vorträgen von Präsident des RVA., 
Dr. Kaufmann, über die Zukunftsaufgaben der Kranken¬ 
kassen,- Dr. Rott (Berlin) über Mütter-, Säuglings- und Klein¬ 
kinderfürsorge und Oberstabsarzt Besohomer (Dresden) über 
Tuberkulosefürsorge folgende Leitsätze an: „Den Einwirkungen des 
Kriege« auf die Bevölkerungsbewegung muß durch nachhaltige und um¬ 
fassende Fürsorge für Mutter und Kind begegnet werden. Daran mitzuhelfen 
sind die Krankenkassen in hervorragendem Maße berufen. Wenngleich eine 
gesteigerte Mitwirkung der Kassen von einer Aenderung der Reichs- 
versicherungeordnung unter Gewährung von Reichszuschüssen abhängt, 
so können die Kassen doch ihre jetz'genWochenhilfslelstungen ausgestalten 
durch Gewährung von Wöchnerinnenheimpflege, Gewährung yon Haus¬ 
pflege ohne Abzug von Wochengeld, Gewährung von Schwangeren- 
und Geburtshilfe sowie Stillgeld an solche Versicherte, die darauf nach 
den Bandesratsverordnungen keinen Anspruch haben, Einführung der 
Famüienhilfe. Um die Gefahr einer weiteren Ausbreitung der Lungen¬ 


schwindsucht zu bannen, ist die tatkräftige Mitarbeit der Krankenkassen 
in der Schwindsuchts-Krankenfürsorge erforderlich. Sie kann erfolgen 
durch Aufklärung, genaue und frühzeitige Feststellung der Krankheit, 
besondere Krankenpflege in Anstalten der Krankenkassen oder Kassen¬ 
verbände, Schutzimpfung, Errichtung von Walderholungsstätten usw., 
Zusammenarbeit mit den Fürsorgestellen, den Versicherungsanstalten 
und der Reichsversicherungsanstalt.“ 

— Zu der am 11.—13. Oktober in Baden bei Wien stattfindenden 
Tagung der Aerztlichen Abteilungen der österreichischen, 
ungarischen und deutschen Waffenbrüderlichen Vereinigung 
erfolgt die Abfahrt von Berlin am 9. Oktober abends 7 Uhr mittels 
Sonderzuges, die Rückfahrt am 14. Oktober abends von Wien. Der 
erste und fünfte Tag wird der Besichtigung Wiens, die anderen der 
Tagung in Baden gewidmet sein. Meldungen sind bis zum 30. d. M. 
an das Büro des Deutschen Zentralkomitees für ärztliche Studienreisen, 
Berlin, Potsdamerstr. 134b zu richten. 

— Im Anzeigenteil S. 12 ist ein Erlaß des Ministers des 
Innern betr. Ergebnisse der i. J. 1915 in Preußen ausgeführten 
Schutzimpfungen gegen Cholera und Typhus (27. VI. 1917) 
veröffentlicht. 

— Nach den Ausführungsanweisungen von Groß-Berlin 
(laut Verordnung des Reichskommissars vom 31. VIII.) kann Aerzten 
100% des vorjährigen Gasverbrauchs gestattet werden. Bei Ent¬ 
bindung und schwerer Krankheit entfällt die Verpflichtung zur Ein¬ 
schränkung, sobald ein von der Gemeindebehörde nachzuprüfendes 
ärztliches Attest beigebracht wird (die Zahl der zu attestierenden 
„schweren Krankheiten“ wird jetzt für die bedauernswerten Aerzte 
enorm zunehmen!). Oeffentliehe Anstalten und Einrichtungen der Wohl¬ 
fahrtspflege können ebenfalls von der Einschränkung ausgenommen 
werden. Alle Anträge zur Verminderung der Einschränkung des Gas¬ 
verbrauchs sind an die 6emeindeverwaltungen zu richten. 

— Durch einen Erlaß des Ministeriums des Innern vom 
8. VIII. wird angeordnet, daß für die Sonderzuteilung von Leder 
für orthopädisches Schuhwerk eine amtsärztliche Bescheinigung 
über ihre Notwendigkeit vorgelegt wird. Für bedürftige Fußkranke sollen 
die Kreisärzte zur Ausstellung der Bescheinigungen (3 M) verpflichtet 
werden. Die Zeugnisse sollen nicht in stempelpfliohtiger Form aus¬ 
gestellt werden. 

— Als Ersatz für Gummisauger, die bekanntlich seit August 
1916 infolge Bundesratsverordnung nur in den Apotheken erhältlich 
sind, empfiehlt Prof. Langstein in der August-Nummer der Therap. 
Monatsh. die Sterilin-Sauger (Preis 50 Pf.) bei der Firma Skalier (Berlin, 
Johannisstr. 20/21), Desa-Sauger aus präpariertem Elfenbein (Preis 

3.50 M von der Firma Desa (Hannover), Mamila-Saugflaschen und 
-Sauger (der Firma Janke & Kunkel (Cöln, Sionstal 31), Preis der ganzen 
Flasche 1,75 M, der Flasche allein 0,60 M, der Saugkappe allein 1,— M), 
Glassauger nach Oppenheimer (Preis 0,50 M, der Firma Greiner 
(München, Mathildenstr. 12) und Galstersauger (aus Horn) (Preis 0,60 M, 
der Firma Steiner (Nürnberg, Schleiermacherstr. 6)). Zu vermeiden sind 
Sauger, welche mit einer in die Flasche hinein reichenden Glasröhre 
verbunden sind. Zweckmäßig ist es, die Blinder sobald wie möglich an 
die Schnabeltasse zu gewöhnen. 

— Die Medizinische Fakultät hat folgende Preis auf gaben ge¬ 
stellt: Für den königlichen Preis: Die Einwirkung der Inhalationsnarko¬ 
tika auf das Gehörorgan. Für den städtischen Preis: Die von Noguchi 
angegebene Methode der Reinkultur der Spirochaete pallida ist nach¬ 
zuprüfen und die Pathogenität experimentell zu untersuchen. 

— Der Jahresbericht der Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin über das Jahr 1916 gibt 
von den guten Geschäftsergebnissen dieser Standesarbeit Kenntnis. 
Die Kasse hat einen Ueberschuß von 67 580,51 M erzielt. Dieser floß 
wieder zum größten Teile dem Klriegsfonds zu, welcher auch im ver¬ 
gangenen Jahre alle Kriegsschadenfälle der Invaliden-, Witwen- und 
Waisenkasse in voller Höhe zur Auszahlung bringen konnte. Die Sterbe¬ 
kasse gewährte durch einen einmaligen Sonderaüfschlag volle Deckung 
des Kriegsrisikos und zahlte alle Sterbegelder in der versicherten Höhe 
sofort beim Tode aus. Der Kriegsunterstützungsfonds sowie der Aushilfe¬ 
fonds gewährten in mehr als 50 Fällen Sonderbeihilfen für Hinterbliebene 
von Mitgliedern, ferner Kurunterstützungen, Prämien erlasse usw. mit 

9142.50 M. Zahlreiche Aerztekammem, Korporationen und Einzel¬ 
mitglieder bewilligten auch im dritten Kriegsjahre als stiftende Mit¬ 
glieder Beiträge. Die Kasse ist nach wie vor bemüht, „die Pensions¬ 
anstalt der deutschen Aerzteschaft“ zu sein und uneigennützig 
auf Grund ihrer langjährigen Erfahrungen und guten versicherungs¬ 
technischen Grundlagen sowie ihres beträchtlichen Stiftungsvermögens 
für das Wohl des deutschen Arztes und dessen materielle Sicherstellung 
im Invaliditäts- und Altersfall sowie bei Krankheit und beim Tode Sorge 
zu tragen. Das Kassen- und Stiftungsvermögen betrug am 31. Dezember 
1916 6 248 717,06 M; die Gesamtsumme aller bisher zur Auszahlung 
gelangten Invaliden-, Alters-, Witwen- und Waisenrenten, sowie Kranken- 
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und Sterbegelder beläuft sich auf 2 184 029,17 M. Auskunft über alle 
das Versicherungsgebiet betreffenden Fragen erteilt die Geschäftsstelle 
der Kasse (Berlin W. 35, Lützowstraße 55). 
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— Breslau. San.-Rat Hans Herz ist für den verstorbenen Geh.- 
Rat Sandberg zum Primärarzt der Inneren Abteilung des Jüdischen 
Krankenhauses gewählt. 

Charlotten bürg. Anfang Oktober beginnt Teil II der theore¬ 
tischen Kurse der städtischen Wohlfahrtsschule für Fürsorge¬ 
rinnen, zu denen noch Hörerinnen zugelassen werden können. Während 
in dem jetzt ablaufenden Sommerhalbjahr Fragen der Hygiene und Er¬ 
ziehung den Gegenstand des theoretischen Unterrichts bildeten, sind 
die Vorlesungen im Winterhalbjahr dem sozialen Teil der Fürsorge 
gewidmet. Es werden Vorlesungen gehalten über Bevölkerungslehro, 
Grundlagen der sozialen Versicherung, Gewerbeordnung und Arbeiter¬ 
schutz, soziale Fürorge für Schwangere und Wöchnerinnen, soziale Für¬ 
sorge für das Säuglingsalter, Kleinkinderfürsorge, Schulfürsorge, Woh¬ 
nungswesen und Wohnungsfürsorge, Haushaltungslehre, Bürgerkunde, 
Armenfürsorge und Armenrecht, private Wohlfahrtspflege, Waisenpflege, 
Vormundschaftslehre, Jugendgerichtsbarkeit, Versorgung von Kranken 
und Siechen, Trinkerfürsorge, Tuberkulosenfürsorge, Fürsorge auf dem 
Gebiete der Geschlechtskrankheiten und Prostitution, Krüppelfürsorge, 
Blindenfürsorge, Taubstummen- und Stottererfürsorge. Den Vorlesungen 
schließen sich Besichtigungen einschlägiger Fürsorgeeinrichtungen Groß- 
Berlins an. Die Gebühr beträgt 25 M für sämtliche Vorlesungen. — 
Anmeldungen nimmt die Schulleitung im Kaiserin Auguste Victoria-Haus 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Char¬ 
lottenburg 5, Mollwitz-Privatstraße, entgegen. 

— Halle a. S. Die staatliche Krankenpflegeschule an den ver¬ 
einigten klinischen Anstalten hat eine SäuglingspflogeBchule ein¬ 
gerichtet. Damen, welche in die Säuglingspflegeschule eintreten wollen, 
werden zunächst ein halbes Jahr in der staatlichen Krankenpflegeschule, 
und zwar auf den Kinderabteilungen, und das zweite Halbjahr in der 
Säuglingspflegeschule ausgebildet. Der Unterricht in beiden Schulen 
ist unentgeltlich, aber die Schülerinnen haben selbst für ihre Wohnung 
und Verpflegung aufzukommen. Erleichtert wird ihnen das einerseits 
durch die ausgezeichnete Unterkunft in dem Halleschen Marthahaus, 
anderseits durch Gewährung von Verpflegung in den klinischen An . 
stalten gegen mäßige Entschädigung. Die Ausbildung geschieht von 
vornherein am Krankenbett. Meldungen am 1. Oktober und 1. April 
an den Direktor, Geh.-Rat Ad. Schmidt, Halle. 

— Lübeck. Kinderarzt Dr. Pauli hat vom Senat den Professor¬ 
titel erhalten. 


München. Während des mobilen Verhältnisses können von 
jetzt an außer Assistenzärzten der Reserve oder Landwehr in gewissen 
Grenzen auch Oberärzte des Beurlaubtenstandes in den akti¬ 
ven Dienststand übernommen werden, wenn sie vollkommen feld¬ 
dienstfähig sind und nach ihrer Approbationsnote, ihren dienstlichen 
Leistungen und ihrem Gesamtverhalten als ein Gewinn für das aktive 
Sanitätsoffizierskorps zu bezeichnen sind. 


—-Wien. Die in Wien in den letzten Jahrzehnten fast ständig 
gesunkene Zahl der Tuberkulosetodesfälle ist seit dem zweiten 
Kriegsjahre erheblich gestiegen. 


Zahl der Tuberkulosefälle aller Art 
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63 
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30 

6606 
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. . . 6123 
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64 
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34 
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. . . 6921 
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6* 
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173 

49 

4940 
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. . . 6736 
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223 

666 1 

6260 

191« 

. . . 7368 

424 

1841 
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— Nach den Mitteilungen der „Oesterreichischen Vereinigung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose“ wurden bisher zur Bekämpfung de r Tu¬ 
berkulose aus staatlichen Mitteln 16 465 107 K im Laufe der letz¬ 
ten anderthalb Jahre aufgewandt, und zwar ausschließlich zu Errich¬ 
tung, Erweiterung oder Ausbau von Lungenheilstätten, Erholungsheimen, 
Tuberkulosepavillons. Alle die unterstützten Anstalten werden nach 
ihrer Herstellung über 8970 Betten verfügen. — Tuberkulose-Für¬ 
sorgestellen in Oesterreich gab es im Juni 1917 in Wien 4, 
Triest 1, Prag 3, je 1 in Aussig, Komotau, Tetschen, Warnsdorf, Brünn, 
Mährisch-Ostrau, Troppau, Teschen, Bielitz, Jägemdorf, Lemberg, 
Krakau, Nowy Targ. Es sind insgesamt 23 Fürsorgestellen im Betrieb; 
in Errichtung begriffen and weiter 27, und zwar 2 in Nieder-Oesterreich, 


5 in Steiermark, 4 in Krain, 1 in Innsbruck, 2 in Böhmen, 3 in Mähren, 
7 in Galizien. 

— Hochsehulnachrichten. Berlin: Geh.-Rat His hat nach drei¬ 
jährigem Felddienst die Leitung der I. Medizinischen Klinik wieder über¬ 
nommen. Prof. Westenhöf er ist zum ao. Prof, ernannt. — Leipzig: 
ao. Prof, für Anatomie Dr. Hans Held hat einen Ruf nach Innsbruck 
erhalten. — München: Dr. L. Wacker, Assistent am Pathologischen 
Institut, hat den Professortitel erhalten. 

— Gestorben. Geh. San.-Rat Dr. Hoeftmann, der Altmeister 
der deutschen Orthopäden, namentlich hochverdient um den Ausbau 
der Prothesenkunde, was auch besonders in der Kriegs zeit sich geltend 
gemacht hat, Begründer der Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie, deren Vorsitzender er wiederholt gewesen ist, 66 Jahre alt. 
in Königsberg i. Pr. 

— Literarische Neuigkeiten. Tuberkulose-Fürsorgeblatt des 
Oesterreichischen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose. Im Aufträge des Präsidiums herausgegeben vom Arbeits¬ 
ausschuß: Hofrat Prof. Dr. Anton Weichselbaum (Wien), Primararzt 
Dr. Wilh. Mayer (Brünn), Priv.-Doz. Dr. Ludwig Teleky (Wien). 
Schriftleiter: Priv.-Doz. Dr. L. Teleky. Das Blatt soll die Verbindung 
zwischen allen an der Tuberkulosebekämpfung teilnehmenden Personen 
und Körperschaften hersteilen, Aufsätze über allgemeine Fragen der 
Tuberkulosebekämpfung und Tuberkuloseverbreitung, Berichte über 
Neueinrichtungen im Inlande und Auslande u. a. bringen. Die erste 
Nummer enthält einen Aufsatz des Generalstabsarztes Sanitätachef 
von Wien, Dr. K. Franz, über die Maßnahmen der Heeresverwal¬ 
tung zur Bekämpfung der Tuberkulose während des Krieges, einen Auf¬ 
satz von Primarius Dr. Mager über die Unterbringung Tuberkulöser 
im vorgeschrittenen Stadium, Mitteilungen über den derzeitigen 
Stand der Tuberkulosebekämpfung in Oesterreich usw. Das Blatt 
kann beim Oesterreichischen Zentralkomitee Wien, I. Wallfischgasse 8, 
für 3 Kr jährlich abonniert werden. — Sven Hedin, „Nach Osten!“ 
182 Saiten, 27 Abbildungen. Feldpostausgabe X M. Leipzig, F. A. Brock¬ 
haus. Der berühmte Forscher tritt wie in seinem Buche über die West¬ 
front noch einmal für die Mittelmächte in die Schranken. Er hat mehrere 
Monate lang die Ostfront bereist, die deutschen, österreichischen und 
ungarischen Armeen von Memel bis Czernowitz kennen gelernt, ihr Leben 
und ihr Kämpfen studiert. Hedin sieht auch hier im Osten, was andern 
nur zufällig vor Augen kommt, und darf mit Kamera und Zeichenstift 
arbeiten, fast wo er will. Und daß er solohen Vertrauens würdig ist, be¬ 
weist sein neue? Buch, das au3 dem gleichen leidenschaftlichen Drang 
nach Wahrheit erwachsen ist, wie sein erstes. 


Verlustliste. 

Vermißt: R. Bonnin (Wattenscheid). St.-A. d. R. — K. Matthiae 
(Schleswig), Ldslpfl. A. 

Verwundet: A. Benjamin (Cöln), Ass.-A. d. L. — R. Hilkenbach 
(Lingen), U.-A.— W. Langner (Breslau), O.-A. d. R. 

Gefallen: F. D a e b I e r (Prebberede). Ldstpfl. A. — G. O rk 1 n (Hildes¬ 
heim), Ass.-A d. R. — h. Roggen bau (Neustrelitz), O.-A. — Stud. med. 
E. Sch.neckenburger (Tuttlingen). — E. Teuffel (Tübingen). O.-A. d. R. 

Gestorben: K. Bütow (Neukölln), Mar .-Gen.-O.-A.— L. Friedrich 
(KraupischKen), F.-A. — M. Wiessner (Zeitz), Ldstpfl. A., Batl.-A. 



Aufruf. 

Das Ringen um Deutschlands Zukunft, um unseres Volkes Bestand, Frei¬ 
heit und Aufstieg muß nach dem Willen unserer Feinde wiitergehen. So lange 
noch, bis auch verblende’en Augen endlich offenbar wird, daß allen Anstürmen, 
Kriegsbeschwerden und Gelderfordernissen das deutsche Volk unbeugsam stand¬ 
halten will und wird. 

Die Zweifel in unsere heimatliche Unerschütterlichkeit 
sitfdes, die den Krieg verlängern. Mit einem Aufflammen feind¬ 
licher Vernichtungswut, mit teurem Blut und Gut, mit einer Gefährdung des 
opfervoll bisher Erreichten hätten wir es alle zu büßen, wenn wir in der Heimat 
jetzt ln der Kraftanspannung nachlassen wollten. 

Je widerstandsfäh 1 ger wir des Reiches Geldwesen er¬ 
halten,um so stärker werden wir in die Frledensverhandlun- 
gen eintreten, um so rascher werden wir in der Zeit friedlichen Wieder¬ 
aufbaus den deutschen Geldwert im Ausland auf seine alte Höhe bringen. 

Das Deutsche Reich bietet Gewähr für die Sicherheit 
Eurer u n en t z ie h b a r e n Ansprüche mit allen Vermögenswer¬ 
ten, mit dem Einkommenund alienschaffenden Kräftenselner 
Bürger. Machtvoll wie durch drei lange Jahre hindurch wird auch fernerhin 
zu Wasser und zu Land der Kampf gegen die Feinde sein. Unentbehrlich aber 
ist dabei das lückenlose Aufgebot aller freien Gelder. 

So ergeht in schicksalschwerer Zeit an sämtliche Volksgenossen mit großem, 
kleinem und kleinstem Geldbesitz ln Stadt und Land der Ruf des Vaterlandes: 
Helft m i t E u r e m G e I d e z u e i n e m neuen stolzen Zeichnung:* 
erfolg, zu einem ehernen Kraftbewäis, der uns dem ehren¬ 
vollen Fr 1 eden näherbringtl 

Zeichnet die 7. Kriegsanleihe! 


Wer sein Vaterland liebt, zeichnet Kriegsanleihe! 
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LITERATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeine Pathologie. 

R. Volk, Wirkung von Druck auf Immunkörper und Immun¬ 
reaktionen. W. kl. W. Nr. 30. Bemerkung zu dem Artikel von R. Mülle, 
iW. kl. W. Nr.27). 


Pathologische Anatomie. 

0. Basse (Zürich), Das Obduktionsprotokoll. 5. Aufl. 
Mit 1 Tafel und 1 Anhang: Schemata für Obduktioiisprotokolle. 
Berlin, R. Schoetz, 1917. 172 S. 6,50 M. Ref.: Ribbel t (Bonn). 

In der neuen Auflage sind die auf die pathologische Anatomie be¬ 
züglichen Hinweise von den Anleitungen für dR Sektion getrennt und 
in Anmerkungen unfcergebracht Worden. Diese sind in der glichen Weise 
numeriert wie die im Text befindlichen, den Vorschriften für amtliche 
Obduktionen entsprechend numerierten Fragen lind daher leicht zu 
ihnen in Beziehung zu setzen. Die Darstellung ist auf diese Weise fort¬ 
laufend und übersichtlicher geworden. Der Wert des gut eingeführten 
Buches hat ferner durch vielfache Ergänzungen der pathologisch - 
anatomischen Anmerkungen zugenommen. So wird gewiß auch die neue 
Auflage vielen Beifall finden. 

Virchow, Skoüotisches Sternum bei einem Alfen. B. kl. W. 
Nr. 37. (S. Vereinsberieht Berl. med. Ges. 6. Juni 1917, Nr. 26 S. 829.) 

Braun (Basel), Häufigkeit dor Miliartuberkulose im Grciscn- 
alter. Schweiz. Kor». Bl. Nr. 35. Es fallen auf 515 Fälle von Miliar¬ 
tuberkulose in allen Altersklassen 73 auf das Alter von über (50 Jahren 
=s 14,2°/„. Berechnet man dagegen den Anteil der Miliartuberkulose des 
Lebensalters auf die Anzahl der Greisenautopsien, so ergibt sieh M7% 
(73 Fälle auf 4947 Sektionen). Aus der G ‘genüberstejlung der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Diagnose zeigt sich, daß die Diagnose¬ 
stellung einer Miliartuberkulose im Greisenalter durch verschieden^ 
Momente, besonders durch den häufig atypischen Verlauf, erheblich 
erschwert wird. 

Schönborg (Basel), Primäres Spindelzellensarkom der Thymus. 

Zbl. f. Pat-h. 28 H. 15. Bei einer 55jährigen, an Magenkarzinom ver¬ 
storbenen Frau fand sich auf dem oberen Teile des Herzbeutels liegend 
ein 5:4 : 3 cm großer Tumor. Der Verfasser beschreibt ihn als Kpindel- 
zellensarkom mit weiten Gefäßen, mit lymphoiden Abschnitten und 
vor allem mit ungewöhnlich zahlreichen zum Teil zystisch umge wandelten 
Hassalschen Körperchen, durch die* der Ursprung des Tumors von der 
Thymusdrüse erhärtet wird. Seine Entstehung muß danach in die Ent¬ 
wicklungszeit der Thymus verlegt und, aus einer Fehlbildung abgeleitet 
werden, die auch zur Bildung des an dieser Stelle sehr seltenen Spind.el- 
zcllensarkoms führte. 


Mikrobiologie. 

H. Plotz, P. K. Olitzky und G. Baehr (New York), Die 
Aetiologie des Fleckfiebers. Deutsch von Friedrich Schwarz. 
Mit 1 Tafel. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 80 S. 

4,00 M. Ref.: Hetsch (Berlin). 

Deutsche Uebers'Hzung der im .Jahre 1915 in englischer Sprach'- 
erschienenen gleichnamigen Abhandlung. Seit dem Frsch-inen der 
Originalarbeit haben Plotz und Baehr auf dem serbisch-mazedonischen 
und russisch-polnischen Kriegsschauplatz ihre Studien zu erweitern 
Gelegenheit gehabt. Die dabei gewonnenen Ergebnisse sind in der deut¬ 
schen Ausgabe schon teilweise berücksichtigt. Die Autoren sehen auf 
G’Und ihrer Studien als Fleekfiebererreger einen streng anaerob wach¬ 
senden, G'*am-positiven, sporenlosen Bazillus (Bacillus typhi exanthematiei) 
an. dessen ätiologische Bedeutung aber bekanntlich von der Mehrzahl 
der Forscher, die ihre Angaben naehgepriift haben, abgelohnt wird. 

Bau mgärtel, Farbstofflösungeil i n Trockenform nach Pm int kor. 
M. m. W. Nr. 35. Die Beintkerschen Farbdofftablett n können als voll¬ 
wertiger Ersatz für die üblichen Farblösungen bezeichne! werden. In 
handlicher, haltbarer upd zugleich billiger Form gestatten sie dem Bakterio¬ 
logen auch unter außergewöhnlichen Verhältnissen, seine Untersuchungen 
möglichst schnell, einfach und doch zuverlässig vornehmen zu können. 

Mayer, Malachitgrünagar-, Petroläther-, Bolus- und Gallciiaii- 
reicherungsverfahren zur Züchtung von Typhusbazillen aus Stuhl- 
mtleerungen. M. m. W. Nr. 35. Für die Züchtung von Typhusbazill n 
als Stuhlproben bedeuten die neuen Verfahren keine Verbesserung gegen¬ 
über dem L.T.M.-Verfahren, im Gegenteil, dieses ist allen dreien überlegen, 
dabei ist es bedeutend einfacher. 


Richard R. v. Wiesner, Aetiologie der Encephalitis lethargica. 
W. kl. W. Nr. 30. Es gelang die experimentelle Uebertragung der Krank¬ 
heit auf Affen. Durch Verimpfung von Gehirnmarkemulsion wmrde eine 
in ihren klinischen Erscheinungen gleichwertige Erkrankung beobachtet; 
die Hirnsektion ergab das wohlbekannte Bild der hämorrhagischen En¬ 
zephalitis. Als Erreger der Krankheit wurde auf kulturellem Wege in 
allen obduzierten Fällen und aus dem Gehirn des infizierten Affen ein 
Gram-positiver Kokkus isoliert, dor als Gnno-, Diplo -oder Streptokokkus 
angeordnet ist und als Diploxtreptokokkus zu bezeichnen wäre, ln Schnitt¬ 
präparaten waren die Kokken innerhalb der Leptomeningen, vor allem 
in den ödematös aufgeloekerten und zöllig infiltrierten arachnoidalen 
Maschen eing-'lagert. Impf versuche mit einer Reinkultur ergaben ein 
ähnliches Krankheitsbild, führten aber nicht zum Tode. Beim Kaninehen 
wurde bei Einbringung des Kokkus in die Bauchhöhle eine Peritonitis 
mit hämorrhagischer Diathese erzeugt. 


Allgemeine Diagnostik. 

Bohr (Kiel), Vorgetäuschtes Fieber. M. m. W. Nr. 35. Zwei Rille 
von Vortäuschung von Fieber durch Bewegung der Anusmuskulatur. 


Allgemeine Therapie. 

Frey (Kiel), Digital]stherapie. B. kl. W. Nr. 37. Beschreibung der 
Wirkung der Digitalis bei den einzelnen Krankheitsformen. 

X. Sohoorl (Utrecht), Liquor Biirmvii. Tijdsehr. voor Gen o S k. 
IS. Augu.-T. Nach den Untersuchung^ dos Verfassers ist der Aluminium- 
und Bleigehalt in der Burowschen Ixisung verschieden, je nach ihrer 
Herstellung^art. Von d<*m gebräuchlichen Liquor Burowii (nach der 
modifizi'rt'n ö.-Jerrciehisehen Vorschrift) ist auch in filtriertem Zu¬ 
stande eine andere heilkräftige Wirkung zu »warten als von einer gleich 
starken Löuing von Aluminiumazetat. Der Arzt muß auf seinem R z‘j>t 
stet angeben, oh er Liquor Burowii filtrata oder non filtrata wünscht. 
An Stelle (h*s vcrs('hriehenen Liquor Burowii filtrata darf nicht eine 
gleich starke Lösung von Aluminiumazetat abgegeben werden. 

Eborst ;ul. t (Frankfurt a. 51.), Kollargolbchandlung bei Erysipel u nd 
chronischem Gelenkrheumatismus. 51. m. W. Nr. 35. Gute Resultate. 

Klinger und Stierlin (Zürich). Technik dor Bluttransfusion. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 34. Entnahme des Blutes beim Spender: Mit 
einer dickeren Stoßkanüle ( Flügelkanüle, Lumen etwa 3 mm Durchmesser) 
wird das Blut aus einer leicht gestauten Armvene im Strahle in einen 
Meßzylinder steril aufgefangen. In diesen graduierten Zylinder wurde 
vorher soviel einer 2,5°/ 0 igen sterilen Lösung von Na-Zitrat gebracht, 
daß diese 11m* l f l0 der zu entnehmendon Blutmenge beträgt. Die Blut¬ 
probe kann, mit einem sterilen Tuch bedeckt, zunächst beiseite gestellt 
werden. Der Operateur hat Zeit, den zweiten Teil der Transfusion, die 
Injektion in den Empfänger, ohne alle Hast vorzubereiten. Dies geschieht 
nach der für intravenöse Kochsalzinfusionen üblichen Technik. In 
den Meßzylindern des Apparates wird an Stelle gewöhnlicher (vorge¬ 
wärmter) Kochsalzlösung ein Gemisch einer solchen mit dem vorher ge¬ 
wonnenen Zitrathlut gebracht. Je nach dem Grade des Blutverlustes 
und der Menge des zur Verfügung stehenden fremden Blutes wird man 
bald mehr, bald weniger Salzlösung dem Blute beifügen. Die Lösung 
wird ganz langsam in die Vene einlaufen gelassen, sodaß die Transfusion 
von V 2 —1 Liter Flüssigkeit 10 -20 Minuten dauert. 


Innere Medizin. 

W. L. L. f arol (Amsterdam), Bemerkungen über Psychoanalyse. 
Tijdsehr. voor Gcncesk. IS. August. Der Verfa-ser vermißt bei Freud 
und - einen Schülern die Klarheit der Begriffe lind empfiehlt ihnen, zu- 
näeh t einmal bei (hm Philosophen in die Schule zu gehen. 

Jacob (Würzburg), Behandlung der kruppösen Pneumonie mit 
Optochin. M. in. W. Nr. 35. Der Verfa mt kommt auf Grund der Beob¬ 
achtungen zu dem Ergebnis, daß das Optochin bei der knqqnLen Pneu¬ 
monie keine spezifische Wirkung hat. Die Fieberdauer wird nicht ver¬ 
kürzt, die Entwicklung eines schweren Verlaufs der Krankheit auch durch 
frühzeitige Anwendung nicht verhindert; es war nur eine geringe Herab¬ 
setzung des Fiebers in einem Teil der Fälle zu erkennen mit Besserung 
de . subjektiven B-findens. 

Am eil, Cholesterin im Pleuraexsudat. Hygiea 79 H. 15. Bei 
einem Tuberkulösen mit abgekapseltem, sjxintanem, chronischem Pneumo¬ 
thorax enthielt das Exsudat schon bei makroskopischer Betrachtung er¬ 
kennbare Kristall schuppe nt, die sieh als Cholesterin erwiesen. Der Gc- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 

Nr. 27 S. 1385. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 







1242 


LITERATURBERICHT. 


Nr. 39 


samtgehalt von 0 4% verringerte sich bei jeder Punktion, deren thera¬ 
peutische Wirkungen ausreichend waren. Zur Ausfällung des Cholesterins 
boten die lange Dauer, die schlechten Resorptionsverhältnisse, das Vor¬ 
handensein reichlichen Zellmatcrials Gelegenheit. 

Lefflor, Karernensymptome boi Pulsionsdivertikel. Hygiea 79 
H. 15. Der physikalische Befund, der zunächst auf eine tuberkulöse Ver¬ 
änderung der Lungen zurückgeführt wurde (Trachealtympanie, ampho- 
rifches Atmen), konnte durch Röntgenuntersuchung als Symptoroen- 
komplex eines epibrunchial im rechten Lungenfeld entwickelten Pulsions¬ 
divertikels mit starkem Luftgehalt gedeutet werden, das gleichzeitig mit 
einer ideopathischen Oesophagusektasie bestand. 

Oppikofor (Basel), Diagnostische Bedeutung der Schaum- 
bildung in den Sinus piriformes bei Speiseröhrendivertikci. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 35. Bei sechs Patienten waren die Sinus piriformes mit. 
reichlich lufthaltigem Schleim ausgefüllt, und bei einem derselben floß 
sogar während der Untersuchung bei der Phonation über die Incisura 
interarytaenoidea der Schleim in das Kehlkopfinnere hinein, sodaß er zum 
Husten reizte. 

Braun-Schaeffer, Desinfektionswirkung dor Chininderivate 
gogonübor Diphtheriebazillen. B. kl. W. Nr. 37. Die angeführten Mit¬ 
teilungen zeigen, daß das doppeltsalzsaure Eucupin ohne irgendwelche 
Schädigungen im Rachen und Nase des Menschen appliziert werden kann. 
Ob das doppeltsalzsaure Eucupin das wirksamste und geeignetste Mittel 
für die Diphtheriebehandlung darstellt, kann nicht ohne weiteres gesagt 
werden. Die doppeltsalzsauren Verbindungen des Heptyl-, Octvl-, 
Decylhydrocupreins übertreffen die Wirkung des doppeltsalzsauren 
Eucupins beträchtlich und sind deshalb vielleicht für die Behandlung 
noch geeigneter. Zur lokalen Desinfektion bei Diphtheriekranken. Rekon¬ 
valeszenten und Bazillenträgern eignen sich die Morgenrothschen Chinin¬ 
derivate und könnten daher eine wichtige Waffe in der Behandlung und 
Bekämpfung der Diphtherie bilden. 

E. E. A. M. de Ncgri (Amsterdam) und J. B. Waller (Utrecht), 
Mycosis generalis durch Monilla alcalophilis. Tijdschr. voor Gcneesk. 
18. August. Krankengeschichte eines Falles von Mycosis generalis. Kli¬ 
nisch läßt das Bild an Tuberkulose oder Lues denken. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der erkrankten Gewebe ließ die Diagnose auf 
Tuberkulose stellen. Durch Kulturen wurde konstant ein bestimmter 
Schimmelpilz gefunden, dessen Verhalten bei der Züchtung genau be¬ 
schrieben und der als Monilia alcalophilis bezeichnet wird. Auf die 
Schwierigkeiten bei der Artbestimmung der Schimmelpilze wird hin¬ 
gewiesen. Jodkali in lange fortgesetzten großen Dosen hatte nur vorüber¬ 
gehenden therapeutischen Erfolg. 


Chirurgie. 

A. Most (Breslau), Chirurgie der Lymphgefäße und der 
Lymphdrüsen. H. Küttner (Breslau), Neue deutsche Chirurgie. 
24. Bd. Stuttgart, T. Enke, 1917. 402 S. 18,20 M. Ref.: 
P. Wagner (Leipzig). 

Das vorliegende Werk soll „eine Pathologie und Chirurgie des Lymph- 
gefäßsystems darstellen. Deshalb Wurde der hauptsächlichste Nachdruck 
auf die chirurgischen Erkrankungen und die Verletzungen des Lymph- 
gefäßsystems gelegt. Diese sind im zweiten Teile abgehandelt; während 
der erste Teil eine anatomische, physiologische und allgemein patho¬ 
logische Einleitung umfaßt.“ Der zweite Teil zerfällt in folgende fünf 
Hauptabschnitte: Die entzündlichen Erkrankungen der Lymphgefäße 
und der Lymphdrüsen (darunter Tuberkulose und Lues); die leukämischen 
und aleukämischen Erkrankungen des Lymphgefäßsystems; die Ge¬ 
schwülste des Lymphgefäßsystems; die Verletzungen des Lymphgefäß¬ 
systems; chylöse Ergüsse. Die den einzelnen Abschnitten beigegebenen, 
zum Teil farbigen Abbildungen entstammen zum größten Teile eigenen 
Untersuchungen und Beobachtungen. Den Schluß der Arbeit bildet 
ein Literaturverzeichnis von über 50 eng bedruckten Seiten. Das Studium 
dieses nach jeder Richtung hin vortrefflichen Werkes würde sich leichter 
gestalten, wenn von dem Sperrdruck etwas sparsamer Gebrauch gemacht 
worden wäre. 

Hof mann (Meran) Krieg und chirurgische Erkrankungen der 
Zivilbevölkerung. M. m. W. Nr. 35. Zunächst läßt sich eine Zunahme der 
IJeuvJälle überhaupt, auch solcher, die nicht durch äußere Hernien be¬ 
dingt sind, also der Fälle von Volvulus, Strangulationen Und Knoten¬ 
bildungen des Darmes, sowie der inneren Einklemraungen fostlegen. 
Als weitere bemerkenswerte Kriegsfolge zeigt sich eine außerordentliche 
Steigerung der zur Operation kommenden Ulcora ventriculi. 

Spitzy, Flächenhafte Durchsägung der Patella. M. m. W. Nr. 35. 
Bei den früher angegebenen Methoden wird der Streckapparat immer 
erheblich geschädigt, die quere Durchmeißelung der Patella setzt auf 
der Innenseite eine quere Kallusnarbe, die schon die Gleitfähigkeit der 
Patella behindert. Der Verfasser hat die flächenhafte Durchsägung 


der Patella versucht und war mit den zwei bisher operierten Fällen außer¬ 
ordentlich zufrieden. 


Frauenheilkunde. 

August Qiesecke (Kiel), Kriegsamenorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 35 
In der Kieler Klinik nahm die Zahl der Fälle von primärer Kriegsamenorrhoe 
seit 1914 steigend stetig zu und zwar von 0,19% bis Mai 1917 1,29% 
aller behandelten Fälle. Bei der weit überwiegenden Menge trat das 
Ausbleiben der Rege] plötzlich und unerwartet ein. In einem Falle trat 
nach sechsmonatiger Dauer der Amenorrhoe Konzeption ein, in einem 
anderen nach drei Monaten. Die Dauer der Amenorrhoe schwankte 
zwischen 2 und 24 Monaten. Als besonderes Charakteristikum muß 
das Fehlen von Ausfallserscheinungen bezeichnet werden. Betreffs der 
Aetiologie spricht der Zeitpunkt des statistisch nachgewiesenen Anstiegs 
seit 1916 für einen ErnährungsWechsel, der sich in Kiel erst im Herbst 
1916 bemerkbar gemacht bat. Der Verfasser fand keinen Fall von Unter¬ 
ernährung, sieht vielmehr das ursächliche, wesentliche Moment in der 
Verminderung, Veränderung und Gleichförmigkeit der Nahrungsmittel. 
Eine wichtige Rolle spielt auch die individuelle Veranlagung. Er hält 
das Ausbleiben der Menses für eine sekundäre Erscheinung, bedingt durch 
Störungen der inneren Sekretion der Keimdrüsen. Der Fortiall des ova¬ 
riellen Reizes auf den Uterus führte in einer ganzen Reihe von Fällen zur 
Uterusschrumpfung, Neben der üblichen Amenorrhoebehandlung, auch 
dufeh Ovariumpräparate mit nur mäßigem Erfolge sah der Verfasser 
einen günstigeren Einfluß bei Anwendung der Diathermie in einigen 
Fällen, ebenso durch Genuß von frischem Gemüse. In vielen Fällen 
ohne Uterusatrophie trat auch ohne jede Behandlung die Menstruation 
spontan wieder ein. Prognostisch kann die funktionelle, erworbene, 
vorübergebende Amenorrhoe als günstig angesehen werden. 

Frunz Jäger (München), Krieg und Geburtshilfe. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 35. Die lange Dauer des Krieges ermöglicht neue Versuche zur Lösung 
der Frage nach den Beziehungen zwischen Kohabitaticn und Kinds- 
geschlecht und nach der Möglichkeit einer willkürlichen Geschlecbts- 
bcstimmung. Der Verfasser hat seit Ende 1916 genaue Notizen über 
diese Frage gemacht und nur solche Fälle aufgenommen, wo bei vier¬ 
wöchentlichem Menstruationszyklus die Konzeptionszeiten durch Urlaube 
genau und kurz umschrieben waren. Nach seinen in Tabellen zusammen- 
gestellten Zahlen kommt er »m Gegensätze zu der von Siegel behaup¬ 
teten Gesetzmäßigkeit zu dem nämlichen Schluß wie Soitz und Pryll, 
daß eine Vorherbestimmbarkeit oder Beeinflußbarkeit des Geschlechts 
aus dem zeitlichen Verhältnis von Kohabitation zu Menstruation bzw. 
aus dem Reifeverhältnis des Eies nicht möglich ist. Die Beobachtungen 
des Verfassers an 110 Fällen über das Konzeptionsoptimum bestätigen 
im allgemeinen die Ergebnisse Siegels, daß die ersten Tage nach der 
Menstruation die günstigste Zeit für die Konzeption sind. Die Frage 
nach der Schwangerschaftsdaucr und nach dem Geburtstermin muß auch 
der Verfasser nach seinem, allerdings zu kleinen Zahlenmaterial als noch 
ungelöst bezeichnen. In seinen Fällen betrug die Schwangerschaftsdauer 
im Durchschnitt 281,6 Tage, nach der Konzeption gerechnet betrug sie 
im Mittel 271,6 Tage, also das altgewohnte Bild. Der aus der Po terschen 
Theorie berechnete Geburtstermin ergab sich als we't von dem Tatsäch¬ 
lichen entfernt. Man kommt mit den alten Naegeleseben Zahlen und 
unter Zuhilfenahmo aller zu Gebote stehenden diagnostischen Mittel 
dem Ziele, den Geburtstermin zu bestimmen, viel näher. Auffallend schnelle 
Geburten bei Erstgebärenden während des Krieges, über die Nassauer 
berichtet, konnte Jäger nicht beobachten. 


Augenheilkunde. 

A. v. Szily (Freiburg i. B.), Atlas der Kriegsaugenheilkunde. 

Lieferung 2. (Bogen 14—26 und Tafel 16—47.) Stuttgart, 
F. Enke, 1917. 160 S. 20,00 M. Ref.: Groenouw (Breslau). 

Die zweite Lieferung dieses in Text und Abbildungen gleich vor¬ 
züglichen Werkes behandelt die Verletzungen durch Geschosse mit größerer 
Zerstörungskraft, metastatische Ophthalmie, Durchschüsse, doppel¬ 
seitige Verwundungen, Kriegserblindungen Und intraokulare Fremd¬ 
körper. Zahlreiche mustergültig ausgeführte Abbildungen des Augen¬ 
grundes und mikroskopischer Präparate sowie Photographien der Ver¬ 
letzten und Röntgcnbilder machen das Werk außerordentlich anschaulich. 
Jedem Augenarzt, der Kriegsverletzte behandelt, werden die großen 
Erfahrungen des Verfassers in zweifelhaften Fällen wertvolle Fingerzeige 
abgeben. 

G. ten Doessohate und A. de Kleyn (Utrecht), Orbitalabszeß 
bei Tränensackleiden. Tijdschr. voor Gcneesk. 18. August. Kasuistik. 

J. Meller (Innsbruck), Diszlsion bei Schlchtstar. Zbl. f. Aughlk. 
Juli-August. Zur Operation des Schichtstares wird empfohlen, die vordere 
Linsenkapsel durch einen Kreuzschnitt mittels des Diszisionmesserchens 
zu eröffnen und die gequollenen Linsenmassen nach einigen Tagen durch 
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einen Lanzensehnitt zu entleeren. Krückmann schließt an den Kreuz¬ 
schritt ein Hineinhebeln des Schichtstares mittels des Messers in die 
vordere Kammer an. Der Verfasser h^lt dies Verfahren für rieht un¬ 
bedenklich, insofern dabei die hintere Kapsel verletzt werden kann und 
der Vorteil einer rascheren Quellung der Rindenschichten nicht so er¬ 
heblich sei. 

J. Meller (Innsbruck), Spätinfektion nach Elllots Trepanation. 
Zbl. f. Aughlk. Juli-August. Die durch die Trepanation nach Elliot 
wegen Glaukoms entstehende Narbe gibt zuweilen Anlaß zu einer Spät¬ 
infektion, welche meist zum Verlust des Auges führt. Auf Grund von 
43 Fällen, welche länger als drei Monate beobachtet wurden, wird der 
Prozentsatz det Infektionen auf mehr als 7% berechnet. Der Verfasser 
berichtet über einen Fall, dessen einziges Auge noch vier Jahre nach der 
EUiotschen Trepanation durch Spätinfektion innerhalb weniger Tage 
zugrundeging, und rät daher, dieses Operationsverfahren auf die Fälle 
zu beschränken, wo die Iridektomie erfahrungsgemäß dem Auge schwere 
Gefahren bringe, oder in denen andere Operationen ohne Erfolg aus¬ 
geführt worden sind. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Oppikofer (Basel), Wert des Glassehen Symptoms bei akutor 
und chronischer Nebenhöhleneiterung. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 35. 
Glas verwertet zur Empyemdiagnose den Weberschen Versuch: Dem 
empyemverdächtigen Patienten wird auf die Medianlinie des Schädels 
ein wenig über der Nasenwurzel eine Stimmgabel (Glas benutzte C u ) 
aufgelegt und nun gefragt, ob der Ton mehr nur an Ort und Stelle oder 
im ganzen Schädel oder, was wichtig ist, mehr nach einer Seite hin ge¬ 
hört werde. Gibt der Patient, normales Gehör vorausgesetzt, an, Weber 
zu lateralisieren, so weist dieses Resultat nach den Erfahrungen von Glas 
mit größter Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß auf dieser Seite eine 
Nebenhöhlenentzündung besteht. Unter 69 Fällen sicherer einwandfreier 
Nebenhöhleneiterung ist das Symptom nur bei vier, also bei 5,8% der 
Fälle positiv ausgefallen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

J. Koopman (Baarlc-Nassau), Sklerodermie. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 18. August. Besprechung der Theorien über die Aetiologie der 
Sklerodermie. Mitteilung oiner eigenen Beobachtung. Der Verfasser 
kommt zu dem Schluß: Sklerodermie ist keine Krankheit, sondern ein 
Symptom, das im Verlaufe einer Infektion mit Tuberkulose auftreten 
kann. Vielleicht kann es auch bei anderen Infektionen und bei Störungen 
der inneren Sekretion entstehen. 

Werther (Dresden), Kupfersalbenbehandlung des Lupus vulgaris, 
hat keine Vorzüge vor älteren Methoden. M. m. W. Nr. 35. Chronisch 
entzündete Gewebe stapeln Medikamente und Fremdkörper aus dem 
Blutkreislauf auf, ohne daß diese deshalb eine spezifische Affinität zu 
den im Gewebe befindlichen Erregern haben müßten. 

Spitzer (Wien), Deycke-Muchsche Titrierung und Immuntherapie 
bei Hauttuberkulose. M. m. W. Nr. 35. Die Titrierung nach Deycke- 
Much bei Hauttuberkulose ist eine gänzlich gefahrlose Unter.sUehungs- 
methode, die recht differente Ergebnisse zeigt, die mit der Konstitution 
der Kranken oft im unerwarteten Gegensatz steht. Das Titrierergebnis 
erklärt häufig den günstigen oder ungünstigen Verlauf der Erkrankung. 
In vielen Fäll» n dürfte eine prognostische Verwertung desTitrierergcbnisBes 
wertvolle klinische Anhaltspunkte geben. Die Antigeninjektion hat in 
einzelnen Fällen einen anscheinend günstigen Einfluß auf den Verlauf 
der Hauttuberkulose gehabt. 

Bruck (Altona), Serochemische Untersuchungen bei Syphilis. 
M. m. W. Nr. 35. Durch den Prozeß der Inaktivierung wird eine im frischen 
Serum enthaltene Säure abgeschwächt bzw. verflüchtigt (Fett äuren ?). 
Halbstündig inaktivierte» Serum zeigt noch etwa die Hälfte des ehemaligen 
Säuregehaltes, einstündig inaktiviertes reagiert alkalisch. Bei längerem 
Stehenlassen kann der Säuregehalt aktiver Sera größeren Schwankungen 
nach oben Und unten unterworfen sein; halbstündig inaktive Seia zeigen 
eine allmählich zunehmende Alkalisierung. 


Kinderheilkunde. 

R. Flachs (Dresden), Das Kind und se'ne Pflege. 2. Auf). 
Dresden, Zahn & Jaensch, 1917. 205 S. geh. 4,00 M, geb. 5.00 M. 
Ref.: Nie mann (Berlin). 

Auch die neue Auflage dieses populär gehaltenen Buches wird vor 
Eltern und Erziehern mit Nutzen gelesen werden. Sie gibt für Pflege 
und Ernährung des Säuglings und älteren Kindes zuverlässige Ratschläge, 
und der Verfasser hat sich bemüht, alle Fälle za berücksichtigen, 
in denen die Umgebung des Kindes Rat und Hilfe brauchen könnte. 
Es sind deshalb auch Unglücksfälle, Verhalten auf der Reise usw., sowie 
erzieherische Fragen herangezogen worden. 

Herta Schulz (Düsseldorf), Der Unterricht in der Säuglings¬ 
and Kleinkinderpflege. Ein Leitfaden für Lehrerinnen und 


Wanderlehrerinnen. Mit Lehrplan und Unterrichtsanweisung. 
Mit 2 Tafeln und einem Vorwort von Prof. Dr. Arthur Schloss¬ 
mann. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1917. 114 S. 2,40 M. 
Ref.: Nie mann (Berlin). 

Im Regierungsbezirk Düsseldorf werden Frauen und Mädchen in 
den Erfordernissen der Säuglingspflege durch Wanderlehrerinnen unter¬ 
richtet. Das vorliegende Buch stellt einen Leitfaden für die Erteilung 
derartigen Unterrichtes dar und kann von allen, die in der Säuglings¬ 
pflege zu unterrichten haben, mit Vorteil benutzt werden. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

May, Spezialfragen der Kriegsemährung in Deutschland und 
England. B. kl. W. Nr. 37. Wenn England seinen Nahrungsumfang in 
gleichem Verhältnis einschränken will, wie wir es in Deutschland getan 
haben, dann liefert ihm die heimische Produktion, selbst wenn Acker¬ 
ertrag und Fleischproduktion auf ihrer Friedenshöbe blieben, nur 800 
von erforderten 2000 Kalorien, d. h. nur 40% seines Minimalbedarfes. 

Kuhn und Marzol Jost, Richtlinien zur Sicherstellung der 
Kartoffelernten für unsoro Ernährung. B. kl. W. Nr. 37. Die Fäule 
der Kartoffeln ist keine geheimnisvolle Infektionskrankheit, der unsere 
Vorräte etwa rettungslos verfallen sind, sobald Ansteckungsstoff hinein¬ 
gelangt, sondern es handelt sich im Beginn um physikalische Einflüsse, 
die der Kartoffelbesitzer bekämpfen und beseitigen kann. Die Zuckcr- 
bildung in der Kartoffel ist von der Temperatur abhängig, die in den 
Lagerräumen, Kellern usw*. herrscht. Das Süßwerden kann leicht hint¬ 
angehalten werden, w'enn man die Temperatur von Zeit zu Zeit in den 
Lagerräumen nachprüft ui d zwischen + 6° und -f 10° hält. Die Ge¬ 
währ, daß das Keimen unterbleibt, besteht dann, w’enn die Kohlehydrat¬ 
umsetzung möglichst verlangsamt wird- Dieses wird erreicht bei ge¬ 
nügender Zufuhr von Luftsauerstoff, wenn die Temperatur der Lager¬ 
räume nach der oben besprochenen Vorschrift möglichst gleichmäßig 
zwischen + 6° und 4- 10° C gehalten wird. Als aussichtsreichster Faktor 
für die Sicherstellung der Uebervorräte im Frieden und bei weitem die 
wichtigste Maßnahme für die Verpflegung des Heeres im Kriege ist die 
Ueberführung der Kartoffeln in eine Dauerform durch Wasserentziehung. 

Paul Saxl, Verwendung der keimtötenden Fernwirkung 
dos Silbers für die TrinkwassersteriHsation. W. kl. W. Nr. 31. Eine 
Glasflasche wird mit Wasser bis zum Rande gefüllt und ein Silberdraht 
von beliebiger Stärke so eingetaucht, daß er gleichfalls bis in den Flaschen¬ 
hals hineinreicht. Die so hergerichtete Flasche läßt man 14 Tage stehen, 
dann wird das Wasser ausgegossen. Die Flasche wird nun mit dem zu 
desinfizierenden Wasser gefüllt, und ein Silberdraht neuerdings in gleicher 
Weise eingetaucht. Nach acht Stunden ist das Wasser von pathogenen 
Keimen frei. Auf diese wirkt das Metall stärker als auf die niehtpatho- 
genen, von denen noch eine geringe Zahl nach Ablauf der angegebenen 
Zeit vorhanden ist. Es ist auf dieso Weise eine einfache Stcrilisations- 
möglichkeit für Wasser gegeben, die zudem keine Kosten verursacht, 
da der Silberdraht (man kann statt dessen natürlich jeden geeignet mi 
G egenstand aus Silber benutzen) sich nicht abnutzt. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

C. Kraemer (Stuttgart), Das Tuberkulin in der militärischen 
Begutachtung und Behandlung der Tuberkulose, nebst kurzer 
Technik. Stuttgart, F. Enke, 1917. 53 S. 1,60 M. Ref.: 
T ach au (Heidelberg). 

Kraemer unterscheidet die geschlossene (Bronchialdrüsen-) Tuber¬ 
kulose, die lediglich perkutorische Befunde darbietet, und die offene 
(Lungen-) Tuberkulose, bei der die Feststellung auskultatorischer Er¬ 
scheinungen eine Mitbeteiligung des Lungenparenchyms anzeigt. Für 
die Diagnosenstellung ist neben der physikalischen Untersuchung das 
Tuberkulin von ausschlaggebender Bedeutung. Die offene Tuberkulose' 
ist, sobald sie sicher festgestellt ist, militärisch ohne weiteres Interesse, 
da eine Wiederherstellung der Dienstfähigkeit in absehbarer Zeit nicht 
zu erwarten ist; die betreffenden Leute sind daher nach Hause oder 
in die Heilstätte zu entlassen. Die geschlossene Tuberkulose ist mit 
Tuberkulin zu behandeln, wenn möglich bis zur Erzielung völliger Anergie, 
die gleichbedeutend mit völliger Heilung ist. Die so Geheilten sind kriegs- 
verwendungsfähig und sicher vor Wicdererkrankung. Während durch 
die übliche Heilstättenbehandlung auch bei geschlossener Tuberkulose' 
nur selten auf Wiedererlangung der Dienstfälligkeit gerechnet werden 
kann, die meisten Fachärzte sogar davor warnen, Tuberkulöse später 
überhaupt wieder ins Feld zu schicken, hat Kraemer in zwei Dritteln 
seiner Fälle Heilung und Kriegsverwendungsfähigbit erzielt. Er fordert 
daher die allgemeine Einführung seiner Tuberkulinbehandlungsmethod.e. 
— Die auffallenden Resultate Kraemers erklären sich offenbar aus 
einer von der gebräuchlichen abweichenden Nomenklatur. Unter offener 
Tuberkulose versteht Kraemer auch Erkrankungen, bei denen 
keine Tuberkelbazillen im Auswurf gefunden werden, bei denen 

l ) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 
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lediglich durch das Vorhandensein von Rasselgeräuschen 
eine Miterkrankung der Lunge nachgewicscn wird. Er rechnet 
also das, was nach allgemeinem Brauch als geschlossene Tuberkulose be¬ 
zeichnet wird — Lungenerkrankung bei fehlendem Bazillenbefund im 
Auswurf — mit zu den offenen Formen und lehnt deren Behandlung als 
unrationell vom militärischen Standpunkte aus ab. Das, was Kraeiner 
als geschlossene Tuberkulose bezeichnet, sind vorwiegend Er¬ 
krankungen der Bronehialdriisen. Selbst wenn man zu geben würde, 
daß aus den geringen perkutorischen Befunden eine sichere Diagnosen¬ 
stellung möglich ist, so bleibt die schwerwiegende Frage, ob diese Fälle 
von Hilustuberkulose wirklich einer Behandlung bedürfen. 
Auch Kracmcr gibt zu, daß sicher viele derartige Kranke Felddienst 
tun, ohne je behandelt zu sein. Hier müßte zunächst Klarheit geschaffen 
werden, weiter müßte Kraemcr den noch fehlenden Beweis erbringen, 
daß seine Tuberkulinbehandlung in der Tat Neuerkrankungen verhindert. 
Erst dann wird man an eine Nachprüfung und Nachahmung der 
Kraemerschen Methode herangehen. 

Al brecht, Frühdiagnose des Gasbrandes. W. kl. W. Nr. 30. Die 
in Vorschlag gebrachte bakteriologische Diagnostik wird wohl meist an 
technischen Schwierigkeiten und an der Schwierigkeit, die Erreger sicher 
zu erkennen, scheitern. Sicherer führt die klinische Beobachtung auf 
die typischen Früh Symptome des Gasbrandes zum Ziel. Diese Früh¬ 
symptome werden eingehend beschrieben. Rechtzeitige Erkennung und 
Einleitung operativer Behandlung sind von großer Bedeutung. Von 221 
operierten Fällen endeten nur 50 (22,6%) letal. 

Bruno Oscar Pribram, Gasbrand und AnaSrobensepsis. W. kl. W. 
Nr. 30. In einer früheren Mitteilung war der Begriff der Anaerobensepsis 
beim Kriegsgasbrand aufgestellt. Weitere Untersuchungen ergaben, 
daß der Befund anaerober Bazillen im Blute nicht nur bei den letal ver¬ 
laufenden Fällen im Stadium der Respiratio nmgua erhoben wird, sondern 
auch bei relativ gutartigen Erkrankungen. In 40—50% der untersuchten 
Fälle war ein positiver Befund zu erheben. — Die an verschiedenen Front¬ 
abschnitten beobachteten Formen von Gasbrand weisen ganz verschiedene 
Krankheitsbilder auf. In Polen und Wolhynien fehlten Oedeme, die Musku¬ 
latur knirschte beim Schneiden, alle Gefäße waren thrombosiert, sodaß 
kein Tropfen Blut floß. An einer anderen Stelle der Front, in Galizien, 
wiesen die Fälle hochgradiges Ocdem auf, die Muskulatur war frisch-rot 
und blutete stark. Ob diese verschiedenen Bilder durch verschiedene 
Formen eines Erregers oder durch wirklich verschiedene Arten hervor¬ 
gerufen worden, ist bisher nicht entschieden. Der Verfasser hat aus¬ 
schließlich einen Typus spendierender beweglicher Formen gefunden, 
die von Ghon für identisch mit dem an verschiedenen Frontabschnitten 
beobachteten Typus Ghon-Sachs erklärt wurden. — Die Prognose 
richtet sieh nach dem Sitz der Erkrankung. Im Durchschnitt verliefen 
50% der Fälle letal. — Pro ph yl aktisch spielen SorgfaltigeWuiulreinigung, 
Entfernung aller infizierter Fremdkörper, Anwendung von Jod die Haupt¬ 
rolle. Doch wurde wiederholt nach großen Muskelinzisionen plötzlich 
auftretende, schnell verlaufende Sepsis gesehen. Subkutane Kochsalz¬ 
injektionen sind zu vermeiden, da sie das Gewebe anämisieren und schä¬ 
digen und dadurch zu Metastasen führen können. Wegen der Aehnlichkeit 
des Krankheitsbildes mit einer Säurevergiftung wurden intravenöse 
Sodainfusionen vorgenommen, deren therapeutischer Erfolg gut -war. 

Feuchtingor, Zwei Gasbrandfälle der Haut. W. kl. W. Nr. 30. 
Die beiden Fälle zeigten eine vom Wundrand ausgehende Hautgangrän, 
deren rasches Fortschreiten an Erysipel erinnerte. Die befallenen Partien 
zeigten eine deutliche Niveauerhöhung gegenüber der Umgebung, Gas¬ 
knistern und Tympanismus war an einigen Stellen nachweisbar. Die 
Erkrankungen entstanden am zweiten und dritten Tage nach der Ver¬ 
letzung. Die gleichzeitige Progredienz in der Muskulatur folgte der An¬ 
ordnung derselben, während sich der Gasbrand der Haut schrankenlos 
nach allen Seiten und viel rascher ausbreitete. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab in beiden Fällen Gasbrandbazillen aus der Gruppe des 
malignen Oedems in Reinkultur in der Haut. 

Johann Geringer, Nebennieren Veränderungen bei Gasbrand. 
W. kl. W. Nr. 30. Nahezu in allen Fällen von Gasbrand konnten schon 
makroskopisch Veränderungen an den Nebennieren festgestellt werden. 
Diese waren in manchen Fällen, in denen der Herzmuskel gut schien, 
die einzige Erklärung des Todes. Auch bei der chemischen, Salkowsky- 
sclien, Probe ergaben sich Abweichungen. Die Befunde weisen darauf hin, 
Adrenalin therapeutisch bei Gasbrand zu verwenden. Die Erfolge dieser 
Behandlung sollen eklatant!' sein. 

Mommsen, Muskelzugfrakturen des Oberschenkelknochens bei 
Schußverletzungen. M. m. W. Nr. 35. Der Oberschenkelknochen ist 
aus großer Nähe durch eine Shrapnellkugel in seinem unteren Drittel 
verletzt worden, ohne daß die Kontinuität dos Knochens aufgehoben 
wäre. Das Shrapncll hat als direkte Verletzung im ersten Falle einen 
Rinnenschuß, im zweiten Falle einen Loehdurehschuß und im dritten 
Falle einen Shrapnellsteckseliuß im Oberschenkelknochen hervor- 
gerufen. Der Oberschenkel ist zum zweiten Male im mittleren Drittel 
des Oberschenkels gebrochen; es handelt sich in zwei Fällen mit Sicher¬ 
heit, vielleicht auch im dritten Falle, um einen Torsionsbruch des Ober¬ 


schenkels mit Dislokation des Oberschenkelknochens nach hinten und 
innen. Der Vorletzte befand sieh im Augenblick der Verletzung im ersten 
und dritten Fall in gebückter, im zweiten Falle in stehender Stellung. 

Imbodon (St. Gallen), Neurosenproblem im Lichte der Kriegs* 
neurologie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 34. Wir finden bei Psychiatern und 
Neurologen das Bestreben, einerseits die nach Aetiologie und klinipchem 
Vorhalten als organisch zu wertenden Krankheitserscheinungen von den 
eigentlichen Neurosen abzutrennen und anderseits da, wo es nachdem 
Stunde der Wissenschaft erforderlich ist, auch den psychischen Faktoren 
in der Aetiologie der Neurosen die vollste Beachtung zu schenken. Von 
einsichtigen Köpfen wird mit Recht auf die Wechselwirkung von Körper 
und Psyche hingewiesen, ein physiologisch-psychologisches Postulat, 
das auch im Kreise der Neurologen voll berücksichtigt w r erden muß, 
wenn einmal im Neurosenproblem ein endgültiges Urteil gefällt werden soll. 

Neu (Ulm), Zwei bemerkenswerte Fälle von funktioneller 
Neurose. M. m. W. Nr. 35. In beiden Fällen w r aren die objektiven Sym¬ 
ptome derart kompliziert und ausgeprägt, daß es ohne weiteres nicht 
möglich war, die Diagnose auf funktionelle Neurose zu steilen. Die Klar¬ 
stellung der Fälle gelang nur durch genauen Ausschluß einer organischen 
Grundlage für die Beschwerden, worauf die versuchsweise vorgenommene 
Therapie der psychischen Beeinflussung die geschilderten überraschenden 
Ergebnisse zeit'gte. 

H ah n ( Frankfurt a. M.), Dienstbeschädigung bei Paralyse. M. m. W. 
Nr. 35. Die Kr Überfahrung spricht gegen die Annahme von Dienst- 
b ('Schädigung bei Paralyse, sie hat aber auch allgemeinere Bedeutung: 
Warum nur ein kleiner Prozentsatz der Lues zu Paralyse führt, wird 
man nach dem Kriege so w r enig wissen wie vorher, man wird weiterhin 
an Lue« nervosa oder an Rassenschädigung durch Kultureinflüsse u. dgl. 
denken dürfen, aber man wird endlich aufhören müssen, körperlichen 
und geistigen Anstrengungen Und Schädigungen, welche den Kranken 
selber getroffen haben, eine Bedeutung zuzumessen. 

v. Falkenhausen, „Defektheilung“ der Kriegsnephritis. M. m.W. 
Nr. 35. Die geschilderten bleibenden Funktionsstörungen sind, wenn 
sie auch die Schaffung eines besonderen Begriffe« nicht genügend recht- 
fertigen, insofern nicht ohne Bedeutung, als sie zeigen, daß die Ver¬ 
änderungen der Tubuli bei der Kriegsnephritis keine so untergeordnete 
Rolle -spielen können, wie cs die bisher gewonnenen unerheblichen patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde erwarten lassen sollten. Nach den mit¬ 
geteilten Beobachtungen scheint es sogar, als ob die Glomeruhisschädiung 
bei der Kriegsnephritis leichter reparabel ist als die Tubulusschädigung. 

Beitzko, Besondere Art plötzlicher Todesfälle imFelde. B. kl. W. 
Nr. 37. Es handelt sich um elf Fälle, wo Männer zwischen 21 und 57 Jahren 
im Felde — und zwar sämtlich in der kalten Jahreszeit — teils nach 
kurzem Unw ohlsein, teils ohne jemals Klagen geäußert zu haben, bewußtlos 
wurden und aus der Ohnmacht nicht mehr erwachten. Die Sektion ergab 
in allen Fällen eine frische Nierenerkrankung, die manchmal dem 
bloß *n Auge als Schwellung und Trübung erkennbar war, meist aber 
erst durchs Mikroskop aufgedeckt werden mußte. In den meisten Fällen 
fand sich in den Harnkanälchen reichlich Eiweiß, manchmal auch rote 
Blutkörperchen, daneben Zellreichtum der Glomeruli, also das Bild 
einer ganz frischen Kriegsnephritis. 

F. Ballner und A. Finger, Well-Felixsche Proteusreaktion mit 
dem Harne Fleckfieberkranker. W. kl. W. Nr. 31. Der Ham von Fleck- 
fieberkranken enthält Agglutinine für den Proteusstamm x u . wenn die 
Erkrankung mit Nephritis kompliziert ist. 

Vladimir Vitccek, Weil-Felixsche Reaktion. W. kl. W. Nr. 31. 
Bei allen Fleckfieberkranken wurde eine positive Woil-Felixsche Re¬ 
aktion gefunden. Bei Gesunden und an anderen Krankheiten Leidenden 
waren nur in 8,43% der Fälle geringe Agglutinationen, in Verdünnungen 
von 1 : 25, sehr selten 1 : 50, vorhanden. Es konnte keine bestimmte 
Krankheit gefunden werden, bei der diese normale Agglutination in 
gehäufter Weise aufgetreten wäre. Eine stark positive Reaktion von 
1 : 50 spricht für Fleckfieber. In zweifelhaften Fällen wird die Zunahme 
der Agglutination die Entscheidung bringen. Die ansteigende Weil- 
Felixsche Reaktion kommt nur bei Fleckfieber vor. Die bei Fleckfieber 
beobachteten Agglutinationswerte sind meist viel höher, liegen in der 
Regel über 1 : 1000. 

K. Deszimirow ics (Budapest), Epidemischer Ikterus. W. kl. W. 
Nr. 30. Die im Frühjahr und Sommer 1915 vom Verfasser beobachteten 
Fälle von Ikterus, welche in Form einer Epidemie auftraten und ver¬ 
liefen, w 7 aren durch eine Malariaabart, vielleicht- tropische Malaria ge¬ 
ringerer Aktivität, verursacht. Sie verliefen oft in larvierter Form, zeigten 
im allgemeinen einen günstigen Verlauf. Die Erkrankung w r ar infektiös, 
aber nicht kontagiös, der Ueberträger der Infektion die die Malaria hervor¬ 
rufende Stechmücke. Außer dem Blutbefund sprachen für die Annahme 
des Verfassers noch folgende Punkte: das Auftreten der Krankheit- m 
notorischen Malariagegenden, die Weiter Verbreitung in Gegenden, wo 
die Anopheles vorkommt, das Verhalten des Fiebers unter dom Einfluß 
von Chinin, das dem bei Malaria gleicht. Die Chinintherapie beseitigte 
nicht- nur das Fieber, sondern auch den Ikterus. Salvarsan erwies sich 
als weniger wirksam. 
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Verein fOr wissenschaftliche Heilkunde, 
Königsberg i. Pr., 21. V. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Sohelling. 

1. Herr F. Unterberger: a) Gleichzeitige Intra- und 
Extrauteringravidität. — b) Spontanruptur des rudimentären 
Nebenhorns eines Uterus bicomis unicollis infolge von Haemato¬ 
metra. — c) Milzruptur. — d) Hottumor im Rektum durch 
Hülsen von Hafer und Roggen. 

a) 42 jährige II-para im vierten Monat gravida. Vor 14 Tagen plötz¬ 
lich heftiger Schmerz rechte im Unterleib. Uebelkeit, Erbrechen. Keine 
Ohnmacht, keine Blutung. Differentialdiagnose schwankt, zwischen 
Appendicitis acuta und stielgedrehtem Ovarialtumor bei Graviditae 
mens. IV. Laparotomie. Neben der intrauterinen Gravidität findet sich 
eine gleichaltrige Tubenschwangerschaft des rechten Eileiters mit taler- 
großer Ruptur. Trotzdem keine nennenswerte Blutung in die Bauch¬ 
höhle. Exstirpation der rechten Tube. Frucht lebt. Die intrauterine 
Schwangerschaft geht weiter. Besprechung der diagnostischen Schwierig¬ 
keiten und der Therapie. 

b) 21jährige Nullipara. Vor vier Jahren Appendektomie ohne Erfolg. 
Dauernd heftige Schmerzen bei den Menses. Diagnose wird auf Grund 
der Anamnese und des Befundes auf rudimentäres Nebenhorn gestellt. 
Bei der Laparotomie wird die Diagnose bestätigt, jedoch zeigt es sich, 
daß infolge einer Hämatometra das rechte Nebenhom rupturiert ist. 
Im Abdomen etwa 1 / 4 Liter freies Blut. Rechte Tube völlig rudimentär. 
Der linke Uterus und die linken Adnexe normal. Exstirpation des rechten 
Nebenhorns mit den rechten Adnexen, ( linker Uterus und linke Adnexe 
bleiben zurück. Patientin ist nach der Operation völlig beschwerdefrei. 
Der Fall wird noch ausführlicher veröffentlicht werden. 

c) 40jähriger Soldat erhielt mit Uebungshandgranate einen Schlag 
-regen die obere Bauchpartie. Mehrfach Erbrechen, Anämie. Zehn Stunden 
später Laparotomie. Im Abdomen etwa 2 Liter freies Blut. Ruptur der 
Milzkapsel. Splenektomie. Patient .ist geheilt zur Truppe entlassen. 

d) 16jähriger Junge kam mit schweren Darmerscheinungen ins 
Krankenhaus. Roktaluntersuchung ergab einen großen Pseudotumor 
oberhalb des Sphincter tertius. In Narkose Ausräumung des Rektums. 
Es wurden große Mengen Fäzes entfernt, die fast ausschließlich aus Hülsen 
von Hafer und Roggen bestanden. Patient hatte die Angewohnheit, 
bei der Arbeit Roggen und Hafer zu kauen. Die Hülsen hatten sich im 
Rektum angesammelt und hier die schweren Erscheinungen herbeigeführt. 
Heilung. 

2. Herr Sachs: a) Uterasexstirpation wegen Chorion¬ 
epitheliom (mit Metastasen). — a) Neugeborenes Kind mit ans¬ 
gebreitetem, glattem, tief sohwarzbrannem Naevus. 

a) Er demonstriert den Uterus einer Frau, die 3*/« Monate nach 
einer wegen Chorioepitheliom vorgenommenen Uterusexstirpation an 
multiplen Metastasen in Lunge, Gehirn, Darm, Leber und Blase zugrunde- 
gegangen war. Der Fall zeichnet sich dadurch aus, daß es infolge Durch- 
wucherns der chorioepithelialen Massen zu einer spontanen Perforation 
an der Uterushinterwand kam, die ohne jede äußere Gelegenheitsursache 
zu einer schweren intraperitonealen Blutung führte. Der Vortragende 
weist auf die Seltenheit dieser Komplikation hin. Von den von Hör m an n 
mitgeteilten sieben Fällen betraf der erste keine intraperitoneale Blutung, 
sondern eine intraperitoneale Eiterung. Der zweite Fall war eine destru- 
ierende Blasenmole und kein Chorioepitheliom, der dritte Fall wird von 
dem Autor selbst als teleangiektatisches Sarkom aufgefaßt, von Hör mann 
als Chorioepitheliom gedeutet, eine Deutung, die von Veit bestritten 
wird. Auch ein weiterer Fall, den Hör mann anführt, scheint eine Peri¬ 
tonitis gewesen zu sein, die sich im Anschluß an eine Perforation entwickelte. 
So bleiben nur drei Fälle übrig (Fall R ei nicke, Zahn und Hör mann), 
denen Sachs folgende Fälle anschließt: 4. Czyzewicz und Nowicki, 
ref. Zentralblatt für Gynäkologie 1906, S. 1172, 5. Garkisch, Wiener 
klinische Wochenschrift 1906, S. 1239, 6. Engelhorn, Berliner klinische 
Wochenschrift 1915, S. 907, 7. Sachs. Diesen Fällen schließen sich aus 
der ausländischen Literatur noch drei an: 8. Outerbridge, ref.Frommeis 
Jahrbuch 1915, S. 142, (dei Tumor war im Fundus lokalisiert und nach der 
Oberfläche durchgebrochen, das Endometrium war unversehrt), 9. Hyde, 
ref. Frommeis Jahrbuch 1915, S. 281, 10. Whitehouse, ref. Frommeis 
Jahrbücher 1913, S.. 379. In dem von Sachs demonstrierten Fall war 
ein Jahr vorher eine Abrasio wegen Abort vorhergegangen. Die Frau 
war vorher nie schwanger gewesen. Beginn der Erkrankung mit unregel¬ 
mäßiger Blutung etwa acht Monate nach der Ausschabung. Es wird eine 
Retroflexio Uteri gravidi angenommen und die Frau mit anscheinend 
gutem Erfolg behandelt. Nach der Entlassung tritt mehrere Wochen 
später nach einem Fall zu Hause eine neue Blutung auf, die Neuaufnahme 


in die Klinik nötig macht. Wieder-Aufhören der Blutung nach Bettruhe. 
Ganz unerwartet tritt nach einigen Wochen eine schwere intraperitoneale 
Blutung auf, die zu sofortiger Laparotomie führt. Während der Rekon¬ 
valeszenz Erscheinungen von Lungenembolie, die als Beginn der Metasta¬ 
sierung zu deuten sind. Die Diagnose ist in Fällen, in denen keine Blasen¬ 
mole usw. vorhergegangen ist, besonders bei langer Latenz nach der 
letzten Schwangerschaft, höchstens durch Nachweis der chorioepithelialen 
Bildungen (mikroskopisch) zu, stellen. Wo aber entweder wegen der 
geringen äußeren Blutung keiile Indikation zur Ausschabung vorliegt, 
oder wo der Tumor, wie in dem Fall von Sachs, das Endometrium frei 
läßt, ist eine Diagnose nicht zu stellen. * 

b) Der Nävus überkleidet fast vom Nabel an die ganze Becken¬ 
gegend und erstreckt sich auch noch auf Gesäß und Oberschenkel. Außer¬ 
dem diffus verteilte Nävi am Oberkörper. Es ist das dritte Kind des Va¬ 
ters, der angab, daß er ein erstes Kind von einer Araberin gehabt habe. 
Dies Kind hätte ähnliche Pigmentierung gehabt, das zweite Kind stamme 
von einer Marokkanerin und habe einen sehr ausgebreiteten Pigmentfleck 
am Rücken aufgewiesen. Das demonstrierte Kind stammt von einer 
Deutschen. Weder Vater noch Mutter wiesen Pigmentflecke auf. 

3. Herr Warstat (Demonstrationen): a) Nadel im Kehl¬ 
kopf. — b) Mißbildung eines Beines. 

a) Ein Soldat verschluckt eine Nähnadel, bekommt sofort Schmerzen 
in der Kehlkopfgegend, Würg- und Hustenreiz mit Entleerung bluthaltigen 
Sohleimes, kann nur Flüssigkeiten schlucken. Wegen allmählich zu¬ 
nehmender Atemnot nach 24 Stunden Einlieferung in die Chirurgische 
Klinik. Bei der Aufnahme mäßige Schwellung des Halses, in- und ex- 
spiratorischer Stiidor, Sprache flüsternd und heiser. Temperatur 37,4°. 
In der Mittellinie des Halses fühlt man dicht oberhalb des Schildknorpels 
eine unter der Haut gelegene, stecknadelkopfgroße, druckempfindliche 
Resistenz. Die Röntgenuntersuchung ergibt, daß die Nadel fast horizontal 
in der Medianebene des Halses liegt, sie durchquert Kehlkopf und Speise¬ 
röhre. Die Spitze liegt etwa einen halben Querfinger vor der Wirbelsäule, 
das Oehr dicht oberhalb der Incisura cartilaginis thyreoideae, es ent¬ 
spricht nach seiner Lage der von außen tastbaren Resistenz. An dieser 
Stelle wird unter Lokalanästhesie eine 2 cm lange Hautinzision vorge¬ 
nommen, worauf sofort das Nadelöhr in der Wunde sichtbar wird. Die 
Extraktion der Nadel gelingt von hier aus ohne Schwierigkeiten, worauf 
die Schnittwunde durch zwei Nähte geschlossen wird. Primäre Heilung. 
Vorstellung des geheilten Patienten, Demonstration der Röntgenbilder 
und der 5cm langen Nadel. 

b) 47jähriger Mann mit kongenitalem, linkseitigem Defekt der Tibia 
und Patella, überzähligem Metatarsalknochen am linken Fuß, doppel¬ 
seitigem kongenitalen Leistenbruch. Vorstellung des Patienten, Demon¬ 
stration der zugehörigen Röntgenbilder. 

4. Herr Erwin Bau mann: Der schnellende Finger. 

Trotz seines nicht gerade seltenen Auftretens ist der sog. schnellende 

Finger im allgemeinen wenig bekannt und wird auch iti den meisten 
Lehrbüchern nur beiläufig oder unvollständig abgetan. Erstmals beschrie¬ 
ben von Notta 1850 und operativ in Angriff genommen von Schönborn 
1889, ist es bis heute ein für viele Fälle in seiner Ursache noch nicht 
völlig aufgeklärtes Leiden geblieben. Es handelt sich um eine Bewegungs- 
Störung bei Flexions- resp. Extensionsbewegungen, bedingt durch patho¬ 
logische Veränderungen am Sehnenapparat oder dessen nächster Umge¬ 
bung. Entweder handelt es sich um eine Verdickung der Sehne, eine Ver¬ 
änderung (Verdickung, Stenose) in der Sehnenscheide, oder es finden sich 
sowohl Veränderungen in der Sehne, als auch zugleich in der Sehnenscheide. 
Nach Poulsen weisen 86% sämtlicher Fälle Veränderungen im vagino- 
tendinösen Apparat auf. Eine geringere Rolle spielen Erkrankungen 
der Gelenke und Fremdkörper. Aetiologisch klar sind die traumatisch 
entstandenen Fälle (partielle Rupturen von Sehnenfasem, Stichverlet¬ 
zungen usw.). Für das Gros der Krankheitsfälle lassen sich jedoch keine 
direkten Ursachen auffinden. Man sucht deshalb die Entstehung des 
Leidens vielfach auf sog. „funktionelle Ueberanstrengungen“ zurück¬ 
zuführen. Der Referent erwähnt die bezüglichen Anschauungen von 
Marchesi und Poulsen (chronischer Druck, Einschnürung, Stase, 
Irritation, Wucherung). Nur für wenige Fälle mag die Annahme einer 
rheumatischen oder gichtischen Grundlage stimmen. Die Begründung 
eines „funktionellen Spasmus“ ist abgelehnt worden. Da bisher nur 
zwei durch Operation resp. Autopsie vollständig aufgeklärte Fälle des 
doppelseitigen Leidens bekannt sind, erwähnt der Referent’einen kürz¬ 
lich zur Beobachtung und Operation gelangten Fall eines beidseitigen 
schnellenden Daumens bei einem sechsjährigen Jungen. Anamnese 
ohne Befund. Beide Gelenke stehen seit einem Jahr in einem Flexions¬ 
winkel von 125—130 Winkelgraden. Großer Schmerzhaftigkeit bei Bewe¬ 
gungs versuchen wegen hält der Junge die Daumen in die Hand einge¬ 
schlagen, und das charakteristische Schnellen ist nicht ohne weiteres 
nachweisbar. Erst in Lokalanästhesie tritt es in typischer Weise ruckartig 
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auf. Nach Eröffnung der Sehnenscheide zeigt sich (an Bildern demon¬ 
striert) volar über dem Metakarpophalangealgelenk eine zirkuläre Ver¬ 
dickung und Stenosierung der Sehnenscheide, und proximal davon, 
6 mm lang, l 1 /, mal so dick wie die normale Sehne, eine spindelförmige 
Sehnenauftreibung. Nach Spaltung der Sehnenscheide und Exzision 
eines Stückes aus der stenosierenden Partie (histologisch Sehnengewebe 
ohne Veränderung) ist die Funktion beiderseits wieder vollständig her- 
gPStellt. Da für die meisten schnellenden Finger weder eine akut noch 
chronisch traumatische Alteration gefunden werden kann, und unter 51 
Fällen der Literatur sich nicht weniger als 10 Kinder finden, möchte 
der Referent die Möglichkeit einer kongenitalen Veranlagung 
betonen. Er verweist in dieser Richtung auf die Befunde von Pels- 
Leusden und Harrie Jansen und hält es für äußerst wünschenswert, 
daß in den zukünftig zur Beobachtung gelangenden Fällen eine genaue 
histologische Untersuchung ausgeführt Wird. 

5. Herr Adolf Stein: Scbußverletzungen der Kinngegend. 

Unter Hinweis auf die Entwicklungsgeschichte des knöchernen 
Kinnteiles und die Stammeggeschichte des Menschen hebt Stein hervor, 
daß das außerordentlich feste knöcherne Kinn ein Merkmal des rezenten 
Menschen ist. Bei den Säugetieren, den Affen und den Antropomorphen 
fehlt jede Kinnbildung. Das Kinn stellt einen Erhaltungszustand der 
ursprünglichen Anlage dar, "während der Unterkiefer in allen seinen 
anderen Teilen schmäler geworden ist. Gelegentlich der allmählichen 
Verkleinerung hat sich das Kinn um die Insertionsstelle des M. genio- 
glossus aufgerichtet. Die Einwirkung dieses Muskels auf das Kinn und 
die Bedeutung der Sprache ist auch bei Heilungsvorgängen in der knöcher¬ 
nen Kinnpartie nicht zu verkennen. Während dieses Krieges hat es sich 
immer aufs neue gezeigt, daß Schußfrakturen des Kinns trotz sorgfältiger 
Schienung und Reposition der Fragmente schwer heilen. Die Schuß¬ 
verletzungen des knöchernen Kinns Ünd weitaus in der Mehrzahl Splitter¬ 
brüche. Eine glatte Durchtrennung des Kinns in der Mittellinie erfolgt 
selten und dann in der Regel auf sekundäre Art. Das Kinn kann von vorne 
oder bei Ausschuß aus der Mundhöhle von hinten, dann schräge, tangential, 
von oben oder von unten getroffen werden. Man unterscheidet Alveolar¬ 
bruch und Körper bruch. Häufig führen Schuß Verletzungen des Kinns 
zu großen Defekten. Daher Ist die Einteilung in solche ohne Substanz¬ 
verluste und solche mit Substanzverlust notwendig. Stein bespricht 
sodann die Dislokationen, die durch Zug der verschiedenen Muskelgruppen 
nach einer Kinnfraktur erfolgen. Bei Brüchen in der Mittellinie Ist die 
Dislokation anscheinend gering; beim Oeffnen und Schließen des Mundes 
tritt sie infolge der Wirkung der Kaumuskeln in Erscheinung; sie ist also 
dort keine stationäre. Die Schienungen müssen diesen letzten Umstand 
besondere berücksichtigen. Es ist empfehlenswert, sehr feste, möglichst 
doppelte Schienenbogen anzulegen, die durch Queretege mit einander 
verbunden sind, oder eine fortlaufende Kappenschiene an den Zähnen 
zu verwenden. Vortragender zeigt mehrere derartig ausgeführte Schienungs- 
arten, die zu sicherem Erfolge geführt haben. Von großer Wichtigkeit 
ist auch die Unterstützung der inneren Schiene durch Anlegung einer 
geeigneten, verstellbaren Kopf kinnkappe, namentlich bei Splitterbrüchen. 
Bei größeren Defekten in der Kinngegend, bei welchen das Mittelstück 
herausge,sprengt ist, ist man darauf angewiesen, die beiderseitigen Frag¬ 
mente in Artikulationsstellung zum Oberkiefer zu erhalten. Dieses läßt 
sich gleichfalls durch Schienung erreichen. Später wird eine Knochen¬ 
überpflanzung dann erfolgen müssen. Der Zahnarzt kann hier zusammen 
mit dem Chirurgen viel leisten ünd manches Siechtum verhindern. Gele¬ 
gentlich der Heilung ist auf die Wirkung des M. genioglossus Obacht zu 
geben. Manche Pseudarthrose ist auf die nicht absolut festliegende Schiene 
und die Wirkung dieses Muskels bei der Sprache zurückzuführen. Er 
wölbt sich zusammen mit dem Zungenbändchen bei Bewegungen der 
Zunge verschiedentlich vor und ist gleichfalls einer jener Muskeln, die 
eine stationäre Dislokation nicht immer hervorrufen, dagegen in der 
Funktion um so nachteiliger für die Heilung sein können. Während der 
ersten Heilungszeit ist derartigen Kieferverletzten eine anstrengende 
Sprache entschieden zu widerraten. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 19. VI. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herr Wohl will. 

1. Herr Knack: Kampfgasvergiftnngen, 

Vortragender berichtet über Kampfgasvergiftungen, die im Barm- 
bocker Krankenhause zur Beobachtung gelangten. Die wenigen Mit¬ 
teilungen in der Literatur sowohl als Knacks eigene frühere Beob¬ 
achtungen erstrecken sich auf Kampfgasvergifturgen mit Gasen, die 
die Schleimhäute der Augen und die des Respirationstraktus in erster 
Linie beteiligen: Chlor, Brom und Phosgenverbirdurgen. Knack 
berichtet über einige Fälle, die wegen chronischer Lungenveränderungen 
im Anschluß an Überständern* Gasvergiftungen in die Heimat zurück¬ 


kamen. Die Beschwerden dieser Leute waren neben allgemeiner Ab- 
geschlagenheit ein leichter, ab und zu auf tretender Hustenreiz. Der gering 
entleerte Auswurf war vorwiegend schleimig. Daneben bestanden dumpfe, 
drückende Schmerzen in der Brust. Der perkutorische und auskultatori¬ 
sche Lungenbefund war minimal. Dafür aber zeigte das Röntgenbild 
eine deutlich verstärkte Lungen Zeichnung, wie bei diffuser Bronchitis. 
Man muß hier durch den Reiz des Gases ausgelöste peribronchirische 
Prozesse annehmen, die auch die Schmerzen in Jer Brust erklären können. 
Manchmal können auch nur leichte Gasvergiftungen dadurch, daß sie 
lästige chronische Katarrhe hervorrufen, die Ursacho eines später ein¬ 
tretenden allgemeinen Kollapses werden. Knack bespricht dann die 
Möglichkeit, daß solche Gasvergiftungen — wie Influenza oder leichte 
Erkältungen — auch latente Tuberkulosen zum Ausbruch bringen können, 
er selbst verfügt über einen hierher gehörigen Fall. Die tuberkulösen 
Lungenveränderungen waren aber im Röntgenbilde bereits so hochgradig, 
daß man daraus den sicheren Schluß ziehen konnte, daß die Tuberkulose 
bereits vor der Vergiftung bestanden hatte. Daß auch hysterische Krank¬ 
heitszustände im Gefolge von Gasschädigungen auf treten, nimmt nicht 
weiter wunder. Knack demonstriert dann zwei Fälle, die erst kürzlich 
an der Westfront einem bisher unbekannten Gase zum Opfer fielen. Es 
handelte sich um die Verwendung von Gasminen, die auf 80—100 m 
Entfernung geschleudert wurden und bei ihrem Zerplatzen ein muffig 
riechendes, süßlich schmeckendes, unsichtbares Gas verbreiteten, das 
fast momentan einwirkte, sodaß die Mehrzahl der Angegriffenen gar- 
nicht dazu kam, die Gasmaske noch anzulegen. Zahlreiche Soldaten 
gingen in wenigen Minuten unter Krampferseheinungen zugrunde. Die 
beiden vorgestellten Soldaten waren zunächst einige Stunden bewußtlos, 
hatten dann mehrere Tage heftiges Erbrechen. Erscheinungen von 
seiten der Atmungsorgane standen völlig im Hintergründe. Nach etw a 
14 Tagen entwickelten «ich bei beiden schmerzhafte Sensationen in den 
Beinen, es trat Schwanken beim Gehen und Schw-indelgefühl auf. Bei 
der Aufnahme im Heimatlazarett bestanden noch schmerzhafter Druck 
auf der Brust, allgemeine Mattigkeit und Schmerzen in den Beinen. 
Die Untersuchung ergab im Röntgenbilde verstärkte Lungenzeichnung, 
auch hier mußte eine durch den Gasreiz hervorgerufene Peribronchitis 
angenommen werden, außerdem war eine mäßige Polyneuritis nach¬ 
weisbar, die Reflexe w r aren schwach, die großen Ncrvenstämme stark 
druckempfindlich. Das Blutbild zeigte bei dem einen dieser Fälle ein«' 
Lymphozytose von 461, %. Bei beiden konnte, insbesondere auch spektro¬ 
skopisch, weder im Urin noch im Blut ein pathologischer chemischer 
Befund erhoben werden. Beide Patienten hatten längere Zeit leichte 
Fieberbewegungen. Zum Schluß stellt Knack einen Soldaten vor, der 
nach einer Gasvergiftung zunächst neben mehrtägiger Bewußtlosigkeit 
eine Lähmung des linken Armes und eine Parese des linken Beines dar¬ 
bot mit positivem Babinskischen Reflex. Das Bewußtsein kehrte nach 
drei Tagen wieder, auch die Lähmung ging in kurzer Zeit völlig zurück, 
es blieb aber noch eine Psychose bestehen. Der Patient war stark ge¬ 
hemmt, örtlich und zeitlich desorientiert, hatte kein Krankheitsbewußtsein, 
im allgemeinen heitere Stimmung und Größenideen. Dabei ließ er anfangs 
Stuhl und Urin, in späterer Zeit nur Urin ins Bett. Dieses Bild bot er 
auch noch bei seiner Aufnahme ins Heimatlazarett dar. Es handelte 
sich um einen Zustand akuter Verwirrtheit, der sich dann langsam mehr 
und mehr zurückbildete, auch das Bettnässen verschwand, und zurzeit 
ist der Patient geistig wieder fast normal. Die allgemeine körperliche 
Untersuchung, ebenso wie die chemische Urin- und Blutuntersuchung 
zeigten keinerlei erheblicheren pathologischen Veränderungen mehr, im 
Blutserum konnte spektroskopisch nur noch eine Spur Gallenfarbstoff 
nach gewiesen werden. Ueber die Natur des Gases herrscht auch hier 
völlige Unklarheit. Knack erinnert daran, daß bei Kohlenoxyd¬ 
vergiftungen ähnliche Krankheitsbilder (Lähmungen infolge von Hirn¬ 
blutungen, psychische Störungen) beobachtet wurden. 

2. Herr Nieny: Demonstration von Amputierten nach 
Sauerbrueh. 

Die Sauerbruchsche Methode der Schaffung einer willkürlich be¬ 
weglichen künstlichen Hand erringt mehr und mehr Anerkennung. Die 
chirurgische Seite ist nach mannigfachen Aenderungen zu hoher Voll¬ 
kommenheit gelangt. Eigentliche Kraftwülste werden nur noch gebildet, 
wenn die Muskulatur nicht genügend verschieblich. Dies ist die Haupt¬ 
sache, Der nutzbare Hub mit dem Kanal muß mindestens 20 mm be¬ 
tragen. der Einwand, daß die Hautauskleidung nicht widerstandsfähig 
genug sein werde, ist längst widerlegt, sie muß aber von gesunder Haut 
gebildet sein. Schwierig ist die Prothesenbeschaffung. Es sind in Singen 
bereits wertvolle Grundsätze gefunden. Aber der Prothesen bau geht 
auch dort sehr langsam vor sich. Es ist nötig, auf Normalisierung und 
fabrikmäßige Herstellung namentlich auch der Hände sowie aller me¬ 
chanischen Teile hinzuwirken. Handmodelle sind auch schon brauchbare 
gefunden. So wichtig gymnastische Vor- und Nachbehandlung ist, so 
nötig ist es auch, die Patienten bald mit Prothesen zu versehen, um 
sie nicht die Lust verlieren zu lassen. Es steht nichts im Wege, ihnen 
später bessere zu geben, wenn solche erfunden.Demonstration von 
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drei Sauerbruchschen Originalpatienten mit Prothesen und zwei eigenen 
aus dem Marinelazarett Hamburg. Von letzteren ist ein Oberschenkel- 
amputierter imstande, mittels eines Kraftkanals durch den Quadrizeps 
den Unterschenkel seiner Behelfsprothese aktiv zu strecken. Offenbar 
ist die Ueberlegenheit der Sauerbruch-Amputierten über die Träger von 
mechanischen Armen (Garnes u. dgl.). 

3. Herr Lichtwitz: Ueber die Behandlung der perniziösen 
Anämie mit adsorbierenden Stoffen. (Erscheint unter den 
Originalen dieser Wochenschrift.) 

4. Herr Fahr: Beitrag zur Frage der extrakardialen Trieb¬ 
kräfte des Blutes. 

Bei einer 42jährigen Frau war es im Verlaufe einer Aortitis luica 
mit aneurysmatischer Ausbuchtung im Anfangsteil der Aorta zu einem 
Verschluß sämtlicher großer, vom Arkus abgehender Arterienstämme 
durch fibrös gewordene Thromben gekommen. Mindestens zwei Jahre 
hatte dieser Zustand bestanden, denn solange manifestierte er sich klinisch 
in einem Verschwinden des Pulses an Radialis und Karotis. Trotzdem 
war es niemals auch nur zu den allergeringsten Ernährungsstörungen 
am Kopf oder an den oberen Extremitäten gekommen. Als Einfluß¬ 
wege für das Blut kamen einmal die Anastomosen in Frage, die durch 
die Mammaria interna zwischen Subklavia und Interkostalis vermittelt 
werden, weiterhin Rekanalisationen in den Thromben. Fahr ist nun 
der Meinung, daß bei der Analyse des Falles die alte Theorie der „kol- 
lateralen Wallung“ nicht befriedigt. Er glaubt vielmehr, daß nur die 
von Bier entwickelte Lehre vom kollateralen Kreislauf die Verhältnisse 
in befriedigender Weise erklären könne. Da in den betr. Bezirken der 
Druck sehr stark herabgesetzt war, so läßt sich das Einfließen des 
Blutes nur durch die Druckunterschiede erklären, die nach Bier 
immer noch genügen, um Blut in das anämisch gewordene Gewebe „an¬ 
zulocken“. Zur Weiterbeförderung des Blutes muß man aber dann, 
wie dies Bier ja auch ausdrücklich tut, eine selbständige Tätigkeit der 
kleinen Gefäße und Kapillaren (im Sinne Hasebroeks) postulieren, 
da ja sonst bei dem geringen Druck Stase und weiterhin schlechte Er¬ 
nährung des Gewebes unvermeidlich gewesen wären. 

5. Herr Engel mann: Axiale (vertikale) Sohädelauf- 
nahmen. 

Pfeiffer hat voriges Jahr im Arch. f. Laryng. Bd. 33 eine Arbeit 
über die axialen (vertikalen) Schädelaufnahmen veröffentlicht. Da diese 
Methode weder bei Röntgenologen noch Laryngologen usw. die ge¬ 
bührende Beachtung fand, will ich kurz an der Hand von Diapositiven 
und Original platten auf die Vorteile hinweisen. Für die Stirnhöhle wäre 
sie entbehrlich, kann aber manchmal solche als verschleiert naehweisen, 
wenn die anderen Aufnahmen im Stiche lassen. Für die Kieferhöhlen 
hat sie öfter erhebliche Vorteile vor den anderen Methoden. Aber für 
die Keilbeinhöhlen ist sie die einzig wirklich brauchbare, denn die Quer¬ 
aufnahme gibt ja immer Deckung der beiderseitigen Höhlen, und die 
sagittale läßt nur einen schmalen Spalt, manchmal auch den nicht, er¬ 
kennen. Auch für das Schläfenbein gibt sie häufig die besten Aufnahmen. 
Sehr wertvoll ist sie natürlich für Fremdkör iierlokalisation, aber Irr- 
tümer kommen auch vor, trotz Aufnahme in den drei Achsen, wie ein 
Fall (Shrapnell in der Kieferhöhle) beweist. Die Technik ist nicht allzu¬ 
schwer. Die ersten Aufnahmen machten wir im Israelitischen Kranken¬ 
hause, später auch im Technikum, die meisten gezeigten stammen daher. 
Besonders Herr Holz mann interessierte sich dafür und veranlaß te mich 
auch zu di'«er Vorführung. 

6. Herren Trömner und Oehlecker: Muskelatrophie 
durch Halsrippe. 

Ein 21 jähriges Mädchen bemerkt seit ihrem 16. Jahre allmähliche 
Schwäche und Atrophie der kleinen Handmuskeln rechts. Sie wurde 
verschiedentlich ärztlich behandelt, und bei der Lungenaufnahme im 
Krankenhause wurde eine doppelseitige Halsrippe festgestellt. Die 
längere auf der linken Halsseite. Trotzdem wurde damals der Fall als 
einseitige spinale Muskelatrophie gedeutet. Dagegen aber sprach die 
Einseitigkeit der Atrophie, das Auftreten in frühem Alter (16. Jahr), 
das Fehlen von fibrillärem Zittern, das Verhalten der elektrischen Er¬ 
regbarkeit und die Nachweisbarkeit von ganz leichten sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen. Genaue Nachfrage ergab, daß Patientin schon seit, dem 
14. Jahre ab und zu ganz leichte ziehende Schmerzen an der Ulnarseite 
bis zur Halsgrube gehabt hatte. Zur Zeit meiner Untersuchung (April 1917) 
bestand ausgesprochene Atrophie sämtlicher kleiner Handmuskeln, 
geringe Abmagerung des Flexor carpi ulnaris, erhebliche Schwäche der 
Hand, ganz leichte Gefühlsstumpfheit im Ulnarisgebiete ohne objektiv 
nachweisbare Störung, und als elektrische Veränderung in den kleinen 
Handmuskeln Entartungsreaktion- neben erhaltener faradischer Er¬ 
regbarkeit, ein Verhalten, das nur durch partielle Degeneration der 
Ulnarismuskeln zu erklären war. Ich nahm dementsprechend an, daß 
von den beiden Ulnarishauptwurzeln die achte Zervikalis durch den 
vom siebenten Halswirbel entspringenden Halsrippenschnabel gedrückt 


wurde, und riet dementsprechend zur operativen Entfernung, mit dem 
Erfolg, daß jetzt — vier Wochen nach der Operation — eine sehr lang¬ 
same Besserung einzusetzen beginnt. Später soll ausführlichere Publikation 
folgen. Auffallend ist, daß hier, wie in einem Falle Mendels, die Schä¬ 
digung auf der Seite der kürzeren Halsrippe einsetzte, und zwar nicht 
unter den sonst gewohnten sensiblen Reizerscheinungen, sondern unter 
. dem Bilde einer anscheinend einfachen Atrophie. 

Herr Oehlecker bemerkt zur Operation der rechtseitigen Hals¬ 
rippe: Bisher hat man die Halsrippen — einige 80 operierte Fälle sind 
bis jetzt veröffentlicht — von vorn her freigelegt; nur Streissler hat 
eine Halsrippe von rückwärts exstirpiert. Nach dieser letzten Methode 
ist im vorliegenden Falle operiert worden: Längsschnitt neben der Dorn¬ 
fortsatzlinie; Freilegung der Querfortsatzgegend der unteren Hais¬ 
und oberen Brustwirbel; feineres Freipräparieren am siebenten Hals¬ 
wirbel und Halsrippe, Durch meißeln und Durch kneifen des Querfort¬ 
satzes und der synostotisch damit verbundenen Halsrippe. Der Arm¬ 
plexus läuft scharf gespannt über die Spitze der Halsrippe, die in einen 
derben Strang ausläuft. (Reizung mit der Gehirnelektrode ergibt Schä¬ 
digung der achten Zervikalis.) Die Rippe läßt sich samt Periost ohne 
Eröffnung der Pleurakuppe gut exstirpieren. Eine heftige Knochenblutung 
aus dem Querfortsatz wird mit einem kleinen Beuteltampon, der Wachs 
enthält, gestillt. Glatte Heilung. Die Methode von Streissler hat 
sich in diesem zweiten Falle sehr gut bewährt und dürfte be¬ 
sonders für kleinere Halsrippen sehr zu empfehlen sein. 

7. Herr Trömner: Anämische resp. kachektische Nenritis. 

Eine 66jährige Frau bemerkte seit etwa drei Vierteljahren all¬ 
mähliche Schwellung beider Unterschenkel, seit Weihnachten Prickeln 
und Unsicherheit der Hände, besonders bei feineren Verrichtungen, 
wie z. B. Zuknöpfen, Nähen und anderen Handarbeiten, eine Unsicherheit, 
die so zunahm, daß sie seit einem Vierteljahre weder schreiben noch 
handarbeiten konnte, ferner seit einem Vierteljahr eine leichte allgemeine 
Schwäche und Taumelgefühl bei Bewegungen und zugleich eine immer 
deutlicher werdende Anämie. Die Untersuchung ergab starkes Oedem 
beider Unterschenkel bis zum Knie ohne Herz- oder Nierenstörungen, 
Abnahme des Hämoglobingehalts bis auf 50%, mäßige Lymphozytose 
(45 gegen 57 polynukleäre Leukozyten), ferner am Nervensystem leichte 
Schwäche der Beine bei erhaltenen Reflexen, dagegen an den Armen Herab¬ 
setzung der Reflexe, Dnickempfindlichkeit der Armnervenstämme und 
geringe ataktische Störungen der Hände. Sowohl die Oedeme als die 
leichte Neuritis der Arme sind auf die Anämie zu beziehen, Störungen, 
zu denen die Kriegsernährung und das Alter der Patientin besonders 
disponiert haben mögen. Trotz entsprechender Therapie ist bis jetzt 
noch keine Besserung zu erreichen gewesen, allerdings in vorläufig nur 
ambulanter Behandlung. 

8. Herr Haenisch: Röntgennachweis von Gallensteinen. 

Auch mit verbesserter Technik glückt die Darstellung von Gallen¬ 
steinen nur verhältnismäßig selten, sodaß der negative Befund nicht 
beweisend ist. Schwache Steinschatten, besonders RiDgformen, finden 
sich gelegentlich. Im Gegensatz hierzu stehen die auffallend prächtigen 
Gallenstainbilder einiger amerikanischer Autoren; der Grund hierfür 
muß wohl in der Nahrung liegen, da die Darstellbarkeit der Gallensteine 
zweifellos allein von ihrem Kalkgehalt abhärgt. Herr Haenisch de¬ 
monstriert dann einige Gallensteinbilder, unter denen das eine in auffallend 
prächtiger Weise eine große Zahl von facettierten Gallensteinen in einer 
rechtwinklig abgebogenen Gallenblase darstellt. Die Steine sind sämtlich 
einzeln deutlich erkennbar und zeigen tiefe Schatten, wahrscheinlich 
war die Blase frei von Galle. Es handelt sich um einen Zufallsbefund, 
bei dem auch die Anamnese keine Gallensteine vermuten ließ. 

9. Besprechung des Vortrags der Herren Weygandt 
und Hel nicke: Die Sprachbehandlungsstation in Friedrichsberg. 

Herr Helmcke gibt nachtragend eine eingehendere Schilderung 
von den zur Anwendung kommenden UebungBmethoden. 

Herr Nonne stellt verschiedene Fälle vor von funktionellen Hör- 
und Sprechstörungen, die bisher viele Monate in verschiedenen Lazaretten 
gegen die üblichen Methoden refraktär, durch eine bzw. wenige Hypnosen 
von ihren Hör- und Sprechstörungen befreit werden sind: 1. Kopf- 
schütteln, spastisches Stottern nach Granateinschlag; 2. intensives 
spastisches Stottern nach schwerer Verschüttung mit anschließender 
längerer Bewußtlosigkeit; 3. Taubheit nach Trommelfeuer und Sturm¬ 
angriff; 4. Taubstummheit nach Granateinschlag mit folgender Ver¬ 
schüttung; 5. hysterischer Dämmerzustand mit Taubheit und hysteri¬ 
sche Krampfanfälle nach Verschüttung durch Minensprengung; 6. Stumm¬ 
heit mit Resten einzelner Wortfragmente nach Schädelverletzung in der 
linken Schläfengegend (Dauer der Erkrankung 2 1 / 2 Jahre). Der Fall 
war für organisch bedingt, und zwar für eine sensorische Aphasie ge¬ 
halten worden. Nonne betont, daß die funktionellen Hör- und Sprach¬ 
störungen die organischen nach den jetzt gemachten Erfahrungen b^i 
weitem überwiegen, sowie daß alle Otiater darin übereinstimmen, daß 
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die Differentialdiagnose zwischen funktioneller und organischer Taub¬ 
heit oft schwierig bzw. lange nicht mit Sicherheit zu stellen ist. Des¬ 
halb empfiehlt Nonne, weil wir in der Hypnose für solche Fälle eine 
schnell und gefahrlos Wirkende Heilmethode besitzen, für alle sicher 
oder möglicherweise funktionellen Fälle zuerst diese Methode, da bei 
den funktionellen Fällen die phonetische Methode die Gefahr in sich birgt, 
daß die Kranken in die Ueberzeugung, schwer krank zu sein, noch mehr 
hineingedrängt werden. 

Herr Thost: Wenn man über die Erfolge einer neuen Methode 
ein Urteil gewinnen will, muß man die Fälle gehr genau abgrenzen und 
auswählen. Für die phonetische Behandlung eignen sich nach meiner 
Meinung hauptsächlich Fälle mit Beschädigung der Sprach Werkzeuge 
bei Kriegsverletzten, bei denen Sprachstörungen zurückgeblieben sind, 
und die sogenannten psychogenen Sprachstörungen, die man einfach 
hysterische Sprachstörungen nennen kann. Die letztere Hauptgruppe 
wird auch nach den jetzigen Methoden mit Faradisation, Massage, ma¬ 
nuell und instrumenteil, Behandlung der meist vorhandenen katarrhali¬ 
schen Erscheinungen, auch durch Medikamente, Strychnin, mit gutem 
Erfolg behandelt. Die Behandlung mit Hypnose, wie sie Nonne wieder¬ 
holt vorgehabt, gibt aber so rasohe, oft verblüffende Resultate, daß 
ich diese Methode nur zuerst versuchen würde. Nonne betont, daß 
die Hauptsache bei der Behandlung psychogener Störungen ist, daß 
ein möglichst erfahrener Arzt sich persönlich eingehend mit dem einzelnen 
Patienten beschäftige. Oft seien solche Patienten lange Zeit in Lazaretten 
behandelt, die Behandlung sei aber dem Hilfspersonal überlassen ge¬ 
wesen und daher erfolglos. Es wird die Mucksche Kugelsonde für den 
Larynx demonstriert, mit der durch rasches Einführen oft in einer Sitzung 
hysterische Stummheit geheilt wurde, und der Wunsch ausgesprochen, 
die phonetische Behandlung in der Abteilung Friedrichsberg in Tätigkeit 
vorzuführen. 

Herr Just hat «ich zur Einübung bei Aphasie bei rein ambulatori¬ 
scher Behandlung mit bestem Erfolge der gewöhnlichen Kinderschulfibel 
bedient. Die Fibel bietet den Vorteil, daß Wort und Klangbild neben¬ 
einanderstehen. Dem Arzte ist die Möglichkeit gegeben, ganz bestimmte 
Uebungsaufgaben zu stellen und den Erfolg von Tag zu 'tag an der Hand 
der Fibel zu kontrollieren. 

Herr Trömner stimmt Herrn Nonne bei in der größeren Häufig¬ 
keit der funktionellen als der organischen Sprachstörungen und in der 
Ueberlegenheit direkter Suggestivbehandlung bei funktionellen Fällen, 
während allerdings bei organischen Sprachstörungen die Uebungstherapie 
durchaus indiziert ist. Es gibt sogar funktionelle Störungen, bei denen 
bloße Uebungstherapie eher hemmend als beschleunigend auf die Besserung 
wirkt, z. B. beim Stottern. 

Herr Boettiger erkennt die von anderer Seite mit der Hypnose 
erzielten Erfolge an, mißbilligt aber deren Demonstration vor großen 
Versammlungen. Er selbst hat die Hypnose bei Kriegsneurotikern nie 
angewandt, aber auch nie entbehrt. Die frischen Erkrankungsfälle heilt 
er fast ohne Ausnahme soweit (ohne Hypnose), daß sie meist als g.v. 
oder k.v. entlassen werden. Die veralteten Fälle hatten fast alle die 
Hypnose schon ohne Erfolg hinter sich, waren demnach zu einer erneuten 
Anwendung ungeeignet. Bei Aphasien hat Boettiger noch immer 
mit wechselndem Erfolg je nach der Art der Aphasie den Unterricht 
an der Hand einer Schulfibel angewandt. Das günstigste Behandlungs¬ 
objekt sind stets die subkortikalen motorischen Aphasien, die im Grunde 
genommen überhaupt keine Aphasien sind, sondern Anarthrien. Sie 
heilen fast immer vollständig aus bis auf leichte Dysarthrien in Form von 
etwas explosiver und skandierender Sprechweise. 

Herr Engel mann: Wie erklärt Herr Nonne, daß er einen Mann 
suggestiv wieder ertauben läßt, sodaß er seine Krankheit wieder hat? 
Er hört jetzt nicht die Glocke und nicht, wenn Herr Nonne ihm ins 
Ohr schreit, wenigstens reagiert er nicht darauf. Aber wenn Herr Nonne 
sagt: „Ich tue jetzt das und das, dann werden Sie wieder gesund,“ so 
versteht er das ja offenbar. Dieser Zwiespalt scheint mir medizinisch 
nicht erklärlich. Die funktionellen Aphonien sind durch unzählige Ver¬ 
fahren zu heilen, wenn man sie mit Zuversicht anwendet. Wenn jemand 
durch Verschüttung, Detonation oder leichtere Verletzungen plötzlich 
ertaubt ohne sonstige Erscheinungen (objektive am Ohr, Nystagmus, 
Schwindel u. dgl.), so besteht sicher keine organische Störung. Es 
wäre sehr wichtig, wenn befohlen würde, daß bei solch plötzlichen Er¬ 
taubungen oder Verstummen schon auf dem Hauptverbandplatz 
den Leuten ärztlicherseits versichert würde, daß sie völlig 
gesunden würden. Das wäre die allerbeste Methode und würde viel 
Zeit und Mühe sparen. Vor allem hätte auch aus den Kranken blättern 
die Bezeichnung Nerventaubheit (Schwerhörigkeit) und nervöse Taubheit 
oder dergleichen zu schwinden. Sie besagt garnichts und ist das größte 
Hindernis für eine Behandlung. Denn wenn die Leute das lesen, und sie 
lesen es alle, „dann ist ja doch keine Besserung mehr möglich“. 


Herr Weygandt (Schlußwort): Wie die Vorträge darlegten, ist 
die Mehrheit der Fälle funktionell und davon ein großer Teil psychogen. 
Auf die Möglichkeit einer suggestiven Schnellheilung wird Rücksicht 
genommen. Ertaubte sind selten. Eppendorf sagt selbst, daß bei seinen 
Suggestivbehandlungen etwa 20% versagen. Außerdem ist zweifellos 
noch mit einer Reihe von Rückfällen zu rechnen, auch in der Sprech- 
behandlungsstation mußten in Eppendorf suggestiv „Geheilte“ in Be. 
handlung genommen werden. Ferner bleiben nach Wiederkehr der Sprache 
vielfach noch Atemstörungen zurück,die beseitigt werden müssen. Schließ, 
lioh kommt bei Suggestivheilung als wesentliche Suggestion die Aussicht 
auf D.-U.-Erklärung in Betracht. Demgegenüber sind die Erfolge mit 
dem ungünstig gesiebten Material der Station recht zufriedenstellend, 
denn von den entlassenen Fällen, über die das Militär entschied, waren 
33% k.v., 6% g.v., 21% a.v., der Rest d.u. 

Herr Helmoke (Schlußwort). 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft in WQrzburg, 
12. VII. 1917. 

(Schluß aus Nr. 38.) 

2. Her,- A. Bader: Dilierentialtonometrie, eine Erweite¬ 
rung der klinischen Angendrnckmessnng. 

Untersuchungen an Starpatienten im Hinblick auf die zuweilen 
bei der Extraktion zu beobachtenden Besonderheiten im Verhalten der 
Augen (Hornhautkollaps, kräftige Vis a tergo usw.) führten Vortragenden 
dazu, das Tonometer von Schiötz zu vergleichenden Messungen auf 
der Hornhaut und der Lederhaut zu verwenden. Diese Differential- 
tonometrie gestattet, vor der Operation den relativen Elastizitätszustand 
der Bulbuswandung resp. der Sklera festzustellen. Vergleichende der¬ 
artige Untersuchungen an emmetropen Augen der verschiedensten Lebens¬ 
alter ergeben in den ersten vier Lebensdezennien auf der Sklera niedrigere 
Druckwerte als auf der Kornea, somit eine negative Korneoskleral- 
differenz; in den späteren Lebensjahrzehnten, meist vom 40. Jahre ab, 
hingegen registriert das Tonometer höhere Werte auf der Sklera, so¬ 
mit eine positive Korneoskleraldifferenz. Mit dem Eintritt des Seniums 
zeigen die Skieraltonometerwerte oft sehr erhebliche Anstiege, von 10 
und mehr mm Quecksilber. Diese Befunde lassen sich auf die Alters- 
rigidität der Sklera infolge fettiger Degeneration zurückführen, die 
physiologischerweise am Ende des vierten Lebensjahrzehnts aufzutreten 
pflegt.. — Entsprechende Untersuchungen an Altersstaraugen vor der 
Extraktion ergaben im Durchschnitt für Fälle mit Hornhautkollaps 
eine große Korneoskleraldifferenz (9—10 mm Quecksilber), für Fälle 
mit kräftiger Vis a tergo hingegen geringe Unterschiedswerte (1—2 mm 
Quecksilber). In Verbindung mit anderen klinischen Untersuchungen 
(z. B. Blutdruckmessung) gestattet die Differentialtonometrie, den 
eventuellen Eintritt von Besonderheiten im Operationsverlauf (z. B. 
Hornhautkollaps) mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vorauszubestim¬ 
men; dies kann von prakischer Bedeutung sein bei Operation des einzigen 
brauchbaren Auges sowie bei Eingriffen an alten dekrepiden Individuen. 
Die Skieraltonometrie stellt eine praktisch verwertbare Untersuchungs¬ 
methode dar; sie ergänzt, differentialtonometrisch verwendet, vorteil¬ 
haft die bisher übliche korneale Applikation des Schiötzsohen Tono¬ 
meters. 

3. Herr Koe 11 ne r: Augendruck beim chronischen Glaukom 
and seine Beziehungen zum Kreislauf. 

An der Hand' zahlreicher Druckkurven wird gezeigt, einen wie 
großen Einfluß Aenderungen des Blutdrucks, der Blutverteilung und 
der Blutzusammensetzung auf den Augendruck beim chronischen Glaukom 
hab^n können. Wichtig für die Auffassung vom Wesen des Glaukoms 
ist, daß sich im allgemeinen das glaukomatöse Auge hierbei prinzipiell 
nicht vom normalen unterscheidet. In welchem Grade der Kreislauf eine 
Aenderung des Augendrucks bedingen kann, hängt, abgesehen von der 
Höhe des Reizes, vor allem von der Höhe des Anfangsdrückes ab, denn 
mit dessen Höhe nimmt beim Glaucoma simplex stets auch der Umfang 
der Druckschwankung zu. Die beim Glaucoma simplex auftretenden 
spontanen Druckschwankungen betreffen ebenso, wie .die sogenannten 
typischen Tagesschwankungen, in der Regel beide Augen und sind auf 
Kreislaufstörungen zurückzuführen. Bei den Fällen des Vortragenden 
waren in erster Linie Blutdruckschwankungen dafür verantwortlich zu 
machen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

VL Abhandlung. 1 ) Weitere Ursachen der Regeneration: 

Oertliche und allgemeine Ernährung. Alter. 

Der Streit über die Frage, ob die Gewebe passiv ernährt 
werden können, oder ob sie sich selbst ernähren durch Wahl¬ 
anziehung ihnen passender und Verschmähung ihnen nicht 
passender Stoffe, ist uralt. Eine ausführliche Zusammenstellung 
der in dieser Beziehung stetig wechselnden Anschauungen findet 
man in einer interessanten Schrift von Neuburger. 2 ) In 
erster Linie spielt dieser Streit auch bei der Regeneration eine 
Rolle, da ja zur Neubildung von Geweben natürlich eine den 
Aufbau ermöglichende richtige Ernährung unerläßlich ist. In 
dieser Beziehung finden wir die einander entgegengesetzten 
Anschauungen auch im vorigen Jahrhundert, wie schon häufig 
vorher, sich ablösen. 

Mit verschwindenden Ausnahmen beobachten wir bei jeder 
Regeneration Hyperämie, die um so stärker eintritt, je leb¬ 
hafter die Regeneration ist. Da durch das Blut die Ernährung 
besorgt wird, so lag nichts näher, als diese Hyperämie als die 
eigentliche Ursache der Regeneration anzusehen. Im vorigen 
Jahrhundert war vor Virchow diese Anschauung wieder ein¬ 
mal allgemein gültig. Vogel 3 ) spricht sie im Jahre 1844 mit 
den Worten aus: 

„Es ist längst anerkannt* daß eine fortgesetzte Kongestion das 
wesentliche Kausalmoment der Hypertrophien bildet.“ 

Er fügt hinzu, daß die Erzeugung derselben ein an Faser¬ 
stoff reiches Blut voraussetze, daher sei in dieser Beziehung 
eine „entzündliche Diathese“ günstig, während ein an plastischen 
Teilen ärmeres Blut (bei Chlorose und erhöhter Venosität) das 
Zustandekommen der Hypertrophie hindere. 

Dieser Lehre, die in der Hyperämie die Ursache der Re¬ 
generation sah, trat Virchow 4 ) scharf entgegen. Seine Aeuße- 
rungen beziehen sich zwar auf alle Arten der Hypertrophie, 
in erster Linie aber auf die entzündliche Zell- und Gewebs¬ 
neubildung. Sie gipfeln darin, daß eine Zelle, die er als Gewebs- 
und Ernährungseinheit bezeichnet, sich passiv durch ver¬ 
mehrten Blutzufluß überhaupt nicht ernähren lasse, sondern 
aktiv die ihr passenden Stoffe aus dem Blut auswähle und 
anziehe. Virchow betönt, daß nur die Lebenstätigkeit der 
geformten Elemente neue Elemente hervorbringen könne. Um 
diese Tätigkeit, die an den Zellen selbst haftet, in Wirksam¬ 
keit treten zu lassen, gehören allerdings die formativen Reize. 
Man kann die Hyperämie von Körperteilen noch so hoch treiben, 
ohne daß ihre Zellen sich im geringsten vergrößern oder gar 
wuchern. Erst wenn die Gewebe selbst, sei es von außen, sei 
es durch chemische Stoffe vom Blute aus, gereizt werden, tritt 
diese Veränderung ein. Sie ist nicht im entferntesten an den 
vermehrten Zustrom von Blut gebunden. Sie kann freilich 

>) Abhandlung I in Nr. 23, H in Nr. 27—30, III in Nr. 33, IV in 
Nr. 34, V in Nr. 36. — *) Die Anschauungen über den xMechanismus der 
spezifischen Ernährung, Leipzig u. Wien 1900. — s ) Wagners Hand- 
wörterb. d. Psychiolog. 2, im Kap. „Hypertrophie“. — 4 ) Ernährungs¬ 
einheiten und Krankheitsherde, Virch, Arch. 4. 1852; Spez. PathoL u. 
Ther. 1 S. 276 u. 338 u. die Zellularpathol. 4. Aufl., 7. u. 16. Kap. 


dadurch begünstigt werden, aber auch vollständig unabhängig 
davon vor sich gehen, da sie sich ebenso deutlich an gefäß¬ 
losen Teilen darstellt. 

Ganz ähnlich verhält es sich nach Virchow mit dem 
Einfluß der Nerven. Ueber ihn habe ich mich schon in der 
II. Abhandlung ausführlich geäußert. 

Vor allem sah man auch als Ursache der funktionellen 
Hypertrophie die von ihr unzertrennliche funktionelle Hyper¬ 
ämie an. Diese Ansicht hat Roux an den verschiedensten 
Stellen seiner zahlreichen Abhandlungen über die gestaltende 
Wirkung der Funktion bekämpft, am ausführlichsten in einem 
besonderen Kapitel 1 ) über „Unzureichende gestaltende Wirkung 
der funktionellen Hyperämie“. Auch Roux läßt bei der funk¬ 
tioneilen Hypertrophie die Zellen ihre Nahrung aktiv aul¬ 
nehmen, und zwar infolge des funktionellen Reizes. Die Zellen 
köimen bei Vergrößerung der Blutzufuhr eine größere Nahrungs¬ 
aufnahme verweigern, sie bei geringerer nötigenfalls vergrößern. 
Die mit der erhöhten Inanspruchnahme der Organe verbundene 
Hyperämie ist zwar förderlich, aber nicht unbedingt nötig für 
die funktionelle Hypertrophie, geschweige denn ihre Ursache. 
Hypertroph« ist nur durch zu starke Funktion möglich. 

,Abnorm große Blutznfuhr, Hyperämie, bewirkt für c ich allein 
kein Wachstum mehr, geringe Veränderung der „normalen“ Blutzufuhr 
macht noch keine Atrophie.“ .Anderseits kann Hyperämie das Wachs¬ 
tum unterhalten, eventuell sogar es, selbst wenn die Funktionsgrößc 
herabgesetzt ist, noch fördern. Geringe Verminderung der normalen Nah¬ 
rungszufuhr braucht das Wachstum noch nicht herabzusetzen, wenn 
Verstärkung der funktionellen Reize stattfindet, weil diese die Nahrungs¬ 
attraktion des Gewebes erhöht.“*) 

Der wichtige Gegenstand ist in der Folgezeit von zahl¬ 
reichen Forschern fleißig untersucht. 3 ) Diese Untersuchungen 
widersprechen sich zwar vielfach, haben aber doch im großen 
und ganzen zu befriedigenden Ergebnissen geführt, die sich in 
folgender Weise zusammenfassen lassen: 

Für die Hypertrophie fertiger Körpergewebe, die funktionelle 
Hypertrophie und das physiologische Wachstum.bestehen die 
AnschauungenVirchows und Roux’ im wesentlichen zu Recht- 
Doch haben beide die Wichtigkeit der Hyperämie für das Zu¬ 
standekommen des Wachstums bei diesen Zuständen wohl 
zweifellos unterschätzt. Die Hyperämie ist zwar nicht die 
Grundursache für das Wachstum, wohl aber ein zu seinem 
Zustandekommen außerordentlich fördernder und in den meisten 
Fällen unentbehrlicher Umstand. 

Auch liier stoßen wir wieder auf die Tatsache, daß gegen¬ 
über Wachstumsreizen sich nicht alle Gewebe gleich verhalten. 
Es ist durch zahlreiche Beobachtungen erwiesen, daß fertige 
Knochen, Bindegewebe, Deckepithel und, infolge Jahre an¬ 
dauernder Hyperämie, auch Muskeln hypertrophieren, selbst 
wenn sie weniger funktionieren als normal. Ebenso beschleunigt 
chronische Hyperämie das Längenwachstum jugendlicher 
Knochen. Es ist bemerkenswert, daß es in allen diesen Fällen 
meist venöse Hyperämien waren, die das Wachstum bewirkten. 

Es steht also fest, daß sehr langdauemde Hyperämie fertige 
Gewebe passiv zum Wachstum veranlassen kann, aber auch 


*) Gesammelte Abhandl. 1 S. 304. — a ) Roux, Die vier kausalen 
Hauptperioden der Ontogenese, sowie das doppelte Bestimmtsein der 
organischen Gestaltungen, Mitteil, der naturforsch. Gesellsch. in Halle 
1 1911. — 3 ) Eine ausführliche Darstellung der angestellten Unter¬ 
suchungen findet man in Bier: Hyperämie als Heilmittel, Leipzig 
1907, 6. Aufl S. 188, im Kap. „Ernährende Wirkung der Hyperämie“. 
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nur dann, wenn daneben gewisse unbekannte Reize nock wirk¬ 
sam sind. Das beweisen die Versuche, zurückgebliebenes Wachs¬ 
tum künstlich durch Hyperämie zu fördern, die im allgemeinen 
ebenso fehl geschlagen sind wie die gleichen Versuche mit künst¬ 
licher Erzeugung von Funktion. Man hat schon ziemlich 
frühzeitig angefangen, jene zufällig oder experimentell beob¬ 
achteten Wirkungen der Hyperämie bei kranken Menschen 
praktisch zu verwerten. Diese Versuche sind von v. Langon- 
beck *), Ollier 2 ), Helferich 3 ), Schüller 4 ) u. a. angestellt 
worden. Sie beziehen sich meist auf künstlich erzeugtes Längen¬ 
wachstum von Knochen der Gliedmaßen, daneben auch auf 
bessere Ernährung der Haut und der Muskeln gelähmter Glieder. 
Durchschlagende Erfolge, die der Kritik standhalten, sind mit 
diesen Versuchen niemals erzielt worden. Ich selbst habe in 
zahlreichen Fällen versucht, im Wachstum zurückgebliebene 
oder aus sonstigen Gründen atrophisch gewordene Knochen, 
Muskeln, Haut durch passive und aktive Hyperämie in ihrem 
Wachstum zu fördern, ohne bessere Erfolge aufweisen zu 
kömien. Unter vielen Hunderten von Fällen, die ich so be¬ 
handelte, habe ich außer Vermehrung des Haarwachstums und 
außer geringen Knochen Verlängerungen niemals reine Hyper¬ 
trophien von fertigen Geweben beobachten können, die auf 
Hyperämie hätten zurückgefühlt werden müssen. Wo Erfolge 
in dieser Beziehung eintraten, erklärten sich diese in viel ein¬ 
facherer Weise durch die infolge der Hyperämie eingetretene 
Beseitigung oder Besserung der Grundleiden, die zur Atrophie 
geführt hatten. 

Ich wiederhole deshalb, was ich in meiner ,,Hyperämie 
als Heilmittel“ ausgesprochen habe: 

„daß ich die Versuche, ausgebildete und fertige Körperteile durch 
künstliche Hyperämie hypertrophieren zu wollen, für aussichtslos halte. 
Ich glaube auch kaum, daß es gelingen wird, das physiologische Wachstum 
durch diese Mittel so regelmäßig zu befördern, daß man von einem Ver¬ 
fahren sprechen kann, welches mit einiger Sicherheit den gewünschten 
Zweck erreichen läßt, womit ich nicht bezweifeln will, daß man künst¬ 
liche Verlängerungen wachsender Knochen unter Umständen mit jenem 
Mittel erreichen kann.“ 

Viel augenfälliger und sicherer ist der fördernde Einfluß 
der Hyperämie auf die pathologische Regeneration, die uns 
hier interessiert. Seit den bekannten Beobachtungen Am* 
broise Par6s, v. Dumreichers, Nicoladonis, Helferichs 
und Thomas’ wissen wir, daß die Kallusbildung beim Knochen- j 
brach durch Hyperämie bedeutend befördert und verstärkt 
wird. Ich machte oft die Beobachtung, daß granulierende Ent¬ 
zündungsherde, die stillstanden und in der Heilung nicht weiter 
kamen, sich unter Stauungshyperämie in wenigen Tagen in 
Bindegewebe umwandelten. 

Die zahlreichen Tierversuche, die man angestellt hat, um 
den Einfluß der Hyperämie auf die Regeneration zu erforschen, 
sind mit großer Vorsicht aufzunelimen, weil es sehr schwer 
ist, beim Tiere länger dauernde Hyperämie künstlich herzustellen 
und das einfachste Mittel, die Durchschneidung vasomotorischer 
Nerven, sehr verwickelte und unnatürliche Verhältnisse schafft; 
ganz abgesehen davon, daß alle die so erzeugten Hyperämien 
vorübergehend sind. Die zahlreichen Versuche, wo man die 
Hyperämie mittels Durchschneidung von gemischten Nerven 
erzielen wollte, sollte man überhaupt nicht ernst nehmen. 
Denn neben den vasomotorischen werden sensible und mo¬ 
torische Bahnen durchschnitten und damit eine Menge un¬ 
absehbarer Veränderungen geschaffen. Das macht sich auch 
in den widersprechenden Ergebnissen dieser Versuche bemerk¬ 
bar. Beweisender sind schon die Versuche, die man nach 
Virchows 8 ) Vorgang mit der Durchsehneidung des Hals¬ 
sympathikus anstellte. Zwar fand Virchow nach einseitiger 
Operation keinen Unterschied in dem Ablauf von Entzün¬ 
dungsreizen, die er an gleichen Stellen und in möglichst 
gleicher Stärke an beiden Kopfhälften angebracht hatte, 
und zog aus dieser Beobachtung seine schon oben erwähnten 
Schlüsse. Aber andere Untersucher, die sich desselben Mittels 

*) B. kl. W. 1869. — *) !><\s moyms d’uugmenUT le longueur des 
os et d’arroter leur accroi.ssornent ; applieat ion des llonn&s cxjxiriuiejT 
tulea ä la Chirurgie, Comptos rendues hebdotn. des seances de l’ai-adc- 
mie des Sciences. Paris 1873. — 3 ) Aich. f. kl. Chir. 36. 1887. — 
4 ) B. kl. W. 1889. — *) Handb. d. sp<-z. Pal hol. u. Tlier 1 S. 274, Er¬ 
langen 1854. 


bedienten, um den Einfluß der Hyperämie auf die Wund* 
heilung klarznstellen, kamen überwiegend zu dem Ergebnisse, 
daß sie eine Förderung der Wundheilung bedeute, so Snellen 1 ), 
Weber 2 ), Sinitzin 3 ) Dauilewski 4 ), Liek 5 ), allerdings 
nicht, ohne von anderer Seite Widersprach zu finden. Be¬ 
merkenswert ist vor allem die Arbeit von Liek, weiter eine 
große Menge von Versuchen anstellte, die durchaus eindeutig 
ausfielen, und weil alle Einwände, die von den Gegnern gegen 
die Beweiskraft solcher Versuche gemacht werden können, 
genau gewürdigt und zurückgewiesen sind. 

Am beweiskräftigsten aber sind die Versuche, bei denen 
die Hyperämie ohne jede Nervenschädigung mit ihren schwer 
zu übersehenden Nebenwirkungen gewissermaßen in reiner 
Form erzeugt, wurde. Solche Versuche sind von Penzo 1 ), 
von Fasiani 7 ) und von Do na ti und Delfino 8 ) mit passiver 
Hyperämie angestellt worden. Sie alle kommen zu denselben 
Ergebnissen, die ich durch zahlreiche klinische Beobachtungen 
gewonnen hatte, die darin gipfeln, daß künstlich erzeugte Hyper¬ 
ämie die Regeneration befördert. Es geht dies meines Er¬ 
achtens überhaupt viel klarer aus klinischen, beim Menschen 
gemachten Beobachtungen als aus Tierversuchen hervor. 

Alle die Mittel, die wir besitzen, um schwächliche Granu¬ 
lationen zu kräftigen und die Wundheilung zu beschleunigen, 
hyperämisieren. Daß für die Knochenbruchheilung die Hyper¬ 
ämie förderlich ist, ist "wohl allgemein anerkannt. 

Eigentlich ist es ja auch eine Forderung der Logik, einem 
Vorgang, der von der Regeneration unzertrennlich ist und bis 
auf ganz verschwindende Ausnahmen immer mit ihr gemeinsam 
vorkommt, auch eine ursächliche Wirkung für das Regenerat 
zuzuschreiben. Virchows und Roux’ Einwürfe treffen für 
die pathologische Regeneration nicht zu. Sie sind bei Virchow 
im wesentlichen auf die Entzündung, bei Roux auf die funk¬ 
tionelle Hypertrophie aufgebaut. Zwar gebe ich zu, daß 
Virchows Einwurf, daß Wachstumsvorgänge auch an gefäß¬ 
losen Teilen, ohne Vermittlung von Geiäßen und ohne Hyper¬ 
ämie Vorkommen, auch für die pathologische Regeneration zu¬ 
trifft. Bei Besprechung der Regeneration von Gelenkknorpel 
werden wir ein solches Beispiel kennen lernen. Aber andere 
Beispiele vermag man kaum dafür zu finden. Immerhin kann 
ich mir denken, daß ein Regenerat auch bei geringem Blut¬ 
zufluß sich aus „Nährböden“ und aus eingeschmolzenem Ge¬ 
webe der Umgebung aufbauen kann. Auf alle Fälle aber handelt 
es sich hier um geringfügige Ausnahmen, die die Gültigkeit 
der Regel, daß im allgemeinen die pathologische Regeneration 
von der Hyperämie unzertrennlich ist, nicht erschüttern. Ob 
Roux’ Behauptung, daß die physiologische Hypertrophie auch 
bei unternormalem Blutzufluß stattfinden kann, zutrifft, kann 
ich nicht beurteilen. Es ist mir aber sehr zweifelhaft. 

• In Wirklichkeit nämlich tritt diese Hyperämie auch da, 
wo wir sie nicht für möglich halten sollten, und unter den aller- 
schwierigsten Umständen auf; sogar nach Unterbindung oder 
Verstopfung der Hauptarterie erzwingt sich das junge Re¬ 
generat einen starken, als Hyperämie in die Erscheinung 
tretenden Blutzufluß. Diese nach unseren früheren Anschauungen 
über den Blutkreislauf in notleidenden Körperteilen durchaus 
rätselhafte Tatsache erklärt sich leicht durch meine Unter¬ 
suchungen über den Kollateralkreislauf, die wir in dem diesem 
Vorgang gewidmeten Kapitel noch genau kennen lernen werden. 

Als Beispiel führe ich die Vorgänge beim Brand an, die 
wir so sehr, häufig nach Verletzung der A. femoralis oder nach 
Arteriosklerose der größeren Arterien der unteren Gliedmaße 
beobachten. Schon bei Mumifikation, mehr aber noch bei dem 
heißen feuchten Brande an Abschnitten des Fußes stellt sich 
bald an der Grenze von Totem und Lebendigem eine lebhafte 
Hyperämie mit nicht selten weitreichenden Entzündungs- 
Erscheinungen ein, die zunächst zur Demarkation und Ab- 


l ) Erwähnt nach Sam uel, Virch. Arch. 22 S. 405. — *) Ui« Oc- 
websorkrankungen im allgemeinen und ihre Rückwirkungen auf den 
sfimtorganijsmus. Pitha-Billroths Handb. <1. Chir. 1. 1865 S. 404. 

3 ) Zbl. f. m. W. 1871. 9. Jnhre. — *) Nach dem Referat von A 
Schmidt im Zbl. f. Chir. 1883 S. 214. — 6 ) Arch. f. klin. Chir. 67 
S. 229. — 6 j Atti del Reale Institute Yeneto di Scienzo 64.^ 2. 'feil- 
7 ) Einfluß der Biersehen Stauung auf tl je Neubildung von Epithel. Be 
rieht über den 1. internationalen Pathologen ko ngreß, Turin 1911. 

®) Nach dem Bericht im Zbl. 1. Chir. 19U7 Nr. 32. 
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stoßung des Toten führt und später bis zur Vollendung der 
Wundheilung anhält. Amputiert man ein solches mit der 
beschriebenen örtlichen Hyperämie behaftetes Glied, z. B. beim 
diabetischen Brande, wegen der Gefährdung des Allgemcin- 
zustandes hoch über der Brandstelle, so ist man erstaunt darüber, 
auf welch spärlichen Bahnen das Blut im Ueberfluß seinen 
Weg zu der Stelle finden konnte, wo die Abstoßung der toten 
und der Aufbau der neuen Gewebe vor sich geht. 

So wäre es z. B. auch vollkommen verkehrt, aus folgendem 
Falle zu schließen, daß eine Knochenbruchheilung ohne Hyper¬ 
ämie vor sich gegangen sei: 

8. Beobachtung (K. 28). Ein Leutnant trug dun}» eine SehuJi- 
verletzung des Oberarmes, die sämtliche Nerven lahmte und die Haupt - 
artorie zerstörte, eine schwere ischämische Muskelkontraktur des Vorder¬ 
armes und beschränkten Hautbrand an den Fingern davon. Am 20. Ok¬ 
tober 1916 erlitt er einen Bruch beider Vorderarmknoehen des steinharten, 
sich kalt anfühlenden, schlecht mit Blut versorgten, gelähmten und un¬ 
brauchbaren Gliedes. Die Knochenbräche heilten überraschend schm 11. 
Schon am 3. November war im Röntgen bilde neben sehr starker Atrophie 
der Knochen der Hand und mäßiger Atrophie der Knochen d<> Vorder¬ 
armes deutliche Kallusbildung sichtbar, und am 6. November waren 
die Brüche fest verheilt, sodaß die Schienen fortgelassen werden konnten. 
Ein am 11. Dezember aufgenommenes neues Röntgenbild zeigte starke 
Kallusbildung. 

Ich halte es für zweifellos, daß in solchen Fällen sieb das 
Regenerat, trotz der unzureichenden Ernährung des Gliedes, 
die fiir sein Entstehen und Wachsen notwendige Hyperämie 
verschafft hat, genau so, wie ich das oben für die teilweise 
brandig gewordenen Glieder schilderte. 

Man schreibt dein Sauerstoff eine wichtige Rolle zu für das L'*h ndiu- 
bleiben von Transplantaten und für das Wachstum der Gewebe. Viel¬ 
fache Beobachtungen haben mich überzeugt, daß das Wachstum vor 
allem bindegewebiger Teile, und um solche handelt es sieh auch bei den 
hier in Betracht kommenden Regcneraten, der Epithelicn, vielleicht 
aber auch das des Muskels, viel mehr durch kohlensäuro- als sauerstoff¬ 
haltiges Blut gefördert wird. Daß das Leben dieser Teile ohne Sauer¬ 
stoff nicht möglich ist, ist ja klar. Sie scheinen aber in stark venösem Blut 
noch genug Sauerstoff für ihr Erl »alten bleiben und Wachstum zu finden, 
und das letztere scheint durch einen höheren Kohlensäurcgohalt des Blutes 
wesentlich gefördert zu werden. Ebenso wenig ist für sie ein schnelles 
Durehströmtwerden von Blut und ein rascher Blutweehsel nötig, was ja be¬ 
kanntlich ebenso wie stark sauerstoffhaltiges Blut fiir die Arbeitsleistung 
(T*r Organe durchaus erforderlich ist. Es würde mich zu weit führen, 
liier genauer auf diese Verhältnisse einzugehen. Ich verweise in dieser 
Beziehung auf mein Buch ..Hyperämie als Heilmittel“, fl. Auflage. S. 227. 

Nun habe ich in (1er TI. Abhandlung auseinandergesetzt, 
daß nicht nur Aufbau, sondern auch Abbau von Geweben die 
Regeneration bedeuten kann, ln letzter Beziehung aber ist 
die fördernde Wirkung der Hyperämie über allen Zweifel er¬ 
haben. Sie löst narbige Verwachsungen, macht geschrumpfte, 
harte Bänder geschmeidiger, beseitigt. Gelenkversteifiingen usw. 
Die von mir zur Behandlung dieser Schäden eingeführte Hyper¬ 
ämie ist wohl jetzt überall als eins der wirksamsten Mittel an¬ 
erkannt. 

Alles in allem kann man also sagen, daß Hyperämie zum 
Entstehen des Regenerat« notwendig ist. Die oben erwähnten 
Beobachtungen zeigen uns, daß das Regenerat sich diese Hyper¬ 
ämie trotz der größten, scheinbar unüberwindlichen Hinder¬ 
nisse (Verlegung der zuführenden Hauptgefäße) zu beschaffen 
vermag. Man darf deshalb die ,,Ernährung“ des Regenerates 
nicht so auffassen, als ob geringer Blutgehalt des ganzen Körper¬ 
teiles, an dem es sich befindet, sich auch auf das Regenerat 
erstrecke. Dieses kann im Gegenteil aus einer stark anämischen 
Umgebung sich immer noch einen großen Ueberschuß an Blut 
anlocken. 

Man kann also den Virchowschen Satz, daß die Zelle 
sich aktiv ernähre und sich deshalb nicht künstlich füttern 
lasse, auch dahin abändern, daß eine Zelle, auf die ein Wachs¬ 
tumsreiz einwirkt, sich mit rücksichtsloser Energie die nötige. 
Nahrung auch unter den erschwerendsten Umständen zu ver¬ 
schaffen weiß. 

Vielfach erörtert ist zu den verschiedensten Zeiten der 
Einfluß des Allgemeinbefindens, der hygienischen Verhältnisse, 
der allgemeinen körperlichen Ernährung, der Diät und der 
Nahrungsaufnahme auf die Heilung der Wunden und der 
Knochenbrüche. In der vorantiseptischen Zeit spielten alle 


diese Dinge eine sehr große Rolle. Man schrieb die schlechten 
Heilungen und besonders die später als Wundinfektionen er¬ 
kannten Krankheiten dem Mangel an Luft und Licht, ver¬ 
dorbener Luft, üblen Gerüchen und schlechter Ernährung zu. 
Pirogoff, Rose, Krön lein und zahlreiche andere Chirurgen 
huldigten dieser Anschauung. Ein Hauptvertreter dieser Rich¬ 
tung war Stromeyer. 

M*in Lehrer v. Esmarch schilderte uns Stromeyers Grund¬ 
sätze an der nach seinen Plänen erbauten und von uns damals noch 
benutzten Kieler Klinik. Sie war zu ihor Zeit außerhalb der Stadt 
auf der höchsten Erhöhung in der Nähe der See gebaut, damit Luft 
Und Irischer bewegter Seewind ungehinderten Zutritt hätten. Alk“ 
Krankenzimmer lagen, mit zahlreichen großen Fenstern versehen, nach 
Süden, um das Sonnenlicht auszUnUtzen. Die Zimmer mündeten auf 
einen an der Nordseite gelegenen, ebenfalls mit zahlreichen großen 
Fenstern versehenen Flur. In den Türen befanden sieh Luftklappen. 
um beim Oeffnen der Zimmer- Und Flurfenster einen kräftigen Luftzug 
erzeugen zu können, was man durch Oeffnen der Türen noch ver¬ 
mehren konnte. Das Gebäude war in einem großen Garteng«;]ände an¬ 
gelegt, um die bettlägerigen Kranken jederzeit ins Freie bringen zu 
können Und (len nicht bettlägerigen freie Bewegung zu gestatten. 
Durch zahlreiche Neubauten war dieses Gelände allerdings später 
wesentlich beengt. 

Schon zu Stromeyers Zeiten herrschte nach v. Esmarchs Schil¬ 
derung in dieser Kieler Klinik eine für damalige Zeiten ungewöhnliche 
Reinlichkeit. 

Die antiseptische Wundbehandlung warf diese Anschauungen mit 
Ausnahme der letzteren (Reinlichkeit) über den Haufen. Man erkannte, 
daß nicht Mangel an Luft Und Lieht, nicht schlechte Gerüche und 
schlechte hygienische Verhältnisse, sondern die Infektionen mit Bak¬ 
terien die Wundheilung verhinderten Und Verstümmlung und Tod in 
die chirurgischen Krankensäle trugen. Sobald es gelungen war. auf 
einfacherem Wege dieser Bakterien Herr zu werden, verschwanden 
unter den schlechtesten hygienischen Verhältnissen alle die schweren 
Schäden, die auch die besten Verhältnisse der vorantiseptischen Zeit 
nicht hatten bannen können. Wo wir in der antiseptisehen Zeit noch 
Reste jener allgemein hygienischen Maßnahmen für die W T Undheilung 
vorfinden, beziehen sie sieh fast lediglich auf die Fernhaltung der Bak¬ 
terien. für die ja Sauberkeit. Luft und Lieht eine große Rolle spick“!’. 

ln <k‘r Kieler Klinik blieb das Erbe Stromeyers wenigstens insofern 
gewahrt, als v. Esmareh stets die Wichtigkeit günstiger hygienischer 
Bedingungen für die Heilung der chirurgischen Tuberkulose und der Rachitis 
betonte und danach handelte. Vor allem wurde hier von Seebädern d< r 
ausgiebigste Gebrauch gemacht. Die Klinik hatte ein Badefloß im Hahn 
gemietet, zu dem die betreffenden Kranken während der guten Jahreszeit 
bis tief in den Herbst hinein gebracht wurden, um täglich ganz kurz dau¬ 
ernde Seebäder zu nehmen. Außerdem wurden sie bei günstigem Wetter 
möglichst viel im Freien gelagert. 

Während für die Wundheilung und somit für den Haupt¬ 
teil der Chirurgie die allgemein hygienischen Grundsätze, so¬ 
weit sie Luft, Licht, Ernährung usw. betrafen, mehr in den 
Hintergrund traten, eroberten sie sich’ andere Gebiete der 
Medizin, vor allem unter dem Einflüsse Brehmers, der dazu 
noch den richtigen Wechsel zwischen Ruhe und Tätigkeit und 
eine zielbewußte Abhärtung einführte. Seine Grundsätze, ur¬ 
sprünglich auf die Heilung einer einzigen Krankheit, der Lungen¬ 
tuberkulose, berechnet, fanden mehr und mehr Anerkennung 
und wurden auch auf die Behandlung anderer Leiden ausgedehnt. 

Neuerdings aber ist vor allem von Rolli er und Dosquet 
die Allgemeinbehandlung von Menschen, die mit Wunden be¬ 
haftet sind, wieder in den Vordergrund gestellt. 

Bevor ich hierauf eingehe, will ich den Einfluß der Er¬ 
nährung auf die Wundheilung schildern, weil hier die Verhält¬ 
nisse viel einfacher liegen. 

Das schwerverwundete, freilebende Tier sucht ein „Wund¬ 
bett“ auf. Es lagert sich an einer geschützten und verborgenen 
Stelle, ruht und enthält sich der Nahrung. Auch später hält 
es sich zur Heilung der Wunde möglichst verborgen und frißt 
wenig. Deshalb magert*cs selbst bei guter und vollständiger 
Wundheilung sehr stark ab. Diese Tatsachen kennt man aus 
der Jagderfahrung. 

Im wesentlichen ebenso verhalten sich schwerverletzte 
Haustiere. 

Auch der verwundete Mensch kann lange Zeit der Nahrung 
entbehren, ohne daß die Wundheilung im geringsten darunter 
litte. Auch ihm fehlt häufig gänzlich das Bedürfnis nach Auf¬ 
nahme von Nahrung, dagegen ist das nach Aufnahme von 
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Wasser meist sehr ausgesprochen. Aber keine Entziehung von 
Wasser und Nahrung kann die Wundheilung aufhalten. Ich 
sah aufs äußerste heruntergekommene Menschen, die wegen 
Magenkrankheiten operiert waren, sich zu Tode brechen, geradezu 
verhungern und verdursten, aber die Wunden heilten per primam, 
wie bei den kräftigsten Menschen. 

Da nun die Wundheilung doch immerhin einen beträcht¬ 
lichen Aufbau von Gewebe voraussetzt, so muß in solchen 
Fällen das Material durch Einschmelzung von anderen Körper¬ 
geweben beschafft werden. 

Das Verständnis für diese Vorgänge haben uns Miese her s 1 ) Unter¬ 
suchungen am Rhoinlachs gebracht. Dieser Fisch nimmt monatelang, 
während er von der See die Flüsse hinauf ins Süßwasser wandert, um zu 
laichen, keinerlei Nahrung auf, obwohl gerade in dieser Zeit beim Weib¬ 
chen der Eierstoek, beim Männchen die Hoden wachsen und viel Material 
für Bildung des Laiches und des Samens verbraucht wird. Die Quelle des 
verbrauchten Stoffes ist der große Soitonrumpfmuskel, der eingeschmolzen 
und verflüssigt wird. Es findet also eine Wanderung von gewebsbild'mdon 
Stoffen vom Muskel zu den Geschlechtsorganen statt. 

Ich habe keinen Zweifel, daß etwas Aehnliches auch bei 
der Wundheilung des Menschen geschieht. Ich habe dieser 
Frage seit langen Jahren meine Aufmerksamkeit gewidmet und 
habe immer wieder gefunden, daß im allgemeinen die Wund¬ 
heilung von dem körperlichen Ernährungszustände und der 
Nahrungsaufnahme gänzlich unabhängig ist. Am ehesten kann 
man zugeben, daß die Wunden Fettleibiger schlechter heilen. 
Das liegt aber in besonderen Verhältnissen, auf die icli hier 
nicht näher eingehen kann. Auch andere, mit gewaltigem 
Stoffverbrauch einhergehende Krankheiten, wie schwere kruppöse 
Lungenentzündungen, halten die Wundheilung nicht auf, eben¬ 
sowenig Blutarmut, Bleichsucht und angeborene Körper¬ 
schwäche. Nur bei lange chronisch kranken, heruntergekomme¬ 
nen Menschen sieht man zuweilen schlaffe und welke Granula¬ 
tionen, die denen der Wunden an Leichen geradezu ähnlich 
sehen können und bei denen die Wundheilung stillsteht. In 
der Regel helfen auch hier hyperämisierende Mittel, besonders 
die feuchte Wärme. 

Das Regenerat der Wundheilung verhält sich also ganz 
ähnlich wie eine bösartige Geschwulst, deren Wachstum durch 
keine allgemeine oder örtliche Emährungsbeschränkung und 
durch die größte körperliche Schwäche nicht aufzuhalten ist. 
Wieweit dasselbe für höhere Regenerate des Menschen zutrifft, 
ist nur teilweise bekannt, nämlich für das Wachstum des Knochen - 
kallus und des Sehnenregenerates. Hier scheint mir kein Unter¬ 
schied gegen die Wundheilung vorzuliegen. Man liest zwar 
häufig, daß schlechte Ernährung und „Kachexie“ die Knochen- 
bruchheilüng aufhalte. Der Beweis dafür scheint mir nirgends 
erbracht zu sein. Man wirft hier die verschiedensten Dinge 
durcheinander. So wäre es z. B. wohl richtiger, die angeblich 
bei Syphilitischen häufiger auftretenden Pseudarthrosenbildung 
auf die gummöse Erkrankung der Bruchstelle als locus minoris 
resistentiae als auf die „Syphiliskachexie“ zurückzuführen. 
Noch weniger ist es erlaubt, mangelhafte Heilung von Knochen¬ 
brüchen auf allgemeine schlechte Ernährung zu schieben, wo 
klare Knochenerkrankungen gleichzeitig vorliegen. Daß die 
Knochenbrüche Rachitischer häufig schlecht heilen, scheint 
mir erwiesen zu sein. Das liegt aber nicht an der schlechten 
Ernährung, sondern an der Krankheit des Knochens. Meist 
ist allerdings auch diese ohne hemmenden Einfluß auf die 
Kallusbildung, sehen wir doch nicht selten selbst durch Knochen¬ 
zerstörungen bedingte sogenannte Spontanfrakturen heilen. Der 
gewaltige Reiz der Regeneration, der durch den Bruch hervor¬ 
gerufen wird, erhält hier das Uebergewicht über die zerstörende 
Ursache. War letztere gutartiger Natur, so kann sie sogar da¬ 
durch beseitigt werden (Knochenzysten), war sie eine bös¬ 
artige Geschwulst, so kann auch hier eine vorübergehende 
Festigung des Bruches eintreten, bis das Regenerat der weiter¬ 
wachsenden Geschwulst zum Opfer fällt. 

Auch folgendes Beispiel von knöcherner Kallusbildung eines 
gänzlich erweichten Knochens scheint mir der Erwähnung wert. 

9. Beobachtung (K. 38). Der Oberschenkel eines 16jährigen jungen 
Mannas war durch Ostitis fibrosa nach verschiedenen Richtungen hin 

*) Die histocheniischen u. pliysiolog. Arbeiten von F. M i e s c h e r, 
gesammelt und herausgegeben von seinen Freunden, 2. Bd. Leipzig, 
V'Thg von F. C. W. Vogel, 1897. j 


auf das schwerste verbogen und verkrümmt. Es wurden an ihm zwei 
Osteotomien au geführt. Der Knochen war so weich, daß er sich mit 
dem Messer schneiden ließ. Beide Osteotomien heilten mit gutem Kallus, 
die erste in neun, die zweite in fünf Wochen knöchern. 

Ebensowenig wird das Selmenregenerat durch schlechte 
Ernährung beeinflußt. Die gelähmten und welken Glieder, 
an denen wir so häufig die Tenotomie ausführen, sind doch 
wahrlich schlecht ernährt. Trotzdem stellt sich das Regenerat 
regelmäßig und schnell her. 

Wie schon oben erwähnt, werden in neuerer Zeit wieder 
gewisse Allgemeinbehandlungen als günstig für die Regeneration 
und insonderheit für die Wundheilung erklärt. Roliier teilt 
in seiner schon erwähnten Arbeit mit, daß er bei verwundeten 
Menschen neben der örtlichen auch eine allgemeine Behand¬ 
lung mit Sonnenlicht für günstig hält. Im wesentlichen aber 
läßt er die Förderung der Wundheilung doch durch die erstere 
entstehen. 

Die allgemeine Behandlung „steigert in auffälliger Weise die Wider¬ 
standskraft des Körpers, ob es sich um Kinder od°r Erwachsene handelt. 
Ihr Erfolg beruht auf ihrem kräftigen stimulierenden Einfluß auf den 
Allgemeinzustand und auf einer tiefgreifenden Umgestaltung und An¬ 
regung der Hautfunktion und ihre? Stoffwechsels“. 

So glaubt er, daß schwächliche Menschen durch eine pro¬ 
phylaktische Sonnenbehandlung Operationen und sonstige Ver¬ 
wundungen besser aushalten. Daß er aber eine Beschleunigung 
der Wundheilung durch eine allgemeine Sonnenbehandlung er¬ 
wartet, geht aus seiner Abhandlung nicht hervor; er schreibt 
diese vielmehr der örtlichen Behandlung zu. 

Großen Wert auf die Allgemeinbehandlung Verwundeter 
legt Dosquet 1 ). Sie besteht in einer möglichst dauernden 
Freiluftbehandlung. Zwar steht auch nach seiner Meinung 
ihr örtlicher Einfluß auf die W r unde im Vordergründe. Denn 
die offene Wundbehandlung soll viel wirksamer sein, wenn sie 
in seinen, der äußeren bewegten Luft ausgesetzten Hallen, deren 
eine Wand geöffnet ist, als wenn sie in den gewöhnlichen Kranken¬ 
sälen ausgeführt wird. Das soll zum größten Teile daran liegen, 
daß die stark bewegte, nicht verdorbene und nicht verstaubte 
äußere Luft ein besseres „örtliches^Antiseptikum“ darstellt 
als die der üblichen Krankensäle. Ferner spielt nach Dosquet 
die örtliche Abkühlung einer Wunde durch die bewegte kühle 
Außenluft eine wichtige fördernde Rolle für die Wundheilung. 
Ich will es dahingestellt lassen, wieweit Dosquets theoretische 
Erwägungen über den durch die Kälte hervorgebrachten ver¬ 
mehrten Zufluß von Blut zur Wunde zu Recht bestehen, eben¬ 
sowenig will ich erörtern, ob und wiefern die Infektion der Wunde 
durch den kühlen Luftstrom verhindert oder günstig beein¬ 
flußt wird. Dagegen kann ich mich nicht damit einverstanden 
erklären, daß er dieser Art von Wundbehandlung eine besonders 
günstige Regeneration des Verlorengegangenen zuschreibt. Das 
widerspricht allen klinischen und experimentellen Erfahrungen, 
die beweisen, daß die Wärme die Regeneration befördert. Weiter 
auf die offene Wundbehandlung und die Frage, ob sie in Do s - 
quetschen Krankenhallen sich erfolgreicher gestalten läßt als 
in gewöhnlichen Krankensälen, einzugehen, erübrigt sich für 
mich, da ich meine Ansicht über die Regeneration bei offener 
Wundbehandlung schon bei verschiedenen Gelegenheiten aus¬ 
gesprochen habe. Hier handelt es sich vielmehr darum, ob 
eine Allgemeinbehandlung mit Sonnenlicht oder Freiluft, ab¬ 
gesehen von deren T örtlicher Wirkung, einen hervorragend 
fördernden Einfluß auf die Regeneration und insbesondere auf 
die Wundheilung ausübt. 

Ich habe keinen Zweifel, daß es ganz gleichgültig für die 
prima intentio einer Wunde, für die Erzeugung einer kräftigen 
Granulation, für die Bildung des Knochenkallus und des Sehnen¬ 
gewebes ist, ob man den Kranken die ganze Zeit der Heilung 
über im Licht oder im Finstern, im geschlossenen oder im 
offenen Raume hält. Für die Heilung des Knochenbiuches 
ist zwar das Gegenteil behauptet. 

Kollier sagt in »einer mehrfach erwähnten Arbeit, daß nach Percys 
Beobachtung „Frakturen bei Patienten, die in einer verborgenen Ecke 
des Krankensaales lagen, wo nie ein Sonnenstrahl hinkam, nur schlecht, 
d. h. langsam heilten. Wurden diese Patienten an sonnenreiche Stellen 
des gleichen Saales transferiert, so erfolgte die Konsolidation in der nor¬ 
malen Zeit.“ (Die gleichfalls von Kollier erwähnte Beobachtung 

l ) Off ne Wundbehandlung und Freiluftbehandhn g, Leipzig 1916. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





4. Oktober 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1253 


Hamiltons bezieht sich wohl lediglich auf den örtlichen Einfluß von Licht 
und Luft auf den Knochenbruch.) 

Bei solchen Behauptungen darf man nicht vergessen, daß 
es sich um die Beobachtungen eines einzelnen Arztes handelt, 
bei denen der Zufall eine große Bolle spielt. Ich erinnere daran, 
daß ein Arzt von der Bedeutung und der Erfahrung Billroths 
als die wichtigste Ursache der Pseudarthrosenbildung den 
Aufenthalt im Krankenhause ansah. Er sagt 1 ): 

„Ich habe noch niemals eino Pseudarthrose bei einem Patienten 
Zustandekommen sehen, der außerhalb des Krankenhauses oder ambulant 
von mir behandelt worden war, während bei den Kranken meiner Klinik 
trotz der verschiedensten Vorsichtsmaßregeln Pseudarthrosen sich ent¬ 
wickeln und Verzögerung doy Kallusbildung ganz gewöhnlich ist.“ „Daß 
der Spitalsaufenthalt eine ätiologische Bedeutung hat, das geht vor allem 
aus dem Umstande hervor, daß selbst Monate alte Pseudarthrosen sich 
spontan konsolidierten, wenn man, nachdem alle Mittel fruchtlos geblieben 
waren, die Patienten nach Hause schickte, obschon sie dort gewöhnlich 
unter den dürftigsten und ungesundesten Verhältnissen lebten.“ 

Diese Behauptung Billroths veranlaßte mich, längere 
Zeit alle Kranken mit Knochenbrüchen, bei denen sich eine 
Pseudarthrose einzustellen drohte oder stark verzögerte Kallus¬ 
bildung vorlag, nach Hause zu schicken. Ich habe keinen Er¬ 
folg davon beobachtet. Umgekehrt sah ich aber zwei Fälle 
von sehr hartnäckigen Pseudarthrosen der Ulna, die von vorn¬ 
herein ambulant und mit zweckmäßigen Verbänden be¬ 
handelt waren. 

Ich erinnere ferner daran, daß man früher innerlich ge¬ 
gebene Kalkpräparate und Phosphor für außerordentlich nütz¬ 
lich für die Knochenbruchheilung ansah. Welcher Chirurg 
glaubt aber heute noch an die Wirksamkeit dieser Mittel bei 
Knochenbrüchen? 

Indessen möchte ich nicht dahin mißverstanden werden, 
als ob ich den Wert der Allgemeinbehandlung bei Verwundeten 
und Operierten gering anschlage. Ich rechne mich vielmehr 
zu den Aerzten, die es für nötig halten, nicht nur die örtliche 
Krankheit, sondern auch dfn ganzen Menschen zu behandeln. 
In vielen chirurgischen Fällen spielt das ja eine geringe Rolle. 
Die Chirurgie handelt und heilt schnell bei allen Kranken, 
deren Wunden die Bedingungen der prima intentio in sich 
tragen. Ein Mensch, der wegen eines Unterleibsbruches oder 
einer Appendizitis operiert wurde, bedarf in der Tat für die 
kurze Zeit seines Krankenlagers keiner Allgemeinbehandlung. 
Anders dagegen liegen die Verhältnisse bei den vielen Siechen, 
die die Chirurgischen Krankenhäuser noch bevölkern. Nicht 
viele Kliniken sind in der glücklichen Lage der unserigen, die 
die tuberkulösen und rachitischen Kranken in die ihr ange¬ 
gliederte große Licht- und Luftheilanstalt in Hohenlychen ab¬ 
schieben kann, wo sie unendlich viel besser aufgehoben sind. 

Aber auch so bleiben"^ unserer Klinik noch genug elende 
und sieche Kranke mit chronischen Leiden. Für diese haben 
wir auf der an unserem Gelände vorbeifließenden Spree einen 
großen Kahn zur Sonnen- und Luftbehandlung verankett. Auf 
dem breiten und schönen Flusse herrscht dauernd ein er¬ 
frischender Luftzug. Die Lichtmenge wird durch die Reflexion 
des Wasserspiegels wesentlich verstärkt. Das prächtige Städte¬ 
bild und der Verkehr auf dem Flusse sorgen für Unterhaltung 
und für die Erheiterung des Gemütes der Kranken. 

Eine Dosquetsche Freilufthalle, die am Ufer der Spree 
erbaut werden soll, ist in Vorbereitung. 

Was wir mit dieser Allgemeinbehandlung in erster Linie 
erzielen, ist aber nicht die bessere Heilung der Wunden, sondern 
die allgemeine Gesundheit, die Kräftigung des Körpers und die 
Tilgung und Verhütung von Infektionen, die den geschwächten 
Körper leichter befallen. Erwähnte ich doch schon, daß eine 
Wunde heilen, aber der erkrankte Mensch dabei zugrunde¬ 
gehen kann. Daß man durch eine wirksame Allgemeinbehand¬ 
lung auf Umwegen, z. B. durch schnellere Tilgung der schädi¬ 
genden Infektion, auch günstig auf die Regeneration einwirken 
kann, will ich damit keineswegs leugnen. Mir lag vor allem 
daran, die Einwirkung solcher als Allheilmittel gepriesenen 
Behandlungsmethoden nüchtern zu schildern und auf das 
richtige Maß zurückzuführen. 


^Billroth-v. Winiwarter, Die allgemeine chirurgische 
Pathologie u. Therapie, 14. Aufl., S. 289, Berlin 1889. 


In Wirklichkeit ist die Heilung der Wunden ein Vorgang 
von elementarer Kraft und im hohen Maße unabhängig von 
äußeren Verhältnissen, wenn man sie nicht, wie das in der vor¬ 
antiseptischen Zeit in den Chirurgischen Krankenhäusern ge¬ 
schah, künstlich infiziert. Die Wundheilung tritt schließlich 
ein trotz aller Hindernisse, und man muß es schon sehr töricht 
anfangen, um eine Wunde am Heilen zu verhindern. Selbst 
der Infektion wild sie schließlich in den meisten Fällen aus 
eigener Kraft Herr. Noch am wenigsten verträgt sie dauernd 
Ruhestörungen und heftige mechanische Reize. So erklärt es 
sich denn auch, daß die Wunden bei und trotz allen möglichen 
und bei gänzlich entgegengesetzten Behandlungsmethoden heilen. 
Da diese Behandlungen oft schädlich sind, so heilt naturgemäß 
die Wunde oft besser, wenn sie garnicht behandelt wird. 

Die Wunde heilt ferner an Körperteilen, die gänzlich ent¬ 
nervt sind und deren Ernährung durch Zugrundegehen der zu- 
führenden Hauptgefäße aufs äußerste beschränkt ist, sodaß 
sie mit dem Tode ringen. Sie heilt bei gänzlicher Nahrungs¬ 
entziehung und selbst bei Verhungernden. Mit rücksichtsloser 
Energie weiß sie sich ihr Nährmaterial, wenn nötig auf Kosten 
des übrigen Körpers, zu verschaffen. Sie heilt auch unter den 
verschiedensten äußeren Bedingungen an der Luft und im 
Wasser, im Licht : und im Dunkeln und unter den entgegen¬ 
gesetztesten Arten von Verbänden. 

Ganz ähnlich steht es mit der Heilung der Knochenbrüche, 
über die ich mich im Kapitel über Knochenregeneration noch 
äußern werde. Die höchsten Regenerate aber, die wir beim 
Menschen beobachten und die im nächsten Kapitel über „Wahre 
Regeneration“ behandelt werden sollen, verlangen große Pflege 
und Sorgfalt und Innehaltung ganz bestimmter Vorbedingungen, 
sonst bleiben sie aus. 

Es handelt sich eben bei der Wundheilung um einen 
„Stimulus necessitatis“ höchsten Grades im Sinne J. Hunters, 
den man phylogenetisch betrachten muß. Das mit einer Wunde 
behaftete freilebende Tier ist den größten Gefahren preisgegeben, 
nicht nur, weil es durch die Wunde der Infektion und dem 
Säfte Verlust ausgesetzt, am Aufsuchen seiner Nahrung und am 
Entfliehen vor Feinden gehindert ist, sondern weil es die letzteren 
durch die Wundabsonderungen, die Witterung, geradezu auf 
seine Spur lockt und zur Verfolgung reizt. Die mit feiner Nase 
ausgestatteten Räuber nehmen die Fährte des verwundeten 
Tieres auf und verfolgen sie hartnäckig. Nur diejenigen Ge¬ 
schöpfe sind also daseins- und dauerfähig, die den notwendigen 
Abschluß des Körpers nach außen, die natürliche Grenze, mög¬ 
lichst schnell wiederherzustellen vermögen. Dieser schnelle 
Abschluß ist für das freilebende Tier zunächst die Hauptsache, 
auf die Vollkommenheit des Regenerates kommt es weniger an. 

Es lohnt sich, von den entwickelten Gesichtspunkten aus 
auch einmal die Wundheilung bei niederen Tieren zu betrachten. 
Bei den niedersten Tieren schließen sich die Wunden fast augen¬ 
blicklich durch Niederschlagsmembranen, durch Zusammen¬ 
ziehung und Umrollung der Wundränder und in der ganzen 
Tierreihe vielfach durch Schorfe. Nach Born 1 ) schließen sich 
große Wunden bei Larven von Rana esculenta schon in einer 
Stunde durch schnell hinüberwandemdes Epithel. Auch ganz 
abgeschnittene Körperteile halten sich längere Zeit lebendig, 
wenn die Wundfläche sich schnell epithelisiert, zerfallen in¬ 
dessen binnen kurzem, wenn das nicht geschieht. 

Morgan x ) schildert den außerordentlich schnellen Ver¬ 
schluß selbst sehr großer Wunden, der in einer halben bis einer 
Stunde erfolgt, bei zahlreichen wirbellosen Tieren. Bei vielen 
derselben (Regenwürmern, Planarien, Seesternen, Holothurien) 
erfolgt er großenteils durch Muskel-, bei muskellosen Tieren 
durch Protoplasmakontraktion. Der Rest der Wunde bedeckt 
sich mit einer einschichtigen Lage von Zellen meist ekdermalen 
Ursprungs. 

Die Epithelisierung erfolgt bei allen diesen Tieren nicht 
durch Neubildung von Zellen, wie bei den höheren Vertebraten, 
sondern durch amöboide Auswanderung und Umdifferenzierung 
der vorhandenen Zellen. Die Bedeckung der Wunde beginnt 
unmittelbar nach der Verletzung, viel schneller, als eine Neu¬ 
bildung von Zellen sie bewerkstelligen könnte. 


l ) Arch. f. Entw.Mech. 4. 1897. — *) Regeneration. Deutsch von 
M. Moskowski, W. Engelmann, Leipzig 1907. S. So. 
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Ich habe eine Reihe von Messungen angestellt, ob auch beim Menschen 
bereits frühzeitig und vor der Epithelisierung eine Zusammenziehung 
der frischen Wunde ähnlich wie bei denen niederer Tiere stattfindet, 
konnte dies aber nicht mit Sicherheit feststellen. Manchmal schien es, 
als ob schon einige Minuten nach der Verletzung sich eine große Wunde 
um ein bis mehrere Millimeter verkleinerte, gewöhnlich aber war das nicht 
der Fall. Auch in den ersten der Operation folgenden Tagen ließ sich 
eine Verkleinerung nicht nachweisen. Immerhin ist es aber schon be¬ 
merkenswert, daß die Wunden elastischer Teile (z. B. Muskeln, Haut) sich 
nicht in der ersten Zeit nach ihror Entstehung noch weiter vergrößerten. 
Da die Zusammenziehung immer nach dem Mittelpunkt der Wunde hin 
erfolgt, darf man diese Versuche natürlich nicht an losgelösten Lappen, 
sondern muß sie am besten an möglichst kreisrunden Gewebslücken an¬ 
stellen. 

Auch bei niederen Tieren wird die Regeneration durch 
Hungern keineswegs gestört. Sogar die vollkommene Regenera¬ 
tion von Gliedern und Schwänzen bei den Amphibien und 
Teilen von Würmern tritt bei gänzlichem Fasten ein auf Kosten 
von anderen Körperteilen, die eingeschmolzen werden und deren 
Material als Baustoff für das Regenerat dient. Dies war schon 
Spallanzani bekannt. Es würde mich zu weit führen, hier 
näher auf diese Verhältnisse einzugehen. Ich verweise auf 
die Zusammenstellung von Barfurth in Merkel - Bonnets 
Ergebnissen XXII S. 527 und auf Przibram, Experimen¬ 
tal-Zoologie 2. Regeneration. 1 ) 

In den bisherigen Darlegungen verstanden wir unter Ernährung 
die Darreichung der natürlichen Kost und eine genügende oder gesteigerte 
Blutzufuhr zum Regenerat. Vor kurzem aber hat Gudernatsch 8 ) durch 
seine höchst interessanten Versuche bewiesen, daß man durch eine „spe¬ 
zifische“ Ernährung Form, Wachstum und Regeneration von Tieren 
entscheidend beeinflussen kann. Er verfütterte an Kaulquappen von 
R&na esculenta spezifische endokrine Drüsen, Schüddrüse, Thymus, 
Nebennieren, Hoden, Ovarien, Hypophysis, Leber und Muskeln. 
Ich will mich hier auf eine kurze Wiedergabe der Erfolge, die er mit den 
wirksamsten dieser Mitteln, mit Schilddrüse und Thymus, erzielte, be¬ 
schränken. Die erstere bewirkte eine vorzeitige Differenzierung des 
Körpers der Froschlarve, unterdrückte aber jedes fernere Wachstum. 
Wenige Tage nach der Fütterung mit Schilddrüse, und wochenlang vor den 
Kontrolltieren, begannen sie mit der Methamorphose, blieben aber kleine 
Fröschchen. Der Einfluß der Fütterung mit Thymus war gerade ent¬ 
gegengesetzt. Sie erzeugte, besonders in den ersten Tagen, ein gewaltiges 
Wachstum der Tiere, verzögerte aber die Metamorphose oder unter¬ 
drückte sie vollständig. Die Tiere wurden keine Frösche, sondern wuchsen 
zu riesigen Kaulquappen heran. 

Die Schilddrüse muß also Stoffe bereiten oder enthalten, die die 
Differenzierung der Larve in das ausgebildete Tier anregen und be¬ 
schleunigen, die Thymusdrüse Stoffe, die diese Differenzierung unter¬ 
drücken .Keine anderen der außerdem benutzten Futter vermochten etwas 
Gleiches zu erzeugen, es handelt sich also bei diesen Erscheinungen um 
die Folgen einer spezifischen inneren Sekretion der beiden endokrinen 
Drüsen. Daß die Thymus daneben die spezifische Fähigkeit besitzt, 
das Wachstum zu beschleunigen, ist nicht sicher, da sie vielleicht eine 
besonders gute Nahrung für die Froschlarven bildet und darauf das schnelle 
Wachstum zurückzuführen ist. 

Ueber den Einfluß der Ernährung auf die Regeneration macht 
Gudernatsch nur kurze Angaben. Die hierher gehörigen Versuche 
wurden von Romeis 8 ) in ausgedehntem Maße weitergeführt. Er kam unter 
anderem zu folgenden Ergebnissen: Die Stärke der Regeneration ab- 
geschnittener Ruderschwänze der Kaulquappen wird durch die Art 
der Ernährung beeinflußt. Die stärkste Regeneration erfolgt durch 
Fütterung mit Thymus, die schwächste durch Fütterung mit Schilddrüse. 
Dagegen wird der Höhepunkt der Regeneration am schnellsten durch letz¬ 
tere erreicht, schneller als bei irgendeiner anderen Fütterung. Und zwar 
erfolgt bei Fütterung mit Schilddrüse die Regeneration auf Kosten des 
übrigen Organismus, da die in der Schilddrüse dargebotene Nahrung 
nicht zum Aufbau des Regenerats geeignet ist, sondern diese durch Ein¬ 
schmelzung von Körpergewebe geliefert werden muß. 

Die Fütterung mit Schilddrüse und Thymus übt auch bei gleichzeitig 
stattfindendor Regeneration einen ähnlichen Einfluß auf die Entwicklung 
des ganzen Körpers aus. Wie es Gudernatsch für die unverletzten Tiere 
beschrieben hat, doch wird der fördernde Einfluß der Thymusfütterung 
auf das Längenwachstum bei gleichzeitig stattfindender Regeneration 
vermindert. 


*) Leipzig und Wien 1909. Ich empfehle dies vortreffliche Buch 
als Fundgrube für alle Fragen der Regeneration in der ganzen Tierreihe. 

— 8 ) Arch. f. Entw. Mech. 35 u. The amerioan joumal of anatomy 15. 

— •) Arch. f. Entw. Mech. 37, 40 u. 61. 
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Diese hochinteressanten, noch im Anfänge befindlichen Versuche 
versprechen bei weiterem Ausbau die wertvollsten Aufschlüsse über 
Wachstum, Entwicklung und Regeneration des Organismus durch den 
beherrschenden Einfluß der inneren Sekretion zu geben. 

Auch beim Menschen sollten dahingehende Versuche, wie ich schon 
in der II. Abhandlung erwähnte, gemacht werden. Bisher sind solche 
nur in sehr beschränktem Maße, und zwar mit Verabreichung von Schild¬ 
drüsenpräparaten angestellt Worden. Gauthier 1 ) und Stein 1 in*) emp¬ 
fahlen sie zur Behandlung von Pseudarthrosen und wandten sic in we¬ 
nigen Fällen an, die noch nicht beweisend sind. Allerdings befanden sie 
sich auch nach den Untersuchungen von Gudernatsch und R-omeis 
auf falschor Fährte. Denn bei der Heilung des Knochenbruches kommt 
alles auf Vermehrung des Wachstums an, die Differenzierung spielt dabei 
keine Rolle, da der Kallus lange Zeit ein undifferenziertes Knoehengewebe 
bleibt, das aber doch die Heilung des Knochcnbruchcs nach jeder Richtung 
hin gewährleistet. Nach jenen Untersuchungen aber befördert nur Thymus 
das Wachstum und die Regeneration, Schilddrüse lediglich die Differen¬ 
zierung, während sie das Wachstum beeinträchtigt. Demnach wäre in 
den betreffenden Fällen die Verabreichung der ersteren, nicht aber der 
letzteren angezeigt. 

In den Versuchen von Gudernatsch und Romeis handelt es sich 
auch sonst, um etwas Anderes. Es werden hier nicht Präparate endokriner 
Drüsen medikamentös, sondern die ganzen Organe als Futter verabreicht. 
Ein ähnliches Verfahren stößt beim Menschen, wenigstens was die Schild¬ 
drüse anlangt, schon deshalb auf Schwierigkeiten, weil, wie wir aus einer 
längeren Erfahrung wissen, durch deren lange und ausgiebige Verabreichung 
schwere Vergiftungs- und Krankheit serse]ieinuugen hervorgerufen werden. 
Das Gleiche beobachteten auch Gudernatsch und Romeis bei ihren 
Fütterungsversuchen mit Schilddrüse. Rein theoretisch betrachtet, 
sollte nach den Versuchen dieser Forscher die Verabreichung von Thymus 
zur Förderung der Regeneration beim Menschen am aussichtsreichsten 
sein. Auch muß die gleichzeitige Verabreichung der Sekrete mehrerer 
endokriner Drüsen geprüft werden, da wir wissen, daß diese alle in Wechsel¬ 
beziehungen zueinander stehen, mögen sie nun als Synergisten oder 
Antagonisten sieh zueinander verhalten oder nach Harts 8 ) Auffassung 
ein in sich genau abgestimmtes System darstellen, dessen einzelne Teile 
keine Abänderung erfahren können, ohne daß andere Teile eine mehr 
oder weniger deutliche Beeinflussung utid das ganze System eine Um¬ 
stellung und gewissermaßen eine Neueirstellurg erfahren. 

Der Einfluß des Alters auf die Regeneration ist unbe¬ 
stritten. Die Regenerationsfähigkeit ganzer Gliedmaßen und 
Körperteile bei Amphibien — das Vollkommenste, was wir an 
Regeneration beim Wirbeltier keimen — nimmt mit zunehmen¬ 
dem Alter ab oder ist überhaupt nur im Larvenzustande vor¬ 
handen. Ebenso hört die weitgehende Regeneration von Augen, 
Fühlern, Beinen, Flügeln der Insektenlarven bei den voll aus¬ 
gebildeten Tieren auf. Nach Born 4 ) geht sogar die Wund¬ 
heilung bei jungen Larven von Rana esculenta wesentlich 
schneller vor sich als bei älteren. Bei der Wundheilung des 
Menschen tritt der Einfluß des Alters nicht so deutlich hervor. 
Wir Chirurgen machen die Beobachtung, daß die prima intentio 
der Wunden, wenn die Bedingungen für diese gewahrt werden, 
auch bei Greisen mit großer Sicherheit, wenn auch vielleicht 
etwas langsamer, eintritt. Granulierende Wunden verlangen 
bei ihnen vielleicht auch mehr Zeit zum Vernarben als bei 
jüngeren Personen, aber wer will das entscheiden? Ich habe 
-auf diese Verhältnisse oft geachtet. Zuweilen scheint der Unter¬ 
schied sehr in die Augen springend zu sein. Dann aber beob¬ 
achtet man wieder bei alten Leuten überraschend schnelle Hei¬ 
lungen per secundam intentionem und bei jungen sehr lang¬ 
same. 

Betrachten wir dann das nächst höhere Regenerat, die 
Bildung des Kallus nach Knochenbrüchen. Bokannt ist, daß 
diese bei Kindern viel schneller heilen als bei Erwachsenen. 
Dabei darf man aber nicht aus dem Auge verlieren, daß die 
Heilungsdauer eines Bruches der Dicke des betreffenden Knochens 
entspricht; je dünner er ist, desto schneller heilt er. Und die 
Knochen der Kinder sind dünner als die der Erwachsenen. 

Das bekannte Beispiel für die schlechte Heilung des 
Knochenbruches der Greise ist der Schenkelhalsbruch. Dabei 
ist aber in Betracht zu ziehen, daß dieser Bruch, wenn er bei 
Jugendlichen vorkommt, auch nicht ideal zu heilen pflegt und 
daß man schwerlich andere Beispiele für besonders schlechte 


l ) Lyon ädical 1897. — •) Arch. f. klin. Chir. 60. — 8 ) Virch. 
Arch. 207 (1912), 210 (1912), 214 (1913), 217 (1914), 220 (1015). -- 
*) 1. c. 8 . 36. 
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Knochenbruchheilung der Greise auffinden kann. Vor allem 
scheinen mir Pseudarthrosen bei ihnen nicht häufiger vorzu¬ 
kommen als bei Jugendlichen. 

Ein schönes Beispiel von vollkommener Knochenbruch¬ 
heilung eines sehr alten Menschen verdanke ich Herrn Kollegen 
Peters in Preetz: 

10. Beobachtung. Die am 12. April 1795 geborene Dame zog 
sich am 18. August 1895, also im Alter von 100 Jahren und 4 Monaten, 
einen Bruch des linken Oberschenkels im unteren Drittel zu. Peters 
behandelte den Bruch mit Streckverband und seitlichen Gipsschienen 
und erzielte in r aeht Wochen eine vollkommen knöcherne Heilung ohne 
Verkürzung. Daß die Dame erst vier Monate nach dem Bruch Gehversuche 
machen konnte, lag nicht am Knochenbruch, sondern an Altersstörungen. 
Sie gebrauchte später das linke Bein ohne wesentliche Behinderung bis 
zu ihrem Tode, der am 1. Februar 1897 am Schlaganfall erfolgte. 

Man kann also sagen: Im allgemeinen wird auch die Heilung 
der Wunden und der Knochenbrüche durch kein Alter ver¬ 
hindert, ebensowenig wie schlechte Ernährung und Hunger 
sie verhindern können. Höchstens geht die Heilung bei Greisen 
langsamer vor sich als bei Jugendlichen. 

Nun rechne ich, wie ich schon mehrfach erwähnte, die 
Heilung der Wunden und demnächst die der Knochenbrüche 
zu den niedersten Regenerationen, die am leichtesten auch 
unter widrigen und hindernden Umständen eint-reten. Schon 
bei den wahren Regenerationen der Sehnen und des Knochens 
springt dagegen der Unterschied sehr in die Augen. Teno- 
tomiert man bei einem Kinde die Achillessehne, so erfolgt die 
Regeneration mit ähnlicher Schnelligkeit wie beim Versuchs¬ 
tiere. Nach zehn Tagen ist die Lücke im wesentlichen aus¬ 
gefüllt, und das neue Sehnenstück fungiert schon. Bei älteren 
Leuten tritt dies wesentlich später ein. Als Beispiel erwähne 
ich folgenden Fall: 

11. Beobachtung (M. 10). Bei einem 45jährigen Manne wurde 
die Achillessehne wegen traumatischen Spitzfußes subkutan tenotoraiert. 
Die Sehnenerden wichen drei Finger breit auseinander. Der Kranko 
stand ira Gips verbände am Tage nach der Operation auf und ging umher. 
Nach neun Tagen befindet sieh zwischen den immer noch drei Finger breit 
klaffenden Sehnenwunden, die als Stufen zu fühlen sind, eine weiche 
Füllmasse. Der Mann ist noeh nicht imstande, selbsttätig den Fuß zu 
beugen. Der Gips verband wird wieder angelegt. Nach weiteren zwölf 
Tagen, also im ganzen drei Wochen nacli der Operation, fühlt man 
zwischen den beiden Sehnenenden einen deutlichen Strang. Doch ist die 
Lücke noch nicht ganz ausgefüllt. Die selbsttätige Beugung des Fußes 
erfolgt schon ziemlich kräftig. Der Mann geht ohne Gipsverband. Nach 
weiteren acht Tagen ist das Sehnenregenerat im allgemeinen fertig, es 
ist als deutlicher, fester Strang zu fühlen, wenn auch die Haut über ihm 
noeh leicht sattelförimg eingezogen ist. 

Bei einer anderen Tenotomie der Achillessehne eines 45jährigen 
Mannes fand ich sechs Monate nach der Operation das Sehnenregenerat 
sehr kräftig, 1p aber immer noch nicht so dick, wie die normale Sehne, 
was auch hier durch eine leichte Einsenkung der Haut kenntlich war. 

Dagegen habe ich mehrfach nach Tenotomie der Achilles¬ 
sehne an Kindern schon nach 9—10 Tagen den Gipsverband 
abgenommen. Ich fand das Sehnenregenerat zwar vielleicht 
etwas weicher als die normale Sehne, im übrigen aber voll 
ausgebildet und gut fungierend. 

Am deutlichsten aber macht sich der Unterschied des 
Alters bei einem noch höheren Regenerate, der vollkommenen 
Wiederherstellung der ausgeprägten Foim des Schienbeins 
nach Fortnahme seiner vorderen Hälfte bemerkbar. Beim^Er- 
wachsenen dauert es mindestens Monate, bis die knöcherne 
Ausfüllung vorhanden ist. Dagegen sah ich bei einem 13jährigen 
Knaben 1 ) die ganze Lücke schon einen Monat nach der Ope¬ 
ration mit noch strukturlosem Knochen ausgefüllt, der genau 
bis zur Flucht der vorderen Knochenkante ging, weder darüber 
Vorstand, noch dahinter zurückblieb und vollkommen die Form 
des normalen Knochens mit seiner ausgeprägten vorderen 
Kante wiederherstellte. 

Während also bei der Heilung der Wunden und des Knochen¬ 
bruches der Einfluß^ des Alters sehr zurücktritt, ist er bei den 
höheren Regeneraten unverkennbar. Bemerkensweit aber 
bleibt, daß diese Regenerate sich bei Wahrung der Bedingungen 
für ihr Entstehen auch im vorgerückteren Alter, wenn auch 
wesentlich langsamer, beim Menschen einstellen können. Diese 

DJArcb. f. klin. Chir. 100 H. 1. Dir Fall wild in der Abhandlung 
über „wahre Regeneration“ abgebildet. 


Verhältnisse werde ich im Kapitel über Knochenregeneration 
ausführlich erörtern. 

Wie die zu unserem Leidwesen so häufig nach Resektion 
der Trigeminusäste rezidivierende Neuralgie, die vorwiegend 
doch bei alten Leuten vorkommt, zeigt, regenerieren sich auch 
die sensiblen Nerven im hohen Alter. 

Bei einer Unterhaltung über die Anfachung der Regeneration bei 
älteren Leuten machte mich Hart auf folgende Tatsachen aufmerksam, 
die er nur nebenher in seinen Thymusstudien erwähnt hat. Die Thymus 
kommt physiologisch als vollwertiges Organ nur in der Wachstumsperiode 
vor. Daraus folgt, daß sie nur während dieser Zeit fungiert und nachher 
allmählich mehr und mehr ihre Bedeutung verliert. Hält man diese 
Feststellung zusammen mit den geschilderten Versuchen von Guder- 
natsch und Romeis, so muß man zu der Auffassung kommen, daß die 
Thymus das Organ des Wachstums und der Regeneration ist. Daraufhin 
kann man die Hoffnung hegen, daß wir auch die Regenerate, die der 
erwachsene und besonders der alte Mensch nur unvollkommen und langsam 
bildet, in derselben Weise wie beim Kinde können entstehen lassen. 

Nun haben wir neben dem Wachstum des Regenerates, wenn es ein 
wahres oder dem wahren nahestehendes, vollkommeneres werden soll, 
auch seine Differenzierung nötig. Diese besorgt nach Gudernatsch 
und Romeis die Schilddrüse. Auf deren Verabreichung können wir 
wahrscheinlich verzichten, weil sie auch beim Erwachsenen vorhanden 
ist und noch vollständig fungiert. 

Da die Thymus nach den bisherigen Erfahrungen nicht die Giftigkeit 
der Schilddrüse besitzt, so ist besonders beim Erwachsenen, der keine 
Thymus mehr hat, eine Gefahr mit der Verabreichung der nötigen Mengen 
nicht vorhanden. 

Ich werde der Anregung Harts folgen und in einschlägigen Fällen 
beim Menschen eine Thymusfütcerung versuchen. Einstweilen handelt 
es sich natürlich noch um Zukunitshoffnungen. 


Ueber bakteriologische Befunde 
bei den Gasphlegmonen Kriegsverletzter. 
Von R. Pfeiffer und G. Bessau. 

(Fortsetzung aus Nr. 39.) 

H. 

Hinsichtlich der Tierpathogenität der von uns gefundenen 
Haupttypen, der Fraenkelschen Bazillen, der Bazillen des 
malignen Oedems, der Uhrzeiger- und Paraödembazillen, wollen 
wir uns kurz fassen, zumal wir wegen Tiermangels nur sehr 
beschränkte Versuche anstellen konnten. Bezüglich der Patho¬ 
genität der Fraenkelschen Bazillen für das Meerschweinchen 
können wir uns den Angaben des Entdeckers vollinhaltlich an¬ 
schließen. 

Sie erzeugen das typische Bild des eigentlichen „Gasbrandes“ 
in Fraenkölschem Sinne: ausgedehnte Gasräume, zundrigon Zerfall 
der Muskulatur, daneben sanguinolentes Oedem — ohne jede Spur von 
Eiter und ohne jede Spur von Fäulnisgeruch. Die Bazillen vermehren sich 
im wesentlichen an der Infektionsstelle, doch haben wir sie bei tödlich 
verlaufenen Infektionen und unmittelbar post mortem ausgeführter 
Obduktion auch im Milzausstrich, wenn auch spärlich, nicht dagegen in 
der Blutbahn finden können. 

Die Bazillen des malignen Oedems verursachen beim 
Meerschweinchen das typische, von R. Koch beschriebene 
Krankheitsbild: in schon recht kleinen Dosen junger, gut ge¬ 
wachsener Bouillonkulturen subkutan verimpft, erzeugen sie im 
Unterhautbindegewebe das charakteristische ausgedehnte, fast 
klare, nur ganz leicht blutig fingierteJExsudat ohne Gasbildung. 

Die Infektion pflegt rasch tödlich zu verlaufen; unmittelbar nach 
dem Tode kann man die Bazillen nicht nur im lokalen Oedem, sondern 
auch in den inneren Organen, besonders der Milz, nachweisen. Im Herz¬ 
blut pflegen sie sehr spärlich zu sein und sich daher dem mikroskopischen 
Nachweis zu entziehen, sind aber bei Verimpfung größerer Blutmengen 
in der Agarschüttelkultur leicht nachzuweisen. Bemerkenswert ist, daß 
man in derartigen Blutkulturen meist keine Kolonien erkennen kann, 
sondern nur Gasbüdung. Untersucht man die Stellen, wo der Agar zer¬ 
klüftet ist, besonders das Kondenswasser am Glasrande, so findet man 
zahlreiche Bazillen, die bei Weiterimpfung typische Kulturen entstehen 
lassen. Bei intraperitonealer Impfung kleiner Dosen verschwinden die 
Bazillen aus dem freien Peritonealexsudat; das Exsudat ist reich an 
Leukozyten, auffällig ist aber sein Gehalt an langen, Bchlankcn Endothel¬ 
zellen, sodaß man fast von einer Peritonitis desquamativa sprechen 
könnte. Bei der Obduktion der Tiere findet man Peritonci m und Baueh- 
decken enorm injiziert, wenig Flüssigkeit und kaum Eiterflocken in der 
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Bauchhöhle; da.s stark entzündete Netz zeigt im Ausstrich Oedembazillen, 
die meist zu langen Fäden ausgewachsen sind und auch häufig Degene- 
rationserscheinungen zoieen. 

Viel weniger pathogen als die Nichtfäulniserreger,’ Fraenkel- 
sche Bazillen und besonders maligne Oedembazillen, sind die 
Fäulniserreger für das Meerschweinchen. Sowohl Uhrzeiger¬ 
ais Paraödembazillen verursachen bei subkutaner Impfung 
nur lokale Infiltrate, die sich nach einigen Tagen wieder zurück¬ 
bilden. Gasbildung ist, wenn überhaupt vorhanden, nur gering. 
Die Infiltrate sind nichteitriger Natur, sondern sehen eigentüm¬ 
lich dunkelrot-ödematös aus. Eine Vermehrung der Bazillen 
über die Infektionsstelle hinaus haben wir nicht beobachtet. 

Ueber die Pathogenität für Kaninchen können wir nur 
in bezug auf die intravenöse Darreichung, die nicht zu Patho¬ 
genitätsprüfungen, sondern zur Immunserumgewinnung gemacht 
wurde, ein Urteil abgeben. Die Fraenkelschen Bazillen 
sind unter diesen Umständen mäßig pathogen, wir verloren bei 
vorsichtiger Steigerung der Dosen nur wenig Tiere. 

Eins wurde kaehektiseh und ging nach der vierten Injektion (0.1, 
0,1, 0,2, 0,5 einer 24stündigen Leberbouillonkulttir) ein; Obduktion; 
Eitrige Peritonitis, Milz stark geschwollen und dunkelblauschwarz; in 
Lunge und Nebennieren Blutungen; im Ausstrich von Peritonealoiter 
und Milz massenhaft, in der Leber weniger reichlich typische Fraenkel- 
bazillen (kulturell identifiziert), Herzblut mikroskopisch steril, kulturell 


Durch Uhrzeigerbazillen hatten wir gar keinen Verlust zu ver¬ 
zeichnen. Es ist sogar überraschend, wie tolerant bei langsam steigender 
Behandlung die Tiere sich diesen stinkigen Kulturen gegenüber trotz 
intravenöser Darreichung verhalten. Wir haben bis zu 5,0, ja in einem 
Fall bis zu 8,0 cem Bouillonkultur verabfolgt, ohne merkliche Krank¬ 
heitserscheinungen bei den Tieren beobachten zu können, ein Beweis 
dafür, daß den von den Bakterien gebildeten Fäulnisprodukten keino 
nennenswerte Giftwirkung zukommen kann; vorausgesetzt, daß nicht auch 
den Fäulnisprodukten gegenüber eine Immunisierung stattfändc, eine 
Annahme, die wenig Wahrscheinlichkeit besitzt. Analog den Uhrzeiger¬ 
bazillen scheinen sich die Paraöd.embazillen zu verhalten, die gleich¬ 
falls von den Kaninchen gut vertragen werden. Unsere Versuche mit 
den ParaödembazilIon sind allerdings noch im Anfangsstadium, bisher 
hatten wir aber keine Tiervcrluste. 

Wir sehen also, daß die vier von uns aufgestellten 
Gruppen von Gasphlegmonebazillen hinsichtlich 
ihrer Pathogenität für Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen sich parallel verhalten. Stärker pathogen als 
die Fäulniserreger sind die Nichtfäulniserreger, und 
hier sind wieder die Bazillen des malignen Oedems 
gefährlicher (virulenter und vor allem giftiger) als 
die Fraenkelschen Bazillen. 

Wir kommen nach alledem zur Aufstellung folgender Ueber- 
sicht über die Hauptgruppen der Gasphlegmonebazillen: 
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zahlreicheFraonkelkolonien. Es war hier also zu einer Fraenkel-Sepsis 
gekommen. 

Die malignen Oedembazillen sind bei intravenöser 
Darreichung für Kaninchen sehr gefährlich, wir hatten trotz 
vorsichtigen Vorgehens einen prozentual hohen Abgang von 
Versuchstieren. 

Die Tiere starben oft schon kurze Zeit (1—3 Stunden) nach der 
Injektion (0.3—0,G Bouillonkultur), also zu einem Zeitpunkt, wo noch 
kaum eine Bakterien Vermehrung, sondern lediglich die Giftwirkung der 
eingespritzten Kulturen den Tod herbeigeführt haben konnte. Starben 
die Tiere erst später, so zeigten sie oft in vivo Parese der vorderen oder 
hinteren Extremitäten und gingen unter Erscheinungen allgemeiner 
Schwäche ein. Der Obduktionsbefund bot nichts Charakteristisches; 
die Milz war mitunter leicht vergrößert, mitunter ganz normal, mikro¬ 
skopisch ließen sich gelegentlich typische, lange, Gram-labile Fäden nach- 
weisen, oft auch nicht. Das Herzblut war mikroskopisch stets steril, 
kulturell konnten bei Verimpfung größerer Blutmengen, allerdings auch 
nicht immer, Oedembazillen gefunden werden; die Blutkulturen ver¬ 
hielten sich genau so wie die vom Meerschweinchen gewonnenen. Die 
Bazillenvermehrung ist also beim Kaninchen mäßig, offenbar aber die 
Giftwirkung der Bazillen so stark, daß schon relativ geringe Mengen 
tödlich wirken. 

Demgegenüber sind die Fäulniserreger für das Kaninchen 
bei intravenöser Darreichung auffallend harmlos. 


Die Gruppen behalten ihre wesentlichen Cha¬ 
raktere ganz konstant, nie gelingt eine Umzüchtung 
der einen in eine andere Gruppe. Wir treten der Ansicht 
Aschoffs und seiner Mitarbeiter, die einen einheitlichen Gas¬ 
phlegmonebazillus annehmen, ebenso wie der Auffassung von 
Conradi und Bieling, welche die verschiedenen Typen der 
Gasphlegmonebazillen als verschiedene Formenkreise desselben 
Bazillus betrachten, die durch entsprechende Wahl des Nähr¬ 
bodens beliebig ineinander übergeführt werden können, mit 
aller Entschiedenheit entgegen. 

Gewisse bakteriologische Arbeiten über die Gasphlegmone sind nur 
zu verstehen unter der Annahme, daß ihr Autor nicht immer Rein¬ 
kulturen, sondern dafür Anaöiobengemische in der Hand hatte. 1 ) Ganz 


l ) Um sichere Reinkulturen aus Agarschüttelkulturen zu gewinnen, 
ist es notwendig, von Kolonien abzuimpfen, die ganz isoliert stehen, 
am besten also aus Röhrchen, in denen nur ganz wenig Kolonien sich 
entwickelt haben. Auch dann ist man noch nicht ganz sicher, zu Rein¬ 
kulturen zu gelangen, weil die Anaerobier die Eigentümlichkeit haben, 
m 5 t Vorliebe zwischen Agar ur.d Glaswand des Röhrchens sich zu ver¬ 
breiten; beim Schneiden der Agareäule in Scheiben werden nun diese 
wandständigen Bakterien über die Schnittfläche verstrichen und können 
so die Abimpfung verunreinigen. Es ist deshalb zweckmäßig, mehrmals 
hintereinander von isolierten Kolonien Schüttelkulturen mit Verdünnungß- 
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besonders tritt dieser Fehler in den Arbeiten^Conradis und Bielings 
hervor; die Autoren haben unzweifelhaft mit Mischungen, hauptsächlich 
wohl von Fraenkel- und Uhrzeigerbazillen, gearbeitet, auf Trauben¬ 
zuckeragar die ersteren angereichert (ihr „Formenkreis A“), auf Eiweiß¬ 
nährböden die letzteren (ihr „Formenkrus B“). Tatsächlich werden in 
Traubenzuckeragar, auch schon in gewöhnlichem Agar, die Fraenkelschen 
Bazillen so bevorzugt, daß sie die mit ihnen gemischten Uhrzeigerbazillen 
überwuchern, während in Eiwcißnährbödon das Umgekehrte der Fall ist. 
Die Gewinuung von Reinkulturen wurde bei Conradi und Bieling 
noch besonders durch die von ihnen angewandte Methode der Vor¬ 
kultur in größeren Muskelstückchen erschwert. Diese Versuchsanordnung 
hat ja nur dort Zweck, wo es sich darum handelt, spärliche, aber reine 
Keime zur Darstellung zu bringen, während bei der Gasphlegmone fast 
immer Mischkulturen in den Muskeln von vornherein vorhanden sind. 
Der Fehler der Conradi - Bielingschen Arbeit liegt also klar zutage. 
Hat man wirkliche Reinkulturen, so ist — wie nochmals betont sei — 
jede Umzüchtung ausgeschlossen. Wir haben versucht, Fraenkelsche 
Bazillen durch Passagen auf koaguliertem Serum in geißeltragende, 
sporenhaltige Formen überzuführen: stets vergeblich; die Fraenkelschen 
Bazillen bleiben unverändert, wachsen übrigens auf koaguliertem Rindor- 
serum meist dürftig und machen niemals Fäulniserscheinungen. Wir 
haben anderseits versucht, Uhrzeigerbazillen durch vielfache Passagen in 
Traubonzuckeragar in sporenlose, unbewegliche und geißellose Formen 
umzuwandeln: ebenso vergeblich. Ueber leichte Aonderung der Kolonien¬ 
form wurde oben bereits berichtet, im übrigen bleiben die Uhrzeiger¬ 
bazillen, was sie sind: bewegliche, sporenhaltige Bazillen. 

Es kann demnach gar keinem Zweifel unterliegen, daß 
Conradi und Bieling und alle Autoren, denen die Trennung 
der einzelnen Gruppen nicht gelimgen ist, die erste Forderung 
bakteriologischer Forschung: mit Reinkulturen zu arbeiten, 
nicht erfüllt haben. Mit unserer Behauptung, daß die ver¬ 
schiedenen Gruppen der Gasphlegmonebazillen ganz verschiedene 
Bakterien sind und ihre Arteigenschaften konstant bewahren, 
befinden wir uns in Uebereinstimmung mit Forschern wie 
Eugen Fraenkel, v. Hibler u. a. 

Conradi und Bieling befinden sich also im Irrtum, wenn sie schrei¬ 
ben: „Diejenigen Untersuchcr, die mit exakten Methoden und erschöpfend 
die bei Gasbrand aufgefundenen Anaßroben bestimmt haben, konnten nur 
unsere Befunde bestätigen.“ 

Wir wollen noch kurz zu der Frage der Beziehungen 
zwischen den Gasphlegmoneb^zillen und dem tieri¬ 
schen Rauschbrand Stellung nehmen. Da der Rauschbrand¬ 
bazillus zu den Nichtfäulniserregern gehört, kann ein Ver¬ 
gleich nur zwischen ihm einerseits und den Fraenkelschen 
Bazillen und den Bazillen des malignen Oedems anderseits in 
Frage kommen. Schon die einfache morphologische Betrach¬ 
tung lehrt, daß der Rauschbrandbazillus, wie er durch v. Hibler 
im Handbuch von Kolle - Wassermann eingehend beschrieben 
ist, weder mit dem Fraenkelschen Bazillus noch den Oedem- 
bazillen identifiziert werden kann. Einen Bazillus, der der Be¬ 
schreibung von v. Hibler und den Abbildungen nach Bol- 
linger und Feser am genannten Orte entspricht, haben wir 
beim Menschen niemals gefunden. Um ein Urteil aus eigner 
Anschauung zu gewinnen, ließen wir uns Rauschbrandmaterial 
kommen. 

Die Tierärztliche Hochschule in Hannover hatte die Freundlichkeit, 
uns infektionstüchtigen, getrockneten Rauschbrandmuskel von zwei 
Fällen vom Rind zu übersenden. Wir infizierten hiermit Meerschweinchen, 
die an allgemeiner Sepsis zugrundegingen; in einem Falle züchteten wir 
aus den Tieren in Reinkultur einen typischen Fraenkel, in dem anderen 
Falle in Reinkultur anaörobe, in geschlossenen Kolonieu wachsende, sehr 
schlanke, lebhaft bewegliche, Gram-feste Stäbchen mit absolut endstän* 
digen, ovalen Sporen, die viel breiter als der Bazillus waren und ihm 
ein fast spermatozoenähnliches Aussehen verliehen, also Bakterien, die 
weder mit der Beschreibung v. Hiblers, noch mit irgendeiner der von 
uns festgestellten Gasphlegmonegruppen zu vergleichen waren. 

Wir wollen aus diesem überraschenden Ergebnis zunächst 
keine Schlußfolgerungen ziehen, da wir über die Erkrankungen 
der Rinder, denen das Muskelmaterial entstammte, nicht hin¬ 
reichend orientiert sind; wir dürfen aber wohl den Verdacht 
aussprechen, daß, wie die menschliche Gasphlegmone, 
auch der Rauschbrand bzw. rauschbrandähnliche Er¬ 
krankungen des Rindes keine einheitliche Aetiologie 
haben und daß für diese Erkrankungen teüs Anaeroben, die 


reihen anzulegen, sich von der Reinheit der Schüttelkultur zu über¬ 
zeugen und erst jetzt von einer ganz isolierten Kolonie Stichkulturen 
zu machen, die dann Gewähr bieten, Reinkulturen zu sein. 


auch bei der menschlichen Gasphlegmone (Fraenkelscher Ba¬ 
zillus), teils solche, die beim Menschen keine Rolle spielen bzw. 
die bisher beim Menschen nicht beobachtet wurden, bedeu¬ 
tungsvoll sind. 

Zum Schluß unserer systematischen Besprechung.der Gas- 
phlegmonebazillen wollen wir kurz über das Ergebnis unserer 
Agglutinationsversuche berichten. 

Wir haben Kaninchen intravenös mit lebenden Taro zzi-Bouillon- 
kulturen in steigenden Dosen vorbehandelt. Von Zeit zu Zeit wurden 
den Tieren Blutproben entnommen und Titer best immungen gemacht. 
Die Immunisierung geht langsam vor sich, brauchbare Titer erhielten 
wir erst nach einer größeren Anzahl Injektionen; immunisiert man aller¬ 
dings zu lange, so gehen die Titer wieder zurück, eine Erscheinung, dio 
ja auch sonst bei Immunisierungsversuchen zu beobachten ist und mit 
offensichtlicher Reduktion oder Kachexie der Versuchstiere verknüpft 
zu sein pflegt. Zur Agglutinationsprüfung wurden Bouillonkulturen be¬ 
nutzt, und zwar ein Teil Serum Verdünnung und ein Teil Bouillonkultur 
gemischt. Die Bouillonkulturen wurden nach Möglichkeit annähernd 
gleich dicht verwandt; von jenen Kulturen, die im wesentlichen nur 
einen Bodensatz bildeten, wurde von der obenstehenden, klaren Bouillon 
soviel abgegossen, daß der untere Satz nach einer Aufwirbelung so dicht 
war wie die diffus trübenden Kulturen. Die Kulturen wurden ausnahmslos 
durch Papier filtriert (die Nichtfäulniserreger filtrieren leicht, die Fäulnis¬ 
erreger, besonders die Uhrzeigerbazillen wegen ihrer schleimigenBeschaffen- 
heit, schwer; man muß bei ihnen oft den Filter wechseln, will man nicht zu 
große Bakterien Verluste haben) und auf diese Weise einwandfrei homogene 
Aufschwemmungen erzielt. Die Serum-Kulturgemisehe blieben zwei Stun¬ 
den im Brutschrank und bis zum nächsten Morgen im Eiskasten. Wir 
stellten her ein 

Fraenkei-Serum mit Stamm Merkel: ‘Titer 40 

Malign.-Oedemaerum mit Stamm Dinkel: „ 1280 

Uhrzeigerbazillenserum mit Stamm Junzik: „ 10 000. 

Mit der Herstellung eines Paraödembazillenserums hatten wir be¬ 
gonnen; die Versuche wurden durch Ausbruch von Kaninchenseuche ge¬ 
stört. Prof. Ficker stellte uns fernerhin für Agglutinationszwecke das 
Gasbrandserum der Firma Höchst zur Verfügung, das mit verschiedenen 
(uns aber nicht näher bekannten) Gasbrandstämmen gewonnen, also 
„polyvalent“ ist. 

Die Versuche wurden~mehrfach wiederholt; die Resultate waren 
nicht immer völlig, in den wesentlichen Punkten indes hinreichend über¬ 
einstimmend. Die folgenden Tabellen enthalten der Kürze wegen nur 
die Grenzwerte. 


Agglutination der Fränkel-Stämme. 
(— bedeutet: Verdünnung 7u negativ.) 



Serum 

Merkel 

Serum 

Höchst 

Normal-. 
Kan.-Ser. 

Normal- 

Pferde-Ser. 

(Tetanus- 

Ser.) 

Kochsalz¬ 

kontrolle 

Merkel. 

Pleura F. 

Rogalka Blut. 

Wiedeweg. 

Linden Pia. 

Kättlitz F. 

Schreiber F .. 

Fränkel F. 

Schäfer. 

Schmidt. 

Vos» F. 

40-j—4-, 80—| 
10 Spur? 

10 Spur 

10 Spur 

10 Spur 

10 Spur 

10 Spur 

10 Spur 


_ ! 

! 


Kiefernagel. 

Schnaparell. 

Aufgefaserte | 

Stämme: 

Schmidt t . 

Steinmetz t . 

Rauschbrand l l ) .... 

10+, 20Spur 
10 schwach 
80 Spur 

10 +, 20 + 
schwach 


lv .. 

1 



nau^uiuiaiiu || — !/ \ß !/ / 

*) Der Im Text beschriebene Rauschbrandstamm, der sich morphologisch 
und kulturell wie ein echter Fränkel-Stamm verhielt. 


Das mit dem Serum Merkel hergestellte Fraenkel-Serum agglutimerte 
den homologen Stamm stark bis zu '/* 0 ; auch anderen Autoren ist es 
nicht gelungen, hochwertige Fraenkcl-Sera herzustcllen. Interessant ist 
nun, daß keiner der übrigen Fraenkel-Stämme in gleicherweise agglutiniort 
wurde. Einige von ihnen wurden garnicht, die Mehrzahl in minimaler 
Weise beeinflußt. Wir müssen daraus schließen, daß —um mit Ehrlich 
zu sprechen — der Rezeptorenapparat verschiedener Fraenkel- 
Stamme verschieden ist, daß sie nur wenig, in anderen Fällen 
gar keine gemeinschaftlichen Rezeptoren besitzen. Werner ist unseres 
Wissens der Erste, der diese bedeutsame Tatsache festgestellt hat, dessen 
Befunde wir also bestätigen. 1 ) Werner fand allerdings gar keine Mit- 
beeinflussung heterologer Stämme; bei uns war sie immerhin, wenn 
auch nicht stets, so doch oft in ganz geringem, eben noch nachweisbarem 
Grade vorhanden; die Kontrollen mit Normalkaninchen- und Normal- 


») G. Werner, Arch. f. Hyg. 53. 1905 S. 128ff. 
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Nr.- 40 


pferde 80 rum (Tetanusserum) in gleicher Verdünnung waren einwandfrei 
negativ. Bemerkenswert ist, daß auch der eine unserer aufgefasert wachsen¬ 
den Fraenkol-Stämme relativ stark mit beeinflußt wurde; der Fraenkel- 
gleiche Rauschbrandstamm wurde nicht agglutiniert, was aber ange¬ 
sichts der Tatsache, daß auch andere aus menschlichen Gasphlegmonen 
gewonnene Fraenkel-Stämme gänzlich unbeeinflußt bleiben, nichts be¬ 
sagen will. 

Das Höchster Serum beeinflußte keinen unserer Fraenkol-Stämme, 
nicht einmal andeutungsweise. 

Agglutination der Stämme von malignem Oedem. 

(— bedeutet: Verdünnung V* negativ.) 



Serum 

Dinkel 

Serum 

Junzik 

Serum 

Merkel 

Serum 

Höchst 

Normal- 

Kan.-Ser. 

Normal- 

Pferde-Ser. 

(Tetanus- 

Ser.) 

Kochsalz¬ 

kontrolle 

Dinkel . 

1280 

_ 

r Z ~ 

100+, 200 
Spur 

100 + 

'“1 



Thieme.... 

_ 

_ i 

_ 

_ i 

_ 

i _ 

Plosetzky . 

— 

— ! 

— 

— 

I 

— 

I ~ 

Kling . 

1 'W'j ; 

— 


100-1-, 200+i 

sch W. ,000 — 

_ i 


1 

Bunge . 

— 



100 + ! 

— j 

— 


Rogalka M 

— 


~ 

— i 

~ i 

- 



Paraödembazilien: 


Neuen. 

Grielka P.. 
BrJeger.... 

780. 

Fischer.... 


Goetschel.. 
Rosinske .. 
Oelschläger 


20 + 
schw., 
50 — 


20 Spur 


— 20 Spur] 

— 80 Spur 


60u.l00Sp. 
50+,l00 Sp. 


20 Spur 


nenes Kaninchonimmunserum hatte den Titer Vioooo» agglutinierte aber 
sämtliche anderen Uhrzeigerbazillenstämme in nur ganz geringem Grade. 
Kontrollsera, Fraenkel- und malignes Oedemserum beeinflußten sie nicht. 
Auch dieUhrzeigerbazillen haben also einen ganz differenten 
Rezeptorenapparat, nur sehr wenig Rezeptoren sind ihnen 
allen gemeinsam. Das Höchster Serum beeinflußte fast alle unsere 
Uhrzeigerbazillenstämme in mäßigem Grade (meist bis zur Verdünnung 
Vioo — Vzoo); wir müssen auch hier wieder annehmen, daß dieses Serum 
gegen seinen homologen Stamm hochwertiger war als unser Serum gegen 
den seinigen und daß deshalb die Mitbeeinflussung innerhalb der Gruppe 
stärker sich geltend machte, oder daß die+ähigkeit, mehr für die Gruppe 
gemeinschaftliche Agglutinine zu bilden, bei Pferden größer ist als bei 
Kaninchen. 

Zusammenfassend können wir hinsichtlich unserer 
Agglutinationsversuche sagen, daß agglutinierende 
Fraenkel-, Malignes Oedem- und Uhrzeigerbazillen¬ 
sera in erster Linie den homologen Stamm, in über¬ 
raschend geringem Grade oder garnicht heterologe 
Stämme derselben Gruppe agglutinieren;, eine Be¬ 
einflussung von Stämmen anderer Gruppen findet 
nicht (sehr selten spurweise) statt. (Schluß folgt.) 


Das mit dem Stamm Dinkel hergestellte maligne Oedemserum 
agglutinierte den homologen Stamm bis zur Verdünnung Vi2«o> alle übrigen 
Stämme auch nicht andeutungsweise. Kontrollen waren sämtlich ein¬ 
wandfrei, ebenso beeinflußten das Uhrzeigerbazillen- und Fraenkel-Serum 
die malignen Oedemstämme in keiner Weise. Das Höchster Serum agglu¬ 
tinierte vier der sechs geprüften Stämme in nennenswertem Grade, 
zwei nicht. Wir sind nicht im Besitz der Stämme, die zur Gewinnung 
des Höchster Serums verwandt wurden. Es wäre möglich, daß der Titer 
dieses Serums gegenüber dem homologen Oedem stamm viel höher war 
als der Titer unseres Serums gegenüber dem seinigen und daß somit bei 
ganz hochwertigen Sera auch eine loichte Mitbeeinflussung heterologer 
Oedemstämme, ähnlich den Verhältnissen bei den Fraenkel-Bazillen, in 
Erscheinung tritt. Vielleicht liefern auch Pferde ein Serum mit breiterem 
Rezeptorenapparat als die von uns verwandten Kaninchen. Soviel steht 
jedenfalls fest, daß — analog wie bei den Fraenkel - Bazillen — 
die Bazillen des malignen Oed"mg keinen übereinstimmenden 
Rezeptorenapparat besitzen. 

Im Anschluß seien gloich die Verhältnisse bei den Paraödembazillen 
besprochen, gegen die wir noch kein brauchbares Serum besitzen. Durch 
unser malignes Oedemserum wurden sie nicht beeinflußt (in einem Fall 
leichte Agglutination, annähernd ebenso aber auch in der entsprechenden 
Kontrolle), durch Fraenkel- und Uhrzeigerbazillenserum ebensowenig 
oder spurweise. Das Höchster Serum beeinflußte zwei der geprüften 
acht Stämme in geringem Grade; wir wissen nicht, ob zu seiner Her¬ 
stellung ein Paraödembazillenstamm mitverwandt wurde. 

Agglutination der Uhrzeigerbazillenstämme. 
(— bedeutet: Verdünnung l /„ negativ.) 



Serum Junzik 

J Serum 
| Dinkel 

Serum 

Merkel 

Serum Höchst 

Norm.- 

Kan.- 

Serum 

Norm.-J 
Pferde- 
Serum | 

Kon¬ 

trolle 

Junzik. 

Osch mann... 

10 000 



100+, 800 — 


" _T' : 


20 + +, 50 — 

1 — 


200+, 500 — 



— 

Janzen U ... 

80+. 60 Spur 

20+ schwach, 60 — 


— 

1 200+, 500 Spur 

— 

— 

— 

Gross. 


- 1 

100+ schwach, 200 Spur 

— 

; 

— 

Thlemel. 

20 Spur?, 60— 


— I 

50+ schwach, 100 Spur 

— 

— 

— 

Haas. 

60+, 100 Spur 


— 1 

200+ schwach, 500 — 

— 

— 

— 

Schreiber U . 

50+ schwach, 100 Spur 



1Ö0+, 200 Spur 

— 

— 

— 

Müller. 

204- schwach, 50 — 

1 — j 

— 

— 

— 

— 

1705. 

20+ schwach, 60 — 


— 

100+, 200 Spur 

— 


— 

Pleura U . .. 

20+ schwach, 50 — 

__ I 

— 

200 — 500 — 

—( 


— 

Grielka U ... 

50+ schwach, 100 Spur 


_ ! 

100+, 200 Spur 

— 

— 

— 

Kuhnt. 

20+ schwach, 50 — 

- 

— , 

200 +, 500 Spur 

— 

— 

— 

Freudenberg 

50+, 100 Spur 


— 

200+, 500 Spur 

— 

— 

— 

Krausnick... 

20+, 50 Spur 

KÄi ! 

— 

200+, 500 Spur 

— 

— 

— 

A. :. 

Untypischer 
Stamm: 

20 +, 50 — 

1 

1 


200+ schwach, 500 Spur 




Kättlitz. 

20 Spur?, 50 — 

— 


50 + +, 100 — 

_ 

20 + 
schw. 

— 


Ganz ähnlich wie bei den Fraenkel- und malignen Oedembazillen 
liegen die Verhältnisse bei den Uhrzeigerbazillen; sie liegen hier sogar 
besonders klar und unanfechtbar, da es gelingt, hochwertige Sera gegen¬ 
über diesen Bazillen herzustellen. Unser mit dem Stamm Junzik gewon¬ 


Aus der Deutschen Medizinschule in Shanghai. 

Gleichzeitige Infektion mit Dysenterie¬ 
bazillen und Dysenterieamöben. 

Von Walther Fischer und Hermann Dold in Shanghai. 

Seitdem die Trennung der Dysenterie in zwei ätiologisch 
ganz verschiedene Formen, nämlich die Amöbenruhr und die 
bazilläre Ruhr, allgemein anerkannt ist, sind auch vereinzelte 
Beobachtungen über gleichzeitiges Vorkommen von Ruhr- 
ämöben und Dysenteriebazillen bei Ruhrkranken mitgeteilt 
worden. 

So weist Manson (1) darauf hin, daß beides zusammen Vorkommen 
könne, ebenso spricht Scheube(2) von Mischinfektionen mit Bazillen 
und Amöben. Bei Rüge (3) findet sich die Angabe: „Die von Curry, 
Strong, Musgrave Und Ford beobachteten Fälle von Mischinfektion 
zwischen dem Bazillus Floxner -und der Ruhramöbe boten klinisch keine 
Besonderheiten. Der von Ford beobachtete Fall komplizierte sich aller¬ 
dings mit einem Leberabszeß.“ Ferner beobachtete v. Drygalski (4) 
in Qinom Falle, bei einem aus China zurückgekehrten Ruhrkranken, die 
Shigaschen Bazillen und Ruhramöben, van Log hem (6) in zwei Fällen, 
Ruff er und Will more (6) in vier Fällen dieselbe Kombination; die 
letztgenannten fanden außerdem Amöben lmal neben Flexnerschen 
Bazillen, 8 mal neben Y-(E1 Tor)-Bazülen, und 10 mal stellten sie in den 
Fäzes von Ruhrkranken gleichzeitig Shiga-Kruse-, Y-(E1 Tor)-Bazillen 
und Ruhramöben fest. Bourret (7) berichtet ebenfalls in einem Falle 
die Kombination von Ruhramöben mit Bazillen vom Typ Shiga-Kruse; 
und ferner Denier (8) aus Saigon, daß dort bei Amöbendysenterie 
sogar häufig gleichzeitig Dysenteriebazillen, vorwiegend vom Typ 
Shiga-Kruse, angetroffen werden. 

Die meisten der angeführten Autoren 
berichten über diese Kombination als 
über eine mehr oder weniger zufällige; 
in manchen der Fälle handelte es sich 
wohl um Bazillenträger, die an Amöben¬ 
ruhr erkrankten. Indes wird von anderen 
Autoren doch auch angeführt, daß durch 
diese Kombination ein von dem gewöhn¬ 
lichen etwas abweichendes Krankheits¬ 
bild resultieren kann. 

Denier teilt mit, daß anscheinend gerade 
in den schweren Fällen von Dysenterie in 
den Tropen diese Kombination häufiger beob¬ 
achtet wird. Mühl mann (9) endlich berichtet 
aus Baku, wo seiner Ansicht nach die Dysente¬ 
rie eine bazilläre ist, daß der Amöbonbefund 
bei solchen Fällen bazillärer Dysenterie eine 
Komplikation darstellt, welche den Krankheits¬ 
verlauf verschlimmert und zu einem protrahier¬ 
ten macht. Mühl mann hat in 43 Fällen mit 
Amöben achtmal gleichzeitig Bazillen vom Typ Shiga-Kruse beob¬ 
achtet. 

Sicher ist das gleichzeitige Vorhandensein von Amöben 
und Bazillen in Ruhrfällen oftmals ein zufälliges: etwa, daß 
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ein Bazillenträger eine Amöbendysenterie bekommt, oder auch 
umgekehrt, daß ein Zystenträger eine bazilläre Dysenterie er¬ 
wirbt. In beiden Fällen würde zunächst das Krankheitsbild 
dadurch in keiner Weise beeinflußt. Aber es kann auch anders 
sein. Ein Mensch kann gleichzeitig an bazillärer und Amöben¬ 
dysenterie erkranken: und dann ist von vornherein anzunehmen, 
daß das Krankheitsbild in solchem Falle sich etwas anders 
gestalte. In beiden Fällen indes ist die Feststellung der Kom¬ 
bination von Wichtigkeit, in diagnostischer Hinsicht und in 
Hinsicht auf die einzuschlagende Therapie. Da dies gleich¬ 
zeitige Vorkommen von bazillärer und Amöbendysenterie doch 
gamicht so selten ist, und, wie aus dem oben Angeführten her¬ 
vorgeht, verschieden gewürdigt wird, teilen wir einige hier¬ 
hergehörige eigene Beobachtungen mit. 

In Shanghai ist nach unseren bisherigen Erfahrungen 
die häufigste Form der Dysenterie die Amöbenruhr. Wie häufig 
in Shanghai Bazillenruhr überhaupt ist, vermögen wir nicht 
zu sagen, da eine systematische Untersuchung aller Ruhrfälle 
auf Bazillen aus äußeren Gründen, zumal seit Kriegsausbruch, 
nicht durchgeführt werden konnte. Auf Dysenteriebazillen 
wurde untersucht in solchen Fällen, die eben von vornherein 
auf Bazillenruhr verdächtig waren,*und ferner in einer Reihe 
von Fällen, über die eben jetzt berichtet werden soll. Bei der 
histologischen Untersuchung der Dejektionen von Dysenterie- 
kranken ergab sich nämlich bisweilen ein vom gewöhnlichen 
etwas abweichender Befund. Man fand, daß in den Massen 
außer Blut, Schleim und Dysenterieamöben bisweilen eine un¬ 
gewöhnliche Anzahl polymorphkerniger Leukozyten vorhanden 
war. Diese fehlen in den ganz typischen reinen Fällen von 
Amöbendysenterie in den schleimig-blutigen Massen bisweilen 
ganz, oft sind ihrer nur eine verhältnismäßig geringe Menge. 
In solchen Fällen, wo eher viel Leukozyten vorhanden sind, 
kann das makroskopische Aussehen der Dejektionen auch direkt 
einigermaßen eitrig erscheinen, oder es sind die blutig-schlei¬ 
migen Massen innig gemischt mit fäkulenten eitrigen Massen, 
im Gegensatz zu den glasig-schleimigen und etwas mit Blut 
vermischten Massen bei frischer Amöbendysenterie. Fanden 
sich in einem Präparat also erhebliche Mengen von Leukozyten 
neben Amöben und außerdem noch manchmal Stäbchen in 
sehr erheblicher Menge, so erschien das verdächtig, und in solchen 
Fällen wurde dann des öfteren nun auch eine Untersuchung 
auf Dysenteriebazillen vorgenommen. Nicht in allen solchen 
Fällen fanden sich dann auch Dysenteriebazillen, aber doch 
in den meisten. 

Ein Autor aus Tsingtau — leider vermögen wir nicht mehr den 
Namen festzustellen — hat vor einigen Jahren ebenfalls angegeben, daß 
dort bei Dysenteriekranken Stühle mit sehr viel Leukozyten und „Eiter“ 
von vornherein als verdächtig auf bazilläre Dysenterio angesehen wurden; 
unsere Beobachtungen bestätigen das; allerdings, was ganz besonders 
betont sei, ein sicheres Diagnostikum ist das keineswegs und darf das 
auch nicht sein. Denn es kann bei einer Amöbendysenterie mancherlei 
Anlässe geben, die zu einer Beimengung von „Eiter“, d. h. zahlreichen 
Leukozyten zu den Fäkalmassen führen. 

Im Folgenden sei kurz über die Fälle, bei denen wir 
Dysenterieamöben und Dysenteriebazillen gleichzeitig in großer 
Zahl nachweisen konnten, berichtet: 

Fall 1. L. Frische L^ntersuchung ergibt: Glasig-sch leimige, leicht 
bräunlich gefärbte Massen mit feinsten Blutspritzern. Mikroskopisch 
vegetative Ruhramöben, sehr zahlreich, sowie Leukozyten in großer 
Zahl. Derselbe Befund wiederholt erhoben. Später keine vegetativen 
Amöben mehr, einmal Tetragenazysten gefunden. 

Die Endoplatten, auf denen das Stuhlmatcrial zwecks bakteriolo¬ 
gischer Untersuchung ausgestrichen wurde, wiesen nach 24 Stunden 
zahlreiche farblose Kolonien auf, die durch ein polyvalentes Dysonterie- 
serum in der Verdünnung Yioo prompt agglutiniert werden. Eine nun¬ 
mehr hergestellte Reinkultur ergab unbewegliche, kurze, plumpe Stäbchen 
mit abgerundeten Enden, welche Gram-negativ waren, Gelatine nicht ver¬ 
flüssigten und auf der Kartoffel mit einem farblosen Ueberzug wuchsen. 
Diese Kultur hatte folgende biologischen Merkmale: Milch, Lakmus- 
Mannit-Agar, Lakmus-Maltose-Agar, Lakmus-Saccharose-Agar wurden 
nicht verändert. In Bouillon wurde kein Indol gebildet, in Traubenzucker- 
Bouillon kein Gas; in Lakmusmolke fand geringe Säurebildung statt. 
Die serologische Prüfung ergab: mit Shiga-Kruse-Serum (Titer 1: 3000) 
Agglutination bis VwooJ m ü Flexner-Serum (Titer 1: 2000) Agglutination 
bis 7*#J mit Y-Serum (Titer 1: 3000) «Agglutination bis V M . 

Aus dem kulturell-biologischen und dem serologischen Verhalten 
geht hervor, daß es sich hier um Dysenteriebazillen vom Typus Shiga- 
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Kruse handelt. Diese Bazillen wurden vom Eigenserum noch bis zu einer 
Verdünnung von 1: 100 agglutiniert. 

Fall 2. D.E. Glasiger Schleim mit etwas Blut, mikroskopisch typische 
vegetative Dysenterieamöben, sehr viel Leukozyten und viel Bakterien. 

Der Stuhl wurde wiederum auf Endoplatten ausgestrichen, w r o nach 
24—48 Stunden zahlreiche farblose verdächtige Kolonien wuchsen. 
Die orientierende Agglutination mit einem polyvalenten Dysenterieserum 
fiel positiv aus, worauf eine Reinkultur dieser Bakterien hergestellt wurde. 
Die Untersuchung der Reinkultur ergab, daß es sich um unbewegliche, 
kurze, plumpe Stäbchen handelte, welche Gram-negativ waren, Gelatine 
nicht verflüssigten und auf der Kartoffel mit einem farblosen Ueberzug 
wuchsen. Biologisch yerhieltensich diese Bazillen wio folgt: Milch, Lakmus- 
Mannit-Agar, Lakmus-Maltose-Agar und Lakmus-Saccliaroso-Agar wurden 
nicht verändert; in Bouillon kam es nicht zu Indolbildung, in Trauben- 
zUckerbouillon nicht zu Gasbildung; in Lakmusmolke wurde gering¬ 
fügige Säurebildung beobachtet. 

Die serologische Prüfung hatte folgendes Ergebnis: Shiga-Kruse- 
Serum (Titer 1: 3000) agglutinierte die Bazillen noch in Verdünnung 
von l/sooo; Flexner-Serum (Titer 1:2000) nur bis zur Verdünnung 
Y 100 ; mit Y-Serum (Titer 1: 3000) nur bis zur Verdünnung 1 / B0 . Das Eigen- 
serura agglutinierte die Bazillen noch in Verdünnung 1:60. 

Es geht aus dem kulturellen, biologischen und serologischen Verhalten 
dieser Bazillen hervor, daß es sich ebenfalls um Dysenteriebazillen vom 
Typus Shiga-Kruse handelt. 

Fall 3. Baby F. Schleimige, etwas fäkulent gefärbte Massen; 
mikroskopisch spärliche,doch sehr typische vegetativo Dysenterieamöben. 
Viele Eiterzollen. 

Die Verarbeitung des Stuhlmaterials auf Endoplatten ergab wiederum 
verdächtige farblose Kolonien in großer Zahl, welche bei der orientie¬ 
renden Agglutination mit unserem polyvalenten Serum ein positives 
Ergebnis lieferten. Die genauere Untersuchung der Reinkultur ergab 
außer der für Dysenteriebazillen charakteristischen Morphologie folgende 
biologischen Merkmale: Milch blieb unverändert; Lakmusmolke zeigte 
geringe Sätirebildurg; Traubenzucker keine Gasbildung; in Bouillon trat 
Indol auf; während Lakmus-Saccharose-Agar unbeeinflußt blieb, zeigten 
Lakmus-Mannit-Agar und Lakmus-Maltose-Agar Säurebildung. 

Das biologische Verhalten dieser Bazillen weist auf Dysenteiie- 
bazillen vom Typus Flexner hin, und die serologische Prüfung steht 
damit in Einklang. Die Bazillen wurden nämlich von unserem Flexner- 
Serum (Titer 1: 2000) noch in der Verdünnung Vtooo» von dem Shiga- 
Kruse-Serum (Titer 1: 3000) dagegen nur bis zur Verdünnung V 100 , und 
von dem Y-Serum (Titer 1: 3000) nur bis zur Verdünnung 1 / m agglutiniert. 

Fall 4. J. Stuhlbefund: Anfangs typischer glasiger Schleim mit 
etwas Blut, später fäkulonte, diarrhoische Stühle, bisweilen mit etwas 
Schleim. Mikroskopisch: anfangs Dysenterieamöben und Flagellaten, 
später sehr kleine Amöben, noch später typische Tetragenazysten und 
viel Eiterzellen, sowie auch sehr viele Stäbchen.? 

Die Endoplatten, auf denen der Stuhl ausgestrichen worden war, 
wiesen auch hier zahlreiche farblose, verdächtige Kolonien auf, welche 
dann bei der orientierenden Agglutination mit unserem polyvalenten 
Serum eine positive Reaktion gaben. Die Untersuchung der Roinkultur 
ergab die bekannten morphologischen Merkmale der Dysenteriebazillen; 
biologisch verhielten sie sich wie folgt: Milch blieb unverändert; in Lak¬ 
musmolke traten geringe Mengen Säuren auf; in Traubenzuckerbouillon 
bildete sich kein Gas; in Bouillon kam es zu Indolbildung; in Lakmus- 
Mannit-Agar wurde Säure gebildet; Lakmus-Maltose-Agar und Lakmus- 
Saocharoso-Agar wurden nicht verändert. 

Serologisch wurde folgendes Verhalten fest gestellt: Shiga-Kruse- 
Serum (Titer 1: 3000 ) agglutinierte schwach bis zur Verdünnung ViooJ 
Flexner-Serum (Titer 1: 2000 ) bis zur Verdünnung V 10 oo; Y-Serum (Titer 
1 : 3000 ) bis zur Verdünnung V*boo- 

Wir haben es hier also mit einem Stamm Dysenteriebazillen vom 
Typus Y zu tun. Das Eigenserum des Patienten agglutinierte die Bazillen 
noch in einer Verdünnung von y ioo . 

Fall 5. Ku. Fäkulent-schleimig-eitriger Stuhl mit wenig Blutbei¬ 
mischung. Mikroskopisch viel Leukozyten; bei der ersten Untersuchung 
keine Amöben, beider zweiten vegetative Ruhrainöbon vom „Histolytica“- 
Typ, mäßige Menge von roten Blutzellen und viele Leukozyten und 
Stäbchen. 

Ausstreichen der Stuhlprobe auf Endoplatten ergab nach 24 Stunden 
sehr zahl reiche farblose, verdächtig aussehende Kolonien, welche durch 
das polyvalente Dysentcrieserum im Orientierungsversuch agglutiniert 
wurden. Die hierauf gewonnene Reinkultur wies die bekannten morpho¬ 
logischen Merkmale der Dysenteriebazillen auf und zeigte biologisch 
folgendes Verhalten: Milch, Lakmus-Mannit-Agar, Lakmus-Maltose- 
Agar und Lakmus-Saccharose-Agar wurden nicht verändert; in Bouillon 
kam es nicht zu Indolbildurg, in Traubenzuckerbouillon nicht zur Gas¬ 
bildung; in Lakmusmolke trat geringe Säurebildurg auf. Serologisch 
verhielten sich die Bazillen wie folgt: Mit Shiga-Kruse-Serum (Titer 
1: 3000) ging die Agglutination^ bis zUr^Verdünnung VtoosJ mit Flexner- 
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Serum (Titer 1: 2000) nur bis zur Verdünnung Vioo; m it Y-Serum (Titer 
1T3000) nur bis zur Verdünnung Vso* I 

Es handelt sich also hier um einen Dysenteriebazillenstamm vom 
Typus Shiga-Kruso. Das Eigenserura des Patienten agglutinierte diese 
Bazillen noch in einer Verdünnung Vi*. ! 

Fall 6 . E. K. Weich-breiig, fast diarrhoischor Stuhl, mit schleimig- 
eitriger Beimengung. Mikroskopisch typische vegetative Rühramöben, 
einige rote Blutkörperchen, viele Leukozyten und Bakterien. 

Auf den Endoplatten wuchsen zahlreiche verdächtige, farblose 
Kolonien, welche durch ein polyvalentes Dysonterieserura (Vioo) ini 
orientierenden Vorversuch agglutiniert wurden. Die darauf hergestellte 
Reinkultur wies die für Dysenteriebazillen charakteristischen morpholo¬ 
gischen Merkmale auf; die Bazillen waren unbeweglich. Sie ließen Milch 
unverändert; Lakmusmolke zeigte geringe Säurebildung; in Traubenzucker j 
trat keine Gasbildung auf; in Bouillon entstand Indol; Lakmus-Sacoharose- 
Agar blieb unverändert, dagegen zeigten Lakmus-Mannit-Agar und Lakmus- 
Maltose-Agar Säurebildung. 

Die Bazillen wurden von unserem Florner-Serum (Titer 1: 2000) 
noch in der Verdünnung Viwo* von dem Y-Serum (Titer 1: 3000) ebenfalls 
noch in der Verdünnung Viaoo» von dem Shiga-Kruse-Serum (Titer 1: 3000) 
dagegen nur bis zur Verdünnung Vibo agglutiniert. 

Man muß also in diesem Fall die Dysenteriebazillen, namentlich mit 
Rücksicht auf das biologische Verhalten (Verhalten gegenüber den Mannit-, 
Maltose- und Saccharose-Nährböden), als zum Typus Flexner gehörig 
bezeichnen. 

Fall 7. Ko. Weich-breiige Stuhlmassen mit etwas Schleim und etwas 
Blut. Mikroskopisch ziemlich viel vegetative Ruhramöben, viele davon 
zerfallen, andere noch gut beweglich. Mäßig viel Bakterien und 
reichlich Leukozyten. 

Auch hier wuchs auf den Endoplatten eine große Zahl von 
farblosen verdächtigen Kolonien, welche durch unser polyvalentes Serum 
irn orientierenden Versuch agglutiniert wurden. Die Reinkultur ergab 
unbewegliche Bazillen von der für Dysenteriobazillen charakteristischen 
morphologischen Beschaffenheit. Sie veränderten Milch, Lakmus-Mannit- 
Agar, Lakmus-Maltose-Agar und Lakmus-Saccharose-Agar nicht, er¬ 
zeugten in Bouillon kein Indol und in Traubenzuckerbouillon kein Gas, 
während sie in Lakmusmolke geringo Mongen Säure produzierten. 

In serologischer Hinsicht verhielten sie sich, wie folgt: Sie wurden 
von unserem Sh iga-Kruse-Serum (Titer 1:3000) noch in einer Ver¬ 
dünnung von VgQQQ, von unserom Flexner-Serum (Titer 1 : 2000) nur bis 
zu einer Verdünnung Vioo» und von unserem Y-Serum (Titer 1: 3000) 
nur bis zu einer Vordünnung V 50 agglutiniert. Das Eigensorum aggluti¬ 
nierte sie bis zu einer Verdünnung von Vioo- 

Es handelt sich demnach hier um Dysonteriebazillen vom Typus 
Shiga-Kruso. 

Im ganzen haben wir also hier 7 Fälle von Dysenterie 
vor uns, bei denen sich in den typischen Dysenteriestühlen 
außer zahlreichen einwandfreien Ruhramöben noch 
Dysenteriebazillen in großen Mengen vorfanden. Daß 
es sich bei diesen Dysenteriebazillen nicht um ein klinisch 
bedeutungsloses Bazillenträgertum bandelte, wird schon durch 
die große Zahl der jeweils in den Stühlen gefundenen Dysenterie¬ 
bazillen unwahrscheinlich gemacht. Dazu kommt, daß wir in 
5 dieser Fälle Gelegenheit hatten, das Eigensorum der Patienten 
zu untersuchen und dabei Agglutinationswerte fanden, welche 
von erfahrenen Kennern der bazillären Dysenterie als beweisend 
für das Vorhandensein einer klinischen Dysenterie bezeichnet 
werden. Nach Lentz (10) ist für eine Shiga-Kruse-Infektion 
schon ein Titer von 1 : 50, für Flexner- und Y-Infektion ein 
Titer von 1 : 100 beweisend; wir stellten bei unseren Shiga- 
Kruse-Infektionen (Fall 1; 2; 5; 7) einen Agglutinationstiter 
von 1 : 100; 1 : 50; 1 : 150; 1 : 100 und bei der Y-Infektion 
einen Titer von 1 : 100 fest, was um so bemerkenswerter ist, 
als die meisten dieser Fälle verhältnismäßig frische Infektionen 
waren. 

Da nun auch anderseits ein Amöbenträgertum mit zahl¬ 
reichen vegetativen Ruhramöben nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen nicht vorkommt, so sind wir wohl berechtigt zu sagen, 
daß es sich in mindestens 5 Fällen, wahrscheinlich aber in allen, 
um gleichzeitig nebeneinander bestehende aktive Infektionen 
mit Dysenterieamöben und Dysenteriebazillen handelte. Be¬ 
denkt man, daß diese Beobachtungen nicht das Ergebnis systema¬ 
tischer Untersuchungen, sondern sozusagen aus Stichproben 
gewonnen wurden, so kommt man zu dem Schlüsse, daß in 
Gegenden, wo beide Infektionen häufig sind (wie beispiels¬ 
weise in China), auch gleichzeitige Infektionen mit Dysenterie¬ 
bazillen und Dysenterieamöben keine Seltenheit darstellen. 


Wie schon eingangs erwähnt, ließen wir uns bei der Aus¬ 
wahl der Fälle, welche nach der mikroskopischen Untersuchung 
auf Amöben auch noch auf Bazillen geprüft werden sollten, 
hauptsächlich von einem abnormen LeuKozytengehalt leiten: 
Dysenteriestühle, welche bei der Durchmusterung auf Amöben 
auffallend viel Eiterkörperchen aufwiesen, wurden in der oben 
geschilderten Weise noch auf Dysenteriebazillen untersucht. 
Von 9 Stuhlproben, welche auf Grund des abnorm hohen Leuko¬ 
zytengehalts als verdächtig auf Dysenteriebazillen untersucht 
worden waren, zeigten 7 in der Tat bei der bakteriologischen 
Prüfung zahlreiche Dysenteriebazillen. 

Zusammenfassung. Ohne daß eine systematische Unter¬ 
suchung gemacht worden war, konnten wir bei 7 Fällen vor 
Amöbenruhr in Shanghai gleichzeitig bazilläre Ruhr feststellen, 
und zwar in 4 Fällen Shiga-Kruse-, in 2 Fällen Flexner- und 
in 1 Fall Y-Ruhr. Wir schließen daraus, daß in Gegenden, 
wo beide Erkrankungen häufig sind, auch gleichzeitige aktive 
Infektionen mit Dysenteriebazillen und Dysenterieamöben nicht 
selten Vorkommen. 

Abgesehen von dem Versagen der üblichen Amöbenruhr¬ 
therapie bietet nach unseren Erfahrungen ein abnormer Leuko¬ 
zytengehalt der Amöbenruhrstühle einen wertvollen Hinweis 
auf eine eventuell gleichzeitig bestehende bazilläre Ruhr. 

Literatur: 1. Troplcal diseases. 4. Aufl., 1918. — *. Die Krankheiten dei 
wannen Länder, 4. Aufl., 1910 . — 8. In Menses Handb. d. Tropenkrankh.. l. Aufl., 
1906. — 4. Zitiert bei Lentz. — 6. Ebenda. — 6 Ebenda. — 7. 3. Kongreß der 
Far Eastern Association of Tropical Medicine, Saigon t9t5. — 8. Ebenda.—9. Bei¬ 
träge z. anat. Pathol. 67. 1914. — 10. In Kolle-Wassermanns Handb. der 
path. Mikroorganismen 3., 8. Aufl. 


Aus dem Medizinalamt der Stadt Berlin. 

Fawestol, ein wasserlösliches 100% iges Kresolpräparat. 

Von Dr. Fritz Ditthorn. 

Bei dem Mangel an Kresolseifenlösung macht sich schon 
seit langer Zeit das Bedürfnis nach einem brauchbaren und 
gleich wirksamen Ersatzmittel für Desinfektionszwecke geltend. 
Eine große Reihe von Kresolpräparaten ist bereits empfohlen 
und geprüft worden, z. B. Kresotin-Kresol, Phenolut, Betalysol 
usw. Diese Präparate enthalten sämtlich, wie die Kresolseifen¬ 
lösung, nur bis zu50% Kresol und als Lösungs- bzw. Emulgierungs¬ 
mittel an Stelle der Seife die verschiedenartigsten Zusätze. 
Wenn auch die Wirksamkeit dieser Ersatzpräparate ich im 
allgemeinen als ausreichend erwiesen hat, so haften ihnen doch 
verschiedene Mängel an; teils läßt die Löslichkeit zu wünschen 
übrig, teils sind sie wegen der stark alkalischen Reaktion nicht 
für alle Zwecke anwendbar; auch ist der Preis nicht gering. 

Es ist daher gewiß von großer Bedeutung, daß es der 
Chemischen Fabrik Westend, Berlin-Weißensee, ge¬ 
lungen ist, unter dem Namen Fawestol ein Kresolpräparat 
in den Handel zu bringen, das nach den im Medizinalamt vor¬ 
genommenen Untersuchungen als ein vollwertiger Ersatz 
der Kresolseifenlösung angesprochen werden kann. 

Fawestol stellt eine dunkel gefärbte Flüssigkeit von den äußeren 
Eigenschaften des Rohkresols dar, die rund 100% Kresol enthält und mit 
geringfügigem Zusatz eines die Löslichkeit befördernden Mittels ver¬ 
sehen ist. Die Flüssigkeit ist von neutralor Reaktion und gibt bib 
zu 2,25% klare Lösungen. Bei der Herstellung der Lösungen ist nun so 
zu verfahren, daß die hierzu nötige Menge Fawestol zuerst mit. gleichen 
Teilen Wasser zu einer Emulsion kräftig (eine halbe Minute) geschüttelt 
wird. Beim Eingießen dieser Emulsion in die für die Lösung bestimmte 
Wassermenge entsteht dann nach Umrühren eine klare Losung. Auch 
in höheren Konzentrationen, bis etwa 5%, läßt sich das Präparat in 
wäßriger Lösung verwenden; diese Flüssigkeiten zeigen eine mehr oder 
minder starke Opaleszenz bzw. Trübung und scheiden beim längeren 
Stehen (24 Stunden) etwas Bodensatz ah. 

Die hier vorgenommenen Versuche haben gezeigt, daß 
Fawestollösungen in ihrer desinfizierenden Wirkung den Lö¬ 
sungen der Kresolseife gleichen Kresolgehalts zum mindesten 
gleichwertig sind und daß eine l%ige Fawestollösung, 
genau wie eine 2%ige Kresolseifenlösung, die wichtigsten 
Krankheitskeime, wie Diphtherie- und Typhusbazillen, Cholera¬ 
vibrionen, Staphylokokken und andere Bakterien sowohl in 
Aufschwemmungen (Kochsalzlösung) als auch in angetrocknetem 
Zustande innerhalb einer Jlinute abzutöten vermag. Für 
die praktische Anwendung, bei der mit einem Ueberschuß des 
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Desinfektionsmittels als Sicherheitskoeffizient gearbeitet werden 
soll, dürfte daher eine 2%ige Lösung allen Anforderungen 


Der Preis des Präparates beträgt für 100 Kilo 275 M, 
wobei zu berücksichtigen ist, daß es sich um ein Präparat mit 
100 Prozent Kresol handelt gegenüber der Kresolseifen- 
lösung und den sonst empfohlenen Ersatzpräparaten von nur 
50% Kresolgehalt. Der volle Kresolgehalt des Mittels ist natür¬ 
lich auch für die Frage der Verpackung und des Transportes von 
großer Bedeutung, da für die gleiche Kresolmenge nur die Hälfte 
des Flaschen-, Ballon- und Kistenmaterials erforderlich ist. 


Die ausführliche Mitteilung der Versuche wird binnen kurzem an 
anderer Stelle erfolgen. 


Aus der 111. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest. 
(Direktor: Prof. Baron A. v. Koränyi.) 

Die Behandlung der Tabes dorsalis 
mit Neosalvarsan nach Leredde. 

Von L. Karczag. 

Die günstigen Wirkungen und Ergebnisse, welche Leredde 1 ) bei 
der Behandlung der Tabes dorsalis mit Neosalvarsan erreichte, veranlaßten 
uns zur Nachprüfung seiner Behandlungsmethode. 

Seine Vorschriften gebe ich kurz wieder. 

Die Technik und Herstellung der Neosalvarsanlösung bzw. die In¬ 
jektion derselben geschieht unter besonderen Kautelen, welche die Ver¬ 
meidung der Oxydationsvorgänge bezwecken und deshalb im allgemeinen 
die schnelle Arbeitsweise zum Prinzip haben. 

Die erste Serie besteht aus vier Injektionen, welche wöchentlich 
verabreicht werden. Die erste Injektion wird mit einer Dosis von 0,30 g, 
die zweite mit 0,60 g, die dritte und vierte mit 0,60 g resp. 0,90 g Neo¬ 
salvarsan vorgenommen. Die zweite Serie, welche auf Grund der gestellten 
Indikation nach einer vierwöchigen Ruhepause beginnt, besteht 
im allgemeinen aus drei Injektionen, welche ebenfalls wöchentlich in 
Dosen von 0,60 g, 0,90 g, 0,90 g Neosalvarsan verabreicht werden. Die 
dritte und nächstfolgende Serie besteht ebenfalls aus drei Injektionen, 
mit einer Durchschnittsdosis von .0,90 g Neosalvarsan. 

Wir haben die Lereddesche Methode in 18 Fällen von Tabes 
dorsalis erprobt. Ernste Komplikationen haben wir unter 18 Fällen 
nie beobachtet. 

Im Zusammenhang mit den verabreichten Injektionen traten zwei¬ 
mal Brechreiz und Erbrechen, einmal leichter Durchfall auf. Herpes 
zoster wurde in einem Falle beobachtet. 

Die genaue Kontrolle des Pulses führte uns zu wichtigen Er¬ 
gebnissen. Die Völle, Spannung und Rhythmus des Pulses wurden in 
keinem nennenswerten Maße beeinflußt, die Frequenz desselben wies 
jedoch Veränderungen auf. Die Pulszahl blieb nämlich durch die In¬ 
jektionen entweder unbeeinflußt oder wurde mäßig vermehrt, doch 
zeigten sich in manchen Fällen auch 120—140 Schläge in der Minute. 
Die Aenderung der Pulsfrequenz war im allgemeinen vorübergehender 
Natur, und diese kehrte bald nach den Injektionen, spätestens aber nach 
48 Stunden, auf die normale Zahl zurück. In einigen Fällen blieb jedoch 
die Pulsfrequenz noch weiter bestehen. 

Die Labilität des Pulses blieb oft auch während der eingeführten 
Ruhepause, besonders nach Körperbewegungen, bestehen. Auch zeigten 
sich in dieser Zeit die später zu erwähnenden Beschwerden in der Herz¬ 
gegend und Herzklopfen. Die Lereddesche Behandlung erfordert 
während der Kur keine ständige Bettruhe, diese ist nur an dem Tage 
der Injektion vorgeschrieben: „11 reste couch6 k la maison de sante, 
ou eat autoris6 k rentrer chez lui en voiture, pour se coucher ögalement. 
Le repos au lit est prescrit jusqu’au soir ou au lendemain matin.“ Auf 
Grund unserer genauen Beobachtungen erachten wir diese 
Bettruhe für zu kurz und halten eine ständige während der 
Kur für die Kranken für unerläßlich. 

Herzklopfen haben wir am Tage der Injektionen in vier Fällen 
beobachtet, welches trotz der strengen Bettruhe tagelang bestand 
und sich in unregelmäßigen Zeitabständen wiederholte. 

Stechen in der Herzgegend zeigte sich in zwei Fällen von Er¬ 
krankungen dos Herzens und der Aorta. 

Leises Bystolisches Geräusch trat über dem Herzen in einem 
Falle auf, im übrigen blieben die physikalischen Verhältnisse imverändert. 

Beiden Erkrankungen der Aorta(dreiFälle von mäßiger Aorten¬ 
erweiterung) traten am Tage der Injektionen mäßige Beschwerden in 
der Herzgegend auf, welche jedoch am anderen Tage verschwanden, 
ausnahmsweise aber noch einige Tage zeitweise erschienen. 

*) fitudes §ur le särodiagnostic et le traitement de la syphilis, 
Paris 1913. 


Diese unangenehmen Sensationen traten fast immer am Tage der 
Injektionen auf, objektive Veränderungen ließen sich jedoch über dem 
Herzen nicht nachweisen. 

Die Temperatur erhöhte sich oft vorübergehend um einige 
Zehntelgrade. 

Auf die Nieren hat das Neosalvarsan keine schädliche Wirkung 
entfaltet. In einem Falle ließ sich einige Monate nach beendigter Kur 
Eiweiß in Spuren nachweisen, im übrigen nahm die Menge desselben, 
falls es bereits vorhanden war, während der Kur nicht zu. 

Von der günstigen allgemeinen Wirkung der Kur ließ sich 
das Gleiche beobachten, wie dies durch Leredde angegeben wurde: es 
erhöhte sich der allgemeine Kräftezustand der Kranken, und das Körper¬ 
gewicht nahm (oft erheblich) zu. . 

Die lanzinierenden Schmerzen, die Gürtelschmerzen 
nahmen an Heftigkeit an dem Tage der Injektionen im allgemeinen zu. 
ln einigen Fällen traten sie zehn Minuten bis eine halbe Stunde unmittelbar 
nach den Injektionen auf und steigerten sich oft bis zur unerträglichen 
Intensität, linderten sich jedoch nach einigen Stunden und besonders 
am nächsten Tage wesentlich. Im allgemeinen hatte jede Injektion eine 
schmerzstillende Wirkung, welche entweder durch die ganze Woche 
dauerte oder zeitweise von kleineren Rezidiven unterbrochen wurde. 
Mit dem Fort schreiten der Kur nahmen auch die Schmerzen allmählich 
ab, um jedoch ihre ursprüngliche Heftigkeit auch beim Wiedererscheinen 
nicht zu erreichen. In vielen Fällen wurden die Kranken klinisch voll¬ 
kommen geheilt. Ein Feuerwehrmann, der seine berufliche Tätigkeit 
wegen seiner intensiven lanzinierenden Schmerzen unterbrechen mußte, 
nahm nach der Beendigung der Kur seinen Dienst wieder auf, in dem er 
nun seit mehr als sieben Monaten tätig ist. Dieser Fall war übrigens 
einer von denjenigen, wobei die lanzinierenden Schmerzen mit großer 
Hartnäckigkeit der Neosalvars ankur trotzten und nur durch ein ener¬ 
gisches Eingreifen beeinflußt werden konnten. 

Die Gürtelschmerzen zeigten das gleiche Verhalten. Wir bemerken, 
daß dio Veränderungen der Sensibilität mit der Besserung der subjektiven 
Beschwerden (lanzinierende Schmerzen, Gürtelschmerzen) parallel gingen, 
worauf wir übrigens noch zurückkommen werden. 

Lanzinierende Schmerzen und Gürtelschmerzen haben wir in 
i4 Fällen beobachtet, in 8 Fällen war eine auffallende Besserung, in 
4 Fällen eine befriedigende Besserung eingetreten. Die Beschwerden 
wurden in 2 Fällen unwesentlich beeinflußt. 

Wir überzeugten uns von der schmerzstillenden Wirkung des Neosal- 
varsans und bekennen uns zu der Leredde sehen Ansicht: „Lesalvarsan 
et le nöosalvarsan ont une action curative indeviable sur les phänomönes 
douloureux, chez le tabetiques. H faut renoncer aujourd’hui k tous les 
södatifs, morphine et autres, et employer exclusivement les agents anti- 
syphilitiques qui s’adressent k la cause de tabes, affection de nature 
syphilitique m6connue.“ 

Ueber den Einfluß des Neosalvarsans auf die Magen-, Dar ro¬ 
und Larynxkrisen können wir kein bestimmtes Urteü fallen, da 
wir in dieser Richtung nur drei Fälle haben beobachten können. Diese 
reagierten im allgemeinen gut auf die Neosalvarsankur, die Anfälle ver¬ 
loren ihre Regelmäßigkeit und erschienen in größeren Zeitabständen. 
In einem Falle sahen wir die gastrischen Krisen im Verlaufe der Kur 
mit ungewöhnlicher Intensität auftreten. 

Die Kopfschmerzen wurden an den Injektionstagen intensiver, 
verschwanden jedoch nach ein bis zwei Tagen und erschienen dann nur 
ab und zu. In einem Falle blieben die Kopfschmerzen durch einen Monat 
aus, bald folgte eine schmerzhafte Periode von ein bis zwei Monaten, 
um nachher vollkommen zu verschwinden. 

Im allgemeinen war eine auffallende Besserung unter 13 Fällen 7 mal 
zu erreichen, 5 mal war die Besserung befriedigend, und 2 mal blieben 
die Beschwerden unbeeinflußt. 

Die Schlaflosigkeit dor Kranken besserte sich schon nach ein 
bis zwei Injektionen und hörte meistens nach einer Injektionsserie fast 
vollständig auf. 

Die Blasenbeschwerden haben sich öfters gebessert und hörten 
sogar auf. Wir beobachteten unter zwölf Fällen viermal eine auffallende 
Besserung und achtmal befriedigende Besserung. 

Die Potenz wurde bei unseren Kranken gesteigert, und wir be¬ 
obachteten während der Kur öfters auftretende Erektionen und Pol¬ 
lutionen. Einer unserer Kranken, der wegen Abnahme seiner Potenz 
seit mehr als einem halben Jahre zu seiner Frau keine sexuellen Be¬ 
ziehungen hatte, bekam während der Kur Erektion und Pollutionen. 
Er teilte uns vor einigen Monaten mit, daß er ein fast normales sexuelles 
Leben führt und daß seine Frau gravid geworden ist. 

Unter den objektiven Symptomen, die wir bei unseren Kranken 
beobachtet haben, verdienen zunächst Veränderungen der Sen¬ 
sibilität eine Besprechung. Zahlreiche Prüfungen ergaben, daß diese 
Veränderungen die subjektiven lanzinierenden und Gürtclschmcrzcn 
oft nachweisbar begleiten. Obzwar wir in dieser Hinsicht ein äußerst 
wechselndes Büd zu beobachten hatten, möchten wir drei Fälle als Haupt- 
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typen in dieser Hinsicht ani(ihren, aus denen diese Wrlmltrubse zur Ge¬ 
nüge hervorgehen. Im ersten Falle verschwand die quälende- Hyper¬ 
ästhesie des Rückens mit der entsprechenden Abaahme der sensiblen 
Veränderungen auf eine Injektion. Im zweiten Falle gingen lanzinierend? 
Schmerzen und Sensibilitätsveränderungen parallel bzw. verschwanden 
und erschienen gleichzeitig. Im dritten Falle waren die Verhältnisse 
der Sensibilität durch die Kur vollständig normal geworden. 

;Die Ataxie zeigte oft schon nach der dritten bis vierten Injektion 
eine auffallende Besserung. Unter sechs Fällen war die Besserung drei¬ 
mal auffallend gut und dreimal befriedigend. Der Gang der Kranken 
wurde sicherer, besonders im Dunkeln, sie sahen ihre Füße nicht mehr 
an, das Treppensteigen ging auch viel leichter, und wir sahen die Ataxie 
sich soweit bessern, daß die Kranken ihre bereits eingebüßte Arbeits¬ 
fähigkeit wieder erlangten. In sehr hartnäckigen Fällen, bei denen die 
Ataxie seit Jahren und Jahrzehnten bestand, haben wir keine Besserung 
erzielen können. Die Ataxie der Hände zeigte in einem schweren, vor¬ 
geschrittenen Falle keine Besserung; wir bemerken jedoch, daß dieser 
Kranke bloß dio erste Serie der Neosalvarsankur durchgemacht hatte 
und wir daher nicht wissen, ob sich eine Besserung mit der planmäßigen 
Fortsetzung der Kur nicht hätte erreichen lassen. Leredde sah Besse¬ 
rungen in solchen vorgeschrittenen Fällen nach wiederholten Ncosalvarsan- 
kuren auftreten, wonach sich die intendierten Bewegungen wesentlich 
gebessert haben. 

Das Brach-Rombergscho Phänomen war im allgemeinen 
nach der Kur ebenfalls weniger ausgesprochen und in vielen Fällen kaum 
bemerkbar bzw. normal geworden. Dio vollkommene Heilung in dieser 
Hinsicht haben wir bei oinem Offizier beobachtet, der vor der Kur mit 
geschlossenen Augen kaum stehcnblciben konnte. Nach Beendigung 
der Kur hatte er sich zum Dienst gemeldet, wo er nun seit mehr als sieben 
Monaten beschäftigt ist. Wie das Brach-Rombergsche Phänomen, so 
verschwand auch die Ataxie der Füße dieses Kranken nach einer ein¬ 
zigen Kur. 

Die Reflexe (Pupillen-, Trizeps-, Bauch-, Achilles-, Fußsohlen¬ 
reflex) zeigten gar keine Veränderungen, welche übrigens nicht erwartet 
wurden, da Leredde selbst in den besten beobachteten und wiederholt 
behandelten Fällen dieso nicht w'iederkehrcn sah. 

Die Wa.R. war in der Mehrzahl unserer Fälle negativ. In drei 
Fällen war die Reaktion -f- -f- -f, welche der energischsten Kur trotzten. 
Wir können darüber kein Urteil fällen, inwieweit die Neosalvarsankur 
die Prognose dieser sogenannten „Wassermann-festen“ Fälle beeinflußt 
hat. Ob die Auffassung Kaplans richtig ist, daß die „Wassermann- 
festen“ als Vorläufer der Taboparalyse anzuschon sind, darüber herrscht 
noch keine einheitliche Meinung, und wir möchten im Zusammenhang 
damit nur kurz erwähnen, daß die durchgeführte Kur bei oinem unserer 
Kranken .die Entwicklung der Taboparalyse nicht hat aufhalten können 
und daß die Paralyse nach Beendigung der Kur eine rapide Progression 
gezeigt hat. 


Wir möchten die Resultate, welche wir bei unseren Kranken 
durch das Noosalvarsan erreicht haben, in folgender Tabelle zusammen- 
stellen. 



Zahl d. be- 

auf- 

befrledi- 

unbe¬ 

einflußt 

ver¬ 

schlecht. 

Symptome 

obachteten 

Fälle 

falle n de 
Besserung 

gende 

Besserung 

lanzinlerende Schmerzen 

14 

8 

4 

2 

_ 

Krisen . 

3 


3 


_ 

Kopfschmerzen. 

13 

7 

5 

l 


Schlaflosigkeit .. 

3 

2 

1 


_ 

Blasenbeschwerden . . . . 

12 

4 

8 

_ 

_ 

Ataxie. 

6 

3 

3 

— 

_ 


Zwei typische Operationen bei extraperitonealen 
SchuBverletzungen der Blase und des Mastdarms. 

Von Oberstabsarzt Dr. Franz, 

o. Professor der Kriegschirurgie an der Kaiser Wilhelms-Akademie 
in Berlin, z. Z. Beratender Chirurg im Felde. 

Es hat lange Zeit als Grundsatz gegolten, bei extraperi¬ 
tonealen Blasenschußverletzungen, bei welchen die Schuß- 
öffnungen, wie z. B. bei den normalen Infanteriegeschoßwunden, 
klein waren, sich zunächst abwartend zu verhalten und einen 
Dauerkatheter einzulegen. Erst wenn Zeichen von Urin- 
infiltration auftreten, sollten operative Maßnahmen ergriffen 
werden. Auch Körte hat sich noch nach den Erfahrungen des 
Krieges dafür ausgesprochen. Ich habe anfangs im Kriege 
nach diesem Schema gehandelt, bin aber bald davon abge¬ 
kommen. Gewiß gibt es Fälle von Blasenverletzungen, die 
unter dieser Behandlung heilen; auch ich habe einige wenige 
gesehen. Meistens aber bin ich von der schlechten Prognose 
auch der extraperitonealen Blasenschußwunden bei zuwartender 
Behandlung überführt worden. Ihr Verlauf bietet einige Mo¬ 
mente, die meines Wissens früher nicht bekannt waren. Als 


Zeichen der Urininfiltration galten neben frühzeitigen örtlichen 
Symptomen, -wie Druckschmerzhaftigkeit, Schwellung und 
Oedem, vornehmlich die schnell einsetzenden allgemeinen 
Zeichen des septischen Prozesses, bestehend in hohem Fieber, 
trockner Zunge usw. Meinen Kriegserfahrungen entsprachen 
diese Bilder häufig nicht. Der Prozeß entwickelte sich lang¬ 
sam schleichend und anfänglich unter so harmlosen Symptomen, 
daß man eine Urininfiltration nicht für bestehend hielt. 

Ich habe eine Reihe von Fällen gesehen, wo die Temperatur sich 
8—10 Tage lang nur wenig über 38° erhob, die Zunge feucht blieb 
und weder besondere Schmerzen noch andere Symptome auf eine urinöse 
Infiltration hindeuteten. Der anfängliche Blutgehalt des Urins hatte auf¬ 
gehört, und die durch den Dauerkatheter entleerte Menge entsprach 
normalen Verhältnissen. Spät erst traten schmerzhafte Schwellungen 
der Blasongogend mit stärkerem Anstieg der Temperatur und andere 
Allgemeinerscheinungen auf. Die nun vorgenommene Operation bzw. 
die Sektion ergab überraschend große urinöse Abszesso im Cavum Retzii 
bzw. in dem seitlichen Beckenbindegewebe. 

Nach diesen Beobachtungen bin ich fest überzeugt, daß 
manche derartige Schuß verletzte, welche bei scheinbarem Wohl¬ 
befinden früh abtransportiert wurden, auf dem Transport oder 
in der Heimat gestorben sind. Diese Erfahrungen haben mich 
seit Anfang 1915 bestimmt, bei allen Schußverletzungen, welche 
den Verdacht von extraperitonealen Blasenwunden erweckten, 
sofort die Eröffnung des Cavum Retzii zu machen. Der Ein¬ 
griff kann von jedem praktischen Arzt gemacht werden und 
ist so wenig zeitraubend, daß er selbst auf dem Hauptverband¬ 
platz bei großem Andrang von Verwundeten ausgeführt werden 
kann. Nach Auseinanderziehen der Wundränder überzeugt man 
sich, ob das Gewebe des Cavum Retzii normal aussieht. Wenn 
das der Fall ist und eine Füllung der Blase mit Kochsalzlösung 
oder mit gekochtem Wasser keinen Austritt von Flüssigkeit 
ergibt, so wird ein Tampon eingelegt, und man kann nun ruhig 
abwarten. Findet man aber das prävesikale Gewebe blutig 
verfärbt und ödcmatös geschwollen, so handelt es sich ent¬ 
weder um eine Verletzung der Blase oder des knöchernen Ringes 
des Beckenausganges. Nun dringt eventuell nach Einkerbung 
der Mm. pyramidales, um einen besseren Zugang zu schaffen, 
der Zeigefinger hinter die Symphyse, löst das Bindegewebe 
von seiner Rückfläche ab und durchtrennt es an derselben Stelle 
mit zwei anatomischen Pinzetten, bis man auf die Blasenwand 
kommt. Wenn man so vorgeht, so ist eine Verletzung des 
Bauchfells nicht möglich, obwohl das übliche Zeichen der 
längsgerichteten großen Venen für den vom Peritoneum nicht 
bekleideten Blasenteil infolge des Infiltrats nicht erkennbar 
ist. Da, wo nun eine Verletzung der vorderen Blasenwand 
stattgefunden hat, kann man diese Oeffnung meistens, eventuell 
unter Erweiterung, benutzen und braucht eipe neue Sectio alta 
nicht hinzuzufügen. Von dem Versuch einer Blaserinaht rate 
ich ab, weil sie nie hält. Die Blasenwand nähe ich immer mit 
einigen starken Katgutnähten an die seitlichen Rektuswände. 
Die Blasenfistel schließt sich dann viel schneller, als wenn man 
sie, wie es früher Gebrauch war, an die seitlichen Hautränder 
annäht. In die Blasenwunde kommt ein rechtwinklig abge- 
bogenes Glasrohr, das durch einen langen Schlauch mit einem 
auf der Erde stehenden Gefäß in Verbindung steht. Doch 
habe ich in einigen Fällen aus Mangel an einem solchen Rohr 
die Blasenwunde einfach offen gelassen und, obgleich die Pa¬ 
tienten buchstäblich in ihrem Urin schwammen, so haben sie 
doch den Transport zu den rückwärtigen Lazaretten gut über¬ 
standen. 

In denjenigen Fällen, wo die Schußverletzung nicht die 
vordere, sondern die seitliche oder rückwärtige Wand der Blase 
getroffen hat, ist die Entscheidung schwieriger. Hier hilft der 
Austritt von Flüssigkeit bei Blasenfüllung. Hält man sich 
immer dicht an das knöcherne Becken, so kann man auch die be¬ 
treffende Seitenwand durch stumpfes Ablösen mit dem Finger 
gut zugänglich machen und hier drainieren, nachdem entweder 
durch einen Dauerkatheter oder durch eine Sectio alta für guten 
Abfluß des Urins gesorgt ist. 

Ich halte demnach die Eröffnung des Cavum 
Retzii bei allen Schuß Verletzungen, die den begrün¬ 
deten Verdacht auf eine extraperitoneale Blasen¬ 
verletzung nahelegen, für eine notwendige Ope¬ 
ration, durch welche man bei der häufig schwierigen 
Diagnose sich vor unangenehmen Ueberraschungen 
sichert und den Weg für weitere Maßnahmen ebnet. 
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Ich habe sie bisher in zehn Fällen ausgeführt und keinen Pa¬ 
tienten mehr bis zum Abtransport, der gewöhnlich nicht vor 
vier Wochen erfolgte, an einer Urininfiltration verloren. In 
zwei weiteren Fällen lag keine Verletzung der Blase vor; der 
kleine operative Eingriff war für die Patienten belanglos. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei den extraperi¬ 
tonealen Mastdarmverletzungen. Hier ist es das peri- 
proktale Gewebe, in welches sich der Infektionsstrom lenkt, 
und auch dieses Lst nicht ohne weiteres dem Gesicht und Gefühl 
zugänglich. Da, wo Ein- oder Ausschußöffnung dicht am Anus 
liegen, sind die Dinge einfacher. Wo aber die Verletzung ober¬ 
halb des Sphinkters stattfand, fehlt einem die Richtlinie. Und 
es sei betont, daß nicht selten selbst die Digitaluntersuchung 
die Verletzung nicht offenbart, obwohl Blutungen aus dem 
After die Mastdarmwunde zweifelsfrei anzeigen. Entweder liegt 
die Stelle sehr hoch, oder Kotteile verdecken sie, oder — und 
das letztere ist häufig der Fall — man fühlt die kleine Wunde 
nicht, weil die Schleimhaut sich so in Falten legt, daß der Finger 
darüber hinweggleitet. Man ist aber allein auf diese Unter? 
suchung angewiesen, weil auf den Hauptverbandplätzen und 
Feldlazaretten ein Mastdarmspiegel fehlt. Auch diese Patienten 
müssen nicht .gleich hohes Fieber und andere Anzeichen der 
schweren Infektion haben, wenn es auch gewöhnlich der Fall 
ist. Und zwar haben sie dann meistens eine unregelmäßige 
Kontinua, kein typisch intermittierendes Fieber. Oertliche 
Symptome, außer Abscheidungen von blutigem Kot, können 
ganz fehlen. Bei meinem letzten Patienten war nur der Druck 
auf die Steißbeinspitze schmerzhaft. Für diese Fälle ist von 
einigen Autoren die Anlegung eines Anus praeternaturalis 
empfohlen worden, um so die Wundhöhle vor einer immer 
erneuten Beschmutzung durch Kot zu bewahren. Diese Ope¬ 
ration hat gewiß ihr Gutes, aber eins kann sie nicht: sie kann 
die bis zur Operation bereits eingetretene Infektion nicht wieder 
rückgängig machen. Ich übe daher grundsätzlich die 
Entfernung des Steißbeins und, wenn nötig, der 
beiden untersten Sakralwirbel. Dadurch wird die Wund¬ 
höhle freigelegt und hat bei Rückenlage die besten Abfluß¬ 
verhältnisse. Ich habe bisher 15 Fälle so operiert und bis zum 
späten Abtransport nach 4—8 Wochen keinen verloren. Von 
diesen waren 8 mit Verletzung der Blase kombiniert. In allen 
diesen hatte ich auch das Cavum Retzii auf gemacht, bei 5 
habe ich eine Sectio alta hinzufügen müssen. Da aber bei 3 Pa¬ 
tienten die an der hinteren Blasenwand gelegene Verletzung 
auch ohne Blasensehnitt komplikationslos verlief, so halte ich 
diesen Weg für derartige Wunden für empfehlenswert, selbst 
wenn keine Mastdarmverletzung dabei im Spiele ist. Erwähnens¬ 
wert scheint mir noch ein Fall, der zeigt, daß die Analblutungen 
nicht immer auf die Verletzung des Mastdarms bezogen werden 
dürfen und daß auch für diese der oben angeführte Weg zum 
Ziel führt. 

Ern acht Tage alter Infantericdurchsohuß durch beide Gesäßhälften 
war ohne besondere Infektion verlaufen. Nur hat er hin und wieder 
Blut aus dem After verloren. Als ich zu ihm gerufen wurde, hatte er 
unmittelbar vorher eine so starke Blutung per anuin bekommen, daß 
er ganz aiisgeblutet war lind der betreffende Arzt eine Tamponade ge¬ 
macht hatte. Als ich den Tampon entfernte, schoß wieder eine große 
Menge frischen Blutes heraus. Nach erneuter Tamponade machte ich 
Kraske und fand, daß die Blutung nicht aus den kleinen extraperitonealen 
Mastdarmwunden stammte, sondern aus der Ghitaea inferior bei ihrem 
Austritt aus dem kleinen Becken. Nach Unterbindung stand die Blutung, 
und der Mann wurde in Heiluntr ahtransTX>rtiert. 

Auch die Entfernung des Steißbeins halte ich für einen so 
einfachen Eingriff, daß ihn ein chirurgisch nicht unbewanderter 
Arzt schon auf dem Hauptverbandplatz machen'kann. 

Eröffnung das Cavum Retzii und Entfernung des Steiß¬ 
beins bei extraperitonealen Blasen- und Mastdarmverletzungen 
sind sicher häufig von Chirurgen im Kriege ausgeführt worden. 
Zweck dieser Zeilen war es, sie als typische der Allgemeinheit 
zu empfehlen. 


NervOberbröckung zwischen den Enden abgeschnittener 
Nerven zur Beförderung der Regeneration. 1 ) 

Von Prof. Dr. J. Forssman in Lund (Schweden). 

Wie zu erwarten war, ist die Frage nach dem besten Ver¬ 
fahren, die voneinander entfernten Enden eines durchschnittenen 


*) Voi trag, gehalten m%27. VIII. 1917 in Upsala in der Vereinigung 
schwedischer Patholcgen^f | O O | ^ 


Nerven zu vereinigen, durch den Krieg hochaktuell geworden. 
Die hierüber geführte Diskussion hat indessen gezeigt, daß die 
Einigkeit, die zuvor in diesem Punkt herrschte, einer beträcht¬ 
lichen Unsicherheit gewichen ist. 

Soweit ich sehen kann, ist die Hauptursache zu diesem 
Umschwünge in einem Vortrag zu suchen, den Edinger 1 ) im 
vorigen Jahr hielt und der darin gipfelte, daß er eine neue 
Methode zur Behandlung diese%- Schäden vorschlug. 

Edingers große, allerseits anerkannte Autorität als. 
Neurolog hatte zur Folge, daß viele, wie es scheint, sich ihm 
angeschlossen und seine Methode angewandt haben. Diese 
— in einer Vereinigung der Nervenenden mittels agargefüllter 
Arterien bestehend — hat sich zwar später als unbrauchbar 
erwiesen, was Edinger 2 ) nun selbst zugibt, und damit ist sie 
hoffentlich abgetan, aber gleichzeitig mit der Veröffentlichung 
seiner Methode, die, wie man aus Edingers 2 ) letzter Mitteilung 
ersieht, nicht einmal an Tieren erprobt war, bevor sie zur-An¬ 
wendung innerhalb der menschlichen Therapie empfohlen 
wurde — eine Prüfung, die doch wohl alle als selbstverständlich 
vorausgesetzt hätten —, versuchte Edinger, der bis dahin 
anerkannten Methode, Vereinigung der Nervenenden mittels 
Nerventransplantats, den Boden zu entziehen. Die Unsicher¬ 
heit/die er damit schaffte, scheint andauernd zu bestehen, 
und die Grundsätze darzulegen, die bis auf weiteres für dies¬ 
bezügliche Operationen bestimmend sein müssen, kann daher 
nicht als unmotiviert angesehen werden. 

liegt man ein steriles Röhrchen von entkalktem Knochen, 
Strohhalm, Kollodium oder Arterien zwischen die Muskeln eines Tieres 
ein, so wird dieses bald, unter Resorption möglicherweise in demselben 
eingeschossener Lnft, von Plasma oder Lymphe ausgefüllt; und sowohl 
in Plasma wie in Lymphe wachsen, wie allgemein bekannt, Nervenfasern 
vortrefflich aus. Wird daher in dem zentralen Ende eines derartigen 
Röhrchens das zentrale Ende eines abgeschnittenen Nerven, dessen 
peripherisches Ende selbst in großer Ausdehnung weggenommen worden 
ist, befestigt, so wachsen Nervenfasern in der Längsrichtung des Röhr- 
elvms aus. Dies ist von Vanlair, Verfasser u. a. nachgewiesen worden. 

Ein derartiges Röhrchen hat aber trotz allem nicht das Vermögen, 
die in allen Richtungen von dem zentralen Ende aus wachsenden Nerven¬ 
fasern zu einem gemeinsamen, kräftigen, in der Längsrichtung des Röhr¬ 
chens verlaufenden Strom zu sammeln. Alle möglichen Intcrstitien in 
der Umgebung des Nervenendes sind ja mit Plasma oder Lymphe an¬ 
gefüllt; und sie alle bieten demnach gute Austfochsbedingungen für die 
Nervenfasern dar (was die mikroskopische Untersuchung eines vor 
einigen Wochen oder Monaten abgeschnittenen Nerven zeigt, bei dem 
man bekanntlich Nervenfasern in die Interstitien ausstrahlen sieht). 

Für diejenigen Fasern, welche von dem zentralen Ende aus 
in der Richtung des Röhrchens aus wachsen, bietet dieses gut'* 
Wachstumsbedingungen dar, und dem Auswachsen wird kein Hindern’" 8 
in den Weg gelegt — hierin liegt die ganze Bedeutung des Röhrchens. 

Wird nun aber in dem anderen Ende des Röhrchens, in nicht allzu 
großem Abstande (z. B. 7 mm) von dem zentralen Ende, das periphe¬ 
rische Ende des abgeschnittenen Nerven fixiert, so erfährt sogleich 
das Regenerationsresultat eine Aenderung zum Besseren, indem nun 
ein ziemlich kräftiger Nervenstrom durch das Röhrchen hin in das peri¬ 
pherische Ende hineinpassiert, ein Beweis für die Bedeutung, die die 
Nachbarschaft des peripherischen Endes für die Richtung der Nerven¬ 
fasern besitzt. Dadurch, daß man bei derartigen Versuchen außerdem 
die Nervenenden mittels Fadens vereinigt, wird das Regenerations¬ 
resultat, vermutlich infolge der Anordnung des Bindegewebes parallel 
dem Faden, noch weiter gefördert, und in beträchtlichem Grade 
wird*dieses noch verbessert, wenn man statt eines Fadens als Verbindung 
zwischen den Nervenenden ein Nerven stück von demselben Indivi¬ 
duum oder von einem Individuum derselben Art einnäht; stammtes von 
einer anderen Tierart her, so kann dagegen das Resultat sogar schlechter 
ausfallen als b»M Ueherbrüokmig allein mittels Fadens.*) 

Es ist hieraus ersichtlich, daß das beste Re¬ 
generationsresultat bei Ueberbrückung zwischen den 
voneinander entfernten Enden eines abgeschnittene n 
Nerven dadurch erhalten wird, daß man sie mittels 
eines Homo- oder Autonerventransplantats ver¬ 
einigt. 

Diese Erfahrung ist auch neulich in großen Versuchsreihen 
(52 Versuche) in glänzender Weise von Ingebritsen 4 ) be¬ 
stätigt und erweitert worden. 

Auch er hat nämlich gefunden, daß auto- und homoplastischo Ncrven- 
transplantation die Regeneration weit sicherer fördert als irgendeine 

l ) M. m. W. 1916 S. 225. — *) D. in. W. 1917 S. 769. — ®) Obiges 
geht deutlich aus meinen Arbäten in Ziegl. Buitr. 24 Exper. 5, 3, 4, 
7, 8, 9 und Bd. 27, Exper. 10, 8a, 9b, 3a hervor — 4 ) Förhai 11. vid 
Nord. Kir. För. 11 möte, Göteborg 1916. 
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Art von Tubularsutur — hierin einbegriffen auch Edingers agarge¬ 
füllte Arterien,'die Ingebritsen gleichfalls geprüft hat, Suture k distance 
mit Katgut oder Seidenfaden, sowie daß heteroplastische Nerventrans- 
plantation als Verbindung zwischen den Nervenenden unbrauchbar ist. 
Dieses letztere Ueberbückungamaterial wird nämlich nach Ingebritsen 
(vollkommen in UebereinStimmung mit meinen Angaben) nicht neuro- 
tisiert, während die homo- und autoplastischen Transplantate rasch von 
Nervenfasern durchwachsen werden, die durchschnittlich eine Wachs¬ 
tumsgeschwindigkeit von ung^ähr 1 / a mm pro Tag zu haben scheinen. 
Bei Durchtrennung des N. ischiadicus erlangten die Tiere normale Be¬ 
weglichkeit wieder binnen einer Zeit, die zwischen 3 1 /, und 9 Monaten 
nach der Operation schwankte, und bei mikroskopischer Untersuchung 
zeigte es sich, daß Massen von Nervenfasern durch das transplantierte 
Stück hindurch in das peripherische Ende hineingewachsen waren. Da 
die Homo transplan täte sich als stärker rundzelleninfiltriert als die Auto¬ 
transplantate erwiesen, meint Ingebritsen, daß diese letzteren den 
ersteren vor zu ziehen seien. 1 ) 

Diese experimentell wohlbegründete Methode, die Nerven¬ 
enden mittels eines Nervenstücks von demselben Individuum 
oder einem solchen derselben Art zu vereinigen, verwirft, wie 
gesagt, Edinger, und zwar aus Gründen, die der Hauptsache 
nach den Arbeiten Kilvingtons entnommen sind. Er zitiert 
Versuche von Kilvington, bei denen dieser nach Edingers 
Ansicht schlechte Resultate bei Autotransplantation erhalten 
hat, vergißt aber, daß Kilvington doch im großen und 
ganzen gute Resultate bei diesem Verfahren erhalten hat, daß 
er es deshalb auch empfiehlt. Edinger findet sogar, daß ein 
Nerventransplantat überhaupt kein gutes Resultat ergeben 
kann, und dies aus folgendem Grunde: „Das hängt damit zu¬ 
sammen, daß die ausquellenden Fasern zwar ungemein schnell 
einen degenerierten Nerven neurotisieren, daß sie sich aber 
einem noch unzerfallenen gegenüber nicht viel anders verhalten 
als gegen eingeschaltete Fremdkörper.“ Gegen diese Behaup¬ 
tung läßt sich der Einwand erheben, daß, da die Degeneration 
von Markscheide und Achsenzylinder stets weit früher (bereits 
nach 24 Stunden nach Stroebe) auf tritt und rascher fort¬ 
schreitet als die Regeneration (die ihrerseits erst am sechsten oder 
siebenten Tage zu beginnen scheint, zu welchem Zeitpunkt die 
Degeneration bereits sehr weit vorgeschritten ist), in Wirklich¬ 
keit diese Bedingung Edingers für eine rasche Regeneration 
stets bei Implantation von Nervenstücken zwischen die Enden 
eines soeben durchschnittenen Nerven erfüllt ist; und daß 
unter allen Umständen das peripherische Ende eines soeben 
abgeschnittenen Nerven nicht nur kein Hindernis für die Re¬ 
generation bildet, sondern im Gegenteil die allerbesten Voraus¬ 
setzungen für diese darbietet, das wird durch die sowohl 
klinisch als auch experimentell festgestellte Tatsache bewiesen, 
daß eine direkte, sofort vorgenommene Sutur der beiden Enden 
eines durchschnittenen Nerven das bestmögliche Regenerations¬ 
resultat ergibt. 

Als einen entscheidenden Beweis für seine obenerwähnte Auf¬ 
fassung hat Edinger einen Versuch von Kilvington angeführt, in 
welchem dieser „zwei zentralen Norvenstümpfen je einen degenerierten 
und einen eben erst abgetrennten peripherischen NerV“ dargeboten hat, 
wobei „der erstere außerordentlichschnell, der andere sehr langsam ergänzt 
wurde“. Diesen Versuch habe ich trotz sorgfältigen Suchens nicht anders 
als in der Form wiederfinden können, daß Kilvington*) ein vor langer 
Zeit abgeschnittenes Und dessentwegen degeneriertes peripherisches 

*) Ingebritsen hat demnach gleich mir den großen Wert einer 
Nervenbrücke zwisohen den Nervenenden konstatieren können, unsere 
Deutung der Rolle des eingefügten Stücks i.^t aber verschieden. Nach 
I.’s Ansicht hätte es lediglich nutritive Bedeutung, während ich an¬ 
nehme, daß es außerdem einen attrahierenden Einfluß auf die neu- 
auswachsenden Nervenfasern ausübt. Dies geht meines Erachtens u. a. 
daraus hervor, daß man große Massen (nicht nur eine geringe An¬ 
zahl, wie Edinger zu glauben schdint) neuauswachsender Neiven- 
fasern zu einem Umbiegen in zentraler Richtung dadurch veranlassen 
kann, daß man an der Seite des zentralen, abgeschnittenen Nerven¬ 
endes ein Nervenstück zentralwärts gerichtet festnäht (siehe meine oben 
angeführten Arbeiten in Ziegl. Beitr.). Ob dieses Moment — von mir 
Neurotropismus genannt — auf einem chemischen Zerfall innerhalb des 
Nerven, wie ich ursprünglich annahm, oder auf einem positiven chemo¬ 
taktischen Einfluß seitens der Schwannschen Zellen, wie C a j a 1 gemeint 
hat, oder schließlich, wie Ingebritsen (Journ. of Expcrim. Med. 1916) 
hat geltend machen wollen, auf auswachsenden Ausläufern von den 
Schwannschen Zellen her beruht, wodurch sie die vom zentralen Ende 
aus wachsenden Nervenfasern auffangen und auf diese Weise sammeln 
können, darüber ist es gegenwärtig unmöglich, sich zu äußern. 

•) Brit. med. Journ. 1. 1912. 


und ein soeben abgetrenntes — also nicht degeneriertes — periphe¬ 
risches Nervenende im ersteren Falle mit einem frisch abgetrennten 
zentralen und im letzteren Falle mit einem &eit lange abgetrennten 
zentralen Ende vereinigt hat, wobei im ersteren Falle weit bessere 
Regeneration als im letzteren erhalten wurde. Hieraus zieht indessen 
Kilvington mit Recht nur folgenden Schluß: „The motor nervcell ig 
more daipaged by ununited division of the nervtrunk than the isolated 
neuromuscular apparatus“. Aber wenn auch Kilvington irgendwo 
einen solchen Vorsuch, wie Edinger erwähnt, anführen sollte, wird doch 
die Schlußfolgerung angesichts des tatsächlich guten Regenerations¬ 
resultats einer direkten, sofort vorgenommenen Nervennaht, wie oben 
gesagt, hinfällig. Im übrigen kann kaum Kilvington die Auffassung 
hegen, die Edinger ihm zuschroibt, da er (Kilvington) selbst, wie 
bereits erwähnt, sowohl günstige Erfahrungen mit experimenteller Aufco- 
nerventransplantation mitteüt, als infolgedessen auch vorschlägt, bei 
Menschen voneinander abgetrennte Nervenenden mittels eines dem 
Patienten selbst entnommenen Nervenstücks, eines Stücks vom N. sa- 
phenus, zu vereinigen — also eben das Vorfahren, das, wie oben dar- 
gelogt worden, sich aus meinen und Ingebritsens Versuchen als das 
erfolgreichste ergeben hat. 

Es zeigt sich also, daß Edingers Einwände gegen 
die auf meine .Untersuchungen gegründete und von 
Ingebritsen weiter bestätigte und ausgearbeitete 
Methode nicht stichhaltig sind, und, da die Ediriger- 
sche Methode sich als unanwendbar erwiesen hat, 
was auch von Edinger zugegeben worden ist, so stellt sich 
die erstere Methode — mit einer Nervüberbrückung 
zwischen den Enden des abgeschnittenen Nerven — 
als das einzige zurzeit experimentell gerechtfertigte 
Verfahren dar. 

Eine Detailfrage möchte ich, bevor ich schließe, noch 
beantworten. Es handelt sich darum, ob zur Verbindung 
zwischen den Enden eines durchschnittenen Nerven ein Stück 
vom identischen Nerven (solchenfalls von einem anderen Indi¬ 
viduum, z. B. von einer Amputation her) das Vorteilhafteste 
wäre, oder ob auch ein anderer Nerv ebenso gute Dienste als 
Brücke leisten kann. Die Antwort hierauf haben von mir 1 ) 
ausgeführte Experimente geliefert, welche gezeigt haben, daß 
es vollkommen gleichgültig ist, welchen Nerv man wählt; bietet 
man einem abgetrennten zentralen Nervenende sowohl seine 
eigene peripherische Fortsetzung als das peripherische Ende 
eines anderen Nerven dar, so werden beide ungefähr in dem¬ 
selben Umfange neurotisiert, d. h. die auswachsenden Nerven¬ 
fasern wachsen ebensogut in einen anderen Nerven wie in 
seine eigene Fortsetzung ein, was übrigens auch Kilvington 2 ) 
konstatiert hat. In Uebereinstimmung hiermit schlägt auch, 
wie bereits erwähnt, Kilvington vor, als Ueberbrückungs- 
material den N. saphenus anzuwenden, wählend Ingebritsen 
für diesen Zweck Interkostalnerven wegen ihrer größeren Dicke 
empfiehlt. .(Es versteht sich von selbst, daß die Dicke des 
Nerven, dem das Transplantat entnommen werden soll, soweit 
als möglich nicht in allzu hohem Grade die Dimension der zu 
vereinigenden Nervenenden untersteigen darf; bei Anwendung 
eines schmalen Transplantats müssen mehrere Nervenstücke 
nebeneinander angewandt werden.) 

Gegen diese ganze Transplantationsmethode wendet nun 
neulich Kirschner 8 ) ein, daß die zwei Nähte, die dabei not¬ 
wendig sind, das Regenerationsresultat vereiteln. Das ist je¬ 
doch nicht der Fall, indem, wie man bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung von Nervennahtstellen sieht, zwar die Nähte Unord¬ 
nung in die auswachsenden Nervenfasern bringen, diese aber 
doch sich nicht nennenswert in die Umgebung hinaus ver¬ 
breiten, sondern sich rasch (infolge des Neuro tropismus des 
peripherischen Endes) aufs neue einen Weg in den Nerven 
jenseits der Naht hinein suchen. 

Da hierzu kommt, daß von jeder alten Nervenfaser nicht 
nur eine, sondern bis zu fünf bis sechs neue Nervenfasern aus- 
wachsen, so kann die Abweichung einiger Fasern keine ent¬ 
scheidende Rolle spielen. 


M Ziegl. Beitr. 27. 

2 ) Brit. m"d. Journ. 1. 1905 u. 1. 1908. 

3 ) D. m. W. 1917 S. 7H9. 
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Kriegschirurgische Tätigkeit an der Somme. 1 ) 

Von Dr. Max Krabbel (Bonn), 

z. Z. Oberarzt d. Res. bei einem Feldlazarett. 

Mit ausgeruhtem Personal —• nach viertägigem Marsch hatten wir 
acht Tage lang in gespannter Erwartung in der Etappe gelegen — und 
lückenlos aufgefüllten Beständen an Sanitätsmaterial und ärztlichen 
Geräten rückte das Feldlazarett am 13. Oktober vorm. 11 Uhr in das 
Dörfchen B., das ungefähr 20 km hinter der nördlichen Sommekampf¬ 
front liegt, ein. Das abzulösende Feldlazarett, das 14 Tage hier gearbeitet 
hatte, war bei den stürmischen Kämpfen der letzten Tage — der amt¬ 
liche Bericht sprach von „Großkampftagen“ — außerordentlich an¬ 
gestrengt tätig gewesen; noch der vorhergehende Tag hatte ungefähr 
50 Schwer verwundete gebracht, und nur mit Mühe war es dem Chef¬ 
arzt gelungen, die Sanitätskorapagnie zu veranlassen, den Verwundeten¬ 
zustrom wenigstens während der Stunden der Uebergabe etwas ein¬ 
zudämmen. 

Die Uebemahme eines solchen, in voller Tätigkeit stehenden Lazaretts 
stellt an die Aerzte, Beamten und das Personal beider Formationen 
die größten Anforderungen; man muß sich klarzumachen versuchen, 
daß das abzulösende Lazarett seine Bestände an Verband-, Arznei- und 
Krankenpflegen«ttcln unbedingt auf einer solchen Höhe halten muß, 
daß «seine sofortige Einrichtungsmöglichkeit absolut gewährleistet ist; 
anderseits können die in Gebrauch stehenden Sachen — ich erinnere 
nur an Wasserkissen, Gummiringe, Schienen, Extensionsvorrichtungen 
etc. — natürlich unmöglich den Patienten abgenommen werden. All 
das muß durch Austausch usw. sorgfältigst geregelt werden; das ver¬ 
langt außerordentlich viel guten Willen, Konsequenz und Uebersicht 
auf beiden Seiten. Während diese Fragen von den Beamten erledigt 
werden, übernehmen wir Aerzte die Stationen; wir sind außer dem Chef¬ 
arzt, der mit der Organisierung und Aufrechtorhaltung des ganzen Be¬ 
triebes vollauf beschäftigt ist, vier Aerzte; die Verteilung auf die 
beiden bestehenden Stationen ist damit gegeben. 

Die Bestandzahl betrug bei der Uebemahme 76, meist schwere 
und schwerste Fälle. Ueber diese muß man sich in kurzer Zeit zu orientieren 
versuchen; das ist nicht leicht, ist nur dann möglich, wenn der übergebende 
Arzt es versteht, mit kurzen, in der Erinnerung haftenden Worten die 
einzelnen Fälle zu charakterisieren. Auch dann noch werden sich zunächst 
bei der häufigen, wenigstens äußeren Gleichartigkeit der Verletzungen 
die vielen neuen Eindrücke dem plötzlich in dies neue Arbeitsfeld Ver¬ 
setzten kaleidoskopartig darstellen. Die Uebergabe muß sich ziemlich 
schnell vollziehen; um 1.30 Uhr mittags ist das abgelöste Feldlazarett 
bereits abgerückt, schon sind neue Verwundetentransporte eingetroffen, 
einige Schwerverletzte bedürfen dringend chirurgischer Hilfe. Das einzige 
Mittel, die Uebersicht nicht zu verlieren und nichts Wichtiges zu ver¬ 
säumen, sind gut geführte Krankengeschichten, die uns unsere Vor¬ 
gänger hinterlassen haben. Es ist mir von Aerzten, besonders Chirurgen 
der Heimatslazarette, häufig ihre Verwunderung ausgesprochen worden, 
daß es möglich sei, selbst bei stärkster Inanspruchnahme der Feldlazarette 
noch so brauchbare, übersichtliche Krankengeschichten anzufertigen, 
wie sie erfahrungsgemäß die Verwundeten in den Lazarettzügen mit in 
die Reservelazarette bringen. Bei dem an den Hauptbrennpunkten 
der Kampftätigkeit notwendigen häufigen Wechsel auch der Sanitäts¬ 
formationen ist das eine absolute Notwendigkeit; nur der, der selbst plötz¬ 
lich in solch neues Arbeitsfeld versetzt wurde, kann verstehen, was ein 
gut angelegtes Krankenblatt dann bedeutet! Von der Vorgesetzten 
Sanitätsbehörde ist deshalb immer wieder darauf gedrängt worden, daß 
auch bei angestrengtestem Betrieb die schriftliche Fixierung alles 
Wichtigen nicht versäumt wird. Das läßt sich durchführen, wenn 
ein schreibgewandter Mann zur Verfügung steht, dem sofort bei der 
Aufnahme des Patienten, bei jedem operativen Eingriff und größerem 
Verbandwechsel alles Bemerkenswerte gleich diktiert wird. So wird 
das Schreibwerk nie zur übergroßen Belastung, und der niedergelegte 
Befund ist authentisch. 

Ich will, ehe ich auf unsere Tätigkeit selbst weiter eingehe, kurz 
das Lazarett und seine Einrichtung skizzieren; ich nehme an, daß 
gerade die Darstellung der äußeren Verhältnisse, unter denen sich die 
Lazarettätigkeit an solch wichtiger Stelle abspielt, für den in der Heimat 
tätigen Arzt nicht ohne Interesse ist. Bemerken muß ich dazu, daß wir 
nach allgemeiner Ansicht recht günstige Verhältnisse antrafen; es hat 
sicher Orte gegeben, wo sich dem ganzen Betrieb größere äußere Schwie¬ 
rigkeiten in den Weg stellten. 

Für außerordentlich wichtig halte ich die Zentralisierungsmöglich¬ 
keit des ganzen Betriebes; alle Zugänge — cs handelte sich für uns fast 
ausschließlich um Verwundete, Kranke wurden anderen Stellen über¬ 
wiesen — müssen durch den Operations- bzw. Aufnahmeraum gehen, 
hier von dem Chirurgen gesichtet werden. Das ließ sich bei den gegebenen 


l ) Fertiggestellt Anfang‘Januar 1917. 


Verhältnissen sehr gut durchführen. Die Krankenkraftwagen wurden auf 
dem Schulhofe ausgeladen, die Tragen mit den Verwundeten im Auf¬ 
nahmeraum abgestellt; hier sah der aufnehmende Arzt die Verletzten 
an und bestimmte die Reihenfolge, in der die Leute zum Operations¬ 
saal gebracht wurden. Eine Transportwache von zwei Mann (Train- 
personal und Burschen) war ständig in der Nähe des Aufnahmeraums 
stationiert; ihre Tätigkeit bestand nur darin, die Verwundeten auszu¬ 
laden, in den Operationssaal zu schaffen, dort auszukleiden — leider 
fehlte ein besonderer Auskleideraum, der Operationssaal war aber so 
groß, daß Störungen nicht entstanden — und nach erfolgter Entscheidung 
bzw. chirurgischer Versorgung den Stationen zu übergeben. 

Dem Operationssaal waren an Personal zugeteilt: zwei Unteroffiziere 
und drei Krankenwärter (darunter ein Schreiber). Einer der Unter¬ 
offiziere, ein junger Student der Medizin, versah das Amt des Instru¬ 
men tarius mit der Ruhe und aseptischen Zuverlässigkeit einer altgedienten 
Operationsschwester, der andere trug die Verantwortung für die recht¬ 
zeitige Ergänzung und Herstellung von Verbandmitteln, Lösungen usw. 
Zur Narkose stand fast stets einer der jüngeren Aerzte zur Verfügung; 
wir haben, wie im ganzen Verlauf dos Krieges, zur Vollnarkose aus¬ 
schließlich Aether verwandt, zum Rausch auch Chloräthyl; das völlige 
Ausschalten des Chloroforms bedeutet für den Operateur eine außer¬ 
ordentliche Beruhigung. 

Nun zu unserer Tätigkeit. Während der 13tägigen Einrichtungs¬ 
tätigkeit des Feldlazaretts kamen im ganzen zur Aufnahme 186 Ver¬ 
wundete; von diesen konnten 65 bald nach der Versorgung als Passanten 
abgeschoben werden, von den übrigen 121 wurden 43 mit Lazarettzug 
ab transportiert; der Transport zu der 6 km entfernten Bahnstation 
geschah mit einem dem Lazarett ständig zur Verfügung stehenden Kraft¬ 
wagen. Die übrigen Verwundeten mußten als nicht transportfähig im 
Lazarett verbleiben, dabei wurde der Begriff der Transportfähigkeit im 
Sinne der notwendigen größtmöglichen Evakuierung recht weit gefaßt. 

Im ganzen genommen ist die Zahl der Zugänge gewiß nicht allzugroß. 
Es ist aber zu bedenken: wenn auch die Verteilung der Verwundeten 
auf die zahlreichen in unserem Bezirk eingerichteten Lazarette mit einer 
glänzenden, bewundernswerten Planmäßigkeit geschah — es ist wohl 
koins der Lazarette so überlastet worden, daß es unmöglich gewesen 
wäre, alles regelrecht zu erledigen —, so liegt es doch in der Natur der 
Sache, daß heiße und heißeste Tage mit verhältnismäßig ruhigen ab¬ 
wechselten. Wir haben einmal innerhalb 24 Stunden 43 Schwerverwundete 
aufgenommen; anderseits gab es einen Tag, wo das Fohlen jedes Zu¬ 
gangs uns willkommene Zeit und Gelegenheit gab, eine Reiho von älteren 
Fällen durch Anlegen von Transportgipsverbänden reisefähig zu machen. 
Auch die Höchstzahl von 43 Zugängen bleibt ja weit hinter dem zurück, 
was wir in den Vormarschtagon und den ersten Wochen des Stellungs¬ 
krieges erlebt haben. Die Kriegschirurgie ist aber auch bedeutend aktiver 
geworden, und wenn wir uns damals, dem Rate früherer Kriegschirurgen 
folgend, meist damit begnügten, das verletzte Glied in fixierenden Ver¬ 
bänden ruhigzustellen, so verlangt heute doch zum mindesten jede 
größere Granatverletzung chirurgisches Eingreifen. Und noch eins: 
die Transportverhältnisse sind im Laufe der langen Kriegsmonate so ver¬ 
bessert, durch Kraftwageneinstellung so glänzend ausgestaltet worden, 
daß wir heute schwere Kopf-, Brust- und Bauchverletzungen in den 
Feldlazaretten sehen und operativ angreifen können, die zu Beginn des 
Krieges sicher nicht über die Hauptverbandplätze der Sanitätskompagnien 
hinauskamen. 

Die chirurgische Versorgung der Verwundeten geschah im all¬ 
gemeinen nach folgenden Grundsätzen: 

1. Boi glatten G3wehrdurchschüssen wurden Ein- und Ausschuß 
nach Jodanstrich mit sterilem Mull bedeckt; wenn zugleich eine Fraktur 
vorlag, Ruhigstellung auf Schiene. Bei Infanteriesteckschüssen wurde 
nur eirigegangen, wenn das Geschoß unter der Haut zu fühlen war, oder 
wenn mit der Möglichkeit einer Gefäß Verletzung gerechnet werden mußte. 
Querschlägerverletzungen gleichen so sehr den Granat wunden, daß sie 
wie diese versorgt werden müssen. 

2. Shrapnelldurchschüsso wurden wie glatte Infanteriedurchschüsse 
behandelt; ich habe bisher keine Veranlassung gehabt, von diesem konser¬ 
vativen Prinzip abzugehen. Selbst das so empfindliche Kniegelenk 
macht nach meinen Erfahrung keine Ausnahme; zwei Durchschüsse 
des Gslenks mit prallem Hämarthros nahmen bei einfacher Ruhigstellung 
auf Schiene glatten Verlauf. — Anders die Shrapnollsteckschüsse; sie 
sind wie Granatverletzungen zu behandeln, besonders deshalb, weil die 
Shrapnellkugel fast mit Regelmäßigkeit einen Kleiderfetzen vor sich 
herjagt, oft geradezu in Tuchstückchon eingewickelt ist. Der zurück¬ 
gebliebene Kleiderfetzen ist mehr wie die glatte Shrapnellpugel für 
die entstehende Infektion (häufig AnaSrobier!) verantwortlich zu machen. 

3. Granatverletzungen: nur bei ganz oberflächlichen Weichteil¬ 
durchschüssen konservative Behandlung; sonst haben wir stets, dem 
Rate Garr&s folgend, die Wunden gespalten, alle Taschen freigelegt, 
Fremdkörper und Blutkoagula nach Möglichkeit ausgeräumt. Die Wunde 
wurde dann gründlich mit H a O t -Lösung ausgewaschen, drainiert oder 
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bis in die tiefsten Stellen locker mit Jodoformgaze ausgelegt. Meist 
haben wir außerdem noch die Hautränder exzidiert, besonders wenn 
sie stark gequetscht und zerrissen waren; die entstehenden Hautnekrosen 
stehen dem Epithelwachstum hindernd im Wege, sind für dio Bakterien 
des Wundsokrets eine allzta üppige Brutstätte. — Noch weiter zu gehen 
in der radikalen chirurgischen Inangriffnahme der Granat wunden bis 
zur völligen Exzision weit im Gesunden, haben wir uns nur dann ent¬ 
schließen können, wenn schon eine schwere Infektion bestand, vor allem, 
wenn dio Gefahr der Gasphlegmono drohte. Es wurden dann alle makro¬ 
skopisch erkrankten Muskelpartien rücksichtslos entfernt, die Muskel - 
interstitien auf eine weite Strecke freigelegt, nach sorgfältiger Blut¬ 
stillung die ganze Wunde gründlich mit Wasserstoffsuperoxydlösung 
ausgewaschen. 

Stets wurde nach der Versorgung ein trookner, dicker, auf saugender 
Verband angelegt; der Zellstoff war zu diesem Zweck in Rollen von etwa 
20 cm Breite und 1 m Länge gebracht, für die untersten Schichten wurde 
sterilisierter Zellstoff verwandt. 

Die Resultate dieser Behandlung waren zufriedenstellend; wir haben 
im Lazarett nur eine Gasphlcgmone entstehen sehen. (Fuß<chuß. 
Amputation, Heilung.) 

Unter den Verletzten, die dem Lazarett zugingen, waren 7 Schädel - 
Schüsse, 9 LungonVerletzungen, 3 Bauchschüsse, 1 Nierenverletzung 
(Nierenexstirpation), ein Durchschuß der Harnröhre. Die übrigen Fälle 
waren meist Extremitäten Verletzungen, darunter zahlreiche komplizierte 
Frakturen und Gelenkschüsse. Näher auf die Kasuistik und daraus sich 
ergebende Fragen kritischer Art einzugehen, muß ich mir im Rahmen 
dieser kurzen Mitteilung versagen. 

Nach 13tägiger Tätigkeit kam, uns überraschend schnell, der Ab¬ 
lösungsbefehl. Ruhige Zeiten, die für das Lazarett folgten, galxui Muße 
genug, all die vielen Eindrücke, unter denen das ärztliche Erleben natur¬ 
gemäß nur einen Toil ausmachte, zu sichten und zu verarbeiten. 

Ich habe versuchten großen Zügen einBild der Feldlazarettätigkeit an 
der Somme zu geben. Denkt man sich dieses Bild hinein in einen Rahmen 
äußerer Geschehnisse, dio unvergeßlich in der Erinnerung haften, wenn 
sie auch nur einen kleinen Ausschnitt bedeuten aus dem, was heute als 
abgeschlossene „Somme-Schlacht“ in erschütternder Größe vor uns 
steht, dann wird vielleicht auch der, der nicht das Glück hatte, nah ' 
der Front helfend und heilend tätig zu sein, sieh eine Vorstellung machen 
können von kriegschirurgisoher Arbeit an der Somme. 

Zur Frage der Entstehung von Kriegsamenorrhoe. 

Von Dr. M. Grünebaum, 

Qberarzt bei einer Reserve-Eisenbahn-Baukompagnic. 

Im Verlauf des dritten Kriegsjahres wurde in Deutschland und 
Oesterreich-Ungarn eine auffällige Häufung von Amenorrhoen beob¬ 
achtet, ohne daß hierfür lokale oder allgemeine krankhafte Veränderungen 
verantwortlich gemacht werden konnten. Man kam bald dazu, diese 
früher in dem Maße nicht beobachtete Anomalie kurz als „Kriegs¬ 
amenorrhoe“ zu bezeichnen. 

Die Autoron, dio über diese auffällige Erscheinung berichteten, 
gehen in ihrer Ansicht über die Entstehungsursacho insofern auseinander, 
als die einen mehr geneigt sind, die durch den Krieg bedingten psychischen 
Momente für den wesentlichen ätiologischen Faktor zu halten, während 
andere wieder die veränderte Und verminderte Ernährung für das Be¬ 
deutsamste erklären. 

Wurde bisher nur über Frauon berichtet aus einer Bevölkerungs¬ 
schicht, die nur mittelbar den kriegerischen Einflüssen ausgesetzt war, 
so möchte ich im Folgonden über eino Beobachtung berichten, die ich 
an einer Gruppe von Kranken machte, die in der Nähe der Front den 
Einflüssen des Krieges in unmittelbarster Weise aus-gesetzt waren, deren 
Psyche im Operationsgebiet während längerer Zeit stark alteriert wurde. 

Vor kurzem kam ich mit meiner Kompagnie in eine Zone im feind¬ 
lichen Gebiet, dio bisher vom Kriege direkt wenig berührt wurde. Die 
Zivilbevölkerung ist noch fast vollständig anw<*end. Außer der an- 
ansässigon Bevölkerung sind an dem Platze noch aus vorderon, front- 
wärts gelegenen Gebieten Evakuierte untergebraoht. Ich möchte die 
Trennung der beiden genannten Kategorien deshalb betonen, weil sie 
sich offensichtlich bezüglich der Kriegsamenorrhöen verschieden ver¬ 
halten. 

Am Platze lag seit langem kein Arzt, und bald nutzte die franzö¬ 
sische Zivilbevölkerung — Ansässige und Evakuierte — die Gelegenheit 
reichlich aus, einen Arzt konsultieren zu können. 

Es konsultierten mich im ganzen bis jetzt 16 einheimische und 11 
evakuierte Frauen. Darunter erschienen drei mit der Angabe, seit längerer 
Zeit (8. Untenstehende Krankheitsberichtc) sei die Regel ausgeblieben. 
Es fiel sofort auf, daß diese drei Frauen zu den erwähnten elf Evakuierten 
gehörten, während bei den 16 Einheimischen kein Fall von Amenorrhoe 
aufgetreten war. 
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Wie ist das zu erklären? — Bedenkt man, daß die 16 einheimischen 
Frauen in einer Zono des Feindesgebietes lebten, in der die äußeren und 
die persönlichen Verhältnisse denen in Deutschland ähneln, daß anderseits 
die Evakuierten aus einer Gegend stammten, dio ziemlich dicht hinter 
der Front gelegen ist, so müssen es Gründe sein, die durch den letztge¬ 
nannten Umstand bedingt sind. Dabei möchte ich bezüglich der Er- 
nährungsfrago vorwegnehmen, daß bei sämtlichen Patientinnen, die 
im übrigen alle vom Lande stammen, eine einheitliche, ausreichende Er¬ 
nährung festgestellt wurde, die durch die Lieferungen des spanisch- 
holländischen Komitees gewährleistet ist, die ferner noch durch die 
Erträgnisse aus den Gärten und Feldern in gleicher Weise vervollständigt 
wurde und wird. 

Fernerhin wurde bei den drei amenorrhoischen Frauen keine Unter¬ 
ernährung, keine konstitutionelle Erkrankung, keine Climax praecox, 
kein pathologischer Genitalbefund festgestellt. Anbei die näheren An¬ 
gaben über die drei Fälle: 

Frau F., 25 Jahro alt, lebte während des Krieges bis vor sechs 
Monaten in einem Dorfe, das 5 km hinter der Front gelegen war. Dänn 
erfolgte die Evakuierung. Die monatlichen Blutungen setzten vor sieben 
Monaten aus und stellten sich bis heute noch nicht wieder ein. Der 
Mann befindet sich seit 2Vt Jahren als Zivilgefangener in Deutschland. 

Frau L., 34 Jahre alt, seit sechs Monaten evakuiert, seit fünf 
Monaten ohne Regel. Sie wohnte vor der Evakuierung 25 km hinter 
der Front. 

Frau L„ 27 Jahro alt, seit sechs Monaten evakuiert, seit fünf Mo¬ 
naten ohne Regel. Der Mann ist seit August 1914 in der französischen 
Armee eingezogen. Der ehemalige Wohnort lag 6 km hinter der Front. 

Uebcrschen wir unsere drei Fälle, so muß man für die ausfallenden 
monatlichen Blutungen die psychischen Einflüsse im Kriegsgebiet ver¬ 
antwortlich machen. Zweifellas wirkte auf die Frauen, die durch die 
äußeren Kriegseinflüsxo schon hochgradig psychisch alteriert waren, 
die Ankündigung oder Ausführung der Evakuierung als auslösendes 
Moment für die aussetzende Regel. Die Ernährungsverhältnisse wurden 
dabei in keiner Weise verschlechtert. 

Ich rekapituliere: Im besetzten Gebiet kommen zwei Kategorien 
Frauen zur Behandlung. Die erste leidet unter den Kriegs Verhältnissen 
ungefähr in dom Maße wie unsere deutsche Bevölkerung. Unter 16 er¬ 
krankten Frauen wird keine Kriegsamenorrhoe festgestellt. Dies war 
zu erwarten, da auch aus Deutschland über eine durchschnittliche Zahl 
von mir 3% Kriegsamenorrhöen berichtet wird. 

Auf die zweite Kategorie wirkten lange Zeit unmittelbar di© Ein¬ 
flüsse des Krieges: Fliegerangriffe, Truppenansammlungen, Geschütz¬ 
donner, Verwundetentransporte usw., dazu kam schließlich die Eva¬ 
kuierung. Unter 11 krankon Frauen befanden sich 3 mit Kriegsamenorrhoe. 

Aus der Dermatologischen Universitätsklinik und der Haut¬ 
abteilung des Barackenlazaretts Freiburg i. Br. 
(Direktor und Leitender Arzt: Marine-Oberstabsarzt Prof. Rost.) 

Die Cholev&lbehandlung der Gonorrhoe. 

Von Dr. Kurt Kall, 

1. A-sis!.-Arzt der Klinik und Ordinierender Arzt am Barackenlaziretl. 

Ueber das seit etwa zwei Jahren auf dem Markt befind¬ 
liche Antigonorrhoikum Choleval liegt zwar bereits eine 
Reihe Veröffentlichungen vor (Friboes, Klausner, Schind¬ 
ler, Dufaux u. a.), immerhin sind die von den einzelnen 
Autoren erzielten Resultate nicht, durchweg miteinander über¬ 
einstimmend. Teilweise sind sie wohl auch gewonnen an einem 
nicht sehr zahlreichen oder nur ambulant behandelten Material. 

Die hierin liegenden Fehlerquellen sind zu offensichtlich, 
als daß sie näherer Darlegung bedürften. Es ist daher viel¬ 
leicht von Wert, wenn wir einen Ueberblick über die Resultate 
geben, die von uns an einem Material von rund 200 Kranken 
gewonnen wurden. 

Es handelte sich fast ausschließlich um Soldaten, die auch während 
des Aussetzens und der Provokation durch tägliche Gonokokkenpräparat ^ 
kontrolliert wurden. 

Bei akuten Gonorrhöen wurde mit %% Injektionen in di© Harn¬ 
röhre begonnen und in 5- bis 7 tägigen Zwischenräumen die Lösung auf 
1 % gesteigert. Die Herstellung der Lösungen aus dem in Tabletten¬ 
form in den Handel gebrachten Mittel in gewöhnlichem Brunnenwasser 
ist außerordentlich einfach und kann in der Praxis intelligenten Patienten 
selbst überlassen werden. Die Injektionen wurden 4mal am Tage je 
10 Minuten lang unter der Aufsicht eines Sanitäts-Unteroffizi©res vor- 

l ) Ueber die Therapie der chronischen Gonorrhoe mit der Heiz¬ 
sonde sowie über die Reizheizeonde als Provokationemittel wird Prof. 
Rost noch berichten. 
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genommen und vom diensttuenden Arzt kontrolliert. Da erfahrungs¬ 
gemäß in großen Lazarettbetrieben die Janetschen Spülungen, die dem 
Personal überlassen werden müssen, unzuverlässig sind, standen wir 
grundsätzlich davon ab. Wir beschränkten uns demgemäß bei Posterior¬ 
erkrankungen auf vom Arzt selbst ausgeführte Guyonscho Instillationen 
mit 2—5% Cholcval, die fast stets gut vertragen wurden. 

Sämtliche chronischen Gonorrhö ai wurden neben Cholcval mit 
der Heizsonde 1 ) behandelt, da wir uns von einem oberflächlich wirkenden 
Injektionsmittel keine Wirkung auf die in der Tiefe der Schleimhaut 
(i. e. im subopithelialen Bindegewebe der Harnröhre) liegenden In¬ 
filtrate und die in ihnen sitzenden Gonokokken versprechen konnten. 
Mit Heizsonde wurden auch die als akute Gonorrhöen aufgenonimenen 
Fälle behandelt, wenn sie nach 6—8 Wochen noch nicht abgeheilt waren. 
Interne Mittel wurden nie verabreicht. Nach Aussätzen der Behandlung 
kontrollierten wir unsere Fälle noch 7—10 Tage lang und provozierten 
sie während dieser Zeit mehrere Male mit der Heizsonde. 

Subjektiv wird das Choleval s«hr gut vertragen und verursacht nur 
bei l%iger Lösung ein leichtes Brennen. Dies wird jedoch von allen, 
die vorher mitProtargol gespritzt hatten, als weit erträglicher angegeben 
und daher dem Choleval der Vorzug gegeben. Gonokokken und der 
Eiter verschwinden meist bald aus dem Ausflusse, und Epithelien und 
Schleim herrschen vor. Es ist eine Freude zu sehen, wie rasch sich der 
Urin klärt. Da wir gleichzeitig einen anderen, größeren Teil unserer Pa¬ 
tienten mit Argentum proteinicum behandelten, war dies so in die Augen 
springend, daß man die cholevalbehandelten Fälle sofort an den klaren 
Urinen- beim Krankenbesuch erkannte. Die chemische Reizung 
durch das Choleval ist also sehr gering, anderseits scheint uns 
allerdings die bakterizide Kraft des Mittels den anderen gebräuchlichen 
Silberpräparaten nicht überlegen zu sein, sondern vielleicht etwas nach¬ 
zustehen. Wie bei den meisten Desinfektionsmitteln, stehen wohl auch 
beim Choleval die chemische Reizung und die bakterizide Kraft in einem 
gewissen Verhältnis zueinander. Das Ideal einer hohen bakteriziden Kraft 
bei geringster chemischer Reizung des Gewebes ist eben nur schwer 
erfüllbar. Ob die zu frühe Beseitigung der Hyperleukozytose ein Nachteil 
des Cholevals ist, wie Schindler behauptet, erscheint uns fraglich. 
Wir sehen doch anderseits häufig trotz Anreizung der Leukozytose mit 
hochprozentigen Protargollösungen keine Heilung, sondern ein Chronisch¬ 
werden der Gonorrhoe. 

Fassen wir nach den histologischen Untersuchungen von Rost 
die chronische Gonorrhoe als eine fleckweiso Erkrankung der Harnröhre 
mit vorwiegend in den Falten und um die Drüsen und deren Ausführungs- 
gänge lokalisierten, infiltrativen Prozessen auf, so vermögen wir der mehr 
oder minder starken Leukozytose an sich schon keine besondere, für die 
Heilung in Betracht kommende Rolle zuzumesser. 

Für die praktische Anwendung des Mittels ist es wichtig, 
daß man sich durch das Fehlen des Ausflusses und den klaren 
Urin (Blender!) nicht verführen läßt, eine Heilung anzunehmen. 
Hier liegt für die Verwendung in der Praxis eine gefährliche 
Klippe, und wenn sie nicht genügend beachtet wird, kann das 
Choleval mehr Schaden als Nutzen stiften. Arzt wie Patient 
können hierdurch verführt werden, die Behandlung zu früh 
abzubrechen. Es muß daher dem Patienten ausdrücklich be¬ 
tont werden, daß völliges Fehlen des Ausflusses und klarer 
Urin ohne Fäden noch keine sichere Heilung bedeuten. Man 
muß die Scheinheilung zu vermeiden wissen, indem man 
über dieses Ziel hinaus noch einige Wochen weiter behandelt. 
Bei einer Behandlung von 3—4 Wochen sahen wir jedenfalls 
eine ziemliche Anzahl von Rezidiven nach der Provokation 
und stimmen mit Friboes überein, daß der von Klausner 
und Dufaux angegebene Zeitraum (3—4 Wochen) zu kurz 
gefaßt ist. Wunderheilungen in wenigen Tagen, wie 
Dufaux, haben wir nie gesehen. Die ganze Pathogenese 
der Gonorrhoe macht diese auch recht unwahrscheinlich. Wissen 
wir doch aus den histologischen Untersuchungen von Finger 
und von Rost, zu wie starken Veränderungen im subepithelialen 
Gewebe die akute Gonorrhoe schon führt. Wir machten es 
uns daher zum Grundsatz, uns durch den fehlenden Ausfluß 
und den klaren Urin keine Heilung Vortäuschen zu lassen, 
sondern ließen im allgemeinen nach dem Verschwinden der 
Gonokokken aus dem Ausfluß grundsätzlich noch vier Wochen 
spritzen. Falls die Gonokokken nach zwei Wochen noch nicht 
verschwunden sind, dürfte es sich empfehlen, mit dem Mittel 
zu wechseln und eines der andern bewährten Silberpräparate 
injizieren zu lassen. 

Auch wir können bestätigen, daß Posteriorerkran¬ 
kungen und andere Komplikationen (Prostatitis, Spermato- 

*) Zsehr. f. Urol. 1910. 


zystitis, Epididymitis usw.) bei von Anfang an mit Choleval 
behandelten Fällen verhältnismäßig selten waren. Die zweite 
Urinprobe klärte sich gewöhnlich rasch, sodaß wir nur selten 
zur lokalen^Behandlung der hinteren Harnröhre übergehen 
mußten. 

Das Hauptgewicht legen wir auf die fast völlige Reiz¬ 
losigkeit des Cholevals, die es uns ermöglicht, selbst bei 
schwerer Posteriorerkrankung mit starken terminalen 
Blutungen sofort energisch therapeutisch vorzugehen, 
was doch nach den bisherigen Anschauungen vielfach als Kunst¬ 
fehler angesehen wurde. Wir ließen auch in solchen Fällen 
sofort mit 1 / 4 % Choleval wie gewöhnlich spritzen und begannen 
nach vorheriger Anästhesierung der Harnröhre mit Novokain- 
Adrenalin sehr bald mit hochprozentigen (2—5%) In¬ 
stillationen in die hintere Harnröhre. Wir sahen in 
diesen Fällen gewöhnlich bald ein Nachlassen der Blutungen 
und erlebten trotz unserer aktiven Therapie keine Kompli¬ 
kationen. 

In diesen schweren Gonorrhoefällen ist ent¬ 
schieden das Choleval das Mittel der Wahl und jedem 
andern Silberpräparat vorzuziehen. 

Statistisch sind von den 200 von uns behandelten Cholevalfällen 
79 nicht verwertbar, weil sie aus äußeren Gründen ohne Provokation 
entlassen oder nicht mit Choleval allein behandelt wurden. 

Von den übrigbleibenden 121 Fällen entfallen 86 auf akute und 35 
auf chronische Gonorrhöen. Als akute betrachteten wir der Uebersicht- 
lichkeit halber alle Fälle, die innerhalb der ersten zwei Monate ihrer Er¬ 
krankung in unsere Behandlung traten. 

Unter chronische Gonorrhö >n wurde alles eingereiht, was den zweiten 
Monat der Erkrankung überschritten hatte. 

Von den 86 akuten Gonorrhoefällen verliefen 43 ohne Kompli¬ 
kationen. Bei diesen komplikationslos verlaufenden Fällen verschwanden 
die Gonokokken im Durchschnitt nach neun Tagen. Die Behandlungs¬ 
dauer, bei der wir die wechselnde Beobachtungsdauer während der Pro¬ 
vokation nicht mitrechneten, betrug im Durchschnitt 42 Tage. 

Bei weiteren 13 akuten Gonorrhöen sahen wir Rezidive auf 
unsere Reizbehandlung hin, meist verursacht,durch zu frühes Aussetzen 
der Behandlung. 

Im Durchschnitt verschwanden hier die Gonokokken nach 43 Tagen. 
Die Behandlungsdauer betrug 67 Tage. Die Resultate sind also wesentlich 
schlechter. 

16 akute Gonorrhoefälle traten mit schon bestehenden Kom¬ 
plikationen in unsere Behandlung. Im Durchschnitt verschwanden 
die Gonokokken nach 18 Tagen, die Behandlungsdauer betrug 51 Tage. 

Boi 14 akuten Gonorrhoefällen sahen wir unter der Choleval- 
behandlung Komplikationen auftreten. Im Durchschnitt ver¬ 
schwanden die Gonokokken bei ihnen nach 24 Tagen, die Behandlungs¬ 
dauer betrug 65 Tage. 

Von den 35 chronischen Gonorrhoefällen verliefen 21 ohne' 
Komplikationen. Die Gonokokken verschwanden im Durchschnitt 
nach fünf Tagen, die Behändlungsdauer betrug 35 Tage. 

Bei einem chronischen Gonorrhoefall sahen wir infolge zu frühen 
Aussetzens ein Rezidiv auftreten. 

10 chronische Gonorrhöm traten mit bestehenden Kompli¬ 
kationen in unsere Behandlung. Die Gonokokken verschwanden im 
Durchschnitt nach zehn Tagen, die Behandlungsdauer betrug 46 Tage. 
In zwei Fällen von chronischer G morrhoe sahen wir nach der Prostata- 
untersuchung eine Nebenhodenentzündung auftreten. 

Auffallen wird sofort, daß wir bei der chronischen Gonorrhoe 
bedeutend bessere Resultate erzielten als bei der akuten Go¬ 
norrhoe. Schindler hat bereits auf die adstringierende Wirkung 
hingewiesen und das Choleval gerade zur Nachbehandlung der 
Gonorrhoe empfohlen. Dem können wir beipflichten. 

Daneben muß aber zweifellos der Heizsonde, wie wir sie 
anzuwenden pflegen, ein großer Anteil an diesen günstigen 
Resultaten zugeschrieben werden, denn gute Resultate sahen 
wir auch bei der mit Protargol behandelten chronischen Go¬ 
norrhoe, wenn wir daneben die Heizsonde anwandten. 

Zusammenfassung. In dem Choleval besitzen wir ein wenig 
reizendes, aber auch nicht sehr stark bakterizides Silberpräparat. 
Das Choleval ist nicht wahllos bei jeder Gonorrhoe anzuwenden, 
sondern hat seine bestimmten Indikationen. Es eignet sich 
vor allem zur Behandlung der ganz frischen Gonorrhoe 
sowie zur Nachbehandlung der Gonorrhoe, wenn wir, neben 
leicht bakterizider Kraft, durch adstringierende Wirkung ein 
Zurückgehen der Eiterabsonderung erzielen wollen. Das Choleval 
erzielt bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe 
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neben der Heizsonde sehr gute Resultate. Es ist bei Posterior¬ 
erkrankungen, auch bei schwersten Formen, das 
Mittel der Wahl in Form 2—5%iger Instillationen in die hintere 
Harnröhre. Man hüte sich vor Scheinheilungen bei Fehlen 
des Ausflusses und bei klarem Urin (Blender!). Hervorheben 
möchten wir nochmals die Handlichkeit des Präparats und die 
Einfachheit der Herstellung der Lösung, die es zumal für das 
Feld und für Reisen sehr empfehlenswert macht. 


Aus dem Reservelazarett I. Abteilung Garnisonlazarett Erfurt. 

Zur Operation der Phimose. 

Von Dr. Langemak, Leitender Arzt und Beratender Chirurg. 

Unter den Phimosenoperationen ist die älteste, bekannteste und 
auch heute noch am meisten geübteste die dorsale Spaltung mit oder 
ohne Bildung des Rosorschen Läppchens, obwohl die Resultate in 
kosmetischer, oft auch in funktioneller Beziehung durchaus keine be¬ 
friedigenden sind infolge der häßlichen Schürzenbildung, welche auch 
dann zuweilen infolge Oedcmbildung auftritt, wenn der oft gemachte 
Fehler vermieden wird, daß die Spaltung bis an die Corona glandis ge¬ 
führt wird. 

Wesentlich besser werden die • Resultate, wenn mit der dorsalen 
Spaltung zugleich die Zirkumzision ausgeführt wird; aber auch bei dieser 


klemmen und zicho das Blatt unter stumpfer Ablösung nach vorn über 
die Eichel (Fig. 2). 

4. Spalte das so entstandene Rohr durch Längsschnitt oben und, 
falls nötig, auch unten, aber nur bis zur Mitte der Eichel, weil diese Spal¬ 
tung meist ausreichend ist (Fig. 3). 

5. Schlage die so entstandene gespaltene Röhre bzw. die beiden 
Halbrinnen nach der Peniswurzel um und schneide vom äußeren Blatt 
durch Querschnitte soviel ab, als überschüssig erscheint (Fig. 4). 

6. Vernähe die freien Ränder der Lappen mit der Haut des Ponis- 
schaftes; so entsteht die Fig. 5, falls nur dorsal gespalten wurde, die 
Fig. 6, wenn dorsal und plantar gespalten -wurde. 

Die Methode vereinigt also die dor¬ 
sale Spaltung mit der Zirkumzision und 
hat die Vorteile der Hagedornschen Ope¬ 
ration. 

Vorzüge: Die Nahtlinie kommt 

nach hinten und kann bei Anlegung des 
Verbandes unter Zurückziehen der Penis¬ 
haut vollkommen sauber gehalten werden, 
wodurch eine Primaheilung gesichert ist. 

Der Rand der Vorhaut ist glatt, 
ohne Narbe und entspricht den normalen 
Verhältnissen. 

Der dreieckige Raum bei a in Fig. 5 
u. 6 ist sehr breit gezeichnet; meist fällt er schmaler aus und kann fast 
immer noch durch ein oder zwei Quernähte verengert werden. 
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Fig. l. 


Fig. 2. 



Affektionen und Geschwüren 

bietenden Operationsmethode macht sich als großer Nachteil gel¬ 
tend, daß die Nahtlinie nach -siorn kommt, von Eiter und Urin be¬ 
netzt wird und durch keinerlei Verbandtechnik geschützt werden 
kann. Die Folge davon ist das Durchschneiden der Nähte und eine 
Zackenbildung dem ganzen Rande der Vorhaut entlang. 

Die genannten Nachteile haften den Operationen nach H agodor n 
und Schlof fer nicht an, beide bieten gute kosmetische und funktionelle 
Resultate und sind bei nicht entzündlichen Phimosen ausgezeichnete 
Methoden. Boi entzündlichen Prozessen kann ich ihre Anwendung aber 
nicht empfehlen, weil für diese die Hagedornsche Operation zu kom- 


Fig. 3. 


Fig. 4. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Die Tuberkulosesterbllchkeit der Hamburger Kinder bis zum vollendeten 
15. Lebensjahr Im Zeitraum von 1896—1915. 

\on Dr. G. Hermann Sieveking, Physikus u. Stadtarzt. 

Auf Grund der preußischen Todesursachenstatistik weist Kirchner 
immer wieder darauf hin, daß im G ;gensatz zu allen übrigen Alters¬ 
klassen im Kindesalter eine Abnahme wenigstens der Sterblichkeit an 
Tuberkulose nur verhältnismäßig schwach bemerkbar, ja daß nach 1910 
im schulpflichtigen Alter sogar eine Steigerung unverkennbar sei. Diese 
Behauptung trifft für die Stadt Hamburg nicht zu, wie aus dem neben¬ 
stehenden Bilde zu ersehen ist. Die den Kurven zugrundeliegenden Zahlen 
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pliziort ist und die 
Sc hl off ersehe Opera¬ 
tion nicht genüg mde 
Verschieblichkeit der 
Vorhaut gewährleistet. 

Die Methode, welche ich im Folgenden kurz beschreiben möchte, 
hat sich mir bei einer größeren Zahl von Fällen, die mir von der hiesigen 
Reservelazarettabteilung für Haut- und Geschlechtskranke zugingen, 
bewährt; sie ist einfach und schnell auszuführen und für alle Fälle ge¬ 
eignet: 

1. Spanne die Haut des Penis durch Ziehen nach der Wurzol zu an. 

2. Umschneide das äußere Blatt der Vorhaut hinter oder in der 
Höhe der Corona glandis bis auf die Gofäßscliicht (Fig. 1). 

3. Fasse die Ränder des äußeren Vorhautblattes mit zwei Gefäß¬ 


sind aus der Zahl der Todesfälle auf die der Lebenden in den betr. Alters¬ 
klassen berechnet wordon. Es tritt allerdings klar hervor, daß der er¬ 
heblichen Abnahme im ersten Lebensjahre eine verhältnismäßig geringe in 
den späteren Lebensjahren gegenübersteht. Das mag zunächst in den über¬ 
haupt geringen Zahlen der Storbefälle letzterer seinen Grund haben, beson¬ 
ders bei der Tuberkulose anderer Organe. Vielleicht spielt auch dieZuwande- 
rung besonders gerade jugendlicher Eltern in die Großstadt mit lockendem 
Verdienst und Anregungen aller Art eine Rolle, denn sie bringt einen 
Zuwachs an gesunden Kleinkindern zweifellos mit sich. Jedenfalls tut 
die mit dem Alter zunehmende Widerstandsfähigkeit der Kinder das Ihre 
und beweist, daß die allgemeinen gesundheitlichen Verhältnisse für 
Hamburgs Stadtkinderschar nicht ungünstig sind. Das bestätigen auch 
die Berichte der Schulärzte und die Erfahrungen der Fürsorgestellen 
für Lungenleidende. Die erhöhte Tbc-Sterbliclikeit des Kleinkindesalters 
im Jahre 1915 darf man wohl schon als eine Kriegserscheinung ansprechen. 
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Jedenfalls empfiehlt es sich, der von Kirchner gegebenen Anregung 
im einzelnen nachzugehen und zu prüfen, ob sie für Großstädte oder für 
ländliche Bezirke zutrifft oder nicht, ob überhaupt örtliche Einflüsse 
dabei als maßgebend zu ermitteln sind. Erst danach sind die nötigen 
Abhilfsmaßnahmen zu treffen. Ein Vergleich mit dem Hamburgischen 
Landgebiet ließ sich wegen seiner allzu kleinen Zahlen leider nicht durch¬ 
führen. 


* Landaufenthalt der Stadtkinder. 

Von Geh. San.-Bat Dr. Edel in Berlin-Wilmersdorf. 

Der Gedanke, Stadtkinder aufs Land zu schicken, ist von den Ver¬ 
einen für Ferienkolonien seit langer Zeit ins Praktische übertragen worden. 
Was aber durch die Bezeichnung „Landaufenthalt der Stadtkinder“ 
gemeint ist, ist etwas ganz anderes. Hier handelt es sich nicht um die 
Verschickung Hunderter von Kindern auf sechs Wochen in eine Ferien¬ 
kolonie mit gemeinschaftlichen Unterkunftsräumen, sondern um den 
Aufenthalt Tausender von Kindern zu einem, zu zweien oder dreien 
in einzelnen Familien gleichsam zu Gaste auf vier Monate. Trotz der 
Kürze der Zeit, welche für die Vorbereitung der immerhin schwierigen 
Neueinrichtung zur Verfügung stand, konnten Anfang Mai dank der 
Bereitwilligkeit ostpreußischer Familien und der vorsorgenden Tätigkeit 
des Landesdirektors, des Landrats, der Pfarrer und anderer Persönlich¬ 
keiten, welche sich in den Dienst der Sache gestellt hatten, 2100 Kinder 
aus Berlin-Wilmersdorf nach dem Kreise Pillkallen abreisen. Lehrer 
und Lehrerinnen wurden zur Aufsicht mitgeschickt. 

Im Juli hatte ich den Auftrag, die Berlin-Wilmersdorfer Kinder 
in Ostpreußen zu besuchen, an Ort und Stolle Beobachtungen anzustellen 
und eventuell Richtlinien voruzschlagen für den Fall, daß solche Land¬ 
aufenthalte wiederholt würden. Darüber seien mir ein paar Bemerkungen 
gestattet. 

Die Dörfer Ostpreußens unterscheiden sich von denen anderer Pro¬ 
vinzen durch das Fehlen einer geschlossenen Bauweise. Jeder Bauer 
sitzt auf seiner Scholle, selten findet man ein Dorf, welches um das Pfarr¬ 
haus herum eine engere Bauweise mit Straßenzügen aufweist. So kommt 
es, daß die einzelnen zu einem Kirchdorfe oder einem Dorfe gehörenden 
Siedelungen so weit voneinander entfernt sind, daß die Schulkinder oft 
3 und 5 km wandern müssen, um an dem Schul- oder Konfirmanden- 
unterricht teilzunehmen. 

In Rücksicht auf diesen Umstand mußte auf eine größere Förderung 
durch den Unterricht verzichtet und mehr das erziehliche und kon¬ 
trollierende Moment in den Vordergrund des einen um den anderen Tag 
geschehenden Zusammenkommens der halben Anzahl der Kinder gerückt 
werden. Diese beiden Umstände, die weite Entfernung der einzelnen 
Siedelungen und der weite Weg zu den Schulen, sind nach meiner Beob¬ 
achtung äußerst wichtig für die Beurteilung des Landaufenthaltes für 
Kinder. — Von den 2100 nach Ostpreußen geschickten Kindern im Alter 
von 6—14 Jahren sind zwei Kinder am achten Tage ihres dortigen Auf¬ 
enthaltes an Masern erkrankt (März—April—Mai kamen in Wilmersdorf 
gegen 100 Fälle vor). Eine Ausbreitung der Krankheit auf die eingeborene 
Bevölkerung oder auf unsere Kinder hat nicht stattgefunden. Eben¬ 
sowenig ist von eineip bakteriell festgestellten Fall von Diphtherie eine 
Epidemie entstanden, auch eine andere schwere Halsentzündung blieb 
vereinzelt. Ich schließe daraus, ohne mich auf Beweise einzulassen, daß 
die Einzelsiedelungen eine automatisch wirkende Isolierung herstellen 
und daß Mer fast dauernde Aufenthalt der Kinder im Freien und meist 
einzeln sie weniger zu Infektionsträgern macht. Anders ist es bei den 
schon bestehenden Ferienkolonien. Da sind die Kinder meist kaserniert, 
sie sind in dauernder Berührung miteinander, sodaß ein Fall von In¬ 
fektionskrankheit selten vereinzelt bleibt. 

So hatte ich die Freude, bei unseren Kindern — und wie ich in Ost¬ 
preußen erfahren habe, war es in anderen Kreisen ebenso — einen außer¬ 
ordentlich guten Gesundheitszustand feststellen zu können. Alle Kinder 
waren vor der Abreise gewogen worden, sodaß es leicht war, ihr späteres 
Gewicht mit dem früheren zu vergleichen. Fast alle hatten zugenommen 
bis zur Höchstleistung von 4 1 /, kg bei einem zehnjährigen Mädchen. 
Von den etwa 400 Kindern, welche ich persönlich gesehen habe, waren 
nur drei im Gewicht stehen geblieben. Dabei möchte ich als interessant 
einschieben, daß die zum Vergleich herangezogenen gleichalterigen ein¬ 
geborenen Kinder im Durchschnitt ein etwas geringeres Gewicht hatten 
als unsere Stadtkinder. Alle Kinder sahen prächtig, sonnengebräunt 
und vergnügt aus und gingen immer barfuß auch zur Schule. Jeden Abend 
vor dem Schlafengehen war große Körperwäsche befohlen. 

Die Beschäftigung der Kinder war, da sie Schularbeiten nicht zu 
machen hatten, nur auf die Hilfe in der Wirtschaft der Pflegeeltem ge¬ 
richtet. So sah ich die Kinder als Hütejungen, als Kutscher, als Helfer 
beim Heumachen, in der Küche und im Hause. — Zuerst gab es gewisse 
Schwierigkeiten, welche zum Teil duroh das zurückhaltende Wesen der 
Ostpreußen, zum Teil aber auch durch die nicht ganz richtige Auswahl 
der Kinder und Pflegeeltern bedingt waren. Nicht immer paßte das 


„Milieu“, in welchem die Wilmersdorfer Kinder gelebt hatten, zum 
„Milieu“ der Wirtsleuto, verwöhnte und anspruchsvolle Kinder können 
nicht ohne Gefahr bei kleinen Bauern untergebracht werden, eher schon 
ganz unverwöhnte bei reichen Grundbesitzern. So hat sich aus diesen 
Ursachen zuerst bei etwa 20 Kindern eine Sehnsucht nach Hause ge¬ 
zeigt, welche in einzelnen Fällen von den vernünftigen Eltern brieflich 
beschwichtigt, in der größeren Zahl der Fälle aber durch das unvernünftige 
Verhalten der Eltern noch vermehrt worden ist. Solche Kinder mußten 
nach Hause geschickt werden. Zu derselben Maßregel gaben Veranlassung 
vier Fälle von Aneignung fremden Eigentums (Eßwaren wurden nach 
Hause geschickt), ein Fall von Geldentwendung und ein Fall von sexuellem 
Vergehen eines 13jährigon Mädchens. 

Man wird also bei der Auswahl der Kinder sorgfältiger auf soziale 
und moralische Eigenschaften Beben müssen als bei Ferienkolonisten, 
welche weniger sich selbst überlassen sind, um die Schwierigkeiten zu 
vermeiden, welche in den ersten vier Wochen des Landaufenthalts zutage 
getreten sind. Der Weg dazu wird gegeben werden durch die Zusammen¬ 
stellung der Berichte der einzelnen Lehrer und Lehrerinnen, welche die 
Kinder nach Ostpreußen begleitet haben. Die Gesichtspunkte für diese 
Berichte sind nach den diesjährigen Erfahrungen von dem Lehrpersonal, 
dem schultechnischen Berater des Magistrats und von mir in einer gemein¬ 
schaftlichen Besprechung in Pillkallen zusammengestellt Worden. Das 
ganze Material w r ird veröffentlicht werden. 

Es wäre nötig, noch etwas über die Verwüstungen durch die Russen¬ 
einfälle auf der einen Seite und über die trotzdem zutage getretene Opfor- 
willigkeit und Gastfreundschaft der Ostpreußen auf der anderen Seite 
zu sagen, aber der beschränkte Raum verbietet es. Nur das eine muß 
ich aber sagen: daß Ostpreußen, welches noch deutlich die Spuren mosko- 
witischer Zerstörungswut zeigt, imstande ist, 70 000 Kinder aufzunehmen, 
das ist ein neues Ruhmesblatt in seiner ruhmreichen Geschichte. 


Gesandheitsverhältni8se der Arbeiter 
in englischen Munitionsfabriken. 

Vom englischen Minist i für Munition ist in Gemeinschaft mit dem 
Staatssekretär des Innern ein Ausschuß ernannt worden mit dem Auf trage, 
über Fragen der gewerblichen Ermüdung, die Dauer der Arbeitszeit und 
andere Gegenstände, die auf die Gesundheit und die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit der Arbeiter in den Munitionsfabriken und -Werkstätten von 
Einfluß sind, Erhebungen anzusfcellen und Rat zu erteilen. Dieser Aus¬ 
schuß besteht aus 1? Mitgliedern, 4 von ihnen sind Aerzte, 3 gehören 
als Beamte der G'Werbeabteilung des Ministeriums des Innern an, 2 sind 
Frauen. Das Ergebnis seiner Arbeiten hat er in 13 Denkschriften nieder¬ 
gelegt und dem Parlament überreicht; von den Druckheften behandelt 
Nr. 1 die Sonntagsarbeit, Nr. 2 die Wohlfahrtspflege, Nr. 3 die Fabrik¬ 
kantinen, Nr. 4 die Beschäftigung von Arbeiterinnen, Nr. 5 die Dauer 
der Arbeitszeit, Nr. 6 den Bau und die Ausstattung der Kantinen, Nr. 7 
die gewerbliche Ermüdung und ihre Ursachen. Nr. 8 die in Betracht 
kommenden G iwerbekrankhei ten, Nr. 9 die Lüftung und Beleuchtung 
von Munitionsfabriken und -Werkstätten, Nr. 10 Krankheiten und Un¬ 
fälle, Nr. 11 Untersuchungen über die Ernährung der Arbeiter und Vor¬ 
schläge für deren Beköstigung. Nr. 12 auf Grund statistischer Feststellung 
das Verhältnis der Arbeitsleistung zar Dauer der Arbeitszeit, Nr. 13 
die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter. Die einzelnen Abschnitte sind 
vornehmlich unter dem Gesichtspunkt bearbeitet worden, durch welche 
Maßregeln einerseits die beschäftigten Arbeiter bei guter Gesundheit 
erhalten und anderseits die Fabriken zur höchsten Leistung in der 
Munitionserzeugung gebracht werden können. 

Was zunächst die Dauer der Beschäftigung der Arbeiter an¬ 
langt, so kommt der Ausschuß zu dem Schlüsse, daß die durchschnittliche 
Dauer der wöchentlichen Arbeitszeit (ausschließlich der Mahlzeiten) 
einschließlich der Ueberstunden 65 bis 67 Stunden nicht überschreiten 
sollte. Länger als 65 Stunden sollte nur für kurze Zeitabschnitte und nur 
wegen plötzlicher und unerwartet eingetretener Verhältnisse gearbeitet 
werden. Bei Frauen und Mädchen sollte die im Werkstättengesetz auf 
höchstens 60 Stunden festgesetzte Dauer der wöchentlichen Arbeitszeit 
nicht überschritten werden; wo überhaupt angängig, sollte an Stelle 
der Ueberstundenarbeit die Achtstundenschicht treten. Mädchen unter 
18 Jahren sollten in Nachtschicht nur in dringenden Notfällen beschäftigt 
werden, und wo sich Nachtarbeit für sie nicht, umgehen läßt, sollte sie 
auf die über 16 Jahre alten Arbeiterinnen beschränkt worden. Ebenso 
sollten von den jugendlichen Arbeitern nur dio über 16 Jahre alten zur 
Nachtarbeit herangezogen werden. Was die Pausen anlangt, so sollten 
bei Doppelschichten in der Tag- wie in der Nachtschicht solche von ins¬ 
gesamt mindestens anderthalb Stunden Dauer gewährt werden. Bei 
der Achtstundenschicht wurde eine einmalige Pause von halbstündiger 
Dauer befürwortet. Der gewöhnliche gewerbliche Feiertag sollte den 
Arbeitern nicht entzogen werden. 

Zur Sicherung einer guten Gesundheit der Arbeiter wurde 
deren ärztliche Untersuchung auf Brauchbarkeit bei der Einstellung emp- 
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fohlen. Auch sollten die Arbeitgeber dafür sorgen, daß die Einrichtungen 
ihrer Betriebe, falls sie ungünstig sind, so weit verbessert werden, als dies 
möglich ist; insbesondere sind für die Arbeit geeignete gesundheitliche 
Vorbedingungen zu schaffen, ferner sind die Maschinen mit den erforder¬ 
lichen Sicherheitsvorrichtungen zu versehen, die Innehaltung der Arbeits¬ 
zeiten ist zu überwachen, Kantinen sind einzurichten, für hinreichend 
erwärmte, erleuchtete und ventilierte Werkstätten ist zu sorgen, und 
endlich sind die notwendigen Vorkehrungen für eine ausreichende Ver¬ 
sorgung des Betriebes mit Aerzten und Pflegerinnen zu treffen. In den 
einzelnen Teilen des Werkes sind, je nach Bedarf, Verbandstellen ein¬ 
zurichten und außerdem für das ganze Werk eine Haupt verband Station. 

Als gewerbliche Erkrankungen erheblicher Art drohen den Ar¬ 
beitern der Munitionsfabriken nach den Untersuchungen des Ausschusses 
gewisse Vergiftungen und Hautausschläge. Als gewerbliche Gifte, die in 
Munitionsfabriken von Bedeutung sind, sind aufgeführt: Blei, Trinitro- 
toluol, Tri nitro anisol, Knallquecksilber, Tetrachloräthan, nitrose Dämpfe. 
Bei Arbeitern, die mit Trinitrotoluol za hantieren haben, werde das Auf¬ 
treten von ungewöhnlicher Müdigkeit, von Stirnkopfschmerz, Appetitver¬ 
lust und von Ekzemen beobachtet. Ausnahmsweise kommen an heißen 
Tagen Fälle von plötzlichem Zusammenbruch vor, wobei die Krankheits¬ 
erscheinungen anfänglich nur gering seien und, wenn die Erkrankten 
der weiteren Einwirkung des Trinitrotoluols entzogen -würden, bald 
vorübergingen. Andernfalls trete eine bedenkliche Verschlimmerung 
der Krankheitserscheinungen ein, es komme zu Zyanose, Kurzatmigkeit, 
Erbrechen, Blutarmut, Herzklopfen, zum Auftreten von Gallenfarbstoff im 
Harn, zu Verstopfung, schnellem, mattem Pulsschlag, Gliederschmerzen, 
Gelbsucht; auch könne ein tödlicher Ausgang die Folge sein. Ob es 
sich um chemisch reines oder mit anderen Stoffen verunreinigtes Tri¬ 
nitrotoluol gehandelt hat, geht aus dem Berichte nicht hervor. Als Schutz¬ 
maßnahmen werden empfohlen die tunlichste Verhütung von Staub¬ 
und Dampf ent Wicklung beim Arbeiten mit Trinitrotoluol, das Tragen 
von Respiratoren bei Staubarbeiten, das Abführen der von geschmolzenem 
Trinitrotoluol aufsteigenden Dämpfe, das Tragen von Arbeitskleidung, 
das Bereitstellen von Waschgelegenheit, das Vermeiden von Ueberarbeit. 
Bei Arbeitern, die mit Trinitroanisol zu tun haben, sollen sich unter Um¬ 
ständen mehr oder weniger starke Kopfschmerzen, Müdigkeit und Appetit¬ 
losigkeit- einstellen, doch seien schwere, mit Lebensgefahr verbundene 
innere Erkrankungen infolge Hantierens mit diesem Stoffe bisher nicht 
bekannt geworden. Dagegen habe sich gezeigt, daß der Explosivstoff 
leicht Hautentzündung hervorrufe. Die Empfindlichkeit der einzelnen 
Arbeiter ihm gegenüber sei verschieden groß. Während manche völlig 
unempfindlich zu sein scheinen, können andere kaum einen Raum, in 
dem mit Trinitroanisol gearbeitet wird, betreten, ohne von einer ernsten 
Hautentzündung befallen zu werden. Als Schutzmaßnahmen werden 
empfohlen die Verhütung von Staubentwicklung dadurch, daß die Han¬ 
tierungen mit Trinitroanisol in Glaskästen mit Armlöchern zur Ein¬ 
führung der Hände verrichtet werden, ferner das Tragon von Gazeschleiern 
oder statt dessen das Einstäuben des Gesichts vor Beginn der Arbeit 
mit einer Mischung von einem Teil Zinkoxyd und zwei Teilen Stärke¬ 
mehl, das Bereitstelion von Wasch Vorrichtungen, das Aufträgen einer 
Salbe aus zwei Teilen Kastoröl und einem Teil Lanolin auf die Haut, 
der Ausschluß besonders empfindlicher Arbeiter von der Beschäftigung 
mit dem Explosivstoff. Bezüglich des Tetrachloräthans ist berichtet, 
daß in Flugzeugfabriken unter den Arbeitern bei der Verwendung von 
Lack, der diesen Stoff als Lösungsmittel enthielt, infolge Einatmens 
der Dämpfe des trocknenden Lacks schwere Krankheitserscheinungen, 
wie Appetitlosigkeit, Gelbsucht, Leberatrophie, Koma, und selbst Todes¬ 
fälle aufgetreten seien. Es wird angegeben, daß zwar inzwischen ein 
brauchbarer, ungefährlicher Lack aufgehinden worden sei, der den er¬ 
wähnten schädlichen Stoff nicht enthalte, daß aber dieser neue Lack 
zurzeit noch nicht in hinreichender Menge zur Verfügung stehe, um die 
Verwendung des tetrachloräthanhaltigen Lackes völlig entbehrlich zu 
machen. Was die Fälle von Hautentzündung und Ekzem bei Munitions¬ 
arbeitern anlangt, so sind solche außer infolge der Beschäftigung mit 
Trinitrotoluol und Trinitroanisol auch bei Arbeitern vorgekommen, 
die an Maschinen beschäftigt und hier mit Schmieröl oder mit Kühl¬ 
flüssigkeiten für Metalle in Berührung gekommen waren. Der¬ 
artige Fälle sollen an Häufigkeit abgenommen haben, nachdem den 
Schmier- und Kühlflüssigkeiten eine geringe Menge eines Antiseptikums, 
z. B. Karbolsäure, bis zu 1% zugesetzt worden ist. Auch sei eine günstige 
Beeinflussung dieser Verhältnisse durch die getroffenen Wascheinrich¬ 
tungen nicht zu verkennen. ► r T(Vöff. d. K. Ges.A. Nr. 32.) 


N. Zuntz zum 70. Geburtstage. 

Am 6. Oktober vollendet N. Zuntz sein 70. Lebensjahr. Schüler 
und Freunde haben sich vereinigt, um diesem Tage eine besondere Weihe 
zu geben, ihn in einer des Jubilars würdigen Form zu feiern. Im Bahmen 
dieser Feier werden Ansprachen verschiedener behördlicher und ge¬ 
sellschaftlicher Abordnungen gehalten werden, es werden Adressen 


überreicht werden, u. a. eine über die Stiftung eines Zuntz-Fonds zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken, insbesondere zur Herausgabe der gesammelten 
Voröffentlichungen des Gefeierten. Endlich wird eine Büste gewidmet 
werden, dio Zuntz von Künstlerhand modelliert darstellt. 

Die Feier wird also über den Rahmen dessen hinausgehen, was 
eonst zur Feier dieses Lebensabschnittes üblich ist. Aber der außer¬ 
gewöhnliche Maßstab wird in diesem Falle gerechtfertigt durch die Be¬ 
deutung des Mannes, .seine Leistungen, seine Erfolge. 

Wenn ich auf Wunsch der Redaktion versuche, auch an dieser Stelle 
ein Bild des Lebensganges und des Schaffens von Zuntz zu entwerfen, 
so geschieht es in der # Ueberzcugung, daß weitere Kreise, speziell der 
ärztlichen Welt, Zuntz und seinem Entwicklungsgänge Interesse ent¬ 
gegenbringen; ja, mehr als das: mit einem Gefühl des Dankes der viel- 
fachen Anregungen und wissenschaftlichen Förderung gedenken, die 
sie Zuntz schulden. Denn weit mehr als die meisten Fachphysiologen 

hat Zuntz sich stets 
seines Zusammenhanges 
mit der Medizin und dem 
ärztlichen Berufe erin¬ 
nert und häufig die Er¬ 
gebnisse seiner und sei¬ 
ner Schüler Forschungen 
ärztlichen Kreisen durch 
Aufsätze und Vorträge 
zugänglich gemacht. Das 
mag teilweise damit 
Zusammenhängen, daß 
Zuntz im Beginn seiner 
Laufbahn und auch wäh¬ 
rend der ersten Zeit 
seiner wissenschaftlichen 
Tätigkeit sich praktisch 
als Landarzt, u. a. in 
Oberpleiß am Rhein, be¬ 
tätigte. 

In Bonn, seiner 
Geburtsstadt, verlebte 
Zuntz seine ganze Stu¬ 
dienzeit. Er hatte das 
Glück, an der damals in 
ihrer Blüte stehenden 
Universität ausgezeich¬ 
nete Lehrer zu finden. Für die medizinischen Fächer: Max Schultze, 
La Valette (dessen Adjunkt er eine Zeitlang war), Pflüger, Rühle; 
für die naturwissenschaftlichen Gebiete u. a. Clausius und KokuU. 

Bereits 1868 promovierte Zuntz zum Doktor. Seine Dissertation 
behandelte ein Gebiet, dem er später häufig mit Erfolg seine Arbeit zu¬ 
wandte, nämlich das der Blutgase. Die Feststellungen, die Zuntz da¬ 
mals über die Bindung der Kohlensäure im Blute machte, sind grund¬ 
legend gewesen und in ihrer Bedeutung eigentlich erst einige Jahrzehnte 
später vollkommen erkannt worden. — 1869 siedelte Zuntz vorüber¬ 
gehend nach Berlin über, w t o er bei Frerichs, Virchow, Traube Vor¬ 
lesungen hörte. Besonders von letzterem fühlte er sich angezogen. — 
1870 nach Bonn zurückgekehrt, wurde er Assistent bei Pflüger, tvo- 
bei er während des Krieges zugleich freiwilliger Arzt in Bonner Lazaretten 
war. 1873 erhielt er eine selbständige Stellung als Hilfslehrer für Physio¬ 
logie an der Landwirtschaftlichen Akademie in PopjeLsdorf und wurde 
1874 Extraordinarius an der Medizinischen Fakultät der Bonner Uni¬ 
versität. In dieser Stellung verblieb er bis zum Jahre 1880. 

Während dieser Zeit übte er auch konsultative Praxis aus und 
wurde ein gesuchter Konsiliarius. Dabei kam die wissenschaftliche Arbeit 
nicht zu kurz. Mit Pflüger veröffentlichte Zuntz Untersuchungen 
über die Wirkung von Säuren auf das Verhalten des Blutsauerstoffes, 
mit Röhrig über Wärmeregulation, ferner Versuche über die Natur 
des Kohlenoxydhämoglobins. Zu besonderer Bedeutung gelangte eine 
mit v. Mering ausgeführte Arbeit, in der gezeigt wurde, daß nach Auf¬ 
nahme in den Magen vielerlei Stoffe, nach Einbringung in die Blutbahn 
dagegen nur Peptone den Stoffumsatz steigern. Sie bildete die Grund¬ 
lage für die Lehro von der sogenannten Verdauungsarbeit. deren Auf¬ 
klärung später zahlreiche Untersuchungen gewidmet wurden und zu 
der auch Zuntz selbst und mehrere seiner Schüler (besonders Magnus- 
Lev y) Beiträge lieferten. Zugleich bringt sie den ersten Hinweis auf die¬ 
jenige Wirkung der NahrUngsstoffe, die später die spezifisch-dynamische 
genannt wurde. 

Dieser Ueborblick zeigt schon, daß Zuntz nicht einseitig einem 
Gebiete der Physiologie sich zuw r andte. Das war auch später so, als er 
sich mit Vorliebe mit dem großen Gebiete des Stoffwechsels beschäftigte. 
Besonders wo*" aktuelle Streitfragen auf tauchten, beteiligte er sich gern, 
aber stets so, f daß er die' Fragen der Lösung erheblich nfihcrbrachte. So 
in dem Streit über die Wirkung der Einatmung verdünnter^Luft auf die 



Digitized b' 


>y GöOglc 


Qrigiral frorri * 

CORNELL UNiVERSITY 




4 Oktober 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1271 


Zirkulation, der sich zwischen Waldenburg und Kronecker-Basch 
erhoben batte, oder, um ein späteres und bekannteres Beispiel anzufübren, 
in der Frage nach der Natur des Phloridzindiabetes. Diesen hatte schon 
v. Mering auf Grund der fehlenden Steigerung des Blutzuckers als 
Nierendiabetes angesprochen. Zuntz zeigte nun die Beteiligung der 
Niere in einfacher Weise dadurch, daß er Phloridzin in die Arterie der 
einen Niere einspritzte und feststellte, daß auf dieser Seite der Zucker 
früher erschien als auf der anderen, wo er erst abgesondert wurde, wenn 
das Mittel auf dem Wege des Kreislaufes auch in die zweite Niere gelangt 
war. Wie hier, so beweisen viele seiner Arbeiten, daß er in hervor¬ 
ragendem Maße die Gabe besitzt, die zur Entscheidung einer Frage ein¬ 
fachste und zweckmäßigste Methode zu finden. Diese Gabe tritt in anderer 
Form, besonders in den späteren Arbeiten aus seinem Berliner Labo¬ 
ratorium, hervor, wo er sich in der Konstruktion komplizierter Apparate 
und Einrichtungen erfinderisch erweist. So, um nur die hauptsächlichsten 
zu nennen, in der Herstellung eines Apparates zur Feststellung des Stoff¬ 
wechsels kuraresierter Tiere (mit C. Lehmann), in der Anordnung 
der Versuche zur Bestimmung der Blut- und Atemgase bei ruhenden 
und arbeitenden Pferden (mit Lehmann und Hagemann), im Bau 
einer Kammer, mit der der Gesamtgas Wechsel großer Säugetiere sowohl 
nach Regnault- Reiset wie nach Pettenkofers Prinzip möglich 
ist. Nicht Zu vergessen den mit Geppert konstruierten Apparat zur Be¬ 
stimmung des Lungengasweohsels des Menschen und kleinerer Säuge¬ 
tiere, der in seiner Einfachheit und Vollkommenheit in zahlreichen Labo¬ 
ratorien heimisch wurde und auch in viele Kliniken Eingang fand. Er 
wurde der Apparat, mittels dessen nicht nur fast das gesamte neuere 
Gebäude, betr. den physiologischen Gaswechsel Unter den verschiedensten 
Bedingungen, errichtet wurde, sondern dem wir weiter auch fast alle 
unsere Kenntnisse über die Pathologie des menschlichen und tierischen 
Stoffwechsels verdanken. 

In größerem Maßstabe konnte Zuntz wissenschaftlich schaffen, 
als er in der neugegründeten (1880) Landwirtschaftlichen Hochschule 
seine Arbeitsstätte erhielt. Allerdings bestand diese zunächst auch nur 
aus zwei größeren Räumen, zu deren Entlastung dasZuntzsche kleine 
Privatarbeitszimmer zugleich als Wägezimmer eingerichtet wurde. Die 
Verhältnisse besserten sich mit der späteren Uebcrsiedelung in das alte 
chemische Laboratorium der Landwirtschaftlichen Hochschule, in wirklich 
großzügiger Art wurde die wissenschaftliche Tätigkeit erst möglich nach 
der Eröffnung des neuen Tierphysiologischen Institutes im Jahre 1910, 
das nach den eigenen Plänen von Zuntz errichtet war. Hier sind Räume 
für rein chemische Untersuchungen vorhanden, in denen besonders in 
der Zeit, in der Neuberg AbtoilungsVorsteher in ihnen war, Forschungen 
von hervorragender Bedeutung ausgeführt wurden. Daneben Räume 
für physikalisch-chemische Untersuchungen, auch für elektrische, Dunkel¬ 
zimmer für optische Versuche u. a. Aber diese Räume zerfallen nicht 
in getrennte Abteilungen, wie in manchem großen Physiologischen In¬ 
stitut, vielmehr ist es stets das Bestreben von Zuntz gewesen, die Ein¬ 
heit des Instituts aufrecht zu erhalten, und seine Persönlichkeit ist zur 
Verwirklichung dieses Strebens besonders geeignet. Wo eine wissen¬ 
schaftlich überhaupt bedeutsame Frage einem seiner Schüler oder irgend¬ 
einem ernst strebenden Forscher am Herzen lag, konnte er Raum und 
Platz im Z un tzachen Institut erlangen und Rat insbesondere in methodo¬ 
logischer Beziehung. So konnte es kommen, daß Spezialisten auf ver¬ 
schiedenen Gebieten bei ihm arbeiteten, daß weiter seinem eigenen Arbeits¬ 
gebiete so fernliegende Gegenstände,wie die Uebertragung und Behandlung 
des Karzinoms, bei ihm bearbeitet wurden (CaBpari und Neuberg), 
oder experimentelle Forschungen über Beriberi oder Osteomalazie 
(Caspari). Auch Zuntz selbst beteiligte sich gelegentlich durch größere 
Untersuchungen an der Lösung von Fragen der Pathologie, soweit diese 
aus physiologischen Gesichtspunkten sich ergaben. Erinnert sei nur 
an die umfassende Arbeit über die Lecksucht der Rinder, die er mit 
Ostertag veröffentlichte. 

Es kann hier nicht der Ort sein, einen Ueberblick über die gesamte 
weitere wissenschaftliche Arbeit, die von Zuntz und seinen Schülern 
geleistet worden ist, zu geben. Hingewiesen soll nur darauf werden, daß 
mit der Einrichtung des neuen Institutes und der damit gegebenen Mög¬ 
lichkeit, an landwirtschaftlichen Nutztieren Untersuchungen anzustellen, 
dieser Zweig der Forschung in den Vordergrund trat und damit in erster 
Linie landwirtschaftlichen Interessen gedient wurde. Aber auch diese 
Arbeiten bergen zahlreiche wissenschaftliche Erkenntnisse von allgemeiner 
Bedeutung, insbesondere diejenigen von ihnen, die sich mit den Ver¬ 
dauungsvorgängen befassen. Im Vordergründe stehen hier die über 
die GärungsVorgänge im Pansen der Wiederkäuer. Sie zeigen, welchen 
gewaltigen Einfluß die bakterielle Zersetzung der Nahrung auf ihren 
Nährwert für den Organismus besitzt Und wie hier die rein kalorische 
Betrachtung der zugeführten Nährstoff mengen zu falschen Schätzungen 
führen muß über da3 Ausmaß dessen, was schließlich dem Körper wirklich 
zugute kommt. Mir scheint, daß diese Ergebnisse sich noch als bedeutsam 
erweisen werden für die menschliche Pathologie, zunächst für die der 
Verdauungskrankheiten. Es muß fraglich erscheinen, ob bei ihnen die 


Zumessung der Nahrung einfach nach ihrem Brennwerte für die Er¬ 
nährung genügend sichere Anhaltspunkte gibt. Dieser Maßstab ist ja 
vorläufig der einzige wissenschaftlich begründete, aber wenn er schon 
für die physiologischen Prozesse Geltung haben kann, so braucht seine 
Uebertragung auf die Pathologie, die heute ohne weiteres vorgenommen 
wird, noch nicht ohne Anbringung Ton in ihrem Un fange bis jetzt un¬ 
bekannten Korrekturfaktoren zuzutreffen. 

Eine eigene Abteilung des Zuntzschen Institutes war dem 
Fischereiwesen gewidmet. Aus ihr gingen, wertvolle Arbeiten von 
Zuntz selbst, von Knauthe und von Cronheim hervor. 

Eine ganz besondere Richtung nahmen die Arbeiten des Zuntz¬ 
schen Laboratoriums während des Krieges an; sie betrafen den Einfluß 
der Kriegsernährung auf den Menschen, d. h. im wesentlichen den einer 
langsam sich ausbildenden Unterernährung, sodann die Verdaulichkeit 
und Ausnutzbarkoit der zahlreichen Und stets sich erneuernden Ersatz¬ 
nahrungs- bzw. Ersatzfuttermittel. Was von letzteren sich brauchbar 
erweist, dient ja indirekt auch der Aufbesserung der menschlichen Er¬ 
nährung. Dazu kamen experimentelle Kriegs arbeiten, die ganz andere 
Fragen betrafen, nämlich die Bedeutung des Sauerstoffs und der ver¬ 
schiedenen Sauerstoffgeräte im Felde zwecks Wiederbelebung bei Ver¬ 
giftungen. 

Das ausgeprägte Lehrtalent Zuntz’ ist in seinen offiziellen Vor¬ 
lesungen nur der Landwirtschaftlichen Hochschule zugute gekommen. 
Es ist bedauerlich, daß Zuntz ohne Beziehung zur Universität geblieben 
ist, denn die Klarheit seines Vortrages ist akademisch im besten Sinne 
und hätte einen größeren und umfassender vorgebildeten Hörerkreis 
zu befriedigen verdient. 

Außer den offiziellen Vorlesungen trat Zuntz häufig mit Vor¬ 
trägen hervor, teils fachwissenschaftlicher, teils populärer Art. Erstere 
kamen vorwiegend den landwirtschaftlichen Vereinigungen (Klub der 
Landwirte, Deutsche Landwirtschafts-Gesellschaft) zugute, letztere zum 
Teil dem Verein für volkswissenschaftliche Naturkunde, dessen Ehren¬ 
mitglied Zuntz ist, zum anderen Teil den Volkshochschulkursen, endlich, 
und nicht zum wenigsten, sportlichen Vereinen. Denn im Zusammen¬ 
hang mit den vielfachen Untersuchungen über die Bedingungen derMuskel- 
arboit, die von seinem Laboratorium ausgingen, hatte Zuntz eine be¬ 
sondere Anteilnahme an den Fragen des Sports, den er weitmöglichst zu 
fördern suchte. 

Zu dieser Stellungnahme war Zuntz besonders berufen, nicht nur 
auf Grund der eben erwähnten Untersuchungen, die er bzw. Arbeiter 
seines Laboratoriums über den Einfluß der Muskelarbeit auf den tierischen 
Organismus ausgeführt haben. Abgesehen von zahlreichen Einzel¬ 
veröffentlichungen, die sich auf die Verhältnisse des Stoff- und Energie- 
Umsatzes bei Muskelarbeit am Menschen, am Hunde, am Pferde beziehen, 
ist hier besonders die große Zusammenfassung zu nennen, in der Zuntz 
mit Schumburg ihre Ergebnisse über das Verhalten von Soldaten 
während des Marsches mit und ohne Belastung niedergelegt haben. 

Zu diesem Tätigkeitsfelde gesellte sich ein weiteres ausgedehntes, 
nämlich das über die Wirkung physikalischer Naturkräfte auf den tieri¬ 
schen und menschlichen Organismus. Hier nehmen zwei F aktoren einen 
hervorragenden Platz ein: Klima und Bäder. Bekannt ist ja, daß das 
Studium des Höhenklimas nach den Mossoschen Untersuchungen und 
einer Studie von Kronecker zunächst von seiten des Zuntzschen 
Laboratoriums in großem Maßstabe aufgonommen und in wiederholten 
Expeditionen (Zuntz und Schumburg; A. Loewy, J. Loewy und 
L.Zuntz; Zuntz, Loew y, Müller, Cas pari) gefördert wurde. Ebenso 
wurde die Wirkung des Seeklimas studiert (Loewy, Müller, Cron¬ 
heim, Born st ein) und die Effekte gewöhnlicher Wasserbäder, See¬ 
bäder, Kohlensäurebäder auf die Stoffwechsel- und Kreislaufprozesse. 

So fügt sich ein Lebenswerk zusammen, das an Arbeit wie an wissen¬ 
schaftlichem Erfolg sich außerordentlich gestaltete. — 

Zuntz tritt nun in das sogenannte patriarchalische Alter. Aber 
das Bild eines Patriarchen verwirklicht er höchstens in seiner abgeklärten 
Welt- und Lebensanschauung. Was man sonst mit dem Wesen des Patri¬ 
archen verbindet, insbesondere, auszuruhen von den Mühen des Lebens, 
trifft bei ihm nicht zu. Denn ar bei ts lustig’ und wie in jungen Jahren 
zu wissenschaftlichen Arbeiten fähig, geistig frisch und lebensvoll steht 
Zuntz heute vor uns. Gerade die Kriegsjahre haben gezeigt, welcher 
Anspannung er fähig ist. Dabei verlangten sie von ihm zugleich ein 
großes Maß körperlicher Betätigung. Die ruhige Laboratoriums- und 
Schreibtischarbeit umgrenzte jetzt nicht mehr den Kreis seiner Tätigkeit, 
vielmehr sollte er nun aus seinem Wissen heraus mit praktischem Rate 
denen zur Seite stehen, die über Art und Maß unserer Ernährung im Kriege 
zu bestimmen hatten. Dazu mußte er nun sein physiologisches Wissen 
nach der volkswirtschaftlichen Seite hin erweitern, wo bei ihm seine 
langjährige Vertrautheit mit landwirtschaftlichen Dingen zugute kam. 
Und dann ging es von Kommissions- zu Kommissionssitzung, von Kon¬ 
ferenz zu Konferenz, bald in diesem, bald in jenem Kriegsausschuß. 
Zuweilen wurde er auch zu Sitzungen der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen hinzugezogen, und manche wichtige Kriegsmaß. 
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nähme verdankt seiner sachverständigen Anregung oder Mitwirkung 
ihr Entstehen. 

Hoffon wir, daß Zuntz’ Wissen und Arbeitskraft ungoschwächt 
noch eine lange Reihe von Jahren seiner Hochschule zum Ruhme, der 
Wissenschaft und dem Vaterlande zum Nutzen erhalten bleibe. 

A. Loewy (Berlin). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Fortsetzung der dritten Flandornsehlacht hat 
das Ergebnis der ersten beiden Tage nicht verändert. Trotz starker 
Artilleriekämpfe an der Küste Und zwischen HoUthoUlst bis Westhoek 
hat auch diese Offensive der Engländer mit einom Mißerfolg geendet. 
Am 26. entwickelte sich eine neue Ypernschlacht, an deren erstem Tage 
ein Teil des am 20. nördlich der Straße Ypern-Menin verlorongegangenon 
Geländes von unseren Truppen wiedergewonnen wurde. Am 26. drang 
der Feind zwischen Langemarck und Hollebeke, östlich von St. Julien 
bis zur Straße Menin—Ypern, bis 1 km tief in unsere Linien ein. Alle 
anderen Angriffe, namentlich um das Dorf Geluvelt, brachen zusammen. 
Wiederholt wurde London Und die englische Ostküste von Flugzeug - 
geschwadern erfolgreich bombardiert. An der französischem Front 
fanden vorwiegend Artillerickämpfo statt, insbesondere auf dem 
Ostufer der Maas bei Bcaumont. An der Dünafront wurde die 
Düna bis Lievenhof erreicht. Im Monat August sind 808 000 Tonnen 
feindlicher Handelsschiffraum versenkt; seit Beginn des un* ing 2 - 
schränkten U-Boot-Krieges — also in etwa sechs Monaten — ins¬ 
gesamt 6 303 000 Tonnen. Ueber dio Wirkung diosos Kampfes äußert 
sich dor geniale Schöpfer von „U-Deut chland“ Dr. Lohmann, Prä¬ 
sident der Deutschen Ozean-Reederei, in der Voss. Ztg. (25. IX.) aus¬ 
führlich mit Berechnungen, deren Ergebnis lautet: „Die Feinde müssen 
früher oder später um Frieden bitten, wenn oei uns die Nerven behalten 
werden und der Siegeswille dank der Erfolge unserer Truppen, welche 
mit Ausnahme des kleinen Zipfels im Elsaß überall weit in Feindesland 
stehen, zur klaren Erkenntnis des ganzen Volkos kommt!“ „Es ist selten 
eine Rechnung so klar und einfach, so sicher aufgebaut wie die U-Boots- 
Bilanz! Jeder möge sich vergegenwärtigen, daß die angegebenen 
Zahlen nach englischen amtlichen Angaben gemacht sind mit Ausnahme 
der Versenkungen von 10 1 /« Millionen Tonnen, die Unser Admiralstab 
laut seinen vorsichtigen Aufzeichnungen Uns bokanntgibt, um sich zu 
vergegenwärtigen, daß nicht mit Unrecht die engliseho Regierung da3 
Licht der Oeffontlichkeit scheut, indem sie seit dom 1. Februar nicht 
mehr Schiffsraum, sondern nur die Anzahl von Schiffen anzoigt zur 
Täuschung ihres Publikums und zur Irreführung unseres Publikums.‘‘ Zu 
ähnlichen Schlußfolgerungen und Forderungen kamen dio Redner, insbe¬ 
sondere Großadmiral v. Tirpitz, auf der von der „Deutschon Vaterlands- 
Partei“ in Berlin am 24. veranstalteten großen Versammlung. In dem¬ 
selben Sinne bekämpft der Zentral Vorstand der Nationalliberalon Partei 
nervenschwache Friedensfreunde durch eine Entschließung, die mit 
der Erklärung beginnt: „Nachdem am 12. Dezember 1916 in der Kund¬ 
gebung des Kapers die Friodensboreitschaft Deutschlands betont worden 
ist, wendet sich der Zentral Vorstand der Nationalliberalen Partei mit 
Entschiedenheit gegen die fortgesetzte einseitige Hervorhebung Unseres 
Friedenswillens“. Alle diese Mahnungen gewinnen eine besondere Be¬ 
deutung durch die anscheinend verbürgte Nachricht der Tagespresse, 
daß ein „inoffizielles“ Friedensangebot Englands an eine zuständige 
Stelle des Vierbundes herangetreten sei. Da England zu Friedensver¬ 
handlungen nicht eher bereit sein wird, als bis es durch die Verhält¬ 
nisse dazu gezwungen ist, so wäre — falls die Nachricht zutrifft — 
gerade jetzt jedes Nachlassen der heimatlichen Spannkraft ein Ver¬ 
brechen an unserem Heere und an der Zukunft unseres Vaterlandes. 
Gegen solche Schwächlinge wendet sich ein Mahnruf Hindenburgs, 
dessen 70. Geburtstag am i 2. vom ganzen dankbaren Volke gefeiert 
wurde. Mit markigen Worten erklärt er dio Behauptung Unbe¬ 
rufener Leute, daß nach seinen und des Generals Ludendorff Aeuße- 
rungen drohender wirtschaftlicher Zusammenbruch Und Versiegen 
militärischer Kraftquellen uns zum Frieden um jeden Preis zwängen, 
für grundfalsch. Die Stellung, die unsere Regierung in der — Unter 
Mitwirkung des Reich^tagsausschusse? abgeschlossenen —Antwort auf die 
Papj-tnoto einnimmt, rechtfertigt ebenfalls durch das, was gesagt, und 
noch mehr durth das, was nicht gesagt wird, das Festhalten an der 
Hauptforderung des Tages: Durchhalten bis zu einem ehrenvollen 
Frieden! J. S. 

— Die Vorstände des Deutschen Aerztevereinsbundes und 
des LWV. haben (erwartetermaßen, vgl. Nr. 38 S. 1204) an den Kaiser 
folgendes Telegramm gerichtot: „Der Geschäftsau.sschuß des Deutschen 
Aerztevereinsbundes Und dio Hauptversammlung des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands, dio Vertretung der deutschen Aorzto, bitten Eure 
Majestät, die Versicherung unwandelbarer Treue entgegenzunehmen. 
Auch die deutschen Aerzte Weisen den schändlichen Ver¬ 
such unserer Feinde, das deutsche Volk gegen seinen Kaiser 
aufzuhetzen, mit Verachtung zurück; sie geloben, solange auch 


der Krieg dauern wird, wie bisher nach besten Kräften mitzuarbeiten 
und tapfer durchzuhalten bis zu einem guten deutschen Frieden. 
Dr. Dippe (Leipzig). Dr. Hartmann (Leipzig).“ — Ferner haben u. a. 
die Rektoren der deutschen Universitäten eine Kundgebung erlassen, 
in der sie „zusammen mit den entrüsteten Stimmen aus allen Gauen 
unseres Vaterlandes Einspruch erheben gegen die unerhörte Anmaßung 
der Wilsonschen Botschaft“. 

— Dio am 22. und 23. in Loipzig^abgehaltene 15. Hauptversamm- 
lung des Leipziger Verbandes —die erste Hauptversammlung wäh¬ 
rend des Krieges — war von annähernd 100 Abgesandten aus allen Teilen 
Deutschlands besucht. Der Geschäftsbericht des Hauptgeschäftsleiters 
und der Kassenbericht des Kassenführers zeigten, daß dor Verband auch 
während dos Krieges sich gut entwickelt hat und daß seine Vormögens- 
lage gesichert ist. Ein großer Teil der Verhandlungen beschäftigte sich 
mit Fragen der sozialon Hygiene und ärztlichen Wohlfahrtseinrichtüngen: 
unter anderem wurden die ärztlichen Organisationen aufgefordert, die 
Beratungen für Geschlechtskranke zu fördern, ein genauer Plan 
zur Ueberleitung der jetzt im Heeresdienst befindlichen 
Aerzte in den Friedenszustand wurde fostgestellt, und es wurde 
beschlossen, für die Mitglieder des Verbandes eine Alterszulage- 
kasse zu errichten, aus der vom 31. Dezember 1920 ab Mitglieder, 
die das 65. Lebensjahr vollendet haben, einen jährlichen Betrag er¬ 
halten können. Nach dem Plan der Geldbeschaffung für diese Kasse 
wird es vielleicht schon in zehn Jahren möglich sein, das Bezugs- 
recht bis auf das 60. Lebensjahr auszudehnen. Die Hauptversamm¬ 
lung erklärte sich k entsohieden gegen den Versuch, den be¬ 
handelnden Arzt zum Staatsbeamten zu machen oder ihn 
als Kassenbeamten in die Sozialversicherung einzugliedern, trotzdem 
hieraus dem ärztlichen Stande finanzielle Vorteile erwüchsen, aber weil 
zur erfolgreichen ärztlichen Behandlung es Voraussetzung sei, daß der 
Arzt seinen Kranken als freier und unabhängiger Berater gegenüber¬ 
treten könne, weil die Kosten für die ärztliche Behandlung sich dabei 
steigern müßten, sowohl für den Staat, wie für die Gemeinden, Ver¬ 
sicherungsträger Und Wohlfahrtseinrichtungen. Gegenüber den An¬ 
griffen, von denen der Leipziger Verband, wie überhaupt die deutsche 
Aerzteschaft auf verschiedenen Tagungen von Krankenkassenverbänden 
und in den von diesen herausgegebenen Zeitschriften betroffen worden ist, 
behält die Hauptversammlung eine vornehme und vaterländische Hal¬ 
tung, wie sie nur die Stärke verleiht: sie wehrte die unberochtigen, gegen 
die Aerzteschaft erhobonon Angriffe ab, erklärte aber trotzdem ihre 
Friodensberoitschaft Und verwarf jeden Versuch, während des Krieges 
einen Kampf zwischen Kassenärzten und Kassen zu führen; die Ver¬ 
sammlung stellte sich einmütig auf den Standpunkt, daß auf dem Gebiete 
dor Reichs Versicherung während des Krieges Burgfrieden herrschen 
müsse. Nach Annahme einiger Satzungsänderungen wurden bei den 
Wahlen zum Vorstande Und Aufsichtsrate die ausscheidenden Mitglieder 
durch Zuruf wiedergewählt. Mugdan. 

— Am 23. v. M. wurde im Kaiserin Friedrich-Haus die Pocken- 
ausstellung mit einem einleitenden Vortrag von Ministerialdirektor 
Kirchner eröffnet. Die Ausstellung umfaßt einen epidemiologisch- 
statistischen Toil k (züsammengosteilt von Geheimrat Len tz und Dr. Gins), 
einen klinischen (Prof. U. Friede mann), einen pathologisch-anatomi¬ 
schen (Geheimrat Benda), einen historischen (Geheimrat Holländer). 
Auch die Lymphgewinnung wird (Prof. Paschen-Hamburg, Geheim¬ 
rat Stüler und Dr. Weber) dargestellt. 

— Geh.-Rat Neufeld ist zum ordentlichen Mitglied der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalweeon ernannt. 

— Pocken. Preußen (16.—28. IX.): 8. Gen.-Oouv. Warschau (9.—16. IX.): 
6 (2 f). Mil.-Verw. Litauen (i.—31. VIII.): 14 (8 f). — Fleckfieber. Gen.- 
Oouv. Warschau (2.—15. IX.): 665 (55 +). — Rückfallfieber. Oen.-Oouv. 
Warschau (2.—16. IX.): HO (l +). — Genickstarre. Preußen (0.—15. IX.): 
2 (8 t). — Spinale Kinderlähmung. Preußen (9.—16. IX.): 8. Schweiz 
(2.-8. IX.): 1. — Ruhr. Preußen (9.—16. IX.): 4607 (711 t)- 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Geheimrat Orth ist zum Di¬ 
rektor des Krebsinstituts an der Charitö ernannt, Prof. Blumenthal 
zum Leiter des Instituts. — Leipzig: ao. Prof. Held ist zum 
o. Prof, für Histologie (ein neu errichteter Lehrstuhl) ernannt. — 
Würzburg: Dr. Ernst Leupold, Assistent am Pathologischen In¬ 
stitut, hat sich für Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 
Dr. Paul Vonwiller, Prosektor am Anatomischen Institut, für Ana¬ 
tomie habilitiert. — Wien: Hofrat S. Exner erhielt bei seiner Amts¬ 
niederlegung den Ritterstand. 


Die neue Kriegsanleihe 

muß erfolgreich sein —sonst ermutigen wir England, weiterzuk&mpfen!— 
Sie kann erfolgreich sein — denn es ist Geld genug im Lande! Und 
sic* wird erfolgreich sein — wenn jeder handelt, als ob von ihm allein 
alles abhinge! 


Die Forderung des Tages: Zeichne Kriegsanleihe! 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Pathologische Anatomie. 

Hügel man n (Hohenmölsen), Herztod r.ls Folge von Shoek. 
Eino Autopsie am Lebenden. M. m. W. Nr. 3(i. In Uebcreinstim- 
mung mit dem Tierexperiment und den Erfahrungen am Krankenbette 
konnte im vorliegenden Falle durch direkte Beobachtung die von den 
Vorhöfen auf die Ventrikel übergehende Lähmung der Herzmuskulatur 
festgestellt werden. Die Art des Ablaufes des Herztodes bestätigte ferner 
die Annahme der Automatic der Vorhofs- und Kammersteuerung und 
die in den Hissehen Bündeln sich abspielenden Wechselbeziehungen 
zwischen Vorhof und Kammer. 

Kehl (Marburg), Fliegertod. M. m. W. Nr. 34. l’athologi eh- 
anatomisehe Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

Harbitz, Periarteriitis nodosa. Norsk Mag. f. Laegcvidensk. 78, 
H. 9. Bei einem zunächst unter Symptomen peripherischer Neuritis 
erkrankten 22jährigen Mann ohne Belastung und Infektion traten nach 
kurzer Besserung Herzstörungen, sowie nephritische Veränderungen 
auf. Nach drei Monaten erfolgte unter Leibsehmerzen und blutigen Diar¬ 
rhöen der Exitus. Die Sektion ergab ein vergrößertes Herz, an den Koronar¬ 
arterien zahlreiche kleine Knötchen, ihnen entsprechend Muskelnekrosen 
mit Kalkeinlagerung. Derartige Knötchen fanden sich auch im Netz, 
an den Magen- und Darm wänden, in (len intralobulärcn Nierenarterien; 
mikroskopisch ließ sich dieser Befund in den Mu«ke]- und Norvengefäßen 
erheben. Die großen Arterien waren frei. Histologisch bestand zclligc 
Wucherung in der Intima und Media und Zellinfiltration der Adventitia 
(und Media). — Es handelt sieh um eine infektiöse, entzündliche Er¬ 
krankung. Die Aetiologie ist unbekannt. 

Ad. Reinhardt (Leipzig), Komplikation der diagnostischen 
Gehiropunktlon. Sekundäre Tuberkulose des Punktionskanals. Mitt. 
Grenzgeb. 29 H. 4 u. 5. Bei der 67 Tage nach der Gehirnpunktion vor¬ 
genommenen Sektion fand sich der eine Punktionskanal erfüllt von 
einem Fortaatz des durch die Punktion getroffenen Konglomerattuberkels. 
Schon im Leben war dort eine schmerzhafte, knotenförmige kleine Schwel¬ 
lung bemerkt worden. Auch in dem fibrösen und knöchernen Kallus 
des anderen Punktionskanals war ein Tuberkel vorhanden. 

0. Stracker (Wien), Histologische Struktur ausgeschnittener 
Narben peripherischer Nerven. Mitt. Grenzgeb. 29 H. 4 u. 5. In 40% 
aller Fälle, 25% der totalen Resektionen fand sich eine große Zahl re¬ 
generierter Nervenfibrillen. Die Zeit der Regeneration hängt von der 
Länge des Nerven ab, doch besteht kein einfaches Verhältnis: die Zeit 
nimmt rascher zu als die Länge. 


Mikrobiologie. 

Ungermann (Berlin), Uebersicht über den Stand einiger 
wichtiger Forschungsgebiete der Mikrobiologie. Jkurs. f. ärztl. Fort¬ 
bild. Oktober 1915. Die aktive Immunisierung hat bei der Bekämpfung 
der Cholera zweifellos gute Dienste geleistet. Im Gegensatz dazu ist 
Typhus und Ruhr trotz der Typhusschutzimpfung nicht in gleichem Maße 
zurüekgegangen. Vielleicht liegt dies an der Poly valenz des Typhusbazillus. 
Man müßte dann entweder mit autogenen oder mit möglichst poly¬ 
valenten Impfstoffen arbeiten. Ein Nachteil ist die Beeinträchtigung 
der früher für die Diagnose so wichtigen Gruber-Widalschen Serum¬ 
reaktion. Ueber die Abwehrfermentreaktionen nach Abderhalden 
ist gleichfalls viel gearbeitet worden; Fragen der Technik, der Spezifizität 
und der diagnostischen Brauchbarkeit für die Gravidität, die Tumor¬ 
diagnose, die Infektionskrankheiten und die Organdysfunktion Bind 
noch strittig. Vielleicht wird aber die Methode bei der Beforschung des 
physiologischen und pathologischen Stoffwechsels noch wertvolle Er¬ 
gebnisse bringen. 

Ungermann (Berlin), Filtrierbare Krankheitserreger. Jkurs. f. 
ärztl. Fortbild. Oktober 1915. Diese Art von Krankheitserregern ist 
unter dem Mikroskop nicht sichtbar (ultravisibel); ihro kulturelle Züch¬ 
tung gelingt im allgemeinen nicht; sie passieren Filter, welche weder 
Bakterien noch Protozoen durchlassen. Die Erreger sind besonders 
klein und plastisch und setzen dem Eindringen von Farbstoffen Wider¬ 
stand entgegen; daß es jedoch körperliche Gebilde sind, geht daraus 
hervor, daß sie durch Ultrafiltration mit Kolloidfiltern zurückgehalten 
werden. Vielfach ist ein Entwicklungszyklus in einem Zwisclienwirt an¬ 
zunehmen. In diese Gruppe gehören die Erreger von Lyssa, Pocken, 
Fleckfieber, Scharlach, Masern, Gelbfieber, Pappatazi- und Denguefieber, 
Poliomyelitis und Trachom, Molluscum contagiosum und gewisse Warzen¬ 
bildungen, ferner eine Reihe von Tierseuchen, wie Maul- und Klauen¬ 
seuche, Pferdesterbe, Rinderpest, Geflügelpest, Schafpocken, Hühner¬ 
pocken usw. Ein Teil dieser Erreger erzeugt in den Zellen charakteristische 


Einschlüsse, wie Lyssa und Pocken; man bezeichnet diese Gruppe als 
Chlamydozoon. Bei anderen findet man feinste, runde, filtrierbare Körper¬ 
chen, die Elementarkörperchen oder Strongyloplasmcn. Kultur versuche 
gelangen bisher sicher nur bei der Peripneumonie der Rinder, vielleicht 
bei der Hühnerpest- und Gefliigeldiplithcrie. Zweifelhafter ist die Kultur 
bei Pocken nach Fornet, bei Lyssa nach Noguchi, bei Poliomyelitis 
acuta nach Flexner. Lewis und Lcvaditi. Die Ucbertragung ist 
durch alle Sc- und Exkrete möglich, viele Arten sind widerstandsfähig 
gegen Eintrocknen, Hitze und Kälte, fast alle gegen Glyzerin. Keimträger 
scheinen eine Rolle zu spielen, z. B. bei der Poliomyelitis acuta. Fleck¬ 
fieber und Gelbfieber werden durch Insekten übertragen. Serumtherapie 
versagt, weil nur eine Zellimmunität besteht. Dagegen ist eine aktive 
Immunisierung mit abgeschwächten (Variolavakzine) oder mit physikalisch 
chemisch geschädigten (Lyssa) Erregern möglich. 

Ungermann (Berlin), Pathogene Spirochäten. Jkurs. f. ärztl 
Fortbild. Oktober 1916. Außer dem mehr oder weniger saprophytären 
Vorkommen von Spirochäten bei Karzinom, Noma, Lungengangrän, 
Hospitalbrand, Zahnkarios sowie bei Mäusetumoren spielen solche eine 
ätiologische Rolle als Krankheitserreger bei folgenden Erkrankungen: 
Angina necrotica, Ulcus tropieuni, Granuloma vencreum, Frambösie, 
Syphilis, Rekurrens, Weilsehe Krankheit, wahrscheinlich auch Ratten¬ 
bißkrankheit und Hühnerspirillose. Charakteristisch ist schubweises 
Auftreten und Rückfälle. Biologisch stehen die Spirochäten zwischen 
den Bakterien und den Protozoen. Sie sind arm an Kernsubstanz, ver¬ 
mehren sich durch Quer- oder Längsteilung, haben einen Achsenfaden, 
der in einen gcjßelälmlichen Eudfaden übergeht, und mit dessen Hilfe 
sie sieh schraubenartig bewegen. Meist, werden sie durch einen Kaltblüter 
(Insekt) als Zwischenwirt übertragen (übertragbar durch Insekten in 
mehreren Generationen). Die Frage eines Formen Wechsels ist noch strittig. 
In der Außenwelt sind sie wenig widerstandsfähig, bis auf die Woil- 
spirochäte, die sich im Wasser eine Zeitlang hält, aber kaum vermehrt-. 
Außer dieser sind alle für Quecksilber- und Arsenpräparate empfindlich 
(Salvarsan!). Von Antikörpern wurden lytische Antikörper, Agglomeration 
und spezifische Komplementbindung beobachtet (Wa.R. bei Lues). 

E. Frankel (Heidelberg). 

E. Weil, Paratyphus B-ahnilchü Krankheitserreger (Typus Sui- 
pestifer Voldagsen) in Albanien. W. kl. W. Nr. 34. Von Weil 
und Saxl sowie von Neukirch wurde bei Erkrankungen, die ein ver¬ 
schiedenes klinisches Bild zeigten, paratyphus B-ähnliche Bazillen isoliert, 
die zum Typus des Suipestifer Voldagsen gehören. Weil konnte sich 
Stämme von beiden Autoren verschaffen und stellte deren Identität 
fest. Das Vorkommen dieses Bazillus scheint nicht so sehr selten zu sein. 
Der Verfasser konnte ihn in Albanien zweimal unter zehn Paratyphus A- 
und drei Paratyphus B-Fällen fest stellen. Er schlägt vor, den Erreger 
wegen seiner Aehnlichkeit mit dem Paratyphus B als Paratyphus ß 
zu bezeichnen. — Für .die Weiterverbreitung spielt der Urin des Kranken, 
in dem die Keime ausgeschieden werden, anscheinend eine große Rolle. 

W. Novicki, Modifikation der Ehrlichschon Indolreaktion 
in Bakterienknlturen. W. kl. W. Nr. 31. Die Modifikation ermöglicht 
die Feststellung minimaler Indolbildung zu einer sehr frühen Zeit, wo¬ 
durch die Differentialdiagnose erleichtert und beschleunigt w r ird. Zu 
8—10 ccm der Kultur werden 1 ccm Ehrlichschos Reagens, darauf zwei 
Tropfen 40%ige Formaldehydlosung zugefügt und umgeschüttelt. Die 
nach wenigen Sekunden auftretende rotviolette Färbung kann nach Zu¬ 
satz von Alkohol kolorimetrisch bestimmt werden. 

A. Eber, Wie bewährt sich die Tuberkuloseschutz- und Heii- 
inipfung des Rindes nach Prof. Dr. Heymans (Gent) in der Praxis? 
Zschr. f. Infektionskrklit. etc. der Haustiere 17 H. 1—3. Der Verfasser 
berichtet über umfassende Versuche im Veterinärinstitut der Universität 
Leipzig mit dem Heymansschen Verfahren seit 1908, die dieser selbst 
durch Rat und Tat förderte. Es werden dabei virulente Bazillen, 
eingeschlossen in eine durchlässige, natürliche Pflanzenmembran (Schilf - 
Säckchen), mittels Trokars unter die Haut der zu impfenden Rinder 
gebracht. Das Verfahren muß alljährlich wiederholt werden; früher 
enthielt jede Kapsel V 10 mg virulente Rindertuberkelbazillen, seit 
1912 Menschentuberkelbazillen. Versuche mit Vogeltuberkel¬ 
bazillen befriedigten nicht. Heymans vergleicht die Schilfsäckchen 
mit örtlichen, aber für den Körper absolut unschädlichen Tuberkel¬ 
herden, von denen aus der gesamte Organismus mit den spezifischen, 
löslichen Erzeugnissen der Tuberkel imprägniert und so immunisiert 
und geheilt werde. Prüfstein der» Wirkung ist ihm das Aufhören der 
positiven Reaktion bei der alljährlich zu wiederholenden subkutanen 
Tuberkulinprobe. — Die Versuche erwiesen nun einwandfrei, daß auch 
bei den nach Heymans vorbehandelten Rindern „der negative Aus¬ 
fall der Tuberkulinprobe keinen Rückschluß auf das Fehlen oder Vor- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1386. 
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handensein von tuberkulösen Organerkrankungen gestattet“, die an¬ 
geblich dadurch erreichte Immunisierung und Reinigung ganzer Vieh¬ 
bestände demnach illusorisch ist. Sie bestätigten die völlige Veiurteilung 
des Heymansschen Impfverfahrens durch eine belgische Regierungs¬ 
kommission 1912. Ausgeführt wurden 630 Impfungen an 299 Versuchs- 
rindem mit 138 kontrollierten Schlachtungen (105 genaue Obduktions¬ 
befundsniederschriften). Der Verfasser verkennt dabei aber auch nicht, 
daß das Hey m ans sehe Verfahren die Tuberkulosetilgung in einigen 
stark verseuchten Viehbeständen wesentlich gefördert hat, und erklärt 
dies mit einer gewissen Heilwirkung desselben auf vorhandene tuber¬ 
kulöse Prozesse. Sieveking (Hamburg). 


Allgemeine Diagnostik. 

Kaup (München), Zuverlässigkeit der Wa.R. M. m. W. Nr. 34. 
Trotz sorgfältigster Beobachtung der Vorschriften der Wassorraanmelien 
Originalmethode wurden bei Kontrolluntersuohungen an verschiedenen 
Unterslichung*steilen in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle unter 
sich widersprechende Rosultato erhalten. Auch durch die Verwendung 
der gleichen Extrakte und Immunsera und auch dann, wenn staatlich 
geprüfte Agentien verwendet wurden, konnten keine besseren Ergebnisse 
erzielt werden. Dagegen wurde eine ähnliche große Uebereinstimmung 
zwischen den verschiedenen Beobachtern wie in der Wa.R.-Kontroll- 
reihe beim Arbeiten nach der Original Vorschrift erzielt, als von den Beob¬ 
achtern dasselbe Aktivserum trotz Verschiedenheit des hämolytischen 
Serums Und des Extraktes verwendet wurde. Die Originalmethode er¬ 
gibt bei strengster Einhaltung der Vorschrift (konstante Menge von 
Aktivserum) keine übereinstimmenden Resultate und zeigt, klinisch 
sichere Luesfälle, namentlich Lues latens, zumeist nicht an. Der Ausfall 
beträgt im Vergleich mit einer schärferen Methode je nach der Wertigkeit 
des Aktivserums bis Zli 50% der klinischen Luesfälle. Des Verfassers 
quantitative Methode beruht auf erkannten Gesetzmäßigkeiten zwischen 
hämolytischem Antiserum und Aktivserum, auf genauer Kenntnis der 
Wirksamkeit der Extrakte Und der Patientensera; sie läßt durch die 
Art der Anordnung die Gefahren Unspezifischer Hemmungen vermeiden. 

K. Hudovernig (Budapest), Vergleichende Untersuchungen 
des Blutes und der Zerebrospinalflüssigkeit mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Sulfosalizylsäure. Neurol. Zbl. Nr. 16 u. 17. Die Re¬ 
aktion der 20-, 10- Und 5%igen Sulfosalizyllösung (Ausfällen des Glo¬ 
bulins aus dem LiqUor) ist auch unter normalen Verhältnissen immer 
positiv. Der positive Ausfall einer 2%igen Losung spricht aber ganz 
entschieden für ein organische« Nervenleiden, mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit für progressive Paralyse. Zeigt sich die Reaktion auf eine l%ige 
Lösung positiv, so kann man fast mit Gewißheit auf eine luetische Er¬ 
krankung des Nervensystems, in erster Linie auf Paralyse, schließen. 
Bei zweifelhafter Paralyse sind die Resultate der Wa.R., der Nonne- 
Apeltschen Reaktion, der Lymphozytose wie der obengenannten Re¬ 
aktion zugleich zu verwerten. 

Alfred Reeler (Graz), Modifikation der ^angesehen Azeton- 
reaktlon. W. kl. W. Nr. 34. Zweck der Modifikation ist der Ersatz der 
jetzt schwer zu erhaltenden Essigsäure. Der Harn wird mit drei Tropfen 
konzentrierter Salzsäure und einigen Tropfen frischer Natrium nitro- 
prusaidlösung versetzt und dann Ammoniak vorsichtig überschichtet. 
Violett gefärbter Ring bei positivem Ausfall. Die Probe ist in ihrer 
Empfindlichkeit der Legal sehen überlegen. 


Allgemeine Therapie. 

J. H. Lubinus (Kiel), Lehrbuch der Massage. Mit 73 Text¬ 
bildern. 2. Aufl. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1917. 91 S. 
3,00 M. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Das Lehrbuch unterscheidet sich von ähnlichen für Laien bestimmten 
Leitfäden der Massage dadurch, daß es durch sehr ausführliche, mehr 
als die Hälfte des Buches einnehmende anatomische und physiologische 
Ausführungen dem Schüler das Verständnis für sein Vorgehen klar¬ 
zumachen versucht. Es mag dahingestellt werden, ob dieser Zweck beim 
Laien überhaupt völlig erreichbar ist, und daher die aufgewandte Mühe 
lohnt. Der die Technik der Massage selbst behandelnde Teil zeichnet 
sich durch Einfachheit, Klarheit und Präzision aus, auch die beigegebenen 
Abbildungen sind durchweg gut und anschaulich. Somit kann auch die 
neue Auflage als praktisch für den Unterricht brauchbar nur bestens 
empfohlen werden. 

J. H. Lubinus (Kiel), Lehrbnch der Medizinischen Gymnastik. 

Mit 177 Textbildern. Wiesbaden, J. F Bergmann, 1917 229 S. 
4,60 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Der Verfasser hat sich bekanntlich der verdienstvollen Aufgabe 
unterzogen, eine Lehranstalt für deutsche Heilgymnastinnen ins Leben 
ZU rufen, .in welcher die sch wediß che manuelle Heilgymnastik in ver¬ 
einfachter Form gründlich gelehrt wird. Da« vorlifger.de Buch ißt nun 
dazu bestimmt, auf der anderen Seite^bei den Aerzten, Interesse und 


Verständnis für dieses Heilverfahren zu fördern. Der allgemeine, mit 
Originalabbildungen reich illustrierte Teil befaßt sich mit Technik und 
physiologischer Wirkung der Massage und der Heilgymnastik. Der 
spezielle Teil gibt einen kurz zusammengedrängten, guten Ueberblick 
über die Verwendung dieser Methoden bei der Behandlung orthopädischer, 
chirurgischer, innerer und Nervenkrankheiten mit den zweckmäßigsten 
Bewegungsrezepten. Dem in jeder Hinsicht gut ausgestatteten Buch 
ist schon deshalb weite Verbreitung zu wünschen, weil das Verständnis 
der praktischen Aorzte für diese Disziplin die beste Verhütungsmaßregel 
gegenüber selbständigem Auftreten der Heilgymnastin darstellen dürfte, 
wirksamer vielleicht noch als das der geprüften Heilgymnastin in der 
genannten Lehranstalt abgenommene dahinzielende Versprechen. 

H. Adam (Berlin), Diathermie im Pendelapparat zur Mobilisation 
versteifter Gelenke und Weichtelle, Diathermie und Ueberdruckatmung 
in der pneumatischen Kammer zur Mobilisation pleuritischer Ver¬ 
klebungen und Verwachsungen. Zschr. f. phv.-ik. diät. Ther. 21 H. 8. 
Die Kombination der in dem langen Titel genannten Heilverfahren ist 
an eitier Reihe von Fällen, die zum Teil beschrieben und abgebildet werden, 
mit Erfolg angewandt. Die genaueren Indikationen, die Art der Be¬ 
handlung, die benutzte Apparatur werden eingehend geschildert. Aus 
den beigefügten Krankengeschichten kann man sich von dem Erreich¬ 
baren und Erreichten ein anschauliche« Bild machen. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf), Röntgenologie und Krieg. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 21 H. 8. Die Arbeit bringt in einer allgemeinen 
Uebersieht weniger die Indikationen für die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen im Kriege als vielmehr die wechselseitige Beeinflussung von 
Krieg und Röntgenologie. Für den Nichtfachmann dürfte das Referat 
interessanter sein als für den Röntgenspezialisten. 

Rosenthal (Münchon), Strahlentiefentherapie, M. m. W. r Nr. 34. 
Bemühungen, die Härte der Röntgenstrahlen noch weiter zu steigern 
und damit der „Gammastrahlung“ des Radiums noch näher zu kommen, 
sind neuerdings insofern erfolgreich gewesen, als es dem Verfasser ge¬ 
lungen ist, mit Hilfe einer neuen Ultradurröhre „U 50“ den Härtegrad 
von 40 cm bis auf 50 cm zu steigern. 

Otto Sachs, Noch nicht beschriebene« Erythema toxlcom 
nach externer Anwendung von Amidoazotoluol medizinale 
„Agfa“. W. kl. W. Nr. 32. Das Amidoazotoluol, 1909 von Hayward 
zur Anregung der Wundgranulation empfohlen, rief in einem Falle ein 
toxisches Erythem hervor, das in die Gruppe des Erythema venenatum 
gehört. 

Franz Bardachzi und Zolt&n BarabÄs, Bittersalz- und 
Kochsalzlösungen als Ersatzmittel für Glyzerin bei der Verwendung 
zu Klysmen. W. kl. W. Nr. 34. Ein Eßlöffel Bittersalz oder Kochsalz 
auf ein Viertelliter zimmere armen Wassers bewirkt, mit der Oidtmann- 
schen Spritze rektal eingeführt, unter Umständen schon nach zehn Mi¬ 
nuten eino milde Entleerung. 

H. Pfeiffer und H. Kadletz, Das reduzierte Fuchsin als 
Indikator der oligodynamischen Wirkung des Kupfers. W. kl. W. 

Nr. 32. Als Indikator für die oligodynamische Wirkung des Kupfers 
wird eine Agarplatte benutzt, die mit einer durchNatriumsulfit reduzierten 
Fuchsinlösung versetzt ist. Um den Kupferdraht herum bildet sich ein 
roter Hof, der allmählich verläuft, später wird die ganze Platte rot gefärbt. 
Es handelt sich um dieselbe Wirkung des Metalls, die Naegeli und 
kürzlich Saxl durch Abtötung von Bakterien nachgewiesen haben. 
Das geht daraus hervor, daß die Fuchsinwirkung des Kupfers genau so 
wie seino bakterizide Eigenschaft auf andere Medien (Wasser, Glas, 
Kautschuk, Membranen) zu übertragen ist, und daß bei Kombination 
mit anderen Metallen Förderung und Hemmung in gleicher Weise zu 
beobachten sind. Wiederholte Verwendung des Kupferdrahtes steigert 
seine Wirkung anscheinend; blanker Kupferdraht ist nicht nötig; längeres 
Ausglühen, wobei sich auf der Oberfläche Kupferoxyd bildet, steigert die 
Wirkung. Als Isolatoren gegen dio Wirkung des Metalls wirken nur 
Luft und Paraffin. Der Eintritt der Reaktion ist an das Vorhandensein 
von Sauerstoff gebunden; in Stickstoffatmosphäre, bei Uebersckichtung 
mit Paraffin oder unter hoher Agarschieht kommt sie nicht zustande. 
Dagegen findet auch unter solchen Bedingungen die Abgabe der Energie 
an beigegebene Kondensatoren statt. Diese übertragene Energie hält sich 
tagelang, auch bei Wiederholung des Versuches; längeres Kochen setzt 
sie herab, ohne sie gänzlich aufzuheben. — Zur Erklärung der Wir¬ 
kungen kommen Strahlungserschoinungon (Radioaktivität?) in 
Betracht. Ein für 2—7 Tage bei 37° auf die Schichtseite einer photogra¬ 
phischen Platte gebrachter Kupferdraht war auf derselben haarscharf 
abgebildet, während die Platte unverändert blieb, wenn das Kupfer sich 
auf der Glasseite befand. 

H. Straus« (Berlin), Luminal-Exantlicme. Ther. ML. August. 
Von besonderem Interesse hinsichtlich der Luminal-Empfindlichkeit war, 
daß in zwei Fällen mit dem Erscheinen des juckenden Exanthems auch 
leichte Temperatursteigerungen auftraten. Die Kombination mit Tempe¬ 
ratursteigerung verleiht dem Luminal-Exanthem ein besonderes Interesse 
hinsichtlich der Frage seiner Entstehung. Sie erinnern hierdurch in ge- 
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wisaem Sinne an anaphylaktische Vorgänge, wie man sie bei den Serum- 
Exanthemen oft zu sehen bekommt. 

G. ten Doesschate und W. Storm van Leeuwen (Utrecht), 
Pharmakologische Wirkung von Optochin auf Herz und Gefäße. 
Tijdsohr. voor Geneesk. 25. August. Die pharmakologische Wirkung 
des Optochins wurde zunächst an Katzen studiert, denen das Mittel 
in der Narkose nach Enthirnung oder nach Dekapitierung intravenös 
gegeben wurde. Schon bei einer Dosis von 0,005 g wurde ein deutliches 
Absinken des Blutdrucks festgestellt, das sich mit steigender Dosis ver¬ 
stärkt. Ein mit Tyrodescher Flüssigkeit durchströmtes Kaninehen- 
herz kommt zum Stillstand, 'wenn man der Flüssigkeit Optochin in Ver¬ 
dünnung Vtoooo zusetzt, dabei tritt eine starke Erweiterung der Kranz¬ 
gefäße auf. Die Untersuchungen wurden mit der von Straling 1913 
angegebenen Methode fortgesetzt, die auf einer isolierten Durchströmung 
von Herz und Lunge (kleiner Kreislauf) beruht, während der große Kreis¬ 
lauf durch einen künstlichen ersetzt ist, an dem sich Widerstand, Druck 
und Menge der durchströmenden Flüssigkeit regulieren und messen läßt. 
Bei einer Durchströmungsmenge von 300 ccm sind 5 mg Optochin un¬ 
wirksam, 10 mg schädigen die Leistungsfähigkeit des Herzens in der 
Fege], 15 mg stets und erheblich, ohne daß die regelmäßige Schlagfolge, 
von einer leichten Verlangsamung abgesehen, beeinträchtigt wird. Auf 
den Menschen übertragen, würde eine intravenöse Gabe von 0,1—0,2 Op¬ 
tochin Bchon nachteilige Folgen für das Herz haben können. 

Grunow (Wildbad), Einfluß der Wildbader Thermalbadekur 
auf die Aenderung des Blutbildes. Zschr. f. physik. diät. Ther. 21 H. 6 
bis 8. Aus den umfassenden Ergebnissen der großangelegten Arbeit 
sei erwähnt, daß die Einwirkung derThormalbäder im Sinne einer etwaigen 
Verbesserung oder Verschlechterung der Blutbeschaffenheit sich erst 
bei erneutem Eintreten eines körperlichen Gleichgewichtszustandes 
einige Wochen nach Abschluß der Kur mit einiger Wahrscheinlichkeit 
erschließe. Wie man sich den Einfluß auf dio verschiedenen Bestand¬ 
teile des Blutes zu denken hat, wie demgemäß die Prozedur gestaltet 
werden muß, wird auf Grund eingehender theoretischer Erwägungen 
und praktischer Beobachtungen im einzelnen au.scinandergesetzt. 

Borg, Einfluß dos Zuckers boim Einkochen von Früchten. 
M. m. W. Nr. 36. Es wird durch die Versuche bewiesen, daß man durch 
das Einkochen mit Zucker gegenüber dem Einkochen ohne Zucker und 
nachträglichem Versüßen im Gegensatz zu den offiziellen Behauptungen 
tatsächlich Zucker spart. 

Innere Medizin. 

Q. J. Hu St (’s Gravenhage), Psychoanalyse. Tijdsclir. voor Ge- 
neesk. 25. August. Die Wege, die Freud benutzt, um zu einem Urteil 
über einen Fall zu kommen, mögen neu sein; ob sie Irrwege darstcllen, 
muß abgewartet werden. Die Eigenart des Nervösen, daß er auf gewöhn¬ 
liche Ereignisse abnormal reagiert, ist durch Psychoanalyse doch wohl 
kaum zu ändern. Auch schon vor Freud hat sich der Nervenarzt be¬ 
müht, Zwangsideen auf ihr richtiges Verhältnis zurückzu bringen. Für 
die eigentliche Behandlung bringt die Psychoanalyso nichts Neues. 

A. Hoche (Freibürg), Beobachtungen bei Fliegerangriffen. 
M. Kl. Nr. 34. Durch dio besondere geographische Lage Freiburgs war 
es dem Verfasser möglich, zahlreiche Beobachtungen über die nervösen 
Einwirkungen von Kriegserlebnissen auf die Zivilbevölkerung zu machen. 
Vielfach trat eine erstaunlich schnelle Gewöhnung ein, dio zur Ver¬ 
mehrung der Verluste führte. Dio Stärke der nervösen Einwirkung ist 
im übrigen in der Hauptsache abhängig von der Stärke der akustischen 
Einwirkung. Hinzu kommt dio ängstliche Spannung, die durch die Er¬ 
wartung des Einschlages einer herUnterfallendon,8ich durch ein heulendes 
Geräusch ankündigenden Bombe hervorgorufen wird. Während eines 
Fliegerangriffs konnten die Symptome der Angst in verschiedener Deut¬ 
lichkeit beobachtet werden. Aufnahmen in die psychiatrische Anstalt 
erfolgten nicht. Dauernde Nachwirkungen traten nicht auf. Dio Wider¬ 
standsfähigkeit war mit zunehmendem Alter eine größere. Am stärksten 
traten Schlafstörungen nach den Angriffen hervor. Ferner eine gewisse 
Einstellung auf akustische Reize, nervöse Herzstörungon, Polyurie, 
vermehrte Zuckerausscheidung Usw. Tremor wurde ebenfalls vereinzelt 
beobachtet. Bei den Opfern direkter Explosionswirkung wurdo zu¬ 
nächst eine geringe Wahrnehmungsfähigkeit für die plötzlichen Luft- 
drucksehwankungen festgestellt. Dos weiteren Unfähigkeit in der Zeit- 
Hchätzung während der Phase der Spannung Und elcktivos Verhalten 
bei dem Auslöschen der Erinnerung. Der Godankenablauf in Sekunden 
der Todesangst bei Abstürzen Usw. war sohr verschieden, bestätigte aber 
niemals die Behauptungen in bezug auf Ertrinkende Usw., daß diese die 
Hauptereignisse ihres Lebens in rascher Folge noch einmal durchleben. 
Im ganzen war die durchschnittliche seelische Widerstandskraft der 
modernen Stadtbevölkerung nicht so schlecht, wie die sogenannte nervöse 
Degeneration unseres Zeitalters erwarten ließ. Dresel (im Felde). 

P. B. Westerhuis (Leeuwarden), Intramenlngeale Blutungen 
unter dom Bilde der Meningitis. Tijdschr. voor Geneesk. 25. August. 
Kasuistik. 


Muck (Essen), Günstiger Verlauf einer Encephalitis pnrnlenta 
nach Einspritzung von (hyperinotischem) Blut in den Krank¬ 
heitsherd. M. m. W. Nr. 34. Nach Einspritzung von 5 ccm venösen 
Blutes in den enzephalitischen Herd (schätzungsweise 2 ccm traten auf 
die Operationswunde aus) verschwand das schwere Krankheitsbild Un¬ 
mittelbar; dio Anorexie wich sofort, die Nackensteifigkeit schwand, 
das Sensorium wurde klar und seit der Einverleibung des Blutos in den 
Krankheitsherd setzte die Heilung ein, die jetzt ein Vierteljahr anhält. 

Julius Hatiegan und B 6 1 a D ö r i, Behandlung der Pneumonie 
mit Optochin. W. kl. W. Nr. 34. Anwendung des Mittels in 19 Fällen, 
streng nach den Vorschriften MorgenrothB. Keine Vergiftungserschei¬ 
nungen, nur in einem Falle vorübergehende Sehstörung ohne objektiven 
Befund am Augenhintergrundo. Trotzdem wird zur Vorsicht geraten, 
da die Dosis toxica der Dosis tolerata zu nahe liegt. 

Felix Mendel (Essen), Behandlung der Pneumonie mit Opto- 
chinum basicum und Milchdiät. Ther. d. Gegenw. Nr. 8. Im Gegensatz 
zur Natron bicarbonicum-Darreichung empfiehlt der Autor die Milch¬ 
diät bei der Anwendung des Optochins; auch dabei wird die Umwandlung 
der schwerlöslichen Base in das lösliche Salz durch die Magensalzsäure 
verhütet, ohne daß die verschiedenen unangenehmen Begleiterscheinungen 
des Natr. bicarbonicum mit in Kauf genommen werden müssen. Für die 
Einzelheiten der Anwendung werden genaue Vorschriften gegeben. 

Lichtwitz (Altona), Schilddrüse, Oedem und Diurese. Ther. Mh. 
August. Da das Oedem in den beschriebenen Fällen zweifellos, wie auch 
der diuretisehe Erfolg des Thyreoidins lehrt, thyreopriver Herkunft ist 
und da bei Sklerodermie die skierotisierenden Prozesse mit einer Er¬ 
krankung der Schilddrüse Zusammenhängen, so scheinen diese Beobach¬ 
tungen eine Ergänzung zu den Ergebnissen Eppingers zu sein, daß 
in den mangelnden (oder in qualitativ veränderten) Einflüssen der Schild¬ 
drüse auf das Unterhautzellgewebe und den dort erfolgenden Stoffaua- 
tausch die primäre Ursache gewisser Oedeme liegt. 

A. Kirch, Zur Aetlologle der generalisierten Lymphome.' W. kl. 
W. Nr. 31. An der Hand eines Falles macht Kirch darauf aufmerksam, 
daß als Ursache der Erkrankung die häufigen Impfungen mit Typhus¬ 
vakzine und Kuhpockenlympho in Betracht kommen können. 

Philipp Leitner, Hämatologie und Klinik des Skorbuts. W. kl. 
W. Nr. 31. Die Zahl der weißen Blutkörper war entgegen den Angaben 
älterer Autoren nicht vermehrt, sondern sogar auffallend ni©drig (4000 
bis 6000). Hämoglobingehalt und Zahl der Erythrozyten zeigten eine er- 
heblicho Abnahme, entsprechend dem extrem blassen Aussehen der 
Patienten. Die Auszählung der Leukozythenarten ergab eine relative 
Lymphozytose, die in der Rekonvaleszenz noch wuchs. Außerdem 
wurden etwa 2% Myelozyten festgestellt, deren Zahl bei ein tretender 
Besserung zurückging. Sämtliche Fälle waren leicht und verliefen günstig. 

Thaler, Behandlung von Skorbut mit Elektrargol. M. m. W. 
Nr. 34. Das Elektrargol erwies sieb als überraschend wirksam, Unter¬ 
stützt durch abwechselungsreiche, kräftigste Ernährung. Während nämlich 
die Blutansammlungen in den Muskeln und somit auch die schmerzhaften 
Kontrakturen vorher wochenlang jeder Therapie trotzten, verschwanden 
sio nach Anwendung dos erwähnten Mittels im Verlaufe von 8—14 Tagen 
vollständig. Man spritze jeden dritten Tag eine Ampulle (5 ccm) unter 
die Haut, nicht in die Muskeln und nicht in die Venen, und zwar im 
ganzen sechs Ampullen. 

W. Weiland, Gastrointestinale Störungen während der Kriegs- 
zeit im Heimatgebiot. Thor. d. Gk'genw. Nr. 8. Meist handelt es 
sich um akute, gutartige Prozesse oder um Störungen veränderter Magen¬ 
darmtätigkeit mehr veralteter Art. Der Rest ist gebildet durch nervöse 
Dyspepsien. Diagnostisch sind neue Krankheitsbilder nicht aufgedeckt. 
Da die Besserungs- bzw. Heilungaaussichten im allgemeinen nicht schlecht 
sind, kann man nicht gut von dem Begriff einer Kriegserkrankung des 
Magendarmkanals reden. 

Crämer (München), Magenkrankheiten und Krieg. M. m. W. 
Nr. 34. Siehe Vereinsbericht Nr. 25 S. 800. 

H. Schlecht (Kiel), Wert des Nachweises von okkultem Blut 
und Röntgenbefand für die Diagnose des Magenkarzinoms. Mitt. Grenz¬ 
geb. 29 H. 4 u. 5. Schlecht beriohtet über die diagnostischen Ergebnisse 
von vier Jahren. 80 röntgenologisch untersuchte Fälle zeigten alle einen 
anormalen, drei Viertel davon einen sicheren Karzinombefund. Von 
den unsicheren wurden wiederum drei Viertel durch die dauernde okkulte 
Blutung klargestellt. In den Fällen von Seirrhus mit negativem Blut¬ 
befund war das Karzinom stets röntgenologisch erkennbar. Bei Achylie 
wurde in keinem Falle dauernde okkulte Blutung, in 93% der Fälle 
ein normales Röntgenbild gefunden. Bei Ulkus bestand nur in 4% kon¬ 
stante okkulte Blutung; 40% hatten röntgenologische Ulkus Zeichen, 
intermittierenden oder konstanten spastischen Sanduhrmagen oder 
Sechsstundenrest. Die malignen Pylorusstenosen hatten in 87%, die 
benignen in 30% dauernd okkulte Blutung. 

B. Naunyn (Straßburg-Baden-Baden), Reine Cholangitis. Mitt. 
Grenzgeb. 29 H. 4 u. 6. Neun Fälle der nichtkalkulösen Form sind der 
Darstellung zugrunde gelegt. Die Entwicklung der Krankheit kann sioh 
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in drei Etappen vollziehen: Baktericholie, Galleinfekt und schließlich 
eitrige oder ulzeröse Cholangitis; auf jeder Etappe kann sic stehon 
bleiben. Allgemeine oder lokale Traumen lösen oft den Anfall aus. Reine 
Angioelu»losen sind bekannt und auch bei infektiöser Ursache denkbar. 
Als Erreger überwiegen Bacterium typhi, paratyphi und coli. Ikterus 
ist das wichtigste, aber kein regelmäßiges Merkmal. Relative Lympho¬ 
zytose ist häufig. Die Anfälle sind weniger heftig, die Remissionen weniger 
vollständig als bei Cholclithiasis. Meist ist der Verlauf auch ohne chirur¬ 
gischen Eingriff günstig. Empfehlenswert sind Natron salicylieum 
in größeren Dosen, heißes Karlsbader Wasser und warme Breiumschläge. 

Mary an Franke und Andreas Gottesmann, Oedemkrankheit 
— eine analbumwiirisclie Nephropathie. W. kl. W. Nr. 32. Unter einer 
großen Anzahl akuter Nephritiden wurden 17 Fälle beobachtet, bei denen 
Eiweiß im Harne nicht nachweisbar war. Diese Fälle boten das Bild, 
das besonders aus Gefangenenlagern als Oedemkrankheit beschrieben 
und wegen der fehlenden Eiweißausscheidung von der Nephritis abgetrennt 
ist. Es gelang den Verfassern jedoch bei der funktionellen Nierenprüfung 
sow< ihl mit körpereigenen (Karnstoff, Kochsalz) wie körperfremden 
(Uranin. Jodkali, Milchzucker) Substanzen deutliche Abweichungen 
festzustellen. Es handelt sich bei diesen Fällen daher um vorwiegend 
vaskuläre analbuminurische Nephropathien. 

Reise (Frankfurt a. M.), Urämiebehandlung. Ther. Mh. August. 
In der Mehrzahl der Fälle wird man gut tun, alsbald die ausschließliche 
Zuckerdiät, den Aderlaß und die extremste Flüssigkeitszufuhr in An¬ 
wendung zu bringen, und beim Hinzutreten von Krämpfen, Delirien usw. 
außerdem die hiergegen wirksamen Maßnahmen (Bromkali, Lumbal¬ 
punktion) treffen. 

H öst, Endogene Harnsäure. Norsk Mag. f. Laegevid. 78 H. 9. 
Untersuchungen an 17 nicht gichtisch Erkrankten führten zu dem Er¬ 
gebnis, daß die endogene Harnsäuremenge bei gleichbleibender Kost 
für einzelne Individuen ziemlich konstant bleibt, anderseits bei ver¬ 
schiedenen Versuchspersonen erhebliche Schwankungen der Tageswerte 
sich ergeben. Die Erhöhung steht in einem gewissen direkten Verhältnis 
zur Vermehrung der Kalorien, besonders wenn diese 1 durch vergrößerte 
Eiweißzufuhr entsteht. Diurese, Stickst» ffausschcidung und H-Ionen- 
konzentration sind ohne Effekt, wogegen Fieber eine Steigerung bedingt. 
Ebenso haben gewisse Medikamente (Natr. bicarb., Abführmittel) einigen 
erhöhenden Einfluß, der aber wohl nur auf lokale Darmirritation zu 
beziehen ist, während das Aspirin direkt auf den Harnsäurestoffwechsel 
zu wirken seheint. Der Blutharnsäurespiegcl ist bei der übergroßen 
Mehrzahl der Versuchspersonen von konstanter Höhe. 

C. Moewe.s (Lichterfelde), Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus mit elektrokolloidalen Silberpräparateil. Ther. d. Qcgenw. 
Nr. 8. Kollargol, Elckirokollargol, Fulmargin, namentlich letztere beiden, 
eignen sich zu täglicher (bzw. zwoitäglichcr) intravenöser Injektion 
b'-i akutem Gelenkrheumatismus und verwandten Erkrankungen, wenn 
G gengründc für eine konsequent durchgeführte Salizyltherapie gegeben 
sir.*!. 

Benno Stein, Darmerscheimmgen und Urinbefunde bei In¬ 
fluenza. W. kl. W. Nr. 34. Nur in wenigen Fällen wurden Influenza- 
bazilDn in Ueherzahl gefunden, sonst Streptokokken, einige Male auch 
Staphylo* und Pneumokokken. In allen Fällen, auch solchen ohne Darm- 
erselv'itiungen, ergab die Rektoskopie fleckige und diffuse Injektion der 
Darm schleim haut, leichte Jodierbarkeit derselben, doch nie dysonterische 
Veränderungen, Diese Veränderungen ähneln denen der Schleimhäute 
de* Rachens, Gaumens und der oberen Luftwege. Nach Ansicht des 
Verfassers sind wahrscheinlich auch die nicht sichtbaren Schleimhäute 
des Verdauungstraktus in gleicher Weise verändert; aus diesen Ver¬ 
änderungen erklären sieh die in einem Teil der Fälle vorhandenen Darm- 
erseheinungen — Diazoreaktion wurde vermißt, dagegen war vermehrte 
Uro h i 1 i n a u sse heidun g vorhand en 

Malariabchandliuig und Malariavorbeugung, liier, d. Gegenw. 
Nr. 8. Auf Grund neuester Erfahrung hat der Chef des Feldsanitäts- 
wosens, das Sanitätsdepartement des Kriegsministeriums und das In¬ 
stitut für Schiffs- und Tropenkrankheiten Richtlinien zusammengestellt, 
die soviel praktisch wichtige E r.zclangaben enthalten, daß deren Kenntnis¬ 
nahme und Befolgung dringend anzuraten ist. 

Franz Bardackzi und Zolt&n Barabäs, Klinische Beob¬ 
achtungen bei typhösen Erkrankungen. W. kl. W. Nr. 31. Zu kurzem 
Referat nicht geeignet. 

Weil und Chcvrier, Osteoperiostitis typhosa. Presse med. Nr. 47. 
Es gibt als Typhu.skom plikation die teils vereiterte, teils nicht vereiterte 
Osteoperiostitis am häufigsten an der Rippe (zehn von zwölf Fällen). 
Behandlung mit Vakzination: 16 Injektionen von Serum 2 mal wöchent¬ 
lich, von 1 / 4 ais 1 ccm steigend, dann 4mal 1 ccm; zuletzt l 1 /* cem. Boi 
den nichtvereiterten Fällen genügt diese Behandlung, um die Heilung 
zu erzielen. Die vereiterton müssen nach 14tägiger Einspritzung operiert 
werden, indem man den Herd breit eröffnet und auskratzt resp. reseziert. 
Nachher wird die Injoktionsbehandlung fortgesetzt. Lokalreaktionen 
und Allgemein(T.-cheinungen treten auf. Durch diese Behandlung wird 
in allen Fällen Heilung erzielt. Bruno Moses. 


W. Kulka, Kaliurapermanganatbehandlung der Variola. W. kl. W. 

Nr. 34. Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von G. Morawetz 
in W. kl. W. Nr. 33. 


Chirurgie. 

Luzoir, Amerikanische Anästhesierung m i t Lachgas. Presse 
med. Nr. 47. Apparat von Gatch, bestehend aus zwei Zylindern, deren 
einer Sauerstoff, deren anderer Lachgas enthält, ferner einer Aether¬ 
flasche. Von diesen drei Teilen führen Verbindungsrohre nach einem 
Atmungssack aus Gummi, der mittels eines biegsamon Rohres mit der 
Atmungsma ko in Verbindung steht. Außerdem besteht noch eine Ver¬ 
bindung Jeitung zur freien Luft. So kann man beliebig den Patienten 
ein Gemisch von Lachgas mit Sauerstoff oder Luft oder Aether einatmen 
lassen. Auffallend ist die dadurch zu erzielende tiefe Narkose, zu der 
allerdings einige Tropfen Aether notwendig sind, um die Muskelspannung 
aus zu schal ton, die bereits nach zwei Minuten ein tritt Und beliebig lange 
(fünf Stunden!) fortgesetzt werden kann, ohne den Patienten zu schä¬ 
digen und ohne Nachwirkungen. Drei Todesfälle unter 2500 Narkosen, 
einer bei Basedowscher Krankheit, einer bei einem schwer herzkranken 
Prostatiker, einer bei einem 16jährigen Mädchen mit Thymus persistent; 
nur den dritten legt Gatch dem Narkotikum zur Last. Guedel emp¬ 
fiehlt o« als ideales geburtshilfliches Narkosenmittel, da oe zwar an¬ 
ästhesiert, aber die Muskelspannung nicht ausschaltet. 

Werner, Wundbehandlung in feuchter Kammer. M. m. W. Nr. 34. 
Die Wundbehandlung in feuchter Kammer ist für eine gewisse Grupp 1 
von Wunden ein Verfahren, das den physiologischen Verhältnissen der 
natürlichen Wundheilung am nädnten kommt. Es steht an guten Er¬ 
folgen keinem anderen Verfahren nach, Pt aber wohl an Sicherheit der 
Wundkontrolle, Schmerzlosigkeit, Einfachheit des Verbandwechsels und 
Sparsamkeit im Verbrauch von Verbandstoffen den meisten anderen 
überlegen. 

Hilda Lustig, Therapie septischer Allgemelninfektlonen mit 
Metbylenblausllber. W. kl. W. Nr. 34. Das von Edelmann und v. Müller 
hergestellte Präparat wurde subkutan, mit einem Anästhetikum kom¬ 
biniert, fast schmerzlos vertragen. In einem Falle bildeten sich zwei 
sterile Abszesse. Nach intravenöser Injektion von 0,2 g Methylenblau- 
silber in 20 ccm destilliertem Wasser wurden nie besorgniserregende 
Allgcmeinerscheinungcn beobachtet. Sorgfältige Filtrierung der Lösung 
ist dabei nötig, um Reizung der Venen wand zu vermeiden. Von den 
sechs Fällen, deren Krankengeschichten mitgeteilt werden, verliefen 
fünf günstig, nur ein desolater Fall führte zu einem Mißerfolg. Die Ver¬ 
fasserin hält sich daher für berechtigt, dem Ihäparat therapeutische Wirk¬ 
samkeit zuzusprechen und seine Anwendung besonders auf intravenösem 
Wege zu empfehlen. 

O. Lanz (Amsterdam), Bruchsack im Dienste der Trans¬ 
plantation. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Die Benutzung von Bruchsäcken zu 
Transplan tat ions zwecken ist vom Verfasser ausgegangen und von ihm 
seit 1892 regelmäßig geübt worden. Gegenüber der von Wederhake 
vertretenen Ansicht, daß das Endothel des Bruchsackes direkt die Rolle 
des Epithels übernehme, hebt der Verfasser hervor, daß der homöo- 
plaJisch transplantierte Bruchsack nur als Leitmembran, als Schritt¬ 
macher für das Epithel dient; er bleibt nicht als solcher sitzen. Nur 
ganz ausnahmsweise bot sieh die Gelegenheit, einen Bruchsack auto- 
plastisch zu verwenden, z. B. zur Deckung eines Ulcus crtiris. Unmöglich 
wäre es nicht, daß eine prinzipielle Verschiedenheit sich ergäbe zwischen 
autoplastisch und homöoplastisch gebrauchten Bruchsäcken; aufgefallen 
ist dem Verfasser klinisch ein solcher Unterschied nicht. Die Technik 
der Bruch «aektransplantation bildete der Vorfasscr einfach der bei der 
Thier sch sehen Methode befolgten nach. 

F. Gaben (Cöln), leberbrü (kling von Nerven defekten. Zbl. f. 
Chir. Nr. 35. Der Verfasser empfiehlt die von ihm schon zur Frieden*- 
zoit mit gutem Erfolge ausgeführte Zwischenschaltung eines sensiblen 
Nerven zwischen die beiden Stumpfenden des Defektes als Leitung*- 
kab 'l. Der Verfasser teilt jetzt einen Fall von Schubßruch de.-? Oberarmes 
mit, bei dem eine au>gesprochone Radialplähmung bestand. Nach Aus¬ 
schneiden des fibrös entarteten Stückes des Radialnervcn ergab sich 
eine Lücke von 8 cm, die durch den N. cutaneus antibracliii mediali« 
überbrückt wurde. Glänzender Erfolg. Nach der zw T ei Jahre vier Monate 
nach der Ojjeration vom Neurologen vorgenommenen Untersuchung 
muß der Radialnerv in nahezu normalem Umfange wieder als leitungs¬ 
fähig angesehen werden: nur die DaUinenoxtension Und.Abduktion sind 
noch ziemlich beträchtlich geschwächt. In zwei weiteren nach dieser 
Methode operierten Fällen blieb der Erfolg aus, was nach Unseren sonstigen 
Kriegserfahrungen nicht auffallend ist. 

Franz Orthnor, Oporativo Behandlung der Knochenabszesse 
und Knochenfisteln. W. kl. W. Nr. 32. Die Knochenhöhle wird mit 
Hammer und Meißel eröffnet, aber nicht muldenförmig verbreitert: 
Sequester werden mit Kornzange oder scharfem Löffel entfernt. Dann 
wird ein gestielter Weichteillappen aus der Umgebung zur Ausfüllung 
I der Höhle benutzt. Die Hautwunde wird bis auf ein kleines Loch gc- 
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schlossen. Heilung in günstigen Fällen in 3—4 Wochen, sie wird bei 
Erkrankung der unteren Extremität durch Steillagerung des Beines be¬ 
schleunigt. 

A. Grupendorf, Volkstümliche Frakturbehandlung in Palästina« 
W. kl. W. Nr. 33. Die Frakturstelle wird mit ein paar Lagen Leinwand 
oder Baumwollstoff bedeckt, die mit einem aus Eiweiß und Mehl ge¬ 
bildeten Kleister durchtränkt und auf der Unterlage angeklebt werden, 
worüber dann vier kurze, aus rohrähnlichem Holz durch Längsspaltung 
gewonnene Schienen gelegt und mit Bindfaden fest angepreßt werden. 
Abbildungen. Das Resultat dieser unsachgemäßen Behandlung ist ge- 
wöhnlich ein trauriges. 

Ritter (Posen), Behandlung inoperabler Tumoren mit künstlicher 
Hyperämie. M. m. W. Nr. 36. Es handelt sich um einen 20jährigen 
Mann, der an einem großen Sarkom des Halses und der Schultergegend 
litt. Der außerordentlich günstige Erfolg war sehr überraschend. 

Ernst Slawik, Hämangiome und ihre Selbstheilung, durch 
UlKeration. W. kl. W. Nr. 32. Mitteilung von drei einschlägigen Fällen 
aus der deutschen Universitätskinderklinik in Prag. 

Franz Breslauer (Berlin), Hirndruck und Schädeltrauma. Mitt. 
Grenzgeb. 29 H. 4 u. 5. Eine schöne, grundlegende Arbeit, die mit ele¬ 
ganter Technik ein altes Problem neu und erfolgreich experimentell faßt. 
Breslauer behandelt nur die akute Pressung des Gehirns durch ein¬ 
maligen Druck und studiert beim Hunde die Wirkung der isolierten 
Kompression einzelner Teile des Gehirns. Ein Stoß, der das gesamte Groß¬ 
hirn einschließlich der Basis- und Stammganglien trifft, erzeugt keine 
Bewußtlosigkeit, ein solcher dagegen, der gegen die hintere Schädelcrrube 
gerichtet ist, führt sofort zu den schwersten allgemeinen Hirndruck- 
eracheinungen. Zum Studium der örtlichen Druckeinwirkung auf die 
Medulla oblongata bahnt er sich nach Exstirpation des Unterkiefers 
zwischen Os occipitale und Atlas von vorn für die Kanüle einen Weg 
und vermeidet so die vielen Fehlerquellen des Eingehens von hinten. 
Auch hierbei zeigte sich die Medulla als der druckempfindlichste Teil. 
Rindenanämie ist nicht die Ursache der Bewußtseinsstörung. Auf Grund 
dieser Feststellungen wird das klinische Bild der Gehirnerschütterung, 
des apoplektlschen Insultes und des Kopfschusses analysiert. 

E. Lickteig (Straßburg i. Eis.), Schädigende Momente bei 
Iranoplastlk und deren Ausschaltung durch Schroeders 
Okklnsfvprothese. Zschr. f. Mund- u. Kieferchir. 2 H. 3. Die von 
Schroeder 1911 im „Handbuch der zahnärztlich-chirurgischen Ver¬ 
bände und Prothese“ empfohlene Gaumenokklusivprothese aus 
Zelluloid ist vom Verfasser erprobt. Ihr Zweck, die Naht der Urano- 
plastik ruhig zu stellen und alle Schädigungen, besonders die rasch 
wechselnden Luftdmckzustände, von ihr fernzuhalten, wird so gut 
erreicht, daß nach den mitgctcilten Krankengeschichten die Heilung 
in ungefähr zwei Wochen erfolgt. Proeil (Königsberg i. Pr.). 

Doberer, Fall vonLungenhernie und Operation derselben. 
W. kl. W. Nr. 33. 

G. Schröder (Sch mb rg). Der künstliche Pneumothorax als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel zur besseren Erkennung von Lungentumo¬ 
ren. Intern. Zbl. f. Tbc. Forsch. 1916. Brauer hat den Vorschlag gemacht, 
bei Pleuratumoren zunächst eine entlastende Punktion zu machen und 
dann N einzufüllen. Durch den entstehenden Pneumothorax gewinnt man 
eine bessere Uebersicht über die Thoraxwand, man kann den Tumor 
jetzt durch leise Perkussion begrenzen. Schröder hat zwei Fälle nach 
dieser Vorschrift behandelt und konnte im Röntgenbild den Tumor 
sich plastisch gegen das kollabierte Lungengewebe abheben, gleichsam 
im Pneumothorax schwimmen sehen. Da die Anlegung des Pneumo¬ 
thorax ungefährlich und für den Patienten nicht unangenehm ist, sogar 
dem Schwerkranken durch Verminderung von Husten und Auswurf 
einen gewissen palliativen Nutzen schafft, kann die Methode zur Früh¬ 
diagnose empfohlen werden. T ach au (Heidelberg). 

Hofer und Kofler, Resektion des thorakalen Oesophagus. M. 
m. W. Nr. 34. Die erläuterten Vorteile und Nachteile der in Vorschlag 
gebrachten Operationsmethode scheinen für dieselbe zu sprechen. Die 
Hoffnung auf eine erfolgreiche Resektion des thorakalen Oesophagus 
kann nur durch den zweizeitigen Akt Und durch das extrapleurale Vor¬ 
gehen gefördert werden. 

E. Freiherr v. Redwitz (Würzburg), Physiologie des Magens 
nach Resektion aus der Kontinuität. Mitt. Grenzgeb. 29 H. 4 u. 5. 
Experimentelle Studie an Hunden mit zwei Fisteln, je einer im Fundus 
und im Duodenum, 12—15 cm jenseits des Pylonis. Es wurden die Magen- 
form, die Peristaltik und die Entleerungszeit röntgenologisch festgestellt, 
der Druck im Magen graphisch gemessen, die Säure- und Fermentsekretion, 
die Resorption und Fortschaffung der verschiedenen Nahrungsmittel 
untersucht. Der um ein Drittel und mehr verkleinerte Magen war für die 
peptische Verdauung voll leistungsfähig, Geschwüre wurden niemals 
beobachtet. Bei größeren Resektionen aus dem Antrumteil leidet die 
Kraft der Bewegung: weniger ist die Entleerung des Mageninhalts, mehr 
die Durchmischung der Speisen gestört. Die Eiweißverdauung ist nahezu 


normal, nur bedarf der resezierte Magen dazu längerer Zeit. Der Pylorus- 
schluß war normal, Trypsin wurde nie im Mageninhalt gefunden. 

E. Haim (Budweis), Appendizitis in der gegenwärtigen Kriegs¬ 
zeit. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Im Gegensätze zu Gelinsky, der ein auf¬ 
fallendes Zurückgehen der akuten Appendizitis im gegenwärtigen Kriege 
feststellen konnte, fand der Verfasser in dor ersten Hälfte 1917 eine auf¬ 
fallende Häufigkeit von äußerst schweren perforierten Appendizitis¬ 
fällen, die zumeist schon mit einer allgemeinen Peritonitis vergesell¬ 
schaftet waren. Der Verfasser erklärt diese Tatsache damit, daß es jetzt 
mit der vielfach veränderten Beschaffenheit und Zubereitung der 
Nahrungsmittel leichter zu Reizungen, Entzündungen und Infektionen 
im Darme kommt, und daß auch die Widerstandsfähigkeit gegen In¬ 
fektionen herabgesetzt ist. 

Bohne (Kiel), Appendizitis. M. m. W. Nr. 36. Die drei Fälle be¬ 
stätigen die bekannte Beobachtung, daß eine akute Appendizitis durch 
verschiedene Erkrankungen vorgetäuscht sein kann und unter Um¬ 
ständen zu komplizierten chirurgischen Eingriffen Veranlassung gibt. 

Pupovac, Operative Behandlung der Appendizitis. W. kl. W. 
Nr. 33. Rückblick auf 800 während des vierjährigen Bestandes des Kaiser- 
Jubiläums-Spitales der Stadt Wien operierte Fälle. 51 Todesfälle kamen 
vor (0,3%). 

E. Kreuter (Erlangen), Wiederinfusion einer intraabdomi¬ 
nellen Massenblutung bei Leberrnptur. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Ein Ka¬ 
nonier erhielt mittags einen Hufschlag gegen die rechte Brustseite; gegen 
Abend Einlieferung ins Lazarett. Diagnose: Leberruptur mit intra- 
abdomineller Massenblutung. Sofortige Laparotomie. Im Leib lV t Liter 
flüssiges Blut, das filtriert Und in die freigelegte Kubitalvene reinfundiert 
I wird. Riß im rechten Leberlappen wird mit tiefgreifenden Katgutnähten 
geschlossen. Tampon auf die Nahtreiho. Schluß der Bauchwunde bis 
auf kleine Lücke im obersten Wundwinkel. Da die Infusion durch die 
engen Armvenen zu langsam erfolgte, Freilegung der Saphena, in die 
das Blut in raschem Strom kontinuierlich einfloß. Ausgezeichnete Wieder¬ 
belebung; keine Kocksalzinfusion. Vollkommene Heilung nach Ent¬ 
leerung eines rechtseitigen subphrenischen Abszesses. Bei wirklich schwe¬ 
ren Massen blu tun gen in die Bauchhöhle i-t — ausgenommen bei Er¬ 
öffnungen des Magendarmkanals —die Wiedereinverleibung des filtrierten 
Eigen blu tos die einzige Und sicherste Methode, um den Vorblutungstod 
abzuwenclen. Sio ist mit den einfach ;ten Mitteln durchführbar, am besten 
unter Zuhilfenahme der V. saphena. Durch die Autoinfusion von Blut 
werden neben dem aktiven S'uum noch lebende Erythrozyten wieder 
zugeführt. 

Ach (München), Selten großer Gallenstein. M. m. W. Nr. 34. 
Der Stein ist. I 1 /, cm lang und hat einen Umfang von 14 cm. Das Gewicht 
betrug feucht etwas über 200 g; in absolut trockenem Zustande 110 g. 
Es handelt sich bei dem vom Verfasser oben beschriebenen Gallenstein 
um das größte und schwerste bis jetzt publizierte Exemplar. 

Johannessen, Wanderniere. Norsk Mag. f. LaegevUensk. 78 
H. 9. Bericht über 11 operierte Fälle. Frauen von 21 — 47 Jahren, 7 ver¬ 
heiratet. Bei 4 Patientinnen Komplikationen (Gastroptose, Ulcus ven- 
triculi und Myoma uteri, Appendizitis). Alle wurden nach dem von 
Rovsing angegebenen Verfahren operiert. Reposition der Niere; Lappen¬ 
bildung aus der Capsula propria durch I-Schnitt; Annähung an die 
Wunde unter Umschlingung des unteren Nierenpols. Gute Resultate, 
bei den mit Komplikationen einhergehenden Fällen erst nach intensiver 
Nachbehandlung. 

Bau mann (Königsberg]'. Pr.), Der schnellende Finger. M. m. W. 
Nr. 36. Veränderungen im vaginotendiösen Apparat bewirken weitaus 
am häufigsten das Schnellen des Fingers. Die Frage nach der Entstehung 
dieser Veränderungen ist noch nicht vollständig gelöst. 

Joseph Nowaek, Therapie der akuten Kniegelenkseiterungen. 
W. kl. W. Nr. 32. Der Verfasser hat versucht, auch schwere eitrige Knie¬ 
gelenkserkrankungen mit relativ kleinen chirurgischen Eingriffen zu behan¬ 
deln. In vier Fällen wurde ein gutes Resultat mit G^lenkspülungen er¬ 
zielt, die mittels einer dünnen Nadel ausgeführt wurden. Nach Ent¬ 
leerung des Eiters wurden 20—30 ccm warme Borlösung eingeführt, und 
diese solange gewechselt, bis sie klar blieb. Daneben wurde das Gelenk 
ruhiggestellt und feuchte Verbände angewandt. Es wurde ein normal 
bewegliches Gclonk erzielt. In zwei Fällen genügte Ruhigstellung des 
Gelenks und Inzision der Eitersenkungen. In zwei weiteren Fällen wurden 
die üblichen Inzisionen ausgeführt, in einem davon nach vorhergehender 
unbefriedigender Behandlung mit Spülungen. Das funktionelle Resultat 
ist nach den Inzisionen gewöhnlich weniger günstig. 


Frauenheilkunde. 

Meyer- Ruegg (Zürich), Vorgänge in der Uterussehlelmhaut 
während der Menstruation. M. m. W. Nr. 36. Die klinischen Er¬ 
scheinungen, unter denen die Menstruation einhergeht, lassen sich aus 
den anatomischen Vorgängen herleiten. Das Gefühl von Schwere im 
Leib, der Drang nach unten, das Kreuzweh sind auf die Anschoppung 
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des Gefäßnetzes der funktionellen Schicht und auf die sich anschließende 
Durchblutung ihres Gewebes, das „Unwohlsein“ auf die Einwirkung 
toxischer Stoffe, die beim Zerfall und Abbau der Zellen entstehen, /uriiek- 
zuführen. Für die wehenartigen Schmerzen, die sich zu heftigster Dys¬ 
menorrhoe steigern können, sind die bei der Abstoßung mithelfenden 
Kontraktionen der Wandmuskulatur zu beschuldigen. 

Werner (Wien), Verhalten der Eierstockfunktion nach der 
gynäkologischen Röntgentiefentherapie jugendlicher Personen. Thy| 
Mh. August. Nach den mitgetcilten Erfahrungen ist der Wert der Röntg« n- 
ebestrahlung auch junger Frauen und ihre Gefahrlosigkeit bewisen. 

Peters, Zur Abwehrreaktion gegen den kriminellen Abort. 
W. kl. W. Nr. 31. „Unter Zuziehung von zwei Aerzten, darunter <l s 
zuständigen Bezirksarztes, ist ein Protokoll aufzunehmen, welches dem Vor¬ 
stände einer staatlichen Entbindungsanstalt zur Begutachtung vorzulc^ n 
ist. Dieser hat die Pflicht, den Fall selbst zu untersuchen, und von sehe m 
Gutachten hängt die Erlaubnis zur Vornahme des künstlichen Abortes ab.“ 

Peters, Soziale Indikation zum künstlichen Abortus 11. W. kl. 
W. Nr. 32. Die Bekämpfung des kriminellen Abort ist völlig berechtigt. 
Wenn man aber dieses, einen Teil des sozialen Elends ausgleichende 
Mittel eliminiert, so muß man die Möglichkeit schaffen, daß die Kinder 
ohne gesellschaftliche Schädigung der Mutter zur Welt gebracht werden 
können. In seltenen Ausnahmefällen ist der Abort aus sozialer Indikation 
berechtigt. Einsichtige sollten gegen die Hypertrophio der sogenannten 
Sittengesetze der menschlichen Gesellschaft Stellung nehmen, die die 
unglückliche Mutter oft zur Verzweiflung treiben. Einojnildero Beurteilung 
sexueller Entgleisungen sollte die Regel werden. Sonst wird die Bekämpfung 
des kriminellen Abortes nur die unerfreuliche Folge haben, daß die Be¬ 
treffenden sich unlauteren Hebammen und Pfuseherinnon anvertraucn. 
oder daß sich Selbstmorde aus diesem Grunde hänfen. 

Theodor Franz, Chinin in der Geburtshilfe. W. kl. W. Nr. 31. 
Das Chinin ist nicht imstande, bei völlig ruhendem schwangeren Uterus 
Wehen auszulösen. Die wehenfördernde Wirkung hängt davon ab, ob 
am Uterus Kontraktionen ablaufcn; je größer der Beizzustand des Uterus 
ist, um fo früher tritt die Wirkung ein. Demgemäß läßt das Chinin bei 
Wehen Stillstand im Stich, während bei Wehenschwäche, Abortus im 
Gange, künstlicher Frühgeburt und künstlichem Abortus zur Verstärkung 
wehenerregender Eingriffe (Jodoformgaze, Metreurynter)'oft gute Er¬ 
folge erzielt werden. Ein Teil deB Chinins geht auf die Frucht über, es 
läßt sich noch am Tage nach der Geburt im Harne nachweisen. Das 
Chinin wird zum Teil zerstört, zum Teil in inneren Organen deponiert 
und später wieder freigegeben. Schädigungen wurden nicht beobachtet. 


Augenheilkunde. 

P. J. Waardenburg (Arnhem), Kristalloide Bildungen in d< i 
Netzhaut in Verbindung mit eigenartiger Gesichtefeldstürung. 
Tijdschr. voor Geneesk. 26. August. Wahrscheinlich handelt cs sich um 
eine während des Lebens erworbene Neuritis, die nicht auf die Papille 
beschränkt war, sondern auch wohl retrobulbär ihren Sitz hatte um 1 
auch die Fasern in der Netzhaut angotastet hat. Der Prozeß wird kom¬ 
pliziert duroh den sekundär aufgetretenen Herd kristalloider Bildungen, 
durch den die Zerstörung von Nervenelementen noch zugenommen hat. 


Ohrenheilkunde. 

Paul Manasse (Straßburg), K. Grünberg (Rostock) und 
W. Lange (Göttingen), Handbach der pathologischen Anatomie 
des menschlichen Ohres. Text und Atlas. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1917. 307 S. 45,00 M. Ref.: Haike (Berlin). 

Dieses Buch ist ein Werk von eigenem Gepräge. Durch Jahre lort- 
geführte Vorarbeit ermöglichte, fast das ganze Gebiet der pathologischen 
Anatomio des Ohres nach eigenen Untersuchungen darzustellen und mit 
eigenen Präparaten in objektiven Zeichnungen zu belegen, die in einem 
Atlas vereinigt sind, während der Text in einem zweiten Bande zusammen¬ 
gefaßt ist, dem kurze Anweisungen zur histologischen Technik angefügt 
sind. Fortgelassen sind die traumatischen Erkrankungen, weil sie in 
demselben Rahmen der „Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenz¬ 
gebiete“ vor kurzem bearbeitet sind, und die Mißbildungen; von makro¬ 
skopischen Bildern sind nur einige wenige wiedergegeben. Entsprechend 
demJStande der jungen pathologischen Anatomie des Obres ist neben 
dem unbestritten Feststehenden den mannigfachen Kontroversen Rech¬ 
nung getragen. Als Beispiel diene das viel umstritteno Gebiet der „Oto- 
sklorose“ und der Taubstummheit. Das erstero trägt mit gutem Grunde 
das Gepräge der eigensten Anschauungen Manasses, der uns in tief ein¬ 
dringender Arbeit die verwirrende Unklarheit über diesen komplizierten 
Krankheiteprozcß entwirrt und mit überzeugenden Belegen dargofan hat, 
daß es sich bei der „Otosklerose“ um einen c-hronish entzündlichen, 
produktiven Prozeß handelt, den er als „Ostitis chronica mctaplastica“ 
bezeichnet. Doch unterläßt er nicht auf die noch bestehenden Kontroversen 
hinzuweisen, die, von seiner Arbeit befruchtet, weiter zur Diskussion 


stehen. In der Bearbeitung der pathologischen Anatomie der Taubstumm¬ 
heit von Lange sind alle Ergebnisse der letzten Jahre verwertet. Hier 
hat Lange eine kritische Sichtung, wie sie sehr von nöten war, vorgenom¬ 
men, und so den Boden zur weiteren Arbeit bereitet, die noch viel Kon¬ 
troverses zu klären hat. Eingehend sind von Lange die endokraniellen 
Komplikationen behandelt mit Verwertung seiner eigenen reichen Er- 
fahrungen; wohl zum ersten Male ist ein besonderes Kapitel dem „ope. 
rierten Ohr“ gewidmet, das eine wertvolle Erweiterung unseres Gebiet** 
bedeutet. Eine ebenso wertvolle Bereicherung bilden \inter den Abband- 
lungen Grün borg s die besonders eingehende der Geschwülste des 
Akustikus wegen ihrer wachsenden klinischen Bedeutung, nicht weniger 
wichtig für den Chirurgen und Neurologen wie für den Otologen. Für 
eine Neuauflage, die das im Fort,sch reiten befindliche Gebiet bald erwarten 
läßt, hält Referent als Ergänzung die Abhandlung der Histologie der trau¬ 
matischen Erkrankungen des Ohres und die Abbildung wichtiger makro¬ 
skopischer Veränderungen für erwünscht. 

Hugo Frev und Kasimierz Orzechow-ki, Latent« Tetanie 
bei Otosklerose. W. kl. W. Nr. .32—31. Bei drei Fällen Jat-nter Tetani*? 
wurde Otosklerose angetroffen, bei fiini Fällen von Otosklerose, dr 
nicht aiisgewählt waren, sondern der Reihe nach vorgenommen wurden, 
wie sie der Zufall ries Materialzuzugs brachte, fanden sich mehr oder minder 
au gesprochene, aber in jedem Falle zuverlässige Erscheinungen latenter 
Tetanie. Krankengeschichten. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

J. Schaffer (Breslau), Bolughen bei Haut- und venerischen Krank¬ 
heiten. Th er. d. Gegen w\ Nr. 8. Daa neue Wund Streupulver, ein Kon¬ 
densat iunsprodukt von Formaldehyd und Phenol (Vial und Uhlmann), 
ist reizlos, antiphlogistisch, antipruriginös, beschränkt die Sekretion, 
p'gt Granulation und Epithelbildung an. Es ist, wenn auch nicht ganz, 
dem Jodoform ebenbürtig, zu antiseptisrhen Zwecken, und zwar als Pulver, 
Schiittelmixtur, Salbe zu verwenden. 

Bruck (Altona), Woitor© scrochemlsche Untersuchungen 
bei Syphilis. M. m. W. Nr. 36. Ein Zusammenhang der Globulin¬ 
fällbarkeitsmessung mit der Wa.R. scheint zu bestehen. Durch den 
Prozeß der Inaktivierung wird der Säuregehalt des aktiven Serums herab¬ 
gesetzt oder völlig beseitigt. Die Globulinfällbarkeit ist in hohem Maße- 
abhängig von dem Säuregehalt dos Mediums in der Weise, daß hoher 
Säuregohalt die Fällbarkeit erhöht, geringerer sie erniedrigt. Durch Aus¬ 
schaltung des Normalsäuregebaltes des Serums kann mittels genau do¬ 
sierter chemischer Agentien die Fällbarkeit der Globuline quantitativ 
gemessen werden. Die Fällbarkeit der Globuline ist in Wa.R.-positiven 
Sem mit großer Regelmäßigkeit erhöht. Zwischen positiver und negativer 
Wa.R. und größerer und geringerer Globulinfällbarkeit besteht ein weit¬ 
gehender Parallelismus. Die angegebenen serochemischen Methoden 
verdienen weitere Prüfungen bezüglich ihres praktischen Wertes. 

Arthur Weiss, Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor in der 
Syphilistherapie. W. kl. W. Nr. 31. In zehn Fällen wurde die Queck 
silberbehamllung mit Milchinjektionen kombiniert. In keinem Falle 
wurde ein rascheres Abklingen der manifesten Erscheinungen konstatiert 
als bei einer Quceksilberbehandlung, trotzdem Temperaturen um 10" 
auftraten. 

Tropenkrankheiten. 

M. Kermogant, Pestepidemie in Dakar und in Senegambien 
in den Jahren 1914 und 1915. Academie de Mödecine 22. August 1916. 
Drei Formen von Pest wurden beobachtet; die Lungen-, die Bubonen- 
und die septische Form. Gleich zu Beginn der Epidemie wurde die Impfung 
mit Haffkinscher Lymphe] an der Bevölkerung vorgenommen; im 
ganzen wurden 129 752 Personen geimpft. (Von den Eingeborenen er¬ 
lagen etwa 8500 der Krankheit; von den Weißen erkrankten 7, von 
denen 3 starben. Schrumpf (Berlin). 


Hygiene (einschi. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

F. Nesemann (Berlin), Die Infektionskrankheiten in Berlin 
während der Jahre 1904—1913. Statistik, Epidemiologie and 
Bekämpfung. (Vöff. M.Verwaltg. VII. 1 (68).) Berlin, R. Schoetz, 
1917. 126 S. 5,00 M. Ref.: A. Gott stein (Charlottenburg). 

I)cr Verfasser gibt in übersichtlichen, durch Tabellen und Kurven 
belegten Darstellungen ein wertvolles Quellenmaterial über die Ver¬ 
breitung der Infektionskrankheiten, auch der selteneren, über die an 
anderen Stellen wenig zu finden ist. Besonders eingehend beschäftigt 
er sich mit Typhus, Tuberkulose, Diphtherie und Scharlach, deren 
Schwankungen nach Stadtgegenden, Monaten und größeren Zeitab¬ 
schnitten, nach Sterblichkeit, bezogen auf Lebende, Erkrankte und Alters¬ 
klassen. Die Zahleuergebnisse werden mit aller Kritik gedeutet. Hie; 
sind in einzelnen Tabellen, wohl als Kricgserscheinung, störende Druck- 
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fehler geblieben, die di« einfache Ucbemahme der Rechnung ohne Nach¬ 
prüfung nicht gestatten. Auf Grund der reichen während seiner Tätigkeit 
gesammelten Erfahrungen erörtert der Verfasser am Schluß die Lücken 
unserer sanitätspolizeilichen Maßnahmen, die zu ihrer Beseitigung ge¬ 
machten Vorschläge, wie das vorbeugende Verfahren von Braun zur 
Einschränkung der Diphtherie, dessen Erfolg er durchaus noch nicht 
für erwiesen hält, und macht seinerseits BesserungsVorschläge, die eine 
Hauptquelle der Verbreitung der Diphtherie und Tuberkulose im Auge 
haben, die schon für Gesunde bedenklichen, für die Erkrankten und 
deren Umgebung aber direkt gefährlichen Zustände der Wohnweisc 
in den hauptsächlich betroffenen Arbeitervierteln. 

Jahresbericht der Betriebskrankenkasse der Allgemeinen 
Elektrizitäts- Gesellschaft und Tochtergesellschaften in Berlin 
1916. Ref.: F. Prinzing (Ulm). 

Der Jahresbericht enthält verschiedene wichtige Angaben. Die 
Zahl der weiblichen Mitglieder ist im Laufe des Jahres stark gestiegen, 
von 24 116 auf 40 707 (die der männlichen von 19 177 auf 21 553). Der 
Prozentsatz der Erkrankungsfälle ist seit Kriegsausbruch geringer, über 
die Sterbefälle berichtet Dr. Eisenstadt. Kriegsbeschädigte, die wegen 
ihrer Dienstbeschädigung Krankenhilfe in Anspruch nahmen, waren 
es 275. Ueber 18 Fälle von Pikrinsäurevergiftung wird besonders berichtet. 
Sehr gering ist die Geburtenzahl, 1907 kamen auf 100 weibliche Mit¬ 
glieder 9,0, 1916 nur 2,6 Geburten. Ungewöhnlich hoch ist die Zahl der 
Fehlgeburten, sie war 497 bei 814 richtigen Geburten. Auf 100 Emp¬ 
fängnisse kamen somit 37,9 Fehlgeburten (bei der Leipziger Ortskranken¬ 
kasse 1887—1905 9,8), 15 Frauen starben infolge von Fehlgeburt. Von 
den Kindern des Jahres 1915, über welche Nachrichten zu erhalten waren, 
wurden 83,6% gestillt, 43% der Gestillten erhielten die Brust nur drei 
Monate oder kürzere Zeit. 

Lenz, Bevölkenwgspolitik in Bayern. M. m. W. Nr. 34. In 
den letzten Monaten hat der Gedanke einer bevölkerungspolitischen 
Familien Versicherung für die bayerischen Staatsbeamten greifbare Ge¬ 
stalt angenommen. Der Plan ist vom Kgl. Bayer. Ministerium für Ver¬ 
kehrsangelegenheiten ausgegangen, scheint dann aber auch bei den 
übrigen Ministerien den verdienten Anklang gefunden zu haben, sodaß 
j' tzt bereits mit der Gründung einer Versicherungsanstalt für das gesamte 
bayerische Staatsdienstpersonal gerechnet wird. Im Mittelpunkt des 
Entwurfes steht eine obligatorische Kinderzulagonversielierung für 
-amtliche etatsmäßigen und nicht etatsmäßigen Beamten Bayerns. 
Familien mit mindestens drei lebenden Kindern sollen aus der Versiche¬ 
rung, die zum größten Teil aas Staatsmitteln bestritten wird, für jedes 
Kind eine Zulage erhalten. Außer der Kind er zu lagen versiehe *rung sieht 
der Entwurf auch eine Zwangsrentenversicherung für Beamtenwitwen 
und eine freiwillige Kapital Versicherung nach Art einer Lebensversicherung 
vor. Auch <‘ine Darlehnskas.se für Beamte soll eingerichtet werden, aus 
der sie im Notfall Geld zu günstigen Bedingungen erhalten können. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

M. Marcuse (Berlin), Der eheliche Präventivverkehr, seine 
Verbreitung, Verursachung und Methodik. Dargestellt und be¬ 
leuchtet an 300 Ehen. Mit einem Anhang: Tabellarische Ueber- 
sicht über die willkürliche Geburtenbeschränkung (Präventiv¬ 
verkehr und Fruchtabtreibung) nach einer früheren Erhebung 
an 100 Berliner Arbeiterfrauen. Ein Beitrag zur Symptomatik 
und Aetiologie der Geburtenbeschränkung. Stuttgart, F. Enke, 
1917. 199 S. 6,00 M. Ref.: A. Grotjahn (Berlin). 

Der viel berufene Geburtenrückgang bei den Völkern des europäischen 
Kulturkreises wird nicht durch da« Wal Um geheimnisvoller degenerativer 
Tendenzen verursacht, sondern durch die zunehmende Verbreitung der 
Präventivmittel, den hohen Anreiz zur Benutzung dieser Mittel, den 
die gegenwärtig der Elternschaft besonders ungünstigen sozialen und 
privatwirtschaftüchen Bedingungen abgeben, und die völlige Ahnungs¬ 
losigkeit der Bevölkerung über die demographischen Folgen einer regellos 
angewandten Geburten Vorbeugung. Diese vom Referenten von jeher 
verfochtene Ansicht findet durch das vorliegende Buch von M. Marcuse 
manche wichtige, auf induktivem Wege gewonnene Bestätigung. Der 
Verfasser hat innerhalb eines allerdings etw as einseitig zusammengesetzten 
Personenkreises, nämlich unter geschlcehtskrankcn, verheirateten Soldaten 
seiner militärärztlichen Praxis, eine Umfrage über den Gebrauch der 
Präventivmittel in ihrer Ehe veranstaltet. Er ist in der Lage, von 300 
Ehen aus Stadt und Land Kinderzahl der Eltern beider Partnei, Kinder¬ 
zahl der Befragten, die bisherige Stellung zu den Präventivmitteln und 
die zukünftigen Absichten der männlichen Partner nach dieser Richtung 
mitteilen zu können. Die in mehr als einer Hinsicht überaas lehrreichen 
Ergebnisse, deren Einzelheiten in dem Buche Marcuses nachgelesen 
werden mögen, gewähren ein recht buntes Bild und zeigen deutlich, in 
welch kompliziertem Uebergangszeitalter sich unsere Bevölkerung in 
Sachen der quantitativen Fortpflanzung befindet und wie regellos und 
jeder Führung bar sie sich hier zurzeit durchhelfen muß. Das Material 
Marcuses wird an Wert gewinnen, wenn noch andere Experten seinem 


Beispiele folgen und sich iin Laufe der Zeit das auf empirische und deshalb 
exakte Weise gewonnene Tatsachenmaterial so anhäuft, daß daraus 
wirklich eindeutige Schlüsse gezogen werden können, w'as jetzt wohl 
noch nicht angeht. Bei solchen zukünftigen Enqueten sollten die Be¬ 
merkungon, die der Verfasser über die Methoden der sexualwissenschaft¬ 
lichen Befragung zu machen weiß, sorgfältig beachtet werden. Angesichte 
der immer wiederkehronden Vorschläge, den Geburtenrückgang durch 
polizeiliche und strafrechtliche Verfolgung einiger weniger Präventiv¬ 
mittel zu bekämpfen, stellt der Verfasser mit Recht fest: ,»Am Präventiv¬ 
verkehr ist als das Wesentliche zu beachten, daß er den ausdrücklichen 
Willen zur Vermeidung der Fortpflanzung bezeugt. Diesen Willen an 
der Erreichung seines Zieles zu hindern, existiert aber keinerlei Möglich¬ 
keit.“ In folgerichtiger Weise w r ill er daher auch den Rückgang gesteuert 
wissen durch „Kulturpolitik, Menschenökonomie und Sozialroform im 
Tiefsten und Größten“, oder, wie er es näher ausführt, durch „Kultur¬ 
politik mit dem vornehmliehen Ziel der Erneuerung des Familien- 
L'edankens und Familienlebens, Menschenökonomie, die niemanden 
nur als Mittel zu einem ihm selbst fremden Zw’eck mißbraucht, Sozial- 
i ( form, die in der Umkehrung der gegenwärtigen Verhältnisse, unter 
»Innen die ILebenshaltung mit zunehmender Kinderzahl sich verschlechtert, 
ihre wichtigste Aufgabe sieht“. Im Anhang ist eine an anderer Stelle 
bereits früher veröffentlichte tabellarische TJobersicht über Verbreitung 
und Methoden der willkürlichen Geburtenbeschränkung in Berliner 
Arbeiterkreisen nach einer Erhebung, die Marcuse vor einigen Jahren 
veranstaltet hatte, nochmals abgedruekt, sodaß in einer jedem Leser 
willkommenen Weise die beiden, für die Beurteilung des Geburtenrück¬ 
ganges in unserem Volke so wichtigen Erhebungen Marcuses in dem 
vorliegenden Buche vereinigt sind, das sich von der unheimlich anschwel¬ 
lenden Literatur über diese Frage dadurch auszeichnet, daß es Tatsachen 
und Bcobaci tungen aus der Wirklichkeit des Volkslebens in Stadt und 
Land bringt. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

0. Byk (Budapest), Gedenkschrift anläßlich des zwei¬ 
jährigen Bestandes des k. n. k. AngnstarBarackenspitals in 
Budapest. Budapest, Pester Lloyd-Gesellschaft, 1917. 185 S. 
Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Die Gedenkschrift enthält zunächst eine genaue Beschreibung 
des Lazaretts, der sich dann von den Oberärzten eine Reihe von Ab¬ 
handlungen anschließt, und zwar: M. Paunz, Ueber die Behandlung 
der eiternden Fisteln der Nebenhöhlen der Nase nach Schuß Verletzungen; 
E. Makai, Ueber die traumatischen, sogenannten falschen Aneurysmen; 
E. Gell 611 , Ueber die Behandlung der infizierten Oberschenkelbrüche; 
1). Ungar, Ueber Schuß Verletzungen des Schädels; J. Glass, Beitrag 
zu internen Kriegserkrankungon; J. Donath, Hysterische Taub¬ 
stummheit mit katatonischen Erscheinungen nach Himerschütterung; 
J. Donath und A. Makai, Ueber die Wiederkehr der Muskeltätigkeit 
nach Operationen an kontinuitätsgetrennten Nerven; J. N6mai, Ueber 
Verletzungen des Kehlkopfes; J. Berger, Untersuchungen im bakterio¬ 
logischen Laboratorium. 

Draeseke und Herms, Die Hilfsschule im Dienste der 
Kopfschuß verletzten. Beobachtungen in der vom Hamburgischen 
Landesausschuß für Kriegsbeschädigte eingerichteten Schule für 
hirnverletzte Krieger. Berlin, Yossische Buchhandlung, 1917. 
48 S. mit 18 Tafeln. Ref.: Stier (Berlin). 

Die Verfasser bringen nicht so sehr exakt-wissenschaftliche Beob¬ 
achtungen, dio unser ärztliches Wissen zu vermehren geeignet W’ären, 
als vielmehr praktische Ratschläge über die Art heilpädagogischer Be¬ 
handlung durch den Hilfsschullehrer unter Leitung des Arztes. Für 
jeden, der praktisch mit diesen Fragen zu tun hat, enthält das Büch¬ 
lein sicher mancho wertvolle Anregung; ob nicht aber doch für eine 
wirkliche Förderung der einzelnen Kranken eine noch weitergehende 
wissenschaftliche Analyse der Ausfälle der verschiedenen Hirnfunktionen 
als sie hier versucht wird nötig, ja unerläßlich ist, diese Frage möchte 
Referent doch der Erwägung anheim stellen. 

Conrad Pochhammer (Berlin), Pathogenese des Tetanus unter 
Wertung neuerer Forschungsergebnisse. Mitt. Grenzgeb. 29 
H. 4 u. 5. In lebhafter Polemik gegen Sawamura bekämpft Poch- 
h am m er in diesen „kritischen Betrachtungen“ auf Grund seiner früheren 
Feststellungen über den größeren Toxingehalt der peripherischen Teile 
der Nervenstämme die geltende Hypothese der Fortleitung des Tetanus¬ 
giftes durch die Nervenstämme zu den motorischen Ganglien des Rücken¬ 
marks. Dagegen sprechen ihm die Tatsachen des lokalen Tetanus, das 
normale elektrische Verhalten der befallenen Muskeln, das ebenso wie 
die Starrkrämpfe selbst die völlige Intaktheit der Ganglienzellen zur 
Voraussetzung habe, für seine Hypothese der Aufhebung der Isolierung 
der Achsenzylinder durch die Markscheiden seine Experimente, bei denen 
er in hoch durchschnittenen gemischten peripherischen Nervenbahnen 

J ) Vgl. auch Abschnitt. „Chirurgie* 4 . 
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durch hochwertiges Tetanustoxin abgeschwächte Starrkrampfsymptome 
erzeugen konnte. 

Joseph Gobiet, Kriegsaneurysmen. W. kl. W. Nr. 33. Unter 
8000 Verwundeten, von denen 2200 operativ behandelt wurden, be¬ 
fanden sich 50 Aneurysmen, die sämtlich durch Operation geheilt wurden. 
Die ideale Operation des traumatischen Aneurysmas ist die Gefftßnaht. 
Dieselbe ist möglichst früh auszuführen, da wir durch die Naht die Zir¬ 
kulation im Hauptstamm wiederherstellen können, anderseits durch 
frühe Operation eine Anzahl von Kranken am Leben erhalten, die bei 
längerem Zuwarten durch Blutung oder Sepsis zugrundegehen. Auch 
bei unsicheren Wundverhältnissen ist man zur Gefäßnaht berechtigt, 
wenn die Erhaltung oiner Extremität oder eines lebenswichtigen Organes 
in Frage kommt. 

Krüger (Weimar), Verhütung der Gelenkeiterungen bei Kriegs¬ 
verletzungen durch Frühoperation und Karbolsönrebehandlung. 
M. m. W. Nr. 34. Die Gefahr der Gelenk Vereiterung ist mit großer Sicher¬ 
heit zu umgehen durch Frühoperation in Verbindung mit 3%iger Karbol¬ 
spülung. Fälle, die nicht operiert zu werden brauchen, wo aber die Mög¬ 
lichkeit einer sekundären GolonkvereiterUng besteht, werden durch pro¬ 
phylaktische Injektion von 3%iger Karbolsäure davor bewahrt. Es 
erscheint ratsam, alle Gelenkverletzungen, die nicht innerhalb von 
24 Stunden dem Feldlazarett zur Operation zugeführt werden können, 
auf dem Hauptverbandplatz prophylaktisch mit 3%iger Karbolsäure 
zu injizieren. 

Wassermann und Schmidgall (München), Hnochenplastik zum 
Ersatz von knöchernen Defekten bei den kriegschirurgischen 
Verletzungen des Schädels. M. m. W. Nr. 34. Die beste Methode zur 
Deckung von knöchernen Schädeldefekten ist die Entnahme eines periost¬ 
gedeckten Tibiaspans. 

A. Schanz (Dresden), Eigenartige Verschüttungskrankheit Zbl. 
f. Chir. Nr. 35. Der Verfasser bestätigt die von G. Müller erhobenen 
Befunde. Das Hauptsymptom bildet eine scheinbare Verkürzung eines 
Beines mit schweren Gehstörungen. Bedingt wird diese scheinbare Bein¬ 
verkürzung durch Beckenschiefstellung, mit der eine deutlich nach¬ 
weisbare, stärkore Spannung der Rückenmuskulatur auf der Seite des 
Beckenhochstandes und eine nach der anderen Seite gerichtete skoliotische 
Einstellung des unteren Teiles der Wirbelsäule verbunden war. Die 
Röntgenuntersuchung ergab keine Skelett Verletzungen. Ebenso wie 
Müller hat auch der Verfassor in diesen Fällen geradezu überraschende 
Erfolge mit Rumpfgipsverbänden erzielt. Der Verfasser sieht bei den 
in Frage stehenden Fällen das ausschlaggebende Moment in einer Störung 
des Belastungsgleichgewichtes an der Wirbelsäule, in einer Unfähigkeit 
der Wirbelsäule, der von ihr geforderten Tragarbeit zu genügen — In- 
sufficientia vertebrae. 

L. Böhler (Bozen), Behandlung der Oberschenkelschußbrüche. 
Zbl. f. Chir. Nr. 34. Technische Mitteilung. Alle Knochenbrüche heilen 
am besten in Mittellage der Gelenke, bei entspannten Muskeln und bei 
möglichst frühzeitiger Bewegung. An Stelle der hierfür angegebenen 
teueren Apparate von Zuppinger u. a. lagert der Verfasser die Ober- 
schenkolbrüche auf ein Gestell nach Braun, wodurch eine vorzügliche 
Somiflexion erreicht wird. 

H. Oppenheim (Berlin), Verstümmelungszulage bei Reflex- 
lähmung. Neurol. Zbl. Nr. 17. Kurze gutachtliche Aeußerung über 
einen Fall (Beobachtung XXVI der „Neurosen infolge von Kriegs¬ 
verletzungen“). 

Miguot, Verlauf der progressiven Paralyse bei Kriegsteilnehmern 
(Offizieren). Presse möd. Nr. 47. Während boi 16 Offizieren, die nicht 
im Felde waren, die Durchschnittsdauer der progressiven Paralyse 36 Mo¬ 
nate betrug und nur in 1 Falle kürzer als 1 Jahr war, hatten bei 11 Of¬ 
fizieren, die Kriegsteilnehmer waren, nur 4 Fälle einen Verlauf von länger 
als 1 Jahr, während 7 Fälle kürzer als 1 Jahr verliefen, 4 sogar kürzer 
als 6 Monate. Rechnet man zu diesen 11 abgeschlossenen Fällen noch 
die 6 augenblicklich in Beobachtung befindlichen hinzu, deren Dauer 
man noch nicht bestimmen kann, so bleiben von den 17 Fällen noch 
immer 7 übrig, ein sehr hoher Prozentsatz von „galoppierender“ 
Paralyse, bei der man die Kriegsbeteiligung als ätiologisches Moment 
für den schnellen Verlauf ansehen muß. Bruno Moses. 

Lautier, Einfluß des Krieges auf die progressive Paralyse. 
Presse möd, Nr. 47. Ueber die Beeinflussung der progressiven Paralyse 
durch den Krieg kam es in der Klinischen Gesellschaft für Geistes¬ 
krankheiten in Paris zu einer lebhaften Auseinandersetzung zwischen 
Löpine, Marie, Duprö u. a., wobei man zu dem Schlüsse 
kam, daß bei besonderen Fällen im Frieden und noch mehr im Kriege 
der Militärdienst einen verschlimmernden Einfluß auf den Verlauf der 
progressiven Paralyse ausübe; die Zahl dieser Fälle betrage höchstens 
20—40%. 

Otfried Müller (Tübingen), Veränderungen der Kreislauf¬ 
organe i m Kriege. Württ. Korr.Bl. 87 H. 36. Systematische Besprechung. 
Die Tatsache des starken Vorwiegens funktioneller Kreislaufstörungen 
über die organischen ist dem Praktiker schon aus der Friedenszeit be¬ 


kannt. Zur ungefähren Orientierung über die Natur der Ar¬ 
rhythmien worden^folgende Angaben gemacht: je lebhafter die sUb 
jektivo Empfindung der Irregularitäten ist, desto größer wird dio Wahr 
schoinlichkeit, daß sie funktioneller Natur sind; organische Extra¬ 
systolen kommen in der Regel, wenn auch nicht ausnahmslos, an Herzen 
vor, welche bei der objektiven Untersuchung auch ander© greifbare, 
organische Befunde darbieten; günstiger Einfluß von Brom und Atropin 
spricht für funktionelle, von Digitalis für organisch© Natur der Unregel¬ 
mäßigkeit; das Verschwinden dor Irregularität bei körperlicher Be¬ 
wegung spricht eher für funktionelle Natur der Störung. — Die Schwie¬ 
rigkeiten bei der Diagnose organischer Klappenfehler werden 
auseinandergesetzt. Geklagt wird über die Tatsache, daß auf jeder 
Universität eine andere Perkussionsmethode gelehrt wird: 
die perkutierten Herzgrenzen sollten mit denen des Orthodiagramnus 
möglichst überoinstimmen. Boi Beurteilung des Orthodiagrammes i-t 
besonders die Form dor Herzsilhouette maßgebend. Gering© Erweite¬ 
rungen kommen durch körperliche Anstrengungen entsprechend der Zu¬ 
nahme der Körpermuskulatur auch beim Gesunden zustande. Die Be¬ 
urteilung der militärischen Brauchbarkeit richtet sich nach der Leistungs¬ 
fähigkeit. Im Zweifclsfalle ist versuchsweise Einstellung zu empfehlen. 
Dabei entstehende Dilatationen gehen rasch zurück. — Die im Bereiche 
des 13. Korps häufigen BasedowerBcheinungen stellen anspruchs¬ 
vollere militärische Verwendung öfter in Frage als einfach Kröpfe. Die 
Tiroler Kröpfe sind nach Steyrer kein Hindernis für den Kriegsdienst. 
Bei den Bascdowfällen wurde immer wieder die Beobachtung gemacht, 
daß anspruchsvollere Verwendung zu Rückschlägen fühH. — Arterio¬ 
sklerosen bedingen nur bei Organlokalisation, starker Blutdruck¬ 
steigerung oder Albuminurie Dienstunbrauchbarkeit, im übrigen scheint 
Garnison- oder Arbeitsverwendungsfähigkeit zulässig. Für die Behandlung 
von Varizen wird auf die Linserscho Sublimatinjektionsmethode hin 
gew’iasen. 

Victor Blum, Kriegserfahrungen über Harninkontinenz der 

Soldaten. W. kl. W. Nr. 33 u. 34. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Stephan Sterling und Kazimiera Sterling, Well-Felixsehe 
Reaktion. W. kl. W. Nr. 31. Die Reaktion ist spezifisch für Flockfieber. 
tritt gewöhnlich am Endo der ersten oder Anfang der zweiten Woche ein. 
96% der Fälle gaben eine positive Reaktion. In 2% der Fälle von 
Abdominaltyphus war die Agglutination bei Verdünnung 1: 200 positiv. 
Diese Verdünnung ist also als Grenze für die diagnostische Verwertung 
der Probe zu betrachten. Mit lOOfacher Verdünnung war die Reaktion 
bei Typhus ziemlich häufig positiv. 

Bittorf (Leipzig), Reinfektion oder Rezidiv bei Fünftagefieber. 
M. m. W. Nr. 36. Gegen die Annahme der Reinfektion spricht die Tat¬ 
sache, daß bei der relativen Verbreitung der Krankheit und der Ueber- 
tragungsmöglichkeit (durch Läuse) solche Reinfektionen schon bekannt 
geworden sein müßten. Die Annahme eines Rezidivs würde die« Schwie¬ 
rigkeit eher beseitigen, da dessen Seltenheit nicht auffallen würde. 

de Bo er (Beelitz), Eigenartige Fiebererkrankung. M. m. W. Nr. 36. 
Es lag nahe, hier an eine Art von Wolhynischem Fieber zu denken. Aber 
das charakteristische Merkmal, die fünftägige Periode, fehlte .scheinbar 
vollständig. In der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle blijeb es bei 
einem Fieberanfall, dem kein weiterer mehr folgte. Auch stinpmte das 
Krankheitsbild mit keiner der Fieberformen des Wolhynischeni Fiebers, 
wie der typhoiden, der typhoid-septischen und der rudimentärjen Form 
überein. Und traten Rezidive auf, so kamen solche in der w4it über¬ 
wiegenden Anzahl der Fälle nicht nach fünf Tagen, sondern nach mehreren 
Wochen, ja nach über einem Monat zum Ausbruch. j 

Sachverständigentätigkeit. 

Rudolf Jaffe, Plötzliche Todesfälle nach Vergiftung mit 
Wasserschierling (Cicuta virosa). M. KI. Nr. 37. Bei drei plötzlichen 
Todesfällen fand sich außer dem Flüssigbleiben des Blutes, Ocdem der 
Lungen, Bin tr eicht um dor übrigen Organe, weiten Pupillen und kleinen 
Blutungen im Magen und obersten Dünndarm kein Befund. Ein scharfer, 
an Sellerie erinnernder Geruch de« Mageninhaltes fiel auf. Mit einer 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit konnte Wasserschierling 
(Cicuta virosa) als Quelle der Vergiftung gefunden werden. 

Bruno Moses. 

Standesangelegsnheiten. 

Hocker (München), Dio Dreiteilung des Studienjahres — Tri- 
mestrierang — eine Notwendigkeit — für die Feldstudenten. M. m. W. 
Nr. 36. Schwierigkeiten sind bei der Einführung des Trimesters vor¬ 
handen; sie scheinen aber alle w'ohl zu überwänden und verschwinden 
gegenüber den Vorteilen, welche der Vorschlag der bayerischen Staats¬ 
regierung bringt: Verkürzung der Studienzeit; trotzdem vollwertiger 
Ausbildungsgang der Kriegsteilnehmer; Erhaltung der bisherigen Se¬ 
mesterzahl; Erhaltung etwas verkürzter, aber ausreichender und un¬ 
belasteter Ferien. (Gegenteilige Ansichten sind im O.-A. angeführt. J. S.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schw r albe. — Druck von Gebhardt, Jah n & Landt G. ra. b. H. in Berlin-Schöneberg. 

Digitized by 


Goi igle 


Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSITY 











Deutsche Medizinische (Wochenschrift 

Begründet von Dr. Paul Bürner 

HERAUSGEBER! VERLAG: 

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe GEORG THIEME * LEIPZIG 

Berlin-Charlottenburg, Schlüterstr. 53 Antonatrafie 15 


Nr. 41 BERLIN, DEN 11. OKTOBER 1917 43. JAHRGANG 


Ueber bakteriologische Befunde 
bei den Gasphlegmonen Kriegsverletzter. 
Von R. Pfeiffer und G. Bessau. 

(Schluß aus Nr. 40.) 

III. 

Nachdem wir die einzelnen Anaerobenarten, die wir bei 
den Gasphlegmonen Kriegsverletzter gefunden haben und die 
für die Entstehung derselben ätiologisch in Betracht kommen, 
systematisch besprochen haben, wollen wir nunmehr auf 
die Bedingungen für die Entstehung und den Ab¬ 
lauf dieser Ana erobeninfektionen eingehen und kurz 
zur Frage der spezifischen Therapie Stellung nehmen. 

Eingangspforte war in allen unseren Fällen eine 
Wunde. Zunächst erhebt sich die Frage, woher die Gas¬ 
phlegmonebakterien in die Wunde gelangen. Es besteht heute 
wohl kein Zweifel mehr, daß es sich bei den Gasphleg- 
monen fast stets um Erdinfektionen handelt. In der 
Erde lassen sich, wie man seit langem weiß, die inFrage kommen¬ 
den Anaeroben durch Kultur- und Tierversuche unschwer naeh- 
weisen. Wir können uns aber nicht der Ansicht Eugen 
Fraenkels anschließen, daß „die Erde diese Keime von vorn¬ 
herein beherbergt“. Es ist garnicht zu verstehen, wie diese 
Keime in der Erde zu vegetativem Dasein gelangen könnten. 
Auch ist bekannt, daß sie sich nur in den obersten Erdschichten 
befinden, in größerer Tiefe dagegen vermißt werden. Auch 
das spricht dafür, daß sie von der Oberfläche aus in den Boden 
gelangen. Wir wissen weiterhin, und der Krieg hat es vollauf 
bestätigt, daß Gasphlegmonen namentlich dort beobachtet 
werden, wo stark gedüngte Erde in die Wunde gelangt. Wir 
schließen uns daher der Ansicht jener Autoren an, die annehmen, 
daß der Darm von Tier und Mensch die eigentliche Heimat der 
Gasphlegmonebakterien ist. Mit dem Darminhalt,* durch die 
Düngung usw. gelangen diese Anaeroben in die Erde und von 
hier aus in die Wunde. Mit dem Tierkot gelangen — neben¬ 
bei bemerkt — diese Keime auch in die Tiermilch, und die 
Anaeroben, die in der Milch zu finden sind, haben, wie Grass¬ 
berger und Schattenfroh nachwiesen, engste Beziehung zu 
den Gasphlegmonebakterien. Wenn Fraenkel diese Auf¬ 
fassung bekämpft, weil nach Werner die Buttersäurebazillen 
der Milch und die Gasphlegmonebakterien sich agglutinatoriscb 
nicht übereinstimmend verhalten, so können wir diesem Gegen¬ 
grund keine Beweiskraft zuerkennen, weil auch die Gasphleg¬ 
monebakterien untereinander agglutinatorisch nicht einheitlich 
sind (siehe oben). 

Nicht jede Infektion mit gedüngter Erde, eventuell direkt 
mit Kot, führt zu einer Gasphlegmone. Auch in dieser Hin¬ 
sicht decken sich unsere Anschauungen nicht völlig mit denen 
Fraenkels, der diese Anaeroben als echte Infektions¬ 
erreger betrachtet, sondern mehr mit denen von Westen- 
höfer und von Wassermann, die diese Keime als Sapro- 
phyten ansprechen, welche unter besonderen Umständen 
pathogene Bedeutung erlangen können. Die Entscheidung 
dieser Frage ist im Grunde keine prinzipielle, sondern eine 
quantitative. In der Tat weisen die einzelnen Gasphlegmone¬ 
bakterienarten eine sehr verschiedene Virulenz auf, wir sehen 
sozusagen alle Zwischenstufen zwischen Infektionserregern und 
Saprophyten. Im Tierversuch besitzen die Bazillen des 


malignen Oedems die stärkste Virulenz, auch für den Men¬ 
schen scheinen sie, wie sich noch aus dem Folgenden ergeben 
wird, die gefährlichsten der Erdanaerobier zu sein, und so 
büden sie gewissermaßen einen Uebergang zu den echten In¬ 
fektionserregern. Immerhin müssen auch bei ihnen unter 
natürlichen Verhältnissen besondere Bedingungen erfüllt sein, 
damit sie imstande sind, im Menschenkörper Fuß zu fassen; 
wäre dem nicht so, dann müßten wir das maligne Oedem als 
nicht seltene Wundinfektion auch aus der ärztlichen Erfahrung 
des Friedens her kennen. Viel weiter ab von den echten In¬ 
fektionserregern stehen bereits die Fraenkelschen Bazillen: 
Fraenkel gibt an, daß es ihm gelungen sei, mit winzigen 
Mengen reiner Kulturen, die er ohne Gewebsschädigung empfäng¬ 
lichen Tieren einverleibte, einen rasch fortschreitenden Gas¬ 
brandprozeß zu erzeugen. Wir haben zu diesem Ziel stets 
relativ große Dosen gebraucht (0,1—1,0 ccm gutgewachsener 
Bouillonkulturen); das sind doch Mengen, bei denen man keines¬ 
falls von „minimalsten Quantitäten“ sprechen kann, Mengen, 
die unter natürlichen Verhältnissen nur selten in eine Wunde 
geraten werden. Wenn es trotzdem so oft zu Gasphlegmonen 
kommt, so müssen eben noch andere Umstände neben der 
Infektion mit den in Frage kommenden Anaeroben bei der 
Krankheitsentstehung beteiligt sein. In noch höherem Maße 
wird dies bei den Fäulniserregern der Fall sein, die über 
den geringsten Grad von Virulenz verfügen. 

Wenn sich Fraenkel demgegenüber darauf stützt, daß 
beim Menschen schon nach ganz geringfügigen Verletzungen, 
die zu keiner nennenswerten Gewebsschädigung führten, Gas¬ 
brandfälle beobachtet werden, so muß diese Tatsache an sich 
anerkannt werden. Aber es unterliegt keinem Zweifel, daß der¬ 
artige Vorkommnisse zu den größten Seltenheiten gehören. Wir 
glauben uns an die Regel, nicht an die Ausnahme halten zu 
müssen. Warum es Ausnahmen gibt, bleibt natürlich weiter 
aufzuklären; es mag sem, daß manche Individuen diesen Keimen 
gegenüber besondere Disposition besitzen; es wäre aber auch 
möglich, daß es ausnahmsweise besonders virulente Stämme 
gibt, eine Annahme, die wir schon deshalb nicht von der Hand 
weisen wollen, weil die Gasphlegmonebazillen auch innerhalb 
desselben Typs sich serologisch sehr verschieden verhalten und 
deshalb bei ihnen auch größere Unterschiede in' der Virulenz 
denkbar sind als bei einheitlichen Bakterien. Als Regel 
bleibt aber der Satz gültig, daß die Gasphlegmone¬ 
bazillen nicht zu den Infektionserregern im engeren 
Sinne zählen, daß ihre Anwesenheit an sich meist 
nicht genügt, das Krankheitsbild hervorzurufen. 
Einen überzeugenden Beweis für diese Auffassung sehen wir 
in den bakteriologischen Befunden frischer Ver¬ 
letzungen. 

Auf Anregung von Bier und mit dankenswerter Unter¬ 
stützung des Armeearztes hat der eine von uns (R. Pfeiffer) 
zahlreiche Fälle von möglichst frischen Wunden bakterio¬ 
logisch untersucht. 

Es handelt sieh meist um exzidiertc Gewebsstückchen aus uvm Be¬ 
reiche des Schußkanals, überwiegend Muskel Stückchen, die in sterilen 
Reagenzgläsern in das Laboratorium gesandt wurden. Die Zeitdauer 
vom Moment der Verwundung bis zur Entnahme des Materials betrug 
wenige Stunden bis zu 24 Stunden. Aus den Feldlazaretten erfolgte der 
Transport durch besondere Boten und im Auto bei Außentemperaturen 
(Winter 1915/16), welche eine nachträgliche Veränderung der Proben 
wohl als ausgeschlossen erscheinen lassen. 
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In einem ganz überraschend hohen Prozent¬ 
satz fanden sic-1 1 schon in diesen frischen Wunden 
G asbrand bazil len Typ. Fraenkel und auch sporen¬ 
haltige Anaerobier. Häufig war die Anzahl der Gas¬ 
brandbazillen so grob, selbst in noch nicht 24 Stunden 
alten Wunden, daß das ganze Gesichtsfeld bei mikroskopi¬ 
scher Untersuchung der Ausstriche davon erfüllt war. Nicht 
selten präsentierten sich diese Mikroorganismen so gut wie 
in Reinkultur ohne jede mikroskopisch nachweisbare Bei¬ 
mischung anderer Bakterien, besonders in den tieferen Zonen des 
Schußkanals. Häufiger allerdings handelte es sich um Misch¬ 
infektionen besonders mit Streptokokken, die dann schon mikro¬ 
skopisch in großen Mengen vorhanden waren. Seltener imd 
in geringerer Zahl wiesen die frischen Wunden Staphylokokken 
auf, aureus, albus und gelegentlich citreus, ferner kleine, be¬ 
wegliche, Gram-negative Stäbchen, deren Kulturen sich als 
Bacterium coli identifizieren ließen. In einzelnen ganz frischen 
Wunden ließ sich die Erd Verschmutzung durch den kulturellen 
Nachweis typischer Erdbakterien, wie des Bacillus racemosus 
und der Heubazillen, erhärten. 

Es ist nun keineswegs gesagt, daß Wunden, in 
denen Gasbrandbazillen nachgewiesen werden, im 
weiteren Verlauf zum klinisch ausgesprochenen 
Gasbrand führen müssen. Das kann so sein, aber zum 
Glück ist das nicht die Regel, sondern der Wundheilungs- 
prozeß geht trotzdem normal von statten. Es drängt sich 
gebieterisch der Schluß auf, daß die pathogene Kraft des 
Bazillus Fraenkel und auch der sporenhaltigen Anaerobier an 
sich gering ist. Das lebenskräftige, gut durchblutete Gewebe 
greifen sie nicht leicht an. Ihre Domäne ist die in ihrer Lebens¬ 
fähigkeit geschwächte, in Nekrobiose befindliche Muskulatur. 

Aus der schon mehrfach betonten und auch von 
uns festgestellten Tatsache, daß so oft in frischen 
Wunden Gasphlegmonebakterien nachweisbar sind, 
ohne daß es zu Gasphlegmonen kommt, folgt, daß 
aus diesem Befunde weder die Diagnose noch die 
Prognose „Gasphlegmone 11 gestellt werden darf. Von 
einer Gasphlegmone können wir erst sprechen, wenn 
die Gasphlegmonebakterien ins Gewebe Vordringen 
und die ihnen charakteristischen anatomischen und 
klinischen Erscheinungen auslösen. Daß sie dieses tun, 
dazu genügt aber meist nicht die Infektion allein, sondern es 
müssen begünstigende Umstände hinzukommen. 

Der wichtigste Grund, der dazu führt, daß aus 
einer Infektion mit Gasphlegmonebakterien eine Gas- 
phleg-mone wird, ist zweifellos in schlechten Wund¬ 
verhältnissen gelegen. Nicht Schnittwunden mit glatten 
Flächen, glatte Infanteriegewehrschußkanäle führen gewöhnlich 
zu Gasphlegmonen, sondern vornehmlich schwere Zerre iß ungs-, 
Quetscnungs-, Zertrümmerungswunden, wie sie durch die viel¬ 
kantigen Splitter der schweren Artilleriegeschosse hervorgerufen 
werden. So erklärt sich wohl auch, daß im Kriege 1870/71, wo die 
überwiegende Zahl aller Verletzungen durch Infanteriegeschosse 
bedingt wurde, die Gasphlegmonen eine verschwindende Rolle 
gespielt haben gegenüber den furchtbaren Erfahrungen dieses 
Krieges, wo das Artilleriegeschoß als wundenerzeugendes Moment 
eine ganz andere Bedeutung erlangt hat. Die tiefen Buchten 
und verborgenen Gänge, die Verschmutzung und die groben 
Fremdkörper, vor allem aber die Nekrosenbildung sind es, 
die die Entstehung der Gasphlegmone begünstigen. Mit Weste n - 
höfer und v. Wassermann nehmen wir an, daß die Gas¬ 
phlegmonebakterien sich primär auf und in den traumatisch 
entstandenen Nekrosen vermehren. Die Nekrose muß des¬ 
halb einen besonders günstigen Nährboden bieten, weil sie 
den bakterienfeindlichen und sauerstoffhaltigen Säften des 
Kreislaufs entzogen ist; sehr wahrscheinlich ist auch totes Ge¬ 
webe den enzymatischen Kräften der Gasphlegmonebakterien 
leichter zugänglich als lebendes. Wir stellen uns nun vor, daß 
in den Nekrosen eine Vermehrung der Anaerobier stattfindet, 
bis sie so zahlreich geworden sind, daß sie nunmehr eigentliche 
pathogene Bedeutung gewinnen. In großen Dosen sind ja 
schließlich alle Saprophyten pathogen, sie wirken dann nicht 
nur giftig, sondern zeigen auch eine gewisse Vermehrungs¬ 
fähigkeit im Makroorganismus. Bei den Gasphlegmonebakterien, 
deren einzelne Gruppen verschiedene Zwischenstufen zwischen 


Infektionserreger und Saprophyt darstellen, wird die primäre 
Anreicherung in der Nekrose verschiedene Grade erreichen 
müssen, ehe infizierende Eigenschaften erlangt werden; immer 
oder fast immer wird aber diese Anreicherung Voraussetzung 
für das Angehen der Infektion sein, es müßte dann gerade eine 
Wunde mit besonders großen Bakterienmengen (sehr viel stark 
gedüngter Erde, eventuell reinem Kot) in Berührung ge¬ 
kommen sein. 

Daß wir die Bedeutung der Wund Verhältnisse für das 
Zustandekommen der Gasphlegmonen nicht hoch genug be¬ 
werten können, lehren die Erfahrungen der Kriegschirurgie. 
Wenn frische Artüleriegeschoßwunden, die hier im Westen in 
der Regel mit Gasphlegmonebazillen infiziert gelten müssen, 
sofort gesäubert, Fremdkörper und alles nekrotische Ge¬ 
webe entfernt werden, kommt es viel seltener zu Gasphlegmonen. 
Diese Erkenntnis ist natürlich von der größten praktischen 
Bedeutung; leider stellen einer derartig radikalen Wundbehand¬ 
lung allzuoft anatomische Hindernisse im Wege. Die Erfolge 
der chirurgischen Prophylaxe lehren aber, daß neben 
der Infektion die Beschaffenheit der Wunde von 
ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Von großer Wichtigkeit ist fernerhin, welche 
Gewebe von der Verletzung getroffen werden. Selten 
dürften Verletzungen der Haut und des Unter hau tzellgeweb es zu 
Gasphlegmone führen. Fast stets handelt es sich um intramusku¬ 
löse Verletzungen, der Ausgangspunkt der Gasphlegnione 
ist in der Regel der Muskel, wie dies bakteriologisch und 
klinisch (Bier) festgestellt wurde. In vorgeschrittenen Fällen 
findet man die Gasphlegmonebakterien immer noch zahlreicher 
im Muskel als im Unterhautbindegewebe, in dem sie gelegentlich 
ganz vermißt werden können. Auch das häufige subkutane 
Oedem ist meist bazillenarm. Der Muskel stellt offenbar einen 
besonders günstigen Nährboden für die Gasphlegmonebazillen 
dar, was ja den Ergebnissen der künstlichen Züchtung Völlig 
entspricht. Als weiteren Ansiedlungsort für Gasphlegmone¬ 
bazillen wollen wir der Gehirnwunden gedenken. Im Hirn 
bzw. in der Pia haben wir mehrmals Fraenkelsche Bazillen 
nachweisen können; auch Hirn ist bekanntermaßen ein hervor¬ 
ragender Nährboden für diese Anaerobier. Gelegentlich fanden 
wir Gasphlegmonebazillen (Fränkelsche und Uhrzeigerbazillen) 
auch in Pleuraexsudaten, bei Brustkorbverletzungen. Nicht 
immer braucht eine klinische Gasphlegmone der Weichteile mit 
diesem Befunde verbunden zu sein, wie z. B. folgender Fall lehrt. 

Granatsplitter Verletzung des Oberarms in der Gegend des Caput 
humeri. Keine klinischen Zeichen einer Wundinfektion, trotz¬ 
dem hohes Fieber. Pleuraexsudat der verletzten Seite; Exsudat serös, 
sanguinolent; mikroskopisch Gasphlegnionebazillen, Kultur; Reinkultur 
von Fraenkel. Dieser Befund gibt Veranlassung zur Wundrevision. Es 
wird eine versteckt«; Tasche gefunden, aus welcher ein langer Splitter 
gezogen wird*, der bis in die Pleura reichte und diese tamponierte. Nach 
Entfernung des Splitters pfeift die Luft frei in den Pleuraraum. 

Ein für die Gasphlegmonebakterien weiterhin 
unterstützendes Moment dürfte in der Mischinfek¬ 
tion mit aeroben Wundinfektionserregern gegeben 
sein. Es Ist ja bekannt, daß anaerobe Keime im Gemisch 
mit Aerobiern ohne Luftabschluß zur Entwicklung zu bringen 
sind; Aerobier könnten also auch in Wunden, wo sonst 
vielleicht die Anaerobier durch Luftzutritt noch gehemmt 
würden, ihnen Daseinsmöglichkeit gewähren. Vor allem aber 
schädigen die Wundinfektionserreger die Gewebe, und die 
Gewebsschädigung und Zerstörung schafft ja den für die 
Ansiedlung der Anaerobier geeigneten Boden. Wir fanden 
schon oft, wie ja auch garnicht anders zu erwarten ist, neben 
den Anaerobiern aerobe Keime, vor allem Staphylo- und 
Streptokokken, nicht selten auch Kolibakterien. Bemerkt sei 
noch, daß wir namentlich auf den Granulationen abheilender 
Gasphlegmonen, wo keine Gasphlegmonebazillen mehr nach¬ 
gewiesen werden konnten, besonders häufig ein Gemisch von 
Streptokokken- und Diphtherie-ähnlichen Stäbchen fanden. Die 
oiphtheroiden Stäbchen waren meist stark phagozytiert, der 
Form nach sehr diphtherieähnlich, Gram-positiv; in Kulturen 
gingen sie ziemlich schwer an, mit Sicherheit nur auf Aszites¬ 
agar, wo sie winzige Kolonien bildeten; ihre Tierpathugenität 
war gering, beim Meerschweinchen bildeten sie lediglich lokale 
Infiltrate. 
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Nachdem wir die die Entstehung der Gasphlegmone be¬ 
günstigenden Umstände besprochen haben, wollen wir nun¬ 
mehr auf die Bedeutung der einzelnen Gruppen der 
Gasphlegmonebakterien näher eingehen, die wir bisher 
nur sozusagen als botanischen Befund in der Gasphlegmone 
beschrieben, in ihrer Bolle für die menschliche Gasphlegmone 
aber noch nicht gewürdigt haben. 

Ganz klar liegen unseres Erachtens die Verhältnisse bei 
den Nichtfäulniserregern; wir beginnen mit der Besprechung 
der Fraenkelschen Bazillen. Wir haben sie oft in größter 
Zahl in Reinkultur oder im Gemisch mit Aeroben gefunden, 
Ueberdies erzeugen die Fraenkelschen Bazillen im Tierversuch 
eine charakteristische Gasphlegmone, sodaß wir Fraenkel voll¬ 
ständig recht geben, wemi er die Koch sehen Forderungen als 
erfüllt betrachtet und den von ihm entdeckten Bazillus als 
Gasphlegmonebazillus anspricht. 

Wie möchten nur nicht der Nomenklatur Fraonkels folgen, der 
seinen Bazillus als den Erreger des ,,Gasbrandes“, und zwar als d'-n ein¬ 
zigen Gasbranderregr betrachtet; er versteht unter „Gasbrand“ eben nur 
jene Gasphlegmonen, die durch denFraenkelschen Bazillus bedingt werden, 
und reiht alle anderen Gasphlegmonen unter den Begriff des „malignen 
Oedems“ ein. Bei dieser Einteilung stützte er sieh auf das Tier¬ 
experiment: beim Meerschweinehen erzeugte nur der Fraenkclsehe Ba¬ 
zillus typischen „Gasbrand“ (große Gasräume, zimdrigen Zerfall der 
Muskulatur), alle übrigen in Frage kommenden Anaerobier das Bild des 
malignen Oedems. Gegen die Fraenkclsehe Nomenklatur scheinen Uns 
aber zwei Umstände zu sprechen: Erstens ist namentlich während des 
Krieges das Wort Gasbrand ganz allgemein für alle Formen der mensch¬ 
lichen Gasphlegmone gebraucht worden; ob mit Recht oder mit Unrecht, 
soll gleich noch erörtert werden. Nachdem nun aber einmal das Wort 
nicht für einen bestimmten Spezialfall reserviert geblieben ist, wird es -— 
die Erfahrung lehrt es — kaum mehr möglich sein, ihn im Fraenkelsohen 
Sinne zu begrenzen. Wir selbst haben zur Vermeidung jedes Irrtums die 
Bezeichnung Gasbrand überhaupt vermieden und als Sammelbegriff 
aller Formen das Wort „Gasphlegmone“ (= Infecfcion gazeuse der Fran¬ 
zosen) gewählt, weil ja doch das klinische Moment, das alle diese Phleg¬ 
monen vor den gewöhnlichen auszeichnet, die Gasbildung im Gewebe ist. 
Wir teilen selbstverständlich mit Fraenkel den Standpunkt, daß bei 
den verschiedenen Gasphlegmonen das ätiologische Moment, besonders 
gewürdigt werden muß, zumal dieses nicht nur theoretische, sondern 
— wie das Folgende ergeben wird —auch praktisch-klinische Bedeutung 
beansprucht, glauben indes dieses Ziel weniger mißverständlich erreichen 
zu können, wenn wir statt von „Gasbrand“ von „Fraenkel-Phlegmonen“ 
sprechen. Zweitens stehen der Fraenkel scIumi Nomenklatur aber auch 
sachliche Bedenken entgegen. So groß die Unterschiede in der Art der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sind, die Fraenkclsehe und 
maligne Oedembazillen im Tierversuch her vorrufen, so wenig konstant 
scheinen diese Unterschiede bei der menschlichen Gasphlegmone zu 
sein: die Fraenkelschen Bazillen verursachen beim Menschen durchaus 
nicht immer das reine Bild des Gasbrandes“ des Meerschweinchens, 
ebenso wie bekanntermaßen die Bazillen des malignen Oedems keineswegs 
immer das typische, gasfreie maligne Oedcm des Meerschweinchens hervor- 
rufen, sondern häufig neben dem Oedem sehr reichlich Gas erzeugen. 
Nach Aschoff und seinen Mitarbeitern sind bei den menschlichen Gas¬ 
phlegmonen in pathologisch-anatomischer Hinsicht Mischformen zwischen 
Gasbrand und malignen Oedem die Regel, eine Tatsache, der diese Autoren 
mit der Bezeichnung „Gasödem“ gerecht werden wollen. Dieser Ausdruck 
ist aber nur in pathologisch-anatomischer, nicht etwa in ätiologischer 
Beziehung berechtigt; es gibt nicht, wie jene Autoren annehmen, einen 
einheitlichen „Gasödombazillus“, sondern offenbar können die verschie¬ 
densten Gasphlegmoncbakterien, und erst recht natürlich Gemische der¬ 
selben, „Gasödem“ liervorrufen. Damit aber verliert für die mensch¬ 
liche Pathologie, auf die der Kliniker sich bei der Wahl der Krankheits- 
l>ezeichnung stützen wird, das Wort Gasbrand als Spezialbegriff für 
Fraenkel-Phlegmonen viel an sachlicher Berechtigung. 

Ebenso gesichert wie die Bedeutung der Fraenkelschen 
Bazillen ist diejenige der Bazillen des malignen Oedems 
für die Aetiologie der menschlichen Gasphlegmone. Wir nennen 
jenen Spezialfall der Gasphlegmonen, der durch diese Anaeroben 
bedingt wird, kurz „malignes Oedem“. Für uns ist also das 
maligne Oedem des Menschen eine ganz umschriebene, ätiologisch 
definierte Wundinfektion, nicht wie bei Fraenkel ein Sammel¬ 
begriff für alle jene Gasphlegmonen, die nicht „Gasbrand“ 
sind. 1 ) Das, was wir als Bazillen des malignen Oedems he-, 

*) Der Ausdruck „malignes Oedem“ ist ebenso wie das Wort 
„Gasbrand“ vielfach in zu weitem Umfango gebraucht werden; wir 
würden ihn deshalb gern durch eine ätiologisch klarere Bezeichnung 
ersetzen und hätten „Koch-Phlegmone“ Vorgesoh lagen, wenn wir mit 


schrieben haben, ist genau so einheitlich, wie es die Fraenkel- 
schen Bazillen untereinander sind (morphologisch und kulturell 
enge Uebereinstimmung, serodiagnostisch entfernte Verwandt¬ 
schaft); von einer Zweiteilung der malignen Oedembazillen in 
eine Gram-negative und Gram-positive Gruppe, wie sie Frae n kel 
annimmt, haben wir uns bei unserem Material bisher nicht 
überzeugen können. Wir müssen es offen lassen, ob Fraenkel 
Formen in der Hand hatte, die wir nicht beobachtet haben, 
oder ob er solche in die Betrachtung miteinbezogen hat, die 
wir unter unsere Paraödembazillen, vielleicht auch Uhrzeiger¬ 
bazillen eingereiht haben. Die Unterscheidung der Fraenkel- 
Phlcgmone und unseres malignen Oedems hat nun auch eine 
klinische Bedeutung. Wir fühlen uns nicht berufen, auf die 
pathologisch-anatomischen und klinischen Einzelheiten näher 
einzugehen, und überlassen diese Seite der Frage den Forschern, 
die das von uns bakteriologisch bearbeitete Material anatomisch 
(Walkhoff) und klinisch (Thies) studiert haben. Hin¬ 
gewiesen sei hier nur auf die Thiessche Differenzierung der 
„braunen“ und der „blauen“ Gasphlegmone; es scheint so, als 
ob die braune Phlegmone ganz vorwiegend durch Fraenkel- 
bazillen, die blaue Phlegmone durch die Bazillen des malignen 
Oedems verursacht wird. Weitere Untersuchungen werden über 
die Gesetzmäßigkeit des klinischen und bakteriologischen Zu¬ 
sammenhangs zu entscheiden haben. {Die Differential¬ 
diagnose zwischen Fraenkel-Phlegmone und ma¬ 
lignem Oedem ist deshalb von größter klinischer Be - 
deutung, weil die erstere relativ gutartig, das 
letztere von höchster Bösartigkeit ist; bei der 
Fraenkel-Phlegmone ist deshalb nach dem Stande 
unseres heutigen Wissens relativ konservatives Ver¬ 
halten, bei dem malignen Oedem sofortige Ampu¬ 
tation weit im gesunden Gewebe angezeigt, die 
leider auch nur in den seltensten Fällen lebens¬ 
rettend wirkt. Das maligne Oedem breitet sich nicht nur 
mit überraschender Geschwindigkeit aus, sondern scheint auch 
ganz besondere Giftwirkungen zu entfalten, Tatsachen, die 
mit den Ergebnissen des Tierversuchs in bestem Einklang 
stehen. 

Gelegentlich beobachteten wir echte Mischinfektionen von 
Fraenkelschen und malignen Oedembazillen. Interessant ist 
folgender Fall, der sieh klinisch als braune -f blaue Phlegmone darstellte: 

Schwere Oberschenkelverletzznng. Im Bereich der Gasphlegmone 
vorwiegend maligne Oedembazillen, daneben Fraenkel sc he; lokal weiter 
verbreitet sind die malignen Oedembazillen, die bei der Autopsie noch 
im makroskopisch unveränderten Pektoralis kulturell nackgewiesen 
wurden. Noch in vivo, bei hoher Temperatur, aber sonst leidlichem 
Allgemeinbefinden, wurden Blutkulturen angelegt, die Fraenkclsehe 
Bazillen in Reinkultur ergaben. Sehr schnell ungünstiger Verlauf; Tod. 
In diesem Fall hatten sich also örtlich die malignen Oedembazillen stärker 
und weiter verbreitet, in die Blutbahn waren aber nur die Fraenkelschen 
Bazillen vorgedrungen. 

Viel weniger klar und unseres Erachtens auch noch weiterer 
Forschung bedürftig ist die Frage nach der Bedeutung der 
Fäulniserreger für die menschliche Gasphlegmone. 
Im Tierversuch sind sie sehr wenig virulent und giftig, sie 
machen nur lokale Infiltrate; die Kochsche Forderung, daß 
mit dem fraglichen Erreger das Krankheitsbild reproduziert 
werden muß, wenn ihm ursächliche Bedeutung zuerkannt wer¬ 
den soll, ist also nicht einwandfrei gegeben. Aus diesen an¬ 
scheinend negativen Ergebnissen des Tierversuchs darf aber 
natürlich nicht die Folgerung gezogen werden, daß diesen 
Keimen keine Bedeutung für die menschliche Gasphlegmone 
zukommt. In der Regel findet man die Fäulniserreger, sowohl 
Uhrzeiger- als auch Paraödembazillen, im Gemisch mit Fraenkel¬ 
schen Bazillen. Die Mischung von Fraenkelschen und 
Uhrzeigerbazillen ist überhaupt in unserem Material 
der häufigste Befund bei der menschlichen Gas¬ 
phlegmone. Wir denken kaum fehlzugehen, wenn wir von 
dieser Mischinfektion folgendes Bild entwerfen: Die Hauptrolle 
spielen wohl die Fraenkelschen Bazillen, die als virulentere 
Keime in den geschädigten Geweben energisch Vordringen; die 
Fäiilniserreger haben mehr sekundäre Bedeutung, indem sie 

aller Sicherheit hätten feststellen können, daß die von uns isolierten 
Bazillen mit den seinerzeit von Ko oh gefundenen identisch sind. Fine 
derartige Beweisführung ist aber wohl leider kaum möglich. 
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auf dem durch die Vorarbeit der Fränkelschen Bazillen zer¬ 
störten Gewebe Daseinsmöglichkeit finden. In dem Sinne, daß 
nämlich bei Mischinfektionen den Fraenkelschen Bazillen die 
führende, den Uhrzeigerbazillen eine sekundäre Rolle zukommt, 
möchten wir auch die Ergebnisse von Asch off und seinen 
Mitarbeitern, sowie von C o nr a d i und B i e 1 i n g deuten. A s c h of f 
und seine Mitarbeiter beobachteten, daß im Bereich des gas¬ 
haltigen, zundrig zerfallenen Muskels, des Primäraffektes, 
massenhaft Stäbchen mit reichlich end- oder seltener mittel- 
ständigen Sporen, oder auch nackte Sporen zu finden waren, 
daß sich aber weiter entfernt vom Primäraffekt, in der „zweiten 
Zone“ (Zone des „hämolytischen Oedems“) nur Bazillen 
ohne Sporen fanden. Wir deuten das Ergebnis so, daß in das 
gesunde Gewebe die sporenlosen Fraenkelschen Bazillen vor¬ 
gedrungen waren, während die sporenhaltigen Fäulnisbakterien 
(die Schilderung paßt auf unsere „Uhrzeigerbazillen“) ihre 
Tätigkeit auf die Trümmerstätte des Primäraffektes beschränkten 
und hier überwucherten. 

Conradi und Bieling fanden ebenfalls ihren Formenkreis „A“ 
(Fraenkelseher Bazillus) und ,,B“ (meist wohl Uhrzeigerbazillen) in 
demselben Krankheitsherd, und zwar so, „daß in der Peripherie dio reine 
A-Form allein, im Zentrum aber die B-Form sowie die Uebergänge des 

A-Kreises in den B-Kreis Vorkommen.Je älter der Brandherd, 

um so mehr B-Formen weist er auf, je jünger, desto mehr A-Formen .... 
Der vegetative Formenkreis findet sich also stets da, wo der Gasbrand¬ 
prozeß entsteht und fortschreitet. Ueberall dort aber, wo da« abge¬ 
storbene Gewebe unter Fäulnisorscheinungen zerlegt wird, ist der sporo- 
gone Formenkreis am Werke.“ 

Hätten Conradi und Bieling erkannt, daß ihr Formenkreis A 
und B nicht Umwandlungen des gleichen Bakteriums sind, sondern — 
was sie so heftig bekämpfen — zwei ganz verschiedene Baktcriengruppen 
darstellen, so hätten sie den Kausalnexus weitgehend erfaßt. 

Bei Mischinfektionen zwischen Bazillen des malignen 
Oedems und Fäulniserregern, die wir ebenfalls beobachtet haben, 
werden wir zu der gleichen Auffassung, wie wir sie hinsichtlich 
der Mischung von Fraenkel-Bazillen und Fäulniserregern geschil¬ 
dert haben, berechtigt sein; ja, wegen der noch bedeutend über¬ 
legeneren Virulenz der malignen Oedembazillen über die Fäulnis¬ 
anaerobier wird hier erst recht den ersteren die führende, den 
letzteren eine sekundäre Rolle zuzuschreiben sein. 

Keinesfalls aber wollen wir doktrinär behaupten, daß die 
Fäulniserreger nur relativ gleichgültig für den ganzen Prozeß 
sind und daß sie in jedem Falle eine untergeordnete Bedeutung 
haben. Ganz besonders vorsichtig möchten wir uns hinsichtlich 
der Paraödembazillen ausdrücken, die noch am wenigsten 
studiert sind, die wir auch serologisch noch nicht prüfen konnten 
und die im Gegensatz zu den viel größere Uebereinstimmung 
zeigenden Uhrzeigerbazillen schon morphologisch so beträcht¬ 
liche Unterschiede aufweisen, daß wir sagen müssen, es handelt 
sich hier sicher nicht um eine einheitliche, sondern um ein$ 
Sammelgruppe, in der möglicherweise auch yirulente Vertreter 
Vorkommen. 

Wegen mancher noch schwebenden Unsicherheit erscheint uns 
deshalb besonders schwierig die Beurteilung jener *— relativ seltenen — 
Gasphlegmonofälle, in denen wir ausschließlich oder vorwiegend anaßrobe 
Fäulniserreger vom Typus des Uhrzeigerbazillns fanden, allerdings stets 
im Gemisch mit Aßroben, einmal im Gemisch mit Paraödembazillen. 
Das Gleiche gilt von Fällen, in denen Paraödem bazillen in Reinkultur und 
im Gemisch mit Aßroben festgestcllt wurden. Es ist eben noch die Frage, 
ob die Fäulniserreger allein imstande sind, eine progrediente Gasphlegmone 
zu erzeugen. Wir wollen diese Möglichkeit ausdrücklich nicht bestreiten, 
wollen aber immerhin auch die andere nicht außer acht lassen, daß die 
Befunde von ausschließlicher Anwesenheit von Fäulniserregern vielleicht 
nur die Wahl des eingesandeten Materials vorgetäuscht waren. Wir 
haben Mischinfektionen z. B. von Fraenkel und Uhrzeigcrbazillen gesehen, 
in denen in den verschiedenen ergriffenen Muskelgruppen diese beiden 
Arten sehr ungleichmäßig verteilt sich zeigten und wo bald Fraenkel-, 
bald Uhrzeigertypus so überwog, daß bei Untersuchung nur eines Muskels 
sehr einseitige Auffassungen über die Rolle der beiden Komponenten ent¬ 
standen wären. 

Zusammenfassend müssen wir sagen, daß wir den 
Niehtfäulniserregern, den Fraenkelschen Bazillen 
und dem Bazillus des malignen Oedems, unbedingt 
die Fähigkeit zusprechen, beim Menschen unter ge¬ 
eigneten Bedingungen Gasphlegmone zu erzeugen, 
daß wir den Fäulniserregern, wenn sie gleichzeitig 


mit Nichtfäulniserregern gefunden werden, in der 
Regel eine sekundäre Rolle zuerkennen. Ob Fäulnis- 
erreger ohne Nichtfäulniserreger für sich allein eine 
fortschreitende Gasphlegmone hervorzurufen ver¬ 
mögen, muß vorderhand offen bleiben (für die Uhr¬ 
zeigerbazillen ist uns dieses wenig wahrscheinlich, für die Para¬ 
ödembazillen, die noch nicht hinreichend erforscht sind, ent¬ 
halten wir uns vorläufig des Urteils). 

Die letzte Frage, die in dem Entwicklungsgang der Gas¬ 
phlegmone bedeutungsvoll ist, wäre die* wodurch der Tod 
bei diesen Wundinfektionen herbeigeführt wird. Alle 
Autoren sind sich, wie es scheint, darüber einig, daß es sich in 
allen Fällen um eine Intoxikation handelt. Zwar konnten 
auch wir in schweren Fraenkel-Fällen gelegentlich Fraenkelsche 
Bazillen in vivo aus der Blutbahn züchten, die Zahl der Bazillen 
im Blute scheint aber stets klein zu sein, sodaß man von einer 
eigentlichen Sepsis nicht sprechen kann; die wesentliche Schädi¬ 
gung des Gesamtorganismus dürfte also in einer Intoxikation 
bestehen. Als Giftquellen, kommen zwei in Betracht: erstens 
die Bakteriengifte selbst, zweitens die durch die Bakterien 
hervorgerufenen Zersetzungsprodukte der Körpersubstanz. Ueber 
die letzteren wissen wir zu wenig, als daß irgend etwas Sicheres 
gesagt werden könnte. Interessant wäre es, eingehender zu er¬ 
forschen, welche Rolle die Gärungsprodukte, speziell die Säuren, 
lokal und vor allem allgemein spielen; daß die Fäulnisprodukte 
keine große toxigene Bedeutung besitzen, darauf weisen die 
oben geschilderten Tierversuche hin. Hinsichtlich der Frage 
der eigentlichen Bakteriengifte, die wahrscheinlich das aus¬ 
schlaggebende Moment darstellen, wäre von größter praktischer 
Wichtigkeit die Entscheidung darüber, ob es sich lediglich um 
Endotoxinwirkungen handelt, oder ob echte spezifische Toxine 
in Betracht kommen. 

Bezüglich der Fraenkelschen Bazillen ist es Fraenkel gelbst 
nicht möglich gewesen, echte Ektotoxine zu finden. Neuerding» gibt 
KlosO an, derartige Toxine, die durch Antitoxin neutralisierbar waren, 
hergestellt ZU haben. Bei der Deutung seiner Befunde scheint Uns 
einstweilen eine gewisse Vorsicht am Platz zu sein. Nicht alle Gift¬ 
wirkungen, die er beschreibt, können wir ohne weiteres ah echt-toxi¬ 
sche botrachten (die von Klose beschriebenen Giftwirkungen tierischer 
Exsudate sind Unseres Erachtens ah anaphylato xi~che aufzufassen, die 
Giftwirkung seiner Dextrosebouillon dürfte in erster Linie eine endo- 
toxischo gewesen sein; für echtes Toxin spräche lediglich die Angabe, 
daß in den Beziehungen zwischen Gift Und Anti-erum das Gesotz der 
multiplen Proportionen herrsche, eine Angabe, die von größter Bedeu¬ 
tung wäre und deshalb weiterer Prüfung bedarf). 

Beobachtet man den Infektionsverlauf beim Tier, so 
kommt man eigentlich zu der Ueberzeugung, daß die Fraenkel¬ 
schen Bazillen nur eine sehr geringe allgemeine Giftwirkung 
auslösen; auffallend ist, wie selbst Tiere mit sehr starken 
Lokalerscheinungen relativ wenig in ihrem Allgemeinbefinden 
gestört sind. Die Lokalerscheinungen werden wir aber zunächst 
auf die enorme lokale Vermehrung der Bazillen und die davon 
abhängige Anhäufung der Bakterienleibessubstanzen zurück¬ 
führen dürfen, die wahrscheinlich, wenn sie die Zirkulation 
zu stark überschwemmen, den Tod herbeiführen. 

Aussichtsvoller erscheint uns das Suchen nach echten 
Toxinen bei den Bazillen des malignen Oedems, die, wie unsere 
Tierversuche lehrten, eine sehr bedeutende Giftigkeit besitzen. 

Ein orientkiviukr Voi\,mh beim Meerschweinchen ergab aller¬ 
dings, daß Bouillonkulturen ihre Giftigkeit nicht löslichen, in die Nähr¬ 
flüssigkeit sozernierten Toxinen verdanken; wir werden sie demnach 
wohl auf die Giftigkeit des Baktcrionlcibcs beziehen müssen. Nun 
gibt es freilich auch Bakterien, die in ihrem Baktcrienleibc echte, 
durch Antitoxin neutraliderbare Toxine enthalten (z. B. die Ruhr- 
baktcrien vom Typus KrUse-Shiga). Die Frage, welcher Art dio Gifte 
der malignen Oedembazillen sind, haben wir nicht weiter erforscht, 
weil mit Untersuchungen über die Gifte der Gasphlegmonebakterien 
im Bereich unserer Armee Prof. Ficker betraut ist. 

Zum Schluß einige Worte zur Frage einer Serumtherapie 
oder - Prophylaxe. Eine antitoxische Bekämpfung der 
Gasphlegmonen würde in Frage kommen, sobald erwiesen ist, 
daß irgendeine Gruppe der Gasphlegmonebakterien echte Toxine 
besitzt, die durch Antitoxine neutralisierbar sind. Voraussetzung 
wäre weiterhin, daß das Toxin über die ganze Gruppe ein ein¬ 
heitliches ist;7denn wenn die Bakterien eines Typus, bei denen 
agglutinatorisch die Einheitlichkeit vermißt wird, auch Toxine 
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mit differenten haptophoren Gruppen erzeugen, dann würde 
praktisch eine antitoxisehe Bekämpfung kaum Aussicht 
bieten. Unsere Kenntnisse in der ganzen Toxinfrage sind aber 
bisher noch so lückenhaft, daß überhaupt kein Urteil abgegeben 
werden kann. Dagegen dürfen wir schon heute uns 
gegenüber der Frage einer antiinfektiösen Serum¬ 
behandlung zu einem ausgesprochenen Pessimismus 
bekennen. Wir haben ja die Ueberzeugung, daß die Gas- 
plilegmonebazillen sich primär in den traumatisch entstan¬ 
denen Nekrosen vermehren, also an einem Ort, wohin das 
Serum nicht oder nur höchst unzureichend gelangen kann. 
Ob das antiinfektiöse Serum den in der Nekrose angereicher¬ 
ten Bazillen, die zahlreich genug geworden sind, um nunmehr 
in lebendes Gewebe einzudringen, Halt zu bieten vermag, ist 
nach unseren bisherigen Erfahrungen mit anderen, genauer stu¬ 
dierten antiinfektiösen Sera wenig wahrscheinlich. Sehr er¬ 
schwert wird eine antiinfektiöse Prophylaxe oder Therapie 
durch die Tatsache, daß, wie unsere sero-diagnostischen Unter¬ 
suchungen uns gelehrt haben, der Rezeptorenapparat aller von 
uns untersuchten Typen von Gasphlegmonebakterien auch 
innerhalb einer und derselben Gruppe in so hohem Grade 
different ist. Ob es möglich sein wird, wirksameNSera von 
der nötigen Polyvalenz herzustellen, muß abgewartet werden. 


Ueber das sog. Wolhynische oder Fünftage¬ 
fieber und eine Gruppe ungeklärter Fieber. 

Von Prof. A. Schlttenhelm und Prof. H. Schlecht (Kiel). 

Ueber das zum erstenmal von Werner und His be¬ 
schriebene periodische Fieber, welches auf den verschiedensten 
Kriegsschauplätzen beobachtet wurde, liegt zurzeit bereits eine 
umfangreiche Literatur vor. Bekanntlich'wurde die Krankheit 
von His als Febris wolhynica, von Werner als Febris 
quintana bezeichnet. Eine Reihe von anderen während der 
Kriegszeit beschriebenen Krankheitsformen, wie die Influenza 
polonica, polnisches Fieber, russisches Wechselfieber, Maasfieber, 
Schützengrabenfieber, sind zweifellos synonyme Bezeichnungen 
für dasselbe, gleichartige Krankheitsbild. 1 ) Wir können an 
dieser Stelle auf eine ausführliche Darlegung der bisherigen 
Literatur über das Krankheitsbild verzichten, um so eher, als 
sich bei Arneth 2 ) eine erschöpfende Uebersicht findet, auf 
die wir verweisen. 

Nach den ersten Beobachtungen von His und Werner 
war das neue Krankheitsbild charakterisiert durch meist pro- 
dromfre ien, plötzlichen Beginn, oft mit Schüttelfrost, 
mit allge meiner Mattigkeit, Kopf-, Kreuz - und Glieder¬ 
schmerzen, Reißen in den Knochen, und zwar besonders 
mit Schmerzen in den Schienbeinen und in den Waden. 
Die Milz war vielfach vergrößert, auch bestand Milzschmerz. 
Mitunter wurde Erbrechen und Durchfall beobachtet. Das 
charakteristische Symptom war jedoch der eigen¬ 
artige Fünftageturnus des Fiebers, weshalb eben Werner 
den Namen Febris quintana vorschlug. 

Im Laufe der Zeit hat sich nun gezeigt, daß der Fieber¬ 
verlauf sich nicht immer streng an einen fünftägigen Turnus 
hält. Werner selbst gab schon an, daß die Fiebereteigerung 
häufig alle vier oder sechs Tage einsetze und daß das Fieber 
einen ante- oder postponierenden Typus annehmen könne. 
Wenn also auch der Fünftagetypus des Fiebers in der Folge 
nicht streng aufrecht erhalten werden konnte, so blieb doch 
als das wesentlichste Zeichen der Krankheit das ausgesprochen 
periodische und paroxysmale Einsetzen des Fiebers 
und der Beschwerden. Erst in der jüngsten Zeit mehren 
sich die Angaben darüber, daß neben diesen typischen Verlaufs¬ 
formen auch Fälle beobachtet werden, bei denen klinisch die 
ausgesprochenen Beschwerden des Fünftagefiebers vorhanden 
waren, bei denen das Fieber aber von dem Grundtypus wesent¬ 
lich abwich. So wurde beobachtet, daß mehr oder weniger 
kontinuierliche Perioden mit fieberfreien Intervallen ab¬ 
wechselten, daß oft auch ausgesprochen periodisch-paroxysmaler 

. *1 Hj ef hier gehören auch die Beobachtungen von Kraus und 

öitron über eine eigenartige Form der Ostitis bei Kriegsteilnehmern. 

*) Zschr. f. klin. Med. 84. 1917, 


Typ mit kontinuierlichen Temperatursteigerungen kombiniert, 
sein konnte.. Es wurde also der Begriff des Fünftagefiebers 
wesentlich ausgedehnter, dafür aber auch weniger präzis. Im 
weitesten Maße ist das wohl von Jung mann geschehen, der 
neben dem ursprünglichen, von ihm als paroxysmal bezeichneten 
Fieber nocli ein typhoides Anfangsfieber mit Uebergang 
in paroxysinnl-rudimentären Verlauf, eine ty phoid : septische, 
eine typhoid-rudimentäre und eine rudimentäre Form 
unterscheidet. Er fand bei allen diesen Gruppen neben den 
klinischen Symptomen im Blut ein eigenartiges, hantelförmiges 
Gebilde, das als Erreger in Frage kommt. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, seit 1915 im Osten eine 
sehr große Zahl hierhergehöriger Fälle zu sehen und zu beob¬ 
achten. Wir möchten im Folgenden in großen Zügen über unsere 
Beobachtungen berichten, ohne vorerst Einzelheiten, sämtliche 
Krankengesollichten und Kurven zu bringen. 

Nach unseren Erfahrungen müssen wir als Grundform 
des Wolhynischen oder Fünftagefiebers nach wie 
vor diejenige Gruppe von Fällen betrachten, welche 
durch den von His und Werner beschriebenen Sy mpto- 
men ko m plex gekennzeichnet ist. Das wesentlichste 
Merkmal ist die Fieberkurve, welche dem Werncr- 
schen periodischen Typus entspricht. Unter Frost¬ 
gefühl, oft auch mit Schüttelfrost, kommt es zu einem jähen 
Anstieg der Temperatur, mitunter bis zu 40° und darüber, der 
meist von einem ebenso raschen und jähen Absturz gefolgt Ist. 
Die Dauer des Fiebers, die Basisbreite nach Werner, beträgt 
24—-48 Stunden. Nun folgt eine Reihe von fieberfreien Tagen, 
deren Zahl recht häufig drei bis vier beträgt, worauf am vierten 
bis fünften Tage eine neue Temperaturzacke sich anschließt 
(siehe Kurve 1). Derartige Fieberanfälle können sich nun in 
großer Zahl über Wochen hinaus wiederholen; wir haben häufig 
bis zu elf Anfälle gesehen. Die einzelnen Fieberzacken sind 
dabei von durchaus wechselnder Höhe sowohl bei den ver¬ 
schiedenen Fällen wie auch unter sich bei demselben Patienten. 
Meist nehmen sie im Krankheitsverlauf allmählich an Höhe 
ab. Vielfach hat der Fieberanstieg die Form einer einzigen, 
jäh an- und absteigenden Zacke, recht häufig findet sich aber 
auch, namentlich bei 48ständiger Dauer des Fiebers, eine 
Doppelerhebung, ebenso auch nicht selten neben der Haupt¬ 
zacke eine niedrigere Vor- und Nachschwankung der Tempera¬ 
tur, sodaß eine mehr dreizipflige Form entsteht. Wir be¬ 
sitzen eine größere Zahl von Beobachtungen, bei denen der 
Fünftageturnus deutlich ausgebildet ist, doch- sind nach 
unseren Erfahrungen die Intervalle durchaus nicht regelmäßig 
an diesen bestimmten Typus gebunden, es kommen vielmehr 
oft auch fieberfreie Zwischenstadien von 2—3 oder 5—6 Tagen, 
häufig auch noch kürzere oder längere Zwischenräume vor. 
Auch wechselt bei ein und demselben Patienten die Intervall¬ 
zahl oft ganz unregelmäßig. Werner erwähnt, daß in dem 
regelmäßigen Fünftageturnus mitunter eine Zacke ausfalle, daß 
dann aber häufig klinische Aeq ui valente in Form der 
charakteristischen Beschwerden vorhanden seien. Auch wir 
haben das gesehen, ohne daß jedoch das Auftreten der Aequi- 
valente an bestimmte Zeitintervalle gebunden gewesen wäre 
(siehe Kurve 1). Bei dieser Kurve war bei Va und Via die 


Kurve 1. 

30.il. _ 1.—30 . XI. 1—7. XII. 

T. I II III IV V Va VI Via VII 



Temperaturerhöhung nur eben angedeutet, dagegen waren die 
»Schienbeinschmerzen usw. deutlich vorhanden. 

Das charakteristischste Symptom der Grundform 
des Wolhynischen Fiebers ist demgemäß das par¬ 
oxysmale Auftreten von periodischen Fieberattacken 
kurzer Dauer, die durch völlig fieberfreie Intervalle 
von wechselnder Länge, meist zwischen 3—6 Tagen, 
voneinander getrennt sind. 

Die Erkrankung beginnt durchweg ohne Prodrome 
plötzlich mit der ersten Fieberattacke, die häufig von 
Schüttelfrost begleitet ist. Die Patienten klagen über all- 
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gemeine hochgradige Mattigkeit, sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen und Gliederreißen. Die Gliederschmerzen 
werden bald als Schmerzen in den Gelenken, viel häufiger 
aber als Reißen in den Muskeln und Knochen bezeichnet. 
Dabei werden die Beschwerden am häufigsten in die Unter¬ 
schenkel, und zwar in die Wadenmuskulatur und in die 
Schienbeine., lokalisiert. Dieser Schienbein- und Waden¬ 
schmerz ist oft von außerordentlicher Heftigkeit. Er 
kann mit dem ersten Anfalle sofort einsetzen, ist aber nach 
unseren Beobachtungen häufig auch erst beim zweiten oder 
noch späteren Anfall typisch ausgeprägt. Mitunter kann das 
Symptom dem Ficberanfall auch kürzere Zeit vorangehen und 
ihn ankündigen. Bei der einzelnen Fieberattacke ist er in all¬ 
mählich abnehmender Stärke fast stets vorhanden. Objektiv 
findet man eine starke Druckempfindlichkeit der Tibia, 
und zwar besonders der Tibiakanten und der Muskel¬ 
ansätze. In manchen Fällen sind aber auch die ganze Waden¬ 
muskulatur, in anderen speziell die Nervendruckpunkte 
druckempfindlich. 1 ) Dieser Schienbeinschmerz ist sicher 
eines der wichtigsten und häufigsten klinischen 
Symptome (in unseren Fällen über 60%)* Neben ihm finden 
wir oft noch Angaben über Schmerzen in anderen Körper¬ 
gegenden, besonders in den Fällen, wo der Schienbeinschmerz 
in der charakteristischen Weise fehlt. So wird über bohrende 
Schmerzen in den Armen und Oberschenkeln geklagt, 
oft in ganz bestimmten Muskelgruppen oder in den 
Knochen, ferner über Schulter-, Nacken- und Kreuz¬ 
schmerzen. Auch Seitenstechen, Schmerzen am linken Rippen¬ 
bogen und Leibschmerzen, letztere meist links, werden an¬ 
gegeben. Es ist wohl anzunehmen, daß diese letzteren Be¬ 
schwerden als von der Milz ausgelöst zu deuten sind, um so 
mehr, als objektiv bei der Palpation Milzschmerz nicht selten 
nachweisbar ist. Die Milz ist im Anfall in hoher Prozent¬ 
zahl (30%) perkussorisch vergrößert oder palpabel. 
Lungenerscheinungen fehlen in der Regel, nur hin und wieder 
findet sich leichte Bronchitis. Am Herzen ist außer einer 
mit der .Temperaturerhöhung übereinstimmenden Pulsbeschleu¬ 
nigung im Anfall nichts Krankhaftes nachzuweisen. In ver¬ 
einzelten Fällen bestanden zu Beginn, manchmal auch im fieber¬ 
freien Intervall, Durchfälle, mitunter auch Obstipation. 
Initiales Erbrechen kam nur vereinzelt vor. Im Urin fanden 
sich außer einer leichten febrilen Eiweißtrübung während des 
Fiebers keine krankhaften Bestandteile. In einem vereinzelten 
Falle sahen wir eine Nephritis mit dem Wolhynischen Fieber 
kombiniert. Es handelte sich wohl um ein zufälliges, gleich¬ 
zeitiges Zusammentreffen beider Erkrankungen resp. um den 
Ausbruch des Wolhynischen Fiebers bei einer schon bestehenden 
Nephritis. Jedenfalls liegt nach unseren Beobachtungen keine 
Veranlassung vor, in dem Wolhynischen'Fieber eine ätiologische 
Ursache für das Entstehen einer Nephritis zu sehen, weder in 
diesem Einzelfalle, noch auch bei der besonders im Winter 1915 
in gehäuftem Maße aufgetretenen Nephritis. Von seiten der 
Haut sahen wir in einem Falle ein roseola-ähnliches, in einem 
zweiten ein spärliches, leicht hämorrhagisches, stippchenförmiges 
Exanthem. 

Als seltenere Symptome seien erwähnt Strumitis und 
Stomatitis in je einem Falle sowie appendizitische Be¬ 
schwerden in zwei Fällen. 

Am Nervensystem waren im allgemeinen keine Ver¬ 
änderungen, nur mitunter die Patellarreflexe im Fieberstadium 
schwer oder nicht auslösbar. Sonst waren die Reflexe normal, 
oft auch lebhaft. Meningismus konnten wir nie feststellen. 

Das Blutbild zeigte im Anfall eine neutrophile Leuko¬ 
zytose. Im Zwischenstadium pflegen Lymphozyten und 
Eosinophile anzusteigen, also das typische Verhalten des Blutes 
bei Infektionskrankheiten. Eine diagnostische Bedeutung 
kommt der Leukozytose nur gegenüber der Leukopenie der 
typhösen Erkrankungen zu. Eosinophilie und Lymphozytose sind 
wohl als postinfektiöse Reaktionen aufzufassen und nicht 
spezifisch. 

Der Verlauf ist recht wechselnd, die Prognose immer 
günstig. Bei manchen Patienten ist mit einigen Anfällen die 

l ) Nach Abschluß dieser Arbeit erschien eine Mitteilung von 
Goldscheider, die sich im allgemeinen mit unseren Beobachtungen 
deckt und spez. auch auf die Mitbeteiligung der Nerven hin weist. 


Krankheit rasch und restlos erledigt. Vielfach aber ziehen 
sich die Fieberattacken über Wochen hinaus und sind von 
einer langdauernden Rekonvaleszenz gefolgt, während 
welcher die Temperatur häufig zu unregelmäßigen, subfebrilen 
Steigerungen neigt. Das Allgemeinbefinden ist dann noch recht 
lange gestört, man findet häufig eine auffällige Labilität 
des Pulses, Tachykardie, auch Irregularität und leise 
Geräusche an der Herzspitze, Störungen, die wochenlang 
bestehen bleiben können. Es liegen hier wohl myokardi- 
tische Prozesse mit ihren klinischen Folgeerscheinungen vor. 

Neben dieser Grundform des Wolhynischen Fie¬ 
bers gibt es nun auch nach unseren Erfahrungen 
zweifellos eine Reihe von abweichenden Krankheits¬ 
bildern, die man wohl als atypische Formen be¬ 
zeichnen muß. Diese Atypie bezieht sich im wesentlichen 
auf die Fieberkurve, welche ihren charakteristischen, regel¬ 
mäßigen Turnus dabei mehr oder weniger einbüßt. Schon 
Werner hat auf derartige abweichende Formen von mehr 
„undulierendem Typus 41 hingewiesen, auch sonst finden 
wir sie bei verschiedenen Autoren (Arneth, Sachs, Jung¬ 
mann u. a.) erwähnt. So kann die Fieberkurve ihre ursprüng¬ 
liche Form bis zu einem gewissen Grade dadurch verlieren, 
daß an Stelle der einen Zacke mehrere Tage hintereinander 
gleich hohe Temperaturerhebungen sich markieren (s. Kurve 2). 

Andere Kurven wieder wei¬ 
chen in der Art von der 
Norm ab, daß die Tempera¬ 
tur langsam mit mehr oder 
weniger starken Remissionen 
über mehrere Tage staffel- 
förmig ansteigt und abfällt, 
um dann nach mehreren fieberfreien oder nahezu fieber¬ 
freien Tagen in derselben Weise wieder anzusteigen. Es 
kommt dadurch ein eigenartiger, wellenförmiger 
Typus zustande. Häufig ist bei diesen wellenförmigen 
Erhebungen eine dominierende Einzelzacke noch mehr oder 
weniger deutlich ausgeprägt. Zwischen dieser Wellenform und 
der ursprünglichen paroxysmalen Form kommen nun alle mög¬ 
lichen Uebergänge und Kombinationen vor, so zwar, 
daß einerseits typische paroxysmale Fieberbewegungen mit der 
Wellenform abwechseln (Kurve 3) und daß anderseits wieder 

Kurve 3, 
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die einzelnen Fieberbewegungen der Kurve untereinander be¬ 
züglich Ausdehnung und Höhe im weitesten Maße variieren. 
Mitunter findet man auch Fälle, bei denen das Fieber in den 
ersten Tagen eine mehr oder weniger hohe Kontinua von kurzer 
Dauer aufweist, um dann in mehr paroxysmale Form überzu¬ 
gehen. Als rudimentäre Form endlich wären am besten 
solche Fälle zu bezeichnen, bei denen sich die Fieberbewegungen 
in subfebriler Höhe bewegen, wobei sie gleichwohl entweder 
eine deutliche periodische Anordnung, sei es in Einzelerhebungen 

oder in Wellen¬ 
form erkennen 
lassen (siehe 
Kurve 4). 

Es bleibt also 
nach unseren Be¬ 
obachtungen auch 
den atypischen Verlaufsarten immer ein gewisser periodi¬ 
scher, intermittierender Typus des Fiebers erhalten. 
Der wesentliche Unterschied gegenüber der Grundform liegt 
nur darin, daß die paroxysmalen Einzelzacken durch breitere, 
wellenförmige Erhebungen ersetzt werden. Daß es sich hier 
um eine Variante desselben Krankheitsbildes handelt, 
dafür spricht auch die wichtige Beobachtung, daß sonst der 
klinische Symptomenkomplex der gleiche ist, vor allem ist auch 
hier der Schienbeinschmerz ein nur selten fehlendes Sym¬ 
ptom. Wir fanden ihn in unseren atypischen Fällen in 80 bis 
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.85%, auch Milztumor und Milzschmerz waren in der 
gleichen Häufigkeit wie in den typischen Fällen zu verzeichnen. 
Lebervergrößerungen, wie sie Jung mann in etwa 50% be¬ 
schreibt, waren in unseren typischen und atypischen Fällen nur 
selten nachweisbar. 

Therapeutisch ist auch nach unseren Erfahrungen die 
Krankheit spezifisch nicht beeinflußbar. Chinin, Optochin, 
Neosalvarsan, ebenso Salizyl und alle Antipyretika waren ohne 
besondere Wirkung. Arsen, per os gegeben, schien in einigen 
Fällen die Rekonvaleszenz zu beschleunigen, in anderen war 
es ohne Einfluß. 

Von den in der Literatur beschriebenen Erregern, Diplo¬ 
kokken (Brasch, Jungmann, Galambos), Spirochäten 
(Werner, Korbsch, Riemer) und Erythrozyteneinschlüssen 
(Zollenköpf), hat sich bisher keiner mit Sicherheit behaupten 
können. Jungmann fand, wie oben erwähnt, in seinen Fällen 
im Blut und bei infizierten Läusen ein dem Fleckfiebererreger 
ähnliches, hantelförmiges Gebilde, das nach Giemsa gut färb¬ 
bar ist. Ein ähnliches Gebilde wurde auch bereits von Töpfer 
in Läusen gesehen. Auch wir haben es bei Febris wolhynica 
in dicken Tropfenpräparaten wiederholt gefunden, müssen 
uns aber hinsichtlich seiner ätiologischen Bedeutung 
sehr reserviert verhalten. Es muß immer wieder betont 
werden, wie außerordentlich schwierig es ist, selbst bei exaktester 
Technik jede Verunreinigung eines Dickentropfen-Präparates 
zu vermeiden. Die Uebertragung erfolgt vornehmlich durch 
Läuse. Die Inkubationszeit beträgt etwa drei Wochen. 

Differentialdiagnos^tisch kommen in Erwägung 
Malaria, Rekurrens, ferner typhöse und paratyphöse Erkran¬ 
kungen. Malaria und Rekurrens werden durch die Blutunter¬ 
suchung auf Plasmodien und Spirillen auszuschließen sein. Bei 
Rekurrens ist die Kontinua zu Beginn in der Regel von längerer 
Dauer. Paratyphöse Erkrankungen können unter Umständen 
in dieser periodischen Form ablaufen, ebenso ein rezidivierender 
Typhus. Die bakteriologische und serologische Untersuchung 
wird auch hier neben der genauen klinischen Beobachtung die 
Diagnose sichern. 

Wir möchten noch die Frage erörtern, wieweit die Schien¬ 
beinschmerzen als differentialdiagnostisches Merkmal 
in Frage kommen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 
Schmerzen derselben Art bei den verschiedensten Infektions¬ 
krankheiten beobachtet werden, z. B. bei Typhus, Paratyphus, 
Malaria, Rekurrens, epidemischem Ikterus u. a. Es handelt sich 
da aber keineswegs um die Regelmäßigkeit, wie wir sie bei 
der Febris quintana finden. Aber selbstverständlich läßt sich 
das Symptom nur in Verbindung mit dem ganzen Krankheitsbild 
verwerten, und man darf nicht jeden Fall mit Schienbeinschmerzen 
als Fünftagefieber ansehen. Ueber die Natur der Schmerzen 
bestehen zwei verschiedene Ansichten. Die einen, wie Kraus 
undCitron sowie Stintzing, sind der Meinung, daß es sich 
um eine Ostitis resp. Periostitis handele, während Goldscheider, 
Jungmann, Sachs und Richter mehr an eine Erkrankung 
des Nervensystems (Neuritis, Affektion der hinteren Wurzeln, 
Richter spricht sogar von einer Myelitis) denken. Anhalts¬ 
punkte für eine Periostitis haben wir nie gefunden, eben¬ 
sowenig wie Anhaltspunkte für eine zentrale Erkrankung. 
Die Schmerzen in der Wadenmuskulatur und in anderen Muskel¬ 
gebieten sind auch schwerlich auf eine Myositis zurückzuführen. 
In Anbetracht der ubiquitären Schmerzbezirke möchten wir 
eher der Ansicht zuneigen, daß auch der Tibiaschmerz auf 
einer erhöhten Reizbarkeit peripherischer Nerven in ihren 
feinsten Verzweigungen zurückzuführen ist. Veränderungen an 
den Gelenken sind nie vorhanden, auch dann nicht, wenn 
über Gelenkschmerzen geklagt wird. 

Wir versuchten, für einen Armeebereich durch Sammel¬ 
statistik Anhaltspunkte über die Beziehungen der Febris 
quintana zu den Jahreszeiten zu ermitteln. Es ergab sich, 
daß die Krankheit in der wärmeren Jahreszeit anscheinend 
weit weniger häufig ist als in der kälteren. Auffällige Ver¬ 
mehrungen der Krankheitsfälle an bestimmten Orten 
oder in bestimmten Verbänden konnten nicht gefunden 
werden. Anderseits kennen auch wir eine Reihe von Fällen, 
wo Aerzte und Sanitätspersonal erkrankten. Die Sammel¬ 
statistik stößt naturgemäß auf große Schwierigkeiten, denn 
einmal werden bald mehr, bald weniger Fälle gemeldet, je 
nach der Stellungnahme des jeweiligen Arztes zur klinischen 


Abgrenzung des Krankheitsbildes. Anderseits kann es nach 
unseren Erfahrungen keinem Zweifel unterliegen, daß es auch 
beim Wolhynischen Fieber eine Menge von Fällen gibt, die 
vielleicht sogar die überwiegende Mehrzahl sind, welche durch¬ 
aus ambulant verlaufen, sodaß die Leute garnicht zur Beob¬ 
achtung kommen oder den einen oder anderen Anfall gesteigerter 
Art in wenigen Tagen im Revier abmachen, wo sie dann meist 
unter der Diagnose Grippe und ähnlichem laufen dürften. 

Wir möchten hier noch einige Fälle anfügen, deren 
Aetiologie nicht geklärt worden ist, über deren Zugehörig¬ 
keit zum Wolhynischen Fieber man aber diskutieren 
könnte. Es handelt sich um Kranke, teils Russen, teils 
Deutsche, mit langdauerndem, hohem Fieber, das auch einen 
periodischen, wellenförmigen Typus zeigt, bei dem aber die 
charakteristischen klinischen Symptome des Wolhynischen Fie¬ 
bers fehlen. Auch ist der Verlauf in der Mehrzahl so lang¬ 
dauernd, wie man ihn beim Wolhynischen Fieber in dieser 
Intensität doch wohl selten findet. 


In dem ersten Falle handelt es sich um einen 22 Jahre alten Russen. 
Hereditäre tuberkulöse Bedastung. Im Alter von 15 Jahren hatte er nach 
seiner Angabe das sog. „Kaukasische Fieber“. Die Krankheit dauerte 
ein Jahr und bestand in zeitweise auftretendem, plötzlichem Fieber von 
2—3 Tagen Dauer. Die Eltern, eine Schwester und ein Bruder hatten die¬ 
selbe Erkrankung. Die jetzige Erkrankung begann mit Mattigkeit, nach 
zwei Tagen Schüttelfrost und Kopfschmerzen. Seitdem bettlägerig, jedoch 
ohne jede subjektiven Boschwerden, vor allem ohne Gliederschmerzen. 
Das Fieber ist, wie Kurve 5 (gekürzt) zeigt, von außerordentlich langer 

Dauer, bislang 

Kurve 5. 

7.—3i. I. 1.—». II. 
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fünf Monate. 
Die Kurve 
zeigt« zu Be¬ 
ginn eine ge- 
wisseW eilen¬ 
form, dann 
folgen einzelne 

Zacken, die alle zwei Tage oder täglich Hich wiederholen; doch ist das 
Fieber zu dieser Zeit sehr Unregelmäßig. Dann ’tritt etwa von der 
Mitte der Kurve ab eine gewisse Periodizität zutage, indem in Abstän¬ 
den von drei bis zu acht Tagen plötzlich höhere Temperatursteigerungon 




auftreten, während die Zwischenzeit von nur leicht febrilen oder sub¬ 
febrilen Temperatursteigerungen ausgefüllt ist. Eine gewisse Aehnlieh- 
keit mit der atypischen Form der Fünftagefiebers läßt sich also nicht 
bestreiten. Es fehlen jedoch alle sonst für das Fünftagefieber charak¬ 
teristischen Symptome, wie vor allem der Schienbeinschmerz und 
andere Schmerzen. Die Milz war stark vergrößert, aber nicht dnick- 
schmerzhaft. Der Allgemeinzustand und die Stimmung war trotz der 
langen Fieberdauer relativ gut. Für Tuberkulose fehlte jeder Anhalt; 
ausführliche bakteriologische und Blutuntersuchungen blieben ne¬ 
gativ. Im Blut fanden wir nur nach längerem Suchen wiederholt die 
Jungmannschen hantelförmigen Gebilde, ohne daß wir darauf einen 
diagnostischen Wert legen wollen. Keine Malariaplasmodion. Das 
weiße Blutbild zeigte eine mäßige Leukozytose. Der Patient selbst 
und ein russischer Mediziner meinen, daß es sich um das in Rußland 
wohlbekannte „Kaukasische Fieber“ handle. Literatur hierüber 
stand uns nicht zur Verfügung. Chi¬ 
nin, Salvarsan, Salizyl und andere 
Antipyretika waren völlig erfolglos. 

Eine rocht interessante Kurve bot 
ein zweiter Russe (siehe Kurve 6), bei 
dem nach mehrcrem, täglich aufeinander 
folgendem exzessiven, paroxysmalen Stei¬ 
gen der Temperatur ohne jode thera¬ 
peutische Beeinflussung ein plötzlicher 
Uebergang in die Norm erfolgte. Klinisch bestand leichte diffuse Bron¬ 
chitis und Milztumor, sowie außerdem zeitweise auf tretendes Ziehen in 
den Beinen vom Knie bis zum Knöchel. 

Hierher gehören vielleicht auch einige Fälle von deutschen Sol¬ 
daten, welche den von Rumpel 1 ) beschriebenen periodischen Fieber- 
anfällen durchaus ähnlich sind. Bei dem ersten, Ersatzrekrut W. B„ 
handelte es sich, wie Kurve 7 zeigt, um eine über Monate sich hin- 
ziehendes, wellenförmig an- und absteigendes, stark remit- 
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tierrmies Fieber, das an einen immer wieder rezidivierenden Typhus 
erinnern könnte. Klinische Sy m ptomc und besondere anamnp- 
stische Angaben fehlten völlig; Oliederaeh merzen, Schien¬ 
bein sch merz waren nicht vorhanden; Milztumor fehlt«*. Z«*itw«'ise 
bestand Leukopenie, «loch war sonst keinerlei Anhaltspunkt für 
Typhus abdominalis gogelx*n. Die genauere bakteriologische und 
Bin tu ntersue liung verlief völlig negativ. Au gang in Heilung* 

Achnlieh liegen die Verhältnis bei «*inom weit.er«*n Falle. d«*r durch 
Kurv«* 8 illustriert wird. Ein ebenfalls monatelanges Fieber, «las 


Kurve s. 

... -1. !X. l. -21. X. 

1 1 --P T. 



Untersuchung, Untersuchung des Blutes in dicken Tropfen und in Aus. 
strichpriiparaten waren negativ. 

Ldstm. F. erkrankte am 1. November mit Brustschmerzen, Husten 
und Schnupfen. Bei der Aufnahme Schilddrüse stark vergrößert, 
b«*sonders der rechte Lappen. Patient stammt aus einer kropfr«*ichen 
Hegend und gibt an, seit seinem fünften Ix*bensjahre einen Kropf zu 
haben. Atmung ange.str«*ngt, mit Znhilf«*nahme der akzOssori«ch<‘n 
Atennnuskulatur. Kein«' Lungenrlampfung, leichte Bronchitis. Die 
Fieberkurve z«*igt im weit«*r«*n V«*rlauf (siehe'Kurve 12) eine aus r zwci 

Kurve 11. 



teils well«*nform ig, teils au< h nach paroxv.-mah m Typus. mitunt«*r auch 
ganz unr«*gelmäßig verlief und wo elieni'nlb jeder Organ befand und 
jegliche B«* seit werden fehlten. Au< h hier war«*n «Ir* g«*i>nuei<* bak- 
t<‘riologisehe Durehfoisehung wie muh die mikrosknpi •< he Blutunt<*r- 
.■ uehung <*rg«'bni-los. 

Einen bis zu einem ge\vi>s<*n Grade d«*r Kurve ß äluilieh«*!! V«*rlauf 
nahm das Fi<*l>«T h«'i ein *m deulwh *n Soldafeti, «lesscn Kurv«' Nr. 9 

Kurv v v 


n. -aj. XI. l. M. XII. 



abbihh't. Wir s«*h«*n zunächst «*iuz«%ie kt in«* |*> riodi->eh«* Steig«'ning« n, 
«lann iiher fünf Tage steil ansDiirond«* Zaek«*n von w«*eh <'lm!<*r Höhe. 
<|er«*n letzte 40° erreieht. «lann Abfall zur Norm, in «l«*r Folg«* wieder 
kleinern od«*r größere Finz«‘lzaek«*n. und nach <*in«*r ijf*>ehnmlig«‘n drei- 
zipfligen Erhebung U<*bergang in nur noch von einzelnen .-teilen Nach- 
sehwankungen unterbro« h« ne, normal«* Tempt'raturbewegung. D«*r Pa- 
ti«*nt gab an. seit <*inem halben Jahr alle dr«*i Wochen an kurz«lan«*rn<h*m 
Fieber mit Kopfschmerzen zu l«*id«*n. Dabei lxvtand nnr«'g<*lmäßige 
1 )armtätigk«'it, bald Durchfall, bald Obstipation. Auch diesmal begann 
«Im Erkrankung mit Durchfall. Während <l«*s ganz«*n Verlaufes bestand 
niemals Schienbein- od«*r Gljedersrhmerz, Mit Ausnahme einer büchten 
Milz Vergrößerung war der Organbefund normal. Di«' bakteriologische 
Untersuchung verlief negativ. 

Die unregelmäßige, wellenförmige, stark remittieren«!«* Fielwikurve 
Nr. Iß «h's Soldaten Kl. war zu Beginn und auch bei den späteren Fi«*ber- 


küivemi und <*iner längeren Periode bestehende Fmberbewegung von 
tark emittieren dem Typus, die man als rezidivierenden Typhus deut«*n 
konnte. Hierfür ergab sieh j«*doeh keinerlei Anhaltspunkt. Di'* Milz 
war «Tst spät un«l nur kurze Zeit fühlbar. Sämtliche bakteriologischen 
und serologischen Unt'*rsUehung<ni waren negativ. Der einzige objek¬ 
tiv«* Befund blieb die leicht«* trockene Bronchitis und die Ver¬ 
größerung d«*r Sch ildclriis«*. Diese war anfangs auf Druck etwas 
«■mpfindlieh und nahm im Verlauf der Erkrankung an Umfang ab. Schwe- 
r«*re entzündliche Veränderungen oder Abszeßbildung waren nicht na«*h- 
w«üsbar. Ausgang in H«*ilung. Wir möchten nicht annehmen, daß di«* 
Dichten Veränderungen an der Schilddrüse als Grmulkrankheit aufzu- 
f a -sen waren, «lenn der Befund an der Schilddrüse stand in keinem Ver¬ 
hältnis zu der schweren Infektion, welche «las lange Fieber andeutet. 
Es handelte sich wohl eher um eine Komplikation bei einer andersartigen 
Infektion, deren Wesen allerdings völlig unklar blieb. Ausgang in Heilung. 

Wir betrachten also die zuletzt angeführten Fälle noch nicht 
als geklärt, führen sie mir an, um sie zur Diskussion zu stellen, 
falls von anderer Seit«* ähnliche Beobachtungen gemacht sind. 
Bei den eigenartigen Fällen (Kurve 7, 8 und 12) mag es sich 
wohl um ähnliche Krankheitsbilder bandeln, wie sie Arneth 
und besonders Rumpel aus dem Osten beschrieben haben. 
Auch bei unseren Fällen ist der typhusähnliche Fieberverlauf 
merkwürdig. Bei der gänzlich negativen serologischen und 
bakteriologischen Untersuchung und dem auch sonst völligen 
Fehlen eines typhösen Symptomenkomplexes möchten wir eben¬ 
so wie Rtim pol eine typhöse Aetiologic für diese Falle &b- 
lehnen, auch atypische Malaria und Rekurrens aus gleichen 
Gründen ausschließen. Ebensowenig möchten wir die Fälle 
als atypische Fehns quintana arischen. Sie können aber sehr 
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stoig**rungcn von Kopf-, Kr«*uz « hmerzen sowie allg«*m< inem G!i<*d<*r- 
r«iß«'n. jedoch ohne Bevorzugung «l«*r Unterschenkel. b<*gl«*it<’t. Di<* 
Milz war p<rkussoi*Deh vergrößert. und palpabcl. Der übrige Organ- 
ln'fund war normal. Di«' Bakteriologie «rgab auch hier k«*in«'n Aufschluß. 

Sehr m«*rkwürdige Krankheitsbilder bot«*n die beiden letzt«*n Fälle; 

Ldstm. L., 42 Jahre alt, «*rkrankt«* am 9. «Septemher lOlfi mit Müdig¬ 
keit und Frostgefühl, am 14. September trat Sc hüttelfrost auf, T«mp«'ratur 
39, ßOrganlx'fund normal. In d«*n nächsten Tagen (siehe Kurve 11) 
dauernd leichte Temp<*raturerhöhung, am 19., 20. und 21. unter Schüttel¬ 
frösten hohe Einzel« rhebungen. di«* zu der Diagnose Malaria führten, 
«»hne daß Plasmodien im Blut«' gefundem wurden. Auf Chinin blieben 
<li<* Anfälle anscheinend aus. Nun nach längerer fieberfreier Periode 
plötzlich wieder Schüttelfrost mit Anstieg der Temperatur auf 40° und 
nun bis zum 10. Oktober remittierendes Fieber bis 38,4°. Bis dahin 
f«*hlten jegliche Klagen, au eh der ««bjektive Untersuchungsbefund war 
negativ. Vom 10. Oktober ab klagt L. üb«*r zf'itw«i-«* sehr h«;ftige 
Seh merzen in der L«*b<*rg<*ge nd, di«* bis zur Schulter ausstrahlen. 
Objektiv Leber ohne B«'fun«l, Gallenblase nicht zu fühlen, Schmerzen 
bei der Palpation in der ganzen rechten Bauchseite. Milz nicht ver¬ 
größert. Das Fieber z«'igt nun nach fh'lxrfreiem Intervall periodiaclie 
Zacken, dabei zeitweise* immer wieder Schmerzen in der rechten 
Bauchseite. PalpatiöiVsbefund negativ. Obere Lebergrenzte steht höher 
aLs normal, l'robepunktion «rgebnFlo \ Auch Röntgenbefund k«*in An¬ 
halt für subphrenischen Abszeß. Im Urin nichts Pathologisches, auch kein 
Drobilin oder Urobilinogon. Im Blut eine leichte Leukozytose, Vom 
1. November ab normale Rekonvaleszenz. Au>gi«‘bige bakteriologische 


wohl eine Gruppe mit gemeinsamen ätiologischen Beziehungen 
clarsUdlen. 

Es besteht, wie wir uns immer wieder über¬ 
zeugen konnten, große Neigung, mit der Diagnose: 
Febris wolhvniea außerordentlich freigebig zu sein 
und unklare Krankheitsbilder sofort als atypische 
Wolhyn ische Fieber zu bezeichnen. Man muß unter 
allen Umständen verlangen, daß mit dem ganzen Rüstzeug 
der klinischen und bakteriologischen Untersuchungstoch nik 
vorgegangen wird, um die atypischen Fälle aufzuklären. Es 
besteht sonst die Gefahr, daß das Wolhyn ische Fieber genau 
so zu einem Sammelbegriff wie die Grippe wird und daß ein 
scharf umschriebenes und charakteristisches Krankheitsbild, wie 
das Wolhynisehe Fieber es darstellt, in Mißkredit gerät. Es 
kommt dann der Zustand, daß die atypischenWolhynischen 
Feiber viel zahlreicher werden als die typischen. Es 
scheint uns aber von vornherein nicht recht wahrscheinlich, 
«laß das Wolhynisehe Fieber, dessen Verlauf im allgemeinen 
ein so charakteristisches Bild zeigt, in so zahlreichen atypischen 
Formen auf treten soll. Wir kennen dazu kaum eine Parallele 
bei anderen Krankheiten. 
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Weilsche Krankheit, Rückfallfieber, 
biliöses Typhoid.' 

Von Oberstabsarzt Prof. Dr. E. Hiibener, 

Beratender Hygieniker, im Felde. 

Diejenige Krankheit, welche mit der Weilschen Krankheit 
die größte Aehnlichkeit hat, ist das Rückfallfieber, das von 
Weil selbst bei der Besprechung der Differentialdiagnose seiner 
Fälle unter den Infektionskrankheiten an erster' Stelle ge¬ 
nannt wird. 

Wie j *ne ist auch dieses den meisten Aerzten Deutschlands eine lin- 
bekannte Krankheit, denn seit den letzten Dezennien des vorigen Jahr¬ 
hunderts hat die Seuche in Deutschland und anderen europäischen 
Staaten das Feld geräumt und sich nur noch in Rußland und den Balkan¬ 
ländern erhalten. 

Der Weltkrieg hat durch das Auftreten dieser Spirochätenkrankheit 
unter russischen und rumänischen Gefangenen die Aufmerksamkeit 
der deutschen Aerzte von neuem auf sie gelenkt und uns auf dem Balkan- 
kriegsschauplatz zu interessanten vergleichenden Studien mit der Spiro- 
ch'itose der Weilseh' 1 n Krankheit Gelegenheit gegeben. 

In beiden Krankheiten handelt es sich um akute, auf 
Spirochäten beruhende, nicht kontagiöse, septische Allgemein¬ 
erkrankungen mit rekurrierendem Fieberverlauf, einer von vorn¬ 
herein einsetzenden gleichzeitigen Schädigung der Unterleibs¬ 
organe (Leber, Nieren, Milz) und Produktion von Immun¬ 
körpern mit agglomerierenden, komplementbindenden, spirochä- 
toziden Eigenschaften, Antikörpern also, die mit der spezielleren 
Wirkungsweise der Blutparasiten in ursächlichem Zusammen¬ 
hang stehen dürften. Diese beruht nach den bisher gültigen 
Vorstellungen daräuf, daß nach einer anfänglichen reichlichen 
Vermehrung in den inneren Organen und im Blut ein kritisches 
Verschwinden der Erreger aus demselben, ein allgemeiner Unter¬ 
gang und dadurch bedingte Toxinwirkung im allgemeinen Sinne 
des Wortes folgt, womit wiederum zusammenhängt, daß bei 
Gestorbenen Spirochäten im Innern der am meisten betroffenen 
Organe höchst selten und dann ganz vereinzelt angetroffen 
und, wenn d<?r Tod auf der Fieberhöhe erfolgt ist, auch im 
peripherischen Blute vermißt werden. 

Mit den Erregern beider Krankheiten lassen sich geeignete 
Versuchstiere (Meerschweinchen, Mäuse, Affen) per os infizieren, 
obwohl die natürliche Uebertragung nicht auf diesem Wege, 
sondern durch Zwischenträger, bei der Rekurrens durch Läuse 
und Zecken, bei der Weilschen Krankheit wahrscheinlich auch 
durch ein beißendes oder stechendes Insekt erfolgt. Mit Re¬ 
konvaleszentenserum lassen sich ferner empfängliche Tiere in 
beiden Fällen gegen den homologen Spirochätenstamm schützen 
und im Anfangsstadium der Infektion heilen, während die¬ 
selben Heilbestrebungen am Menschen bei beiden Krankheiten 
nicht zum Ziele führen. Wir haben in vier Fällen Rückfall¬ 
fieberpatienten Rekonvaleszentenserum, das im Pfeifferschen 
Versuch deutliche spirochätozide Eigenschaften erkeimen ließ, 
bis zu 8 ccm intravenös eingespritzt ohne jeden nachweisbaren 
Erfolg, während in denselben Fällen nach Salvarsaninjektion 
prompte Entfieberung und Heilung eintrat. Auch bei der 
Weilschen Krankheit ist die Behandlung der Patienten mit 
Rekonvaleszentenserum ohne Einfluß geblieben. Offenbar sind 
die Immunkörper in nicht genügend konzentrierter Form im 
Serum vorhanden. Die Wa.R. auf Syphilis fanden wir bei 
beiden Krankheiten übereinstimmend negativ. 

Die Uebereinstimmung beider Spirochätosen geht aber 
noch weiter. Beide Krankheiten haben dieselbe Inkubations¬ 
dauer von etwa sieben Tagen und einen übereinstimmenden 
Symptomenkomplex im Beginn un4 zum Teil auch im weiteren 
Verlauf der Infektionen. Wir verzichten auf die Wiedergabe 
der klinischen Symptome der Weilschen Krankheit, die in 
letzter Zeit von verschiedenen Seiten ausführlich geschildert 
sind, und beschränken uns auf eine zum Teil wörtliche Wieder¬ 
gabe des von Griesinger beschriebenen Krankheitsbildes der 
Rekurrens, das wir in seinen klassischen Formen und Ab¬ 
weichungen immer wieder gefunden haben. 

Für den Beginn beider Krankheiten ist charakteristisch: 
plötzlich hohes Fieber mit mehr oder weniger ausgeprägtem 
Schüttelfrost, Muskelschmerzen in den Waden] Injektion der 
Konjunktiven, Uebelkeit, Eiweißharnen, Empfindlichkeit des 


Epigastriums und Hypocliondriums, frühzeitige Schwellung von 
Leber und Milz, Erscheinen von Ikterus um den dritten und 
vierten Tag. 

Auch der weitere Krankheitsverlauf, der bei beiden 
Krankheiten durch das Auftreten von zwei oder mehreren, 
durch eine längere Remission voneinander getrennten Fieber¬ 
anfällen charakterisiert ist, zeigt in den klinischen Symptomen 
nicht selten eine überraschende Uebereinstimmung. Nach 
Griesinger können auch bei Rekurrens Herpes labialis, 
kopiöses Roseolaexanthem und eine großfleckige, mehr, ver¬ 
waschene Hauthyperämie, eine Art Marmorierung mit purpur¬ 
roten Flecken, Nasenbluten und Petechien auftreten, letztere 
besonders im zweiten Anfall, mitunter von KreuzergTÖße, als 
Ausdruck eines hohen Grades hämorrhagischer Diathese neben 
Mund-, Darm-, Harnblasen-, Magenblutung, dies nur in den 
schwersten, mit starkem Ikterus verbundenen Fällen, und 
als sekundäre Störungen Furunkel, Parotitis, Ophthalmien 
und Dysenterien Vorkommen. Nimmt man hinzu, daß „der 
Ausgang der Krankheit im Vergleich zur Schwere der Symptome 
selten ein tödlicher ist, daß der Tod meistens im zweiten, doch 
öfter auch schon auf der Höhe des ersten Paroxysmus infolge 
allgemeinen Kollapses oder urämischer Erscheinungen etwa wie 
beim Gelbfieber erfolgt“ — so ist die Uebereinstimmung 
recht groß. 

Sie ist noch größer bei atypischem Verlauf des 
Rückfallfiebers, der in all seinen Formen schon von Griesinger 
erkannt und beschrieben und auch von uns beobachtet ist. 

Er betrifft zunächst Fälle’., mit nur einer Fieberperiode, 
also ohne den rekurrierenden Typus. Diese sind gamicht selten und z. B. 
von Loeventhal in der Moskauer Epidemie in 38%, von Hödlmoser 
in der jüngsten Epidemie in Bosnien und der Herzegowina in 41%, von 
Rabinowitsch in Kiew in 29% der Fällo beobachtet. Die klinischen 
Symptome dauern dann 6—10 Tage, und anschließend beginnt die wirk¬ 
liche Rekonvaleszenz, oder aber es kommt nur die Andeutung einer 
Remission vor, sodaß die neue Exazerbation fast als unmittelbare Fort¬ 
setzung der ersten Fieberperiode erscheint. Die weiteren Abweichungen 
betreffen die Fieberdauer, die Art des Fieberabfalles im ersten 
Anfall, sowie die zeitliche Wiederkehr der Relapse. Der erste 
Anfall kann statt der gewöhnlichen 5—6 Tage 7—9. selten 11—14 Tage 
dauern und wie der nächste lytisch oder pseudokritisch enden, 
und die Apyrexien können statt der regelrechten 7 Tage selten 1, bald 4, 
bald 7, bis 10—14 Tage währen. Für diesen atypischen Verlauf mancher 
Fälle wird neuerdings von einigen Autoren die Salvarsantherapio ver¬ 
antwortlich gemacht, die damit ganz und garnichts zu tun hat. Er ist 
vielmehr in dem Wesen der Krankheit selbst begründet. Die Fieberkurve 
kann sieh sehr der der Weilschen Krankheit nähern. Kommt dann starker 
Ikterus hinzu, der gewöhnlich mit Leberschwellung, nephritischen Sym¬ 
ptomen und Neigung zu Blutungen verbünden zu sein pflegt, so kann 
tatsächlich das ganze Bild der Weilsehen Krankheit entstehen. 

Aber bei der Abgrenzung von Krankheiten darf man nicht 
auf die atypischen Fälle Rücksicht nehmen, sondern muß sich 
an die ausgeprägten Fälle halten. Tut man das, so ergeben 
sich doch recht tiefgreifende Unterschiede. 

An erster Stelle ist der Fieberverlauf zu nennen. In 
der sehr großen Mehrzahl der Fälle von Rekurrens endet das 
Fieber des Anfalls scharf abgesetzt unter Eintritt einer Krise. 
Die Temperatur fällt unter reichlichem Schweiß von ihrer 
Höhe oft unter die Norm, sodaß sich Unterschiede von 5° 
bis 6° ergeben. Niedrige Temperaturgrade um 35° herum, 
wie sie sonst nur bei Kollapsen vorzukommen pflegen, haben 
wir auffallend häufig gesehen. Sie hielten dann sehr lange an. 

Dem Temperaturabfall geht die Senkung der Puls¬ 
kurve parallel, und es hören auf einmal wie abgeschnitten 
alle Krankheitssymptome auf. Im Verlauf einiger Stunden 
oder eines Tages fühlt der Kranke sich wohl und wie erlöst. 
Diese Schnelligkeit in den Wendungen der Symptome wird bei 
den Weil-Fällen nicht beobachtet. Die Temperatur sinkt hier 
staffelförmig ohne Schweißausbruch, und zwar niemals 
unter die Norm. Der Uebergang zur Rekonvaleszenz vollzieht 
sich langsam. 

Das Rezidiv setzt bei der Rekurrens ebenso plötzlich wie 
der erste Anfall mit dem vollen Symptomenkomplex ein, bei 
der Weilschen Krankheit dagegen mit langsamem Anstieg des 
Fiebers und nur geringer Verschlimmerung einzelner Sym¬ 
ptome. 
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Ein Unterschied bestellt ferner in der fast regelmäßig und 
frühzeitig auf tretenden Milzschwellung bei der Rekurrens, 
„die einen beträchtlichen Umfang annehmen kann ünd nach 
vielen Beobachtern die konstante Veränderung an der Leiche 
darstellt,“ während bei der Weilsehen Krankheit eine Milz¬ 
vergrößerung im Anfangsstadium kaum, im weiteren Verlauf 
öfter und an der Leiche bisher niemals angetroffen ist. 

Ikterus, der bei der Weilsehen Krankheit mit zu den 
Kardinaisymptomen gehört, wurde von uns bei der Rekurrens 
sehr oft vermißt und hat selten die Intensität erreicht, die 
man bei der Weilkrankheit zu sehen gewohnt ist. Auch 
Petechien treten beim Rückfallfieber sehr selten und später 
auf. Anfangs glaubten wir, daß die für Weilsche Krankheit 
im Anfangsstadium charakteristische Albuminurie bei Re¬ 
kurrens fehle. Dem ist aber nicht so. Wie zahlreiche durch¬ 
geführte Untersuchungen gelehrt haben, findet man sie auch 
hier in ausgesprochenen Fällen fast ausnahmslos. 

Oedeme der unteren,Gliedmaßen, wahrscheinlich die Folge 
abnormer Beschaffenheit des Blutes und der Durchlässigkeit 
der Kapillaren, waren bei Rekurrenskranken und -rekon¬ 
valeszenten häufig, wurden bei Wcilkranken niemals beobachtet. 
Starker, diffuser Ausfall des Haupthaares war hier während 
der Genesung die Regel, wurde nach Rückfallfieber niemals 
gesehen. 

Die Unterschiede betreffen ferner das Verhalten des Er¬ 
regers. Bei der Rekurrens findet er sich während der Fieber¬ 
tage der einzelnen Anfälle in so großer Zahl im Blut, daß er im 
hängenden Tropfen wie im gefärbten Präparat in jedem Fall 
nachgewiesen werden konnte. Bei der Weilschen Krankheit ist 
der mikrsokopische Nachweis der Spirochäten im Patienten- 
blute bisher zu keiner Zeit gelungen. Die Blutübertragung auf 
Meerschweinchen hat bei ihr bis jetzt nur im ersten Fieber¬ 
anfall zu positiven Ergebnissen geführt, niemals in der fieber¬ 
freien Zeit und niemals im Rezidiv. 

In keinem Falle ist es uns gelungen, die Rekurrens auf 
Meerschweinchen zu übertragen, die der Infektion mit 
Spirochäten der Weilschen Krankheit unrettbar erliegen. Die 
Tiere blieben am Leben, im Blute konnten bei wochenlang 
fortgesetzter Untersuchung niemals Spirochäten nachgewiesen 
werden. Jedoch muß erwähnt werden, daß Gabritschewski 
bei der europäischen und Breinl bei der mittelafrikanischen 
Rekurrens die Infektion von Meerschweinchen ausnahmsweise 
gelungen ist. 

Salvarsan erwies sich auch uns bei der Rekurrens als 
vorzügliches Heilmittel, versagte bei der Weilschen Krankheit 
vollständig. 

Morphologisch unterscheiden sich die Erreger deutlich. 
Die Spirochäten der Weilschen Krankheit sind sehr viel dünner, 
zarter, schlanker und kürzer, färben sich im Gegensatz zu 
den Rekurrensspirochäten nicht mit den gewöhnlichen 
Anilinfarben und lassen sich nach unseren Versuchen in 
den fürWeil-Spirochäten geeigneten Nährböden nicht kultivieren. 
Versuche über wechselseitige passive Immunisierung sind noch 
nicht abgeschlossen. 

In epidemiologischer Beziehung bestehen zwischen 
beiden Krankheiten ebenfalls .Unterschiede. 

Das Rückfallfieber ist eine Krankheit der verlausten Völkerschichten, 
Seine Verbreitung und Häufung zu Epidemien, bei denen es zu Tausenden 
von Krankheitsfällen kommen kann, wird durch unhygienische Verhält¬ 
nisse — Wohndiehtigkeit, Unsauberkoit — begünstigt. Der Höhepunkt 
Reiner Verbreitung fällt daher immer in die für die stärkste Verbreitung 
des Ungeziefers günstige kalte Jahreszeit, während in den Sommermonaten 
stets ein Nachlassen zu verzeichnen ist. Eine Abhängigkeit von bestimmten 
örtlichen Eigenschaften außer den durch soziale Verhältnisse bedingten 
ist nirgends festzustellen. Wenn es auch vorzugsweise die männliche 
Bevölkerung befällt, so verschont es doch keineswegs das weibliche 
Geschlecht. In der Epidemie zu Kiew 1906—07 waren unter 4080 Fällen 
3147 Männer und 933 Frauen. Auch auf das Lebensalter nimmt es wenig 
Rücksicht. Zwar sind die erwerbsfähigen Alter die am meisten bevorzugten, 
aber Kinder wie Greise fallen der Krankheit in gleicher Weise zum Opfer. 
Ganz anders verhält sich die Weilsche Krankheit. Zu keiner Zeit und an 
keinem Ort ist es bisher bei ihr zu epidemischer Verbreitung gekommen. 
Zwar kommen Häufungen vor, aber diese beschränken sich auf kleine 
Gruppen bestimmter Menschenklassen und bestimmter Oertlichkeitcn. 
Niemals sind explosionsartige Ausbrüche beobachtet. Vielfach war es die 
militärische Bevölkerung gewisser Garnisonen, die von der Krankheit 


heimgesucht wurde. ^Stets verteilten sich die Fälle, die nie das Hundert 
überschritten, auf mehrere Kompagnien, oft auf die verschiedensten 
Truppenteile ein und derselben Garnison. Beispielsweise beteiligton sich 
an den 35 Fällen in Neiße des Jahres 1899 nicht weniger als vier ver¬ 
schiedene Truppenteile. Wo es zu zahlreichen Erkrankungen gekommen 
ist, erstrecken sich diese stete auf eine längere Zeitperiode und einen 
größeren Kreis der Gefährdeten. Stets trat die Häufung der Krankheit 
in der warmen Jahreszeit auf, wenn sie auch den Winter in Gestalt spo¬ 
radischer Fälle überdauern kann. Bisher ist noch bei keiner Person 
weiblichen Geschlechts oder einem Kinde die Krankheit mit Sicherheit 
festgestellt. 

Was die pathologische Anatomie betrifft, so ist 
diese bei der Weilschen Krankheit durch Beitzke, Herx- 
heimer und Pick genau erforscht und geklärt. Danach handelt 
es sich bei ihr um eine septische Allgemeinerkrankung 
mit Gelbsucht, charakteristischen anatomischen Ver¬ 
änderungen. der Haut, der Skelettmuskulatur, mas¬ 
senhaften Blutungen, die fast alle GewebsBysteme 
betreffen können, Schädigung der Unterleibsorgane, 
besonders der Leber und Nieren. Bei der Rekurrens 
fehlen leider neuere Untersuchungen namentlich über mikro¬ 
skopische Veränderungen. 

Loeventhal sowohl wie Hödlmoser berichten darüber nichts, 
nur Rabinowitsch hat solche angestellt und fand Infarkte, Karyorrhexis 
und Fibrinausscheidung in der Milz, parenchymatöse Entzündung der 
Nieren und Leber ohne Veränderung der Gallengänge, einige Male auch 
kleine atrophische Lebern, aber immer nur bei Individuen im hohen 
Lebensalter und ganz unabhängig davon, ob die betreffenden einen mehr 
oder weniger ausgesprochenen oder gar keinen Ikterus gehabt hatten. 

Wir konnten leider aus äußeren Gründen bei den wenigen Todes¬ 
fällen keine Untersuchung vornehmen, und die von anderer Seite aus¬ 
geführten hatten kein besonderes Ergebnis. Es wäre nun von allergrößtem 
Interesse, zu erfahren, ob die von Beitzke bei der Weilschen Krankheit 
gefundenen mikroskopischen Veränderungen der Leber und vor allen 
Dingen die von Pick festgesteilten Nekrosen der Leberzellen ohne gleich¬ 
zeitige regenerative Wucherung der Gallengänge und ohne gleichzeitige 
Verkleinerung des Organs beim Rückfallfieber Vorkommen. Ebenso 
wichtig wäre es zu wissen, ob die von beiden Autoren beschriebenen 
hochgradigen Veränderungen der Skelettmuskulatur und die von Pick 
festgestellten Hautveränderungen auch bei der Rekurrens sich finden. 
Die klinischen Symptome deuten darauf hin, daß es so sein könnte. 

Wenn Hart mit Rücksicht auf die Leberbefunde von Pick die 
Vermutung ausspricht, daß manche als akute gelbe Leberatrophie ange¬ 
sprochenen Erkrankungen nichts anderes als unerkannte Fälle Weilscher 
Krankheit seien, und Kliniker und Pathologische Anatomen auffordert, 
hierauf ihr Augenmerk zu richten, so möchten wir die Aufmerksamkeit 
auf das Rückfallfieber lenken und zu vergleichenden mikroskopischen 
Untersuchungen im Sinne Picks anregen. 

„Größer noch als mit der Febris recurrens ist die 
Aehnliehkeit des Krankheitsbildes mit dem von 
Griesinger so eingehend geschilderten biliösen Ty¬ 
phoid“, schreibt Weil, welches dieser Autor — wie Weil 
glaubt, mit vollem Recht — nur für eine schwere Form der 
Rekurrens hält, während andere Autoren unter Anerkennung 
der nahen Verwandtschaft beider Erkrankungen -diese für 
nicht identisch halten. 

In der Literatur begegnet man der irrtümlichen Auffassung, 
daß Griesinger die von ihm als biliöses Tjyhoid geschilderte 
Krankheit von vornherein als eine maligne Form der 
Rekurrens aufgefaßt und beschrieben habe. 

Auch Weil ist uiesem Irrtum verfallen, und jeder, der, den Spuren 
Weils folgend, darüber geschrieben hat. Wäre Weil» Anschauung richtig, 
so müßte man ihm beistimmen, daß die Griesingersche Bezeichnung 
für eine Erkrankung, die ätiologisch in Beziehung zu Rekurrens stehen soll, 
mit dem Abdominalyphus aber nichts gemein hat, nicht glücklich ge¬ 
wählt ist, weil wir bei Typhoid au Abdominaltyphus, bei büiösem Typhoid 
also an einen mit Ikterus einhergehenden Abdominaltyphus zu denken 
berechtigt sind. Und in der Tat haben in der Folge viele so gedacht und 
mit Ikterus komplizierte Typhen unter die Griesingersche Krankheit 
gerechnet, was weiterhin zur Verwirrung beitrug. In Wirklichkeit hat 
Griesinger das biliöse Typhoid, das er in den Jahren 1850—52 in Kairo 
studierte, ursprünglich als eine besondere Form des Typhuo be¬ 
schrieben und erst später, nachdem er sich mit dem Rückfallfieber be¬ 
schäftigt hatte, als eine Modifikation der Febris recurrens erklärt. Den 
Gedanken, daß cs sich möglicherweise doch um einen Morbus sui goneris 
handeln könne, hat er aber nie vollständig aufgegeben. In seiner Arbeit 
über die Febris recurrens äußert er sich in dieser Beziehung noch vor¬ 
sichtig. „Möchte es selbst s°in,“ schreibt er, „daß sich einfache Rekurrens 
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und biliöses Typhoid nicht bloß als gradative Modifikation eines und 
desselben Leidens verhalten, möchten — was ich durchaus nicht annehmen 
kann — qualitative Differenzen der Prozesse bestehen, soviel ist sicher, 
daß die primäro Wendung und Gestaltung des Leidens boi beiden eine 
offenbar sehr ähnliche ist.“ Und bei der Besprechung der Differental- 
diagnoso des biliösen Typhoids und der Malaria erklärt er: „Das biliöse 
Typhoid ist eine Krankheit sui generis, man darf nicht neu erkannto 
pathologische Prozesso mit Gewalt in die bis jetzt bekannten Kategorien 
einzwängen wollen, und nicht alle febrilen Krankheiten, die man nicht- 
recht kennt, und in denen Chinin nützlich ist, sind deswegen Sumpf¬ 
fieber.“ 

Im Laufe der Zeit ist dann die Bezeichnung biliöses Typhoid ein 
Sammelname für maligne, mit Ikterus verbundene Formen klinisch ähn¬ 
licher, ätiologisch verschiedener Krankheiten geworden (Rokurrens, 
Malaria, Typhus). 

Nach der Entdeckung der Rekurrensspirochäte fand man in den 
mit Ikterus verlaufenden Krankheitsfällen die Erreger im Blut und er¬ 
klärte ganz allgemein das biliöse Typhoid für eine besondere Form der 
Rekurrens. Andere fanden sie nicht und blieben bei der Auffassung 
der Krankheit als eines selbständigen Leidens. 

Uns interessiert die Frage, ob die letzteren Autoren recht 
behalten haben und ob etwa das biliöse Typhoid Griesinger* 
mit der Weilschen Krankheit identisch ist. 

In der Symptomatologie und makroskopischen 
pathologischen Anatomie stimmt es mit der biliösen Form 
der Rekurrens überein. Aber epidemiologisch weicht es da¬ 
von ab. 

Was das zeitliche Auftreten betrifft, so sind die Unterschiede 
zwar nicht groß, aber doch immerhin zu berücksichtigen. Während die 
Rekurrens vorzugsweise eine Krankheit der Wintermonate ist und häufig 
zu großen Epidemien anwächst, um im Sommer zu erlöschen, wurde das 
biliöse Typhoid das ganze Jahr hindurch, und zwar nur in Einzelfällen, 
hauptsächlich in den Monaten Februar, März, April beobachtet. 

Während das Rückfallfieber im Alter und Geschlecht keine Aus¬ 
lese trifft, fanden sich unter den Patienten Griesingers nur männliche 
Personen, meist im blühenden Alter, und zwar 75 Soldaten und 76 Zivi¬ 
listen, mit zwei bis drei Ausnahmen ausschließlich Arbeiter an öffentlichen 
Bauten. Während der ganzen Zeit kam im Weiberhospital in Kairo 
nicht ein einziger Fall vor, ebensowenig unter mittleren und höheren 
Ständen in der Stadt. 

Eine auffällige Erscheinung ist die Nichtkontagiosität des 
biliösen Typhoids. 

„Dio Kranken Griesingers wurden im Hospital niemals separiert, 
kein anderer Kranker der Säle, in denen sie lagen, keiner vom Wache- 
personal, von den Schülern, von den Aerzten, die die Kranken täglich 
ohne Vorsichtsmaßregeln untersuchten und die Leichen sezierten, bot 
auch nur die leichteste Erkrankung dar.“ 

Eine weiten* epidemiologische Eigentümlichkeit ist die Be¬ 
schränkung des biliösen Typhoids auf eine bestimmte Oert- 
lichkeit. 

„Es kommt zuweilen beschränkt auf eine gewisse Monschenklasse, 
ja ganz eng umgrenzt in einem kleinen Kreise, einem einzigen Gebäude 
und dgl. mit großer Heftigkeit herrschend und kaum über diesen Be¬ 
zirk hinausreichend vor, wo dann die Ursachen fix an die Oertlichkeit 
gebunden pder etwaige Ansteckungen nach auswärts abgeschnitten sein 
müssen.“ Mit dieser Beobachtung stimmt eine andere überein. Mitten 
im Sommer desselben Jahres, in dem Griesinger seine Studien in Kairo 
machte — also zu einer für Rekurrens ungewöhnlichen Zeit — traten 
bei einem Regiment in Damictte Erkrankungen mit dem Charakter des 
biliösen Typhoids auf, während in der Stadt ein vortrefflicher Gesundheits¬ 
zustand herschte und keine Andeutung der Krankheit bemerkt wurde. 
Zwei Bataillone, die die Längsseite einer viereckigen Kaserne bewohnten, 
erkrankten zuerst und am meisten. Sie wurden am 1. September ver¬ 
legt. Zehn Tage danach war die Epideinio unter ihnen orloschen, wäh* 
rend sie bei dem zurückgebliebenen Bataillon weiter um sich griff. 
Dieses wurde am 21. September ebenfalls verlegt, und kein einziger Fall 
kam mehr in ihm vor. 

Sprechen diese und ähnliche Beobachtungen gegen die 
Rekurrensnatur und für die Selbständigkeit der Krankheit, so 
wurde ein weiterer Beweis für die Artverschiedenheit durch 
Kartulis erbracht. 

Dieser berichtet im Jahre 1888, daß in Alexandrien eine dem biliösen 
Typhoid gleichende Krankheit alljährlich besonders häufig in den heißen 
und feuchten Monaten, sporadisch aber auch während des Winters in ganz 
bestimmten Gegenden, und zwar in den am Wasser gelegenen, feuchten 
und schmutzigen Stadtvierteln, auf tritt. Er hat in neun Jahren 150 Fälle 
beobachtet und, W'äs das Wichtigste ist, niemals Rekurrensspiro- 
chäten im Blute der erkrankten Personen gefunden. „Die 
meisten standen im Alter von 25 bis 45 Jahren und betrafen männliche 
Personen. Unter 18 Jahren hatte er keinen Fall gesehen, Fälle im 
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Alter von 45 bis 65 Jahren waren jedoch nicht selten. Die Erkrankung 
kam besonders bei Leuten vor, welche sieh nachts der feuchten und un¬ 
reinen Luft aussetzten. Kein Fall ist bekannt, wo die Infektion in der 
Wohnung selbst stattgefunden hat. Dafür spricht auch der Umstand, 
daß bei Frauen äußerst seifen Erkrankungen Vorkommen. Von einer 
Kontagiosität des biliösen Typhoids existiert bis jetzt kein Beispiel. 
Weder in einem Hospital, wo die Biliöstyphösen mit anderen Kranken 
Untergebracht waren, noch in einer Familie ist jemand von dem Pflege¬ 
personal bis jetzt von der Krankheit befallen.“ 

Also in epidemiologischer Beziehung völlige Ueberein- 
stimmung mit dem biliösen Typhoid Griesingers und mit 
der Weilschen Krankheit. Aber auch die klinischen Symptome 
gleichen in allen wevsentlichon Punkten der Griesingerschen 
Krankheit und stellen sich noch viel aufdringlicher als das 
treueste' Spiegelbild der Weilschen Krankheit dar. 

„Akuter Beginn mit Schüttelfrost. Kopfweh, Schwindel, Ermattung, 
Fieber von 39,5 —49°, gestörtem Schlaf,. Unruhe, starker Injektion der 
Konjunktiven, sodaß der Blick der Patienten dem eines Betrunkenen 
gleicht. Die unteren Extremitäten versagen rasch ihren Dienst, und bald 
stellen sich reißende Schmerzen in den Waden ein, diese Schmerzen ver¬ 
breiten Rieh in einigen Fällen auf alle Muskeln, sodaß auch Schenkel, 
Vorderarme/ Nacken, Kreuz und Wirbelsäule schmerzhaft sind. Das 
Fieber hält sieh in den ersten zwei Tagen in Höhe von 39—40°, oder fällt 
gleich nach der ersten Exazerbation bis 38° herab. Fs gestaltet sieh in 
jedem Falle verschieden, in einigen ist es 4—5 Tage hoch, sinkt aber 
bei dem Erscheinen des Ikterus zur Norm. In anderen Fällen fällt das 
Fieber nach dem ersten Schüttelfrost bis zu 38—37°. Sobald der Ikterus 
zu verschwinden beginnt, steigt es wieder, manchmal bis 39,5°. Brech¬ 
neigung und Erbrechen, Empfindlichkeit des Magens und Bauchs, Ent¬ 
zündung des Larynx und Pharynx, Herpes nasalis, Beschleunigung, 
spätere Verlangsamung des Pulses sind die Regel. Von den Unterleibs- 
organen ist es die Leber allein, welche vom zweiten Erkrankungstage 
an zu schwollen beginnt. Die Anschwellung dieses Organs ist niemals 
bedeutend. Dasselbe ist aber auf Druck sehr schmerzhaft. Die Milz 
wird während des ganzen Stadiums nur äußerst selten vergrößert. Das 
konstanteste Symptom ist. das Auftreten von Ikterus zwischen dem 
4. und 6., seltener zwischen dem 6. und 8., mitunter auch schon am 3. 
Erkrankungstage, an der Augenbindehaut beginnend, hier an Stärke 
zunehmend, dann auf Brust und Bauch und auf den ganzen Körper 
übergehend, der in 24 Stunden intensiv orangegelb gefärbt wird. Im 
weiteren Verlauf: Wiederholtes galliges, oft zur Erschöpfung führendes 
Erbrechen, häufige Erkrankung der Nieren, die zu Amirion von 3—5tägiger 
Dauer mit nachfolgender Polyurie führen kann, häufiges Auftreten von 
Hämorrhagien der Haut und Schleimhäute, in seltenen Fällen der Lungen 
und Magenschleimhaut, rosoola- und masernähnliche Exantheme mit 
Abschuppung der Haut, Auftreten von Diarrhöen nach anfänglicher 
Verstopfung, Beteiligung der Parotis, Störung der Psyche, mitunter 
frühzeitiger Exitus unter urämischen Erscheinungen oder tödlicher 
Ausgang in späterer Zeit unter Zeichen der Erschöpfung, Herzschwäche 
oder Pvämio nach eitriger Parotitis, Dauer der Krankheit 10 bis 14 Tage, 
durch enorme Schwäche bedingte langsame Rekonvaleszenz, Wirkungs¬ 
losigkeit- von Chinin. Pathologisch-anatomischer Befund: Blutungen 
der Schleimhäute, besonders des Magens und des Darmes, des Herzbe itels 
und Herzmuskels, der Hirnhäute, stets gleichmäßige Vergrößerung der 
Leber bei erhaltener Durchgängigkeit der Gallenwege, Schwellung der 
Nieren mit Blutungen auf der Oberfläche.“ 

Diese Schilderung der Krankheit stimmt in allen Punkten 
so vollkommen mit der Weilschen Krankheit überein, daß man 
beide Krankheiten für identisch halten muß. Berücksichtigt 
man den negativen Befund von Rekurrensspirochäten und das 
epidemiologische Verhaltet, welches vollkommen dem der 
Weilschen Krankheit entspricht, so dürfte kaum noch ein 
Zweifel bestehen, daß das Alexandriner biliöse Typhoid 
nichts anderes als die Weilsc-he Krankheit gewesen 
ist. Dasselbe muß man auch'von dem Griesingerschen biliösen 
Typhoid annehmen. Denn es wäre schwer zu verstehen, daß 
Krankheiten, die in allen wesentlichen Punkten übereinstimmen, 
in Kairo eine andere Ursache zugrundeliegen sollte als in 
Alexandrien. Nachdem die Aetiologie der Weilschen Krankheit 
festgestellt ist, wird die Entscheidung der Frage nach der ätio¬ 
logischen Einheit oder Verschiedenheit der genannten Krank¬ 
heiten nicht mehr lange auf sich warten lassen. Wir zweifeln 
nicht, daß sie in ersterem Sinne ausfallen wird, daß manche bis¬ 
her nicht, unterzubringenden, biliösen, fieberhaften Erkrankungen, 
sog. Gallenfieber, sich als Spirochätosen der Weilschen Krank¬ 
heit heraussteilen werden. Bis die Entscheidung gefallen ist, 
sollte man nicht mißbräuchlich die' biliöse Form der Rekurrens 
als biliöses Typhoid bezeichnen. 
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Ein haltbares Präparat zur Flecklieber¬ 
reaktion nach Weil-Felix. 1 ) 

Von Dr. Friedrich Schiff, 

Assistenzarzt d. R., kommandiert nach der Türkei. 

Die Weil-Felixsche Fleckfieberreaktion hat sich in den anderthalb 
Jahren seit ihrer Veröffentlichung allgemein bewährt. Sie leistet, was 
Spezifizität und klaren Ausfall betrifft, mehr als für die Krankheiten 
der Typhusgruppe die Gruber-Widalsche Reaktion, und ein Bedürfnis 
zu ihrer Verbesserung besteht nicht. Trotz der einfachen Technik konnte 
sie aber bisher fast nur im Laboratorium ausgeführt werden, da frische 
oder höchstens 14 Tage auf Eis gehaltene Kulturen notwendig sind. 

Versuche von Dietrich*), mit abgetöteton Keimen eine haltbare 
Emulsion nach Art des Fickerschen Diagnostikums zu bekommen, schlugen 
fehl. Dietrich setzte zur Abtötung Karbol und Formal in hinzu und 
versuchte auch einstündiges Erhitzen auf 56%. Er gibt an, daß derartig 
abgetötete Kulturen ihre Aggiutinierbarkeit fast völlig verloren. 

Nach allen sonstigen Erfahrungen kann aber die Abnahme der 
Aggiutinierbarkeit nicht gleichbedeutend sein mit durchgreifenden Ver¬ 
änderungen des Rezeptorenapparates oder gar mit dem Verlust sämt¬ 
licher auf das vorher positiv reagierende Sorum eingestellter Rezeptoren. 
Es muß vielmehr angenommen werden, daß sowohl die Antigenfähigkeit 
wie auch das Agglutininbindungsvermögen in der Hauptsache erhalten 
bleiben, obwohl die Agglutination nicht manifest wird. 

Weitere Versuche in dieser Richtung anzustellen, erschien deshalb 
trotz der Angaben von Dietrich nicht aussichtslos. 

Da bekanntlich zahlreiche Antigene in ihrer positiven Antigenfähig¬ 
keit durch* Kochen nur wenig verändert werden (im Sinne einer Zustands- 
spezifizität), so lag es nahe, auch die Agglutinabilität gokoohter Weil- 
Felixscher Bazillen zu prüfen. 

Die nach der Weil-Felixsohen und Dietrichschen Vorschrift vom 
Schrägagarröhrchen mit 2,0 ccm Kochsalzlösung hergestellte Abschwem¬ 
mung des Stammes Xis wurde 2—30 Minuten im Wasserbade bei 100° 
gehalten. 

Die Abschwemmung ist nach dem Erhitzen makroskopisch nicht 
verändert, insbesondere treten sichtbare Fällungen nicht ein. Ein Tropfen, 
der erhitzten Abschwemmung zur Serumverdünnung hinzugesetzt, gibt 
eine gleichmäßige Trübung, ebenso wie ein Tropfen der frischen Auf¬ 
schwemmung. 

Die Aufschwemmung zeigt auch nach halbstündigem Verweilen 
bei 100° eine spezifische Ausflockbarkeit durch das Serum Fleckfieber¬ 
kranker, und zwar bis zur selben Titergrenze wie die frischen Bakterien 

Versuch 1. 
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Versuch 1 zeigt das an einem hochwertigen und au einem schwach 

agglutinierenden Serum. 

Ob diese Ausflockung noch als eine Agglutination im engeren Sinne 
oder vielmehr als eine der Präzipitation zugehörige Fällungsreaktion 
zu bezeichnen ist, lasse ich zunächst unentschieden. 

Unterschiede gegenüber der Agglutination lebender Xu - Bazillen 
bestehen jedenfalls*): 

1. Die Ausflockung tritt bei den erhitzten Bazillen langsamer 
ein, zumal nach längerem Lagern der Aufschwemmung. Audi bei hoch¬ 
wertigen Sera in der Verdünnung 1 : 100 kommt es vor, daß nach zwei¬ 
stündigem Verweilen im Brutschrank (37°) nur eine minimale Reaktion 
eingetreten ist. Nach etwa acht Stunden ist aber die Reaktion annähernd 
gleich stark wie die mit frischen Bazillen, und nach 20 Stunden übertrifft 
sie die letztere nicht selten. 

Versuch 2 erläutert das für eine Aufschwemmung, die sieben Wochen 
gelagert hatte. 
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Kochsalzlösung. — — — — — — 

Die „gekochte“ Bakterienaufschwemmung war 2 Minuten auf 100° 
erhitzt worden und mit 0,5% Phenol versetzt. Zur Zeit des Versuches 
war sie sieben Wochen alt. Die Röhrchen wurden nach zweistündigem 
Aufenthalt im Brutschrank bei Zimmertemperatur gehalten. 


Das Eintreten sichtbarer Ausflockung kann jedoch, ebenso wie 
das für die Agglutination lebender Bazillen bekannt ist, beschleunigt, 
werden durch Zentrifugieren 1 ). Die Diagnose kann dann aus der 
bekannten Beschaffenheit des Bodensatzes oder aber alsbald nach dem 
Aufschütteln des Satzes gestellt werden. Auf dieso Weise ist auch hei 
Verwendung erhitzter Aufschwemmungen die Ablesung schon nach 
etwa zehn Minuten möglich; das Maximum der Reaktion ist dann aller¬ 
dings bei schwach reagierendem Serum noch nicht immer erreicht. 

2. Die Form des Bodensatzes ist bei der erhitzten Aufschwemmung 
anders als bei der frischen. Bei stark positiver Reaktion sieht man zwar 
in beiden Fällen am Grunde der völlig geklärten Flüssigkeit den Boden 
breit ausfüllend die zu einer Masse vereinigten Partikel der Suspension, 
während die Kontrollröhrchen mit. der Aufschwemmung in physiologischer 
Kochsalzlösung auch nach 24 Stunden gleichmäßig getrübt sind und 
nur in der Mitte dos Bodens ein kleines Bakterienhäufehen zeigen. Die 
Kuppe der lebenden Bakterien hat aber, durchaus abweichend von dem 
Bilde, das sonst agglutinierte Bakterien oder auch Erythrozyten bieten, 
einen gleichmäßig glatten oberen Rand. Dagegen bilden die erhitzten 
Bakterien das charakteristische Häutchen mit dem wohlbekannten, zackig 
verzogenen Rande. Der Unterschied ist bei starker Agglutination so 
deutlich und regelmäßig, daß man daran sofort erkennen kann, ob lebende 
oder erhitzte Bazillen zur Reaktion verwendet wurden. Das von dem 
Verhalten anderer agglutinierter Bakterien abweichende der lebenden 
Weil-Folixschen Bazillen hängt vielleicht mit der von Weil und Felix 
auf der Agarplatte beobachteten „fortschreitenden Wachstumsenergie“ 
zusammen, wenn es auch auffällig ist, daß der atypische Bodensatz 
auch schon nach wenigstündigem Stehen sich bilden kann. 

Ueber don Einfluß der Erhitzung auf den Rezeptorenapparat geben 
Bindungsversuche Aufschluß. 

Versuch 3. 

Je 3 ccm eines hoch agglutinierenden Fleckfieberserums werden 
mit sechs Tropfen einer frischen bzw. gekochten Aufschwemmung des 
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Zum Abguß nochmals Bakterienzusatz. Dies wird so oft wiederholt, 
bis die zuletzt zugesetzten Bakterien auch nach 18 Stunden nicht aggluti- 
niert werden. Zu je 1 ccm wird dann ein Tropfen frischer bzw. gekochter 
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Agglutination . — — + — 

Dor Versuch zeigt, daß die lebenden Bazillen dem Serum die zur 
Ausflockung der gekochten Bazillen notwendigen Iminunstoffe ent¬ 
zogen haben. 

Umgekehrt haben die erhitzten Bazillen die Agglutinin© für die 
lebenden Keime nur zum Teil, wenn auch zum größten Teil, gebunden. 
Die Versuche nach 'dieser Richtung fielen mit verschiedenem Serum 
und verschiedenen Aufschwemmungen nicht immer übereinstimmend 
aus. Nach völliger Absättigung mit erhitzten Bazillen waren Agglutinine 
für die lobenden nicht immer nachzuweisen. 

In der Ausdrucksweise der Ehrlichschen Seitenkettentheorio kann 
man sagen, daß die für die Ausflockung in Betracht kommenden Rezeptoren 
der erhitzten Bakterien sämtlich auch in den lebenden vorhanden sind, 
daß aber anderseits ein kleiner Teil der in den lebenden enthaltenen 
Rezeptoren beim Erhitzen verloren geht. t 

Bei der Austitrierung der Sera kommt diese Schädigung der Re- 
zoptoren aber nicht zum Ausdruck, wenigstens nicht bei den von mir 
angewandten, praktisch ausreichenden Intervallen der Verdünnungen 
(1 : 100, 200, 500, 1000 usw.j. 

Der Ausfall der Bindungsversuche liefort keinen zwingonden Beweis 
für die allerdings wahrscheinliche Identität der agglutinierenden und 
der ausflockendon Antikörper. Denn es könnten von den lebenden Ba¬ 
zillen neben den Agglutininen noch besondere ausflockende Antikörper 
gebunden werden und entsprechend von den durch Erhitzen veränderten 
Bazillen die agglutinierenden Antikörper, nur daß das eine Mal die 
Agglutinino, das andere Mal die ausflockenden Antikörper eine sicht¬ 
bare Veränderung hervorrufen. 

Zumindest für die Aohnlichkeit der Immunkörper spricht es auch, 
daß sich bei verschiedenen Schädigungen des Immunserums erhitzt« 
und lebende Bazillen gleichartig verhalten. 

Durch halbstündig auf 56° erwärmtes Patientenserum werden 
lebende und erhitzte Bakterien bis zu denselben Titerwerten beeinflußt. 
Ebenso durch zehn Minuten auf 70° erwärmtes Patientenserum. Hierbei 
tritt gegenüber dem frischen Serum nur ein mäßiger Titerverlust ein. 

[Dagegen werden sowohl erhitzte Bazillen wie auch lebende durch 
Serum, das 30 Minuten auf 70° erwärmt war, nicht mehr beeinflußt. 


*) Abgeschlossen 22 . V. 1917. 

*) D. m. W. 1916 Nr. 51. — 3 ) Zu allen folgenden Versuchen 
wurden 2 Minuten bei 100° gehaltene Aufschwemmungen benutzt. 


l ) Hierfür empfiehlt es sich, nicht einen, sondern zwei oder 
drei Tropfen der Bakterienaufschwemmung zu einem ccm der Serum¬ 
verdünnung hinzuzusetzen. 
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Nach Behandlung der Patientensera mit mrspezifist h<*n Ad* »rbent ien, 
wie Bolus und Hainmelerythrozyten, ist eine Abnähern de« Titers liir 
frisches und erhitztes Antigen nicht nachweisbar. 

Das Ergebnis dieses letzteren Versuches, keine Bindung der Agglu- 
tinine durch Hammclor vth rozyt-on, ist noch von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus von Interesse Eine der Erklärungsnu»glichk 'iten für das 
Zustandekommen der Weil-Felixsohcn Reaktion b im KJeekfi« berkrank<n 
läge darin, eine Rozeptoreng»‘meinsehaft /.wischen den Fleekfiebererregcrn 
und den Weil-Felixschen Bazillen anzunehmen in (hu-Art, wiesle Fors- 
mann zwischen Hammelerythrozyten und den Organen verschiedener 
Wirbeltiere entdeckt hat 1 ). 

Eine reichliche Bildung solcher heterogene tisc he n Antikörper, 
wie Friedberger und Schiff*) sie genannt haben, ist bisher fast nur 
für die einzige Antigruppe Hammelblutkörporchen-Pfvrdcorgane, Schild¬ 
krötenorgane usw r . bekannt, und auch für einzelne Bakterien ist die Zu¬ 
gehörigkeit zu dieser Gruppe behauptet worden. 

Der vorliegende Versuch zeigt, daß eine an sieh durchaus denkbare 
Zugehörigkeit des Weil-FeJixsehen Bazillus zu dieser Gruppe nicht be¬ 
steht. Hiermit deckt sich, daß eine nennenswerte Steigerung des Gehaltes 
an Hammelhämolysinen von mir im Serum Flecktleberkranker nicht 
gefunden wurde, 8 ) 

Am nächsten zu liegen scheint mir immer noch die Annahme, daß 
es sich bei dem Weil-Felixschen Phänomen um eine direkte Antikörjn-r- 
bildung gegen ins Blut gelangte Protcusbazillen handelt, zumal ja der 
Bazillus aus dem menschlichen Körper, gelegentlich sogar aus dem Blute 
gezüchtet wurde. Bei der so frühzeitig einsetzenden Antikörperbildung 
ist es denkbar, daß der Bazillus noch während der Inkubationszeit ins 
Blut gelangt und auf der Höhe der Krankheit seltener nachweisbar ist, 
zumal der hohe Antikörpergehalt dos Serums den kulturellen Nach¬ 
weis erschweren dürft/;. 

Wenn die Aufschwemmung der erhitzten Bazillen ein brauchbares 
Dauerpräparat sein soll, dann muß sie genau so spezifisch und in den¬ 
selben Titergrenzen reagieren wie die Aufschwemmung frischer Bak¬ 
terien, und außerdem muß sie ihre Reaktionsfähigkeit längere Zeit bei¬ 
behalten. 

Es wurden deshalb sechs bis acht Wochen alte Aufschwemmungen 
der erhitzten Bazillen an 98 teils positiven, teils negativen Sera geprüft. 

Technik: Ein- bis dreitägige Schrägagarkulturen des Stammes X l9 
werden mit 2,0 ccin physiologischer Kochsalzlösung abgeschwemmt. 
Die Aufschwemmung wird zwei Minuten im Wasser bade bei 100 ° ge¬ 
halten 4 ) und nach dem Erkalten mit 0,1 ccm einer 10%igen Phenol- 
mischung versetzt. Aufbewahrung im Dunkeln bei Zimmertemperatur*;. 

Zum Gebrauch wird ein Tropfen der Aufschwemmung zu 1 ccm 
des verdünnten Patientonserums hinzugesetzt. Schmale, etwa 7 mm 
weite Reagenzgläschen zweckmäßig. Spitzgläser überflüssig. Durch - 
schütteln. Stehenlassen bei Zimmertemperatur. Ablesung nach G und 
nach 18—24 Stunden. Ablesung am gleichmäßigsten nach einmaligem 
ruhigen Umkehren des mit dem Finger verschlossenen Reagenzglases. 

Bei positiver Reaktion grobe, der Agglutination sehr ähnliche Aus¬ 
flockung, die bei weiterem Schütteln feiner wird, aber immer nocli grob¬ 
flockig bleibt und bei vollendeter Reaktion oft stärker als die Agglutination 
der nativen Bazillenaufschwemmung ist. 

Zum Vergleich wurden täglich frisch nach der Angabe von Dietrich 
hergestellte Aufschwemmungen lobender, gut agglutinierbarer Bazillen 
des Stammes X 19 benutzt. 

Bekanntlich kommen Schwankungen in der Agglutinicrbarkeit 
der frischen Kulturen vor, z. B. nach sehr häufigem (jeberimpfen auf 
Drigalski-Agar, aber auch aus anderen, im einzelnen Falle nicht immer 
erkennbaren Ursachen. 

Kulturen, die ihre Agglutinabilitüt gänzlich eingebüßt hatten, 
habe ich nicht gesehen, wohl aber kam es vor, daß schlecht agglutinable 
Kulturen makroskopisch nicht agglutiniert waren, obwohl mikroskopisch 
sämtliche Bakterien in Verklumpung waren, und zwar bis zu dem mit 
einer geeigneten Kultur fest g- -stellten Endtitcr des »Serums. 

So wurde mehrfach das paradoxe Vorhalten beobachtet, daß ein 

9 Biocaem. Zschr. 1911. — *) B. kl. W. 1913. * 

*) Prinzipiell von dieser Annnahme verschieden ist die von K o 11 e 
und S ch lo s s b e r ge r (M. Kl. 1917 Nr 10) diskutierte Möglichkeit 
einer Agglutininbildung gegen X 19 „unter dem Einfluß der Infektion 
mit dem noch unbekannten Fleckfiebererregei“, gegen den selbst keine 
Antikörper gebildet würden. Der Unterschied zwischen der Annahme 
einer Rezeptorengemeinschaft und dieser interessanten Hypothese be¬ 
steht darin, daß im ersteren Falle spezifische Antikörper auch gegen 
das zur Immunisierung verwendete Antigen gebildet werden. Der 
experimentelle Beweis für die Ko 11 e - S c h lo s s b e r ge r sehe An¬ 
nahme des Fehlens der Antikörper bildung gegen den Erreger selbst 
könnte erst dann erbracht werden, wenn wir in der Lage wären, nicht 
nur Organextrakte, sondern auch Reinkulturen oder wenigstens greif¬ 
bare Mengen des Erregers für die Versuche heranzuziehen. 

4 ) Auch 95—98® genügen. 

*) Betrug während der Versuche im Durchschnitt etwa 20° (\ 


Serumjmit dem Endtiter 1 : 10 000 makroskopisch eine solche Kultur 
in der Verdünnung 1: 100 nicht mehr agglutinierte, w-ohl aber einwand- 
lr -i mikroskopisch in allen bis zur Titergrenze angesetzten Verdünnungen. 

Drei der schlecht agglut inablen Kulturen wurden, w ie beschrieben, 
erhitzt und gaben dann einwandfrei Reaktionen. Da die 
reiche der mangelhaften Verklumpung aber verschiedener Natur sein 
kann, so vermag ich nicht zu sagen, oh jede schlecht agglutinable Kultur 
auf diese Weise brauchbar gemacht. werden kann. Ein Versuch wird sich 
im Notfall empfehlen. 

Kleinere Schwankungen in der Stärke der Agglutinabilitüt kamen 
bei den täglich erneuten lobenden Kulturen häufiger vor, während die 
konservierten Bazillen stets unverändert in derselben »Stärke ausgeflockt, 
wurden. Infolgedessen ist in den vergleichenden Versuchen auf gelegentlich 
etwas stärkere Grade einer positiven Reaktion der erhitzten Bakterien 
kein Wert zu legen, sobald es sich um gleiche »SerumVerdünnungen und 
einwandfrei positive Reaktioiion handelt. Entscheidend ist dagegen, 
ob die Titergrenzen für beide Aufschwemmungen übereinstimmen. 

Bei den 98 herangezogenen S'-ra bestand in der Verdünnung 1 : 100 
und darüber ein vollständiger Parallelismus in 97 Fällen. 

Die einzige Ausnahme bildete das Serum eines klinisch als Ruhr 
imponierenden Falles, bei dem übrigens die Bazillen der Ruhr- und Typhus¬ 
gruppt; in der Verdünnung 1 : 100 agglutiniert wurden. Dies Serum, 
das am Ende der ersten Krankheitswoche eine positive Weil-Felixsche 
Reaktion bis 1 : 50 gegeben hatte (lebende Bazillen), gab etw-a zehn Tagt; 
später mit frischen Bazillen das Resultat 1 : 100 -f, 1 : 200 -f (nach 
24 »Stunden i), dagegen mit erhitzten Bazillen 1:100—. Gegen die spezifi¬ 
sche Brauchbarkeit der erhitzten Bazillen spricht diese Divergenz nicht. 

Daß cs sich um einen Fleckfieberfall handelte, war klinisch ganz 
uivwahischeinlich, und auch mit lebenden Bazillen wäre nach der Dietrich¬ 
sehen Technik (Ablesung nach zwei Stunden 37°) die Reaktion wahr¬ 
scheinlich nur zweifelhaft ausgefallen. 

Die Steigerung der Weil-Felixschen Reaktion im vorliegenden Fallt; 
halte ich im Gegensatz zu der Ansicht von Weil und Felix nicht für 
verwertbar, wenn nicht ein an sich beweisender Titer wert erreicht, wird. 
Als solcher kann ein Endtiter von 1 : 100 am Ende der zweiten Woche- 
nicht gelten. 

Nach meinen Erfahrungen an 156 Sera von Fleekfieberkranken 
ist die Reaktion im zweiten Teil der zweite Woche regelmäßig positiv, 
und zwar fast stets sehr stark positiv, mindestens 1 : 1000, jedenfalls 
war hier (Türkei) ein Endtiter über 1 : 500 in diesem Stadium häufiger 
zu finden als bei 75%, wie Weil und Felix angeben. 

Von den übrigen 97 Sera gaben 43 in der Verdünnung 1 : 100 
eine deutlich positive Reaktion, und zwar mit dem Dauerpräparat 
ebenso wie mit der frischen Aufschwemmung. 

Diese Sera rührten sämtlich von Fleckfieberkranken oder Fleek- 
fleberrekt>n valoszenten her. 

28 von diesen Sera wurden mit beiden Aufschwemmungen bis zur 
Titergrenze ausgewertet: ein Unterschied im Endtiter war niemals fest - 
zustellen. Uoberwiegend waren es hochwertige Sora, aber auch einige 
schwächere von Kranken vor Ausbruch des Exanthems w aren darunter. 

Die anderen 55 Sera gaben in der Verdünnung 1 : 100 eine negative 
Reaktion, und zwar mit boidon Aufschwemmungen. 

Diese Sera rührten von Nichtfleckfieberkranken, aber zumeist von 
Fiebernden her. Auch Kranke, die im Laufe dos letzten Jahres Fleck- 
lieber überstanden hatten, w'aren zweifellos darunter. 

42 dieser Sera wurden noch in der Verdünnung 1 : 20 angesetzt, 
um die gekochte Aufschwemmung auch in ihrem Verhalten gegenüber 
den Normalagglutininen prüfen zu können. 

Boi 39 Sera ergab sich völlige Uebereinstimmurg, indem mit beiden 
Aufschwemmungen 30 negativ, 4 zweifelhaft, 5 positiv reagierten. 1 ) Ein¬ 
mal wurde mit lebenden Bazillen -f, mit abgetöteten -f- notiert; bei 
einem zweiten Fall wuirden lebende Bazillen bis 1 : 20, erhitzte nur bis 
1 : 10 ausgeflockt. Ferner wurde dreimal bei lebenden Bazillen -j- notiert, 
wo bei dem Dauerpräparat -f- abgelesen war. Mikroskopisch war 
auch bei den lebenden Bazillen eine einwandfrei positive Reaktion vor¬ 
handen. 

Diese Divergenzen sind so geringfügig, wie sie auch bei Verwendung 
verschiedener Kulturen des Stammes X 19 verkommen können. 

Es kann demnach auf Grund der Prüfung an 43 posi¬ 
tiven und 45 negativen Sera gesagt werden, daß eine auf 
die übliche Weise hergestellte Aufschwemmung des Stamme* 
Xjg nach zwoj Minuten langem Kochen und Zu -at., von 0.5% 
Phenol eine spezifische Reaktionsfähigkeit gegenüber dem 
Serum Fleckfieborkranker beibehält und zumindest sechs 
bis acht Wochen bewahrt. Es ist wahrscheinlich* daß die so präpa¬ 
rierte Aufschwemmung noch erheblich länger brauchbar bleibt; die bisher 
bewiesene Haltbarkeit genügt aber, um auch an entlegenen Plätzen ohne 

9 Der hohe Prozentsatz der bei 1:20 positiven Sera ist auf die 
im einzelnen Fall nicht zu ermittelnden Fleckfieber•genesenen zuriiek- 
zufiihrcn. 

165 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







1294 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 41 


I.Aboratorium die Ausführung der Seroreaktion mit dom Bazillus X 19 zu 
ermöglichen. 

Zusammenfassung. 1. Der Bazillus X 19 wird auch nach .'Id Mi¬ 
nuten langem Erhitzen auf 10U° vom Seruui Fleckfieberkranker spezilisch 
ausgeflockt. Die Ausflockung erfolgt bis zu denselben v<Tdi'mmingen 

v ie die Agglutination der lebenden Bazillen. 

2. Die Ausflockung der gekochten Bazillen kann langsamer als 
die Agglutination der lebenden eint roten. Nach 18 Stunden ist die Re¬ 
aktion abgelaufen. 

3. Zwei Minuten lang gekochte Bazillen verhalten sieh ebenso 
wie .‘H) Minuten lang gekochte Bazillen. 

4 . Nach Absättigung eines agglutinierenden Fh‘ckfiel»crs<‘i um- 
mit lebenden Bazillen des Stammes X i8 gibt dos Serum auch mit 
erhitzten Bazillen keine Reaktion mehr. 

Dagegen sind nach Absättigung mit erhitzten Bazillen die Agglutinin«* 
für lebende. Bazillen nicht immer in ihrer Gesamtheit gebunden. 

5. Uobcremstimmend mit dem Verhaken der lebenden Bazillen 
reagieren die zwei Minuten gekochten Bazillen auch noch mit Serum, 
das eine halbe Stunde auf 50° erhitzt war, in geringerem Grade mit zehn 
Minuten auf 70°, garnieht mit 30 Minuten auf 70° erwärmtem Serum. 

6 . Eine zwei Minuten auf 100° erhitzte und danach mit 0,5% 
Phenol versetzte Aufschwemmung des Proteusstammes X 19 ist 4 auch 
nach sechs bis acht Wochen, vielleicht auch noch bedeutend länger, zu 
einer der Weil-Felixsohen Reaktion ent sprechenden Ausflockungsprobe 
verwendbar. 

Bei endgültiger Ablesung nach 18—24 Stunden spricht eine deutlich 
positive Reaktion in der Verdünnung 1 : 100 mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit für Fleckfiebor. Die Reaktion kann sofort abgelesen werden, wenn 
dio Röhrchen zehn Minuten nach dem Ansetzen des Versuchs zentrifugiert 
wurden. 

Zur Behandlung der auf den Menschen übertragenen 
Pferderäude. 

Von Stabsarzt Dr. Paetsch, 

Hygieniker beim Korpsarzt eines Armeekorps. 

Während wir in Deutschland vor dem Kriege die Pferderäude wenig 
kannten, hat diese Hautkrankheit im Laufe des Feldzuges unter den 
Pferdebestanden zum Teil größero Ausdehnung genommen. Mit dem 
Vordringen nach Rußland und Serbien hinein waren unsere Pferde einer 
Infektion in den verseuchten Stallungen stark ausgesetzt, und es zeigte 
sich, daß mit der Zunahmo der Erkrankungen bei den Pferden auch ihre 
Pfleger in erhöhtem Maße die Opfer dieser Dermatose wurden. Es ist 
denn auch in letzter Zeit eine Reihe von Arbeiten über die auf den Men¬ 
schen übertragbare Pferde-räudo erschienen, die sieh eingehend mit dieser 
Krankheit befassen. Da ich Monate hindurch Gelegenheit zur Beobachtung 
der Menschcnräudo boi dem Personal eines Pferdelazarctt.s mit einer 
größeren Zahl räudekranker Pferde hatte, will ich im Folgenden die ge¬ 
machten Erfahrungen kurz niederlegen und für die Therapie einige \\ inkc 
geben. 

Auch* mir fiel auf, daß das im allgemeinen der Skabies ähnliche 
Krankheitsbild die für Skabies typische Lokalisation vermissen ließ. 
Die Erkrankung begann fast stets an den Unterarmen und ließ die Hände 
frei. In kurzer Zeit wurde alsdann der ganze Körper befallen, und durch¬ 
weg klagten die Patienten über sehr starken Juckreiz, vor allem nachts. 
Die Inkubation war sehr kurz, denn schon drei bis vier Tage nach der 
ersten Infektionsmögliehkeit konnten bisweilen EHlorcs/onzen an den 
Unterarmen beobachtet werden. 

Thera peutisch ließ sich nun diese Hautaffektion erheblich schwerer 
beeinflussen als die Skabies, ja ich kann wohl sagen, daß ich einen Dauer¬ 
erfolg mit den üblichen antiskabiösen Mitteln (lVrugen, Schwefe]salbe, 
Wilklnsonsche Salbe, Vlemingkxsche Lösung, Petroleum) nie gehabt 
habe. Allerdings muß zugegeben werden, daß stets eine Reinfektion mög¬ 
lich war, da aus äußeren Gründen eine Absonderung der kranken Men¬ 
schen von den kranken Tieren nicht durchführbar war und die räude¬ 
kranken Leute weiterhin ihre räudekranken Pferde pflegen mußten. 

In letzter Zeit sind mm von tierärztlicher Seite Versuche gemacht 
worden, räudekranke Pferde mit heißer Luft zu behandeln. Es wurden 
Ueißluftkammcm gebaut, analog den zur Entlausung dienenden, und 
die Pferde entweder völlig hineingestellt oder der Kopf durch einen Schlitz 
draußen gelassen. Die Pferde vertrugen hohe Temperaturen (bis 100 
und 110° 0) eine Stunde und länger, und die Erfolge wurden zuerst, als 
sc.br günstige bezeichnet. So entschloß ich mich, in analoger Weise die 
Menschen zu behandeln. Die sich freiwillig meldenden Leute wurden 
zu zwei oder vier in die große Heißluftkamm er gesetzt, nachdem vorher 
Herz und Lunge untersucht waren. Nach einigen orientierenden \or- 
versuchen blieben dio Leute dann meist 30 Minuten in der Kammer 
bei 70 -—OO 0 . Gleichzeitig wurden ihre Kleider und Decken in der Heiß¬ 
luftkammer aufgehängt, um etwa an ihnen haftende Milben und Eier 



abzutöten. Nach dem Verlassen des Ofens trockneten sich die stark 
schwitzenden Kranken gut ab, ruhten eine halbe Stunde und zogen dann 
reine Wäsche an. Der Juckreiz war unmittelbar nach der Ofenbehandlung 
verschwunden, kehrte aber nach sechs bis acht Stunden wieder, und 
am folgenden Tage war jede Besserung vorüber. Aehnlicho therapeutische 
Fehlschläge hatte der behandelnde Tierarzt bei seinen Pferden, und 
so versuchten wir bei Menschen und Tieren tfjno- kombiniert«» The¬ 
rapie: Nach einer halbstündigen Heißluitofensitzung, die stets sehr 
gut vertragen wurde, rieben bzw. pinselten sich die gut abgetrockneten 
Patienten mit verschiedenen Medikamenten ein und zogen reine Wäsche 
an; verwendet wurden 20%ige Schwcfelsalbe, Wilkinsonsehe Salbe, 
Vlcmingkxs<Mie Lösung, Perugen und Spiritus aa und reines Perugen. 
Zur Verwendung von Petroleum konnte ich mich nicht entschließen, 
da ich einmal bei einem Manne, der ohne ärztliche Anordnung sich Pc. 
troh-um eingericben hatte, eine Nierenreizung beobachtet hatte und 
die Möglichkeit einer solchen bei der aufgelockerten Haut entschieden 
noch größer war. Am dritten und fünften Tage wurde dann noch je eine 
Einreibung bzw. Einpinselung vorgenommen, bei sehr schweren Fallen 
bisweilen nach nochmaliger vorhergehender Heißluftbehandlung; dann 
folgte ein Reinigungsbad und nochmaliger Wäschewechsel. Die Erfolge 
waren durchweg erheblich besser als ohne Ofenvorbehandlung. Am 
besten hat sieh mir reines Perugen bewährt., während das mit Spiritus aa 
verdünnte Perugen nach der Ofenbehandlung sehr stark auf der Haut 
brannte. Ebenfalls gute Erfolge sah ich bei der Schweifesalbe, hingegen 
nahm ich Abstand von der Verwendung der Vlemingkx:-Lösung und 
der Wilkinsonsehen Salbe, da die Resultate nicht befriedigend waren. 

Ich möchte also eine kombinierte Therapie empfehlen: Heißluft - 
Vorbehandlung mit nachfolgender Einreibung von Perugen oder 
Schwefelsalbe. Für gewöhnlich genügt eine Ofensitzung, in schweren 
Fällen empfiehlt sich eine dreimalige Heißluftvorbehandlung mit je einem 
Tage Pause. In Pferdolazaretten wird sich diese Therapie immer durch¬ 
führen lassen, aber auch bei der Truppe kann man sie ermöglichen, da 
der Entlausungsofen eine sehr geeignete Heißluftkammer darstellt. Aller¬ 
dings wird es nötig sein, die Heißhiftbehandlung nur unter ärztlicher 
Aufsicht vorzunohmen, um boi etwa eintretenden Ohnmächten u. dgl. 
sofort eingreifon zu können. 

Seit dieser Therapie habe ich keine räudekranken Leute mehr in 
diesem Pferdelazarett. Auch dis Tierärzte halten auf Grund ihrer Er¬ 
fahrungen eine kombinierte Therapie für die erfolgreichste. Die Wirkung 
der Heißluft Vorbehandlung ist wohl so zu erklären, daß die Milben an 
die Hautobe. fläche kommen und nun von dem Medikament, das sich in 
die gelockerte Haut gut einreiben läßt, besser getroffen werden. Gleich¬ 
falls dringt die in die warme Haut eingeriebene Salbe besser ein und ver¬ 
nichtet die Eier. 

Zur Prophylaxe der Räude habe ich lange Zeit hindurch Petroleum 
(‘inreiben lassen, wie es Weidnor empfohlen hat 1 ). Ich konnte nicht so 
gute Eigcbnisse feststellen und gehe jetzt deshalb so vor, daß vor dem 
Dienst die Arme mit einer 20%igen Schwcfelsalbe oder 25%igen Perugen - 
salbe eingericben werden und daß diese Einreibung abends nach vor¬ 
heriger Waschung wiederholt wird. Die von Schaffer*) gemachten Vor¬ 
schläge, jeden Abend Anzug und Leibwäsche zu wechseln und den Mann¬ 
schaften zu verbieten, sich am Tage auf ihre Betten zu legen, sind im 
Felde undurchführbar, wenn sie auch fraglos sehr zweckmäßig und theore¬ 
tisch voll berechtigt erscheinen. 


Lieber Behandlung von Entzündungen und Eiterungen 
durch Terpentineinspritzungen. 

Von Prof. Dr. Klingmüller (Kiel), 

Stabsarzt in einem Kriegslazarett. 

Bekanntlich gelingt es, mit einem Auszug aus Reinkulturen 
von Pilzen der Trichophytie, sogenanntem Trichophyti n. 
besonders die tieferen Formen dieser Erkrankung zu heilen. 

Die G.undlag'n dieser neuen Behandlungsart wurden von Pbii.» 
in der Neisscrsehen Klinik im Jahre 1901 gefunden. Bei den überaus 
lehrreichen und Dwircgcndcn Erörterungen unseres unvergeßlichen Leh- 
rers Ncisser, welche sich im Laboratorium und bei den klinischen Um¬ 
gängen auch natürlich an diese Arbeit ansehlossen, machte ieh wieder¬ 
holt darauf aufmerksam, daß es nötig sei, diese neue Behandlung ge¬ 
nügend durch vergleichende Versuche zu stützen. Auf meine Veran¬ 
lassung machte auch Plato einige dahingehende Versuche, welche aber 
meiner Ansicht nach nicht genügten. Diese anregenden Unterhaltungen 
fielen mir wieder ein, als das Buch von Bloch: „Die allgemein-patholo¬ 
gisch'' Bedeutung der Dermatomykosen“ 1913 erschien. Ieh ließ des¬ 
halb in meiner Klinik Ende 1913 solche Versuche anstellen. Zunächst 
nahm ich einen Stoff, welcher weder mit Bakterien, noch mit Eiweiß 
etwas zu tun hat, von dem ich abor wußte, daß er Entzündung oder 

D M. in. W. 1917 Nr. 4. — *) M. m. W. 191G Nr. 40. 
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Eiterung verursachen könne. Als ein solcher Stoff erschien mir 
das Krotonöl. Dieses ließ ich in kleinsten Mengen unter die Haut he. 
Trichophytiekranken oinspritzen, und zwar in der Menge von 0,01 in 
einer Losung von Erdnußöl. Der Erfolg war der, daß am Ort dei 
Einspritzungen kleinste Zerstörungen des Gewebes auftraten, nicht 
regelmäßig, sondern nur in einzelnen Füllen. Wir gingen deshalb mit 
der Dosis noch herunter und gaben 0,001. An einem Dutzend von Fallet 
tiefer Bartflechte, welche mikroskopisch bestätigt waren, konnten wii 
beobachten, daß die teilweise recht tiefen Knoten sieh innerhalb kurze 
Zeit, etwa in einer Woehe, zurückbildeten. Auf der Tagung der Nord 
westdeutschen Dermatologen am 24. Mai 1914 wurden diese Falle vor 
gestellt und überraschten allgemein durch den sehr guten Erfolg diese 
Behandlung, Von Nebenwirkungen beobachteten wir außer gelegent 
licher geringfügiger Gewebszerstörung nur Schmerzen an der Eit - 
spritzungsstelle von verschiedener Stärke und geringe Temperatu steige¬ 
rn niren. Ein S'-hädlii-h-T Einfluß auf die Wgen ynr nicht vurlinndcn 

Es war also damit festgestellt, da 1.1 auch andere Stoffe 
als das Triehophytin einen heilenden Einfluß auf 
die Wucherungen bei tiefer Bartflechte ausüben 
können. Wahrscheinlich hat diese Eigenschaft noch eine 
Reihe sonstiger Stoffe. Es lag in meiner Absicht, nach dieser 
Richtung weitere Versuche anzustellen. Zunächst wollte ich 
aber sehen, ob derartige Stoffe auch auf andersartige Entzün¬ 
dungen und Eiterungen einen Einfluß auszuüben vermochten. 
Deshalb spritzte ich Krotonöl auch ein bei Furunkeln und 
bei Tripper der männlichen Harnröhre. Hierbei konnte ich 
feststellen, daß Krotonöl insofern einen Einfluß auf 
die Eiterungen ausübt, als die Absonderung von Eiter 
nach etwa 24—48 Stunden nachzulassen pflegte. Weg« n 
der starken örtlichen Reizungen nahm icli schließlich gereinigtes 
Terpentin und gab es in der Stärke von 0,1. Es hatte den 
Vorzug geringerer Reizwirkung. 

Die Untersuchung des Blute* am Tage und am zweiten Tag* 
nach der Einspritzung ergab eine Vermehrung der vielkernigen weißci 
Blutkörperchen um das Zwei- bis Fünffache. Ihre Zahl war am nächstm 
Tage am höchsten, sank am zweiten Tage ab, und nach etwa drei Tagei 
waren wieder normale Verhältnisse im Blutbilde. 

Entsprechend der Leukozyten kurv** verlief auch die Tem perat ur- 
steigerung, wenn solche überhaupt auf trat-. 

Aus diesen Tatsachen ergab sich eine Fülle von Fragen, welche, be¬ 
arbeitet werden sollten. Meine Einberufung bei der Mobilmachun« 
unterbrach auch diese Arbc'f. 

Erst Anfang 1916 war ich dann im Felde wieder fach- 
ärztlich tätig und konnte, gestützt auf die bisherigen Ergeb¬ 
nisse, diese Behandlung an einem reichen Hautmaterial an¬ 
wenden. Aber auch für den Tripper erwies sich diese Behand¬ 
lung als ein guter Fortschritt, denn es war mir dadurch mög¬ 
lich, eine Menge Erkrankungen schneller als bisher zu heilen 
und wieder dienstfähig zu machen. 

Leider war es mir nicht möglich, die wissenschaftliche Seite dieser 
Frage zu bearbeiten, sodaß also noch fehlen: eine genügende Aufklärung 
der Wirkung und dementsprechend auch ganz genaue Angaben über 
die Art der Verwendung. Nur zum Ted ist dieser Mangel ersetzt durch 
die große Zahl von behandelten Fällen. 

Ich habe weiter nur Terpentin angewandt, und zwar in 
einer 20- bis 40%igen Verdünnung mit Oel, welches gerade 
noch zur Verfügung stand, Oleum arachidis. olivarum oder 
amygdalarum. Einen Unterschied in den Oelen habe ich nicht 
feststellen können. • Ob die verschiedenen Terpentinsorten ver¬ 
schieden wirken, kann ich vorläufig nicht entscheiden, da ich 
über ihre Herkunft nichts erfahren konnte. 

Je stärker man die Lösung nimmt, um so stärker 
sind die örtlichen Reizwirkungen, sodaß es sich also 
empfiehlt, schwächere Lösungen zu verwenden. Im allgemeinen 
habe ich daher meist 20%ige Lösungen gebraucht. Bei ver¬ 
gleichenden Versuchen stellte sich allerdings heraus, daß die 
Wirksamkeit auch an eine gewisse Stärke der örtlichen Reiz- 
wirkung gebunden zu sein scheint. 

Die Dosis wählte ich verschieden stark je nach der 
beabsichtigten Wirkung, meist allerdings nur zu 0,1—0,2. ln ein¬ 
zelnen Fällen von Tripper der Augenbindehaut, der Gelenke 
und Sehnenscheiden bin ich bis auf 0.4 gestiegen. Gewöhnlich 
nahm ich nur eine einmalige Einspritzung von 0,2 vor, in anderen 
Fällen gab ich mehrere Spritzen (zwei bis vier) in steigender 
Dosis von 0,1—0,15—0,2. Es hängt von der Wirkung ab, ob 
man eine oder mehrere Spritzen geben soll. Mehr als vier Spritzen 
habe ich nie gegeben. Welchen Zwischenraum man zwischen 


den einzelnen Spritzen nimmt, hängt gleichfalls von dem Erfolg 
der vorhergegangenen Einspritzung ab. Man tut gut, deren 
Wirkung erst abzuwarten, also 3—5 Tage. 

Anfangs machte ich die Einspritzungen unter die Haut 
oder in den Muskel. Tun aber die dabei recht häufig auftretenden 
Beschwerden zu Vermeiden, spritzte ich dann wie bei den 
unlöslichen Quecksilbersalzen in die Gesäßgegend, und 
zwar in der hinteren Aehsellinie bis tief auf die 
Beckenschaufel etwa zweiquerfingerbreit unterhalb ihres 
freien Randes. An dieser Stelle werden auch die Terpentin- 
s.pritzen viel besser, oft sogar ohne alle Beschwerden, ver¬ 
tragen. Selbstverständlich reinige ich die Haut so gut wie 
möglich, am liebsten mit Jodtinktur. Ich benutze sehr feine 
Platin-Iridium-Kanülen und drücke sehr langsam zunächst nur 
etwa einen Tropfen ein und warte etwa zehn Sekunden ah, 
um zu selien, ob das Terpentin an dieser Stelle stärkere Schmerzen 
auslöst. Ist dies der Fall, so verschiebe ich die Kanüle ent¬ 
weder unter der Haut, oder ich steche noch einmal frisch ein, 
wenn auch an der neuen Stelle sich Schmerzen bemerkbar 
machen. Andernfalls drücke ich die gewollte Menge der Ein¬ 
spritzung ganz langsam ein, unmittelbar auf die Knochenhaut 
der Beokenscliaiifel. 

Nach der Einspritzung lasse ich den Kranken meist einen 
halben Tag im Bett liegen. Merkt er auch dann nichts 
von Schmerzen oder Beschwerden, so lasse ich ihn wieder auf¬ 
stehen, andernfalls soll er noch länger ruhig im Bett bleiben. 

Berücksichtigt man diese Vorsichtsmaßregeln, so kann 
man her sehr empfindlichen Menschen, sogar bei Kindern, die 
Einspritzungen ruhig anwenden. 

Diese Erfahrungen habe ich an mindestens 1000 Ein¬ 
spritzungen gesammelt. 

Außer der örtlichen Reizwirkung konnte ich keinerlei 
schädigende Nebenwirkungen beobachten. Nur dreimal 
kam es zur Vereiterung unter der Haut bei einem Massen¬ 
betriebe, wo"dler Mangel an zuverlässiger Reinigung der Haut 
schuld war. Nach Spaltung heilten diese Eiterungen in wenigen 
Tagen aus. 

Die von mir anfangs befürchtete Nebenwirkung auf 
die Nieren habe ich nie beobachtet. In der ersten Zeit 
haben wir in der Klinik sogar bei einem Fall chronischer Nieren¬ 
entzündung eine Einspritzung von Krotonöl versehentlich ge¬ 
macht. Selbst in diesem Fall war, abgesehen von einer stärkeren 
Eiweißausscheidung am nächsten Tage, kein Schaden an¬ 
gerichtet. 

Im großen und ganzen ist die örtliche Reizwirkung 
mit der Steigerung der Körperwärme gleichlaufend. 
Aber weder Fieber noch örtliche Reizwirkung ist 
nötig, um einen vollen Erfolg zu erreichen. 

Im Folgenden führe ich diejenigen Krankheiten an, bei 
welchen ich Terpentineinspritzungen angewandt habe. 

Was die Gonorrhoe der männlichen Harnröhre an¬ 
belangt, so ist festzustellen, daß man den eitrigen Ausfluß meist 
durch eine einmalige Dosis von 0,2 fast ausnahmslos auf ein 
ganz geringes Maß herabsetzen oder sogar ganz unterdrücken 
kann. Daran lag mir deshalb so sehr viel, weil cs in einem so 
großen und umfangreichen Betriebe des Krieges öfter an ge¬ 
schulten Hilfskräften und damit an einer sorgfältigen Beob¬ 
achtung mul Behandlung der Kranken notgedrungen fehlen 
muß. Ich befürchtete die Uebertragung des ansteckenden Eiters 
auf die Bindehaut des Auges. Erfreulicheiweise habe ich das 
nur in ganz seltenen Fällen gesehen. 

Ebenso wie der gonorrhoische Harnröhrenkatarrh, läßt sieii 
auch der eitrige nichtgonorrhoische und postgonorrhoi¬ 
sche günstig beeinflussen, obgleich diese hartnäckiger zu sein 
scheinen. Aber ich habe selbst bei Fällen mit wenig Absonderung 
und viel Bakterien sehr oft eine günstige Wirkung gesehen. 

Terpentin wirkt aber nur auf die eitrige Ab¬ 
sonderung und nicht auf die Gonokokken unmittelbar 
oder die anderen Bakterien ein, sondern diese werden gewisser¬ 
maßen nur unwirksam in ihrem Einfluß auf die Schleimhaut 
gemacht. Es ist also unbedingt daneben eine örtliche Behand¬ 
lung mit Einspritzungen oder Spülungen geboten. 

Um den Einfluß des Teipentins genügend erkennen zu 
können, habt* ich vergleichende Reihen von verschie¬ 
denen Behandlungsarten gemacht. 
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Die erste Reihe erhielt nur Terpentin, die zweite Terpentin 
mit verschiedenen Einspritzungen oder Spülungen, z. B. Pro- 
targolersatz, Höllenstein, Kal. hyp. usw. Was die nur mit 
Terpentin behandelten Fälle betrifft, so war bei einigen mit 
0.0f)—0,1—0,15—0,2 in Abständen von einigen Tagen tatsäch¬ 
lich Heilung erzielt worden. Aber die Ergebnisse waren unsicher 
bei der überwiegenden Mehrzahl. 

Dagegen waren bei allen anderen Reihen, welche gleich¬ 
zeitig mit Terpentin und örtlich behandelt wurden, die 
Ergebnisse so befriedigend, daß ich dann später aus¬ 
nahmslos bei einer großen Anzahl von Tripperfällen diese Be¬ 
handlung angewandt habe, und zwar mit dem Schlußergebnis, 
daß dadurch nicht nur die Behandlung wesentlich abgekürzt, 
sondern auch Komplikationen verhütet wurden. Es ist also 
nach meinen Erfahrungen an einem genügend großen Material 
‘ler »Schluß berechtigt, daß diese Behandlungsart mit örtlicher 
Einwirkung auf die Harnröhrenschleimhaut durch Einspritzungen 
oder Spülungen mit den üblichen Mitteln und die gleich¬ 
zeitige Anwendung von Terpentineinspritzungen ein 
Fortschritt in der Tripperbehandlung ist. 

War die Wirkung des Terpentins bei einfacher Harnröhren¬ 
gonorrhoe schon unverkennbar, so ist sie bei den meisten 
gonorrhoischen Komplikationen geradezu die Me¬ 
thode der Wahl und zeitigt bessere Ergebnisse als jede bis¬ 
herige Behandlung. Besonders gut und schnell ist der Einfluß 
bei jedem frischen Fall von Erkrankung der Sehnenscheiden 
und der Gelenke. Es werden nicht nur die Schmerzen, 
sondern auch die Schwellungen in kürzester Zeit ganz bis zur 
völligen Wiederherstellung der Beweglichkeit beseitigt. Und 
zwar ist der Erfolg bei frischen Herden mit Dosen von durch¬ 
schnittlich 0,2 innerhalb von wenigen Tagen voll erreicht. 
Aelterc Herde sind, sobald Verwachsungen bestehen, natürlich 
viel schwerer zu beeinflussen, aber auch dann noch sah ich 
wesentliche. Besserungen, weim weder Biersche Stauung noch 
Vakzine entsprechend wirkten. 

Eine geradezu verblüffende Wirkung konnten wir 
bei fünf Fällen von Blennorrhoe der Augenbinde¬ 
haut beobachten. 

Kin Fall kam boreits mit Beteiligung der Hornhaut ins Lazarett, 
bei w■‘Idv'm die bisherige sachgemäße örtliche Behandlung das Ueber- 
greifon der Entzündung auf die Hornhaut nicht auf halten konnte. Ein 
Drittel der Hornhaut war bereits ergriffen, an mehreren Stellen bereits 
das Epithel eingesehmolzon. Terj>entin 0,2, am nächsten Tage 0,3, ver¬ 
änderte das Krankheitsbild innerhalb des nächsten Tages derartig, 
daß jede Absonderung auf hörte, die Schwellung abklang und nur eine 
geringe Trübung der Hornhaut, zurückblieb. Ein zweiter Fall zeigte 
bereits eine Trübung der Hornhaut in ihrem Randteil. Wegen der außer¬ 
ordentlich starken harten Sehwellung der Lider lind der Bindehaut, gab 
ich diesem Kranken 0,4 unter die Haut. Bereits am nächsten Tage gingen 
Sehwellung und Beschwerden auffallend zurück, am zweiten Tage wurde 
die Hornhaut klarer, am dritten Tage wurde nur eine ganz kleine schlei¬ 
mig-eitrige Flocke abgesondert. Drei weitere Fälle verliefen fn gleich 
günstiger Weise. Erst als wir bereits zwei Fälle von Augentripper in 
dieser überraschend günstigen Weise hatten heilen sehen, erfuhr ich von 
der Arbeit von Müller und Thanner: Heilung der Iritis und anderer 
Augeneik.ankungen du.ch parenterale Eiwoißinjckt : on. 

Bei gonorrhoischen Komplikationen, welche zu 
Eiterungen in geschlossenen Herden führen, also z. B. 
bei Ncbenhodenentzündnngen und bei Entzündungen 
und Eiterungen der Vorsteherdrüse, ist eine gewisse Vor¬ 
sicht geboten. Dabei kann es infolge einer örtlichen Anreizung 
des Krankheitsherdes zur Zunahme der örtlichen Erscheinungen 
kommen. Dasselbe kann eintreten bei Erkrankungen der 
hi nteren Ha rnröhre, sodaß die Gonokokken in die Neben¬ 
hoden verschleppt werden. Wir scholl aber dasselbe auch bei 
jeder andersartigen Behandlung dieser Komplikationen nicht 
allzuRclten. 

Noch einmal möchte ich besonders hervorbeben, daß das 
Terpentin nur die Entzündung und Eiterung beeinflußt, daß 
es aber nicht die Gonokokken unmittelbar abtötet. Es ist also 
nudst noch die übliche örtliche Behandlung gleichzeitig an- 
zuwenden. 

Es ist mir nicht zweifelhaft, daß die Terpentineinspritzungen 
auch bei der Gonorrhoe der Frau guten Erfolg haben. 
Leider konnte ich sie bisher dabei nicht anwenden. 

Einen sehr günstigen Einfluß übt das Terpentin ferner 


aus auf fast alle Entzündungen und Eiterungen, welche von 
Staphylokokken ausgehen, Furunkel, Furunkulose, 
Folliculitis barbae, impetiginöse Formen akuter und 
chronischer Ekzeme, infiltrierte Ekzeme, z. B. der Hand¬ 
teller und Fußsohlen. Besonders gute Wirkungen habe ich 
gesehen bei den in den Lazaretten so häufigen Fällen von 
Folliculitis barbae. Meist veränd er t eine einzige Terpentin - 
einspritzmig von 0,1—0,2 völlig das bisher jeder Behandlung 
mit Salben, Umschlägen oder Pinselungen trotzende Krank- 
heitsbild. Darunter waren Fälle, welche sich seit Monaten bis 
zu einem Jahr unter verschiedener Behandlung befunden hatten. 
Ebenso erfolgreich ist die Behandlung bei Furunkulose, 
allerdings sind dabei meist mehrere Spritzen nötig; so habe ich 
oft in Abständen von vier bis sechs Tagen 0,1—0,1—0,15—0,2 
gegeben, z. B. in Fall Dr. E.: Furunkulose der behaarten Kopf¬ 
haut seit sieben Monaten. Bisherige Behandlung ohne jeden 
Dauererfolg, fortwährend Auftreten neuer Herde. Bei der 
Dauer des Leidens und der Störung des Schlafes durch schmerz¬ 
haften Druck beim Liegen entwickelte sich ein unerträglicher 
Zustand. Zahlreiche kleinere bis pfennigstückgroße Furunkel. 
Glatte Heilung nach 0,1—0,1—0,2 in Abständen von vier bis 
sechs Tagen. 

Günstig waren auch meine Erfahrungen bei Akne, doch 
reichen zu einem abschließenderen Urteil meine Beobachtungen 
nicht aus, da wir fast alle Fälle möglichst bald wieder zum 
Dienst entließen. 

Was andere Hautkrankheiten betrifft, so habe ich gute 
Wirklingen gesehen bei Pityriasis rosea, Lichen ruber, 
Impetigo contagiosa des Gesichtes und des Körpers (sehr 
ausgedehnter Fall mit handflächengroßen Ablösungen der Ober¬ 
haut und wochenlang anhaltendem Fieber bis 40°), Lupus 
e ry the matodes. 

Auch bei bakteriellen Erkrankungen der Blase, welche 
.leider bakteriologisch nicht einwandfrei genug untersucht wer¬ 
den konnten, war der Erfolg gut. Nach dem klinischen Bilde 
handelte es sich teils um Staphylokokken, teils um Misch¬ 
infektionen, wie sie im Felde so häufig zur Beobachtung kommen. 
Darunter waren Fälle, welche seit Monaten oder in häufigen 
Rückfällen von sehr heftigem Harndrang gequält wurden. Audi 
bei zwei Fällen von schwerer Eiterung des Nierenbeckens 
mit Fieber bis 40° und Schüttelfrösten hat mir Terpentin gute 
Dienste gehustet. 

Einige wenige Beobachtungen lassen es mir möglich er¬ 
scheinen, daß Terpentin auch auf tuberkulöse Erkran¬ 
kungen der Drüsen (Halsdrüsen) einen gewissen Einfluß aus¬ 
zuüben vermag, doch fehlen mir hierüber noch genügende Er¬ 
fahrungen. 

ln der Tiermedizin konnte ich leider nur einige Beobachtungen 
machen, und zwar bei den so häufigen Widerristeiterungen der 
Pferde. Die Versuche in einigen Fällen bestätigten auch hier die beim 
Menschen gemachten Erfahrungen, daß die starke Eiterung günstig be¬ 
einflußt werden kann, und zwar durch Dosen bis zn 1,0 Terpentin. 

Meiner Erfahrung nach ist damit die Reihe von Krank¬ 
heitszuständen, auf welche Teipentiiiemspritzungen einen heilen¬ 
den Einfluß ausüben können, noch nicht abgeschlossen. 

»Sie wären weiter zu versuchen bei chirurgischen Kit er ungen, 
z. B. bei Phlegmonen, Gasphlegmonen usw., natürlich bei gleichzeitiger 
chirurgischer Behandlung. Ferner wäre es wünschenswert, besonders 
auch bei Blutungen Versuche zu machen, da die blutstillende Wirkung 
lv‘i örtlicher Anwendung bekannt und erprobt ist. 

Ferner haben wir bei drei sehr schweren Fällen von Fleckfieber 
mit einer hnlvn FieberkontinUa und dauernder Bewußtlosigkeit je eine 
Terpentineinspritzung von 0,2 gemacht mit dem Erfolg, daß nach drei 
Tagen das Fieber abgefallen war. Natürlich beweisen diese drei Fälle 
zunächst noch nichts. Man könnte außerdem daran denken, bei Typhus 
abdominalis durch das Terpentin die Leukopenie zu beeinflussen. Ebenso 
würden sich Versuche bei Ruhr lohnen wegen der gleichzeitig bestehenden 
Eiterung und der Neigung zu Blutungen. 

Wiederholt habe ich versucht, ob es nicht möglich ist, den Krank¬ 
heitsherd dadurch noch wirksamer zu beeinflussen, daß man 
das Terpentin möglichst in die Nähe des Krankheitsherdes 
-•inspritzt, so z. B. hei gonorrhoischen Erkrankungen des Handgelenkes 
oder der Haudsohren in den Vorderarm. Ich kann noch nicht entscheiden, 
oh das Vol t ‘ile hietot. 

TTeberblicken wir die "Wirkungen, welche das Terpentin in 
Form von Einspritzungen auf den kranken Organismus aus- 
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zuüben vermag, so läßt sich zusammenfassend sagen, daß 
Terpentin imstande ist, durch verschiedene Erreger 
hervorgerufene Entzündungen oder Eiterungen gün¬ 
stig zu. beeinflussen oder zur Heilung zu bringen. Diese 
Wirkung ist also auf keine besondere Art von Pilzen 
eingestellt, sondern nur auf die durch Pilze verur¬ 
sachten Veränderungen im Blut und in den Geweben. 
Ich glaube nun nach meinen bisherigen Untersuchungen an¬ 
nehmen zu können, daß die Vermehrung der weißen vielkernigen 
Blutkörperchen nicht das Wesentliche dabei ist, sondern daß 
das Terpentin auch ohne solche Verschiebung im Blutbild zu 
wirken vermag. Das Terpentin oder ähnliche Mittel 
lenken, wenn man sie einspritzt, diejenigen Stoffe von 
dem Krankheitsherd ab, welche die schädigenden 
Pilze an den Ort ihrer gewebsverändernden Wirkung 
heranzulocken vermögen. Die stärkere Gewalt des 
Terpentins macht dadurch die pathogenen Pilze zu 
unschädlichen und unwirksamen Schmarotzern, deren 
sich der Körper dann leichter entledigen kann. 

Nicht allzuselten sieht man, daß durch die Terpentin¬ 
einspritzungeine örtliche Anreizung (Reaktion) desKrank- 
heitsherdes eintreten kann. Solche örtlichen Anreizungen 
verlaufen ganz unter dem Bilde einer örtlichen Tuberkulin¬ 
reaktion mit Rötung und Schwellung und nachheriger Ab¬ 
schuppung, und zwar in derselben Zeit, d. h. innerhalb von ein 
bis zwei: Tagen. Wie ich schon oben anführte, kann diese Stei¬ 
gerung der örtlichen Entzündungs-Eiterungserscheinungen so 
stark werden, daß sich diese Erscheinungen erheblich ver¬ 
schlimmern. Entweder ist in solchen Fällen die Dosis des 
Terpentins zu hoch oder zu niedrig gewesen. 

Diese außerrodentlich bemerkenswerte Tatsache legt uns 
die Frage nahe, ob wir derartige örtliche Anreizungen, z. B. 
auch beim Tuberkulin, nicht ganz anders zu erklären haben 
werden, als es bis jetzt geschehen ist. 

Ich bin also auf einem ganz anderen Wege dazu gekommen, 
die alte Behandlung der „Haarseile“ wieder aufleben zu lassen. 
Wie bekannt, hatte man sie aufgegeben wegen der vielfachen, 
sehr unerwünschten Nebenwirkungen, welche in der Form als 
Einspritzung vermieden werden können. 

Leider kann ich nicht, wie ich wollte, ein abgeschlosseneres 
Bild, namentlich eine Erklärung der Wirkung, geben, weil es 
mir noch an den nötigen Laboratoriums versuchen fehlt. Aber 
ich bin von den verschiedensten Seiten, welchen meine bis¬ 
herigen Ergebnisse zum Teil bekannt geworden sind, wieder¬ 
holt gedrängt worden, meine vorliegenden Erfahrungen und 
Beobachtungen mitzuteilen. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Bonn. 

(Direktor: Geheimrat Fr. Schultze.) 

Zur FunktionsprOfung der Leber. 

Von Prof. Dr. med s et phil. Heinrich Gerhartz. 

Der klinische Nachweis von Urobilin und Urobilinogen im 
Harn setzt nach unseren heutigen, durch die Arbeiten besonders 
von Fr. Müller, Fischler, Hildebrandt begründeten Vor¬ 
stellungen voraus, daß eine Rückresorption dieser im Darm 
aus dem Bilirubin der Galle gebildeten Stoffe seitens der Leber 
infolge einer Schädigung ihres Parenchyms nicht mehr in dem 
normalen Umfange geschieht. Im Moment des Versagens der 
Leberarbeit kann also die Aufnahme des Urobilins und LTrobilino- 
gens der Leber in die Zirkulation erfolgen, erst nach dem Ueber- 
tritt der in der Leber resorbierten Gallenfarbstoffe aus dem Blute 
in den Ham wird/die Leberparenchymschädigung manifest. 
Ueberlastet man bei funktionsschwacher Leber dieses Organ 
mit Lävulose, so wird erst dann die Urobilin- und Urobilinogen- 
ausscheidung zu erwarten sein, wenn auch die nicht verwertbare 
Lävulose in die Zirkulation und daraus in den Harn überge¬ 
treten ist. Eä ist hiernach ein zeitliches Parallelgehen von 
Lävulosurie, Urobilinurie und Urobiliriogenurie wahrscheinlich. 
Ferner aber dürfte die zeitliche Verfolgung der Ausscheidung 
der genannten Stoffe geeignet sein, ein Urteil über ihre Emp¬ 
findlichkeit zu gewinnen. 

Bei 19 vermutlichen Grenzfällen zwischen Lebergesundheit 
und Lebererkrankung wurden morgens nüchtern 80 g Lävulose 


gereicht. Der Harn wurde vorher und stündlich nachher mit 
der Seliwanoffschen Probe auf das Vorhandensein von Lävulose, 
mit der Fluoreszenzprobe und Aldehydreaktion auf Urobilin 
bzw. Urobilinogen untersucht. In allen Fällen wurde der Hern 
vorher frei gefunden. 


Stunden nach der Einnahme von 80 g Lävulose 
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Es ergab sich, daß Belastung der Leberarbeit mit 
nur 80 g Lävulose relativ oft eine vorher nicht vorhandene 
Urobilinausscheidung, selten dagegen Urobilinogenurie 
hervorruft, wobei das Maximum der Lävulosurie und Uro¬ 
bilinurie in die gleiche Zeit fällt. Die Untersuchung des 
Harns auf Urobilin nach Darreichung von Lävulose 
ist zur Prüfung der Leberfunktion insofern brauch¬ 
bar, als eine Urobilinurie, die erst nach Einnahme 
von 80—100 g Lävulose auftritt, einen stärkeren 
Grad der Leberschädigung anzeigt als das Auftreten 
von Lävulose allein. Es genügt, den Harn der zweiten bis 
dritten Stunde nach der Einnahme der Lävulose zu untersuchen. 


Zur therapeutischen Anwendung der Sinusströme. 

Von Dr. A. Laqueur in Berlin. 

In seinem Aufsatze über den Tod durch Sinusströme in 
Nr. 37 dieser Wochenschrift fordert M. Lewandowsky, daß 
in Anbetracht der bei Anwendung des sinusoidalen Wechsel¬ 
stromes bei Kriegshysterikem von ihm und anderen beob¬ 
achteten Todesfälle die Verwendung dieser Stromart künftighin 
ausnahmslos unterbleiben müsse. Eine Ausnahme zugunsten 
der Wechselstrombäder, wie sie Boruttau in seiner Arbeit 
in Nr. 26 gemacht wissen will, hält Lewandowsky nicht für 
zulässig. Diese Forderung erscheint aber doch als zu weit¬ 
gehend. Der sinusoidale Wechselstrom wird in Form der 
Wechselstromvollbäder und -vierzellenbäder seit über 15 Jahren 
in ausgedehntem Maße in der Praxis erfolgreich angewandt. 
Ich selbst habe seit 1904 erst in der Hydrotherapeutischen 
Universitätsanstalt, dann 'im Hydrotherapeutischen Institut 
des Virchow-Krankenhauses sowie in der Privatpraxis bei 
vielen Hunderten von Patienten, von denen die Mehrzahl 
organische Herz Veränderungen aufwies, die Wirkung von 
Wechselstrombädern beobachtet, ohne daß ernsthafte Zwischen¬ 
fälle, geschweige denn Todesfälle vorgekommen wären. Auch 
sind solche aus der Literatur oder aus mündlichen Mitteilungen 
mir nicht bekannt geworden. Es ist zu bedenken, daß im hydro¬ 
elektrischen Bade, wie auch Boruttau hervorhob, die Gefahr 
deshalb weniger groß ist, weil bei der großen Elektrodenfläche 
die das Herz treffende Stromdichte immer gering bleibt, und 
daß ferner, soweit das Wechselstromvo 11bad in Betracht 
kommt, nur ein Teil des Stromes, der das besser leitende Bade¬ 
wasser durchfließt, wirklich durch den Körper geht. Vor allen 
Dingen aber liegen die Stromstärken, wie sie bei technisch 
richtig ausgeführten Wechselstrombädern in der Therapie 
angewandt werden, weit unterhalb der von Boruttau ange¬ 
gebenen Gefahrgrenze von 100 Milliampere. Sie betragen für 
das Vierzellenbad 5 bis höchstens 15 M.-A., für das Wechsel- 
stromvollbad 20—30, bei ungewöhnlich starker Dosierung 40 M.-A. 

. Wenn somit die tatsächliche Ungefährlichkeit der therapeu¬ 
tisch sehr wirksamen Wechselstrombäder wohl feststehen dürfte, 
so mag doch bei dieser Gelegenheit auf zwei Erfordernisse hin- 
gewiesen werden, die künftighin bei ihrer Anwendung mehr als 
bisher beachtet werden sollten. Erstens einmal sollten die Appa¬ 
rate für Wechselstrombäder nach Möglichkeit mit einem Gal¬ 
vanometer versehen sein, welches die Ablesung der Strom¬ 
stärke erlaubt. Das ist technisch für den einphasigen Wechsel¬ 
strom, wie er im Vierzellenbade ausschließlich angewandt wird 
und der auch im bipolaren Vollbade gut anwendbar ist, ohne 
Schwierigkeit möglich. Auch die früheren Apparate für drei¬ 
phasigen Strom für Vollbäder waren fast durchweg mit 
Galvanometern versehen; später ist das dann allerdings, wohl 
der großen Kosten wegen, die eine nochmalige Transformation 
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(los Wechselstroms in den Gleichstrom für den Galvanometer 
erfordert, unterblieben. 

Eine zweite Forderung bezieht sich auf die genauere 
Indikationsstellung für die Wechselstrombäder. Lewan- 
do wsky istderMeinung, daß der gewaltige seelische Erregungs¬ 
zustand, in dem sich der Kriegshysteriker befindet, als dispo¬ 
nierendes Moment für die beklagenswerten Unglücksfälle in 
Betracht kommt. Ich habe bereits in einer im Jahre 1905 
erschienenen Arbeit 1 ) auf Grund unserer Erfahrungen in der 
Hydrotherapeutischen Universitätsanstalt darauf hingewiesen, 
daß Wechselstrombäder bei erheblicheren allgemein-neurasthö¬ 
llischen Erregungszuständen kontraindiziert sind, weil sie die 
nervöse Erregung leicht steigern können, gleichviel ob es sich um 
reine Herzneurosen, Basedow oder um Komplikation eines organi¬ 
schen Herzfehlers mit allgemeiner Neurasthenie handelt. Im letz¬ 
teren Falle bleibt auch die therapeutische Wirkung auf das Heiz 
selbst aus, und man sieht oft subjektive und objektive Verschlech¬ 
terungen. Aehnliches beobachtet man ja auch bei Kohlensäure¬ 
bädern; es kommt eben die therapeutische Wirkung dieser als 
Reizmittel wirkenden Prozeduren auf dem Wege eines nervösen 
Reflexes zustande, wie K. Brandenburg und ich 2 ) auch 
in elektrokardiographischen Untersuchungen zeigen konnten. 
8o ist es kein Wunder, daß eine krankhaft gesteigerte Erreg¬ 
barkeit des Nervensystems die Wirkungsbedingungen für 
diese Eingriffe von Grund aus verändert. Man wird daher 
in all diesen Fällen mit der Anwendung des galvanischen 
Stromes, am besten in Form des galvanischen Vierzellenbades, 
sehr viel weiter kommen als mit dem Sinusstrom. 

An die Forderung Boruttaus, einen besseren Zusammen¬ 
hang zwischen Medizin und Elektrotechnik zu schaffen, sei 
daher die-weitere Forderung angeschlossen, in der Indikations¬ 
stellung physikalisch-therapeutischer Anwendungen schärfer 
als bisher zu verfahren und vor allen Dingen nicht jede neue 
Methode der physikalischen Therapie zunächst und vorwiegend 
als zur Behandlung von Neurasthenikern geeignet zu betrachten. 

Das von Boruttau und M. Lewandowsky verlangte 
Verschwinden der direkten Anwendung des Wechselstromes 
zi m Zwecke der Elektrodiagnostik und -therapic wird man 
auch, abgesehen von der nun einmal konstatierten Gefährlich¬ 
keit-, noch aus einem anderen Grunde nicht bedauern. Durch 
die Bezeichnung „Faradisation“ an den in Wirklichkeit nur 
Wechselstrom liefernden Apparaten ist nämlich viel Verwirrung 
angerichtet worden; insbesondere eignet sich der Wechsel¬ 
strom zur Prüfung der elektrischen Erregbarkeit, 
wie sie heute bei den zahlreichen peripherischen Nervenver¬ 
letzungen so häufig erforderlich ist, viel weniger als der echte 
faradische Strom. Denn es sind zur Hervorrufung von Muskel- 
Zuckungen beim Wechselstrom größere und, wie wir jetzt wissen, 
gefährlichere Stromstärken erforderlich als beim faradiscln n 
Strom, auch ist die Dosierung dabei unsicher und schwan¬ 
kend. 3 ) Man wird also, wenn die Anschlußapparate (Multo- 
staten, Pantostaten u. dgl.) einmal alle mit einem Wagnerschon 
Hammer versehen sind, nicht mehr wie bisher genötigt sein, 
neben diesen schönen teuren Apparaten zu der alten beseht i- 
denen, aber in ihrer Wirkung genau bekannten Faradisn r- 
maschine zu greifen, um die Diagnostik und Therapie einigt i - 
maßen exakt und gefahrlos für den Patienten auszuüben. 

Aus dem Knappschaftskrankenhause in Sulzbach a. d. Saar. 
(Leitender Arzt: Sanitätsrat Brauneck.) 

Ein Fall von Herzruptur. 

Von Dr. Hans Hofmann, Assi tenzarzt. 

In Nr. 1 des 8. Jahrg. der Msehr. f. Unfallhlk. beschreibt Berg¬ 
mann einen Fall von subkutaner traumatischer Ruptur des Herzens 
und Herzbeutels durch stumpfe Gewalt, in diesem Fall durch Puffer - 
verletzung, der in unserem Krankenhause zur Sektion kam. Es waren 
schon 1868 von Fisher 76 und 1880 von Schuster weitere 53 Fälle 
dieser Art zusammengestellt worden, denen bis heute noch eine große 
Anzahl von Veröffentlichungen folgte. Im vorerwähnten Falle war es 
zu einer Zerreißung des HerzbeuteLs. zum Austritt des Herzens in die 

9 'Hier. d. Gegenw. 1905 H. 5. — 2 ) M. Kl. 1014 \r. 10 — 
3 ) Vgl. Toby Cohn, L'ül faden d<*r Elrktro ia.nostik u. EDktn - 
therapic, 4. Auf!., S. 159. 


linko Pleurahöhle, einer fast, völligen Durchtrennung der rechten und 
linken Kammer und zum Einriß der Vorhöfe gekommen, sodaß das 
Herz nur in Verbindung mit den großen Gefäßen stand, während sonstige 
krankhafte Veränderungen an ihm nicht nachweisbar waren. Außer 
einer Hautschrunde in Höhe der linken Brustwarze war keine andere 
Verletzung zu konstatieren. Wie die amtliche Untersuchung ergab, 
war der Verletzte höchstwahrscheinlich zwischen die Puffer zweier auf 
den Schienen befindlicher Waggons geraten. Es handelte sich also in 
diesem Falle um eine Sprengung d<*s Herzbeutels und Herzens durch 
stumpfe Gewalt, um eine Ruptur. 

In Nr. 23 der M. m. W. 1917 beschrieb nun auch Jaff 6 einen Fall 
von vollkommener Zerreißung der linken Kammer und dos Herzbeutels 
durch Puffer Verletzung, bei dem ebenfalls außer einer kleinen Haut¬ 
abschürfung an der linken Wange und einer kleinen durchbluteten Haut- 
sblle bei absolut intaktem Skelett sich keinerlei äußere Verletzungen 
nach weisen ließen. Auch die inneren Verletzungen, bestehend in kleinen 
Blutungen unter der Pleura beiderseits, im Gewebe neben der Brust¬ 
warze, unter der Leberkapsel und neben der rechten Niere, fielen gar- 
nieht ins Gewicht im Vergleich zu der ausgedehnten Zerreißung d<s 
sonst gesunden Herzens. 

Einige Tage nach dieser Veröffentlichung kam im hiesigen Knapp¬ 
schaft krankenhause wieder ein Fall zur Sektion, der zwar nicht als 
reine Ruptur im Sinne J a f f e s anzusprechen ist, da auch ander© grobe 
Verletzungen nachweisbar waren, der jedoch wegen der Größe der Zer¬ 
reißung luteres# verdient. 

Ein 36jähriger Bergmann war in der Nacht vom 9. auf 10. Juni 
zwischen zwei Waggons liegend tot aufgefunden worden, nachdem man 
ihn noch kurz vorher auf einem der Wagen stehend Und arbeitend ge¬ 
sehen hatte. Er lag mit dem Kopf und Oberkörper dicht neben, mit dem 
linken Unterschenkel* über der Schiene. Die Sektion, die am 12. Juni 
hier vorgenommen wurde, ergab: 

Sehr kräftige männliche Leiche im guten Ernährungszustände* 
Haut der rechten Schultorgegend und des rechten Oberarms zeigt einige 
oberflächliche, eingetrocknete Schrunden. Im freien Bauchraum, be¬ 
sonders rechte oben, etwa 800 ccm teils flüssigen, teils geronnenen Blutes. 
Leber zeigt zahlreiche Risse, deren einer, am Ansatz des Ligamentum 
coronarium entlanglaufend, die Leber fast völlig durchsetzt. Gallen¬ 
blase und Gallen wege ohne Befund. Sonstiger Befund in der Bauchhöhle 
ohne Be onderheiten. Boi Ocffming der Brusthöhle finden sieh beide 
Lungen etwas zurückgezogen. Der Herzbeutel ist auf seiner linken Seite 
lang aufgerissen, enthält flüssiges und geronnenes Blut. Das Herz findet 
sich nicht im Herzbeutel, liegt in der linken Brusthöhle in einem großen 
Bluterguß hinter der linken Lunge und vollständig von dieser verdeckt. 
Es hängt mit einem schmalen, bandförmigen Stück des rechten Vorhofes 
noch am Zwerchfell fest. Bei näherer Betrachtung zeigt sich, daß beide* 
Herzkammern im Zusammenhang miteinander von den Vorhöfen quer 
abgerissen sind. Die Aorta, an sieh frei von krankhaften Ver¬ 
änderungen, ist mit dem daran hängenden Klappenring vollständig aus 
der linken Kammer herausgerissen, die Pulmonalarterie ist oberhall) 
des Klappenringes quer abgerissen, der Klappenring jedoch ebenfalls 
aus der Kammer herausgerissen, an der er nur noch lose hängt. Es 
finden sich keine Veränderungen, die auf eine Erkrankung dos Herzens 
oder Klappenapparates schließen ließen. Lungen gut lufthaltig, blut¬ 
reich, die rechte im Interlobularspalt, die linke auf der Rückfläche des 
Untorlappons eingorPsen, sonst ohne Befund. Der Brustkorb zeigt rechts 
vorn einen Bruch der vierten, fünften und sechsten Rippe ohne Ver¬ 
lagerung der Bruchstücke und größere Blutung, links vorn Brüche der 
vierten, fünften, sechsten und siebenten Rippe und hinten links der 
sechsten, siebenten, achten, neunten und zehnten Rippe. Links hinten 
haben die Bruchstücke das Brustfell durchstoßen und die Lunge ver¬ 
letzt. Die Wirbelsäule zeigt quere Durchtrennung im elften Brustwirbel 
und Verschiebung der Bruch-tücke derart, daß das vordere Bruchstück 
in den Rumpf hinein vorspringt. 

Nach J a f f 6 dürfte man nun in unserem Falle nicht von einer 
eigentlichen Ruptur sprechen, da ja zahlreiche Rippenbrüche nach¬ 
weisbar waren. Von den übrigen schweren Verletzungen will ich zu 
sprechen absohen, da sic ja wohl nicht in direktem Zusammenhang mit 
der Herzzerreißung zu bringen sind und uns nur einen Begriff von der 
furchtbaren Kraft der einwirkenden Gewalt geben. An sich hätten ja 
schon diese Verletzungen, wie die Fraktur der Wirbelsäule und die Leber- 
mptur. genügt, den Tod unmittelbar herbeizuführen. Trotzdem möchte 
ich hier eine Sprengungsruptur des Herzens annehmen. Die Zerreißung 
war so groß, daß sie wohl kaum durch eine Verletzung durch frak- 
turierto Rippen entstanden sein konnte. Der Herzbeutel war vollständig 
zerrissen, das Herz durch den Riß in die linke Pleurahöhle ausgetreten. 
Es mußte sich also, wie in den Fällen Bergmanns und J aff 6s, bei 
maximal gefülltem Herzen die das Herz selbst betreffende Sprengwirkung 
auf den Herzbeutel fortpflanzen, um auch diesen ZU zerreißen. Ein Un¬ 
geheurer Druck hatte gewirkt, nach Nachlassen desselben konnte da; 
Herz in den freien Brus träum aus treten. Auch waren die Ränder des Risses 
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glatt, nicht zerfetzt, wie man es nach Verletzung <1<t Muskulatur dunh 
frakturierte Knochen annehmen müßte. 

Was die direkte Ursache der Herzruptur im allgemeinen und 
in unserem Falle im besonderen anbetrifft, so möchte ich mit .T aff« 
annehmen, daß es sich dabei um eine reine Sprengwirkung handelt. Eine 
kolossale Gewalt hat, wie im Gutachten angenommen ist, nach Art und 
Lage der Rippenbrüche zu schließen, von vorn nach hinten auf den Brust¬ 
korb eingewirkt, sio traf den nicht vollständig erschlafften, sondern 
sich schon wieder eben anspannenden Herzmuskel, pflanzte sieh in der 
Inhaltsflüssigkeit nach allen Richtungen hin fort und überwand die 
elastischen Kräfte des Herzmuskels, sodaß es zum Platzen des Herzens 
an der Vorhof-Kammergrenze kam. Welcher Art diese große Gewalt 
war, können wir nur vermuten, da kein Zeuge den Unfall selbst sah, können 
nur erfahrungsgemäß annehmen, daß es sieh um einen Pufferstoß han¬ 
delte. Von anderer Seite wurde die Möglichkeit in Betracht gezogen, 
daß der außerordentlich schwere Mann heim Sturze vom Wagen durch 
das eigene Gewicht sich die schweren Verletzungen zugczogcn hat. Wir 
mochten dem zum mindesten in bezug auf die Herzruptur nicht bei¬ 
stimmen. Thomas Fisher 1 ) erwähnt einen Fall von Herzruptur nach 
Stoß vor den Bauch. Auch in unserem Falle hat zweifellos die Gewalt 
auf den Bauch eingewirkt Und so die Leberruptur verursacht. Daß sic 
allein gegen den Bauch gewirkt hat, ist wegen des Vorhandenseins der 
Rippenbrüche und der Größe der Herz- und Herzbeutel Verletzung aus¬ 
geschlossen. 

Zusammenfassung. Ein Fall von schwerer GewalteinWirkung auf 
Brust und Bauch, wahrscheinlich durch Puffer Verletzung; als Folge 
davon Ruptur des Herzens von außerordentlicher Ausdehnung, Riß 
des Herzbeutels, zahlreiche Rip|>enbrüche, Wirbelfraktur, Lebemiptur. 
Aus oben angeführten Gründen Annahme einer Sprengungsruptiir de 
im Zustande der Präsystole befindlichen Herzens. 


Ueber Zählungsmethoden von Malariaparasiten. 

Bemerkung zu der Arbeit von Ballin in Nr. 23. 

Von Prof. Dr. H. Werner, z. Z. Berlin-Steglitz. 

In Nr. 23 dieser Wochenschrift veröffentlicht Herr Oberarzt Ball in 
eine Methode zur zahlenmäßigen Feststellung von Malariaparasiten im 
Blute, die auf der Relation der Parasitenzahlen zu den gleichzeitig zu 
zählenden Leukozyten beruht. 

Diese Methode ist nicht neu; .sie wurde von mir 1912 an 
zwei Stellen*) veröffentlicht unter Austeilung derselben Gleichung, 
zu der auch Ball in kommt. Auch die Bewährung der Methode beim 
dünnen Ausstrich einer- und beim dicken Tropfen anderseits wunle 
dabei erörtert. 

Die Methode hat sich mir bei der Ermittlung von Zahlenkurven 
von Malariaparasiten nach Einwirkung von Salvarsan und Chinin gut 
bewährt. Auch zur Zählung anderer Blutparasiten, insbesondere von 
Trypanosomen, hat sie mir und anderen (Taute) gute Dienste getan. 

Ich gestatte mir, im Folgenden die in Betracht kommenden Stelle n 
meiner Arbeiten wiederzugeben, auch mit Rücksicht auf die Kritik, 
die ich in diesen Ausführungen, die wohl jetzt während des Krieges nicht 
allgemein zugängig sind, an Einzelheiten der Methode übe. 

In der ersten dieser Arbeiten heißt es S. 30 u. ff.; Zunächst einige 
Worte zur Methodik dieser Zählung der Parasiten. Es wurden die 
Parasitonzahlen in Beziehung gesetzt zur Anzahl der Leuko¬ 
zyten, deren absolute Zahl im Kubikmillimeter durch 
eine gleichzeitige Zählung in der Zählkammer ermittelt 
wurde. 

Man könnte daran denken, die Parasiten direkt in der Thoma- 
Zeißschen Zählkammer, vielleicht bei Vitalfärbung, zu zahlen; dies Ver¬ 
fahren ermöglicht jedoch nur die Erkennung der pigmenthaltigen Para¬ 
siten, läßt aber bei der Zählung junger Tropika- und Tertianaschizonten 
im Stich. Die direkte Zahlung der Parasiten im getrockneten und ge¬ 
färbten „dicken Tropfenpräparat“, wie sie neuerdings von Ross an¬ 
gewandt worden ist, ist für feinere morphologische Bestimmungen, wie 
sie für die Unterscheidung zwischen Tertianaschizont und -gamet 
notwendig sind, unbrauchbar. Ich habe daher versucht, die Parasiten¬ 
zahl im dünnen Ausstrich durch gleichzeitige Zählung der Leukozyten 
in der Weise zu bestimmen, daß ich die Anzahl der auf 100 Leukozyten 
entfallenden Parasiten unter gleichzeitiger Differentialzählung der Para¬ 
siten ermittelte und bei der gleichen Blutentnahme auch die Gesamt¬ 
zahl der Leukozyten im Kubikmillimeter durch Zählung in der Thoma- 
Zeißschen Kammer feststellte. Durch die letztere Feststellung 
macht man sich unabhängig von der Schwankung der 
Leukozytenzahl. Ich war mir dabei der gegen diese Methode etwa 


l ) The Lancet, 12. II. 1898. 

*) Arch. f. Schiffs- u. Tmp.Hyg. 1912. 1 Beil,. S. ls und Fest¬ 
schrift f. Celli, Rom 1912. 


zu erhebenden Einwände bewußt. Es kam für diese Zählungen die Me¬ 
thode des Objekt tiägerausstriches nicht in Betracht, weil dabei die Ver¬ 
teilung der Leukozyten zu ungleichmäßig ist. Wohlgeeignet dagegen 
für diese Zählungen ist die Ehrlich sehe Methode des Deckglä sehen - 
abstriohes, die darin besteht, daß der auf die Mitte eines Deckgläschens 
gebrachte Blutstropfen mit einem zweiten Deckglas bedeckt wird, Wor¬ 
auf die beiden Deckgläser voneinander abgezogen werden. Bei dieser 
Art des Blut ausbreit ens bleibt die Verteilung der Leukozyten die natür¬ 
liche und gleichmäßige, und es können so hergestellto Präparate gut zur 
Zahlenbestimmung der Parasiten gebraucht werden, wenn man sieh 
gegenwärtig hält, daß man bei diesen Zählungsmethoden mit einer ge¬ 
ringen Fehlerquelle immer wird rechnen müssen. 

Noch eingehender beschäftigt sich die zweite Arbeit 1 ), die den 
Untertitel „Ueber Zählungsmethoden von Malariaparasiten“ führt, 
mit der Methode. Bei der Ausführlichkeit dieser Auseinandersetzungen 
kann sie hier nur im Auszuge mitgeteilt und muß im übrigen auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. Ausgehend von dem Studium der 
Parasiten zahlen bei der Salvarsanwirkung, erschien es mir notwendig, 
auf die Leukozytenzahlen als Grundlage zur Ermittlung der Parasiten¬ 
zahlen zurückzugreifen. Die durch das Schwanken der Leukozytenzahl 
gegebene Fehlerquelle wird damit umgangen, daß man gleichzeitig mit 
jeder Zählung die Gesamtzahl der Leukozyten im Kubikmillimeter fest¬ 
stellt und aus dieser Zahl die Gesamtzahl der im Kubi kmillim eter ent¬ 
haltenen Parasiten in der Weise errechnet, daß man die Anzahl der auf 
100 Leukozyten entfallenden Malariaparasiten in Beziehung setzt zu 
der Zahl, welche die Menge der Leukozyten im Kubikmillimeter Blut 
angibt. Die Arbeit kommt dabei zu folgender Formelentwdcklung: „Wenn 
also a die auf 100 Leukozyten entfallende Zahl von Malaria- 
parasi ton bezeichnet und bdie Zahl der Leukozyten im Kubik- 
millimeter Blut zur Zeit der Zählung bedeutet, so ergibt 
sich bei Benennung der zu suchenden absoluten Zahl der 
Malariaparasiten im Kubikmilli metor Blut mit x die 
folgend e Gleichung: 

a :100 = x ;b; also x = ^ 

Auf diese Weise wird die Unabhängigkeit vom Schwanken der Leukozyten¬ 
zahl sicher erreicht.“ 

Des weiteren wird dann die Brauchbarkeit der Methode für Zäh¬ 
lungen im dicken Tropfen erörtert, und zwar mit dem Ergebnis, daß 
dicke Tropfen überall da mit Vorteil für die Zählung verwandt würden, 
wo es sich um eine einfache Feststellung der Gesamtzahl der Parasiten 
im Kubikmillimeter Blut handle, daß diese Methode aber versage, wo 
dio Differenzierung bzw. Differentialzählung der einzelnen Entwicklungs- 
und Geschlechtsformen der Parasiten angestrebt w r erde, und zwar aus 
dem Grunde, weil im dicken Tropfen diese Differenzierungen nicht mit 
der genügenden Zuverlässigkeit möglich seien. 

Oeffentliches Gesundheitswesen. 

l ebergangswirtschalt in der Bevölkerungspolitik. 

Von Kreisarzt Dr. Ascher in Harburg (Elbe). 

Die Vertreter der Schiffahrt, des Handels und der Gewerbe rechnen 
bereits ihre Kriegsschäden zusammen und fordern vom Reiche Mittel 
zuni Ersatz und zum Neuaufbau. Auch die Vertreter des „Menschen 14 
müssen sieh rühren, sollen sie nicht zu spät kommen. 

Was der „Mensch“ schon vor dem Kriego bedeutete, dafür einige 
Zahlen: Rund 40 Milliarden betrug das private Einkommen jährlich, 
nach Helfferich; das entspricht bei einer angenommenen Verzinsung 
von 5% einem Kapital von 800 Milliarden — gegen ein Gesamtvermögen 
von 337 Milliarden in Deutschland. Dem Einw'and, daß das private 
Einkommen auch aus den „Vermögen“ entspringt, ist entgegonzuhalten, 
daß ohne den „Menschen“ als Verbraucher und Erzeuger nichts in der 
Welt irgendeinen Wert hat. Oder ein anderes Beispiel: Nach den Be¬ 
rechnungen des Kais. Statistischen Amtes betrug die Zahl der jährlichen 
Krankheitstage bei der 15—75 Jahre alten deutschen Bevölkerung etwas 
mehr als eine halbe Milliarde. Bei 2 M Krankheitskosten und der An¬ 
nahme von 3 M Verlust an Verdienst macht dies 2 1 / 1 Milliarde Verlust. — 
2 Milliarden brachte der ganze deutsche Bergbau — und etwa 3 Milliarden 
war der Wert, der in Schiffen und ihren Ladungen steckte, — Grund 
genug, den Schäden des Krieges und der Notwendigkeit des Wiederaufbaues 
baldigst mutig ins Auge zu sehen und die Forderungen zu formulieren. 

Viererlei sind die Kriegsschaden: 1. Verlust am Menschen durch 
Verwundung und Krankheit an der Front, 2. Verminderung der Arbeits¬ 
kräfte ebenda, 3. Ucheranstrengung und Unterernährung in der Heimat, 
■1. Mangel an Nachwuchs. 

Für Nr. 1 und 2 ist die Fürsorge in gute Bahnen geleitet. Aber 
nach der Auflösung der Heere und schon während derselben werden 

’) i. e. 
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chronisch ansteckende Krankheiten, wie Tuberkulose und Syphilis 
auch Gonorrhoe und Malaria — sowie das ganze Heer der inneren Schä¬ 
digungen nicht ansteckender Art: an Herz, Nerven usw., unsere Arbeit s- 
kratt in einem unübersehbaren Maße in Anspruch nehmen und die 
Schäden unter Nr. 3 erhöhen. 

Bevor wir darauf oingehen, muß eino kleine Abschweifung gemacht 
werden; Die Gesundheitspflege stand bis zum Beginn dieses Jahrhunderts 
im Zeichen der Scuehenpolizei. Erst nach Erledigung ihrer Aufgaben 
konnte man sich mehr den anderen Volkskrankheiten, insbesondere der 
Tuberkulose, den Geschlechtskrankheiten usw. zuwenden. Hierdurch 
entstand eine Verschiebung nach der Reichsversicherung, oder örtlich 
von der „Regierung“ nach der „Provinzialhauptstadt“, als Sitz der 
Geldgeber, insbesondere der Landesversieherungsanstalten. Leider zeigte 
sich hierbei der große Mangel, an dem unser ganzes Versicherungswesen 
krankt, die Zersplitterung, die Zusammonhanglosigkeit zwischen den 
Krankenkassen untereinander und der Krankenkassen mit der Landes¬ 
versicherung — abgesehen von der Knappschaft und den Eisenbahnen, 
die wieder an anderen Mängeln leiden. 

Will man diesen Mängeln jetzt abhelfen, wo doppelt mit Menschen 
und Gehl gespart werden muß, ohne ihre eifersüchtig festgehaltene Ver¬ 
fügungsfreiheit über ihr Vermögen einzuschränken, so bilde man Arbeits¬ 
gemeinschaften: Zweekverbände auf dom Wege der Notgesetzgebung, 
die sämtliche Krankenkassen einer Provinz und der Landesversicherungs- 
anstalt umfaßt, zugleich die Medizin und die Gesundheitspflege, d. h. 
ihre Vertreter, und die Kommunen. Hier muß die Versorgung der Kranken 
und der Ansteckungsträger ohne jedesmalige Inanspruchnahme des 
gesamten bureaukratischen Schreibwerks geschehen und die Verteilung 
der Kosten auf dem Wege der nachherigen Verhandlung. Hinzukommen 
müßte noch das Heeresgesundheitswesen wegen der Möglichkeit der 
Ersparnis von Renten und seines Interesses an der Volksgesundheit. 

Für die Unschädlichmachung der vom Menschen beherbergten 
Krankheitsstoffe haben wir bei Diphtherie und Scharlach schon 
jetzt, wenigstens in Preußen, die Möglichkeit einer Unterbringung in 
einem Krankenhause, wenn die häusliche Absonderung nicht ausreicht — 
und zwar auf polizeilichem Wege. Für die chronischen oder subakuten 
Krankheiten wäre ein milderes Verfahren zu erwägen: Antrag des be¬ 
amteten Arztes bei einem Kreisfürsorgeamt, in dem die obengenannten 
Körperschaften ebenfalls vertreten wären, und die Möglichkeit der An¬ 
rufung einer zweiten Instanz, der obenbezoichneten provinziellen Stelle. 
Schon die Möglichkeit eines solchen Verfahrens, d. h. der zwangsweisen 
Unterbringung außerhalb der eigenen Häuslichkeit, würde die Durch¬ 
führung notwendiger gesundheitlicher Maßnahmen erleichtern, nur 
müßte das in Deutschland noch fehlende Unterpersonal hinzukommen 
in Form von Fiirsoigein, die Krankenkontrolle und gesundheitliche 
Fürsorge vereinigten. Allerdings bedarf es dazu taktvoller, gut aus- 
gebildeter Personen. 

Ueber die hierzu nötige Anzeigepflicht kann später gesprochen 
werden. 

Die Kostenaufbringung wäre Sache der Verbände, denen, wie jetzt 
bei den Familien der Kriegsteilnehmer, eine Reichsunterstützung ge¬ 
währt werden müßte, natürlich nicht nur für die Unterbringung der 
Krank -n, sondern auch für die Unterstützung der Angehörigen. 

Da es sich bei diesen Vorschlägen nur tun eine „Uebergangs- 
wirtsehaft“ handeln soll, wäre ja die Möglichkeit gegeben, den Versuch 
auf eine bestimmte Zeit zu beschränken. 

Die Organisation wäre etwa so: Unterster Zweckverband gleich 
Kreisfürsorgeamt, mittlerer gleich provinzieller und oberster, bestehend 
aus einem Ausschuß der provinziellen Verbände zusammen mit den 
entsprechenden Reichsbehörden, die eine oberste Spitze als Reichs- 
koinmissar zu wählen hätten, der für die Zeit seiner Erwählung als Reichs- 
bcamtor im Reichsamt des Innern anzustellen wäre, damit er die Mög¬ 
lichkeit hätte, mit dem Parlament selbst zu verhandeln. 

Außer der vorbeugenden Bevölkerungspolitik, zu der natürlich 
auch eine entsprechende Gewerbchygisne in der Uebergangszeit käme, 
wäre noch die „aufbauende“ zu nennen, für die in dem im Jahre 1913 
gehaltenen Vortrag von v. Gr über die nötigen Unterlagen enthalten sind. 

Da die Rcichswochenhilfe gezeigt hat, wie verhältnismäßig leicht 
sich Menschenleben erhalten lassen, wird zum mindesten für die Ueber¬ 
gangszeit ein Versuch angebracht sein, die Erzeugung von Menschen¬ 
leben durch Gewährung von pekuniären Vorteilen zu fördern. 

Der Krieg hat unser perspektivisches Sehen erweitert; Mittel, die 
vorher uns unerhört erschienen, sind uns unter dom Zwange der Not¬ 
wendigkeit sehr in das Bereich des Erörterungswerten gerückt. Wenn 
es jetzt nicht gelingt, auch für die Erzeugung eines ausreichenden Nach¬ 
wuchses die Mittel flüssig zu machen, so dürfen sich die dazu Berufenen 
später nicht mehr auf unüberwindliche Schwierigkeiten berufen. 

Es kommt in letzter Linie immer nur auf Ueberzeugungen an. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen ans der ärztlichen Praxis. 

Von Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

Unter <1<t sehr voll klingenden Ueborsehrift „Vogelfrele Aerzte“ 
bespricht Prot. Hellpach im „Tag“ vom 7. April 1917 ein Berliner Ur¬ 
teil, das einen Angeklagten freisprach, der den seine gebärende Frau 
behandelnden Arzt tätlich angegriffen und durch einen Schlag mit dem 
Waschkrug über den Schädel körperlich mißhandelt hatte. Die Frau 
war trotz der Bemühungen des Arztes w'ährond der Geburt gestorben, 
der Angeklagte wurde nach Annahme des Gerichts dadurch in einen 
Verwirrungszustand versetzt, in dem seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. Hellpach erblickt in diesem Urteil große Gefahren 
für die Aorzte und warnt, davor, nach Art romanischer Gerichte Leiden¬ 
schaftsverbrechen straflos zu lassen. Diese Warnung entbehrt sicherlich 
nicht der Berechtigung, doch kannH eil pach kaum beigepflichtet, werden, 
wenn er meint, die Neigung außergewöhnlich milder Beurteilung von 
Leiden Schafts vor brechen sei auch in Deutschland in den letzten Jahren 
stärker hervorgetreten. Für die landgerichtlichen Strafkammern — und 
um ein Straf kämm erurteil scheint es sich hier zu handeln — trifft dies 
sicherlich nicht zu, und dem Spruch der Geschworenen steht das Ge¬ 
richt machtlos gegenüber; jedenfalls kann der Rechtsprechung der 
Gerichte kein Strick daraus gedreht werden, wenn die Geschworenen 
es in einem Falle für gut halten, statt Recht zu sprechen, Gnade zu 
üben. Das Berliner Urteil liegt nicht vor; es ist deshalb nicht mög¬ 
lich, es näher zu würdigen. Anzunehmen ist, daß wohl auch hier, 
wie in allen Fällen des § 51 StGB., das Gericht nicht ohne Anhörung 
eines ärztlichen Sachverständigen entschieden hat und daß Bonach die 
Aerzte das sie „vogelfrei“ machende Urteil in letzter Linie dem Arzte 
selbst verdanken. Gefährlich ist hier wie überall eine Verallgemeinerung. 
Eine solche liegt vor, wenn Hellpach behauptet, der Affekttäter weiß 
im Grunde nie, was er tut, und daran die Frage knüpft: sollen darum 
Affekt vergehen grundsätzlich straflos bleiben? Daran denkt kaum ein 
Mensch; dagegen ist es sehr wohl denkbar, daß in einem einzelnen Falle 
der im Affekt Handelnde in einen solchen Grad der Erregung gerät, 
daß tatsächlich seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist. Die 
Fälle werden selten sein, der Richter wird in solchem Falle ganz besonders 
vorsichtig zu prüfen haben, ob die Voraussetzungen des § 51 StGB, ge¬ 
geben sind: grundsätzlich ausgeschlossen sind sie jedoch nicht. Hell pach 
benutzt diese Gelegenheit, um gegen die Aufnahme der geminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit in das Strafgesetzbuch sich auszusprechen. Diese 
Frage wurde in meinen früheren Berichten wiederholt erörtert; nach Wie 
vor erachte ich die strafgesetzliche Berücksichtigung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit für geboten, wobei aber selbstverständlich, und 
darin stimme ich mit Hellpach überein, vor allem Fürsorge dahin 
getroffen werden muß, daß die Gesellschaft gegen den gemeingefährlichen 
geisteskranken oder vermindert zurechnungsfähigen Verbrecher ge¬ 
schützt wird. 

Schon wiederholt hat das Reichsgericht ärztliche Konkurrenz - 
verböte als gegen die guten Sitten verstoßend und deshalb rechtsunwirksam 
erklärt. Neuerdings geschah dies gegenüber dem landgerichtlichen und 
oberlandesgerichtlichen Urteil in einem Falle, in welchem ein Spezialist 
für Chirurgie, der an einer Heilanstalt angestellt w r ar, sieh der Anstaltf- 
inhaberin gegenüber bei einer Konventionalstrafe von 10 000 M ver¬ 
pflichtet hatte, innerhalb drei Jahron keine Konkurrenzpraxis an dem 
betr. Orte weder selbständig noch als Angestellter einer Anstalt auszuüben. 

Sehr vernünftigerweise hat unlängst ein Amtsgericht einem Arzte, 
der einen Unfallverletzten als Simulanten bezeichnet hatte, den Schutz 
des § 193 StGB, zugebilligt. Sow r ohl im Interesse des Kranken selbst 
als in demjenigen der Versicherung handelt der Arzt, indem er, seiner 
Ueberzeugung von der Richtigkeit der von ihm behaupteten Tatsache 
folgend, dem Kranken Simulation vorwarf. Wenn jemand auch nicht 
ohne weiteres zur Wahrnehmung fremder berechtigter Interessen be¬ 
fugt ist, so war doch hier das Verhältnis des Arztes zur Versicherung 
ein solches, daß deren Interessen als den Arzt nahe angehend erachtet 
werden konnten. Da sieh auch aus Form und Umständen das Vorhanden¬ 
sein einer Beleidigung nicht ergab, blieb der Arzt mit Recht straflos. 

Wiederholt sei darauf hingewiesen, daß in der Sitzung des Reichs¬ 
tages vom 24. März 1917 auch von seiten eines Regierungsvertreters zm 
Auslegung des § 300 StGB, anerkannt wurde, daß Mitteilungen, die 
Kassenärzte an die Träger der Sozialversicherung und diese an die Be¬ 
ratungsstellen für Geschlechtskrankheiten machen, nicht als unbefugte 
anzusehen sind, vorausgesetzt, daß die Beratungsstellen organisch in 
dlfe Landesversicharungsanstalten eingegliedert und damit der Schweige¬ 
pflicht des § 141 RVO. unterworfen sind und daß die Mitteilungen auf 
das Notwendigste beschränkt werden. 

Zur jetzigen Zeit der Nahrungsmittelknappheit tritt häufig das 
Bestreben auf, durch verbotene Mittel sich in den Besitz einer größeren 
als der zu komm enden Menge von Nahrungsmitteln zu setzen. Tn diesem 
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Bestreben fälschte ein Dienstmädchen ein Rezept, auf welchem der Arzt 
ihr Vs Liter Milch täglich verschrieben hatte, dadurch/daß sie vor 1 f t 
die Zahl 1 setzte. Sie wurde wegen Urkundenfälschung, begangen 
in gewinnsüchtiger Absicht, zu einer Woche Gefängnis verurteilt. Der 
Umstand, daß sie den weiteren Liter Milch zum vollen Preise bezahlen 
wollte, schloß die Annahme nicht aus, daß sie in der Absicht handelte, 
sich einen Vermögens vorteil zu verschaffen. Ein solcher liegt, wie das RG. 
in letzter Zeit bei Fälschung von Brotkarten, Fleischkarten usw. wieder¬ 
holt entschieden hat, schon darin, daß der Täter sich, sei es auch gegen 
volle Bezahlung, mehr Nahrungsmittel verschafft, als ihm zukommen. 

Das OVA. in Darmstadt hat sich in einer Entscheidung vom 1. Juli 
1916, mitgeteilt in Rspr. u. Medizinalges. 1917 Nr. 4, dahin ausgesprochen, 
daß der Arzt innerhalb der Höchst- und Mindestsätze der hessischen 
QebO. die Höhe des Honorars nach freiem Ermessen bestimme. Diese 
einseitige empfangsbedürftige Willenserklärung wird unwiderruflich, 
sobald sie dem anderen Vertragsteil zugegangen ist, z. B. durch Ueber- 
sondung der Rechnung, und kann von diesem Zeitpunkt ab 
nicht nachträglich willkürlich erhöht werden. 

Im Urteil vom 28. September 1916 spricht das RG. den eigentlich 
selbstverständlichen Satz aus, daß ein ärztlicher Sachverständiger, der 
im Zivilprozeß vom Gericht bestellt ist, bei der Vorbereitung oder Aus¬ 
arbeitung seines Gutachtens Hilfskräfte zuziehen darf. Daher wurde 
eine Revisionsbeschwcrdo zurückgewiegen, welche die Bedeutung eines 
Gutachtens deshalb angriff, weil es nicht von dem als Sach¬ 
verständigen bestellten Direktor der Klinik allein verfaßt und unter¬ 
zeichnet war, an dessen Abfassung sicli vielmehr ein Assistent mitbeteiligt 
hatte. Dies wird als durchaus zulässig bezeichnet, zumal es in den meisten 
Fällen ganz unvermeidlich sei; verlangt müsse allerdings werden, daß 
der bestellte Sachverständige sich nicht ohne Nachprüfung auf die Hilfs¬ 
kraft verlassen und nicht deren Ansicht einfach mit seinem Namen ge¬ 
deckt habe. 

Im Aerztl. V. Bl. Nr. 1118 vom 13. März 1917 wird die Frage der 
privaten Behandlung Innerhalb der kasscnärztllchen Versorgung er¬ 
örtert und zunächst darauf hingcwiesen, daß der Weiterführung der 
Behandlung als privater nach Ablauf der satzungsmäßigen Leistungs¬ 
pflicht von 26 und mehr Wochen nichts im Wege steht. Führt der Kassen¬ 
arzt auf Wunsch des Kranken diese Behandlung weiter, so ist er nach 
freier Vereinbarung oder in deren Ermangelung nach der GebO. zu ent¬ 
schädigen. Das Gleiche soll gelten, wenn der Kassenarzt, innerhalb der 
Frist der kassenmäßigen Behandlung auf Wunsch des Kranken diesem 
ärztliche Dienste leistet, die über das Maß dessen hinausgehon, was der 
Kranke von dor Kasse zu beanspruchen hat. An zweiter Stelle wird 
die Frage untersucht, wie es zu halten ist, wenn der Versicherte, ohne 
sich dem Arzte als solcher vorzustellen, dessen Dienste in Anspruch nimmt. 
Dabei wird zunächst davon ausgegangen, daß bei aller Gewissenhaftigkeit 
der Aerzte und gewissermaßen schon nach der Tendenz des Gesetzes 
selbst zwischen der kassenärztlichen und der privaten Behandlung ein 
nicht zu leugnender Unterschied besteht, dessen sich der Kranke, der 
die Dienste des Kassenarztes als private in Anspruch nimmt, bewußt 
sein muß, und daß auch der .Arzt, bei Uebernahme privater Behandlung 
sich von vornherein anders einstellt und tatsächlich eine andere Leistung 
als kassenärztliehe Behandlung gewährt. Kann der Arzt mit dem Kranken 
einen solchen auf Leistung privater ärztlicher Dienste rechtswirksam 
abschließen und auf Grund desselben die Gebühren der Privatbehandlung 
verlangen? Auf seiten des Kassenkranken steht, dem Abschluß eines solchen 
Vertrages nichts entgegen, denn er ist. nur berechtigt., nicht verpflichtet, 
die Dienste der Kasse in Anspruch zu nehmen. Der Kassenarzt aber 
darf wegen seines Verhältnisses zur Kasse und da der Kranke sich der 
Krankmeldung Und der Ueberwachung während der Krankheit entzieht, 
trotzdem aber seinen Anspruch auf Krankengeld behält, unter Umständen 
also die Kasse sehr schädigen kann, bewußt einen solchen Vertrag nicht 
abschließen. Selbstverständlich kann aber die Kasse diese nicht aus 
öffentlichem Rechte herzuleitendc, sondern lediglich auf dem privat- 
rechtlichen Verhältnis des Arztes zur Kasse beruhende Beschränkung 
dem Arzte jederzeit erlassen. Ist in dem Vertrage zwischen dem Arzt 
und der Kasse oder in der von dieser erlassenen Dienstanweisung be¬ 
stimmt, daß der Kranke, der einen Arzt angoht, sich innerhalb einer 
gewissen Frist als Kassenmitglied auszuweisen hat, so ist dies eine gültige 
Vertragsfestsetzung, dahingehend, daß der Arzt von der Pflicht zur 
kassenärztlichon Behandlung entbunden ist, wenn der Kranke ihm nicht 
innerhalb der Frist seine Zugehörigkeit zur Kasse nach weist; wird da¬ 
gegen dieser Nachweis, sei es auch erst nachträglich, aber noch innerhalb 
der Frist erbracht, so ist die Behandlung von vornherein, also auch für 
die Vergangenheit, als kassenärztliehe anzusehen, während anderseits 
die Kasse, wenn die Frist vorsäumt wird, sich dem Arzte gegenüber d*bs 
Rechtes begeben hat, zu rügen, daß der Versicherte auch weiterhin lediglich 
in der Privatbehandlung des Arztes bleibe. Diesen von Geh.-Rat Hahn 
an genannter Stelle vertretenen Anschauungen wird durchweg beizutreten 
sein. 

Zweifelhafter erscheint dio Richtigkeit einer im Korr.Bl. f. Sachs. 


1917 Nr. 4 mitgoteilten Entscheidung des Versichmmgsamtee Dort¬ 
mund vom 9. November 1916 betr. die Frage, ob der Versichert« sich 
dem Nlchtkassenarzte, dessen Dienste er In dringenden Fällen ln An¬ 
spruch nimmt, als Kassenmitglied zu erkennen geben muß, um die Arzt¬ 
kosten auf die Mindestsätze zu beschränken. Die Entscheidung führt 
aus; „Bei Inanspruchnahme von Nichtkassenärzton in dringenden 
Fällen komme es in erster Linie nicht darauf an, das Kasseninteresse 
zu wahren, sondern schnelle ärztliche Hilfe zu erhalten. Jeder Niclit- 
kassenarzt sei grundsätzlich berechtigt, die Behandlung Kranker ab¬ 
zulehnen, undjkönne deshalb auch nicht verpflichtet werden, Kassen¬ 
mitglieder zu den Sätzen der Prenß. GebO. zu behandeln, solange er 
sich nicht nach Unterrichtung über die Sachlage zur Uebernahme der 
Behandlung bereit erklärt hat; erst dann trete diese Verpflichtung ein. 
Anderseits aber bestoho keine Verpflichtung des Kassenmitgliedes, sich 
dem Nichtkassenarzte als solches zu erkennen zu geben, in der Erwartung, 
daß dieser sich vielleicht bereit erklären werde, die Behandlung zu den 
Sätzen dor Preuß. GebO. zu übernehmen. Weder das Gesetz noch die 
Satzung biete eine Handhabe hierfür, und die in der Krankenordnung 
enthaltene Vorschrift, daß bei Inanspruchnahme von Nichtkassenärzten 
nur eine Vergütung in Höhe der Sätzo der Preuß. GebO. erfolgt, könne 
als eine solche Verpflichtung nicht aufgefaßt werden, sei vielmehr un¬ 
verbindlich, weil durch keine gesetzliche Vorschrift gedeckt.“ Es ist 
nicht abzuseheri, weshalb die Kasse nicht berechtigt sein soll, ihren Mit¬ 
gliedern vorzuschreiben, daß sie sich dem von ihnen in Anspruch ge¬ 
nommenen Nichtkassenarzte alsbald als Kassenmitglieder zu erkennen 
geben, und aus der Bestimmung der Krankenordung, daß bei Inanspruch¬ 
nahme von Nichtkassenärzten eine Vergütung nur in der Höhe der Sätze 
der Preuß. GebO. erfolgt, kann, mag.diese Bestimmung selbst .verständlich 
auch dem Arzte gegenüber unverbindlich sein, sehr wohl die Verpflichtung 
des Kassenmitgliedes entnommen worden, sich dem Nichtkassenarzte 
als Kassenmitglied zu erkennen zu geben und so die Möglichkeit herbei¬ 
zuführen, daß dieser die Behandlung nach den Sätzen der Preuß. G bO. 
übernimmt. 

Eine Landkrankenkasse hatte einen mit einem Aerzteverband ge¬ 
schlossenen Vertrag fristlos gekündigt, gestützt auf die Behauptung, 
der Verband habe seine vertragsmäßige Verpflichtung zur Aufsicht 
über die kassenärztliche Tätigkeit nicht ordnungsmäßig erfüllt. Auf 
Klage des Verbandes wurde die Rechtsunwirksamkeit der Kündigung 
festgestellt, und zwar um deswillen, weil die Kasse nach den Bestimmungen 
des Vertrages verpflichtet war, vor der Kündigung eine Entscheidung 
des im Vertrage vorgesehenen Schiedsgerichts herbeizuführon. 

Im Aerztl. Zentralanzeiger 1917 Nr. 6 vertritt Geh.-Rat Dr. Rüge I 
mit Entschiedenheit den Standpunkt, daß Flecktyphus nicht auf einem 
Unfall, dem Läusebiß, beruhe, sondern eine Infektionskrankheit und 
als solche nach der Infoktionsklausel der allgemeinen Versicherungs¬ 
bedingungen der Unfallversicherungsgesellschaften von der Ent- 
schädigungspflicht als Unfallfolge ausgeschlossen sei. Die Begründung 
ist nicht sow r ohl rechtlicher, als medizinischer Art, es genügt deshalb 
hier dor Himveis auf die ausgesprochene Ansicht. Vgl. auch aus dem 
letzten Berichte die Bemerkungen über die Infektionsklausel für Aerzte 
in der privaten Unfallversicherung. (Fortsetzung folgt.) 


Brief aus Oesterreich. 

(Ende August.) 

Zu einer Zeit, in welcher sonst in Friedenszeiten die „Seeschlange“ 
sowie die „saure Gurke“ herrscht und die ganze Welt ihre Ferienruhe 
genießt, hielt die ärztlichen Kreise ein aufsehenerregender Gerichtsprozeß 
des Prof. Braun in Atem, welch letzterer, obwohl man seinen Prozeß 
bereits einmal wegen Mangels an Beweisen eingestellt hatte, wegen Ver¬ 
brechens des Mißbrauches der Amts- und Dienstgewalt und 
Goschenkannahme in Amtssachen nach § 383 des Militärstrafgosetzes 
und wegen Vergehens nach § 57 des Wehrgesctzos als Mitschuldiger in 
Anklagezustand versetzt wurde. Nicht nur die Ungeheuerlichkeit der 
Beschuldigung — die Goschenkannahmo soll bei dem Professor 330 K 
betragen haben, welcher sein Jahreseinkommen auf durchschnittlich 
50 000 K fatierte!, — sondern auch dio eigenartige Rolle, welche zwei 
Lockspitzel der Polizei im Prozesse spielten, werfen manch grellen Licht¬ 
strahl auf unsere noch vielfach verbesserungsbedürftigen Rechtsverhält¬ 
nisse. Es hat zwar sowohl der Vertreter der Staats- als auch der Militär¬ 
polizei eine jede Gemeinschaft mit den zwei Lockspitzeln in Ahrode ge¬ 
stellt, welche in der Privatordination des Professors erschienen sind, 
um ihn zur Parteinahme und Ausstellung eines milderen „Konstatie¬ 
rungsbefundes“ bei der militärischen Ueberprüfung zu verführen; 
doch die Zeugenaussagen der zwei lichtscheuen Gestalten vor Gericht 
waren so charakteristisch, daß sich ein jeder Zuhörer frei sein Urteil 
bilden konnte, wenngleich der »ärztliche Fremdenführer“, welcher die 
Patienten dem Professor zuführte, dabei nicht nur dio Hauptrolle spielte, 
sondern auch tatsächlich verurteilt wurde. Prof. Braun, welchem, 
als einer anerkannten wissenschaftlichen Autorität, seine eigenen Fach- 
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kollcgen aus Professoren kreisen das beste Leumundszeugnis ausstellten, 
geht aus dem Prozesse trotz der ihm heimtückisch gelegten Falle ohne 
ein Stäubchen dos Verdachtes einer unehrenhaften, geschweige einer 
strafbaren Handlung hervor. Weniger glimpflich kam der „ärztliche 
Fremdenführer“ Dr. Ventura davon, welcher wegen Verbrechens der 
versuchten Verleitung zum Mißbrauch der Amtsgewalt argeklagt Und 
zu einem Jahre schweren Kerkers nebst Verlust des Doktorgrades 
und der Offizierscharge verurteilt wurde. Auch in diesem Falle nahm 
das Kriegsgericht als einen mildernden Umstand an, daß Dr. Ventura 
in seinem Vorgehen durch den Lockspitzel verführt wurde, welcher ihm 
die Fälle zuführte und sich nicht nur als Polizeikonfident entpuppte, 
sondern auch wegen eines anderen, auf eigene Faust unternommenen 
Militärbefreiungsschwindels in Untersuchung stand; dieser trat als Be- 
las tungs zeuge auf! 

Wie streng ärztliche Gerichtsfälle bei uns zurzeit beurteilt werden, 
zeigt der Fall eines Wiener Zahnarztes, welcher von .seiner Köchin 
wegen Uebertretung gegen die körperliche Sicherheit an geklagt wurde, 
weil sie von ihm während eines Wortstreites wegen Widerspenstigkeit 
aus dem Zimmer gewiesen und als sie nicht gehorchen wollte, beim 
Arme gepackt und zur Türe hinausgedrängt wurde. Bei dieser Gelegenheit 
soll sie der Arzt beim Halse gewürgt und Kratzwunden am Halse bei¬ 
gebracht haben. Die erste Tnstanz sprach ihn frei, indem «ie seine Ver¬ 
antwortung annahm, daß die hysterische Person die Kratzwunden 
sich selbst be ; gebracht haben könne; die zweite Instanz verurteilte ihn 
hingegen in Stattgebung der staats anwaltlichen Berufung zu einer Geld¬ 
strafe von 50 K, da der behandelnde Arzt der Anzeigerin es als aus¬ 
geschlossen bezoichnete, daß die Köchin sich die Kratzwunden selbst 
beigebracht haben könne. In der dritten, neuerlichen Berufung, bei welcher 
der um seine Unbescholtenheit kämpfende Arzt ein Gutachten des 
Gericht«arztes Prof. Haberda vorführte, wurde zwar dieser Standpunkt 
nicht anerkannt, der angcklagte Arzt jedoch trotzdem zu einer Geld¬ 
strafe von 30 K verurteilt. 

Da wir schon von Gericht fällen sprechen, wollen wir noch einen gleich 
streng beurteilten Fall eines anderen Zahnarztes anführen, welcher je 
ein Atelier in Wien Und Ischl führte und bei Kriegsausbruch ins Feld 
einrücken mußte. Der von ihm als Vertreter bestellte Arzt mußte bald 
darauf ebenfalls zur Front abgehen, sodaß dem Zahnarzte nichts anderes 
übrig blieb, als bei dem herrschenden Acrztemaegel zn gleichem Zwecke 
einen Mediziner zu bestellen. Der letztere führte min im Munde der 
Patienten zahnärztliche Operationen durch, deren Ausführung bei un« 
nur einem diplomierten Arzte gestattet ist, und die Folge war eine An¬ 
klage des Zahnarztes wegen Kurpfuscherei. Trotz einer glänzenden 
Verteidigung wurde er unter Anwendung eines außerordentlichen 
Mildern ngsreebtes zu einer Geldstrafe von 200 K bzw. zu zehn 
Tagen Arrest verurteilt. 

Dagegen wurde ein Spital«arzt von der Anklage wegen Uebertretung 
gesren die körperliche Sicherheit freigesproeben, weil er einem schar- 
lachverdächt’cren Kinde, welches sich einer jeden körperlichen Unter¬ 
suchung hrft'g widersetzte, einen leichten Backe n st re ich gab. Die 
Mutter des Kindes versuchte bei Gericht aus dem letzteren eine äußerst 
derbe Ohrfeige zn konstruieren, indem sie angab, daß noch acht Tage 
nachher Fingerabdrücke im Gerichte des Kindes sichtbar waren. Das 
Gericht stellte sich indessen auf den Standpunkt des faehärztlieh'm Gut¬ 
achten«, welche« annahm, daß die Fingerabdrücke nicht von dem Backen¬ 
streiche herrühren können, sondern vielmehr auf da« feste Angreifen 
der zur Mith’lfe hinzugcciltcn Personen zurückzuführen sind; der Baeken- 
streich wurde allerdings al« Ungehörig bezeichnet. Dieser Fall mahnt jeden¬ 
falls alle Aerzte znr Vorsicht, welche ein Kind zu behandeln haben, das 
sich nicht untersuchen la««en will! 

Eine wichtige zivilgerichtbVhe Entscheidung von prinzipieller Be¬ 
deutung fällte da- Wiener ZivUlande-gericht über die Zulässigkeit der 
Besuche des Hausarztes Im Sanatorium. Der Knrator eine« an progressiver 
Paralv«e im Sanatorium Purker«dorf und R'‘kawink''l bei Wien ver¬ 
storbenen Patienten wollte da« Honorar des Han arztes nicht bezahlen, 
welcher dort-clb^t im Laufe von zwei Jahren 84 Besuche machte und 
für jeden Besuch 100 K in Rechnung brachte; er machte geltend, 
daß die Besuche erstens ohne Auftrag des Kurators erfolgten und überdies 
Unverhältnismäßig hoch bemessen seien. Da« Gericht verurteilte den 
Beklagten zur Zahlung de« eirgeklagten Betrage«, indem er sieh auf den 
Standpunkt des al« Sachverständigen zu gezogenen Vorsitzenden der 
Aerztekammer stellte, welcher die Höhe des Honorars während der jetzigen 
Krieg zeit als Rehr mäßig hczeiehnete und annahm, daß der Kläger 
die Behandlung al« Hausarzt fortzusetzen hatte, da eine Abberufung 
durch den Kurator oder die Angehörigen nicht erfolgte und die Aerzte 
im Sanatorium in diesem Falle nur al« Kontrollorgane anziisehen waren. 

Einegleich wichtige prinzipielle zivilgerichtliehe Entscheidung 
fällte da« Berufungsgericht im Falle des Gemeindearztes von Regina in 
Dalmatien, in welchem o« «ich darum handelte, oh der Vertreter de« auf¬ 
gelösten' Gemeinderates befugt ist, das Gehalt eines Gemeindearztes zu 
erhöhen. Dies geschah nach Auflösung der Gemeindevertretung durch 


den mit der Leitung der Gemeindeverwaltung betrauten landesfürstlichen 
Kommissär, welcher das Gehalt des städtischen Arztes von 1600 K auf 
3000 K erhöhte, da sonst der Arzt die Stelle niedergelegt hätte. Gegen 
diese Verfügung ergriffen mehrere Steuerträger von RagUsa wegen ZU 
großer Belastung des Gemeindesäckels den Rekurs an den Landesausschuß 
von Dalmatien in Zara. Dieser entschied, daß die Verfügung des landes¬ 
fürstlichen Kommissärs gegen das Gesetz verstoße, da der Kommissär 
nicht berechtigt .«ei, eine Gehaltserhöhung bei Gemeinedärzten vorzü- 
nehmen; darüber könne nur die Gemeindevertretung selbst entscheiden. 
Gegen diese Entscheidung des Landesausschusses erhob der Gemeindeamt 
die Beschwerde an den Verwaltungsgorichthof; der Beschwerdeführer 
machte geltend, daß es zweifellos ein Recht des landesfürstlichen Kom¬ 
missärs gewesen sei, neben anderen Verwaltungsagenden auch die Ver¬ 
fügung hinsichtlich der Sanitätspolizei zu treffen. Die Erhöhung des 
Gehalt« von 1600 K auf 3000 K sei mit Rücksicht auf die’Kriegszeit 
in der Sach- und Rechtslage begründet gewesen. Der Vcrwaltungsgeriehts- 
hof hob die Entscheidung de« Landesausschusses auf, da es zweifellos 
dem Machtbereiche des landesfürstlichen Kommissars zukomme, Ent¬ 
scheidungen hinsichtlich der Bestellung und Besoldung von Sanit&ts- 
personen zu treffen. Es seien lediglich in der Richtung noch Erhebungen 
zu pflegen, oh tatsächlich infolge des Mangels an tauglichen Aerzten die 
Weiterbela«sung des bo«ehwerdeführcnden~Gemeindearztes von Ragusa 
im konkreten Falle am Platze gewesen war. 

Auch über den Bezug von Familien gebühren defTals Regimen tearzt 
elngeriiekten Assistenten einer Wiener Universitätsklinik hat der Ver¬ 
waltungsgerichtshof gegen das LandosverteidigurgsministcriunVcntschie- 
den, daß sie auszuzahlen sind, obwohl da« letztere geltend machte, daß 
ihm al.« Assistenten auf Grund des Gesetzes vom Jahre 1-896 ohne Einrei¬ 
hung in eine bestimmte Rargskla«se in Absicht auf die Ausübung seines 
dienstlichen Berufes der Charakter eines Staatsbeamten zukomme 
und er dabei auf die Familiergebiihren keinen Anspruch habe, da er im 
Fortgenuß eines Zivilbezuges stehe. Der Beschwerdevertreter hob da¬ 
gegen hervor, daß dem Assistenten lediglich der Charakter eines Staats¬ 
beamten in Ausübung seine« Dienste« ohne feste Bezüge verliehen sei, 
daß er jedoch unmöglich al.« wirklicher Staatsbeamter betrachtet werden 
könne. v. H. 

Beschlüsse der Konferenz der neutralen europäischen 
Rote Kreuz-Organisationen in Genf. 

Vom 11. hi« 14. September fand nach einem Bericht des Berner 
„Der Bund“ in Genf Unter dem Vorsitz des Internationalen Komitee« 
eine Konferenz von Vertretern der neutralen europäischen Rote 
Kreuz-Organisationen statt, um heim Eintritt in den vierten Kriegs¬ 
winter dio Frage zu prüfen, welche Verbesserungen in den Lebens¬ 
bedingungen geschaffen werden können, in erster Linie für dio'Kriegs- 
gefargenon. dann für die Zivil internierten oder Deportierten Und endlich 
für die Bewohner der okkupierten Tänder. Diese Konferenz war zusammen¬ 
gesetzt au« dem internationalen Komitee Und Vertretern der Rote Kreuz- 
Organ Rationen von Dänemark, Spanien, Holland., Norwegen, 
Schweden und der Schweiz. Dio von der Konferenz gefaßten Be¬ 
schlüsse und zum Ausdruck gebrachten Wünsche, deren Text den Rote 
Kreuz-Organ Rationen und Regierungen übermittelt werden wird, lauten: 

I. Besuch der Kriegsgefangenenlager. Die Konferenz ver¬ 
langt, daß überall da, wo die Rote Kreuz-Organisationen der neu¬ 
tralen Staaten über den Zustand der Gefangenen nicht oi.u genaue 
Kontrolle aieübon und sie ohne Beschränkung besuchen kön¬ 
nen, die neutralen Regierungen, die Kriegführende vertreten, an ihren 
Botschaften oder Ge-and Lohaftcn eine genügende Zahl von freigewählten 
Delegierten der Regierungen halten, die ausschließlich sich mit den In¬ 
teressen der Krieg-gefangenen zu beschäftigen haben. Diese Delegierten, 
di« vorzugsweise Aerzte -ein sollten, müssen ermächtigt werden, dio Kriegs¬ 
gefangenen an allen Orten zu besuchen, in den Gefangenenlagern, auf 
den Arbeitsplätzen und in der Armeezone. In dieser Hinsicht muß die 
Gegenseitigkeit Unter den Kriegführenden eine vollständige sein. Die 
Gefangenen müssen sich \n ihr er er Muttersprache frei mit den Delegierten 
unterhalten Und ihnen ihre Klagen mitteilen können. Die Delegierten 
machen selber die nötigen Untersuchungen und Besuche. Die Konferenz 
spricht den Wunsch au«, daß die Besuche von ärztlichen Kommissionen, 
die beauftragt «ind, die Kandidaten für dio Rapatriierung Und die Inter¬ 
nierung zu bezeichnen, öfters als bisher gemacht werden und sich 
so oft wie möglich wiederholen. 

II. Vergeltungsmaßnahmen. Die Konferenz verlangt von 
den Regierungen, daß sie auf Vergeltungsmaßnahmen gegenüber den 
Kriegsgefangenen verzichten oder wenigstens solche Vergeltungs¬ 
maßnahmen nicht in Kraft treten zu lassen als vier Wochen nach 
erfolgter Notifizierung an dio interessierte Regierung, gemäß Beschluß 
der am 2. Juli 1917 im Haag zwischen der deutschen und der englischen 
Regierung* abgeschlossenen Vereinbarung. Diese Frist soll benutzt 
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werden, um durch eine neutrale Kommission die Gründe zu prüfen, 
die zu der Vergeltungsmaßnahme geführt haben. 

HI. Verpflegung der Kriegsgefangenen. 1. Die Kon¬ 
ferenz beauftragt das Internationale Komitee, durch Vermittelung 
seines Vertreters in den Vereinigten Staaten einen dringenden Appell 
an das amerikanische Rote Kreuz zu richten zu dem Zwecke, 
von diesem die Sendung von Lebensmitteln zu erhalten für die 
Kriegsgefangenen der Entente-Staaten. Diese Lebensmittel würden nach 
einem je nach den Umständen zu bezeichnenden Häfen transportiert 
und von da unter der Kon trolle von Delegierten von neutralen Rote Kreuz- 
Organisationen in die Gebiete geschafft, in denen die Ernährung der 
Kriegsgefangenen ungenügend ist. 

2. Die neutralen Rote Kreuz^OrganNationen, nachdem sie Kenntnis 
genommen von den bisher von den skandinavischen Rote Kreuz-Organi¬ 
sationen gemachten Anstrengungen für die Lebensmittelversorgung und 
die Uebermittelung von Geld für die Kriegsgefangenen in Rußland 
und in dem nicht besetzten Rumänien, bitten die russische Regierung, 
fortzufahren, den genannten Rote» Kreuz-Organisationen ihre Tätigkeit zu 
erleichtern, insbesondere ihnen die Möglichkeit zu sichern, Hilfe zu 
senden. 

3. Die neutralen Rote Kreuz-Organisationen richten an die Krieg- 
führenden folgende Wünsche: 

a) Die Staaten und die Hilfskomitees werden ermächtigt, ihren 
Kriegsgefangenen Lebensmittel ZU senden in vollständigen Zügen Und 
plombierten Wagen, wio das in verschiedenen Ländern bereits der Fall ist. 

b) Es sollen in zentral gelegenen Orten Depots angelegt werden von 
Mehl, Kleidern Und Medikamenten Unter der Kontrolle von Delegierten 
von neutralen Rote Kreuz-Organisationen. 

c) Die Verteilung der Lebensmittel Und der Hilfeleistungen jeder 
Art soll gesichert worden durch die Sorge neutraler Rote Kreuz-Delegierter. 

d) Die Aktion des Roten Kreuzes darf in keiner Weise die den 
kriegfühmden Regierungen durch die Haager Konvention in bezug auf 
die Ernährung der Kriegsgefangenen auferlegto Verantwortlichkeit ver¬ 
mindern. 

IV. Repatriierung. Die Konferenz richtet an die kriegführen¬ 
den Regierungen den dringenden Appell, so rasch und in so weitem 
Umfang als möglich, die Repatriierung zu verwirklichen von ge¬ 
sunden Kriegsgefangenen, die seit langem in Gefangenschaft sich be¬ 
finden unter der Bedingung, daß sie nicht wieder an die Front ge¬ 
schickt werden. Der Austausoh von ganzen Kategorien ist dem Aus¬ 
tausch von Kopf zu Kopf vorzuziehen. 

V. Zivilgefangene. Die Konferenz richtet den dringenden 
Appell an die Rote Kreuz-Organisationen, zu versuchen, von ihren Re¬ 
gierungen eine Besserung des Loses der in die Hände des Feindes ge¬ 
fallenen Zivilisten zu erlangen. Sie stellt insbesondere folgende Ver¬ 
langen: 

A. Zivilinternierte. 1. Die Repatriierung aller Zivilintornierten 
binnen kürzester Frist. In allen Fällen, wo eine Repatriierung nicht 
stattfinden kann, soll den Zivilinternierten je nach den Umständen die 
eine oder die andere der folgenden Vergünstigungen zuteil werden: 

a) Gleichstellung der Zivilinterniorton mit den Militärgefangenen 
in bezug auf die durch die Haager Konvention vorgesehenen Vorrechte, 
insbesondere für die Korrenspondenz Und den Empfang von Hilfssen¬ 
dungen in Geld oder natura. 

b) Für die Internierten, die nicht vor dem Winter repatriiert werden 
können, die Errichtung von Depots oder hygienischen Und geräumigen 
Lagern und die Aufgabe der kleinen schlecht eingerichteten und schlecht 
verwalteten Depots. 

c) Die Ausdehnung der Krankheits- und Gebrechlichkeitskategorien, 

die die Repatriierung oder die Internierung in neutralen Ländern er¬ 
möglichen. ' 

d) Die strenge Einhaltung der zwischen Deutschland einerseits, 
Frankreich, England und Rußland anderseits getroffenen Ver¬ 
einbarungen, wonach die Zivilintemiorten nicht gegen ihren Willen ar¬ 
beiten müssen, sofern es sich nicht um die für den Unterhalt des Lagers 
notwendigen Arbeiten handelt. 

e) Die einfache „Verbannung“, d. h. die Ermächtigung zu ihren 
frühren Beschäftigungen zurückzukehren unter einfacher Polizeiaufsicht 
an Stelle der Internierung für die unverdächtigen Zivilisten, die seit 
langem im Land niedergelassen waren. 

2. Die Freilassung aus dem Gefängnis für Zivilgefangene, genannt 
„politische“ Gefangene, mit Ausnahme einzig derjenigen, die für schwere 
Delikte eingekerkert wurden, und die Internierung dieser Leute in Kon¬ 
zentrationslagern und in neutralen Ländern. 

B. Deportierte. Au genommen im Falle höherer Gewalt, die 
Einschränkung der Deportation von Bewohnern Von okkupierten Ländorn 
einzig auf Männer, die fähig sind, Waffen zu tragen. Die Verzeichnisse 
der Deportierten müssen dem Feind übermittelt werden, und diosen Zivi¬ 
listen muß die Wohltat der Maßnahmen zuteil werden, die den anderen 
Gefange nen zugebilligt werden in bezug auf die Korrespondenz und den 


Empfang von Hilfssendungen. Sie müssen repatriiert werden, sobald es 
die Umstände gestatten. 

C. Bewohner der okkupierten Länder. 1. Gestattung und 
Erleichterung der Korrespondenz zwischen den Bewohnern dieser Länder 
und ihren im Ausland lebenden Familien, soweit es die Forderungen der 
Zensur erlauben. 2. Erleichterung von Hilfssendungen in Geld und in 
natura in möglichst*großem Umfang, 

3. Den Bewohnern der okkupierten Länder, die es verlangen, die 
Abreise zu gestatten. 

4. Besuche in die eroberten Länder zu gestatten von Delegierten 
der Schützmächte, der Komitees der neutralen Rote Kreuz-Organ Rationen 
oder des Internationalen Komitees des Roten Kreuzes, sowie von Dele¬ 
gierten von neutralen Hilfskomitees. 

D. Sanitätspersonal und Sanitätamaterial. 1. Die Kon¬ 
ferenz, ausgehend vom Grundsatz, daß die kriegführenden Staaten die 
Genfer Konvention genau einhalten in bezug auf die Wohltaten dieser 
Konvention gegenüber dom Sanität*personal, spricht den Wunsch aus, 
daß clieso Wohltat auf die internierten oder deportierten Zivilärzte aus¬ 
gedehnt wird, auf die der Artikel 12 der Konvention nicht anwend¬ 
bar ist. 

2. Die Konferenz glaubt im Geist der Genfer Konvention zu handeln 
(Kapitel IV betr. das Sanitätamaterial), wenn sie von cten krl gführonden 
Regierungen die Ermächtigung verlangt, für die Einfuhr in die neutralen 
Länder und die Ausfuhr aus diesen Ländorn von manufakturiortem 
Sanitätsmaterial, das zur Pflege von im Kriege Verwundeten oder Kranken 
notwendig ist, sofern dieses Material sich nicht für Kriegszwecke eignet. 

Unterzeichnet: Ed u ard N a viIle, Vizepräsident des Internationalen 
Komitees, Präsident der'Konferenz; Philipsen, für das dänLcho Rote 
Kreuz; E. Mille, für das spanische Rote Kreuz; Verspyck, Mynssen, 
für das holländische Rote Kreuz; J. Bull, für das norwegische Rote 
Kreuz; Er nst Didring, für das schwedische Rote Kroüz; Oberst Bohny, 
für das schweizerische Rote Kreuz; Emilio M. de Torree, Privatsokretär 
und Spezialdelegierter S. M. des Königs von Spanien. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Trotzdem die Engländer in der am 26. IX. begonnenen 
Ypernschlacht mindestens zwölf Divisionen einge etzt jnd die Menge der 
Artillerie noch mehr aLs bisher gesteigert haben, ist ihnen ein nennens¬ 
werter Erfolg nicht beschieden gewesen; „man erhält“ — wie St *gemann 
am 30. schreibt — „ernäi überraschenden Einblick in das Mißverhältnis 
von Kratteinsatz und Materialaufwand auf d^r einen und von Kraft¬ 
wirkung auf der anderen Seite.“ Am 4. ist die Flandernschlacht neu 
aufs schwerste entbrannt; es gelang den Engländern, etwa 1 km tief 
in Unsere Abwehrzone zwischen Poelkapelle Und Gheluvelt einzudrin- 
gon. Auch am 5. gelang es den Engländern nicht trotz stärkster An¬ 
griffe weiter vorzustoßen. Die Dorier Poelkapelle, Zonnebekc und 
das heiß umkämpfte Gheluvelt blieben in unserem Besitz. Auf den 
übrigen Fronten haben unsere Feinde in der verflossenen Woche sich 
zurückhaltend gezoigt. An der französischen haben unsere Truppen 
Vorteile errungen, namentlich am Nord hang der Höhe 344. England 
und Nordfrankreich sind wiederholt von unseren Flugzeuggeschwadern 
bombardiert worden, dabei wurde Dünkirchen am 3. stellenweise zerstört. 
In einer Gegenoffensive haben feindliche Flugzeuge die offenen Städte 
Frankfurt a. M., Stuttgart, Tübingon, Baden-Baden, ferner Rastatt 
Und das lothringische Industriegebiet angegriffen. Am 2. wurde der 
englische Panzerkreuzer „Drake“ mit 14 000 To. an der Nordk^ste 
von Irland durch ein U-Boot versenkt. — In Mesopotamien haben 
die Engländer Ramadio erobert. — Zur Friedensfrage hat der 
österreichische Minister des Äußeren Graf Czernin am 2. in Budapest 
auf einem Mahl eine Rede gehalten, dio wie die meisten österreichi¬ 
schen diplomatisch« n Kundgebungen der Kri gszeit sich durch Klarheit 
Und Entschiedenheit vor vielen Noten Und Reden unserer Diplomatie sehr 
vorteilhaft aUszeichnet: „Wir suchen Unsere Stärke nicht (d. h. wie die offi¬ 
ziellen Triumphredner der Entente) in großen Worten: wir suchen und 
finden sie in der Kraft unserer glorreichen Armeen, in der Festigkeit unserer 
Bündnisse, in der Standhaftigkeit unseres Hinterlandes und in der Ver¬ 
nunft unserer Kriegsziele. Im Bewußtsein Unserer Kraft und in völliger 
Klarheit darüber, was wir erreichen wollen, aber amh erreichen mü . on, 
gehen wir unseren Wog.“ Dio.,o Erklärung wird auch in Deut chland 
tönenden Widerhall finden. Daran schließt sich die eindrucksvolle Mah¬ 
nung, die Hindenburg in soinem Dankwort auf alle ihm zum 70. Geburts¬ 
tage dargebrachten Glückwünsche an Unser Volk richtet: „Sorget nicht, 
was nach dem Kriege werden soll! Das bringt nur Mißmut in unsere 
Reihen und stärkt die Hoffnung unserer Feinde. Vortraut, daß Deutsch¬ 
land erreichen wird, was es braucht, um für alle Zeiten ge iehort dazu¬ 
stehen“. Und besonders muß beherzigt werden, was Hindenburg in seiner 
Antwort an den Elberfelder Krel kriegerverband fordert: „Die Zähne 
zusammengebissen! Kein Wort mehr vom Frieden, bis die blutige Ar- 
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beit vollendet Und der Sieg unser ist. Da« muß des ganzen deutschen 
Volkes Losung sein“. J. S. 

— Exzellenz v. Schjernipg ist von seiner Vaterstadt Ebers¬ 
walde zum Ehrenbürger ernannt. 

— Gemäß dor Ankündigung in Nr. 36 S. 1143 hat der Berliner 
Magistrat, Abteilung für Brotversorgung, an die Bäcker ein Rundschreiben 
gerichtet, worin anläßlich der Klagen über Feuchtigkeit des Brotes 
ausgeführt wird, daß der Prozentsatz des zur Brotboreitung verwandten 
Wassers vielfach zu hoch ist und herabgesetzt werden muß. Aus jeder 
Bäckerei wird mindestens einmal wöchentlich eine Brotprobo auf ihren 
Wassergehalt untersucht werden. Nach dem Ergebnis fachmännischer 
Berechnungen und nach dem Urteil des Stadtmedizinalrates muß ein 
Wassergehalt der Krume von 47% (also nahezu die Hälfte des Gewichts!!) 
für die höchstzulässige Grenze bezeichnet werden. Betriebe, deren Brot 
einen höheren Feuchtigkeitsgehalt ergibt, werden ev. von der weiteren 
Brotversorgung ausgeschlossen werden. 

— Nach den neuesten Erlassen über die Kohlen versorg u ng dürfen 
vor dem 15. Oktober Kohlen zur Heizung von Räumen nicht verwandt 
werden. Bei der später stattfindenden Heizung darf die Wärme 18° C 
(in der Mitte des Raumes 1,5 m über dem Fußboden gemessen) nicht über¬ 
steigen. Für zentrale Warmwasserbereitungsanlagen dürfen Kohlen nur 
von Froitag vormittag 11 Uhr bis Sonntag mittag 12 Uhr verbraucht 
werden. Diese Vorschriften beziehen sich nicht auf gewerbliche Küchen, 
öffentliche Badeanstalten, Schul- und Fabrikbäder, Krankenanstalten 
und Erholungsstätten unter ärztlicher Aufsicht. Besondere Karten, die 
aber nicht vor dem 15. Oktober ausgegebon werden, kommen u. a. für 
Aerzte, Zahnärzte, Altersheime, Apotheken, Hebammen, Kranke, Wöch¬ 
nerinnen, Kliniken in Betracht. Die in den Haushaltungen auf gespeicherten 
Kohlonvorräte sollen nochmals nachgeprüft werden. 

— In der am 22. September abgohaltenen Sitzung des Geschäfts- 
ausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes wurde be¬ 
schlossen, einer Anregung von Götz, für eine Besserung der kassenärzt- 
‘ liehen Honorare, überhaupt der Geschäftslage der Aerzte, sowie für eine 
Aenderung der Attestgebühren bei den Unfall Versicherungsgesellschaften 
einzutreten, Folge zu geben. — Zum Berliner Abkommen und den dieses 
betreffenden Entschließungen der Dresdener Hauptversammlung der 
Ortskrankonkassen sprach sich der Geschäftsausschuß in ähnlichem Sinne 
wie die Hauptversammlung des LWV (siehe Nr. 40 S. 1272) aus. — Nach 
einem Bericht von Dippe über die Beteiligung dos Aerzteveroinsbundes 
an den Fürsorgebestrebungen wurde seine Entschließung angenommen, 
in der u. a. die Errichtung einos der Wiedererstarkung und Gesunderhal¬ 
tung unseres Volkes dienenden selbständigen Reichsamts für notwendig 
gohalton wird, an dessen Spitze ein Arzt stehen soll. — Der Jahresbeitrag 
für das Jahr 1918 wird für jedes Vereinsmitglied auf 6 M festgesetzt. — 
Wegen des Papiermangels soll das Aorztliche Vereinsblatt vom 1. Oktober 
ab nur zweimal im Monat erscheinen. Dr. Vollmann (Berlin) wird end¬ 
gültig als verantwortlicher Schriftleiter des Vereinsblattes angostellt. 

— Der Vorstand des LWV. besteht nach der Neuwahl aus den 
Herren San.-Rat Hartmann, San.-Rat Streffer, Hirschfeld, Mejer, 
Prof. Schwarz, Dumas, Vollert, Kloberg, Philipp, San. Rat 
Buchbinder. 

— In einem Erlaß ersucht der neue preußische Minister des Innern 
Dr. Drews die Krankenanstalten, Universitätskliniken, Provinzial¬ 
irrenanstalten Und die Spezialärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
ihm außer einem zusammenfassenden Urteil anzugeben, wieviel Kranke 
mit Salvarsan behandelt wurden, wieviel Einspritzungen sie erhielten, 
wieviel Schädigungen beobachtet wurden usw. Der Minister bemerkt 
ausdrücklich, daß er der Angaben für die nächsten Land tags Verhandlungen 
bedürfe (vgl. Nr. 13 S. 405). Der Berliner Polizeipräsident hat beroits 
am 14. September eine Aufforderung ergehon lassen, um „einwandfreie 
Unterlagen für eine unparteüsche Beurteilung“ des Salvarsans und seiner 
Schädigungen (Todesfälle, Erblindungen, Lähmungon. Ertaubungen 
Körperschädigungen usw.) zu erhalten. 

— Der Magistrat wird eine städtische Fürsorgestelle für 
ledige Schwangere, die in Verbindung mit dem Vormundschafts- 
amt der Stadt Berlin'stehen soll, errichten. In den Räumen des Vor¬ 
mundschaftsamtes soll zunächst zweimal wöchentlich eine ärztliche 
Sprechstunde durch einen Spezialisten für Geburtshilfe (nur zur Be¬ 
ratung, nicht Behandlung) stattfinden. (Mit der ärztlichen Sprechstunde 
soll auch eino juristische varbunden werden ) Für dio Einrichtung werden 
an einmaligen Kosten 15 000 M, an jährlichen Unterhaltungskosten 
25 000 M veranschlagt. 

— Nach einer Bestimmung des bayerischen Kriegsministe¬ 
riums können Assistenzärzte auf Kriegsdauer, die als solche min¬ 
destens zwei Jahre im Heere stehen, beim Kriegsministerium für Ver¬ 
leihung des Dienstgrades als Oberärzte auf Kriegsdauer vorgeschlagen 
werden. Finden diose Oberärzte später in Stabsarztstellen Verwendung, 
so sind für sie nur dio Gebühren zuständig, wio sie für Oberärzte des 
Beurlaubtenstandes in gleicher Verwendung vorgesehen sind. Dienst¬ 
graderhöhungen für Oberärzte Usw. auf Kriegsdauer sind nicht beabsichtigt. 


— Als Nachfolger des jetzigen Ministers Dr. Schmidt ist der 
bisherige Vortragende Rat Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Gerlach zum Mi¬ 
nisterialdirektor der Abteilung Kunst und Wissenschaft ernannt (von 
der die Verleihung des Professortitels an nicht den Hochschulkörpern 
angehöronde Persönlichkeiten ab hängt). 

— Das große Militärlazarett Haidar-Pascha bei Konstan- 
tinopel hat eine fachwissenschaftliche Bibliothek zur Fortbildung 
seiner Aerzte eingerichtet. Da die deutsche ärztliche Literatur in der 
Türkei bisher noch .kaum vertreten ist, können Herausgeber und Be¬ 
sitzer von deutscher ärztlicher Literatur sich ein großes Verdienst um 
die Verbreitung des Deutschtums in der uns verbündeten Türkei er¬ 
werben, wenn sie dieses Werk durch Stiftung und UeberwelsUng von 
Büchern und Zeitschriften unterstützen. Sanitätshauptmann Dr. Ei- 
sadBey, Berlin, Türkische Botschaft, Rauchstraße 20, nimmt Gaben in 
Empfang. 

— Pocken. Preußen (20.—26. IX.): 2. Oen.-Oouv. Warschau (9.— 15. IX.): 
6(2 t).— Fleckfleber. Oesterreich-Ungarn (15.—19.VIII): 1(1 +). — Genick¬ 
starre. Preußen (16.—22. IX.): 5 (1 f). — Spinale Kinderlähmung. 
Preußen (U.— 22 . IX.): 4 (l f). — Ruhr. Preußen ( 16 .— 22 . IX.): >802 (550 f). 

— Hamburg. Vom Senat haben den Professortitel erhalten: 
Dr. Fahr, Prosoktor am Allgemeinen Krankenhaus Barmbeck, Dr. 
Hascbroek, Dr. Plaut, Assistenzarzt am Allgemeinen Krankenhaus 
Eppendorf; die Oborärzte am Israelitischen Krankenhau.se Dr. Alsberg 
und Dr. Korach; Dr. Grisson, Chirurgischer Oberarzt am Freimaurer- 
Krankenhaus; Dr. Kellner, Oberarzt der Alsterdorfer Anstalten; 
Dr. Oberg, Leitender Arzt am Kindorhospital, und Dr. Urban, Ober¬ 
arzt der Chirurgischen Abteilung des Marien-Krankenhauses. 

— München. Für die Gründung einer Deutschen Forschungs- 
anstalt für Lebe ns mittelohe mie (vgl. Nr. 33 S. 1048) wurden von 
einem ungenannten Stifter 100 000 M gespendet. 

— Neukölln. Die neue Hebammenlehranstalt der Pro¬ 
vinz Brandenburg, verbunden mit einer Frauenklinik (s. Nr. 28 
S. 884) ist am 3. feierlich eröffnet worden. Die Anstalt ersetzt die bis¬ 
herigen Hobammonlohranstalten in Lübben, Frankfurt a. O. und der 
Charit^. Außer dem Entbindungshause und der Gynäkologischen Ab¬ 
teilung ist in dor Anstalt provisorisch ein Säuglingsheim zur Aufnahme 
von 16 Müttern und 24 Säuglingon errichtet (bis zu dem Bau des von 
Neukölln goplanten eigenen Säuglingsheimes). Privatabteilungen für 
Wöchnerinnon erster Und zweiter Klasse sind vorhanden. 

— Bern. Anläßlich der Uebersiedelung von Prof. Jadassoh n nach 
Breslau widmet ihm die Redaktion des Korresp.-Bl. für Schweizer Aerzte 
eine Ehrennummer (Nr. 39) ihrer Wochenschrift, bestehend aus Arbeiten 
seiner schweizerischen Fachkollegon und eingleitet von einem Abschieds¬ 
gruß der Redaktion, worin dem scheidenden Kliniker in warmen Worten 
der Dank und die Anerkennung für seine Verdienste als „eigentlicher 
Begründer dor schweizerischen Dermatologie“ ausgesprochen wird. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Gehoimrat Zuntz wurde vom 
Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde zum Ehrenmitglied er¬ 
nannt. — Innsbruck: Priv.-Doz. F. Sieglbauer ist als Nachfolger 
von Prof. Fick zum Ordinarius für Anatomie ernannt. 

— Gestorben. Geh. San.-Rat Dr. Schlicp.*bekannter Badearzt 
in Baden-Baden, ehemaliger Kurarzt der Kai orin Augusta, 71 Jahre alt. 



Vermißt: A. Staelin (Hamburg), St.-A. 

Gefangen: A. Klapsch (Dalldorf). Ldstpfl. A. 

Aus der Gefangenschaft zurück: R. v. Knobloch (Essen), 
Abt.-A. d. R. 

Durch Unfall verletzt: F. Langen h an (Dresden), St.-A. 
Gefallen: P. Kronheim (Hamburg). — H. Meyer (Hamburg). 


Die Heldenanlcilie. 

Bei jedem Kriege sind zwei Fragen verboten: Wie lange wird der Krieg 
dauern? und, Wieviel wird er kosten? Wie ein Kranker nur Gesundheit will, so 
darf ein Kriegführender nur Sieg wollen. Was nützt die Ersparnis an Aerzten 
und Arzneien, wenn ich dauerndem Siechtum verfalle, und was das Zukreuze¬ 
kriechen und die Angst für sein Geld, wenn unser Staat dauernd geschwächt 
bleibt? Hei.te gilt es. Alles herzugeben, was man besitzt, 
wenn wir siegen wollen. 

Deutschland steht in einem ihm aufgedrungenen Kampf ums Dasein. Dieser 
Kampf wird über unsere Zukunft entscheiden. Dieser Friede wird die Richtung 
bezeichnen — bergauf oder talab. Es geht ums Dasein: freie, glückliche Zukunft 
dem deutschen Volke oder allmählicher Niedergang und Versklavung. In einer 
solchen Lage hilft einzig Heldensinn. 

Das deutsche Volk wird entweder heldenhaft oder gamlcht sein. Helden¬ 
tum muß sich auch in der neuen Kriegsanleihe zeigen. 
Diese Anleihe sollte „die deutsche Heldenanleihe" helßenl 
Jeder Deutsche strebe danach, sich unserer großen Ahnen würdig zu zeigen, und 
steuere zur Kriegsanleihe in dem Gedanken: Alles für den 
Siegt 


Hilf Deinen Söhnen und Brüdern im Felde! 
Zeichne Kriegsanleihe! 
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LITERATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeine Pathologie. 

G. Modra kowskiund V. Orator, Uöber positiv« u ncl negative 
Flbrinogenschwankungen 1 ni Blute, abhängig v o n Erst- oder Wiflder- 
injektlon von Pepton und Elweißsubstanz. W. kl. W. Nr. 35. Der 
Fibrinogengehalt des Blutes erfährt nach parenteraler Zufuhr von art- 
gleichen oder fremden Eiweißstoffen eine akute, sehr erhebliche Steige¬ 
rung, die 4—6 Stunden nach der Injektion ihren Höhepunkt erreicht, 
dann wiederabsinkt mit oder ohne eine kurze negative Nachschwankung, 
worauf sich schließlich der Fibrinogenspiegel auf einen höheren Wert 
als in der Norm einstellt. Reinjektion nach Ablauf eines bestimmten 
Intervalls bewirkt jetzt keine Steigerung, sondern einen akuten Abfall 
des Fibrinogens, darauffolgend ebenso wie bei der Erstinjektion Ein¬ 
stellung auf einen abnorm hohen Fibrin« genspiegel. Das Auftreten der 
negativen Schwankung ist nicht streng an die Wiedereinspritzung mit 
dem ersten Eiweißkörper gebunden. Sie wird durch Pepton auch nach 
Ersteinspritzung von Menschenbild, durch Pferdeserum nach Sensibili¬ 
sierung mit Milch ausgelöst. Injektion von Vakzine oder Tuberkulin 
nach vorheriger Peptoneinspritzung bewirkt jedoch eine positive 
Schwankung. 

Gib ;on und Gone«'pcion, Einfluß frischer und gekochter Kuh¬ 
milch auf die Entstehung von Neuritis bei Tieren. Philipp. Journal 
<>f Science Bd. 11 Teil BH 3. Die an Vögeln, Hunden und Ferkeln an- 
ges teil ton Versuche ließen einen Unterschied Ixi der Verabreichung 
von frischer Und zwei Stunden lang auf 125 0 erhitzter Milch nicht er¬ 
kennen. Bei im übrigen einseitiger Ernährung traten stet. - neuritische 
Erscheinungen auf. Antinouritische Erscheinungen scheint Milch kaum 
zu J>e ilzen. Sannemann (Hamburg), 

Wilhelm Müller und Christian Mol, Erzeugung experimen¬ 
teller Sklerose mit den Albuminen des Tuberkelbazillus. W. kl. W. 
Nr. 35. In 20 F.ällen von Lungentuberkulose wurde die Reaktivität auf 
Partialantigene geprüft, nach Ablesen der Reaktion folgt«' eine Serie von 
vier Röntgenbestrahlungen, dann erneute Prüfung. Es stellte sieh heraus, 
daß bei vier Patienten die alten Albuminquaddeln der höheren Ver¬ 
dünnungen (zwischen 1:100 und 1 : 100 000 Mill.) sklerosiert waren. 
Diese sklerotischen Reaktionen gaben bei der Kontrolle der Intrakutan¬ 
reaktion nur schwache oder nicht angegangen«« Reaktionen. Die sklero- 
sierteil Gebilde erwiesen sich makroskopisch als derbe, kutane, streng 
auf die Injektionsstellc beschränkte, teils bindegewebig verhärtete. t« ils 
bereits verkalkte Plättchen. Eine weitere Revision von 380 Intrakutan¬ 
analysen stellte das Phänomen noch in zehn Fällen fest. Die Fettsäure¬ 
lipoide und Neutralfctte können das Sklerosephänomen nie erzeugen, 
dieses kommt nur durch den Reiz des Tuberkuloalbumins zustande. 
Die sklerosierende Wirkung der Albuminfraktion läßt sich vielleicht 
therapeutisch benutzen. 


Pathologische Anatomie. 

Virehow (Berlin), Kyphotische Wirbelsäule ei m s Torkels. B. kl. 
W. Nr. 38. (S. Vereinsber. Nr. 26 S. 829.) 

Gennerich (Kiel-Ravensburg), Pathologisch-anatomische Sonder¬ 
stellung der Metallles. M. m.W. Nr. 37. Da? Gesamtbild «ler M«*talues 
gegenüber der Lues cerebrospinalis hat einmal in «ler Lüpiordiffu.sion, 
welche die Auslaugung der mesodermalen Exsudati«»^Vorgänge b<* orgt, 
und zum anderen in der Liquorerschütterung, die zu der eharakt'Tisti'clu'n 
Dikalisation hinführt, seine Ursache. 

Mikrobiologie. 

R. Abel (Jena), Bakteriologisches Taschenbuch. 20. Aufl. 
Würzburg, 0. Kabitzsch, 1917. 142 S. 2,50 M. Ref.: H et sch 
(Berlin). 

Die Neuauflage des allbekannten*"und für die Laboratorien un¬ 
entbehrlichen Taschenbuches folgt ihrer Vorgängerin schon nach Jahres¬ 
frist. Abgesehen von zahlreichen Ergänzung« 1 !! und Verbesserungen 
sind einige Abschnitte den neuen Erfahrungen entsprechend ganz neu 
gestaltet worden (z. B. Cholera, Milzbrand. Rotz, Tetanus). Neue Ab¬ 
schnitte sind aufgenommen über" Gasbrand und ähnliche Erkrankungen, 
Schweinerotlauf und bakteriologische Fleischbeschau. 

Langer (Charlottenburg), Gram -Festigkeit der Diphtheriebazillen 
und ihre praktische Bedeutung. B. kl. W. Nr. 39. Bei einwand¬ 
freien Färberesultaten, d. h. bei solchen, bei denen Kontrollpriiparate 
frischer Diphtheri«kulturen völlig entfärbt sind, erscheinen die in alten 
Kulturen zu beobachtenden Abwandlungsformenjder Diphtheriebazillen 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der von 
Nr. 27 S. 1385. 


ebenfalls «mtfärbt, sodaß sie hierdurch auch bei morphologischer An¬ 
näherung an Pseudodiphtheriebazillen von diesen scharf unterschieden 
werden können. DU praktische Bedeutung der Entfärbungsmethode 
ergibt sich daraus, daß es mit ihr gelingt, bereits nach achtstündiger 
Bebrütung des auf Diphth«‘ri<'bazillen zu untersuchenden Materials in 
über 83% der Fälle eine sichere bakteriologi-ehe Diagnose zu stellen. 

Sophie Woll mann, Hämolyse durch Vibrionen, Diffcrerzierung 
der Choleravibrionen von anderen Vibrionen. W. kl. W. Nr. 35. 
Aus dem bakteriologischen Institut in Buenos Aires (Prof. Kraus) be¬ 
richtet die Verfasserin über Untersuchungen über den Unterschied der 
Hämolyse durch El-Tor-Vibrionen und durch Clmleravibrionen. Die 
erstgenannten Vibrionen zeigten sämtlich Hämolyse, von den 22 Cholera¬ 
stämmen wurde nur bei dreien Hämolyse beobachtet. Eine ähnliche 
Veränderung der Bin tagirplatt«' kann durch Metalle hervorgerufen 
werden. 

Pau I Ka m ni tz und A I f red Trae vi ns ki, Bacillus suipestifer 
i m Blute eines k ranken Mensehon. W. kl. W. Nr. 35. Aus dem 
Blute eines Patienten konnte ein Stamm gezüchtet- werden, der als eine 
Varietät des typischen Bacillus suipestifer zu bezeichnen ist und auch bei 
sehweinepestkranken Schweinen gefunden wurde. 

Wiener, Amöbenfärbung. W. kl. W. Nr. 3(1. 1. Fixierung in 

Methylalkohol. 2. Fünf Minuten in l° () iger Jodtinkturlö.-iing. Um- 
sehwenken in Wa er, ab tropfen lassen. 3. Löfflers Methylenblau, 
l l / 2 MipUP-n, UmsehwenkeTi inWa-iser, abtropfen lassen. 4. Konzen tri« *rt<* 
Eosinlösimg, welche mit Wasser 1 : 3 verdünnt wird, eine Minute, Um - 
schwenken, zwischen Fließpapier troeknen. — Bakt-eri« 1 » dunk<*lviol«dt. 
Kontra-dfärbung wie hei Gie rnsa. 

Blunicnthal (Berlin), Wirkung von Röntgcnstrahlen auf 
Trypanosoma Brucei. B. kl. W. Nr. 38. Es kann irgendein i^nnenswerter 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Trypanosom«*!! nicht fostg«^ teilt 
werden. Auch die sehr großen Dosen* die verwendet- wurden, töteten di«« 
Trypanosomen jn vitro uielit ab, trotzdem sie schon <Inreh «lie Dauer 
«ler Bestrahlung. wi«i aus den Kontrollen hervorgeht, gelitten hatten. 
Hfeflx'i w r ar di«« Qualität «1 <t Strahl«'» gleichgültig. Auch im infiziert«'!! 
Tierkörper ist die Wirkung der Strahlen auf Trypanosomen nicht deut¬ 
lich nachweisbar, wohl tritt b«‘i V«'rabfolgung enorm hoh«T Röntg«*n- 
dosfe eine Verzögerung im Verlaufe d«'r Trypanosomenerkrankung auf. 
Die Schädigung »l«'s Organismus ist aber so groß, daß der Tod d«'r Maus 
meist schon «'intritt, bevor «Re Trvpannsomen jnf«ktion manifest wird. 


Allgemeine Therapie. 

Rudolf Soniogyl. Therapeutische Anwendung des Benzols. 
W. kl. W. Nr. 36. Benzol und Oleum olivaruin ää vmrdo, wenn frisch 
gemischt. von den Versuchstieren gut vertragen, wenn die Mischung 
aber gfstanden hatte, rief sie t<»xi-eh«' Symptome und oft den Tod h«*r- 
vor. Auch an «h'r AeUiUrung rl*r Farbe kann man oft erkennen, da 1.5 
eine Umsetzung vor sieh gegaegon i t. 

Hofmann (B«'rlin), Eticiipin in der urologfechcn Th <• t*aph-, 
B. kl. W. Nr. 38. 1—3%igo ölige Löningen von Eueupin. basicum (kurz 
Eucupinöl) haben sieh aL symptomatisch w irk 'nd<*s Mittel in «1 t Umlo- 
gisehen Tlvrapio sehr gut bewährt, vor allem l> *i «h'r Behandlung der 
Blajc-ntuberkulöse. Der quälende Tem'-mus, di«' Häufigkeit und die 
Schmerzhaftigkeit der Miktion läßt nach, in manchen Fällen läßt sieh 
auch eine Steigerung der Bla-enkapazität erzielen. Es handelt sieh dabei 
im wesentlichen um ein«' anästhesi<*rende Wirkung des Präparates. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

Hermann v. Hayek (Schloß Mentelberg bei Innsbruck), Kann 
die spezifische Tuberkulosetherapie heute schon für die allgemeine 
Praxis anempfohlen werden? WJklT W. Nr. 36. l)er Verfasser fet 
Anhänger der spezifischen Behandlung, die er für den einzigen therapeuti¬ 
schen Fortschritt der Neuzeit hält, deren volle Bedeutung aber erst 
dann ersichtlich w«'rd«'n könne, wenn alle Tuberkulösen, Ixvoncb'rs all«' 
tuberkulösen Kinder, von Staats wegen nach streng biolog Lehen Gesichts¬ 
punkten eine spezifisch'' Behandlung erhalten. Die spezifische Behandlung 
fei schwierig, ihre Erlernung ist nötig; es ist zu raten, nicht mit ambula¬ 
torischer Behandlung zu beginnen, sondern sieh erst an täglich lx'ol>- 
achteten Anstaltspatien ton die nötige Erfahrung zu erw«*rb«‘n. Durch 
nichts ist nach Ansicht des Verfassers die Weiterentwicklung «h*r sjx*- 
zifischen Therapie mehr goh*'mmt als durch unrichtige Handhabung 
Und falseho Voraussetzungen. Trotzdem soll die Tuberkulinb«'handlung 
kein einseitiges Spezialfach werden, vfelmehr ist zu wünschen, daß sieh 
möglichst viel praktische Aerzte mit ihr befassen. Für eine allgemeine 
Anwendung der spezifischen Therapie fehlen heute noch in «*in«*m Groß- 

ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
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teil der Bevölkerung Und zum Teil auch in der Aerztoschaft die nötigen 
Voraussetzungen. 

A. M. Rosenstein (Zator), Heilung der schwersten Kom¬ 
plikationen des Trachoms und anderer Erkrankungen durch par¬ 
enterale Milchinjektion (Milchimpfuug). W. m. W. Nr. 34—36. Die 
seit einiger Zeit bei verschiedenen Infektion^kränklichen angewandte 
parenterale Milchinjektion wurde von dem Verfasser bei vielen Fällen 
von schweren Trachomkornplikationen ausprobiert. Niemals hat sich 
irgendeine Schädigung gezeigt. l>a die Erfolge die gleichen bei sehr ge- 
ringer oder gar keiner Fiebersteigerung waren, i t anzunelunen, daß nicht 
im Fieber allein das wirksame Agens zu suchen ist. 

Sigmund Frankel, Bianca Bicncnfcld und Edine Führer, 
Zur experimentellen Therapie maligner Neoplasmen. VIII. Mit¬ 
teilung. Einwirkung verschiedener Ernährung auf Neo¬ 
plasmen. W. kl. W. Nr. 36. Von verschiedener Seite wird behauptet, 
daß verschiedene Ernährung ein verschieden schnelles Wachstum von 
Neoplasmen bedinge. Die einzelnen Befunde widersprechen sich aber, 
Und eine genaue Durchsicht der Zahlen zeigt zum Teil so große Ab¬ 
weichungen der einzelnen Werte von den Durchschnittszahlen, daß 
Schlüsse aus diesen Versuchsreihen kaum möglich erscheinen. Die eigenen 
Untersuchungen der Verfasser an Ratten Und Mäusen ergaben auch 
keinen sicheren zahlenmäßigen Anhaltspunkt dafür, daß ein ver¬ 
schiedenes Wachstum der Neubildungen bei gewöhnlicher Lalx>ratoriums- 
kost und bei einseitiger Kohlehydrat- oder ^einseitiger Fettfütterung 
zustandekommt. Die verschiedene Große, die die Tumoren erreichen, 
muß also durch andere Bedingungen Zustandekommen. 


Innere Medizin. 

D. S noock Hon ko mans (’s Qravenhage), Psychoanalyse. Tijdsehr, 
voor ÖJneesk. 1. September. Der ärztlichen Statistik ist gelegentlich 
vorgeworfen, daß bei der Kritik und Analyst' des Materials wie bei der 
Zusammenstellung und Erklärung der Ergebnisse „das Vorurteil als 
ordnendes Prinzip“ auf trete. Derselbe Vorwurf wird vom Verfasser 
gegen die Psychoanalyse erhoben. 

F. J. Soos man (’s Qravenhage), Psychologie. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. September. Bis heute kann noch nicht von einer gut fundierten „Wissen¬ 
schaft“ der Psychologie gesprochen werden. Das Verdienst von Froud, 
Jung u. a. liegt darin, daß sie das Gebiet des Unterbewußten erforschen; 
damit ist aber auch der wissenschaftliche Wert der Psychoanalyse be¬ 
grenzt. Als rein empirische Untcrsuehungsmethode trägt sie zur Samm¬ 
lung von Tatsachenmaterial bei, kann dieses auch zu einem systematischen 
Wissen vertiefen, aber die philosophische Seite des Problems und die 
Grundfrage nach dem Zusammenhang zwischen Hirnrinde und Psyche 
wird von ihr nicht berührt. Die Psychoanalyse bestreicht nur ein kleines 
Stück des wissenschaftlichen Problems der Psychologie. Als therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel überragt sie wenig oder garnicht andere uns ver¬ 
fügbare Mittel. 

Ravenko Stankovic, Tödlich verlaufondo Tetanie. W. kl. W. 
Nr. 35. An der Hand eines ausführlich beschriebenen Falles berichtet 
der Verfasser über fünf Beobachtungen von tödlich verlaufenem tetanisehen 
Koma. Dasselbe kann ohne Vorboten plötzlich eintreten und endet 
binnen 24 Stunden tödlich. Beim Einsetzen des Komas sind die vom 
Gehirn bedingten Reflexe aufgehoben, die übrigen verhalten sich normal. 
Ueber das Wesen der Erkrankung ließ sich keine Aufklärung erhalten. 
Gesteigerte Funktim irgendwelcher Drüse mit innerer Sekretion durch 
den Ausfall der Wechselwirkung der eventuell erkrankten Epithelkörper 
konnte nicht beobachtet werden. 

Auerbach (Frankfurt a. M.), Diagnostische Bedeutung des 
sog. Gordonschen paradoxen Zchenphänomens. M. m. W. Nr. 37. Der 
Verfasser möchte das Gordonsehe Zehenphänomen als eine Vorstufe 
des Babinskisehen bezeichnen. 

G. C. Bolton (’s Gravenhage). Fast völlige Areflexie. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. September. Kasuistik. 

Treupel (Jena), Einfluß des Salvarsans auf den Verlauf der 
Paralyse und Tabes. B. kl. W. Nr. 39. Paralysen bessern sich unter 
Salvarsanbchandlurg zunächst glänzend; der erzielte Erfolg ist jedoch 
ein Trugbild, denn trotz guter Behandlung kommt doch einmal ein Zeit¬ 
punkt, wo die Besserung einer mehr oder minder großen Verschlimmerung 
weicht. Und wo es bedenklich erscheint, so z. B. nach kleineren apoplek- 
tisehen Anfällen, die Behandlung fortzusetzen. Es tritt dann gewöhnlich 
innerhalb eines Jahres nach Aufhören der Behandlung der Tod ein. Da 
die Dauer der Erkrankung von von chiedenen Forschern auf 2—3. von 
anderen auf 2-—5 Und mehr Jahre angegeben w ird, so erscheint also eine 
starke Salvarsanbehandlung den Verlauf der Paralyse eher etwas ab¬ 
zukürzen. Für Taboparalyson gelten ebenfalls die Beobachtungen. 
Tabesfälle werden wesentlich geb«v>ort und die erzielte Besserung hält an. 

Gaugele (Zwickau), Muskelrlieumatisnius und Neuralgie. M. m. 
W. Nr. 37. Zwischen den Krankheitsbildern des Muskelrheiimatismus 


und der echten Neuralgie bestehen weder in ätiologischer noch sympto- 
matologiseher Beziehung grundsätzliehe Unterschiede. Bei beiden Leiden 
handelt es sich um eine anatomische, noch nicht geklärte Erkrankung 
der Nerven mit anfallsweisc auftretenden Schmerzen. Die Krankheit 
befällt nur die gemischten Nerven, mit besonderer Bevorzugung der 
sensiblen Nervenfasern. Unter Muskolrhcumatismus haben wir eine 
besondere Lokalisation der Neuralgie zu verstehen: der Muskelrheuma¬ 
tismus ist die Neuralgie des Muskelnerven. 

Felix Deutsch. Prognose der Lungentuberkulose. W. kl. W. 
Nr. 35. Tonusschwankungen des vegetativen Nervensystems sind von 
Bedeutung für die Prognose der Lungentuberkulose; eine gute Ansprech- 
barkeit des sympathischen Nervensystems und eine ausreichende Funktion 
der ihn erregenden endokrinen Drüsen läßt den Schluß auf eine gute 
Prognose zu, das Sinken des sympathischem Tonus ist als übles Pro- 
gnostikum aufzufassen. Vorübergehende Tonusschwankungen im vege¬ 
tativen Nervensystem kommen auch bei einer Reihe anderer Infektions¬ 
krankheiten vor. Ob und auf welche Art das Zusammenwirken der 
sympathikotropen Sekrete die schädliche Wirkung des Tuberkulosegiftes 
abschwächt und damit das Fortschreiten des Prozesses hemmt, läßt sich 
noch nicht entscheiden. 

R. Kraus und F. Rosonbusch, Kropf, Kretinismus und die 
Krankheit von Chagas. W. kl. W. Nr. 35. 

Rosenthal (Budapest), Behandlung der Leukämie mit Tiefen- 
hestrahlung. B. kl. W r . Nr. 39. Die beschriebenen Fälle zeigen, daß wir 
in der Tiefenbestrahlung eine außerordentlich wirksame Methode in der 
Hand haben, mit deren Hilfe es in jedem Falle gelang, die Zahl der w r eißen 
Blutkörperchen zur Norm zuriiekzuführon, und daß wir mit dieser 
Methode auch in solchen Fällen günstige Resultate erzielen können, 
welche sich anderen Heilfaktoren gegenüber refraktär verhalten. Bei 
den behandelten Patienten war in jedem Fall eine myeloide Leukämie 
vorhanden. 

Adolf Edelmann, Diagnose der gastrointestinalen Influenza. 
W. kl. W. Nr. 36. Die gastrointestinale Form der Influenza kann mit 
Typhus abdominalis, Appendizitis, Dysenterie verwechselt werden. 
In zwei mitgeteilten Fällen wurde die Diagnose durch Nachweis des 
Pfeifferschen Influenzabazillus im Stuhl sichergestellt. Diese bakterio¬ 
logische Untersuchung sollte in allen Fällen, in denen Influenza in Be¬ 
tracht kommt, vorgenommen werden. 

Reinhard (Hamburg), Provokation latenter Malaria durch Be¬ 
strahlung mit ultraviolettem Licht, M. m. W. Nr. 37. Es gelingt, 
durch Allgemeinbestrahlung mit ultraviolettem Licht bei latenter Malaria 
in einem großen Prozentsatz der Fälle das Erscheinen von Parasiten 
im peripherischen Blute in kurzer Zeit zu erreichen, damit die Diagnose 
zu sichern Und eine energische Thorapie anzubahnen. 

Bittorf (Leipzig), Kombinierte Salvarsan-Chlninbehandlung der 
Malariarezidive. M. m. W. Nr. 37. Der Verfasser gibt gewöhnlich auf der 
Höhe des ersten beobachteten, sicheren Malariaanfalls 0,45—0,6 g Neo- 
salvarsan, schließt dann (meist unmittelbar) die Nochtsehe Chinin¬ 
behandlung an und wiederholt während derselben 2—5mal in etw r a ^tä¬ 
gigen Zwischenräumen die Salvarsaninjektion mit je 0,3—0,6 g — mög¬ 
lichst an chininfreien Tagen. 

Neuschloß (Pest), Kombinierte Neosalvarsan-Chlnlntherapie 
bei tropischer Malaria und ihre pharmakodynamischen Grund¬ 
lagen. M. m. W. Nr. 37. Die kombinierte Neosalvarsan-Chinintherapie 
ist auch bei vielen hartnäckigen Tropikafallen, wo jode Chininmedikation 
versagt, erfolgreich. 5% der behandelten Fälle sind selbst aber auch auf 
diese Weise nicht heilbar. Die günstige Wirkung der Kombination 
Neosalvarsan-Chinin scheint mindestens zum großen Teile darauf zu 
beruhen, daß das Neosalvarsan die durch die Gewöhnung bedingte ge¬ 
steigerte Zerstörung des Chinins im Organismus aufhebt, sodaß das 
einverleibte Chinin nunmehr die Plasmodien angreifen und sie zu ver¬ 
nichten mag. 

Nicolaus Roth (Budapest), Behandlung des Abdomtnaltyphus. 
W. kl. W. Nr. 36. Gute Erfolge mit Vakzinetherapie. Im Anfang der 
Krankheit erstaunlich prompte Entfieberung in 11 von 84 Fällen. Die 
Mortalität fiel auf 6,9% gegen 23,8%, vor Anwendung der Vakzine. Leider 
ist die Dosierung unsicher, da das Material beim Stehen an Wirksamkeit 
verliert. — Die neuere Behandlung des Typhus mit gemischter Kost 
w'ird abgelehnt, da dieselbe von dem geschwächten Magendarmkanal 
nicht immer gut vertragen wurde. Häufig wurde über Magendruck und 
Darmschmerzen geklagt, es traten auch öfter Darmkomplikationen auf. 
Bei Darmblutungen bewährte sich Injektion von 1 ccm einer 10%,igen 
Kochsalzlösung. 

Ottokar Horak, Paratyphus A. W. kl. W. Nr. 36. Der Verlauf 
<1 es Paratyphus A ist gutartig. Von 22 Fällen endeten 2 tödlich. Die 
Diagnose kann auf Grund des klinischen Befundes nicht gestellt werden, 
sondern lediglich auf bakteriologischem Wege. In einer Reihe von Fällen, 
in denen typische klinische Symptome vorhanden w T aren, fiel die bakterio¬ 
logische und serologische Untersuchung negativ aus, sodaß die Diagnose 
nicht sichergestellt werden konnte. Züchtung der Bazillen aus Blut 
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und Stuhl gelang dem Verfasser nur sehr selten, dagegen waren die 
Agglutinationswerte gewöhnlich sehr hoch. 

L. Goldberg, Uebertragung des Typhus recurrens durch die 
Läuse. W. kl. W. Nr. 36. Folgende Möglichkeiten der Uebertragung 
liegen vor: 1. mechanische Verschleppung der an der Oberfläche der 
Laus haften gebliebenen Spirochäten; 2. durch den Stich; 3. durch 
Stichwunde, die durch abgesetzte Exkremente infiziert wird; 4. durch 
mechanische Zerquetschen der infektionsfähigen Läuse und Einr?ibon 
der Spirochäten in die rhagadierte Haut. Am meistern wahrscheinlich 
ist die letzte Möglichkeit, für die sowohl exjierimonteile Untersuchung 
wio auch Beobachtungen der Praxis sprechen. 

Hauck, Weilschc Krankheit. B. kl. \V. Nr. 38. Durch die direkte 
Blutübertragung von Kranken auf Meerschweinchen kann die Diagnose 
der WeiLschen Krankheit in allen Fällen mit Sicherheit gestellt werden, 
wenn genügend große Mengen von Blut (etwa 3 ccm) intraperitoneal 
eingespritzt werden. Wenn die Bezeichnung „Weilschc Krankheit“ 
nicht nur für einen von Weil genau beschriebenen Symptomenkomplex, 
sondern für die spezifische, durch Spirochäten bedingte Infektionskrank¬ 
heit gebraucht werden soll, darf sich ihre Diagnose nicht auf Fälle von 
infektiösem Ikterus beschränken. Es gibt Fälle Weil sc her Krankheit, 
bei welchen sämtliche Kardinalsymptome Weils (Ikterus, Milztumor 
und Nephritis) fehlen. Durch intraperitoneale Injektion von Harns cd im ent 
Ist eine Uebertragung der Krankheit auf Tiere auch noch am 22. Krank¬ 
heitstage möglich. Die Intensität der Krankheitssymptome ist starken 
Schwankungen unterworfen. 

Chirurgie. 

G. Mertens, Verhalten des Pulses in gelähmten Gliedmaßen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 37. Melchior und Wilimow'ski haben gefun¬ 
den, daß auch bei rein zentraler Lähmung einseitige Veränderungen 
des Pulses Vorkommen. Der Verfasser fand bei akuter Appendizitis, 
bei verschiedenen Radikaloperationen von Leistenbrüchen, bei Ex¬ 
stirpation dos Wurmfortsatzes, bei Radikaloperation der Hydrocelo 
testis, bei Exstirpationen von HaLslymphdrüscn —sämtliche Operationen 
in lokaler Anästhesie vorgenommen — den Radial puls an der gleichen, 
also gereizten, Körperseito oft schwächer, als auf der anderen Seite 
und Unregelmäßig. Der Grad der Puls Veränderung ist sehr verschieden; 
manchmal ist sie nur angedeutet, manchmal dagegen so ausgesprochen, 
daß der Puls auf kurze Momente fast völlig verschwindet, während er 
auf der nicht gereizten Seite ganz Unverändert ruhig Und regelmäßig 
bleibt. Eine befriedigende Erklärung für dieses auffallende Phänomen 
kann der Verfasser nicht geben, glaubt aber, daß der Reiz im sympathi¬ 
schen System fortgeleitet wird, und daß die Vasomotoren eine wesentliche 
Rolle dabei spielen. 

K. Schlüpfer (Leipzig), Spiralschnitt. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Der 
von Payr eingeführte sogenannte Spiralschnitt ist der Schnitt der Wahl 
bei Operationen an den Gliedmaßen, wo eine Hautpartie exzidiert werden 
muß und der gesetzte Defekt unter möglichst günstigen Bedüngungen 
zu lineärer Vernarbung gebracht werden soll. Der Spiralschnitt ist der 
Schnitt der Wahl in allen Fällen, wo nach Beseitigung einer Zwangsstellung 
— Kniegelenkskontraktur —oder Deformität einer Gliedmaße —Hammer¬ 
zehe — bei Wiederkehr der normalen Stellung der Skeletteile eine Haut¬ 
retraktion zu erwarten Ist zwecks Ermöglichung der linearen Vereinigung 
der Haut, eventuell Unter vorübergehender Beladung der Gliedmaße 
in einer Zwischenstellung bis zur Hautwundrandverheilung und se¬ 
kundärer Ueberführung in die volle Korrektionsstellung mittels Be¬ 
wegungsübungen. 

A. van Ree (Amsterdam), X-Strahlen bei chirurgischer Tuberkulose. 
Tijdschr. voor Qeneesk. I. September. Bei den allermeisten tuberkulösen 
Lymphomen ist die X-Strahlenbehandlung anzuempfehlen. Hinsichtlich 
guter Resultate kommt keine andere konservative Behandlungsmethode 
ihr nahe; auch gegenüber der chirurgischen Behandlung bietet sie Vor¬ 
teile. Nachteile hat die Methode nicht. Nur bei kleinen, beweglichen, 
leicht zu entfernenden Lymphomen kommt die Operation in Frage. 
Von 48 Lymphomen, wurden 35 geheilt, 11 gebessert, 2 blieben unsicher. 
Bei Knochen- und Gelenktuberkulose (32 Patienten) sind die Erfolge 
unsicher; neben Heilungen stehen völlige Mißerfolge. Relativ gut sind 
die Ergebnisse noch bei Tuberkulose der kleinen Röhrenknochen an 
Hand und Fuß. 

H. Küttner (Brodau), Vertebralisunterbindung. Zbl. f. Chir. Nr. 36. 
Entgegen dem Verfasser hat Drüner empfohlen, die Vertebraüsartorio 
zwischen Atla3 und Epistropheus zu unterbinden. Gewiß kann man 
die Arterie auch an dieser Stelle unterbinden, und das Drünerscho 
Verfahren ist dafür sicher sehr geeignet. Der Grund aber, warum der 
Verfasser gerade die Freilegung clor peripherston Strecke der Arterie 
in der Subokzipitalgegend empfahl, Ist ein zwiefacher; 1. Dieso Strecke 
Ist trotz ihrer Kürze ganz besonders häufig, in fast 40% aller Fälle, ver¬ 
letzt. Für diese Läsionen aber genügt die Drünersche Ligatur zwischen 
Atlas und Epistropheus nicht, weil rie dl* rückläufige Blutung unberück¬ 


sichtigt läßt. 2. Wenn er mal bei einer Vertebrali;Verletzung ausnahms¬ 
weise' eine direkte Blutstillung an der Verletzung-;«tolle selbst nicht möglich 
i-t, und deshalb die typische Unterbindung am Orte der Wahl unterhalb 
des Tuberculum carotideum au geführt wird, so muß dieser zentralen 
Ligatur wogen des hochentwickelten Kollateralkrei-laufe« der Vertebralis 
Unbedingt eine peripheri-eho typi ehe Unterbindung zugefügt werden, 
die am besten im peripher«ten, subokzipitalen Abschnitt geschieht. 
Jeder Ligatur am Orte der Wahl ist die Unterbindung an der vorletzten 
Stelle selbst Unbedingt vorzuziehen. 

J. F. S. Esser (Berlin), Ohrläppehenplastik aus dem Ohrrande. 
Zbl. f. Chir. Nr. 35. Technische Mitteilung. 

E. Schütz, Das tiefgreifende (kallöse, penetrierende) Magen¬ 
geschwür. W. m. W. Nr. 35 u. 36. Ausführliche Besprechung dos tief¬ 
greifenden Magengeschwürs auf Grund von Beobachtungen an 215 Fällen, 
von denen 82 operiert wurden, wobei sich regelmäßig die Diagnose be¬ 
stätigt fand. 

Schlesinger (Bulin). Persistierende spastische Magendiyertikel 
bei m Ulcus duodeni. B. kl. W. Nr. 38. (S. Vereinsber. Berl. verein, 

ärztl. Goa. Nr. 30 S. 957.) 

P. G. Plenz (Charlottenbürg), Rezidive von Leistenbrüchen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 36. Um gegen Rezidive von Leistenbrüchen möglichst ge¬ 
sichert zu sein, empfiehlt der Verfasser eine zuerst von Kleinsch rnidt 
(Reinickendorf) eingeführte Methode. Das Prinzip dieser Operation 
liegt in der größtmöglichsten Stärkung der Bauchwand durchVerwendUng 
der Aponeurose und in der Verlagerung dos Samenstranges zwischen 
diese und die Haut. 

Dusch 1 (Freising), Traumatische Pankreaszysten. M. m. W. Nr. 37. 
Durch Rückstauung von Galle oder Pankreassekret kommt es ZU einem 
Retentionszustand, der die Gewebe allmählich zum Bersten bringt und 
so die in letzteren enthaltenen Eiweiß.stoffe der Trypsinverdauung zu¬ 
gänglich macht. Es handelt sieh also in Wirklichkeit nicht um eine 
zystische Neubildung, sondern um einon Destruktionsprozeß als Folge 
von Selbstverdauung. Die anatomischen Verhältnisse weisen einen 
bestimmten Weg zur Freilegung der Drüse, und zwar geschieht dies am 
besten Unterhalb der großen Kurvatur des Magens, bei starker Gastroptose 
auch über der kleinen Kurvatur durch Trennung des Lig. gastrocolicum 
(nach doppelter Massenligatur Und Durchschneidung) von der Platte des 
Mosocolon transversum, wodurch man in die Bursa omontaüs gerät und 
nun das ganze Pankreas vor sich hat. 

Scybcrth (Berlin), Operation der diffusen Hypertrophie der 
Prostata mit Urinretention. B. kl. W. Nr. 38. (S. Vereinsber. Nr. 9, 

S. 285.) 

K. Wedurhake, Behandlung der Hydrozele. Zbl. f. Chir. 
Nr. 37. An Stelle der Winkelmannsehen Umkehrung der Tunica 
vaginalis propria des Hodens oder der Exstirpation dieser Tunika 
empfiehlt der Verfasser die sogenannte Fenstermethode. Die Tunica 
vaginalis wird nicht, wie bei der Operation nach Winkel mann, um¬ 
gekehrt, sondern man schneidet aus der Tunica vaginalis communis 
(Faseia Cooperi) Und Tunica vaginalis propria parietalis ein rundes Stück 
von der Grüße eines Einmark- bis Fünftmark-ückes aus und umsäumt 
die entstehenden Ränder mit Katgutknopfnähten so, daß ein rundos 
Fenster in den genannten Häuten entsteht. Versenkung des Hodens, 
Naht. Der Zweck des Fensters ist einleuchtend. Es wird eine Kom¬ 
munikation zwischen dem Hydrozelensaek und dem Gewebe der Tunica 
Dar tos hergestellt, sodaß die von der Tunica vaginalis propria abgesonderte 
Flüssigkeit von dem lockeren Gewebe der Tunica Dar tos aufgesaugt 
wird. Für sehr messcrschcuo Patienten empfiehlt der Verfasser die am¬ 
bulant anwendbare Kochsalzmethode: vollständige Entleerung der 
Hydrozelenflüssigkcit, Injektion von 1 / 2 —2 ccm einer 10%igen Kochsalz¬ 
lösung. Die Einspritzung ist vollkommen schmerzlos; ein Suspensorium 
wird für einige Tage getragen. Die Hydrozele tritt nicht wieder auf. Bei 
älteren Leuten gebraucht der Verfasser auch noch eine einfache Stich¬ 
methode. 

E. Payr (Leipzig), Operative Behandlung der Kniegelenksstelfe 
nach langdauernder Ruhigstellung. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Bei den schweren 
Formen der typischen Versteifung des Kniegelenks nach langdauemder 
Ruhigstellung in Strecklage findet man eine Trias von krankhaften Ver¬ 
änderungen; 1. Kontraktur und schwere, oftmals am Vas tu s lateralis 
stärker ausgeprägte, von fibröser Degeneration begleitete Atrophie des 
Quadrizcp;. 2. Einengung, schwielige, fixierende Umhüllung und Ver¬ 
zerrung de« Recessus suprapatellaris, erhebliche Verdickung seiner Wan¬ 
dung, teilweise oder völlige Obliteration. 3. Schrumpfung, Verdickung 
und Ela-tizitäts Verlust de« Tr actus iloo-tibiaüs und der Faseia lata mit 
auffallender Verdichtung der lockeren Bind ege web lagen zwischen 
ersterem und dem Va^tus lateralis. Boi schwereren Fällen spielt sich 
der operative Eingriff folgendermaßen ab: Hautschnitt, Be,ichtigiing 
von Patella und Recessus, Lösung der Patella, Freilegung des muskulären 
Streckapparates, Isolierung der Endsehne, Durchschneidung der Inter- 
mediusinsertion; Muskeldehnung, Beugeversuch; Lösung des Tractus 
ileotibiali*. Isolierung des Rektus; plastische Verlängerung der Quadri- 
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zepssohno ni it nachfolgender Sartoriu.-Überpflanzung. Eine Unt-orfül.t/TUng 
der fibrt'o ankylosierten, gelösten Paella ist in dor Mehrzahl der Fülle 
nicht notwendig. Für die ersten acht bis zehn Tage wird das Bein auf 
eine Isemiflexions.' ehiene gefegt. Nach Heilung der Hautwunde beginnt 
sofort aktive und pa-sive .Gelenkübung, sorgfältigste Muskelpflego. Nach 
14 Tagen bis drei Wochen können die Operierten Umhergehen. Die Er- 
iolge mit diesen Eingriffen waren s«'hr gut. Der Arbeit sind vier 
Tafeln Abbildungen boigegeben. 

Winnen, Luxatio pedis inedialis mit nachfolgender Luxath» 
pedis sub talo. B. kl. W. Nr. 39. D««r Fuß steht in Klumpfuß* und in 
leichter Spitzfußstellung; der innere Fußrand ist gehoben, der äußere 
gesenkt. Der Malleolus externUs ist vollständig abzutasten; eine Fraktur 
ist niclit vorhanden; dagegen kann der Unt<«r»Uch« > ndo Finger unterhalb 
der Spitze des äußeren Knöchels ziemlich tief eindringen. Indessen ist 
der innere Malleolus nicht abzutasten, da die g «schwoll «men Und stark 
gtspannton Weichteile Einzelheiten nicht durchtasten lassen. Bewe¬ 
gungen ließen sich im Talnki uralgelenk weder aktiv noch passiv ausführen; 
auch in nachfolgender tiefer Narkose war es Unmöglich, den Fuß zu be¬ 
wegen, ebenso blieb die pralle Weichteilsspannung unverändert. Heilung 
durch Operation. 

Augenheilkunde. 

H. J. L. Struyckon (Breda), Erweiterung der Augenhöhle für 
Einlegung oinos künstlichen Auges. Tijdschr. v«»>r Gcneesk. 1. Sep¬ 
tember. Beschreibung einer Methode zur Erweiterung der Augenhöhle, 
die für Einlegung eines Kunstangcs zu eng 'geworden ist. Zur Trans¬ 
plantation wird die Schleimhaut der untersten Nasonmuschel benutzt. 


Ohrenheilkunde. 

R. Heymann (Leipzig), Hygiene des Ohres im gesunden 
und kranken Zustande. Mit 5 Tafeln und Textbildern. Stuttgart, 
K. H. Moritz, 1917. 102 S. lief.: Haike (Berlin). 

Die Parsö-liung vom Bau und der dil<g ‘ urs g\-un<l«*n und kranken 
Ohres hat der Verfasser dem Wr- tändnis gebildeter Laien argepaßt. 
Anschauliche Bischreiburg von Ohr und Na e wird durch Abbildungen 
unterstützt, doch glaube ich, daß hier sehe ui at ische Z<*i«hnurg'*n für 
«las Verständnis förderlicher wären als die durch das Format des Buches 
gegebenen kleinem Bilder* die dem Laien schwerlich eine Vor t-dlurg 
von dem komplizierten Bau «{<*; Ohr«'- und <l«r Na «* vermitteln können. 
In dem Abschnitt von <l«‘n Ohrerkrunkiirgen sch«*int mir des Outen zu 
vie] getan, wenn z. B. die Entstehung einer Labyrinthitis geschildert 
wird, was weniger aufklän'nd als yerwirrend wirken kann. Das Wich¬ 
tigste aber; die hygienisch«' Belehrung, wird «las Büchlein im vollen 
Umfange erreichen. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Saal fehl (B'-rlin), Syphilisdiagnose. M. m. W. Nr. 37. Eine lang- 
< lauernd«,* Anämie. «lie mit Kopfschmorz«*n Und Haarau fall verknüpft, 
vtm «älter Ei en- und Ar-ent.h'Tapio nicht beeinflußt wird, muß imin«*r 
«len Verdacht auf Lues erwecken. Beim Fehlen anderweitiger Symptome 
muß di«* Wa.K. herang^z*.|^ii werden. 


Hygiene (einschl. Oeffentiiches Gesundheitswesen). 

H. Himmet (Konstantinopel), Geschlechtskrankheiten und 
Ehe im Islam. München, Müller & Steinicke, 1917. 60 S. 

0,75 M. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Der \ erfasser hofft sein Vu»ik vor der Geißel der Geschlecht skrank- 
heiten schützen zu können, wenn Wissenschaft und Religion Hand in 
Hand arbeiten. 

W. Schiller (z. Z. Alana), Obstdcsiiifektion. W. m. W. Nr. 3(5. 
Für di«i auf den südlichen Kriegsschauplätzen höeh t bedeutungsvolle 
()bstrlesinf«'ktion haben sich die sogenannt«'» Trinkwa serbereiter der 
1* inna Farbenfabrik**» vorm. Fr. Bayer (L('verkuson) auch im bakterio- 
logi-eh'*n Versuch«*- bewährt. I>as Öb t wird flüchtig gewasch“?r. dann 
i i Wa«ser gelegt, dem auf jeden halben Liter dor Inhalt <*ines Fläsch- 
«Iwns I zuges«‘tzt wird. Nach 1"> Minuten wird der Inhalt ebenso vieler 
Fläschchen II zugesetzt und nach zwei Minuten das desinfizierte Obst 
Jmrausgenommen. Der Zusatz von Flascheh<*n TI kann auch fortgelasson 
werden, ohne dem Geschmack des Obstes zu schaden. Festhaftende 
Luftbläschen müssen durch Schütteln entfernt werden. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

K. Oschmann (WeißenfeL a. S.), Die Reichswochenhilfe. 

(Vöff. M.Verwaltg. VI. 8 (67).) Berlin, R. Schoetz, 1917. 35 S. 
1,30 M. Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Der Verfasser gibt ein«* klare und gründliehe Darstellung der Vor¬ 
geschichte der Roiohswochenhilfe, schildert ihro gegenwärtige Aus¬ 
gestaltung und stellt die Lücken zusammen, die sich ergeben haben, 
sowie die seither gemachten Vorschläge zu ihrer Ausfüllung. Anschließend 
gibt er eine Schilderung der Zusammenarbeit der Krankenkassen mit 
d«‘r seiner I^eitung unterstehenden Säuglingsfürsorgestelle und betont 
d*n Nutzen der Reichswochenhilfe für die Fürsorgearbeit. Was ihre 
Bedeutung für die Volksgcsundheit betrifft, so hat sie sicher vielen Be¬ 
dürftigen Nutzen und Segen gebracht; der Verfasser hält es aber für 
verfrüht, den Beweis heute schon in Zahlen liefern zu wollen. 


| Miiitärgesundheitswesen. 1 ) 

H. Salomon (Wien), Die Abhärtung unter dem Gesichts¬ 
punkte des Krieges. Wien-Leipzig, M. Perles, 1917. 55 S. 
2,00 Kr. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Die Abhärtung gegen die mannigfachen Fährliehkeiten des Kriege, 
darf sich nicht nur auf Temperatureinflüsse beziehen, sondern sic muß 
auch Schädigungen der Verdauungsorgan«' unddt«s Nervensystems 
berücksichtigen. Gegen Kalt«? härtet man sieh am besten durch kalt«' 
Teilwaschung(*n, Luftbäder und allmähliches Abgewöhnen der Ueber- 
kleider im Winter ab, auch Vermeidung des Alkoholmißbrauchs ist dafür 
wichtig; die Abhärtung gegen Hitze ist Sache des Trainings, ein«;s ver¬ 
nünftigen Sports und der zweckmäßigen Bekleidung; durch Genuß von 
groben kleiehaltigen Brotsorten neben ausgiebiger Gemüse- und Obst¬ 
zufuhr wird die Neigung zur Obstipation und damit zur lieberempfindlich- 
keit des Magendarmti aktus bekämpft. Für die Abhärtung des 
Nervensystems ist ‘Schließlich neben Spiel und Sport die Selbstzucht, 
welche die militärische Disziplin, aber auch die private Uebung der Selbst- 
ht'herrschung (gute Manieren, Vermeidung von Temperamentausbrüchen) 
mit sich bringen, von großer Bedeutung. Die flottgesohriebene Broschüre 
gibt vielerlei Anregungen und ist auch Wegen der Stellung zurErkältungs- 
frage sehr lesenswert. 

Weil (Brodau), Untertemperaturen bei Verletzten. M. m. W. 
NY. 37. Leichter Verwundete zeigen in den ersten Stunden nach der 
Verletzung normale Temperaturen, dagegen weist eine große Anzahl der 
Schwer verwundeten, mindestens die Hälfte, mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene llnterteni]K«raturen auf, d. h. Temperaturen, die im After ge¬ 
messen, mindestens unter 37° liegen, die aber bis auf 31°, ja in besonderen 
Fällen zu noch bedeutend tieferen Graden herab sinken können. 

Katzenstein (B-'rlin), Aseptische Gelenkoperationen in der 
Kriegschirurgie. B. kl. W. Nr. 39. Das wesentliche Ergebnis dor Zu¬ 
sammenstellung ist, daß in keinem der 20 (22) Fälle eine Schädigung durch 
die operative Eröffnung eines Gelenkes zwecks Entfernung eines Steck¬ 
schusses oder anderer Fremdkörper eingetreten ist. 

H. Michelitseh, Motorische Aphasie, Trepanation, Heilung. 
Zbl. f. Chir. Nr. 37. Bei dem durch eine .Lawine verschütteten Sol¬ 
daten handelte es sich um ein subduralos Hämatom, verursacht durch 
«'ine Zerreißung «ler A. cerebri modia im Gebiete der linken Unteren Stirn - 
Windung, dem Sitz« des motorischen Sprachzentrums. Dio Folge war 
eine rein motori-cho Apha-ie, wie sie sedten zur Beobachtung kommt, 
al o «‘ine gänzliche Unfälligkeit, Worte zu bilden, während das Wort- 
verständnis, die .sensorische Komponente, unversehrt geblieben war. 
In den Vordergrund waren die Symptome einer schweren Hirnerschütte- 
rung getreten, die in der tiefen B«*wußtlo.sigkeit, Sopor und Koma bei 
verlangsamter Atmung und Herztätigkeit ihren Ausdruck fanden. Das 
kurze Intervall relativen Bewußtseins dürfte wohl auf den günstigen 
Einfluß der Lumbalpunktion untl auf die dadurch horbeigeführte Hirn- 
< hucken tlastung zu beziehen sein. Jedoch g«*.nügto diese Druckherab- 
'«’tzung für länger nicht, erst die Trepanation und die Entfernung des 
Hämatoms führten zum gewünschten Ziele. 

Kohlhaas (Stuttgart). Vorzeitige Arterlenveränderungen beim 
Feldheer. M. m. W. Nr. 37. Aus den Beobachtungen ergibt sich die 
Notwendigkeit, den Blutdruckverhältnissen beiden Feldsoldaten und den 
Untersuchungen d««s Aortenbogens Untl d««r absteigenden Aorta bei 
Leichenöffnungen im Folde besondere Aufmerksamkeit zu zu wenden. 

Sasse (Cottbus), Entlausiingsanlage in einer Zuckerfabrik. 
B. kl. W. Nr. 39. 


*) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 
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Breslauer medizinische Vereine, Juli 1917. 

In der Medizinischen Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur hielt am 6. Juli Herr Martin 
Ch o t ze n einen Vortrag über „Die zukünftige Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten i 6 . Diese Frage hat noch nie solche Bedeutung gewonnen, 
wie jetzt. Im Kriege 1870/71 waren 33 000 Geschlechtskranke; diese 
Zahl ist weit überholt; nach dem ersten Kriegsjahre war dor Zugang 
3—6% 0 . In Breslau war er nur 3°/oo» wie in Friedenszeiten, aber bei 
der großen Belegzahl der Garnison war die absolute Zahl viel größer 
als im Frieden. Wichtig ist die Zunahme bei der weiblichen Bevölkerung, 
bei den Prostituierten beinahe die doppelte Erkrankungszahl. Nach 
Friedensschluß wird eine Durchseuchung der Bevölkerung wie nie vorher 
eintreten, und zwar sind besonders die Landgemeinden gefährdet durch 
zurückkehrende Soldaten. Zu befürchten ist eine dauernde Schädigung 
der Gebärfähigkeit und vermehrte Sterblichkeit der Säuglinge. Durch 
Gonorrhoe gehen schon jetzt etwa 200 000 Geburten verloren. Spät¬ 
formen und Nachkrankheiten der Lues bewirken eine Lebens Verkürzung 
(Mortalität 130 : 100). Bei der Rückkehr der Truppen werden sexuelle 
Ausschreitungen und Prostitution zunehmen; auch die ArbeitJosigkcit 
der weiblichen Bevölkerung wird die Prostitution befördern. Alles dies 
erfordert Maßnahmen gegen die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten. 
Durch die Ausführungsbastimmungen von 1905 ist die Anzeigepflicht 
für Krankheiten, die der Allgemeinheit gefährlich werden können, auf¬ 
gehoben und nur für gewerbsmäßigen außerehelichen Geschlechtsverkehr, 
und dann nur für die Prostituierten festgelcgt worden. Die Aerzteschaft 
müßte bei neuen Gesetzentwürfen entschiedener als bisher Stellung 
nehmen. Geschlechtskranke, die aus Unwissenheit oder Absicht die 
Krankheit verbreiten, sind Schädlinge; der menschlichen Gesellschaft, 
gegen die Unnachsichtig vorgegangen werden muß. Gegen Unwissenheit 
hilft Belehrung. Die Militärverwaltung hat außerordentlich viel geleistet; 
aber Landräte, Krankenkassen und einzelne Aerzte könnten noch viel 
mehr leisten. Gegen böse Absicht ist schw r er etwas auszurichten. Der 
außereheliche Geschlechtsverkehr gilt als gebrandmarkt und treibt die 
Kranken zu Kurpfuschern, doch sind die Anschauungon während des 
Kriege» schon wesentlich milder geworden. Eine allgemeine Melde¬ 
pflicht und Krankenhauszw r ang sind nicht gerechtfertigt. Die allgemeine 
soziale Fürsorge muß einsetzen. Das Reichs versicherungsamt tritt mit 
seinen reichen Mitteln dafür ein auch in Fällen, wo keine Versieherungs- 
pflieht besteht; Beratungsstellen werden eingerichtet und die Kranken¬ 
kassen zur Mitarbeit herangezogen; auch mit Privatbcamten- und Frauon- 
voreinen wird in Verbindung getreten, und dadurch wird die geh ei nie 
Prostitution am ehesten getroffen. Durch Uebereinkommen mit der 
Heeresverwaltung wird erreicht, daß die entlassenen Soldaten an die 
Landes Versicherungsanstalten überwiesen werden, wodurch eine zu¬ 
verlässige Ueberw'achung ausgeübt wird. Dies geschieht aber nicht un¬ 
bedingt, sondern nur mit Zustimmung dos Kranken; da3 beeinträchtigt 
sehr die Wirkung. Die Aerzteschaft muß entschieden dazu Stellung 
nehmen. Die Mitteilung der einen Behörde an eine andere kann kein 
Vertrauensbruch sein. Die Militärverwaltung hat das größto Interesse 
an der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, damit die Rekruten¬ 
ziffer nicht sinkt. Von der niederen Bevölkerung lassen sich nur 25% 
bis zur vollständigen Heilung behandeln, daher darf man die Sache nicht 
leicht nehmen. Das Kurpfuschereiverbot muß auch nach dem Kriege 
noch bleiben. Erfolg ist nur durch die Mitarbeit der Aerzte zu erzielen. 
Eine Besorgnis wegen wirtschaftlicher Schädigung der Aerzte ist un¬ 
begründet. Das Gowissensbcdonken wegen Verletzung der Schweige¬ 
pflicht ist auch unberechtigt. Die Meldung des Kassenarztes an die 
Kasse wird von dieser weitergegeben. Es könnte ein Zusatz zu § 300 ge¬ 
macht werden, der diese Fälle ausnimmt. Bis dahin müssen die Truppen¬ 
ärzte dahin wirken, daß die geschleckt ^kranken. Soldaten ihre Bereit- 
willigung geben. Das ist die höchste Pflicht aller. — Die Besprech ung 
über den Vortrag wird vertagt. — Herr Felix Rosenthal: Ueber 
Parat ypluis B-Erkrankungen. Vortragender berichtet über eine mit 

R. Hamburger gemeinsam beobachtete Paratyphus B-Epidemie, 
die durch den Genuß einer mit Vanille zubereiteten Süßspeise hervor¬ 
gerufen wuirde. Die Epidemiologie, die klinischen Erscheinungsformen 
der Krankheitsfälle werden geschildert Und insbesondere die Abortiv¬ 
formen und unter diesen die sogenannten Pseudoinfluenzafälle an der 
Hand von Kurven demonstriert. Aus den an einem großen Material 
ausgeführten bakteriologischen und serologischen Untersuchungen ist 
hervorzuhoben, daß der Typhusiinpfwidal weder im Fieberstadium 
noch in der Rekonvaleszenz durch die verwandtschaftliche Infektion 
beeinflußt wurde, daß der bakterizide Reagenzglas versuch als Dia- 
gnostikum versagte und daß das Serum von Paratyphus B-Rckonvale- 
szenten gegenüber dem thermostabilen Kulturtoxin keine entgiftenden 
Eigenschaften besitzt. 


In der Sitzung am 20. Juli besprach Herr Leder mann „Zwei 
Fälle von Fremdkörpern im Oesophagus“. 1 . Ein Soldat hatte einen 
Teil einer Kautschukplatte mit zwei Zähnen und einer Klammer ver¬ 
schluckt. Die klinische Untersuchung liatto ein negatives Rasultat. 
Darauf verschluckte er auch den anderen Teil der Platte mit vier Zähnen. 
Das Röntgenbild zoigte beide Stücke ineinander verhakt in dor Höhe 
des fünften Brustwirbels. Die Wand des Oesophagus war verdickt und 
schleimig belegt und zeigte Granulationsbildung; auch bestand fötider 
Geruch. Durch das Oosophagoskop wurden beide Stücke ohne Läsion 
entfernt. — 2. Eine Schneiderin hatte zwei Nähnadeln mit einer Schnitte 
verschluckt. Erst beim Herausziehen des Rohres wnirdo dio eine Nadel 
entdeckt, ebonso am nächsten Tage dio zweite. Dio Schluckbe.*chwerdon 
ließen anfangs nach, nahmen dann aber wieder zu; Temperatur war 
sehwankend. Eine Woche später trat Verschlimmerung ein; Tempe¬ 
ratur 39,8°. Schwellung am obersten Halswirbel und Abszeßbildung. 
In der Chirurgischen Klinik wrnrde der Fall operiert, und trotz Eindringens 
bis zur Speiseröhre wurde kein Eiter gefunden. Nach anfänglicher Besse¬ 
rung erfolgte wieder Verschlimmerung mit Schüttelfrost und allgemeinem 
Verfall; dann ging eine Nadel per rectum ab. Die allgemeine Verschlechte¬ 
rung das Zustandes veranlaßto eine nochmalige Operation, dio aber auch 
erfolglos blieb, worauf dann eino vierte’ Nadel per rectum abging. Schließ¬ 
lich trat Temperaturabfall unter Norm Und Exitus letalis ein. Die Sektion 
ergab einen Periösophagealabszeß mit Fistelbildung in der hinteren 
Wand und Ausdehnung in die Lunge. — Herr Melchior demonstrierte 
einen Murphyknopf, der im Jahre 1909 bei einer Operation wegen Sand¬ 
uhrmagens eingesetzt und nicht abgegangen war. Da sich jetzt Schmerzen 
eingestellt hatten, wrnrde durch Röntgenaufnahme unzweifelhaft der 
Schatten des Knopfes festgestellt und dieser dann durch Gastrotomie 
entfernt. In dor Kiittner.schen Klinik sind drei ähnliche Fälle bisher 
beobachtet, von denen nur ein Fall ungünstig verlaufen ist. — Es folgt 
dann die Besprechung über den Vort ag des Herrn Chotzen 
über: Die Bekämpfung: der Geschlechtskrankheiten. Der Vortragende 
fügte nach einer Zusammenfassung Reiner Grundgedanken noch hinzu, 
daß auch versiclr’rungspfliehtige Offiziere ebenso wie Mannschaften 
anzeigepflichtig sind. —HerrSchäffer erklärt sich mit den Ausführungen 
des Vortragenden einverstanden und führt einige Beispiele aus der Praxis 
an. Am meisten kann die Militärverwaltung helfen schon durch Ein¬ 
führung der Meldekarten. Auch nach der Demobilisierung können Sol¬ 
daten ein Vierteljahr zurückgehalten werden; vielleicht kann diese 
Zeit noch verlängert und dadurch ein Zwang auf die Meldefreiheit aus- 
geiibt werden. Es kommt auch auf die Art der Vorbereitung der Leute 
durch den Arzt an; aber man darf nicht zu rigorose Forderungen stellen 
wegen der Gefahr der Abwanderung zur Kurpfuscher ei. Bei der Mann¬ 
heimer Tagung haben sämtliche Landesver.dchorungsanstaltcn erklärt, 
daß jetzt das Kurpfuscherei verbot unbedingt notwendig ist. — Herr 
Alexander hält dio Ein wände der Aerzte für nicht stichhaltig; der 
Umfang der ärztlichen Betätigung wird noch wach on. Aber die Melde¬ 
pflicht ist ein zu weitgehender Eingriff in die Schweigepflicht der Aerzt« 
und würde auch der ganzen Sache schaden. Auch § 300 darf nicht ge¬ 
ändert werden. Die Einführung eines Kurpfuscherei verbot/'s nach dem 
Kriege ist nicht zu erw r arten; dafür sind die Abgeordneten nicht zu 
haben. Auch die Presse ist sehr interessiert dabei; daher sind viele sehr 
günstige Erlasse wieder aufgehoben oder gemildert worden. Aber selbst 
<ia,s beste Kurpfuschereigesetz würde nichts helfen, weil die Kranken 
zu unlauteren Acrzten gehen würden. Nur wenn die Aerztekammern 
das Recht der Entziehung der ärztlichen Approbation hätten, wäre 
Aussicht auf Erfolg. — Herr Asch meint, die ärztliche Diskretion würde 
sich wohl auch wahren lassen, wenn man die Anzeigepflicht abhängig 
machen würde von der Sicherheit der ärztlichen Behandlung. Die Seuchen¬ 
behandlung hat die Aufmerksamkeit gerichtet auf die Bazillenträger; 
dasselbe muß auch gelten bei Bekämpfung der Luetiker, auch wenn 
sie geheilt sind; sie sind Spirochätenträger und gefährlich. Auch der 
Gonorrhoikcr ist Kokkenträger und gefährlich. Hierfür ist noch zu wenig 
Verständnis bei den Aerzten. — Herr Chotzen (Schlußwort): Er hat 
nicht den guten Glauben an die Gutwilligkeit der Militärbehörden. Bei 
Kassen müßten auch ambulante Kranke gemeldet werden. § 300 müßte 
in jodem Fall individuell geprüft werden. Für Fortbildungskurse für 
Militärärzte wird wohl die Militärverwaltung nicht zu haben sein. Gegen 
die Beratungsstellen sollte man nicht ankämpfen. Peritz. 

Medizinische Gesellschaft in Göttingen, 

I0. V., 14. VI. u. 19. VII. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Jenaen; Schriftführer: Herr Lange. 

(10. V.) 1 . Herr Meyer; Ueber Gesichtsplastiken. 

Im allgemeinen nehmen die Gesichtsplastiken eine Sonderstellung 
in der Chirurgie ein, da sie nicht allein rein technisch spezielle Forderungen 
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an den Chirurgen stellen, sondern auch von ihm ein gewisses künstierisches 
Verständnis für die normalen Gesichtsformen voraussetzen. Gewiß hat 
man mit den alten Methoden der Gesichtsplastik — ich nenne Ihnen 
nur Dieffenbach, Langenbeck, v. Bruns, Jesche — vorzügliche 
Resultate erhalten. Die moderne Chirurgie legt aber besonderen Nach¬ 
druck darauf, nicht allein die normalen Formen wiederherzustellen, 
sondern sie sucht gerade nach der kosmetischen Seite hin verbessernd 
zu wirken. Wenn wir Uns die Wirkling des Aosthetischen in ihrer Grund¬ 
form als eine Wirkung der Senkrechten zur Wag er ec ht.cn vorstellen 
und Uns daraufhin den Gesichtsausdruck ansehon, so fallen immer be¬ 
stimmte Linien auf, dio es dem Zeichner ermöglichen, mit einigen Bloi- 
stiftstrichen den charakteristischen Gesichtsausdruck festzuhalten. Ich 
erinnere nur an die Nasolabialfalto und die Kinnfalte, abgesehen von 
der Mundform. Die moderne Chirurgie meidet nun, wenn irgendwie an¬ 
gängig, alle Narben, die diese Linien durchqueren, und widmet sich außer 
einer feinsten Nahttechnik besonders der komplizierten Nachbehandlung 
der Narbe, um diese unsichtbar zu machen. Es läßt sich dieses Ideal 
natürlich nur in beschränktem Maße erreichen. Abhängig ist schließlich 
das Endresultat in nicht geringem Grade von einer individuellen Ver¬ 
anlagung des Patienten. Die Gesichtsplastiken haben nun besonders 
während der Kriegsjahro an Zahl ganz erheblich zugenommen. Ver¬ 
anlaßt ist diese ungoahnte Häufigkeit der Ge. ichtsVerletzungen durch 
die moderne Krieg Taktik. Schon der russisch-japanische Krieg f-owU 
die Balkanfeldzüge, in denen die Gesichts Verletzungen ebenfalls pro¬ 
zentual gegenüber früheren Jahren zugenommen hatten, ließen diese 
Tatsache ahnen. Die immerhin bedeutenden Fortschritte auf diesem 
Spezialgebiete sind nicht zum geringen Teile auf das gedeihliche Zu¬ 
sammenwirken des"Zahnarztes mit dem Chirurgen zurückzuführen. DD 
bahnbrechenden Persönlichkeiten auf diesem Gebiete waren Sohrooder 
(Berlin) Und Hauptmeyer (Essen), denen alsbald in Erkenntnis der 
ungeheuren Wichtigkeit dieser Dinge vom Kriegsministerium große 
Speziallazarette zur Verfügung gestellt wurden. Ich habe selbst für 
kurze Zeit das Lazarott von Zahnarzt Haupt mp vor in Düsseldorf 
besucht und mich von den glänzenden Erfolgen auf dem Gebiete der 
Kiefer- und Gesichtsplastiken überzeugen könnon. Dio Zahl der be¬ 
handelten Fällo übersteigt houte schon weit über 2000. Für kloinore 
Lazarette bleiben große Gedchtsverletzungen in letzter Zeit- immerhin 
Seltenheiten, da durch die großzügige Organisation derartige Verletzungen 
sofort in Spezialanstalton überführt werdon. Immerhin haben w ir eine 
ganze Anzahl Gesichtsplastiken in letzter Zeit ausgeführt, deren Re¬ 
sultat ich Ihnen hier vorführen möchte. Eine Plastik bei Kriegs vorletzten 
bringt erheblich viel mehr Schwierigkeiten mit sich, als wenn es sich 
um eine Deckung eines operativ wegen Tumors oder Tuberkulose oder 
Lues gesetzten Defektes handelt. Hier hat man es in der Hand, dem 
Defekto gewisse Formveränderungen zu geben, die der nachfolgenden 
Plastik günstig sind. Bei den Kriegsverletzungen, das liegt auf dei Hand, 
ist jedoch an cm 3 primäre Schließung des Defektes garnicht zu dmken. 
Man muß mindestens 14 Tage warten, bis sich dio Wunde soweit gereinigt 
hat. Die mei°ten Plastiken können jedoch erst viel später, nach aus¬ 
gedehnter Narbenbildung und Weichtoil vorziehung, ausgeführt worden. 
Mit den klassischen Methoden der Gesichtsplastik ist- hior nicht viel 
anzufangen. Jeder Fall vorlangt seine eigene Methode. Ein gewisser 
Blick, reifliche Ueberlegung dos Operationsplanes, sowie reiche Erfahrung 
sichern erst den Erfolg. (Demonstration von zwölf großen Plastiken 
im Bereiche der Wange, des Kinnes, des Munde* und des harten Gau¬ 
mens.) 

2. Herr Bruns: Die Herzen und Herzkrankheiten unserer Sol¬ 
daten. 

Vortragender beschäftigt sich mit der Frage, was am Herzen Und 
Gesamfckreidauf bei der Aushebung Und Entlassung der Mannschaften 
aus dem Lazarett ärztlicherseits besonders zu beobachten ist. Dio Er¬ 
gebnisse, welche die verschiedenen physikalischen Untersuchungsmethoden 
liefern, sind, einzeln betrachtet, sehr vieldeutig. Bruns bespricht dies 
im besonderen kritisch an Beispielen aus der Lehre vom Puls, seiner 
Größe und Spannung, sowie des Blutdruckes. Auch die Summe der organ- 
diagnostischen Befunde am Kreislauf und Motor gibt oft noch kein zu¬ 
treffendes, ein Urteil ermöglichendes Bild der wirklichen Verhältnisse. 
Hier ist für den Praktiker dio Beobachtung dos körperlichen Gesamt- 
zustandes sowie des psychischen Verhaltens des Mannes von größter, 
oft nicht genügend berücksichtigter Wichtigkeit. Bruns erörtert weiter 
die statistischen Ergebnisse, die bisher an Herzkreislauferkrankungen 
aus dem Kriege vorliegen. Er hatte selbst auch Gelegenheit, zwei Jahre 
im Felde einschlägige Beobachtungen zu sammeln. Arbeitshypertrophie 
dos Herzens konnte während des Krieges sehr oft festgestellt werden. 
Ein Rückschluß auf die Waffengattung, der der Untersuchte im be¬ 
treffenden Falle angehörte, ist mit Wahrscheinlichkeit möglich: Die 
Hypertrophie wird besonders beim Infanteristen, zumal nach intensiven 
Märschen, angetroffen, dem Artilleristen fehlt sie. Für sie ist nach Kriegs¬ 
erfahrungen der bekannte hebende und verbreiterte IktUs kein ver¬ 
läßliches Zeichen. Der Vortragende erörtert dann die Frage, ob nicht 


die gesetzmäßige Beziehung zwischen dem Umfang der Skelettmuskulatur 
und der Horzmuskelmas.se infolge der exorbitanten Körperanstrengungen 
besonders im Bewegungskrieg durchbrochen werde, und erinnert dabei 
an die Kiilbsschen Befunde. Ferner konnte Weber nachwelsen, daß 
bei Ermüdung der Körperum skulatur die Muskelgefäße aus der Er- 
•Weiterung zur Verengerung übergehen. Muß nun der Soldat trotz der 
Ermüdung weitermarschieren, so hat das Herz nach der Vermutung des 
Vortragenden doppelte Arbeit zu leisten, indem es seine Schlagvolumina 
nunmehr in verengte Gefäßbezirke treiben muß. Der wichtige Zusammen¬ 
hang von Leistung fähigkeit de* Organs und allgemeinen Konstitutions- 
anomalien (wie paralytischer Thorax, Hypoplasie des kardiovaskulären 
Systems, allgemeine Asthenie, Neuropathie) wird durch dio gewöhnliche 
Kreislaufun torsiichung einschließlich der verschiedenen Arten von 
„Funktionsprüfung“ des Herzens nicht immer im vollen Umfange oder 
zu treffenderweise erschlossen. Eine Beobachtung, nicht allein im Lazarott. 
sondern auch während der Ausbildung auf dem Kasernenhof, kann dabei 
wertvoll sein. Der Vortragende schildert dann das Bild der akuten Herz¬ 
schwäche als Folge allgemeiner Erschöpfung oder schwerster psychischer 
Erschütterung. Experimentelle Befunde hinsichtlich der Veränderung 
am Herzmuskel bei Ueberla düng und UebordehnUng, die Vortragender 
früher erheben konnte, geben ein Verständnis hierfür. — Gegenüber 
den nervösen und mechanischen Einflüssen auf den Kreislauf sind dau¬ 
ernde infektiöse Schaden des Herzmuskels während das Krieges stark 
zurüekgotreten. Vorübergehende Störungen des Nervenmuskelapparatfs 
des Herzens sind namentlich nach Typhus und Ruhr sehr zahlreich beob¬ 
achtet worden. 

(14. VI.) 1. Herr Sehultze: Dementia praecox und Hitzschlag. 

Der 25jährige Landwirt bietet das typische Bild einer Hebephreni* 1 
(gemütliche Stumpfheit und TeilnahmslosigkeR bei Mangel an jeglichem 
Interesse und an aller Initiative, Neigung zum Gesichterschneiden, ge¬ 
schraubte Ausdrucksweise, unstetes Verhalten; dabei besonnen, in¬ 
tellektuell nicht geschwächt). Diese Psychose soll Unmittelbar nach 
einem Hitzschlag aufgetreten sein. Früher bestand die Ansicht, daß 
jede Form geistiger Erkrankung nach einem Hitzschlag auftreten könne. 
Später bezeichnet© man als die für den Hitzschlag typische Psychose 
die sogenannte „postkalorische Demenz“ (Steinhauscii), eine Er¬ 
krankung, die der Paralyse ähnelt, sich von ihr aber durch den lang 
sanieren Verlauf und die bessere Prognose Unterscheiden sollte. Es i-t 
aber ebenfalls fraglich, ob man wirklich von einer ..postkalorischen Pseudo¬ 
paralyse“ reden darf; es handelt sich vielmehr höchstwahrscheinlich 
um Fälle von Paralyse, bei deren Zustandekommen der Hitzschlag eine 
untergeordnete Rolle spielt, oder um enzephalitische Prozesse. Die Actio- 
logie der Dementia praecox Dt nicht geklärt. Wahrscheinlich liegen hier 
aber Stoffwcchsolstörungen zugrunde, die auf eine abnorme Tätigkeit 
der Drüsen mit innerer Sekretion zuriiekzuführen sind; äußere Schädlich¬ 
keiten sind von nebensächlicher Bedeutung. Dementsprechend ist 
Schultze der Ansicht, daß d«r Hitzschlag nicht in einem ursächlichen 
Zusammenhang mit der Dementia praecox steht, zumal die Psychose 
schon in der ersten Stunde nach dem Hitzschlag aufgetreten sein soll 
und noch heute, nach mehr als drei Jahren, dasselbe Bild bietet. Die 
Stellungnahme des Reichs Versicherungsamtes, für das dieser Fall zu begut¬ 
achten ist, berechtigt ebenfalls zur Verneinung eines Ursächlichen Zu¬ 
sammenhangs. 

2. Herr Oelime demonstriert einen 27jährigen Mann, der, wie 
seine zwei Brüder, seit der Pubertät an atypischer Akromegalie leidet. 
Bei keinem war röntgenologisch eine Hypophysenvergrößerung nach 
zuweisen. Hierin gleicht dio seltene Beobachtung dem seinerzeit von 
Friedrich, Erb und Arnold beschriebenen Brüderpaar Hagner. 
Die umstrittene (von Pierre Marie z. B. abgelehnte) Zugehörigkeit 
des Krankheitsbildes zur Akromegalie wird besprochen. Und seine Be¬ 
sonderheiten werdon als familiäre Frühakromegalio abgetrennt. 

3. Herr Bruns demonstriert eine Reihe von röntgenologischen 
Befunden am Magen, in Vergleich gesetzt mit den Ergebnissen bei der 
jeweiligen Operation des Falles. In violen Fällen deckt die Röntgen¬ 
diagnostik ausschlaggebend die vorhandenen Veränderungen, in anderen 
Fällen versagt sie und kann sogar irreführen. So wurde z. B. in einem 
Fall von perniziöser Anämie diese gestellte LMagnosc zweifelhaft, weil 
sich am Magen scheinbar eine Haudecksehe Nische fand; die Autopsie 
ergab aber normalen Magenbefund. Weiter erörtert Vortragender an 

* Beispielen den Wert der einzelnen röntgondiagnostischen Symptome. 
Für die Pylorusinsuffizienz wird bestätigt, daß sie nicht allein durch 
Starre des Pförtners infolge diffuser Infiltration erzeugt werden kann. 
Sie wurde zuweilen auch bei einfacher Achylio und bei organischen, 
fern vom PylorUs sitzenden Veränderungen und bei Innervationsstörungen 
ohne alle Wandvcränderungon gesehen. Dabei fand sich einmal gleich¬ 
zeitig eine Dauerfüllung des Bulbus duodeni, die ihrerseits wieder im all¬ 
gemeinen sowohl organisch wie rein funktionell bedingt sein kann. Anti- 
poristaltik, die bisher zumeist als sicheres Zeichen für organische Pylorus¬ 
stenose angesprochen wird, wurde in einem Falle konstatiert, bei dem 
die Operation ein Ulkus nahe der Kardia ergab. Erhobliche Residuen 
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$ociis Stunden nach der Bi-Mahlzeit und Ektasien sind meist durch organi¬ 
sche Stonose verursacht, gelegentlich treten sie jetloch auch, wie der Vor¬ 
tragende demonstriert, bei rein nervösem Spasmus pylori auf. Füllt 
sich bei Ulcus vontriculi das Antrum pylori nicht mit Wismut, so kann 
das auf einen spastischen Verschluß zu beziehen sein. In zwei Fällen 
lag die Ursache jedoch in einer narbigen Vorziehung des Antrums nach 
hinten. Papaverin läßt uns in der Differentialdiagnose der spastischen 
und organischen Einziehungen der Magen wand häufig im Stich. 

4. Herr Lochte: Papier, Tinte und Feder in gerichtlicher Be¬ 
ziehung. 

Der Vortragende erörtert dio Zusammensetzung des Papiers und 
die mikroskopische Technik der Untersuchung, die Erkennung der Ra¬ 
suren, die Bedeutung der Papierbuehfalten Und des Wasserzeichens. 
Im Anschluß daran geht er auf die Unterscheidung der beiden Tintcn- 
kUusen, der Eisengallustin ton und der Kaisertinten, ein, auf dio Kopier- 
iahigkeit der Tinte, auf dio Unterscheidung in Sehriftfälsehungen, ferner 
auf die Eigenschaften der bunten Tinten und der sogenannten Geheim¬ 
tinten. Zum Schluß schilderte der Vortragende die Besonderheiten 
der Stahlfederschrift und der Bleistiftschrift, schließlich der Schreib- 
ma^chinenschrift. Der Vortrag wurde durch eine Reihe Lichtbilder er¬ 
läutert. 

(19. VII.) 1. Herr Fromme schildert in Besprechung dos 
Vortrags von Herrn Bruns (Sitzung am 14. VI. 1917 Nr. 3) die 
Fehldiagnosen bei der Röntgenuntersuchung des Magens. Er betont 
vor allem, daß das so häufige Ulcus perforans öfters auf dem Röntgen¬ 
bilde als bei der Durchleuchtung nicht zu erkennen ist, nämlich, 
wenn die Perforation nach hinten sitzt und der Nebenmagen durch die 
Wismutfüllung ira Magen verdeckt ist. Auch schräge Durchleuchtung 
führt dann nicht immer zum Ziele. Er geht dann kurz auf die Klinik 
des Ulcus perforans und die Resultate der chirurgischen Behandlung ein. 
Dann stellt er vor: 1. ©inen Kriegsbeschädigten mit hoch sitzender Radial is¬ 
la Innung, Naht vor etwa einem Jahre. Da noch keine Besserung ein- 
iiHreten ist, zur Vermeidung von Schienen, Faszienplastik; 2. ferner 
< inen Kriegsbeschädigten mit großem Radiaüsdefekt am Oberarm. Sehnen* 
fta^tik. Verlagerung des Flexor carpi ulnaris und radialis auf die Sf m-k- 
«‘*ite. Gutes funktionelles Resultat. 

2. Herr Göpport: Ueber das Wesen der Intoxikation. 

Nach den gegenwärtig herrschenden Anschauungen beruht die ali¬ 
mentäre Intoxikation darauf, daß die geschädigte Ivber ihre entgiftende 
und oxydierende Funktion einstellt und daher vom Darme zugeführt© 
.Nahrung vergiftend wirkt. Da aber die Leber eben erst durch die Er¬ 
krankung des Darmes geschädigt worden war, so blieb es zum mindesten 
fraglich, wieweit es von Wichtigkeit ist, daß dio angeführte Nahrung 
• inen vorher erkrankten Darm passiert. Die Milchzuckerausscheidüng 
beim intoxizierton Kinde ließ dieses Moment- als beachtenswert erscheinen. 
Freilich hat Finkelstcin immer betont, daß eine alimentäre Intoxikation 
auch beim niehtdarmkrank<m Kinde durch eine Allgemeininfektion 
aufgelöst werden kann, daß die.se Infektion wesensgleich der gewöhnlichen, 
an Darmkrankheit sich anschließenden Form ist. Die logische Forderung, 
daß im Urin in solchen Fällen nur ein einfacher Zucker erscheinen dürfte, 
Milchzucker dagegen fohle, ist von Ludwig F. Meyer für einen Fall 
■als erfüllt nachgowiesen. Immerhin fehlt es an Fällen, bei denon die 
Entgiftung durch Hunger und Wiedervergiftung durch Nahrung die 
völlige Identität beweisen. Beim überzweijährigen Kinde, da; an einer 
nicht aufgeklärten septischen Infektion litt, gelang es, den Bcwef* zu 
'•rbringen. Das Kind zeigt© Verfall mit starken WaiserVerlusten, völlige 
Bewußtlosigkeit, Eiweiß- und Zuckerausscheidung im Urin. ■ Durch 
Teediät absolute Entgiftung, Durch zu schnelle Nahrungszufuhr Wieder¬ 
kehr sämtlicher Intoxikationssymptome. Von neuem Entgiftung durch 
Teediät. Einige Wochen später starb das*Kind an Masern-Broncho¬ 
pneumonie. In den letzten Tagen wiederum Intoxikationsorseh ünungen, 
jedoch geringeren Grades. Während der ersten Intoxikationen seltener, 
fester, trockener Stuhl. Hiermit ist wohl eindeutig bewiesen, daß es bei 
schwer geschädigter Leber keiner nennenswerten Schädigung des Darmes 
bedarf, um das Bild der alimentären Intoxikation in allen Einzelheiten 
hervorzurufen. Was die Nebenfrage nach der Art dos au sge.se hiodenen 
Zuckers betrifft, so nahm man bisher seit Steinitz’ und Langsteins 
Arbeit an, daß neben dem Milchzucker nur Galaktose gefunden würde, 
während Ylippo in letzter Zeit Zweifel hierüber geäußert hat. In der 
Tat fanden wir in diesem Falle und bei einem Brusfckinde, das gleichfalls 
an septischer Intoxikation ohne Darmerkrankung zugrundeging, nur 
Dextrose. Der Nachweis wurde durch den Schmelzpunkt des gereinigten 
und fünfmal aus Alkohol um kristallisierten Osazons erbracht. Aus dieser 
überragenden Stellung der Leber ergibt sich aber eine gewisse Parallele 
mit dem Diabetes, die therapeutisch ausnutzbar ist. Es ist bekanntlich 
bei Diabetes möglich, durch den Mastdarm Zucker zu zu führen, ohne 
daß er im Urin ausgeschieden wird. Bei der Anwendung dos absoluten 
Hungers gehen öfters namentlich sehr junge Säuglinge zugrunde, die 
vorher durch chronische Ernährungsstörungen, unzweckmäßige Ernährung 
usw. schwer geschädigt, sind. Nach den ersten acht bis zwölf Stunden 


scheint das Kind sich zu erholen. Dann bricht es Unter Krampferschei- 
nungen zusammen. Durch permanente Klistiere mit 5%igor Maltose- 
lösUng wurdo ein derartiges, zwei Monate altes Kind gerettet, wiewohl 
bereits Verfall Und Krämpfe begonnen hatten. Es erhielt zweistündlich 
im ganzen viermal 100 g dieser Lösung. Bei einem zweiten, an chronischem 
Stoffwechselzusammonbruch schließlich zügrundegehonden Kinde wurde 
bei tagelang dreimal täglich angewandten derartigen Klistieren eine Aus¬ 
scheidung von Zucker ausgeschlossen. Es scheint daher möglich, durch 
Zufuhr von Zucker, der nicht unmittelbar durch die V. portae der Leber 
zugeführt wird, in diesen kritischen Fällen ohne weitere Schädigung 
dieses Organs die Kräfte des Kindes zu erhalten. Sache der klinischen 
Erfahrung muß es sein, die Fälle auszusondern, in denen man hierdurch 
helfen kann. 

3. Herr Bruns: Fall von Sp&ttetanus. 

Der Kranke war nach seiner Verwundung auf dem Hauptverband¬ 
platz schon und dann im Feldlazarett mit Tetanusserum gespritzt worden. 
Als man ein Vierteljahr nachher da3 mitbeteiligte Kniegelenk operativ 
durch Silberdrähte fixierte, brach der Tetanus aus. Der Vortragende 
geht dann auf einige Punkte aus der Totanuslehre ein. Die Muskelstarre 
und Muskel Verkürzung geht vom Zentralnervensystem aus, wie auch 
die tonische Kontraktur bei fixierenden Verbänden. Beim Tier wird 
diese Starre nach spätestens zwei Tagen sekundär myogen, irreparabel. 
Beim Menschen ist dies sehr selten. Um dies zu prüfen, wurde der Kranke, 
nachdem die Starre an Masseteren, Pektoralis, Quadrizeps Und Soleus 
rechts mit geringen Schwankungen schon vier Monate gedauert hatte, 
narkotisiert. Dabei wurden die starren Muskeln vollkommen normal 
weich, jedoch erloschen die Reflexe an den bis dahin starren Muskeln 
nicht, im Gegensatz zum Verhalten der anderen Muskelgruppen. Spannte 
man in tiefer Narkose den Quadrizeps, Pektoralis oder Soleus rechts an, 
so wurden die Muskeln wieder etwas starr. Eine sekundär myogenc Starre 
bestand aDo nicht. Wohl aber verschwand di© abnorme Refloxerregbarkcit 
der. tetanhehen Muskeln auch in tiefer Narkose nicht. 

4. Herr Locwe: Zur Pharmakologie der Wundbehandlung. 

Vortragender legt die Notwendigkeit pharmakologischer Gesichts¬ 
punkte in der Wundbehandlung dar, die durch die bakteriologische Be¬ 
trachtungsweise in den Hintergrund gedrängt wurden, aber durch die 
Kricgserfahrungen praktisch wieder ihre Berechtigung erwiesen habqp. 
Er zeigt in Gestalt von Gelatine versuchen und einer neuen Anwendung 
des Ehrlichschon Fluoreszeinversuchs an der Vorderkammer dos Ka- 
ninchenauges Methoden zur Ermittelung von Wirkungsmechanismus 
und -bereich der Wundbehandlungsmittel. 


Unterelsässischer Aerzteverein in StraBburg, 

28. VII. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender und Schriftführer: Herr J. Klein. 

1. Herr Rosenfeld: Symptomatologie von zwei Fällen mit Hirn¬ 
tumor. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein Gliosarkom, das, vom 
Knie des Balkens ausgehend, in beide Frontallappen eine kleine Strecke 
hineingewachsen war, aber die Hirnrinde noch nicht erreicht hatte. 
Während des ganzen Krankheitsverlaufes von etwa zwei Monaten fehlten 
alle Symptome eines gesteigerten Himdrucks. Der Augenhintergrund, 
der mehrfach kontrolliert wurde, war auch während der Anfälle von 
tiefem Koma und auch noch kurz vor der Palliativtrepanation ganz 
normal. Im Beginn der Erkrankung traten einige kurzdauernde Anfälle 
von heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen auf; später nicht mehr. 
Das erste Symptom des sich entwickelnden Tumors war eine auffällige 
Vergeßlichkeit. Der Kranke vergaß seinen Dienst anzutreten; er ging 
planlos umher, verlegte seine Sachen und Bücher und verlor bei der 
Unterhaltung leicht den Faden. Seine geistige Regsamkeit nahm ab. 
Auf dieses Stadium, in welchem die große Vergeßlichkeit das hauptsäch¬ 
lichste Symptom war, folgte ein Stupor, der einem katatonischen 
Stupor sehr ähnlich war. Der Kranke hörte auf umherzugehen; er saß 
umher, sprach von selbst nicht, hatte keinerlei Klagen und blickte mit 
weit geöffneten Augen meist indifferent vor sich hin; er zeigte kein Mienen¬ 
spiel und keine sonstigen spontanen Ausdrucksbewegungen. Es be¬ 
standen aber in diesem Stadium der Erkrankung keine Lähmungen 
und keine aphasischen und apraktischen Störungen. Bei dringlicher 
Aufforderung führte der Kranke alle Bewegungen aus; er bediente sich 
in korrekter Weise böim Essen selbst, konnte sprechen und schreiben. 
Alle Bewegungen wurden, wenn überhaupt, in ganz langsamem Tempo 
ausgeführt. Es fehlten abor alle spontanen Willensantriebe zu allen 
Aktionen, gleichviel auf welchem Gebiet. Oft mußt© man längere Zeit 
warten, bis der Kranke die Hemmung überwand und dio Willensantriebe 
zu den verlangten Bewegungen erfolgten, die dann aber richtig ab- 
liefen. Schließlich bestand noch während der letzten drei Wochen eine 
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vollständige Unfähigkeit zu gehen und zu stehen, ohne daß eine erheb¬ 
liche Tonns-Steigerung in den Extremitäten und die Pyramidenbahn- 
refloxe nachweisbar waren. Reizerseheinungen fehlten vollständig. Es 
bestand von Herdsymptomen nur noch eine leichte zentrale Fazialis¬ 
parese links. Da die Anfälle von Koma dauernd an Tiefe Zunahmen, 
wurde noch eine Palliativtrepanation über dem linken Stirnhirn von 
Herrn Prof. G ule ko ausgeführt. Zwei Tage nachher starb der Kranke 
im Koma. Rosenfeld betont die Schwierigkeit der Diagnose der Balken¬ 
tumoren. Die mitgeteilte Beobachtung bestätigt die von manchen Autoren 
vertretene Anschauung, daß für Balkentumoren das Fehlen der all¬ 
gemeinen Hirndrucksymptome, ferner ein stuporöser Zustand und die 
Unfähigkeit zti gehen und zu stehon als charakteristisch zu bezeichnen 
sei. Auch die von Schupf er vertretene Ansicht, daß das Ueberwiegen 
der psychischen Störungen, eventuell verbunden mit Fazialislähmung, 
für den Sitz des Tumors im vordersten Teile des Balkens charakteristisch 
sei, findet in dem vorliegenden Falle eine Bestätigung. Vielleicht ist 
bei Sitz des Tumors im vordersten Teil des Balkens und bei seiner 
Tendenz, nach vorne zu wachsen, die Unterbrechung von Assoziations¬ 
bahnen, die vom Stirnhirn zum Balken und zu den eigentlichen 
motorischen Zentren ziehen, daran schuld, daß in solchen Fällen eine 
vollständige Aufhebung der Willensimpulse eintritt und ein schwerer 
Stupor zustandekommt. Rosenfeld orinnert an die von Hartmann 
vertretene Auffassung, daß die Frontallappen mit der höheren Zusammen¬ 
fassung einfacher Bewegungen etwas zu tun haben, und weist ferner auf 
eine eigene Beobachtung hin, in der nach einer doppelseitigen Schuß¬ 
verletzung beider Frontallappen ein typisches katatonisches Zustands¬ 
bild mit frontaler Ataxie längere Zeit bestand. 1 ) 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein Endotheliom, das, 
wohl von der hinteren Zentral Windung ausgehend, zunächst eine vor¬ 
übergehende Schwäche im rechten Arm und dann später eine Fußlähmung 
rechts verursacht hatte. Als die Kranke nach einem bereits fast zwei¬ 
jährigen Krankheitsverlauf zum erstenmal zu einer genaueren Unter¬ 
suchung kam, fand sich rechts eine spastische Hemiparese mit gleich¬ 
seitiger Hemianästhesie und leichter Tastlähmung. I)io motorische 
Lähmung war am stärksten in den Bewegern des Fußes, und zwar be¬ 
sonders in der Peroncusgruppe. Die Kranke war liereits vollständig 
blind; es bestanden komatöse Zustände von wechselnder Intensität. 
Bgfi der Trepanation in der Gegend der hinteren Zentralwindung resp. 
über dem linken Scheitelbein wurde ein kleinapfelgroßes Endotheliom 
von Herrn Prof. Stolz vollständig entfernt. Unmittelbar nach der 
Operation trat zunächst eine totale Lähmung des rechten Arms und 
eine schwere motorische Aphasie auf. Der weitere Verlauf des Falles 
gestaltete sich aber nicht ungünstig. Die Lähmung des Arms und des 
Beins ebenso wie die erst nach der Operation aufgetretene Aphasie 
besserten sich bald. Auch in dom Sehvermögen trat eine leichte Besserung 
auf, sodaß sieh die Kranke jetzt, vier Monate nach der Operation, in 
einem leidlich guten Zustande befindet. Die Entfernung des Tumors 
war sowohl nach dem Urteil des Operateurs wie nach dem Ergebnis der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung des Tumors durch Herrn Prof. 
Mönckeberg eine vollständige gewesen. 

2. Herren Erich Meyer und LeoWeyler: Weitere Mitteilungen 
über Muskelstarre bei Tetanus. 

In Ergänzung früherer Mitteilungen*) besprechen die Vortragenden 
die Bedeutung der im Gefolge von Tetanus auf tretenden Muskel- 
Verkürzungen. Sie demonstrieren einen neuen Fall, bei dem die Er¬ 
scheinungen drei Monate nach Granatverletzung aufgetreten und anfangs, 
da keine Uebererregbarkeit und keine Krämpfe bestanden, von ver¬ 
schiedenen Aerztcn für hysterisch gehalten worden sind. Dabei ver¬ 
schlimmerte sich eine im linken Arm bestehende Muskelverkürzung 
immer mehr, bis man die wahre Natur als tetanisch erkannte und mit 
hohen Antitoxindosen behandelte. An den herausgenommenen Splittern 
konnten noch Tetanusbazillen gefunden und ihre Virulenz im Tier¬ 
versuch nachgewiesen werden. Dio Vortragenden besprechen ein¬ 
gehend die so wichtige Differentialdiagnose gegenüber Hysterie und 
warnen vor wahlloser elektrischer Gewaltsbehandlung. In theoretischen 
Erörterungen auf Grund neuer Versuche lehnen sie die von Fröhlich 
und H. H. Mo yer geäußerte Ansicht ab, nach der die Muskelverkürzungen 
durch auf dem Wege der motorischen Nerven zufließende zentrale Dauer¬ 
erregungen aufrecht erhalten werden. Die Vortragenden konnten viel¬ 
mehr zeigen, daß Aufhebung der Muskelverkürzungen ohne Lähmung 
der motorischon Nerven möglich ist. Sie weisen auf dio praktische Be¬ 
deutung hin, die sich aus der von ihnen gefundenen Novokainwirkung 
ergibt. 

Besprechung. Herr Busch: Prof. Cliiari hat kurz vor seinem 
Tode (Mai 1916) in einem Fall von Tetanus in der Skelettmuskulatur 
ein eigenartiges Verhalten der Kerne im histologischen Bilde festgestellt: 
perlschmirähnliehes Aneinanderreihen der scheinbar vermehrten und 


!) Vgl. Arch. f. Psych. 57 H. 1. - *) Vgl. M. m. W. 1916 Nr. 43 
S, 1525; D. m. W, 1916 Nr. 52 S, 1619 u. D. m, W. 1917 Nr. 26 S. 831. 
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pyknotischen Kerne bei sonst normalem Verhalten der Fasern und des 
Zwisrhengewobfs. Jcli habe diese Veränderung in einem Fall von akutem 
Tetanus nicht na<diweisen können. Vielleicht könnte dieser Befund 
bei den Fällen des Herrn Vortragenden an Probeexzisionen erhoben 
werden. Zur Frage der Behandlung des Spät- bzw. chronischen Tetanus 
möchto ich an eine Methode erinnern, die im Etappenlazarett Colmar 
Herr Dr. Betz auf Vorschlag von Ernst Frankel (Heidelberg) 1 ) an 
vier Fällen von frischem Tetanus ausgeführt hat: Trepanation beider 
Scheitelbeine und daselbst subdurale, zugleich auch intralumbale In¬ 
jektion von 20 ccm Tetanus-Antitoxin, zusammen also 60 ccm zu 240I.-E. 
Zwei schwerste Fälle, die nach den früheren Erfahrungen als verloren 
galten, wurden durch diese Methode sofort kupiert, ebenso ein leichter 
Fall mit noch lokalem Tetanus. Ein vierter starb drei Stunden nach 
der Operation im totanischen Anfall. Bei diesem könnt© wegen der 
Schwere des Zustandes der Herd nicht radikal operiert werden, während 
bei jenen drei Fällen der Verletzungsherd g\it angegangen werden konnte. 
Der Vorteil dieser Methode gegenüber der Injektion in die Ventrikel 
dürfte darin zu suchen sein, daß die breite resorbierende Fläche der 
Meningen vom Antitoxin umspült wird. Wichtig ist natürlich auch hier 
die ausgiebige chirurgische Herdtherapie. 

3. Herren Semerau und Noack: Mitteilungen Uber Botulismus. 

Die Vortragenden berichten über drei Fälle von nachgewiesenem 
Botulismus, die während des letzten Jahres in der Medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik beobachtet wurden. Zwei von ihnen verliefen tödlich 
unter den klassischen Erscheinungen, der dritte, ziemlich leicht, blieb 
am Leben. Als Ursache der Vergiftung wurden das eine Mal schlecht 
vorbehandeltos Rauchfleisch, das andere Mal fehlerhaft verschlossene, 
teilweise zersetzte Konserven festgestellt. In den daraus gewonnenen 
Kulturen gelang es, den typischen Erreger des Botulismus in Form des 
van Er menge m scheu Bazillus entweder in Reinkultur oder in Ver 
bindung mit einzelnen Saprophyton herauszuzüchten; die bakterio¬ 
logische Untersuchung in diesem letzteren Fall ist noch nicht abgeschlossen. 
Die mit den Kulturen angestollten Tierversuche ergaben die für den 
Bacillus botulinus charakteristischen Erscheinungen intra vitam und 
bei der Obduktion. — Prinzipiell wichtig ist die Nachprüfung der Ver¬ 
suche von Kob, auf Grund welcher bisher eine gewisse Aehnlichkeit 
zwischen dem Diphtherie- und Botulismustoxin angenommen und zwecks 
Neutralisierung des letzteren Diphthoricserum empfohlen wurde. Diese 
Nachprüfung, welche nach mehreren Methoden vorgenommen wurde, 
konnte die Kobsehen Angaben nicht bestätigen. Daraus ergibt sich 
der durch die Praxis bestätigte Schluß, daß das Diphtherieserum in der 
Behandlung des Botulismus zwecklos ist. — Von ebensolcher prinzipieller 
Bedeutung ist der im Tierversuch schon seit längerer Zeit gelieferte, 
beim Menschen jedoch zum ersten Male gelungene Nachweis eines patho¬ 
logisch-anatomischen Korrelats für den klinischen Symptomenkomplex 
fies Botulismus. Dies besteht in weitgehenden Veränderungen im 
Hirn und Rückenmark, welche sowohl die motorischen Ganglienzellen 
wie auch dio motorischen Faserstränge einnehmen und speziell die 
Medulla oblongata und das Halsmark treffen. Hierdurch wird das 
Krankhoitsbild vollkommen geklärt. Die in den beobachteten Fällen 
und auch in den von anderen gefundene Hyperämie verschiedener 
Organe ist auf die Uoberladung des Blutes mit Kohlensäure infolge der 
fortschreitenden Atemlähmung zurückzuführen. 

Besprechung. Herr Alexander (Berlin) hat den zuletzt an¬ 
geführten Fall am Tage vor der Aufnahme ins Straßburger Lazarett 
gesehen. Der Kranke zeigte nur zwei Symptome; das eine war Störung 
. der Innervation des Oesophagus und Larynx, sodaß Patient beim Schlucken 
Erstickungsanfällo bekam; die Sonde ging, ohne auf einen Spasmus zu 
steßm, glatt hindurch; das zweite Zeichen waren Doppelbilder, jedoch 
nur, wenn der Kranke nach links sah. Die Sprache war langsam, aber 
nicht gestört. Im Urin fand sich eine Vermehrung des Indikans. Ob¬ 
wohl bei den wenigen Symptomen mit Sicherheit nicht entschieden 
werden konnte, ob eine zentrale Störung oder eine Intoxikation vorlag 
— Patient leugnete, etwas Verdorbenes gegessen zu haben —, wurde 
vorsichtshalber ein kräftiges Abführmittel verordnet. Auffallend ist 
auf jeden Fall die schnelle Verschlimmerung und die Ausbildung des 
vollständigen Krankhoitsbildes von einem zum anderen Tage. Die ge- 
fundenon Zerstörungen in den Gehirnkernen haben Alexander eine 
Aufklärung für drei Fälle gegeben, dio mit zwölf anderen vor Jahren 
von ihm -an schwerer Fischvergiftung behandelt wurden und bei denen 
heute noch Störungen nervöser Natur zurückgeblieben sind. In dem 
einen Fall handelt es sich um Doppelbilder, im zweiten um eine leichte 
Sprachstörung und im dritten Falle um eine rechtseitige Fazialisparese*. 
Die Zerstörungen, die durch die Intoxikation in den Gehirnkernen her¬ 
beigeführt werden, scheinen also dauernde zu sein. (Schluß folgt.) 


J ) M. m. YV. 1917 Nr. 7. 
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Ueber den Willensvorgang. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

Es ist jetzt mehr als je vom Willen die Rede, und auch 
für die Medizin hat das Willensproblem durch den Krieg an 
neuem Reiz gewonnen. Aber weder die ältere Philosophie, 
welche den Willen zu den besonderen Seelen vermögen zählte, 
noch die neuere Psychologie gibt uns eine befriedigende Ant¬ 
wort über dasselbe. Während einige Psychologen den Willen 
als eine gegebene Gruudtät-igkeit der Seele betrachten, welche 
das bewußte Geistesleben beherrscht (voluntaristische, positive 
Theorie), bestreiten andere die Existenz eines Willens überhaupt, 
indem sie ihn als einen bloßen Vorsteilungs- oder Empfindungs¬ 
komplex hinstellen; der willkürlichen Bewegung z. R. gehe 
’ eine Bewegungsvorstellung voran, welche sodann von der 
Empfindung der ausgeführten Bewegung gefolgt werde, woraus 
wir schließen, daß wir die ausgeführte Bewegung, weil sie mit 
der Bewegungsvorstellung übereinstimme, gewollt haben, wäh¬ 
rend ein aktives Wollen in Wirklichkeit fehle (negative Theo¬ 
rie). Eine viel erörterte Frage ist auch, ob die Willenstätigkeit 
einen rein intellektuellen Charakter habe oder dem Affekt an¬ 
gehöre oder endlich eine von Intelligenz und Gefühl unabhängige 
Bewußtseinstätigkeit sei. 

Unter den Kriegseindrücken stehend, hat sich v. Krehl 
aphoristisch über den Wullen und seine Beziehungen zu den 
unterbewußten Lebensäußerungen ausgesprochen. Auch mich 
haben diese Eindrücke zu einer näheren Beschäftigung mit 
dem für den Arzt so ganz besonders wichtigen Wullensproblem 
gedrängt. Gerade der Mediziner vermag hier nützlich mitzu¬ 
arbeiten. Bedient sich doch eine moderne Richtung der Psy¬ 
chologie physiologischer Methoden und baut sie sich doch auf 
Anatomie und Physiologie des Nervensystems auf. ln einer 
Abhandlung ,,lieber die physiologische Psychologie des Willens¬ 
vorganges“ 1 ) habe ich die Ergebnisse meiner Studien eingehend 
dargestellt und möchte im Folgenden einen kurzen Auszug 
meiner Erörterungen geben, weil es mir wünschenswert erscheint, 
das Interesse der Mediziner für diese und ähnliche Fragen, 
welche in Klinik und Praxis eine vielleicht noch immer nicht 
hoch genug eingeschätzte Rolle spielen, zu steigern. 

Gerade in medizinischen Kreisen erfreut sich die Ziehe.n- 
sche ,,physiologische Psychologie“ einer großen Autorität und 
Beliebtheit, weil sie die schwierigsten Erscheinungen des Geistes¬ 
lebens gleichsam spielend aus der Nerven-, speziell Sinnes¬ 
physiologie abzuleiten weiß oder wenigstens den Anschein einer 
physiologischen Ableitung erweckt. Bekanntlich negiert gerade 
Ziehen den Willen vollständig, indem er die Erscheinungen des 
W illens lediglich auf nezessitierte Assoziationsvorgänge zurück¬ 
führt und die Fähigkeit einer aktiven gewollten Aufmerksam¬ 
keit bestreitet. Der erste Abschnitt meiner Arbeit ist der Kritik 
dieser Lehre gewidmet, deren Kernpunkt die Aufmerksamkeits¬ 
lehre bildet. Ob eine Empfindung Gegenstand der Aufmerksam¬ 
keit wird, hängt nach Ziehen ab von der Intensität derselben, 
ihrer Uebereinstimmung mit einem latenten Erinnerungsbilde, 
der Stärke des begleitenden Gefühlstons und von der von ihm 
so genannten — zufälligen — Konstellation der Vorstellungen. 
Die Schwäche dieser Lehre liegt in der Annahme der „Zufällig¬ 
keit“ der Konstellation. Ziehen sucht die Konstellation auf 


l ) Zschr. f. Paychnl. 75. — Yyl. auch: ,,Kri< g und Wille'*, Deutsch:• 
Revue, März 1916. 


nervenphysiologischc Vorgänge zurückzuführen, indem er einen 
spontanen Wettkampf von Gehirnelementen untereinander 
im Sinne der Bahnung und Hemmung annimmt, eine physiolo¬ 
gisch ganz unmögliche Voraussetzung. Wie in der Aufmerksam¬ 
keit«- und Konstellationslehre, so finden sich, wie ich zeige, 
in der gesamten Ziehen scheu Assoziationslehre Widersprüche. 
Der materielle Rindenprozeß, welchem der psychische parallel 
läuft, ohne ihn zu beeinflussen, soll sich „nach mechanischen 
Naturgesetzen notwendig“ abrollen. Wenn aber Ziehen für 
die Aneinanderreihung der Assoziationen außer der assoziativen 
Verwandtschaft und der Deutlichkeit der Erinnerungsbilder 
auch den Gefühlston heranzieht, so durchbricht er offenbar 
sein Prinzip. Ein weiterer Widerspruch besteht darin, daß 
Ziehen die dem Erinnerungsbild entsprechende materielle 
Veränderung als eine von der Erregung zurückgebliebene 
„materielle Spur“, als ein „Residuum“ bezeichnet, welches 
erst durch das Spiel der Ideen-Assoziation in eine materielle 
Erregung umgewandelt wird, während er bezüglich der für 
die materielle Assoziationsbildung maßgebenden Konstellation 
annimmt, daß die materiellen Grundlagen der Erinnerungsbilder 
Erregungszustände darstellen. Im Gegensatz zu Ziehen 
lege ich dar, daß eine fortlaufende Assoziationsbildung ledig¬ 
lich mittels des materiellen Prozesses im Gehirn un¬ 
möglich ist und vielmehr nur durch die Wechselbeziehungen 
desselben zur Tätigkeit des Bewußtseins Zustandekommen kann 
Beständig mischt sich bei unseren Denkvorgängen unwillkür¬ 
liches und willkürliches Denken. Der Vorstellungsablauf ist 
zwar in hohem Grade von Erinnerungsbildern, Erlebnissen, 
materiell angelegten Verknüpfungen abhängig, aber doch 
keineswegs absolut. Es ist Ziehen nicht gelungen, die Er¬ 
scheinungen der Aufmerksamkeit und des Willens hinreichend 
zu erklären und aus dem nezessitierten Vorstellungsablauf 
abzuleiten. Wir sind vielmehr imstande, durch selbsttätige 
Aufmerksamkeitsspannung bestimmte Assoziationen her- 
a us zu heben oder zu hemmen und dem Assoziationsablauf 
eine gewollte Richtung zu geben. W T ir können Erinnerungs¬ 
bilder verstärken und unterdrücken, Handlungen wahl¬ 
mäßig ausführen und hemmen. 

Eine physio-psychologische Ableitung des Willensvorganges 
(zweiter Abschnitt) muß von physiologischen Tatsachen und der 
psychologischen Beobachtung bzw. Selbstbeobachtung unter 
Vermeidung willkürlicher Voraussetzungen und Deutungen aus¬ 
gehen. Dieses Vorgehen führt zu Beweisen für das Vorhanden¬ 
sein einer wil 1 e ns mäßige n Aufmerksamkeit. Die durch äußere 
Reizung bewirkte Empfindung wie das durch Erregung der 
materiellen Marke geweckte Erinnerungsbild treten als Bewußt¬ 
seinsinhalt zunächst zwangsmäßig auf (zwangsmäßige Apper¬ 
zeption, ähnlich W undts passiver Apperzeption, zwangsmäßige, 
rezeptive Aufmerksamkeit). Unter mehreren dargebotenen 
Empfindungen oder Erinnerungsbildern kann eine die andere 
durch Intensität, Gefühlston usw. verdrängen; W’ir vermögen 
aber auch durch selbsttätige (autogene) Aufmerksamkeit (Apper¬ 
zeption) eine unter mehreren zu bevorzugen. Diese wüllensmäßige 
Aufmerksamkeit ist, je nachdem sie sich einer Empfindung 
oder einem Erinnerungsbilde zuwendet, eine sensorielle oder 
virtuelle. 

Die Willenshandlung besteht darin, daß durch eine auto¬ 
gene Bewußtseinstätigkeit Empfindungen, Erinnerungsbilder, 
Assoziationen verstärkt oder gehemmt, also quantitativ ver¬ 
ändert werden. Das Gebiet der Erinnerungsbilder und Asso- 
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ziationcn wird dauernd von Erregungen durchflossen und in 
Tätigkeit gehalten. Der Wille schafft weder die Tätigkeit noch 
die Vorstellung, er belebt bzw. hemmt sie nur. Er ist kein Seelen¬ 
vermögen besonderer Art, sondern die Grundeigenschaft des 
Bewußtseins, seine in dem Auftreten von Bewußtseinsinhalten 
bestehende Tätigkeit in gewissen Grenzen von sich selbst aus 
(autogen) zu beeinflussen. Er ist insofern genötigt, als er an 
»‘in gewisses vorhandenes Erlebnismaterial gebunden ist. Er 
kann nur solche Erinnerungsbilder und Assoziationen beein¬ 
flussen, welche vorhanden sind, wobei nicht ausgeschlossen ist, 
daß er durch eigene bahnende Tätigkeit neue Kombinationen 
aus ihnen herzustellen vermag. Eine phylo- bzw. ontogenetische 
Entwicklung des Willens aus der zwangsmäßigen Aufmerk¬ 
samkeit erscheint möglich. Die eingehende Analyse, welcher 
ich die äußere Willenshandlung (willkürliche Bewegung) unter¬ 
ziehe, kann nicht in Kürze wiedergegeben werden. Die übliche 
Darstellung, daß eine willkürliche Bewegung dadurch entstehe, 
daß die Bewegung»'Vorstellung eine gewisse Lebhaftigkeit er¬ 
reicht, ist jedenfalls nicht zutreffend. Die Bewegungsvorstellung 
weiß zwar die Assoziationsbahnen zu eröffnen, aber selbst bei 
vollkommener Lebhaftigkeit genügt sie* nicht, um einen nennens¬ 
werten Bewegungserfolg herbeizuführen. Es bedarf hierzu viel¬ 
mehr der willensmäßigen Hebung der kinästhetisch- 
motorischen Assoziationen (über diese s. Orig.). Die willens¬ 
mäßige Hemmung geschieht nach den gleichen Gesetzen wie 
die Bahnung. 

Die sogen. Willenskraft kann auf Spezialgebiete der Willens¬ 
handlungen (äußere, innere und hier wieder sehr differenziert) 
beschränkt und für diese übungsfähig sein. Es hängt dies zum 
Teil von der Anlage, zum Teil von den Umständen ab. Der 
Wille übt sich an den Aufgaben, welche ihm durch die Verhält¬ 
nisse gestellt werden. Das Gefühlsleben spielt bei der allge¬ 
meinen wie speziellen Willensstärke eine bedeutende Rolle. 

Was die viel erörterte Frage des Gefühls der Willenstätig¬ 
keit betrifft (welches z. B. W u nd t annimmt), so gibt es ein solches 
nicht. Wir erfahren unmittelbar vom Willen nichts; vielmehr 
kommt uns zum Bewußtsein nur die begehrende Willensvor- 
stellung und die Erfolgsempfindung. Zum Willens begriff ge¬ 
langen wir lediglich durch die Reflexion, auf Grund deren wir 
den Erfolg mit der vorangegangenen Vorstellung in einen Kausal¬ 
zusammenhang bringen. Bei den inneren Willenshandlungen 
werden wir uns des Willens Vorgangs gleichfalls auf dem Wege 
einer Reflexion bewußt, nämlich dadurch, daß die aufgetretene, 
event. von Begehrungsgefühl begleitete Vorstellung, ein Er¬ 
innerungsbild festzuhalten, zu verstärken, zu hemmen, zu 
einem entsprechenden Erfolge führt. Auch die Intensität des 
Willensvorganges nehmen wir nur auf Umwegen wahr. 

Wenn von manchen Psychologen das Wesentliche des 
Willens Vorganges in der Billigung einer Vorstellung beim Kampf 
der Motive gesucht wird, so ist dies eine irreführende Verschie¬ 
bung des Willensproblems. Das Wählen ist nur eine besondere 
Anwendung des Wollen». 

Obwohl das Gefühl beim Willensvorgang auch eine bedeu¬ 
tende Rolle spielt, so hat dieser an sich doch nichts mit einem 
solchen zu tun. Die komplexe Willenshandlung in dem her¬ 
kömmlichen Sinne freilich stellt sich oft, wie es Wundt neuer¬ 
dings meint, als ein sich lösender Affekt dar. Der Einfluß des 
Gefühls ist bedeutender als der des Intellektes (Gegensatz zu 
Me u mann). 

Der Wille ist nicht als ein frei über den Erinnerungsbildern 
und Assoziationen schwebendes Wesen anzusehen. Vielmehr 
ist er an das Material der niedergelegten Erinnerungsbilder und 
gefügten Verknüpfungen gebunden. Da er jedoch an deren 
Niederlegung durch Üebung und geschärfte Aufmerksamkeit 
Anteil hat und gerade die unter seiner Mitwirkung zustande¬ 
gekommenen Assoziationen und Vorstellungen einen besonders 
hohen Erregbarkeitswert besitzen, so ist ein Teil des ihm zur 
Verfügung stehenden Materials, und gerade dasjenige, welches 
er besonders gut beherrscht, schließlich von ihm geschaffen. 

Man kann weder von einem absolut freien noch von einem 
durchaus gebundenen Wollen sprechen. Die autogene Bewußt¬ 
seinstätigkeit muß an sich als eine freie angesehen werden, 
aber sie wird im einzelnen stark von den materiellen Marken, 
d. h. den Erlebnissen, beeinflußt und ist von mannigfachen 


Einwirkungen der Außenwelt abhängig. Uebrigens ist die 
Frage der Willensfreiheit eine vorwiegend ethische. 

Die Einheit, welche Geist und Körper gleichmäßig umfaßt, 
welche alle Bewußtseinsinhalte miteinander verbindet und als 
selbsttätige Bedingung aller Bewußtseins- und Lebensäußerungen 
erscheint und welche der Außenwelt gegenübersteht, ist das 
Ich. Und die wesentliche Eigenschaft dieses Ich, durch welche 
es eben zur Einheit wird, ist die autogene Bewußtseins¬ 
tätigkeit, welche dem reinen Wiliensvorgang entspricht, 
wie wir denn auch nur durch diese Funktion zur Ich-Vorstellung 
gelangen. Wir kommen somit zu einer streng/roluütaristi- 
schen Anschauung des Ich-Begriffs (Wundt u. a.). Sowohl 
für die ärztliche Erfahrung wie für das Erlebnis des Krieges 
wird diese Beziehung vom Willen zur Persönlichkeit mehr 
Verständnis schaffen als eine den Willen ausschaltende 
Psychologie. 

Die vorstehende Skizze kann nur den Gedankengang angeben; wer 
sich für die Beweisführung interessiert, müßte die zitierte Originalarbeit 
zur Hand nehmen. 


Aus dem Hygiene-Institut der Universität in Greifswald. 

Ueber Immunitätsreaktionen mit dem 
Bazillus Weil-Felix und Ober seine ätiologische Bedeutung 
für das Fleckfieber.*) 

Von E. Friedberger. 

M. H.! Ich habe vor einigen Monaten an dieser Stelle 2 ) 
über einen Fall berichtet, der klinisch und bei der Sektion 
sich zunächst scheinbar als typisches Fleckfieber darstellte. 

Ein Greifswalder Glasermeister erkrankte hier in unmittel¬ 
barem Anschluß an eine Reise nach Oberschlesien. Es wurde 
von klinischer Seite zur Erklärung des Falles angenommen, daß 
er sich dort oder unterwegs durch Vermittlung von Läusen 
infiziert habe. 

Die mikroskopische und kulturelle Untersuchung des 
Blutes ergab abr r, daß es sich um eine ungemein schwere Strepto¬ 
kokkensepsis handelte. (Die Reaktion von Weil-Felix war 
negativ.) 

Iclf hatte damals Gelegenheit genommen, entsprechet.d einer früheren 
Arbeit 8 ) darauf hinzuweisen, daß das Symptomenbild des Fleckfiebers 
durch eine Reihe bekannter bakterieller Infektionserreger hervor¬ 
gerufen werden kann, zu denen auch der Streptokokkus (und übrigens 
auch der Staphylokokkus), wie schon früher Walko 4 ) gezeigt hat und 
wie unser Fall erneut dar tut, gehört. 

Daß der Typhusbazillus, und namentlich häufig im Osten, das unter 
dem Namen des „Typhus polonicus“ bekannte Bild einer generalisierten 
septischen Erkrankung mit ausgesprochener hämorrhagischer Diatheso 
erzeugen k&ipi, ist allgemein bekannt (Walko [a. a. 0.] u. a.). • 

Obwohl offenbar ein früherer Widal (Weil und Felix)*) und auch 
andere Agglutinine bei der Fleckfieberinfektion neu geweckt werden können, 
so ist doch anderseits zweifellos eine ganze Reihe von Fällen, die 
klinisch als Fleckfieber imponierten, namentlich in der ernten Zeit des 
Krieges, wo der Typhus noch viel häufiger war, durch den Typhusbazillus 
bedingt gewesen, 8 ) denn in zahlreichen Fällen wurde namentlich von 
Weil und S pät 7 ) nicht nur positiver Widal bei typischen ungeim pf ten 
Fleckfieborfallen gefunden, sondern auch durch die Züchtung und 
die Sektion das Vorhandensein von Typhus einwandfrei festgestallt, 
auch unter Verhältnissen, unter denen eine Mischinfektion auszuschließen 
war (Walko). Nachdem es bekannt ist, daß der Typhusbazillus das 
klinische Bild des Fleckfiebers erzeugen kann (s. auch Boral - ) u. a.). 


M Vorgot ragen im Greifswalder medizinischen Verein am 8. VI. 1917. 
— *) Siehe D. m. W. 1917 Nr. 24 S. 767. — •) B. kl. W. 1916 Nr. 32. 
*) M. Kl. 1915 Nr. 12 u. 13; W. kl. W. 1916 S. 313. - *) W. kl. W. 1916 
Nr. 2. — °) Vgl. z. B. Walko. Der Autor weist darauf hin, „daß beson¬ 
ders im Herbst mit der Gesamtzunahme der Typhusfälle auch jene Kille 
häufiger werden, die durch ihr reichliches, oft hämorrhagisches Exanthem, 
die Hauthämorrhagien, durch das Fehlen von Darmsymptomen, durch 
die stärkeren zerebralen Reizerscheinungen und durch den ganzen 
schweren Krankheitsverlauf ganz den Eindruck von Fleckfieber machten, 
sich aber durch den positiven Bazillennachweis aus Urin und 
Stuhl, das serologische Verhalten und die pathologisch-anatomisohen 
Befunde zweifellos als Bauchtyphus erwiesen“. Walko macht ferner 
darauf aufmerksam, daß „in der letzten Zeit auch die Paratyphen einen 
fleckfieberähnlichen Verlauf zeigen“. — 7 ) W. kl. W. 1915 S. 207 u. 1103; 
Späth ebenda S. 1348. — 8 ) W. kl. W. 1915 S. 642, M. Kl. 1915 
Nr. 17. 
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ist es nicht angebracht, hier in jedem Falle ohne weiteres eine Misch¬ 
infektion anzunehmen. 

Ein anderer Erreger, der nicht selten das Symptomenbild des Fleck¬ 
fiebers bedingt, ist der Meningokokkus. Rad man 1 ) sagt schon 1905 
in seinem Aufsatz „Bemerkungen über die Genickstarre in O bersch losien“: 
„Die Verwandtschaft der Seuche mit Masern, Scharlach, Röteln, Pocken 
erhellt auch daraus, daß im Initialstadium Exantheme Vorkommen. 
In früheren Epidemien scheinen Hautausschläge nur selten beobachtet 
worden zu sein. Eichhorst erwähnt sie in seiner Monographie überhaupt 
nicht, Strümpell und Leubo in ihren Lehrbüchern nur beiläufig.“ 

Zu anderen Zeiten ist das Exanthem bei Meningitis häufiger beob¬ 
achtet worden, und es hat wohl bedingt, daß erst im Jahre 1837 über¬ 
haupt die Abtrennung der Meningitis als besondere Krankheit von der 

Typhus-Fleckfiebergruppe erfolgte. • 

Aber noch 1805 bekämpfte Nie nieyer, dem wir eine ausgezeichnete 
Schilderung des Exanthems verdanken, eindringlich die besonders von 
den Franzosen noch vertretene Anschauung, daß eben wegen der Haut¬ 
ausschläge die Genickstarre oine besondere Form des Typhus sei. Auch 
in Amerika herrschten in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
ausgedehnte Epidemien von Meningitis cerebrospinalis epidemica mit 
ausgesprochenem Exanthem, sodaß die Amerikaner mich G. B. G r über die 
Meningitis direkt als ..Spottet fever“ bezeichnet©!! und auch mit dem 
Flecktyphus zusammen warfen. 

Später scheint das Exanthem bei Meningitis seltener geworden zu 
sein oder weniger Beachtung gefunden zu haben. Erst in diesem Kriege 
ist anläßlich des Vorkommens rätselhafter Einzelfälle von klinischem 
Flecktyphus, die bakteriologisch und anatomisch sich einwandfrei 
als Meningitis erwiesen, die petechiale Meningokokkensepsis wieder in 
den Gesichtskreis des Klinikers getreten, und ein offenbar früher häufig 
beobachtetes Symptom hat erneute Beachtung gefunden. 

Solche Fälle sind von Umber*), Walko 8 ), Albrecht 4 ), Gruber 6 ), 
Grundmann 6 ), Bittorf 7 ), O. Müller 6 ), Schwenke*) beschrieben 
worden. Ich selbst hatte Gelegenheit, die Obduktion eines derartigen 
Falles im Felde (im Westen) in den ersten Kriegsmonat©n zu sehen, wo 
man eigentlich an Fleckfieber noch garnicht dachte. 

Im allgemeinen sind ja die Petechien bei der septischen Meningitis 
entsprechend ihrer anatomischen Grundlage als septische Embolien mehr 
rundlich und oval als das Fleckfieberexanthem; sie erscheinen auch früher 
(1.—2. Krankheitstag). Aber es kommen neben den Petechien doch 
auch Roseolen vor (Bittorf). 

Auch die von Brauer 10 ) für das Fleckfieber irrtümlich für spezifisch 
gehaltenen kleionartigen Abschuppungen, das „Radiergummi-Phänomen“, 
kommen bei diesem meningitischen Hautexanthem zur Beobachtung 
(Grundmann) 11 ). Selbst die nach F ränkel 1 *) für Fleckfieber charakte¬ 
ristischen histologischen Veränderungen der Roseolen, Periarteriitis 
nodosa (mit Bildung multipler, umschriebener, knötchenartiger Ver¬ 
dickungen) sollen sich nach Benda 1 *), bis auf die primäre Quellung der 
Endothelicn bei der petechialen Meningitis finden. 

So war es durchaus berechtigt, daß ein seit vor Kriegsbeginn 
in Deutschland lebender polnischer Schnitter, der aus M. bei 
Stralsund mit dem klinischen Bild einer typischen Meningitis 
cerebrospinalis in die hiesige Medizinische Klinik eingeliefert 
wurde, zunächst tatsächlich für Meningitis gehalten wurde, 
obwohl er ein ausgebreitetes Exanthem aufwies und in dem 
Lumbalpunktat zwar ziemlich viele neutrophile Leukozyten, 
aber weder mikroskopisch, noch kulturell Menigokokken ge¬ 
funden wurden, wie ja auch bei typischer epidemischer Meningitis 
ein mikroskopisch und kulturell negativer Befund garnicht 
selten ist (nach Costa, Compt. rend. Soc. biol. Bd. 76 S. 742, 
in 30%, nach Gaethgens, Zbl. f. Bakt. Bd. 75 S. 41, sogar 
in 55%). * 

Anamnestisch war von dem benommenen Patienten zu¬ 
nächst nichts zu erfahren. Bei dem ausgesprochenen Exanthem 
konnte man an Eieckfieberinfektion denken, zumal auf dem 
gleichen Gut russische Gefangene beschäftigt waren, die aber, 
wie sich später herausstellte, alle gesund waren. Herr Prof. 
Gross veranlaßte deshalb sofort die Untersuchung auf Fleck¬ 
fieber durch das Untersuchungsamt. 

Einen anerkannten Erreger des Flecktyphus gibt eg bekanntlich 
nicht. Man findet zwar in Läusen bei Fleckfioberkranken fast regelmäßig 
zewriss© charakteristiKche ovale Gebilde mit Polfärbung (Rioketts 14 ), 

*) D. m. W. 1905 Nr. 18. — •) M. Kl. 1915 Nr. 7. — 3 ) Prag, 
m. Wschr. 1915 Nr. 19. — 4 ) Das Österreich. Sanitätswes. 1915 Nr. 36 
S. 8. — *) M. m. W. 1915 Nr. 23. — •) B. kl. W. 1915 Nr. 44 S. 1141. 
— 7 ) D. m. W. 1915 S. 1085. — •) M. Kl. 1915 Nr. 45—47. — 
*) D. m. W. 1916 Nr. 11. — ») Beitr. z. Klin. d. Infekt, Krkh. 3. 1914 
S. 215. — “) B. kl. W. 1915 Nr. 42. — «) M. m. W. 1916 Nr. 9. — 
*■) B. kl. W. 1916 S. 449.—“) Mexiko 1910. Ref. Zbl. f. Bakt. 61 S. 82. 


Sorgent. Foley und Vialatte 1 ), v. Prowazek 6 ), da Rocha- 
Lima*), Töpfer 4 )), di© da Rocha- Lima zu Ehren der beiden bei 
ihren Fleckfieberstudien verstorbenen Forscher Kicket t« und v. Pro¬ 
wazek als „Rickettsia-Prowazeki“ bezeichnet, er selb.-t. hält sie an¬ 
scheinend für Protozoen, Töpfer, vielleicht mit größerer Berechtigung, 
für Bakterien. 

Doch da morphologisch vollkommen identische Gebilde siel» 
auch bei normalen Läusen in 3% (da Rocha - Lima), nach 
Nicolle, Blanc Conseil 6 ) sogar in 5%, nach Töpfer aber 
auch bei Febris wolhynica, nach Nöller sogar im Dann der 
Schaflaus (Melophagus ovinus), und zwar fast regelmäßig und 
in typischer Lagerung finden 6 ), so ist ihre ätiologische Bedeutung 
unklar, ihre Bedeutung für die . Diagnostik im Gegensatz zu 
Otto 7 ) nur gering anzuschlagen. Zudem hatte unser Patient¬ 
wohl Kopfläuse, aber, soweit es festgestellt werden konnte, 
keine Kleiderläuse, und nur erstere sollen als Wirte der Rickettsia 
in Frage kommen und diese als den vermeintlichen Erreger 
übertragen. 

Dafür, daß die Rickettsia wirklich der Erreger ist, besteht aber bis 
heute auch nicht der Schatten eines Beweises; nur das ©ine scheint fest* 
zußtehen: daß es sieh hier um ©ine bis dahin unbekannte interessante 
Läuseinfektion handelt, die vielleicht unter den Bedingungen, wie sic 
die Laus beim Fleckfieberkranken findet (T©ni]>eratur? usw,}, besonders 
intensiv zur Entwicklung gelangt. 

Während da Rocha-Lima selbst in dor Deutung seiner 
mit großer Mühe und Fleiß gewonnenen, an sich ja sehr inter¬ 
essanten Befunde noch sehr zurückhaltend ist, gehen andere 
Autoren in der Beurteilung schon erheblich weiter und hoffen, 
„daß es sich bei den genannten Körpern um den Erreger des 
Fleckfiebers oder wenigstens um ein Entwicklnngsstndium 
desselben handelt“. Otto) 6 ). 

Nun besitzen wir aber neuerdings ein Kriterium, das mit 
absoluter Sicherheit die Diagnose des Fleckfiebers gestattet. 
Es ist das die Reaktion von Weil und Felix. 

Weil und Felix 9 ) haben aus dem Urin eines Fleckfieber¬ 
patienten einen nach ihrer Meinung zur Proteusgruppe gehörigen 
Bazillus gezüchtet, der Agglutination mit Fleckfieberblut gibt . 

Diese Reaktion ist absolut spezifisch. Si© findet sich bei keinem 
Normalserum und bei keiner anderen fieberhaften Erkrankung in der 
Verdünnung über 1:100; unter 1:50 in höchstens^ 10°;„ während si" 
bei Fleckfioberkranken in weit über 90",', der Fälle positiv ist (Weil, 
Felix, Fuchs, Dietrich u. a. 10 )). 

Sie ist vollkommen typisch in der*Ausflockung, erreicht innerhalb 
zwei Stunden bei 37° oft Titerwerte bi-s zu 1000 und 2000, ist alM*r 
auch zuweilen noch in der für Patient©»vcm kolossalen Verdünnung* 
von 10 000 und 20 000 positiv. 

Die Reaktion beginnt zuweilen sehr frühzeitig schon mit den kli¬ 
nischen Symptomen, meist jedoch erst am Ende der ersten Krankheit s* 
Woehe (1: 25 bis 1: 50). Di© Agglutinationskurve zeigt zunächst einen all¬ 
mählichen Anstieg, dann folgt ein Emporsohnei Ion zu dem höchsten 
Wert, der meist nur wenige Tage bestehen bleibt (Weil und Felix), 
aber auf einem gewissen mittleren Titer kann sich das Serum nachher 
noch monatelang halten; häufig sind die Agglutinin© jedoch 3 bis 
4 Wochen nach der Entfieberung geschwunden. 

g Es besteht ein weitgehender Zusammenhang zwischen der Agglu¬ 
tinationskurve und der Temporaturkurve. Der plötzliche Anstieg der 
Agglutinationskurve geht meist der Entfieberung voraus und überdauert, 
fie (Starkenstein) u ). 

Die Agglutinationsreaktion nach Weil- Felix ist von allen 
Nachuntersuchern bestätigt worden, wenn wir von den anfäng¬ 
lichen unbegründeten Einwendungen von Ghon und Roh- 
mann 12 ) absehen; an ihrer Spezifizität ist nicht zu zweifeln. 
Sie stellt die einzige wirklich unumstößliche und unumstrittene. 
Tatsache dar, die auf dem Gebiet der Fleckfieberforschung in 
diesem Krieg bisher gezeitigt worden ist. Ihre Entdeckung kann 
an Bedeutung für die Fleckfieberdiagnose der von Gruber 
und Widal an die Seite gestellt werden, ja es erscheint, daß 

! ) Compt. rend. de l’acad. des Sc. 1914 S. 964. — *) B. kl. W. 1913 
S. 2035. — 3 ) Arch. f. Schiffe u. Trop. Hvg. 20. 1916. S. 17; B. kl. W. 
1916 Nr. 21; M. m. W. 1916 Nr. 39. — *) 1>. m. W. 1916 Nr. 41. — 
*) de Compt. rend. acad. Sc. 1914. — •) Von Nöller (Arcli. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. 21. 1917. S. 63) als Rickettsia melophagi bezeichnet. — 
7 ) M. Kl. 1916 Nr. 44. — •) Ebenda. — •) W. kl. W. 1916 Nr. 2. — 
l0 ) In einigen Fällen von Dien es, I). m. W. 1917 Nr. 15, in denen 
die Reaktion positiv war ohne klinisch« Symptome, war ein Verkehr 
mit Fleckfieberkranken und eine voraufgegangene Infektion jedenfalls 
nicht auszuschließen. — M ) W. kl. W. 1916. — ,g ) Verh. d. Kongr. f. 
inn. Med. in Warschau. 
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die Reaktion liier noch weit intensiver und damit spezifischer 
und zuverlässiger ist als der Gruber-Widal beim Typhus. 

»Seitdem Weil und Felix zlim erst“nmal die Züchtung eines 
proteusartigen Bazillus aus dem Cr in eines l'leekl'ieberkrankeii rumäni¬ 
schen Arztes gelungen ist, haben sie noch weitere 22 Kulturen (19 aus 
dem Blut. 3 aus dein Hain) hoi einem Material von etwa 200 Fleckfieber- 
h'illen gezüchtet. Unter die.-,en Stämmen ist einer am vierten KrunkheiO- 
tag gewonnen und ah X 19 bezeichnet, besonders für die Agglutination 
geeignet und wird seitdem auch von allen Autoren benutzt. 

Dienest) konnte den Weil - Felixsehen Bazillus in acht Fällen aus 
dem Blut züchten (in 30",, der untersuchten Fälle); später noch in sechs 
weiteren Fällen. In zahlreichen Kont roll fällen wurde er nie gefunden, 
wohl aber später bei sechs sch werkranken Fällen ohne ,,präzis klar gestellte 
Krankh'it form“. Doch sagt Dien es selb t bezüglich di“ er Fälle: „Wir 
wollen nicht im geringsten behaupten, daß diese Kranken FleeklÜberfälle 
sind, aber mit Rücksicht auf die große Zahl dm* bisher mit geteilten Kont roll- 
fälle, welche im Hinblick auf die Rpezifizität der Seriimreaktion unter* 
sucht wurden, sollen wir daran denken, und da die- Kranken sich in ver¬ 
seuchten Ortschaften aufhielten, können wir Fleckfieber nicht mit abso¬ 
luter Sicherheit aussch ließen.“ 

Auch aus läiuscn (2 von 5) Fleckfieberkrankcr hat Diene* den Weil- 
Fdixschen Bazillus gezüchtet. In 03 auf Fhvkfieberkrankcn gefütterten 
•läiu.scn und in 30 Kontrollausen von (Jesunden war er nicht vorhanden. 

Aus dem Blute eines mit Fleckfieberblul gespritzten Meerschwein¬ 
chens gelang die Züchtung. 

M. H.! Wenn die Agglutinationsreaktion so spezifisch 
ist wie hier, wenn der Bazillus, sei es auch nur relativ selten, 
aus dem Körper der Fleckfieberkranken gezüchtet wird und 
sonst anscheinend im Körper nicht vorkommt, so werden Sie 
in Analogie mit dem, was bei anderen bakteriellen Infektionen 
bekannt ist, folgern: der Bazillus AV eil-Felix ist der Erreger 
des Fleckfiebers. 

Man stellt indessen so sehr im Bann der An¬ 
schauung, daß diese Krankheit ausschließlich durch 
Läuse übertragen wird und daß der Parasit, ähnlich 
wie der der Malaria in der Mücke, in der Laus erst 
einen Entwicklungsgang durch macht, daß diese An¬ 
sicht einmütig abgelehnt worden ist, und dement¬ 
sprechend wird auch in einem Erlaß des Kgl. Preußischen 
Ministeriums des Innern vom 14. Februar 1917 ) erklärt, „daß 
der Proteusbazillus nicht der Erreger des Fleckfiebers ist“. 

Sei Ixt Weil untl Felix drücken sich bei der Mitteilung ihrer be¬ 
deutsamen Entdeckung in dieser Beziehung noch sehr reserviert aus. 
Sie .schreiben: ..Wir zweifeln riebt nr hr daran, daß <’“r von uns ge¬ 
fundene Keim im Organe miis des FDekfieberkranken “in“ spezifische 
Rolle spielt, ohne ihn jedoch für den Erreger de* EDekficher* zu halten. 
Denn kein Bakteriologe, der seit Jahren die ät iologi. eli“*i Studi-n über 
Fleekfiebcr verfolgt und erlebt hat. wie sämtliche Di' ht viiht baren 
Mikroorganemen (Rabinow itseli u w.) sich »lieht 1> ha ipt n könnt 
sodaß man entweder Protozoen (Drowazck) od“r sehr : chw t und mit 
ganz be-oudeivn Methoden nachweisbare Mikroorganenr n (Dlotz und 
Bäbr) für die wahrsc heinlichen oder sicheren Fl'vktypliu “rregen- hielt, 
wird sich leic ht «*ntschli«*ß«*n können einem K“im der, wie der von uns 
gefundene, wahrscheinlich in die (Jruppe de« Diolen* ffclWirt, c»i|H* ätio¬ 
logische* Rolle beim FDekfieber zuzusclm‘il>en. Doch können wir nicht 
umhin, trotz der strengsten Kritik, die wir an unseren Versuchen üben, 
«ler Agglutinationsmiktion mit denn von uns gezüchte ten [Mikroorganismus 
eine* spezifische Bedeutung für die* Diagnose* des EDckfft'h t« be*izume esen“, 
und an anelerer »Stelle 3 ) sagen sic*: Dieven Keim als den En<>g<*r de*s 
KDekfiebers anzuschen, halten wir uns nicht für berechtigt.“ »Sie sehen 
in dem Mikroorganismus „lediglich ein Wilfsmitte*l für die KDckfieber- 
diagno -e“. 

Dietrich 4 ) sagt r«vht apodiktisch Folgende*: „Eine* rein spezifisch«* 
Reaktion im ätiologischen Sinne*, wie die* Widalselie Drohe be*i Typhus 
und Cholera, kann elie* Weil-Ee'lixvche Reaktion *chon eie.-halb nicht ein, 
weil X lt eb 'nsowenig w ie* einer de*r ande*re*n Käme als Erreger dev Fleck- 
liebers in Frage* kommt.“ Noch bestimmter drückt, sich Sl ar ke n st ein 6 ) 
gegen elie ätie)logische Bedeutung d«*s Bazillus X 19 aus. Er sagt: „Daß 
eine derart s])e*zifische* Re'aktion wie die* Weil-Felix ehe den (Jedanken 
an «*in<‘ Beziehung de*s prot f *u artigen Bazillus zum Krankheit«erreger 
nahelegte. er*eh«*int Lc*grt;<*iflich. Anelers<*its aber st<*hen solchen Ver¬ 
mutungen elie* unumstößlichen Beweise*) entg«g«‘ii, eiaß eine Infektion 


») D. m. W. 1917 Xr. 15 S. 461. - *) Min. Bl. f. M.Ang. 1917 
Nr. 9 R. 69. — 3 ) Fd lüizfl. Blätter der k. ii. k. 2. Armen* 1910 Xr. 3. 
— 4 ) D. m. W. 1910 Nr. 51 S. 1570. — ö ) W. kl. W. 1917 Xr. 5. 

*) Wie wenig diese „Beweise“ „unumstößlich“ sind, habe ich in meiner 
früheren Arbeit darzutun gesucht. 


von Mensch zu Mensch beim EUvkfieber ausgeschlossen und nur durc h 
die Laus als Zwischenträge*r erfolgen kann, was eben die Annahme* eines 
(Jene*ratie>nswe»ch>eJs des Erregers in elc*r Läü* notwenelig macht.“ Auch 
Kollo und Seh lossbcrgcD) lassen <*s nach ihren Untersuchungen 
„so gut wie sicher erscheine*!!, eiaß dieser Bazillus nicht den* Erreger des 
Fleckfiobors ist.“ 

Wohl am schärfsten drückt sich g“gen elie ätiologische B<*deut,ung 
von Bakterien für das Flcckfieb<*r, unel damit auc h <hs X 19 , (Jot sch 1 ich 2 ) 
in seiner ausgezeichneten Monographie „roher den jetzigen Stand dc*r 
Lehre vom Fleckfieber“ aus, wenn er sagt: „Zunäc hst muß grundsätzlich 
ausgesprochen werden, daß bei der anderweitig zweife*l frei (! F.) fent- 
gesHltcn ätiologischen Bedeutung der Rick«*ttmt in der Kleiderlaus, jeder 
aus «lein mensehlich'*n Blute gezüchtete supponierte* Fleckfiebeivrreger in 
c*in klar definiert'** Verhältnis zur Ric kettsia gesetzt werden muß; d. h. 
ein aus dem Blute von Fleckfieberkranken gezüchtetes Klein wesen kann 
nur dann als Flockfiebererregor ange ;proclr*n werden, wc*nn <s seinem 
ganzen Habitus nach als die Entwicklungsform clor Rickettsia im me,»?.eh- 
lieh'Ui Blut bezeichnet w *rd *o kn*m.“ (a. a. (). S. 245 10.) 

Das ist (*ine Petitio principii, gegen die angesichts der 
noch völlig ungeklärten Bedeutung der Rickettsia 
Prowazeki im Interesse* der Weiterforschung auf dem (.Jebiet 
des Fleckfiebers garnicht scharf genug Front gemacht werden 
kann. 3 ) 

Was bedeutet aber diese intensive, regelmäßige, spezifische 
Agglutination mit einem ganz bestimmten Bazillus beim Fleck- 
fieberV Ist sie nichts weiter als unreine „Schwierigkeit“ für die. 
welche auf (4rund ungenügender Experimente und richtiger, 
aber vielleicht falsch gedeuteter epidemiologischer Tatsachen, 
unbedingt einen Erreger annehmen zu müssen glaubten, der in 
der Laus einen Entwicklungsgang durchmÄcht? 

Da man also so apodiktisch, wie wir noch später sehen 
werden, vielleicht zu Unrecht, die ätiologische Bedeutung des 
Bazillus Xp, Weil-Felix von vornherein ablehnte, sah man 
sich zu recht gezwungenen Hilfshypothesen genötigt, um die 
ausgesprochene und regelmäßige Agglutination zu erklären. Sie 
sind aber alle, wie im Nachstehenden gezeigt werden soll, gleich 
unbefriedigend. 

1. Nachdem einmal die Forschung nach der Aetiologic 
des Fleckfiebers durch Nico Ile, wie ich früher (a. a. 0.) gezeigt 
habe, ganz ohne genügende Grundlage auf die Spur eines filtrier¬ 
baren Virus, das in der Laus einen Entwicklungsgang durch¬ 
machen soll, gelenkt war, kehrte auch gegenüber (lern Bazillus 
Weil-Felix zunächst die Annahme wieder, die gegenüber allen 
bei Fleckfieber gefundenen Bakterien erhoben wurde, daß es 
sich um eine Mischinfektion, diesmal mit Proteus, 
handle. 

Am schärfsten wohl sprechen sich hierfür Kol 1 e mul »S c hl oss bcrgei 4 1 
aus. Ri«* sagen bezüglich des Bazillus Weil-Felix: „Sein anscheinend 
häufiges Vorkommen im Urin von Fleckfieberkranken läßt sieb vielleicht 
als Folg«* einer Mischinfektion erklären. Die im Darm der »leisten Menschen 
vorkommenden Droteiisart.cn dringen vielleicht bei den meisten Fleck- 
fieberkranken von diesem Organ aus in den Körper ein.“ 

E; wird hier vDlfarh an da. B *i-p;el d*r Sihwinepe.t erinnert, 
bei der d'*r früher für den Erreger gehaltene Bacillu* snipe t ifer nach 
den späteren Untersuchungen nur ein B“gleitbakt'*rium de-; eigentlich *n 
filtrierbaren Virus darsiNIt. Diejenigen, die etwa« A«*hnlich«*s für da 
El<‘ekfu*ber annehmen, übersehen als*r ganz, daß 

a) d<*r Bacillus suipest ifer l>*i uns garnicht regelmäßig, sondern 
nur in etwa 40",, der Fälle bei St hweiwpet vorkommt ( Uli b* nli ut b . 
Die isz),» 

b) an andere» Orten (Amerika, Sü lafrika) überhaupt nicht ge. 
funden wird (Boxmever. Theiler). vor allem abm* 

e) daß gegen ilin im Serum keine Antikörper auftieteii 
(Uh le nli n 1 Ii). 

Demgegenüber ist ab;*r die au gesprochen«* Agglutinat <msr“akt o*i 
mit Weil-Felix "bei *o gut wie allen Fällen vorhanden und. soweit es bi 
jetzt gestellt ist, überall, nicht nur an der Ostfront, sondern auch 
auf dem Balkan, in der Türkei Usw. 

E; ist auch nicht recht zu v'*rst<*h«*n, weshalb gerade immer ein 


M M. Kl. 1917 Xr. 10 S. 203. — *) Weichardt , Erg«d>msse 2. 
1917 S. 232. — a ) Noch vor kurzem vertrat übrigens Gotgchlioh eine er¬ 
heblich abweichende Anschauung. Damals schrieb er (M. Kl. 1915 Nr. 13): 
„Ob übrigens das Fleckfieber selbst eine ätiologisch vollständig ein¬ 
heitlich * Infektionskrankheit darstellt oder ob nicht — ähnlich wie bei 
Rekunens — eine Gruppe ätiologisch und klinisch sehr nahe ver¬ 
wandter Infektionen unter dem Sammelnamen , Fleckfieber* zusammen - 
gefaßt, werden, wäre noch eingehend zu untersuchen.“ — 4 ) M. Kl 1917 
Xr. 10 S. 203. 
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ganz, bestimmter, w»»Hl«-harakU t i*i< t tor saprophy tischor Proteus bazillus 
vom Darm ans gerade nur bei Flockfieber und nicht bei den zahl¬ 
reichen Darminfektionen (Typhus. Ruhr, Cholera), bei denen ja die 
Weil-Felixsehe Reaktion negativ ist, ins Blut gelangt und so intensiv 
Antikörper erzeugt. 

,Ganz abgesehen aber davon, sind, wie auch Dienes, Feli x und W eil 
I kt vorheben, die im Darm vorkommenden Proteusstämme von denen bei 
Fleckfieber verschieden. 

Auch die Tatsache des häufigen sehr frühen Eintritts der Reaktion 
und der Beziehung der Agglutinationskurve zum Krankheitsbilde sind 
nur schwer mit dieser Hypothese in Uebereinstimmung zu bringen. 

Ferner wäre mit einer Mischinfektion die Tatsache nicht zu er¬ 
klären, daß immer mehr auch in der Umgebung Fleckfieberkranker , 
ambulante Fälle und Gesunde mit positiver Weil-Felixscher Reaktion 
gefunden werden, wofür ich Ihnen gleich noch einen selbstbeobachteten 
Fall demonstrieren werde. 

2. Wird die Agglutination des Fleckfieberserums mit den 
Proteusstämmen von Weil und Felix auf das von Kuhn 
und Woithe zuerst beobachtete Phänomen der „Paraggluti¬ 
nation“ zurückgeführt. 

Dies«.* Autoren haben als eine gelegentliche Beobachtung bei Ruhr¬ 
infektionen festgestellt, daß auch Kolibazillen, bei Ruhrpatienten ge¬ 
züchtet, eine Agglutinabilität unter dem Einfluß der Ruhrbazillen und 
des ruhrkranken Organismus annehmen. 

Kuhn und Woithe 1 ) stellen sich den Vorgang an diesen Bazillen 
nach der Ehrlich sehen Theorie so vor, „daß ihnen dabei allmählich: 
Rezeptoren für die Agglutinine des Serums angezüchtet werden. Solche 
re/pptorenchemi ehe Gruppen mögen ja wohl b'*i vielen Bakterien arten 
in der Anlage vorhanden sein, sodaß sie, wie Ehrlich sich gelegentlich 
ausdrückt, dim-h die Avidität zu den Agglutininen der Körpersäftc all¬ 
mählich wie mit „Beißzangen“ heran.-gezogen und zu immer stärkerer 
Entwicklung gebracht werden könn *n.“ 

Auch dieses an gewissen den „Dysenterieerregern“ ja nahe ver¬ 
wandten Kolibazillen beobachtete Phänomen der Paragglutination j, 
wird also merkwürdigerweise von Dietrich*), Ot to 3 ) sowie Starken- 
stein 4 ) u. a. zur Erklärung der Agglutination mit Weil-Felix heran-;, 
gezogen, sicher ganz zu Unrecht, denn charakteristisch für die 
Paragglutination ist das allmähliche Wieder verschwinden „der im Tier¬ 
körper angezüehteten Rezeptoren“ bei der Weiterverimpfung auf künst¬ 
lichen Nährböden. Nun hat sich aber bei vielen Tausenden von Ueber- 
impfungen und Tierpassagen an allen Stellen, an denen Untersuchungen 
mit. dem Bazillus Weil-Felix angestellt worden sind, durch über ein Jahr 
hindurch die agglutinable Fähigkeit des Bazillus X l# konstant gehalten. 
Die frühere Angabe von Dietrich, daß die Agglutinierbarkeit bei häufig 
übergeimpften Kulturen „schon etwas abnähme“, ist sonst nirgends 
bestätigt. Nach Weil und Felix war vielmehr „die Reaktions¬ 
fähigkeit noch bei der 167. Generation konstant“. Auch wir haben bei 
fünfmonatiger häufiger, vielfach täglicher Ueberimpfurg mit und ohne 
häufige Ticrpa «sagen (Meerschweinchen) keine Aenderung gesehen. 

Mit Recht weisen auch W eil und Fel i x darauf hin,*) wie unvereinbar 
es mit der Paragglutination ist, „daß ein Keim, der wie der X 1P am vierten 
Krankheitstag gezüchtet, wurde, in dieser kurzen Zeit eine Eigenschaft 
erworben haben soll, die er dann außerhalb des Organismus dauernd 
beilxdiält“. 

Ich habe* ferner aus dem Stuhl unseres Patienten und eines zweiten, 
gleich zu erwähnenden Falles zahlreiche Bakterien arten isoliert und mit 
dom Serum der Patienten, sowie mit einem durch Behandlung von Kanin¬ 
chen mit X 1# gewonnenen Serum geprüft. Keiner dieser Stämme 
zeigt«» aueh nur die Andeutung einer Paragglutination. 

Den Stuhlbaktorien sind liier also jedenfalls unter dem 
Einfluß der angeblich durch eine andere Ursache spezifisch 
veränderten Körpersäfte entsprechenden Rezeptoren für ein 
X| 9 -Serum nicht angezüchtet worden. 

Den Beweis aber, daß bei der Agglutination der Weil- 
Felixschen Bazillen mit dem Serum von Fleckfieberkranken 
nicht eine Paragglutination in Frage kommt, konnte ich durch 
weiter unten angeführte Bindungsversuehe mit Patientenserum 
einerseits und Serum eines mit X 19 immunisierten Kaninchens 
anderseits erbringen. Würde es sich tatsächlich bei dem Bazillus 
Weil-Felix um „Anzüchtung von Rezeptoren“ für die Agglu-; 
tinine des Patientenserums im Sinne von Kuhn und Woithe, * 
die wir als „sekundäre Rezeptoren“ bezeichnen wollen, handeln, 
so müßte das Patientenserum nur ein Teil der für den Ba¬ 
zillus Weil-Folix möglichen Agglutinine enthalten, eben nur, 
solche für die sekundären Rezeptoren. Das Kaninchenimmun- 

») >1. Kl. 1909 Nr. 45. — *) D. m. W. 1916 Nr. 51. — ») M. Kl. 
1916 S. 1143. — 4 )'W. kl. W. 1917 Nr. 5 S. 127. — 6 ) W. kl. W. 1917 
Xr. 13 S. 393. 


seruin aber muß alle Agglutinine aufweisen, entsprechend 
der Gesamtheit der Bakterienrezeptoren (Stammrezeptoren und 
sekundäre Rezeptoren), die bei der Immunisierung mit dem 
Bazillus Weil-Felix in Aktion treten. Mit den Agglutininen 
des Pat’entenserums, die den sekundären Rezeptoren ent¬ 
sprechen, beladen, müßte der Bazillus dann noch dem Ka- 
ninchenimmunserum weitere Agglutinine, entsprechend den 
eigentlichen Stammesrezeptoren des Bazillus X 19> entziehen. 
Das tut er aber nicht. Damit ist also experimentell 
bewiesen, daß die Reaktion von Weil-Felix keine 
Paragglutination ist. Die Bestimmtheit, mit der es in 
dem vorerwähnten Erlaß über die- Fleckfieberbekämpfung 
seitens des Preußischen Ministeriums des Innern bezüglich der 
Weil-Felixschen Reaktion heißt, „es handelt sich hier um eine 
sogenannte Paragglutination“, erscheint also durch die Tat¬ 
sachen nicht gerechtfertigt. 

3. Eine andere Hypothese zur Erklärung der Agglutination 
mit dem Bazillus Weil-Felix rührt von Kolle und Schloss¬ 
berger (a. a. 0.) her. Wir können uns bezüglich dieser kurz 
fassen. 

„Vielleicht“, meinen diese Autoren, „entstehen nämlich die spezi¬ 
fischen Agglutinine und komplcmentbindendon Stoffe weder als Grüppen- 
agglytinino, noch unter dom Einfluß der Infektion mit Bazillus X lt , 
sondern sind von den Körperzellen unter dem Einfluß der Infektion jfiit. 
dem noch unbekannten Fleckfiebererreger abgestoßone Rezeptoren mit 
zufälliger spezifischer Einpassung auf die haptophoren Gruppen des X, p . 
Für das Zutreffende einer solchen Annahme spricht vor allen Dingen 
das Fehlen von Komplementbindung und Präzipitation von Fleckfieber¬ 
serum mit Fleckfieberorganextrakten, in denen der Erreger vorhanden sein 
muß. Wir mü-i.»en also annehmen, daß die noch unbekannten Fleck- 
fiebererregor, zu deren Entwicklungskreislauf vielleicht die „Rickettsien“ 
gehören, keine Antikörper bilden, die auf sie selbst oingepaßt sind, son¬ 
dern nur solcho, die zufällig, aber spozifiseh mit dem Bazillus Xj # 
reagieren.“ 

Diese Hypothese setzt also voraus, daß ein hypothetischer 
Fleckfiebererreger, der einen besonderen Entwicklungsgang 
durchmachen soll und also garnicht zu den Bakterien gehört, 
ein spezifisches Agglutinin für ein Bakterium erzeugt, das, 
wie ich noch später zeigen werde, mit dem mit diesem Bak¬ 
terium selbst durch Immunisierung von Tieren gewonnenen 
Agglutinin identisch wäre. Die Hypothese erscheint von vorn¬ 
herein ausgeschlossen. (Fortsetzung folgt.) 

Aus dem Städtischen Untersuchungsamt in Charlottenburg. 

Der antagonistische Index der Kolibazillen. 

Von Dr. Hans Langer. 

Ohne Schwierigkeit lassen sich aus der Biologie der Mikro¬ 
organismen zahlreiche Beispiele anführen, in denen das Wachs¬ 
tum von Bakterienarten durch die gleichzeitige Entwicklung 
anderer Arten beeinflußt wird. Gelegentlich führt dies zu einer 
Begünstigung im Wachstum, z. B. Influenzabazillen durch 
Staphylokokken, in der Regel aber ergibt sich, daß eine der 
beiden Bakterienarten im Wachstum zurückgedrängt wird, 
sodaß man mit gewissem ^Recht von einem Antagonismus 
sprechen kann. 

Schon frühzeitig hat man die Fülle der Beispiele des Bak¬ 
terienantagonismus unter dem naheliegenden Gesichtspunkt 
durchgesehen, ihn für die Therapie nutzbar zu machen. So hat 
man bei der Diphtherie therapeutische Versuche mit Staphylo¬ 
kokken gemacht, und auch die Pyozeaneustherapie geht von 
einem derartigen Antagonismus aus. Gegen Typhusbazillen 
hat man antagonistische Wirkung bei Milchsäurebakterien fest¬ 
gestellt und therapeutisch empfohlen. 

Neuerdings hat nun Nissle 1 ) sehr interessante Beobach¬ 
tungen mitgeteilt, die ihn dazu führten, Kolirassen zu unter¬ 
scheiden nach dem Grade, in dem sie im Reagenzglas einen zahlen¬ 
mäßig feststellbaren Antagonismus gegenüber Typhusbazillen 
und ebenso gegenüber anderen pathogenen Darmbakterien 
aufweisen. 

Hierzu infizierte er Bouillonröhrchen mit Typhu. bazilhn und 
nahm nach siebenstündiger Bebrütung der Kulturröhrchen eine Nach¬ 
impfung mit verschiedenen Kolist&mmen vor. Wenn er nun nach wei- 

l ) D. m. W. 1916 Nr. 39. 
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terer 14stündigor Bebrütung von den doppelt infizierten Bouillonröhrchen 
Aussaaten auf Endoagarplatten machte, ko konnte er am nächsten Tage 
das Verhältnis v»m Koli- \m*d Typhuskolonien durch Auszählen bestimmen. 
Dabei stellte sich heraus, daß das Verteilungsverhältnis große Unter¬ 
schiede aufwies, indem in einem Falle die Kolikolonien überwogen, wäh¬ 
rend im anderen Falle die Typhuskolonien in der Mehrzahl waren. Es 
zeigte sich aber weiter, daß für ei.i und denselben Kolistamm in wieder¬ 
holten Prüfungen das Vert3ilungsverhältais konstant ist. Nit öle be¬ 
stimmt nun durch Auszähb.i von 100 — 200 Kolonien die Verteilung 
der beiden Bakterienarten und rechnet die aufgafundenen Werte/auf 
die Einheit von 100 Kolikolonien um; diesen Wert bezeichnet er als 
antagonistischen Index. Eine besondere Bedeutung weist er dem 
Index nur bei auffallend niedrigen oder sehr hohen Werten zu. Als solche 
Extreme führt er für einen schwachen Kolistamm den Wert 100 : 4050, 
für einen starken Stamm den Wert 100 : 3 auf. Da* antagonistische 
Verhalten, für das nach Niesle weder der Grad der Milchsäurebildung, 
noch andere biologische Funktionen, noch auch die Abscheidung irgend¬ 
welcher toxischen Produkte in das Nährsubstrat als Ursache in Betracht 
kommen, findet sich im gleichen Maße wie gegen Typhusbazillen auch 
gegen sämtliche pathogenen Darmbakterien; ja, es ließ »ich mit Hilfe 
eines Kolistammes, dem das Gasbildungsvermögen in traubenzucker- 
haltiger Bouillon fehlte, zeigen, daß ein Kolistamm den anderen 
verdrängen kann. Nissle stellt nun weitir fest, daß in pathologischen 
»Stühlen die schwachen Kolirassen überwiegen und daß insbesondere 
Dauerausscheider di? schwächsten Kolirassen da.-boten, die er überhaupt 
beobachten konnte. Anderseits gelangte er durch planmäßiges Prüfen 
der Kolistämme solcher Menschen, die eine besonders hohe Resistenz 
gegen Darminfektionen bewiesen hatten, zur Auffindung besonders 
starker Kolirassen, sodaß sich also im ganzen ein Parallelismus zwischen 
der .Stärke eines Kolistammes und der Resistenz seines Wirtes gegen¬ 
über Darminfektionen ergab. Weiter konnte Nissle feststellen, daß 
es gelingt, durch geeignete Verabreichung die stark antagonistischen 
Koliarten zur Ansiedlung im Darme zu bringen. 

Damit war die Möglichkeit einer therapeutischen Verwendung ge¬ 
geben. 

Niööle berichtet n,un über eine Reihe von Behandlungen, bei donen 
durch Verabreichung großer Mengen von Kolikulturen, die in GeJodurat- 
kapseln gegeben wurden, gute Erfolge erzielt wurden. Es gelang in drei 
Fällen von chronischer Diarrhoe in kürzester Zeit Heilung und An¬ 
siedlung des Kolistammes. Besonderes Interesse dürfen aber seine Mit¬ 
teilungen über Erfolge bei der Bazillenträgerbehandlung beanspruchen. 

Als besonders beweiskräftig führt er den Fall eines Typhusdauer- 
ausscheiders an, der im Anschluß an eine Typhuserkrankung drei Viertel¬ 
jahre lang Typhusbazillen ausschied und bei dem es gelang, nach nur 
vierzehntägiger Behandlung die Typhusbazillen zum Schwinden zu bringen. 
Nachdem zunächst die Kur annähernd vier Wochen bei stets negativem 
Bazillenbefund fortgesetzt wurde, erfolgte noch eine dreiwöchige Be¬ 
obachtung nach Abschluß der Kur, die ein dauerndes Fehlen der Typhus- 
bazillcn ergab. 

Diese Feststellungen über Bazillenträgerbehandlung müssen 
weitgehendes Interesse beanspruchen. So haben wir unter 
dieseiti Gesichtspunkte eine Prüfung vorgenommen. 

Durch das freundliche Entgegenkommen von Herrn Priv.-Doz. 
Pr. Nissle war es möglich, unter Benutzung der von ihm qualifizierten 
Kolistämme die Ucbereinstimmung in der Technik zu sichern. Es ge¬ 
lingt nach einiger Uebung, ohne wesentliche Schwierigkeiten in der von 
Nisslo angegebenen Weise Indexbestimmungen vorzunehmen, und 
so konnte bestätigt werden, daß die einzelnen Kolirassen in der Tat 
konstante Werte ergeben. Als Beispiel mögen folgende über eine Reihe 
von Wochen verteilte Prüfungen eines stark antagonistischen Stammes 
dienen: Index für Koli „Stark“ 100 : 10 (Koli : Typhus>, 100 : 4, 
100 : 9, 100 : 3, 100 : 10, 100 : 5. Dieser Stamm gibt gleichzeitig ein 
Beispiel für eine besonders starke Kolirass-c. Etwas größere Schwankungen 
ergibt die Prüfung schwacher Stämme, wenn auch die Größenordnung 
der Indexwerte durchaus eindeutig ist. z. B. Koli Möhring 100 : 1900, 
100 : 1570,100 : 1000,100 : 1870. Die Erklärung für dieje Schwankungen 
liegt darin, daß bei diesen Stämmen die Zufälligkeiten der Technik zu¬ 
folge der Berechnungsweise stärker hervortreten müssen. Dem muß 
bei Vergleichungen Rechnung getragen werden. Es wurden daraufhin 
Reihenuntersuchungen durchgeführt sowohl an gesunden Menschen 
wie auch an Kranken, deren Stühle wegen des Verdachts auf infektiöse 
Darmerkrankungen zur Untersuchung übersandt waren. Das Bild, das 
die Untersuchung von Gesunden ergibt, ist bunt: es ist nicht möglich, 
irgendeinen Durchschnittswert als Norm aufzustellen; auch Nissle 
verzichtet auf die Angabe von Normalwerten. Jedenfalls ist für die 
Indexwerte etwa zwischen 100 : 80 und 100 : 200 keine unterschiedliche 
Bedeutung zu erkennen. Es können vielmehr nur Extreme, d. h. Index- 
werte, die einmal zwischen 100 : 0 und 100 : 40 liegen, und andernteils 
Wert« über 100 : 500 für die Betrachtung herangezogen werden. 

Die Untersuchung einer Gruppe von 40 gesunden Arbeitern ergab 


aller auch für diese extremen Werte eine Reihe von Beispielen, ohne daß 
etwa anamnestische Erhebungen Beziehungen der Indexwerte zu der 
Resistenz der Personen gegenüber Darminfekten ergaben. E; wurden 
drei Personen mit starken Stämmen (100 : 4, 100 : 8, 100 : 20) und 
sechs Personen mit Indexwerten über 100 : 500 (100 : 500, 100 : 800, 
100 : 600, 100 : 1800, 100 : 1200, 100 : 700) gefunden. Dabei scheint 
im allgemeinen die Verbreitung der schwächeren Stämme die der starken 
zu überwiegen. 

Eine zweite Gruppe von Personen, bei denen Untersuchungen vor¬ 
genommen wurden, waren darmkranke Menschen, und zwar vorwiegend 
solche, bei denen durch eine bakteriologische Untersuchung die Infektion 
geklärt war. Es handelte sich im wesentlichen um TypnW und Dys¬ 
enteriefälle. Durchschnittlich betrug auch hier der Koliindex zwischen 
100 und 200. Ein Ueberwiegen der schwachen Stämme, zu dessen Annahme 
die theoretische Vorstellung drängt, konnte nicht festgestellt werden. 
Es ist ohne weiteres klar, daß kleine Untersuchungsreihen, wie sie bei 
uns durchgeführt wurden und auch wie sie Nissle anführt, die Frage 
der Verteilung der schwachen Kolistämme nicht statistisch entscheiden 
können. Eine gewisse Bedeutung besitzt aber die Feststellung, daß gerade 
bei einigen Typhus kranken relativ starke Kolistämme gefunden 
wurden, deren Index 40, 50, 20 betrug; und es sei hierbei bemerkt, daß 
bei einem Typhusfall Ti. mit dem Index 40 niemals Typhusbazillen im 
Stuhl nachgewiesen werden konnten, obgleich der klinische Verlauf 
außerordentlich protrahiert war und die Darmerscheinungen 
durchaus im Vordergründe gestanden hatten. Dieser Fall 
ist nach zw'ei Richtungen interessant; einmal zeigt er, daß zwischen 
Indexhöhe und Darmschutz keine bedingungslose Beziehung 
besteht, und ferner die Unterdrückung der zweifellos im Darme 
vorhanden gewesenen Typhusbazillen in den Nachweis¬ 
methoden. 

Es ergeben diese Beobachtungen also zunächst, daß in den 
vorliegenden Untersuchungen eine Gesetzmäßigkeit in der Ver¬ 
teilung der Kolirassen nicht besteht. 

II. 

Für die Erklärung eines bakteriellen Antagonismus kommen ver¬ 
schiedene Ursachen in Betracht. Meist werden diese Einflüsse auf die 
Wirkung von Stoffwochseiprodukten zu beziehen sein, soweit nicht ein¬ 
fach die Erschöpfung der Nährstoffe für die Hemmung des unterliegenden 
Organismus in Betracht kommt. Das Neuartige an der Beobachtung von 
Nissle ist nun, daß innerhalb der gleichen Bakteriengruppe die einzelnen 
Rassen einen verschieden starken Antagonismus aufweisen. Die An¬ 
nahme, daß hier möglicherweise durch verschiedenartige toxische Stoff¬ 
wechselprodukte die Wirkung herbeigeführt wird, lehnt Nissle ab. 
Wenn er nämlich Typhusbazillen in abgetötete KolibouiUonkulturen ver¬ 
schieden starker Rassen einimpfte, konnte er bei nachträglichen Aussaaten 
auf Endoagarplatten keine Unterschiede in der Stärke der Typhusbazillen- 
entwicklung finden. Abgesehen davon, daß eine derartige Versuchs¬ 
anordnung nur orientierenden Wert hat, ist damit die Möglichkeit einer 
Wirkung durch Stoffwechselprodukte noch nicht widerlegt, denn es könnte 
sich gerade um flüchtige Stoffwechselprodukte handeln, deren Einfluß 
durch Erhitzen auf 60° ausgeschaltet wird. Diese Versuche bedürfen 
daher einer Ergänzung. Hierzu wurden Bouillonkulturen verschieden 
starker Kolistämme durch Pukahfilter unter sterilen Bedingungen filtriert. 
Das Filtrat wurde auf Reagenzröhrchen verteilt und nach Prüfung der Ste¬ 
rilität mit Typhusbazillen beimpft. Nach 24stündiger Bebrütung konnte 
sowohl durch Vergleichen der Trübung, die bei geeigneter Methodik brauch¬ 
bar ist (vgl. die Erfahrungen bei der Impfstoffbereitung), wie auch durch 
Auszählung ein deutlicher Unterschied in der Dichtigkeit der Typhus¬ 
bazillenkulturen nachgewiesen werden. Auf der mit einem schwachen 
Kolistamm bebrüteten Bouillon war die Entwicklung der Typhusbazillen 
üppiger als auf der mit einem starken Kolistamm bebrüteten Bouillon. 
Der Unterschied der Wachstumsdichte in der Filtratbouillon nimmt 
mit dem Alter der ursprünglichen KolibouiUonkulturen zu; hierin liegt 
bereits ein Hinweis auf eine verschieden starke Nährstoffausnutzung 
durch die einzelnen Kolirassen. Diese Feststellung zusammen mit der 
Tatsache, daß der Antagonismus starker Kolistämme sich gegenüber sämt¬ 
lichen pathogenen Darmbakterien zeigt, daß es sogar gelingt, wie Nissle 
zeigte, einen schwache Kolistamm durch einen starken zu verdrängen, 
weist darauf hin, daß für die Erklärung in erster Linie an Unterschiede 
in der Wachstumsintensität zu denken ist. Nisslo hatte durch Aus¬ 
saaten in Gelatinepiatten zwar festgestellt, daß „die Unterschiede in der 
Dichtigkeit der verschiedenen KolibouiUonkulturen nur sehr gering 
und bei weitem nicht imstande sind, den Ausfall derVersuche zu erklären“. 
Der Vergleich 24stündiger Kulturen führt aber zu anderen Resultaten. 
Beimpft man nämlich die gleichen Mengen Bouillon mit gleichen Mengen 
verschieden starker Kolirassen, so gelingt es nach 24etündigem Wachs¬ 
tum ohne weiteres, allein durch die Vergleichung der Trübung festzustellen, 
daß Unterschiede in der Wachstumsinten sität bestehen. Denn 
es ist die Dichtigkeit im Wachstum der stark antagonistischen Stämme in 
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der Tat den schwachen Stämmen erheblich überlegen. Es gelang regel¬ 
mäßig, in blinden Versuchen KolibouilUmkulturen nach ihrer Dichtigkeit 
in eine Reihenfolge zu bringen, die, wie nachträglich festgestellt wurde, 
durchaus dem Kolititer entsprach. Durch direkte Auszählung hissen 
sich diese Unterschiede auch zahlenmäßig feststellen. Als Beispiel diene 
folgende Bestimmung. 


Koli Stark . . . 
,, Hagemann . 
„ Möhrlng. . 
„ Deter . . . 


Keimzahl 0,00005 cbmm 
einer 24 Bouillonkultur 


100: io | 290 

100 : 80 210 

100 : 500 11« 

100 : 1500 | 99 

Die Unterschiede sind deutlich im Sinne der Indexbestimmungen; ein 
quantitativer Parallelismus darf wegen der durchaus verschiedenen Versuchsbe¬ 
dingungen nicht erwartet werden. 

Die Unterschiede in der Wachstumsintensität werden auch da¬ 
durch beleuchtet, daß die Größe der Aussaat das Ergebnis nicht be¬ 
einflußt. Bouillonröhrchen, die mit einer Oese der Aufschwemmung 
eines starken Kolistammeg beimpft werden, zeigen eine größere Dichtigkeit 
als andere Röhrchen, die mit 1 ccm Aufschwemmung eines schwach anta¬ 
gonistischen Stammes beimpft sind. Und es verstärkt sich dieser Unter¬ 
schied noch mit zunehmender Bcbrütungsdauer. Es ist also der ver¬ 
schieden starke Antagonismus der Kolirassen auf Unter¬ 
schiede in der Wachstumsintensität zurückzuführen. 

Diese Wachstumsintemität ist nicht gleichbedeutend mit Teilungs¬ 
geschwindigkeit, sie ist vielmehr das Produkt. der durch progressive 
und regressive Einflüsse geschaffenen Bedingungen. Es erreichen die Rassen 
mit geringer Wachstumsintensität auch nach mehrtägiger Bebrütung 
nicht die Wachstumsdichtigkeit, die intensiv wachsende Stämme schon 
in kürzerer Zeit (24Std.) aufweisen. Daß die Teilungsgeschwindigkeit als 
solche nicht die entsprechenden Unterschiede aufweist, lehrten daraufhin 
gerichtete Zähl versuche. 

JJouironkultim n ver. chiedenstarker Kolistämme wurden im Wasser¬ 
bad bei 37° gehalten und ihircn stündlich Proben zur Keimzählung 
entnommen. Zählung auf Ge’atineplatten. 


Zähl versuch. 


Koli Stark 
(Index 100:10) 

‘ 1 

Koli H 
(Index : 

Platte mit 

Mittet 1 

Vermeh-| 

Platte mit 

o,l ccm 

für 

rungs- 

0,1 ccm , 

1 ccm 

quotient 

I a = 178 

1680. 

*2750 


| a 176 

l b = 148 

l 1,7 

1 b = 282 

1 a= 335 

| a = 480 

l b= 216 

\ 


| b ~ 446 

1 a 640 

/ 

2,3 

1 a — 1510 

b = 665 

6450 


b = 1380 

1 C = 636 

V 

4,8 

1 C ^ 8175 

I a = 3600 

/ 

l a = li 000 

b = 3100 

31000 


l b = 7030 

1 r = 2660 

.) 

4,8 

| a = 27000 

1 a = 18900 
t b = 17000 

1 a — 70000 
l b= 60000 

149000 

650000 

4.4 

1 

| b — 815C0 

1 a 40000 

[ b = 38000 

1 


Zeit 

der 

Keim- 

zäh!ung| 

i-ofort 
1 h 


4 h 

5 h 


Mittel i Vermeh- 
für rungs- 
1 ccm quotTent 

1990 
4630 I 

/ 3,6 

16880 

> 

90000 
200000 
390000^ 


5,3 


Es geht hieraus hervor, daß die in den ersten Stunden festzustellende 
Tcihingsgeschwindigkoit Ix'i den schwachen Stämmen nicht kleiner, 
eher sogar größer ist als bei den starken Stämmen. Weitere Versuche 
hierzu sind im Gange. — 

Es handelt sich bei der Konkurrenz von Typhus- und Kolibazillen 
lediglich um Ueberwucherungsvorgänge, deren Stärke im wesentlichen 
durch die Wachstumsintensität des antagonistischen Stammes gegeben 
ist; bedingt ist hierdurch gleichzeitig eine relative Zurückdrängung der 
Typhusbazillenentwicklung. Aber es liegt kein ursächlicher Antagonis¬ 
mus vor. Dem entspricht auch,daß bei nacht räglicher Einimpfung von 
|Mithogenen Bakterien in stark antagonistischen Kolibouillonkulturcn 
mit Hilfe geeigneter Anreicherungsverfahren diese regelmäßig nach¬ 
weisbar bleiben. Zu derartigen Versuchen eignete sich besonders der 
Paratyphus-B-Bazillus, da für ihn in der Malachitgrünp!attc ein be¬ 
sonders gutes Anreicherungsverfahren zur Verfügung steht. In 24stündige 
Kolibouillonkulturcn von Koli Stark und Koli Schwach (in Kolben mit 
4|X) ccm Nährboden) wurde nachträglich je eine Oese Paratyphus-B ein¬ 
geimpft. Nach abermals 48stündiger Bebrütung Aussaaten auf Malachit¬ 
grünagar: am nächsten Tage sind die Malachitgrünplatten mit dichten 
Rasen bedeckt, die sich als Paraty^hus-B-Bazillen erweisen. Die Para¬ 
typhusbazillen haben sich also u n ge hi n der t entwickeln können. Erst 
nach mehrtägiger Bebrütung gelingt es, gelegentlich pathogene Keime 
zum Schwinden zu bringen; hierbei handelt es sich dann aber um Absterbe¬ 
vorgänge infolge Nährbodenerschöpfung und autotoxischer Ursachen. 

Schließlich erklärt sich nun auch, daß der „Antagonismus“ nicht 
elektiv wirkt, vielmehr gegenüber allen Konkurrenzbakterien hervor¬ 
tritt, da durch einen Kolistamm mit starker Wachstumsintensität natürlich 


alle Bakterien gleichmäßig überwuchert weiden. Zur Gruppierung der 
Kolirassen im Sinne der Indexbestimmung genügt, soweit es nur auf 
Erkennung der Extreme ankommt, die Feststellung der Dichtigkeit 
in 24 «fündigen Bouillonkulturen. 

III. 

Bei der therapeutischen Anwendung wird nun der im Reagenzglas 
festgestellte Antagonismus in den menschlichen Körper verlegt. Vor- 
Ixxlingung für seinen Erfolg ist mithin, daß die Ansicdlung der kon¬ 
kurrierenden Bakterien am gleichen Ort, d. h. im gleichen Darmabschnitt, 
stattfindet. Wir werden damit, wenn wir von unklaren diarrhöischon 
Zuständen abschen, zunächst auf Dysenterieerkrankungen hingewiesen. 
Die Dysenterie ist eine reine Darmerkrankung; die Ansiedlung der Ba¬ 
zillen findet in den unteren Darmabschnitten statt, was dem Verhalten 
der Kolibazillen entspricht. Mit dierer Ueberlegung stimmen uruere 
praktischen Erfahrungen überein. Wir sahen von Anfang an von der 
Behandlung Kranker ab, vielmehr zogen wir nur Bazillen träger zu den 
Untersuchungen heran, da bei diesen die objektive Kritik sicherere Stützen 
findet. So hatten wir bei der Behandlung zweier Bazillenträger recht 
günstige Erfolge. In dem einen Falle handelte es sich um einen Re¬ 
konvaleszenten kurz nach der Genesung mit reichlicher Bazillenausschei¬ 
dung, bei dem mit der Darreichung der Kolikapseln sehr bald die Ba¬ 
zillen völlig und dauernd schwanden. Zur Verabreichung der Kolibazillen 
dienten uns anfänglich selbst hergestellte Kolikajwein, später von der 
Firma Pohl in Schönbaum freundlichste zur Verfügung gestellte Original¬ 
packungen von Kolibazillen in Geloduratkapseln in der von NisRle 
angegebenen Dof icrung. In dem zweiten Falle, in dem uns die Verdrängung 
von Dysenteriebazillen durch Kolibazillen gelang, handelt es sich um einen 
echten Bazillenträger, um einen gesunden Menschen, bei dem zufällig die 
Ausscheidung von Dy t enterie Y-Bazillen nachgewiesen war, ohne daß je 
eine manifeste Dysenterie zu beobachten war. Durch eine dreiwöchige 
Verabfolgung von Kolibazillen gelang auch hier die Verdrängung der an¬ 
fänglich ziemlich reichlich ausgesehiedenen Dysenteriebazillen dauernd. 
Bedeutungsvoll ist nun weiter die Fiage, ob es denn gelingt, die therapeu- 
tisch benutzten Kolistämme zur dauernden Ansiedlung zu bringen. Nach 
Nisßle ist das tatsächlich der Fall. Einmal wurde der Bohandlungsstamm 
von ihm 13 Tage, ein zweites Mal 3Wochen nach Abschluß der Behandlung 
nachgewiosen. Wichtiger ist aber die Beobachtung in längeren Zeiträumen, 
um Aufschluß zu erhalten, ob der Beliandlungsstamm wirklich dauernd 
an Stelle des persönlichen Kolistammes treten kann. Zunächst eignee 
sich die Nisslesche Technik ausgezeichnet, die von Escherich behauptet - 
Konstanz der persönlichen Kolirassen nachzuprüfen, da die in vitro auf¬ 
bewahrten Kulturen, wie wir bestätigen konnten, tatsächlich in ihrem 
Indexwert konstant, bleiben. Wir haben eine Reihe von Menschen in 
sechsmonatigen Abständen nachuntersucht und tatsächlich in bezug 
auf den Indexwert gleichartige Stämme gefunden. Diese Uebereinstimmung 
ist besonders bemerkenswert bei schwach antagonistischen Stämmen, 
die sich folglich im Organismus ebenfalls zähe behaupten können. Da 
also die Indexuntersuchungen für die Konstanz der persönlichen Rassen 
sprechen, konnten auch über den Verbleib des Behandlungsstammes 
eindeutige Ergebnisse erwartet werden. Drei Fälle standen uns zur Ver¬ 
fügung; der an zweiter Stelle erwähnte Dysenteriebazillenträger wurde 
fünf Monate nach Abschluß der Behandlung nachuntersucht und zwei 
Typhusbazillenträger drei Monate nach Abschluß 1 ). Die erhaltenen Index- 
werte entsprachen nicht' mehr dem Behandlungsstamm, vielmehr waren 
wieder schwache Stämme nachweisbar, die etwa den ursprünglich ge¬ 
fundenen Rassen entsprachen. Ob die Zähigkeit im Festhalten der ]x*r- 
BÖnlichen Rassen und die Unbeständigkeit selbst stark wuchernder Rassen 
mit einer spezifischen Immunisierung in Beziehung zu bringen ist, steht 
in Frage; cs wäre jedenfalls daran zu denken, die Fütterung mit starken 
Rassen mit einerVakzinierung zu verbinden, in der Erwartung, die dauernde 
Ansicdlung dadurch zu begünstigen. 

Die Behandlung von Ty phusbazilenausscheidom hat we¬ 
niger günstige theoretische Voraussetzungen. Praktische Erfahrungen 
konnten wir in drei Fällen sammeln. 

Im ernten Falle handelte es sich um eine 47jährige Patientin, die 
im Oktober 1916 eines Typhus wegen im Krankenhaus Wostend auf- 
genommen wurde. Die Krankheit nahm einen typischen Verlauf und 
führte nach etwa zehn Wochen zur Entfieberung. Nachdem eino Angina 
zu einer vorübergehenden Fiebersteigerung geführt hatte, war die Patientin 
vom 11. Tage an dauernd fieberfrei. Ende Januar 1917 hielt die Bazillen¬ 
ausscheidung noch immer an. Es wurde daher die KajxselbehandJung 
eingeleitet, und zwar wurden täglich anfangs eine rote Kapsel mit dem 
Inhalt von drei Agarplattenkulturen, später eine gelbe (gleich sechs Kul¬ 
turen), darauf zwei gelbe und schließlich sogar täglich drei gelbe Kapseln 


') Anmerkung bei der Korrektur: Bei einem dutten be¬ 
handelten Typhusbazillentr&ger wurde 2 Monate nach Abschluß der Be¬ 
handlung ein Index gefunden, der tatsächlich dem Beliandlungs- 
stumm [entsprach; hier war also die Ansiedlung für längere,Zeit ge¬ 
lungen; Typhuabazillen wurden aber trotzdem ausgeechieden. 
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verabreicht. Im ganzen wurden in sieben Wochen 70 Kapseln ge- 
geben. 

Die Stuhluntersiichungon bieten folgendes Bild: 


1<: Nov. 191«: Typhusbazillen gefunden, 
29. .. keine Typhusbazillen. 

8. Dez. ,, 

1«. „ Typhusbazilien gefunden, 

U. Jan. 1917: " 

17. „ keine Typhusbazillen, 

25. , Typhusbazillen gefunden. 

Beginn der Behandlung. 

2. Febr. 1917: Typhusbazillen gefunden, 

10 . ,, keine Typhusbazillen, 

i:<. „ Typhusbazillen gefunden, 

11. „ 


16 . Febr. 1917: Typhusbazillen gefunden, 

20. „ keine Typhusbazillen, 

23. ,, Typhusbazillen gefunden. 

24. ,, keine Typhusbazillen, 

*6- 

26. ,, „ „ 

2. März „ „ 

5. ,, Typhusbazillen gefunden 

7. „ 

i:i ,, keine Typhusbazillen, 

15. „ Typhusbazillen gefunden, 

17 - 

24. 


Die Behandlung wurde darauf unterbrochen und die Pa¬ 
tientin als Bazillenträgerin entlassen. Index bei der Entlassung 
100: 10. Sie scheidet noch heute Bazillen aus. Der Index 
ihres gegenwärtigen Kolistammes beträgt 100:200. Ursprüng¬ 
lich hatte der Index ihres eigenen Stammes 100: 250 betragen. 
Eine dauernde Ansiedlung des Behandlungsstammes ist also 
nicht erfolgt. 

Im zweiten Fall handelte es sich ebenfalls um einen Typhus 
bei einem weiblichen Patienten. Die Erkrankung begann im 
September. Dauernde Entfieberung trat nach mehrmaligen 
Rückfällen am 18. Januar 1917 ein. Am 29. Januar begann die 
Kapselbehandlung und wurde bis zum 18. März fortgesetzt. 
In dieser Zeit wurden 70 gelbe Kapseln gegeben. Die Stuhl¬ 
untersuchung zeigt ein noch weniger günstiges Bild. 


14. Nov. 1916: Typhusbazillen gefunden 

98’ Dez. - " 

ll. Jan. 1917: 

17. „ keine Typhusbazilen. 

25. „ Typhusbazillen gefunden. 

Beginn der Behandlung. 

2. Febr. 1917: Typhusbazillen gefunden, 
io* „ keine Typhusbazillen, 

13. „ Typhusbazillen gefunden. 


16 Febr. 19|7: Typhusbazillen gefunden 


20. „ 

25. 

2. März 

5. „ 

7. 

keine Typhusbazillen. 
Typhusbazillen gefunden, 

i-*’. z 

17. . 

19. 

21- 

keine Typhusbazillen, 
Typhusbazillen gefunden. 


probten Methoden der Nachweis der Infektionserre¬ 
ger in den Fäzes dauernd mißlingt, während er in an¬ 
deren Fällen ohne weiteres möglich ist. Deim es ist 
ganz natürlich, daß in einem Organismus, der einen starken Koli- 
stamm beherbergt, infolge intensiver Vermehrung desselben die 
Infektionserreger zahlenmäßig zurücktreten, sodaß, da der Erfolg 
der Nachweismethoden durchaus von dem relativen Zahlenver¬ 
hältnis abhängt, die Infektionserreger verdeckt werden. Wenn 
wir so in diesen starken Kolistämmen prinzipiell die Ursache 
der bakteriologischen Fehldiagnosen vermuten, so weisen sie 
uns gleichzeitig den Weg, auf dem nach Verbesserungen zu 
forschen ist, und es kann die Indexmethode nach Nissle ver¬ 
mutlich überhaupt zu einer objektiven. vergleichenden Be¬ 
wertung der Brauchbarkeit von Typhusnährböden verwendet 
werden und jedenfalls zuverlässigere Urteile gestatten als eine 
zahlenmäßige Sammlung praktischer Erfahrungen. 

Weiterhin kann der Ueberwucherungsfähigkeit 
bestimmter Kolirassen ein gewisser Wert für die 
tatsächliche Verdrängung pathogener Keime im Or¬ 
ganismus zugesprochen werden, sofern die Ansiedlung 
der konkurrierenden Bakterien im gleichen Darmabschnitt 
erfolgt, z. B. Dysenterie. Aus gleichen Gründen bleibt 
der Erfolg bei Behandlung von Typhusbazillen- 
trägern aus, hierbei wird eine vorübergehende Verdrängung 
der Typhusbazillen nur durch Verschleierung in den Nachweis¬ 
methoden vorgetäuscht; sobald die Ueberscbwemmung des 
Darmrohrs mit den künstlich eingebrachten Kolibazillen starker 
Wachsturasintensität ausgesetzt wird, zeigt sich die unge¬ 
schwächte Ausscheidung der Typhusbazillen von neuem. 

Jedenfalls ist es einjbleibendes Verdienst von Nissle, für 
die Rassendifferenzierung der einzelnen Kolistämme eine feste 
Grundlage gegeben zu haben. 


Auch diese Patientin scheidet noch gegenwärtig Typhusbazillen 
aus. Es mag hervorgehoben werden, daß während der Behandlung 
die Typhusbazillen schubweise ausgeschieden wurden und daß sie dann 
in außerordentlich großen Mengen in den Fäzes naehgewiesen wurden. 
Es konnte also nicht einmal das quantitative Verhältnis durch die 
Behandlung beeinflußt werden. Die beiden Fälle sind um so lx>merkens¬ 
werter, als die Behandlung verhältnismäßig früh nach der Entfieberung 
eiiiHCtzte, sieh also der chronische Bazillenträgerzustand erst 
während der Kolibehandlung ausbildete. Wenn die von Nissle 
angenommene Möglichkeit einer Ansiedlung auch der Kolibazillen in der 
Gallenblase zu Recht bestände, so hätte sie gerade in diesen Fällen er¬ 
reicht werden müssen. 

Und auch der dritte Fall bezieht sich auf einen weiblichen Dauer¬ 
ausscheider, bei dem die Behandlung in der Rekonvaleszenz frühzeitig 
eingeleitet wurde. Während der drei Wochen, in der die Behandlung 
regelmäßig durchgeführt 'wurde, war eine Verdrängung der Typhusbazillen 
nicht nachweisbar. Die Behandlung mußte aus einem bemerkenswerten 
Grunde unterbrochen werden. Es trat nämlich eine Kolizystitis auf, 
als deren Erreger ein Stamm identifiziert wurde, dessen Index jedenfalls 
dem cle« Behandlnngsstammes entsprach. Es mag dies zum Hinweis 
dienen, daß die Einführung fremder Kolistämme vielleicht niehtganz belang¬ 
los ist, und auch aus diesem Grunde wäre an eine Kombination der Fütte¬ 
rung mit einer Vakzinierung zu denken. Es ergibt sieh aus diesen Be¬ 
obachtungen zunächst aber der Schluß, daß für die Typhusbazillenträger¬ 
behandlung die Kolifütterung keinen Erfolg verspricht. Und es braucht 
daher die theoretische Möglichkeit einer Ansiedlung der Kolibazillen 
in den höheren Darmabschnitten bzw. in der Gallenblase vorläufig nicht 
diskutiert zu weiden. 

IV. 

Wenn wir die Ergebnisse der experimentellen und der 
praktischen Erfahrungen zusammenfassen, so werden wir zu 
folgenden Sohlüssen gef ührt: Die von Nissle gefundenen Unter¬ 
schiede in der Ueberwucherungsfähigkeit der einzelnen Koli¬ 
rassen gegenüber anderen Keimen erklären sich aus Verschieden¬ 
heiten der Wachstumsintensität. Jeder Rasse kommt eine 
durchaus konstante Wachstumsintensität zu, die mithin bei 
einer zahlenmäßigen Erfassung, wie sie etwa durch Nissles 
antagonistischen Index möglich ist, eine spezifische Eigenschaft 
darstellt. 

Mit der Feststellung der verschiedenen Wachs- 
tumsintensität der einzelnen Kolirassen ist sicherlich 
ein wichtiger Grund für die bish er unerklärliche Tat¬ 
sache gefunden, daß gelegentlich bei durchaus er¬ 


Aus der Lupusheilstätte in Hamburg. 

Die kutane Tuberkulinbehandlung 
nach Ponndorf. 

Von Dr. P. Wich mann, Leitender Arzt. 

Im Jahre 1914 1 ) hat Ponndorf, Vorstand des Großh. 
Instituts in Weimar, von hervorragenden Besserungen und Hei¬ 
lungen berichtet, die er bei Nierentuberkulose, Lungenkatarrhen, 
fortgeschrittener Lungentuberkulose, Lupus erythematodes, tu¬ 
berkulöser Hämolyse, chronisch-tuberkulösem Nasengeschwür. 
Skrofulöse und Drüsentuberkulose, skrofulöser Phlyktäne 
nach kutaner Impfung mit Alttuberkulin erzielt haben will. 
Auch nichttuberkulöse Krankheitszus ände sind seiner Angabe 
nach zur Heilung gebracht worden. Ponndorf ist überzeugt, 
,,daß mittels dieser Kutanimpfung s ch jede Tuberkulose heilen 
läßt, solange noch eine kräftige Reaktion der Haut besteht.“ 

Naturgemäß mußten derartige Mitteilungen und Behaup¬ 
tungen jeden Tuberkulosetherapeuten auf das Höchste inter¬ 
essieren. 

Wenn wir zunächst in eine Kritik der Veröffentlichung 
Ponndorfs an sich eintreten, so erscheint, angesichts der Zahl 
seiner Erfahrungen bei 134 Personen (44 geheilt, 37 stark ge¬ 
bessert, 28 gebessert, 12 haben sich der Kontrolle entzogen, 
13 wurden wegen mangelnder Reaktion nicht weitergeimpft, 
19 Fälle noch nicht abgeschlossen), eine derartige Behauptung 
über die Heilungsaussichten der Tuberkulose mittels dieser 
Methode doch recht weitgehend. 

Durchsieht man ferner die mitgeteilte Kasuistik, so fällt 
unter „Beispielen für die Heilerfolge bei verschiedenen Formen 
der Tuberkulose“ auf, daß von den 13 angeführten Lungen¬ 
erkrankungen nur einmal ein positiver Bazillenbefund beim 
Status erwähnt wird. Auch die unter Nr. 55 mitgeteilte Klinik 
des Lupus erythematosus (kleine, nässende Stelle auf der linken 
Wange, welche bis Markstücl^röße angewachsen ist-, starke 
Kruste, am Rande etwas nässend) kann unmöglich einen Beweis 
für einen tuberkulösen Hautherd bzw. Lupus erythematosus 
abgeben, da sonstige Kriterien fehlen. Der unter Nr. 60 mit- 

•) M. m. W. 1914 Nr. 14 u. 15; Naturwissenschaft!. med. Gesellsoh. 
in Jena am 28. V. 1914. 
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geteilte Fall von „chronischem, tuberkulösem Nasengeschwür“ 
entbehrt ebenfalls des Beweises für die tuberkulöse Aetiologie 
des Geschwürs. 

Abgesehen von diesen Anstellungen aber bieten die von 
Ponndorf gemachten Mitteilungen in Verbindung mit den von 
Sahli und Pirquet begründeten Anschauungen soviel prak¬ 
tisches und wissenschaftliches Interesse, daß ich gern der An¬ 
regung des Herrn Professor Pfeiffer, Hamburg, Folge leistete, 
eine Nachprüfung vorzunehmen, zumal das Material einer Lupus¬ 
heilstätte für derartige Erprobungen äls besonders geeignet und 
einwandfrei angesehen werden kann. 

Im Folgenden gebe ich unsere Erfahrungen an 33 Fällen 
wieder, von welchen 30 Lupus, 1 Fall Tuberkulide und 2 Skro¬ 
fulöse betreffen. Die Fälle waren uns seit Monaten bekannt, 
sodaß wir über den Verlauf der Tuberkulose unterrichtet waren. 
Diese können in der Beurteilung als abgeschlossen gelten. Bei 
der überwiegenden Mehrzahl wurde auf jede Lokalbehandlung 
verzichtet oder die letztere so beschränkt, daß ein Teil des Krank¬ 
heitsherdes ausschließlich der Beeinflussung durch die Ponn¬ 
dorf sehe Therapie Vorbehalten blieb. 

Die Lupusfälle betreffen sämtlich endogenen Lupus, d. h. 
der Lupus erscheint als Folgezustand einer präexistenten Drüsen-, 
Knochen- oder inneren Tuberkulose. 

Wenn wir unsere Ergebnisse den von Ponndorf veröffent¬ 
lichten Erfolgen gegenüberstellen, so ist zunächst zu sagen, 
daß in einzelnen sehr vorgeschrittenen Tuberkulosen der Haut, 
welche uns seit Jahren bekannt waren und der äußeren Therapie 
hartnäckigsten Widerstand entgegensetzten, hervorragende 
Besserungen, die an Heilungen grenzen, erzielt worden sii d. 
Derartige Einwirkungen sind uns vergleichsweise bei d< r In¬ 
jektionsmethode mit Tuberkulin niemals in gleich eindeutiger 
Weise bekannt geworden, obwohl wir uns jahrelang mit der 
üblichen Tuberkulintherapie und ihren Variationen an einem 
großen Material befaßt haben. So stellen 4 Fälle vorgeschrittene 
Lupuserkrankungen dar, die in einem trostlosen Zustande, jeder 
Therapie trotzend, in Behandlung kamen. Wenn auch in diesen 
Fällen nicht alle Infiltrate verschwunden sind, so ist doch hervor¬ 
zuheben, daß wir eine hervorragende elektive, spezifische, d. h. 
bakterizide Wirkung vom Blute her nüt Schonung des gesunden 
Gewebes vor uns haben, wie sie sonst von einer biologischen 
Heilmethode bei aus- 




gesprochenen Hauttu- Fig. i. 

berkulosen nur selten ____ 

in diesem Maße erreicht 
worden ist. 

Diese hervorragend 
günstige Beeinflussung F p 

läßt sich aber nur bei T —m - 

diesen wenigen Kran¬ 
ken erkennen und steht 
somit den zahlreichen 
Erfolgen P o n n d o r f s l/' 

als ungleich geringerer ^ ) s . */ 1 

Prozentsatz gegenüber. 

garten. N 20. 

Ein Grund für den Vorgeschrittener Gesiclitslupus seit Kindheit 
Üoi ii nc wonirrnr mir»- bestehend. Keratitis und Hornhautgeschwüre 

oei uns weniger gun behindern seit Jahren das Sehen, sodaß die 

Stlgen Ausfall der 1 her- Patientin auf Führung angewiesen Ist. 

apie könnte zunächst 

in der nicht genügend lange durchgeführten Behandlung ge¬ 
sucht werden. Hier ist aber hervorzuheben, daß die unmittel¬ 
bar der Beobachtung zugänglichen Krankheitsherde schon nach 
zwei Impfungen erkennen lassen, ob eine Neigung zur Besserung 
vorhanden ist oder nicht. Spätestens zwei Monate nach der 
Impfung ist dies festzustellen. Bei unseren Kranken währte 
aber bis auf vier die Beobachtungsdauer länger als vier Monate. 

Ein weiterer Grund könnte durch die Art des Kranken- 


: 1w. *SL 


N 20. 

Vorgeschrittener Gesichtslupus seit Kindheit 
bestellend. Keratitis und Hornhautgeschwüre 
behindern seit Jahren das Sehen, sodaß die 
Patientin auf Führung angewiesen ist. 
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Eine große Anzahl von Lupuskranken kommt infolge vor-, 
ausgegangener, eingreifender, äußerer Behandlung mit narbigen 
Veränderungen im Lupus zur Aufnahme. Bei solchen Fällen 
kann oft das Tuberkulin nicht genügend auf die lupösen Herde 
zur Einwirkung kommen. Hierdurch könnte der mangelnde 
I Erfolg in vier Fällen verursacht sein. 

j In den übrigen Fällen, in denen keine Beeinflussung nach 
' der Ponndorf sehen Therapie zu sehen war, können diese 
| anatomischen Verhältnisse nicht geltend gemacht werden. Hier 

bleibt nur übrig, die Frage 
aufzuwerfen, ob Antikörper in 
genügender Zahl gebildet wer¬ 
den. Dabei würde zu unter¬ 
scheiden sein, ob überhaupt 
Antikörper gebildet werden, 
oder ob die mangelnde Anti¬ 
körperbildung nur bei der vor¬ 
liegenden Methode zutrifft. Im 
Falle 5 1 ), in welchem wir ein 
kachektisches Kind vor uns 
haben, werden, wie aus ver¬ 
gleichenden Untersuchungen 
hervorgeht, auf die verschie¬ 
densten Antigene überhaupt 
keine Antikörper gebildet; ganz 
anders ist dies in den übrigen 
Fällen. Somit würde ein we¬ 
sentlicher Grund für das Ver¬ 
sagen der Po n n dorf sehen M< - 
thode in dem Umstande liegen, 
daß wir in ihr nicht immer ein 
Antigen vor uns haben, wel¬ 
ches Antikörperbildung hervor¬ 
zurufen imstande ist. Und, 
selbst wenn wir eine derartige 
Antikörperwirkung angesichts 
einer stärkeren Keaktion vor uns haben (beispielsweise Fall 10), 
ist nicht immer eine Einwirkung auf die tuberkulösen Herde er¬ 
kennbar. Hier müssen wir annehmen, daß ein Tuberkulin ver¬ 
wendet wurde, auf welches die Rezeptoren der Tuberkulose- 
Antikörper des betreffenden Patienten nicht passen. Gerade 
bei der Ponndorf sehen Impfung ist deutlich erkennbar, wie 
i verschieden die Ergebnisse ausfallen können je nach dem Tuber- 
j kulin, weichts verwendet wird. Man wird eben in vielen Fällen 
j eine Tuberkulinimmunität, aber keine Tuberkuloseimmunität 
! erzeugen. 

Daß in zwei Fällen eine Propagierung des Lupus eintrat, 
ist entweder dadurch zu erklären, daß in diesen Fällen das ver¬ 
wandte Tuberkulin als störendes Antigen auf tritt oder die 
Giftwirkung, die jedem Tuberkulin anhaftet, sich geltend macht. 

Ein besonderes Interesse erheischt die Reaktion. Wir 
| haben eine solche an der Impfstelle und im Krankheitsherd zu 
j verzeichnen. Die Impfreaktion äußert sich in einer lebhaften 
i Rötung und Schwellung, zu welcher zuweilen Blutaustritte in 
. die Haut hinzutreten. Histologisch finden wir ein Oedem der 
j Epidermis und Kutis, eine Erweiterung der Gefäße, eine leb¬ 
hafte Emigration von Lymphozyten, Plasmazellenansammlung 
und Proliferation der fixen Bindegewebszellen. Die Kollagen- 
bündel sind geschrumpft und nehmen nach der Pappenheimschen 
Färbung die Pyroninfärbung an. 

Die Reaktion im Krankheitsherde zeigt sich klinisch in 
einer mehr oder minder lebhaften Rötung und Schwellung. 
Die Rötung ist vielfach tief dunkelblau-rot. Selten kommt 
es zu einem eitrigen Zerfall der Lupusknötchen. Histologisch 
zeigen sich Oedem, Erweiterung der Gefäße sowie eine sehr leb¬ 
hafte Leukozytose. 

Bei Fällen, die später eine günstige Beeinflussung zeigen, 
war gewöhnlich die Reaktion an der Impfstelle stark ausge¬ 
sprochen. Auch nach oberflächlicher Impfung sahen wir hier 
bei hochgradiger Schwellung oft starke Blutungen in der Haut 
eintreten. Doch zieht nicht umgekehrt eine starke Reaktion 
der Haut meist eine günstige Beeinflussung der Tuberkulose 

l ) Auf eine tabellarische Ueborsicht der Krankeilszustände, des 
Verlaufs der Impfung usw. mußte wegen Raummangels verzichtet werden. 
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N 26. 
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nach sich. Wir haben auch bei solchen Fällen eine geringe oder 
gar keine Beeinflussung gesehen. Es ist dies nach den obigen Dar¬ 
legungen ja auch verständlich. Die starke Impfreaktion zeigt 
eine starke Bildung von Antikörpern an. Damit ist natürlich 
nicht gesagt, daß diese Antikörper, welche gegen das eingeführte 
Tuberkulin aufgetreten sind, auch gegen die Tuberkulose das 
Krankheitsherdes Wirkung haben. 

Analog der Relation zwischen Reaktion in der Impfstelle 
und der Heilwirkung ist diejenige zwischen Reaktion im Krank¬ 
heitsherde und Heilwirkung. Bei günstiger Beeinflussung ist 
gewöhnlich eine stärkere oder noch deutliche Reaktion im Lupus 
vorhanden gewesen. Aber .umgekehrt zieht stärkere Lupus¬ 
reaktion noch nicht meist eine günstige Beeinflussung nach sich. 
Es ist dies erklärlich aus der Giftwirkung des Tuberkulins, 
welche eine starke Entzündung im Lupusherd hervorrufen und 
zur Ueberempfindlichkeit des Krankheitsherdes führen kann, 
ohne daß eine abheilende Wirkung eintritt. 

Es muß betont werden, daß auch nach geringfügiger Reaktion 
im Lupus eine Abheilung auf treten kann. Diese zeigt sich zu¬ 
nächst in einem Abflachen der Infiltrate, die Schuppung ver¬ 
schwindet, die Rötung weicht einem gelblichen Ton, worauf 
dann unmerklich die weitere Resorption eintritt. 

Histologisch charakterisieren sich die Heilungsvorgänge 
im Lupus dadurch, daß ein neugebildetes, gefäßreiches Granu¬ 
lationsgewebe, dessen Zellen hauptsächlich aus Lymphozyten 
bestehen, gegen das tuberkulöse Gewebe vordringt. Die Lympho¬ 
zyten dringen in letzteres ein, die Zellen des tuberkulösen Ge¬ 
webes erscheinen wie aufgefasert, verschwinden, es findet eine 
bindegewebige Umwandlung des tuberkulösen Herdes statt. 
Wir haben also dieselben Verhältnisse vor uns, wie wir sie in den 
seltenen Fällen von Spontanheilungen bei Lupus sehen. 

Die Tuberkulide und die beiden Fälle von Skrofulöse 
zeigten deutlich sehr günstige Beeinflussung. 

Schluß. Wenn wir uns zusammenfassend über den Wert der 
Ponndorfsehen Methode äußern, so muß gesagt werden, daß 
sie einen Fortschritt in der Tuberkulinbehandlung 
darstellt. Dieser Fortschritt ist einmal dadurch gegeben, daß 
sie die wertvolle Antikörperproduktion der Haut benutzt, 
welche praktisch von größter Bedeutung für die Abheilung der 
Tuberkulose ist. Ich habe darüber anderen Ortes 1 ) nähere Aus¬ 
führungen gemacht. Demzufolge sind die Ergebnisse mittels 
dieser Methode besser als die der üblichen Injektionsmethode. 
Ein fernerer Vorteil der Po nndorf sehen Methode gegenüber 
den sonstigen Tuberkulinanwendungen besteht darin, daß die 
Toxinwirkung des Tuberkulins in erheblichem Maße geringer 
in Erscheinung tritt. Die Haut scheint wie ein Filter zu wirken. 
Die Gefahr, einen Tuberkuloseherd zu aktivieren und zur Pro¬ 
pagation zu bringen, muß als sehr gering bezeichnet werden. 
Hieraus ergibt sich, daß man, falls Tuberkulin an¬ 
gewandt werden soll, die bisherigen Injektions¬ 
methoden verlassen und ausschließlich das Ponn- 
dorfsche Verfahren anwenden soll. 

Im übrigen haften, wie oben dargelegt, der 
Therapie alle Mängel der Tuberkulinbehandlung an, 
sodaß sie kein allgemeineres Heilmittel gegen die 
Tuberkulose darstelit. Nur einem geringen Prozent¬ 
satz Tuberkulöser dürfte diese Methode Heilung zu 
bringen imstande sein, einem größeren Besserung, 
ein großer Teil der Kranken wird aus ihr keinen 
Nutzen ziehen können. 


Perforationsperitonitis bei Typhus abdominalis. 
Operation 24 Stunden nach der Perforation. Heilung. 

Von Prof. Dr. R. Haecker (Essen), 

z. Z. als Stabsarzt im Felde. 

In Folgendem soll kurz über einen Fall berichtet, werden, der so¬ 
wohl wegen der Eigenart der Vorgeschichte als auch im Hinblick auf 
den günstigen Heilungsvcrlauf der Mitteilung wert erscheint. 

Vorgeschichte: Rekrut L. V., 21 Jahre alt, früher nie krank, 
fühlte sich seit 4. Juli d. J. „nicht mehr recht wohl“. Außer Stechen 
in der Seite will er jedoch nie Schmerzen, besonders auch keine I.eib- 
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schmerzen gehabt haben. Der Stuhlgang war immer regelmäßig. Auch 
hatte Patient nie den Eindruck, daß er Fieber habe. »Seinen Dienst hat V. 
während der ganzen Zeit regelmäßig getan. Vor fünf Tagen trat ein¬ 
mal Erbrechen auf, das er auf den Genuß einer schlechten Zitrone zurück¬ 
führte. Am 21. Juli mußte Patient mit der Feld- bzw. Seilbahn eine 
Strecke von etwa 32 km zurücklegen. Am gleichen Tage aß er mittags 
Gurkensalat, abends Wurst. Nach Hause zurückgekehrt, fühlte er sich 
sehr schlapp und legte sich zu Bett. Etwa um 11 Uhr nachts traten plötz¬ 
lich außerordentlich heftige Leibschmerzen auf; - gleichzeitig stellte 
sich Stflihld rang mit mäßigem Durchfall ein. Dabei bemerkte Patient, 
daß er nur sehr schwer und tropfenweise Urin lassen konnte. Kein Er¬ 
brechen. Am andern Morgen wollte er wieder Dienst tun, ließ sich aber 
dann auf Drängen seiner Kameraden mittels Ochsenwagens dem Arzt 
zuführen, wobei er einen Teil des Weges zu Fuß zurüoklegte. Gegen 
10 Uhr abends traf er im Feldlazarett ein. 

Befund: Patient kommt zu Fuß in gebeugter Haltung in den 
Operationsraum. Er gibt an, sehr heftige Leibschmerzen zu haben und 
keinen Urin lassen zu können. Das Aussehen ist blaß und elend. Zunge 
trocken, in der Mitte rot, an den Rändern belegt. Lungen: Rechts hinten 
beim Einatmen zuweilen Giemen. Herz: Ohne Besonderheiten. Bauch- 
deckeu: Ueberall bretthart gespannt und auf Druck außerordentlich 
empfindlich; beim Atmen bewegen sich die Bauchdecken nicht mit. 
Da Patient wegen der hochgradigen Schmerzhaftigkeit des Leibes hori¬ 
zontal überhaupt nicht liegen kann, so ist jede genauere Untersuchung 
ausgeschlossen. Beim Sitzen lassen die Schmerzen nach. Durch Käthete- 
risieren werden einige Tropfen trüben Urins entleert, welcher etwas 
eiweißhaltig ist. Temperatur 39,5 , Puls 120, mittelkräftig und regel¬ 
mäßig. Trotz subkutaner Darreichung von 0,02 Morphium läßt die 
Bauchdeckenspannung nicht wesentlich nach. 

Diagnose: Allgemeine Peritonitis. 

Operation (Prof. Haecker) in Chloroformnarkose. Medianschnitt 
zwischen Nabel und Symphyse. Das properitoneale Fettgewebe zeigt 
sulzige Beschaffenheit. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fließt sofort 
eine sehr reichliche Menge Flüssigkeit von zuerst trübseröser, später 
rein eitriger Beschaffenheit heraus, und zwar von allen Seiten der Bauch¬ 
höhle her, besonders reichlich aus dem kleinen Becken. Die Dünndarm- 
Bchlinge^ sind mäßig gebläht, stark gerötet, stellenweise mit Fibrin 
bedeckt und miteinander leicht verklebt. Der Wurmfortsatz, ebenfalls 
gerötet, ist im übrigen nicht verändert. Es wird nun der ganze Dünndarm 
von der Flexura duodeno-jejunalis an abgesucht. Dabei sieht man in 
seiner unteren Hälfte durch die Serosa hindurch eine größere Anzahl 
kleinerer und größerer Geschwüre. Drei derselben, etwa 80—100 cm 
oberhalb der Ileozökalklappe, stehen dicht vor der Perforation und 
werden durch je drei Lembertknopfnähte mit Seide übernäht. Etwa 
40 cm oberhalb des Zökums findet sich eine gegen eine benachbarte 
Schlinge ganz leicht verklebte, etwa linsengroße Perforationsstelle, aus 
der sich dünner Darminhalt entleert. Nach Abklemmen dieser Darm¬ 
schlinge wird das Loch durch eine Tabaksbeutelnaht geschlossen, darüber 
werden drei Seidenknopfnähte gelegt. Gründliche Ausspülung der ganzen 
Bauchhöhle mit Kochsalzlösung, Einlegen von zwei Gummidrains in 
das kleine Becken, während gegen die Darmübernähungsstelle ein Jodo¬ 
formgazestreifen gelegt wird. Im übrigen wird die Bauchwunde durch 
Knopf nähte geschlossen. 

23. Juli. Patient hat reichlich und ohne Schmerzen Urin gelassen. 
Kein Aufstoßen, kein Erbrechen. Puls wenig beschleunigt. Kochsalz¬ 
infusion. 

24. Juli. Oefters Aufstoßen. Häufiger Urindrang. Puls kräftig, 
regelmäßig. Temperatur abends 37,2. 

25. Juli. Verbandwechsel. Die oberflächlichen, stark durch¬ 
tränkten Mullagen werden erneuert. Urin ist etwas eiweißhaltig. Leuko- 
und Lymphozyten. Einzelne granulierte und Leukozytenzylinder, Blasen- 
epithelien. 

26. Juli. Leib wenig aufgetrieben, etwas dnickempfindlich. Hin 
und wieder Auf stoßen, kein Erbrechen. Zunge in der Mitte schwarz¬ 
braun, am Rande rot. Puls regelmäßig, kräftig. Temperatur abends 
38,5. Patient hat mehrfach dünne Stühle gehabt. 

29. Juli. Temperatur abends 39°. Hustenreiz. Cod. phosph. 
Infolge Durchschneidens der Hautnähte ist die Hautwinde auseinander¬ 
gewichen. 

1. August. Verbandwechsel. Lockerung des Jodoformgazestreifens. 

2. August. Iru Urin kein Eiweiß und keine sonstigen pathologischen 
Bestandteile. 

7. August. Temperatur normal. Allgemeinbefinden gut, Stuhl¬ 
gang regelmäßig. 

12. August. Verbandwechsel. Die beiden Gummidrains werden 
dureli ein neues ersetzt. Wunde schließt sich rasch. 

17. August. Patient ist dauernd fieberfrei. Stuhlgang regel» 
mäßig. Es besteht noch ein etwa 7 cm weit in die Tiefe führender gra¬ 
nulierender Kanal. Allgemeinbefinden sehr gut. 
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Es handelte sich also um eine schwere allgemeine eitrige Peritonitis 
infolge Perforation eines Typhusgeschwürs. Als Beginn der bis zur Per¬ 
foration fast vollkommen symptomlos verlaufenen Typhuserkrankung 
muß der 4. Juli angenommen werden, seit welcher Zeit Patient sich 
„nicht mehr recht wohl fühlte“, sodaß die Perforation in die dritte 
Krankheitswoche fällt. Die ersten Zeichen der Perforation waren die 
in der Nacht vor der Einlieferung ins Lazarett aufgetretenen starken 
Schmerzen mit Stuhldrang und Harnverhaltung. Von da ab vergingen 
bis zur Aufnahme ins Feldlazarett noch nahezu 24 Stunden. Während 
dieser Zeit ging Patient streckenweise noch zu Fuß. Da außerdem Er¬ 
brechen sowie wesentliche Pulsverschlechterung fehlten und die brett- 
harte Spannung der Bauchdecken eine genaue Untersuchung unmöglich 
machte, so bot die Diagnosonstollung orhebliche Schwierigkeit. 
Differentialdiagnostisch kam in Frage eine innere Verletzung, 
bei welcher erfahrungsgemäß eint derartig brettharte Beschaffenheit 
der Bauchdecken am häufigsten vor kommt. Sic mußte wegen Fehlens 
jeglicher Anhaltspunkte überein vorausgegangenes Trauma ausgeschlossen 
werden. Gegen die Annahme einer Nierensteinkolik, an welche die Be¬ 
schaffenheit des Urins denken ließ, sprach die nicht auf eine bestimmte 
Gegend lokalisierte Schmerzhaftigkeit. Es wurde daher die Diagnose 
auf allgemeine Peritonitis, ausgehend entweder von einem perforierten 
Wurmfortsatz oder Typhusgeschwür, gestellt. 

Die chirurgische Behandlung setzte ziemlich genau 24 Stunden 
nach der Perforation ein. Der Operationsbefui.d — schwvrc eitrige Peri¬ 
tonitis mit zahlreichen Typhusgeschwürcn. von denen eines perforiert 
war, drei andere vor der Perforation standen — ließ die Prognoso zu¬ 
nächst als infaust erscheinen, doch erholte sich Patient in der Folgezeit 
sehr rasch. 

Aus dem günstigen Heilungsverlauf im vorliegenden Falle, wo 
erst 24 Stunden nach der Perforation die Operation ausgeführt werden 
konnte, geht hervor, daß es nicht gerechtfertigt ist, bo'. Perforation eines 
Typhusgeschwürs einen chirurgischen Eingriff Von vornherein als aussichts¬ 
los abzulchnen, sondern daß in jedem Falle, vorausgesetzt, daß es der 
Allgemeinzustand noch erlaubt, die Operation versucht werden sollte, 
um so mehr, als die meisten Fälle, besonders in der Heimat, schon nach 
kürzerer Zeit dem Chirurgen zugeführt werden können. 


Die Erfolge ausgiebiger Schilddrüsen- 
resektion bei Morbus Basedow. 

Von Dr. E. LIek in Danzig. 

Vor drei Jahren habo ich in einer ausführlichen Arbeit 1 ) die prin¬ 
zipielle Frühoperation bei Morbus Basedow empfohlen. Bei einer Krank¬ 
heit, die, von Ausnahmen abgesehen, schleichend einsetzt und chronisch 
verläuft, ist der Begriff der Frühoperation natürlich weiter zu fassen 
als z. B. bei der Blinddarmentzündung. Unter Frühoperation der Base¬ 
dowschen Krankheit verstehe ich einen chirurgischen Eingriff innerhalb 
des ersten halben Jahres nach Einsetzen der Symptome. 

Die Berechtigung, den Morbus Basedow chirurgisch anzugehen, 
braucht heute, nicht mehr erörtert zu werden. Die Zahl der spontan 
oder nach innerer Behandlung geheilten Fälle ist auffallend gering: 
fast immer handelt es sich dabei um sehr leichte Formen. Diese sjiärlicher 
Erfolge fallen gegenüber dem Heere von Basedow kranken, die ungeheilt 
bleiben, nicht ins Gewicht. Wer Basedowkranke Jahre hindurch auf¬ 
merksam verfolgt, sieht immer das gleiche Bild: abwechselnd Besserung 
und Verschlimmerung des Zustandes mit und ohne Behandlung, die Kurve 
aber im ganzen mehr oder weniger steil zum Schlimmen abfallend. 

Leider sehen wir Chirurgen auch heute noch die Basedowkranken 
vielfach zu spät, in schwerstem Kräfte verfall, mit irreparablen Verände¬ 
rungen lebenswichtiger Organe, namentlich des Herzens. Die Frühope¬ 
ration hat zwei gewaltige-Vor teile. Erstens erlöst sie den Kranken in 
einem hohen Prozentsatz von einem quälenden, zum Siechtum führenden 
Leiden und gibt ihm Lebensfreude und Arbeitsfälligkeit wieder. Zwei¬ 
tens ist die Operation im ersten Stadium der Krankheit technisch leichter; 
das Allgemeinbefinden wie der Zustand der erkrankten Schilddrüse ge¬ 
statten größere Eingriffe ohne erhebliche Lebensgefahr. 

Das klinische Bild de« Morbus Basedow' ist nicht einheitlich. Vom 
einfachen Kropf mit Hy per thyreo id Emus bis zur klassischen Trias 
(Struma, Exophthalmus, Tachykardie) gibt es alle Uebergängo. Und 
doch ist für die Beurteilung unserer thera|Knitischen Erfolge w ichtig, eine 
gewisse Grenze zu ziehen. In der Literatur der Basedowoperation werden 
oft Fälle wiedergegeben, dio strenger Kritik nicht standhalten. Nicht 
jeder Kropfkranke, der über Herzklopfen und Schweißausbrüche klagt, 
leidet an Morbus Basedow. Zählt man alle diese Formen (Hyper thyreo i.- 
dismus. Forme fruste, Basedowoid) mit, so erhält man ein zu günstig 
gefärbtes Bild unserer operativen Erfolge. 


l ) Aich. f. klin. Chir. 104 H. 1. 


Leider ist der Exophthalmus kein sicheres Kriterium. Wo er vor¬ 
handen, liegt natürlich eine Basedowerkrankung vor. Wir wissen aber, 
daß er auch beim .schwerston Basedow fehlen kann (etwa in 20%). In 
diesen Fällen diagnostiziere ich nur dann einen Basedow', wenn außer 
Struma und Tachykardie noch anderweitige ausgeprägte Symptome 
vorliegen: Tremor, sichtbare Pulsation der Arterien, Schweißausbrüche, 
insbesondere auch trophische Störungen, als Abmagerung, Muskelschwächc, 
Haarausfall, Fortbleiben der Menses, ferner Störungen im Bereich des 
Magen d arm kan als. # 

Auch pathologisch-anatomisch ist der Morbus Basedow kein ein¬ 
heitliches Leiden, keine reine Erkrankung der Schilddrüse, sondern eine 
Krankheit des endokrinen Systems, allerdings mit thyreogener Domi¬ 
nante. Die Schilddrüse Ist immer, und meistens ausschlaggebend, er¬ 
krankt. daneben können alle anderen Drüsen mit innerer Sekretion 
(Thymus, Epithelkörperchen, Hypophyse, Nebennieren, Langerlians- 
scho Inseln, Ovarien) zura Krankheitsbilde beitragen. Für dio Praxis 
genügt zu wissen, daß in der überwiegenden Mehrzahl die Schilddrüse 
Hauptsitz der Erkrankung ist und daß hier mit größtem Erfolg in den 
Verlauf des Leidens operativ eingegriffen werden kann. 

Ausnahmslos finden wir beim Morbus Basedow die Schilddrüse 
vergrößert, hei mikroskopischer Untersuchung Hypertrophie und Hyper¬ 
plasie. Diese Veränderungen, die ich hier nicht näher schildere, gehen 
im allgemeinen parallel mit der Schwere der Erkrankung. Der erfah¬ 
rene Untersiicher wird allein aus dem mikroskopischen Bild weitgehende 
Rückschlüsse auf den klinischen Befund und die Prognose machen können. 

Ist eine Hyperfunktion der Schilddrüse — die Frage der Dysthyreose 
lasse ich außer acht — Ursache der Erkrankung, so muß die Ausschal¬ 
tung dieses Uebermaßes, die Wiederherstellung der normalen Ver¬ 
hältnisse, Ziel unseres therapeutischen Handelns sein. Dies Ziel wird 
am besten erreicht durch operative Verkleinerung der Struma bis auf 
den Umfang der normalen Drüse. Tn der Sicherheit der Dosierung 
ist die Operation jedem anderen Verfahren, vor allem auch 
der Röntgenbehandlung, Weit überlegen. 

Leider — und darin liegt die Hauptschwierigkoit der operativen 
Indikation — zwingt der schlechte Allgemeinzustand, in dem wir Chirurgen 
zurzeit noch viele Basodowkranke in Behandlung bekommen, zu größter 
Vorsicht. Leicht ist bei diesen w'iderstandsunfähigen Kranken dio letale 
Grenze überschritten. Es bleiben dann nur Etappenoperationen übrig, 
wie sie z. B. Kocher bei etwa einem Drittel seiner Basedowkranken vor¬ 
nahm: Gefäßligatur auf einer oder beiden Seiten, in einer weiteren 
Sitzung weitere Gefäßligatur bzw. Fortnahmo eines Lappens, später die 
des anderen. Das Operieren in Etappen wird für den Kranken wie den 
Arzt immer etwas Mißliches haben. Viele Kranke lassen sich eben nicht 
„zu Endo operieren“, wie Kocher es vorschlug. und bleiben dann unge¬ 
heilt oder nur gebessert. Dio Angst vor dem Eingriff, die der Basedow¬ 
kranke mit seinem übererÄ'gbaren Nervensystem besonders stark emp¬ 
findet, wird durch die schrittweise vorgehenden Operationen vervielfacht, 
an sieh schon ein erheblicher Nachteil. Kommt hinzu, daß bei unvoll¬ 
kommenen Operationen die Gefahr des Rezidivs besonders groß ist. 

Wo es der Zustand des Kranken irgend erlaubt, habe ich stets sehr 
ausgiebig Schilddrüsengowebe entfernt, beide Lappen und Isthmus im 
Zusammenhang. Es bleibt auf beiden Seiten nur ein kleiner Keil Schild - 
drüsengewebe zwischen Trachea undKarotis zurück, mit den der hinteren 
Kapsel aufliegenden wichtigen Gebilden (Epithelkörperchen, N. recurrens). 
Ich lasse gewöhnlich auf einer Seite ein etwa haselnußgroßes, auf der anderen 
ein walnußgroßes Stück der Schilddrüse zurück. Irgendwelche Ausfalls¬ 
erscheinungen, wie Tetanie, Myxödem, habe ich danach nie beobachtet. 

Von 100 Kranken mit klinisch sicherem Basedow habe ich 54 ope¬ 
riert, mit 2 Todesfällen. Bei 29 Kranken (darunter 15 Frühoperationen) 
ist die ausgiebige Resektion (beide Lappen und Isthmus) in einer Sitzung 
ausgeführt, bei fünf weiteren (darunter 1 Frühoperation) in 2 Sitzungen. 
Das entfernte Drüsengewebe wog 30 bis ISO g. Stets blieb nur gerade 
soviel zurück, als zum Leben für notwendig erachtet wurde. Kein Todes¬ 
fall. Auch die FernresuItato dieser ausgiebigen Resektion sind gut: 
20 Kranke wurden geheilt, 6 gebessert, 3 blieben ungeheilt: von 5 bin ich 
bisher ohne Nachricht. Als geheilt sind die Kranken dann zu bezcichivn. 
w'enn Kropf und Tachykardie dauernd beseitigt, die Arbeitsfähigkeit 
wioderhorgesteilt ist. Der Exophthalmus schwindet nicht immer voll¬ 
ständig, besonders nicht nach jahrelangem Bestehen. Ebenso bleibt 
begreiflicherweise die nervö-e Konstitution. 

Boi vier weiteren Patienten mußte die Operation mit Rücksicht auf 
das Allgemeinbefinden nach Entfernung eines Lappens abgebrochen 
werden (darunter ein Todesfall), bei zwei anderen war nur die Ligatur 
der oberen Gefäße einer Seite durc hführbar. Siebenmal handelte es sic h 
um einen sekundären Basedow bei jahrelang bestehendem einseitigen 
Kronf; hier wurde nur der erkrankte Lappen entfernt. Bleiben noch sechs 
Fälle übrig, bei denen sich dio Entartung der Schildriise so überwiegend 
einseitig entwickelte, daß hier von vornherein nur dio Resektion einer 
Seite in Frage kam. 
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Die ausgiebig verkleinernde Operation, die das Ziel un¬ 
serer Therapie bildet, ist bei frühzeitig vorgenommenem 
Eingriff Wesentlich leichter als in Spätfällen. Die Entartung 
der inneren Organe, insbesondere des Herzmuskels, fehlt. Häufig konnte 
ich beobachten, wie schon während der Narkose vor der Operation die 
Pulszahl von 120 auf 80 Schläge herunterging. Man kann ohne wesent¬ 
liche Gefahr einen größeren Eingriff vornehmen. Ferner ist das Gewebe 
der erkrankten Schilddrüse in der ersten Zeit fester, nicht so brüchig 
wie in späteren Stadien, daher die Blutung, wenn auch immer noch sehr 
beträchtlich, viel leichter zu beherrschen. Man ist seltener gezwungen, 
die Operation vorzeitig abzubrechen. Eine Ba^edowoperation bleibt 
immer schwierig und ist mit der Operation eines einfachen Kropfes nicht 
zu vergleichen; sie ist daher dem technisch erfahrenen Chirurgen vor- 
1 h* halten. 

Wenn ich von der operativen Technik, der Beherrschung der Blu¬ 
tung usw. abschc, so droht dem Basedowkranken eine große Gefahr 
lH*i der Operation, das ist der Shoek. Liest man die Krankengeschichten 
tödlich verlaufener Fälle, so begegnet man immer dem gleichen Bilde: 
zunehmende Unruhe und Erregung post operationem, außerordentliche 
lhdsbeschlounigung, Zeichen eines akuten Hy per thyreo idi muss* der zu 
tödlichem Kollaps führt. Alle unsere Maßnahmen — den geübten Ope¬ 
rateur immer vorausgesetzt — müssen auf Abhaltung d«*s Shoeks hin¬ 
zielen. Die Gefahr des Shoeks kennen wir auch bei anderen Krankheiten, 
beim Basedow Dt er die Hauptgefahr. Das ist ohne weiteres verständlich. 
Der Morbus Basedow setzt ein leicht erregbares Nervensystem als Dispo¬ 
sition voraus. Fast immer hören wir, daß eine starke seelische Erschütte¬ 
rung die ersten Krankheitssymptome auslöste; es liegt nahe, daß jede 
weitere Aufregung eine erhebliche Verschlimmernng herbeiführen muß. 
Die Erregbarkeit des Nervensystems nimmt überdies im Laufe der Er¬ 
krankung zu, die Widerstandsfähigkeit des Kranken ah. 

Grundsätzlich darf daher nicht in der negativen Phase operiert 
werden, sondern möglichst in der Zeit der ansteigenden Kurve. Der 
Basedowkranke muß außerhalb des gewohnten chirurgi •c-h'Mi B- triebes 
behandelt und operiert werden. Dazu gehört strenge Isolierung (Einzel¬ 
zimmer), Verbot von Besuch und Briefwechsel, Tage hindurch Gewöhnung 
an die neue Umgebung, an Arzt und Schwester; Bettruhe, vegetarische 
Kost, ausreichender Schlaf durch Veronal u. d«d. Bei der Operation 
absolute Blockierung des NerverSystems (nach Crile): zwecks 
Ausschaltung der von Auge und Ohr ausgehenden Reize stets Aeth*r- 
narkose, die im Bett beginnt und im Bett endet; die von der Wunde 
ausgehenden Reize werden außerdem durch exakte Lokalanästhesie 
blockiert-, die Blockierung die ersten 24 Stunden post operationem unter¬ 
halten durch Injektion von Woiger Chininharnstofflösung in das Ope¬ 
rationsgebiet am Schluß des Eingriffs. 

Durch dies Vorgehen wird der so gefährlich* Shoek auf ein Mindest¬ 
maß verringert , sind die Aussichten des Kranken, auch eine weitgehende 
Operation zu überstelvn. durchaus gut. Wieviel man dem Kranken im 
einzelnen bei der Operation zumuten kann, lehrt die Erfahrung. Die 
beiden Todesfälle, die ich bisher bei Basedowoperationen zu beklagen hat te, 
waren ausgesprochene Shoc*ktode> fälle. 

Im ersten handelte es sieh um einen sehr schweren, seit vier Jahren 
bestehenden Basedow. Patientin wurde nach ungenügender Vorbereitung, 
schon am Tage nach der Aufnahme in die Klinik, hochgradig erregt, ins 
Operationszimmer gebracht. Im Beginn der Narkose (leider wurden einige 
Tropfen Chloroform dem Aethcr zugesetzt) plötzlicher Kollaps und Tod. 

Der zweite Fall lag ähnlich. Auch hier unzureichende Vorbereitung, 
ungünstige Pha.c der Erkrankung. Fortnahme eines Lappens in Aether- 
narkose; ganz glatter, schneller Eingriff. Die Erregung hält post opera¬ 
tionem an und steigert sieh zum Symptomcnbild akutesten Hyperthyreoi- 
di mus; Tod nach 17 Stunden. 

Ich glaube mit Bestimmtheit, daß zunehmende Erfahrung diese 
tödlichen Ausgänge fast immer vermeiden lassen wird. Unter den letzten 
3S Basedowojierationen, ausgeführt unter den beschriebenen Maßregeln, 
habe ich keinen Todesfall zu verzeichnen. 

Auch nach so ausgiebigen Resektionen, wie sie hier empfohlen werden, 
sind Rezidive, vom Schilddrüsenrest ausgehend, möglich. Bei zwei meiner 
Kranken zeigte sich nach einigen Monaten erneut eine pulsierende Struma 
mit leichten Baicdowsymptomen. Drei weitere Fälle, darunter eine 
Frühoperation, blieben trotz ausgiebiger Resektion ungeheilt. Ein Re¬ 
zidiv, d. h. eine Vergrößerung der Schilddrüse, war nicht nachzuweisen. 
Hi'*r ist die Erkrankung einer anderen Drüse mit innerer Sekretion, in 
erster Reihe der Thymus, für das Fortbestehen der Basedowsymptome 
verantwortlich zu machen. Es ist dann die operative Entfernung der 
erkrankten Thymusdrüse indiziert; in einem Falb* habe ich sic au-geführt. 
m den beiden anderen Fällen in Aussicht genommen. 

Bi ■ in ein durch innere Behandlung so schwer zu beeinflussenden 
Leiden, wie <! *m Morbus Basedow, können wir mit den Resultaten unserer 
Operationen t otz der erwähnten Fehlschläge durchaus zufrieden sein. 
Die Erfolg * werden besser werden, wenn wir die Kranken früher in Be¬ 
handlung bekommen, als e.> jetzt geschieht. Gelingt es uns, die praktischen 


! Aerztc zu überzeugen, daß Frühopcratioiien bei Morbus Basedow 
die besten Resultate ergeben und relativ ungefährlich sind, 
dann wird die operative Behandlung des Morbus Basedow 
die Verbreitung finden, die ihr nach den Erfolgen schon 
heute zusteht. Fürs erste werden wir schon zufrieden sein müssen, 
wenn die Unheilvolle Jodmedikation unterbleibt, bei jedem ausgesproche¬ 
nen Fall von Morbus Basedow die Operation wenigstens mit erwogen wird. 

Ueber die Verwendung des Chloräthyls 
in der Kriegschirurgie. 

Von Dr. D. Kulenkampff, 

Stabsarzt d. L. I, z. Z. iif einem Kriegslazarett. 

Wie Veröffentlichungen zeigen und ich aus zahlreichen jRTsönlichcn 
‘Mitteilungen weiß, hat sich der Chloräthylrausch auch im Kriege be¬ 
währt. Die überaus zahlreichen, oft nur kurz dauernden Eingriffe in 
der Kriegschirurgie gehen reichlich Gelegenheit, davon Gebrauch zu 
machen. Besonders in Zeiten eines großen Zustromes ist er eine sehr 
schätzbare Beihilfe zur raschen Bewältigung des Materials. 

Verwundete sind aus bekannten Gründen ein sehr günstiges Nai- 
ko-jematerial. Dies kommt natürlich auch dem Uhloräthyhausch zu¬ 
gute, der durchgängig rasch und leicht erzielt wird. Auffallend ist, wie 
leicht sich der Rausch besonders bei Südländern erzielen läßt, wie ich 
auf dem mazedonischen Kriegsschauplatz beobachten konnte, Bulgaren. 
Türken, Rumänen, Serben, Italiener sind trotz der Schwierigkeit der 
Verständigung sehr leicht in Chlorätherrausch zu bringen. 

Das Chloräthyl hat sich mir in zwei Formen als Anästhesierungs- 
mittel bei kriegschirurgischen Eingriffen ausgezeichnet bewährt: erstens 
in der Form dos Chloräth yli auschcs, wie ich ihn 1911 empfohlen 
habe, 1 ) und zweitens als ein sehr angenehmes und rasch wirkendes Ein- 
leit n ngs mit tcl zu Rausch- und Voll narkosen. Ich möchte 
nach nunmehr 2 1 Jähriger Krieg ad au er kurz über meine Erfahrungen 
berichten, da ich glaube, daß sieh jetzt ein einigermaßen abschließendes 
Urteil abgeben läßt. 

I. Der Chloräthylrausch. 

Haben uns djf* Erfahrungen im Kriege Neues gebracht 
und was? Zunächst möchte ich den sehr zweckmäßigen Vorschlag 
Hose in an ns erwähnen, der sich auch mir bewährt hat. Er empfiehlt . 1 ) 
die Zehner der Tropfen zahl laut anzusagen: also 10. 20, 30 usw. Dieser 
einfache Vorschlag hat gerade im großen Betriebe «eine Vorzüge. Man 
hat oft wechselndes Personal, auf dessen Mithilfe man für die Narkosen 
durchgängig angewiesen ist. So übergebe ich die Narkose ruhig einem 
Krankenwärter und habe durch dies Zählen immer eine Kontrolle über 
die gegebenen Mengen. Die Tropfenzahl entspricht im allg meinen meinen 
früheren Angaben, und ich kann nur sagen, daß man mit 100—120—1‘>0 
meist.sehr gut zum Ziele kommt. 

Sohr interessant und lehrreich war mir weiter das Ver¬ 
hältnis des Chloräthyls zum Morphium. Die Bedingungen im 
Kriege bezüglich des Antransportes der Verwundeten und ihre oft große 
Zahl erfordern eine rasche. Schlag auf Schlag erfolgende Versorgung, 
wenn man auch unter ungünstigen Verhältnissen durchkoinmcn will. 
Ein wichtiger Faktor hierfür ist die rechtzeitige Morphiumgabe. Best'* 
Zeit scheint mir eine halbe Stunde vorher. Da fast 100% der Verwundeten 
versorgungsbedürftig sind, bekommt jeder nach flüchtigem Ueberhlick 
und Auswahl der Reihenfolge durchschnittlich 0,02 Morphium noch vor 
der Entlausung. So bekamen also auch die Fälle,.die im Chloräthylrausch 
versorgt werden konnten, meist 0,02 Morphium. Der Eindruck, daß 
dies die Räusche wesentlich, gleichmäßiger und ruhiger 
Aaeht, ist zwingend. Besonders auffallend war mir st'*ts, wie lange 
dabei das postnarkotische Stadium der Analgesie anhicP. 
Vielleicht kann man daran denken, daß die Elimination des M tt r *ls. 
die ja sonst sehr rasch vor sich geht, aus den durch Morphium vergift *t *n 
Oroßhimzellen langsamer erfolgt. Das wäre eine Parallele zu der gl *ieh- 
falls merkwürdigen und wohl von jedem, der viele Chloräthylräuseb’ 
gemacht hat, beobachteten Erscheinung, daß das Gleiche der Fall ist, 
wenn es hinmal zu stärkerer Exzitation gekommen ist. Hat man solch* 
Patienten fixiert und wieder richtig gelagert, so kann man meist in aller 
Ruhe auch ohne Neugaben den Eingriff ausführen. Man kann sich viel¬ 
leicht vorstellen, daß der vorübergehenden starken Erregung der Groß- 
hirnzellen ein kurzes Lähmungsstadium folgt, in dem die Elimination 
des noch vorhandenen Chloräthyls nur langsam vor sich geht. 

Grundlage für diese Betrachtungen ist der allgemein bekannte 
physiologische Vorgang, daß jeder stärkeren Rindenerregung eine gewisse 
Depression folgt. 


l ) Beitr. z. klm. Chir. 73. 1911 H. 2 S. 384 u. D. m. W. 1911 Nr. 4G. 
3 ) M. m. W. 191G Nr. 10 S. 584. 
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Auf dio Dosierung hat die Morphiumgabe keinen ersichtlichen 
Einfluß. Die gegebenen Versuehsbedingungen sind eben so, daß wir 
stets mehr geben, als wir gebrauchen. So geht der theoretisch zu fordernde 
Unterschied verloren. Man muß sich dieser „theoretischen“ Uebor- 
dosierung besonders deshalb stets bewußt bleiben, weil das Chloräthyl 
kein ungofährlichesMittel ist. So sollte man es auch nur zu Räuschen 
benutzen. Zweierlei hat man zu fürchten und zu vermeiden: 1. die Ex¬ 
zitation und 2. eine Vollnarkose. 

Wie geschieht das? 

Ad 1. Man lornfc die Exzitation meines Erachtens am 
besten vermeiden, wenn man sich prinzipiell auf den Stand¬ 
punkt stellt, daß in jedem Falle, in welchem sie eintritt, 
zu rasch und zu hoch dosiert wurde. Man wird sich bei weiterer 
Erfahrung ausnahmslos davon überzeugen, daß die richtige und frucht¬ 
bringende Selbstkritik ist: 

Exzitation ist Folge einer Ueberdosierung. 

Auf die Begründung dieses Satzes kann ich hier nicht näher ein- 
gehen. Ich verweise auf das in meiner Arbeit „Neuere Fortschritte 
auf dem Gebiete der Inhalationsanästhesie“ 1 ) Gesagte und auf 
die empirische Feststellung, die jeder bei allen Narkosearten beim ersten 
Beginn einer Exzitation machen kann. Geht man nämlich in der Dosierung 
rasch zurück, besser noch, unterbricht man die Narkose, bis die gröbsten 
Erscheinungen geschwunden sind, bis man den Patienten wieder „so w *it 
hat“, daß man ihn durch Anrufen fixieren und beruhigen kann, und 
setzt dann die Narkose ganz langsam fort, so gelingt es jetzt ohne 
Exzitation, ihn auch in tiefe Narkose zu bringen. Das vielgeübte und 
empfohlene „Niederkämpfen“ der Exzitation durch höhere Dosierung 
ist ein zweischneidiges Mittel, weiches mancherlei Gefahren in sieh 
schließt und nicht selten zu schwerer Narkosestörung führt. 

Das zweite wichtige Mittel, die Exzitation zu vermeiden, 
ist eine sorgfältige Beobachtung des Patienten. Das erste 
Anzeichen ist eine allgemeine leichte Unruhe: „Nervöses“ Bewegen 
der Hände und Finger, Hin- und Herschieben des Rumpfes 
und rasche Drehbewegungen des Kopfes. Plötzliches Aufrichten, 
Wegziehen der Gaze und Erstickungsgefühl sind schon deutliche Anzeichen 
einer Exzitation durch Ueberdosierung. Dann ist es höchste Zeit zu 
unterbrechen, dom Patienten energisch zuzureden und ihn zu fixieren. 
So gelingt es wohl stets, stärkere Erscheinungen zu vermeiden und noch 
einen guten Rausch zu erzielen. 

Dabei soll man nicht nur mitTropfen aufhören, sondern 
vor allem die Gaze fortnehmen, die meist noch reichlich 
gefrorenes Chloräthyl enthält. 

Wichtig ist für eine richtige Dosierung dieTropftechnik. Tropfen 
kann man mit allen Tuben, ob sie Schrauben Verschluß, ob sie Patent¬ 
verschluß haben. In beiden Fällen kann man die Schnelligkeit der Tropf¬ 
folge variieren. Schnellere Tropfenfolge erzielt man, indem man die 
Pappschutzhülse entfernt, durch die stärkere Wärmeeinwirkung der 
Hand, da sie den Gasdruck in der Tubo steigert. Beim Schraubverschluß 
hängt die Größe und Schnelligkeit der Tropfen weiter davon ab, wie weit 
man die Kappe auf dreht, bei Patent Verschluß in gleicher Weise, wie 
stark man ihn öffnet. 

Auch die Maskenfrage ist wichtig. Als „Maske“ benutzt man 
achtfach zusammengelegte 16 cm-Mullbinde oder auch zweckmäßig 
die Mulltupfer, die man jedoch vorher in ihren Schichten voneinander 
lockert, um reichlich „Maskenluft“ zu bekommen. Die Masken werden 
wieder sterilisiert oder zu Tupfern verarbeitet; so arbeitet man auch 
sparsam. Leicht zu Unregelmäßigkeiten in der Dosierung und so auch 
zur plötzlichen Ueberdosierung kann es kommen, wenn man, wie das auch 
geschehen ist, Kompressen mit Watteeinlagen benutzt. Masken zu be¬ 
nutzen, hat keine Vorteile und nur den Nachteil, daß die Dosierung 
höher wird, daß die Maske als solche den Patienten 
schreckt, und endlich, daß es durch den stark abkühlenden 
und festanliegenden Metallrand zu Verbrennungen kommen 
kann. Vor luftundurchlässigen Masken, die die Dampfkonzentration 
rasch und in unkontrollierbarer Weise steigern können, muß wegen der 
Ueberdosierungsgefahr dringend gewarnt werden. 

Ad 2. Wie vermeiden wir das Eintreten einer Voll- 
n ar kose? Hält man sich an die gegebenen Regeln, benutzt keine Masken, 
vor allem keine undurchlässigen, und geht nicht über 120—150 Tropfen 
hinaus, so wird es, wenigstens bei Männern, kaum je zu einer Vollnarkose 
kommen. Die Hauptgefahr, eine Vollnarkose zu bekommen, 
liegt in der Versuchung, den Rausch zu verlängern. Immer 
wieder tritt sie an uns heran, wenn wir die Raschheit und Reizlosigkeit 
beobachten, mit der das Chloräthyl wirkt. Doch sollte man besser davon 
Abstand -nehmen. Ich habe die Ueberzeugung, daß, wenn man 
sich wieder auf Vollnarkosen einlassen würde, die Zahl der 
Todesfälle — 1911 konnte ich 35 aus der Literatur zusammen- 
s* eilen — rasch zu nehmen wird. 


») 1>. m. W. 1914 Nr. 3G. 


Ich weiß aus persönlicher Mitteilung schon von zwei Fällen, von 
denen man sagen muß: ein schwerer Kollaps wäre das eine Mal, ein Todes¬ 
fall möglicherweise bei dem anderen Fall vermieden worden. Die Sektion 
ließ es offen, ob dem Narkotikum ein ausschlaggebonderWert beizumessen 
sei. Aber der Eindruck des Operateurs war, daß das Chloräthyl eine 
wesentliche Rolle gespielt habe. 

Will man, wie das bei Aethcr und Chloroform auch möglich ist, 
bewußt den Rausch verlängern, so kann man das. Das Schema des 
Vorgehens ist da etwa folgendermaßen: 100—130 Tropfen; dann eine 
Pause von etwa einer Viertel- bis einer halben Minute, dann aufs neue 
30—50 Tropfen und etwa eine Minute Paus3, und so nach Reaktion des 
Patienten in meist etwas länger werdenden Pausen weiter. So kann 
man den Rauschzustand herausziehen, — doch eignen sich nicht alle 
Patienten dazu. Ich habe den Eindruck, daß der protrahierte Chloräthyl¬ 
rausch sich leichter bei Patienten erzielen läßt, die Morphium bekommen 
haben. Doch mache ich nur gelegentlich Gebrauch davon, 
da es mir zweckmäßiger und sicherer erscheint, in solchen 
Fällen mit Aether fortzufahren. 

Gelegentlich kann man auch mehrfache Einzelräusche an¬ 
einanderreihen, wenn, wie das bei zahlreichen Granatsplittern ja nicht 
selten vorkommt (z. B. wegen Umlagorung des Patienten), die Einzel- 
üngriffe nicht rasch einander folgen können. 

Endlich läßt sich auch dadurch Zeit gewinnen, daß man gleich¬ 
zeitig die Schnittstelle vereist. So kann man schon vor Beginn 
des Stadium analgeticum mit dem Eingriff beginnen, da die Durchtrennung 
der Haut ja meist das Schmerzhafteste ist. Rationeller ist dann freilich 
die Unterspritzung der Schnittlinie mit Novokain. Auch davon 
kann man mit Nutzen Gebrauch machen. Voraussetzung ist freilich, 
daß man Lösung und Spritzen bereit hat. 

Ich habe stets eine 4%ige Novokainlösung steril dastehen, gebe 
zum Gebrauch einige Kubikzentimeter in ein Glasschälchcn, setze ein, 
zwei Tropfen Suprarenin zu und unterspritze die Schnittlinie, die so¬ 
fort anästhetisch wird. Der Rausch beginnt beim Hautschnitt. 

2. Das Chloräthyl als Einleitungsmittel für Rausch- und Vollnarkosen. 

Wenn man sieht, wie leicht und rasch sich der Chloräthylrausch 
durch Aether unter kleinen Chloroformbeigaben in eine Rausch- oder 
auch Vollnarkose überführen läßt, so liegt der GxIanke nahe, jede Nar¬ 
kose mit einem Chloräthylrausch zu beginnen. Ich habe schon 
im Frieden Erfahrungen in dieser Richtung gesammelt und bin jetzt 
im Kriege dazu übergegangen, prinzipiell jedem Patienten dio 
Wohltat dieser reizlosen Einleitung der Narkose zu gewähren. 
Gerade bei ungeübtem und — wie im Kriege ja leider häufig — wechselndem 
Narkosepersonal erleichtert das den ja sonst nicht immer leichten Be¬ 
ginn der Narkose. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, wie zweck¬ 
mäßig die Dochtmethode ist, die uns erlaubt, auch wenig Geübten die 
Narkose in die Hand zu geben. Dieso besteht darin, daß man in die Aether- 
und Chloroformflasche kleine Qazedochte hängt, deren Dicke man ver¬ 
schieden wählt, — für Chloroform etwa so, daß die einzelnen Tropfen 
insektennadelkopfdick sind, beim Aether reichlich viel dicker. So hat 
man die maximale Dampfkonzentration in der Hand, wenn man noch 
für Chloroform die Tropfenschnelligkeit festlegt. 

Die Herstellung des Chloroformdochtes geschieht etwa so: Von einer 
Mullbinde wird ein etwa 6 cm langes und 3 cm breites Dreieck ge¬ 
schnitten. Es wird zusammengerollt und mit dem breiten Ende in die 
Flasche getaucht und die Flasche mit Kork oder Glasstöpsel verschlossen. 
Das schmale Ende wird so ausgezogen und gerollt, daß etwa ein, zwei 
Fäden das Dochtende bilden. Jetzt probt man und überzeugt sich von 
dem Herausporlen der feinen Tropfen. Je nach der Neigung der Flasche 
folgen die Tropfen rascher oder weniger rasch, — aber mit einer so 
armierten Chloroformflasche richtet auch bei schnellster 
überhaupt möglicher Tropfenfolge der wenig Geübte kein 
Unheil an. 

Der Verlauf der Narkose gestaltet sich dann etwa folgendermaßen: 
Zunächst 100—120—150 Tropfen Chloräthyl, dann Aether in rascher 
Tropfenfolge unter intermittierenden Beigaben von Chloroform. Macht 
eine stärkere Vertiefung der Narkose, z. B. bei Laparotomien, Schwierig¬ 
keiten, so kann man oft mit Nutzen 30—50 Tropfen Chloräthyl zugeben 
lassen. Auch während der Narkose auftretende Brechbewegungen und 
Erbrechen weichen sehr rasch einer solchen Gabe. 

Wenn man als Ideal der Narkose, besonders bei Laparotomien, 
erstrebt, daß der Patient beim letzten Stich vollständig wach ist, so 
muß man die Narkose schon bald sehr oberflächlich gestalten. Dann 
sind aber die Faszien- und Hautnaht nicht mehr genügend unempfindlich. 
Da genügen dann 30—50 Tropfen Chloräthyl, um das gewünschte Ziel 
zu erreichen. 

Die Frage des Anwendungsgebietes des Rausches spielt 
keine große Rolle, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, jede Narkose 
mit Chloräthyl zu beginnen. Das ist gerade bei den Kriegsverletzungen 
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nicht unwesentlich, — denn die Beurteilung der Wundverhältnisse und 
dessen, was vorzunehmen ist, ist vor dem Eingriff oft unmöglich. 

So wird das Anwendungsgebiet gewissermaßen empirisch be¬ 
stimmt: Man beginnt stets mit dem Rausch; reicht die Zeit nicht zur 
Ausführung des Eingriffs, so läßt man sich „auf nichts ein“ und geht 
ohne Schwanken nach höchstens 150 Tropfen ('hloräthyl zu Aether- 
Chloroform über. Aus dem echten Rausch — Stadium an- 
algeticum —wird dann eine „Rauschnarkose“, die für alle Ein¬ 
griffe genügt, bei denen nicht sehr schmerzhafte Reize ausgeübt werden. 
(Starker Zug am Peritoneum, G üenkresektionen, Zerrung dicker Nerven- 
stämme usw.) So vermeidet man auch am besten die G »fahr, nicht ge¬ 
nügend gründlich und radikal bei der Ausführung des Eingriffs zu sein, 
aus Besorgnis, die Dauer des Rausches möchte nicht ausreichen. 

Immerhin gibt es eine ganze Anzahl von Eingriffen, bei denen 
der Rausch meist genügt: z. B. die Spaltung einer Wunde mit einfacher 
trichterförmiger Ausschneidung der zerfetzten Muskulatur, eventuell 
mit Entfernung eines Granatsplitters, Entfernung einer unter der Raut 
steckenden Shrapnellkugel, Ausschneidung frischer, tangentialer Weich¬ 
teilverletzungen, eventuell mit einigen Situationsnähton. Weiter: ein¬ 
fache Inzisionen bei septischen Wunden, Taschenspaltungen, Ent¬ 
spannungsschnitte, Eröffnung der „Liegeabszesse“ unter dem Glutäus, 
chirurgische Versorgung des Dekubitus. 

Nie habe ich Schädelverletzung im Chloräthylrausch 
versorgt. Man kann es nie einer Galeawunde ansehon, was darunter 
steckt. Auch die Blutung macht hier die Lokalanästhesie zur gegebenen 
Methode. 

Was nun das Material betrifft, das diesen Ausführungen zugrunde¬ 
liegt, so habe ich leider aus Frankreich und einem Teil des serbischen 
Feldzuges keine Aufzeichnungen. Berücksichtigt wurden nur die Zahlen 
aus meiner Tätigkeit in einem Feldlazarett und Kriegslazarett (die ein¬ 
geklammerten Zahlen). Die Zahlen der Ohloräthylräusehe haben im 
Kriegslazarett absolut und relativ zugenommen, wie das in der Art des 
Materials begründet lag. Die zahlreichen beim ersten, schmerzhaften 
Verbandwechsel ausgeführten Räusche sind nicht mitgezählt. 

Von 626 Eingriffen wurden im Chloräthylrausch ausgeführt 46 + 
(70) = 116 (18%), in Lokalanästhesie 76 + (70) = 146 Fälle (24%), 
in Narkose 356 Fälle (57%), in Lumbalanästhesie 3 + (1) — 4 Fälle 
(nur komplizierte Oberschenkelfrakturen). 

So ergibt sich, daß rund 18% der Fälle im Chloräthyl¬ 
rausch versorgt werden konnten. 

Zusammenfassung. Der Chloräthylrausch ist ein wertvolles Narkose- 
rmttel für kriegschirurgische Eingriffe. Die Schnelligkeit und Reizlosigkeit, 
mit der der Rausch eintritt, erleichtert wesentlich den raschen Ablauf 
der Massenversorgung. Fast ein Fünftel aller Verletzungen läßt sich 
so versorgen. Auch als Einleitungsmittel zur Narkose verdient es weit¬ 
gehende Anwendung: die Narkose tritt rascher ein, und die nicht selten 
gerade bei wenig geübtem Personal auf tretenden Störungen zu Beginn 
der Narkose sind seltener. 

Zur operativen Behandlung der GesäBschOsse. 

Von Sanitätsrat Dr. 0. Heinemann, 

Ordinierender Arzt der Chirurgischen Station am Reservelazarett 
Krankenhaus Hasenheide in Berlin. 

Blutungen aus den Glutäalarterien kommen in der Kriegschirurgie 
häufig vor, sowohl primäre Blutungen direkt nach der Verletzung, als 
auch sekundäre Blutungen im späteren Wund verlauf. Es sind zwar 
auch Schnittführungen für die Unterbindung der Glutäalarterien an¬ 
gegeben worden, doch werden sie kaum angewandt. Entweder man unter¬ 
bindet das blutende G daß direkt in der Wunde, oder, falls sich dies 
bei unreinen und zerfallenden Wunden als unausführbar erweist, man 
unterbindet die Hypogastrica retroperitoneal von einem Schnitt parallel 
dem Poupartschen Bande aus. Die Operation ist anscheinend leichter, 
als man glaubt. Sie ist im Notfälle im Aetherrausch ausführbar. Solche 
Fälle sind beschrieben von Erkes 1 ) und Flörcken*). Die primären 
Verletzungen der Gesäßgegend werden von Er kos für ziemlich gefährlich 
gehalten. Er ist der Meinung, daß eine ganze Anzahl Fälle der primären 
Blutung erliegt, und weist auf die ungünstige Statistik der Beckenschüsse 
aus 1870 hin. Mir steht nur das Material eines Reservelazaretts zur Ver¬ 
fügung, wo frische derartige Verletzungen nur ausnahmsweise Vorkommen. 
Es handelt sich bei uns um mehr oder weniger w r eit zurückliegende Gesäß- 
schiissc, die noch nicht ausgeheilt sind. Ihre Prognose ist durchaus 
gut. Todesfälle sind überhaupt nicht vorgekommen. Nur die operative 
Behandlung ist öfter nicht einfach. Fast immer waren es Gewehr- oder 
Selirapnellschiisse, Granatverletzungen ausnahmsweise. In einem Teil 
der Fälle sind es bloße Streif- oder Röhrensehüsse der Weichteile. Die 
letzteren verlaufen meist im subkutanen Fett. Ihre Behandlung bietet 


') M. in. W. 1017 Nr. 23. — *) Ebenda 1016 Nr. 42. 


keine Besonderheiten. Bei den Röhrenschüssen wird man, wie auch sonst, 
den Schußkanal spalten, falls die Eiterung anhält. Der größere Teil der 
Fälle waren Steckschüsse mit breiter Fistel. Der Knochen war nur aus¬ 
nahmsweise durchschlagen. Meist lag das Geschoß mit oder ohne Se¬ 
quester in einer flachen Vertiefung der Beckenschaufel. In einem Fall 
war cs von dem Knochen wieder abgeprallt und zurück in die Weichteile 
gegangen. In einem zweiten Falle hatte ein nußgroßer Granatsplitter 
in der Gegend der Sympliysis sacro-iliaca den Knochen durchschlagen 
und wurde auf der Vorderfläche des untersten Lendenwirbels angetroffen 
und entfernt. In einer bestimmten Zeit häuften sich die beschriebenen 
Verletzungen, sodaß bei ihrer operativen Behandlung schließlich nach 
festen Regeln verfahren werden konnte. Beim ersten Fall eines Steck¬ 
schusses der Beckenschaufel suchte ich das Geschoß durch direkten Ein¬ 
schnitt zu entfernen. Das Resultat war eine starke Blutung, die zum 
Abbruch der Operation nötigte. Es wurde dann nach Erholung des Pa¬ 
tienten auf indirektem Wege entfernt. Ich schlage diesen Weg für die 
Steckschüsse der Beckenschaufel im allgemeinen vor. Die Schnittführung 
bezweckt möglichste Blutersparnis und wird wie zur Resektion der Becken- 
schaufel geführt. Also ein großer Schnitt, beginnend an der Spina ant. 
sup„ entlang dem Darmbeinkamm bis zur Symphysis sacro-iliaca und 
diese entlang nach abwärts. Eine Schnittführung in dieser Ausdehnung 
ist jedoch nur ausnahmsweise erforderlich. Meist genügt je nach Lage 
des G ‘schosses der vordere oder hintere Teil des Schnittes. Er dringt so¬ 
gleich auf den Knochen, die Weichteile werden subperiostal so weit von 
der Bockenschaufel abgehobelt, bis man auf die Knochenmühle kommt, 
in der das Geschoß liegt. Dies geht auffallend leicht. Die Blutung ist 
ganz gering und betrifft nur den Hautschnitt, da am Beckenrand 
keine erheblichen G däße liegen. Die Abhebelung des Periostes ist fast 
blutlos. Man kann auf diesem Wege bis zur oberen Umrandung des Fo- 
ramen isckiadicum majus und zur Pfanne gelangen. Weiter von hier 
aus zu gehen, ist entschieden zu widerraten. Nach Entfernung von Ge¬ 
schoß lind Sequester drainiert man durch die Fistelöffnung und näht 
den großen Schnitt. Er heilt primär. Sitzt die Fistel in der Nähe des 
Randes der Beckenschaufel, so kann man auch direkt einschneiden, 
da hier keine Blutungsgefahr besteht. 

In einem Falle saß das Geschoß auf der oberen Fläche des Schenkel¬ 
halses. Diese Gegend läßt sich am bequemsten mittels des gewöhnlichen 
Resektionsschnittes nach Langenbeck freilegen. Man löst subperiostal 
die Sehnenansätze vom großen Trochanter ab und hütet sich, die Gelenk¬ 
kapsel zu verletzen. Man kann so obere und beide Seitenflächen des 
Schenkelhalses erreichen, nicht aber die untere. Sitzt hier das Geschoß, 
so ist einer der vorderen Resektionsschnitte besser. Bei Verletzung der 
Ossa ischii et pubis schneidet man naturgemäß auf den Rand der Knochen 
ein. Man kann so mittels Bogenschnittes das ganze Sitzbein vom Foramen 
ischiadicum minus ab sowie den absteigenden Schambeinast freilegen. 
In der Regel wird auch hier ein Teil des Schnittes genügen. Das Periost 
wird von der vorderen oder hinteren Fläche des Knochens oder von beiden 
abgehebelt. Die Verletzung von Arterie und N. obturatorius ist bei sorg¬ 
fältigem Abhebeln nicht zu fürchten. Die Verletzung der Pudenda com¬ 
munis, die aus dem Foramen ischiadicum majus heraustritt und zum 
Foramen ischiadicum minus wieder hineinläuft, ist kein großes Unglück. 
Man vermeidet sie, indem man nicht ohne Not über die Spina ischii hir aus¬ 
geht. 

Eine besondere Stellung nehmen die Verletzungen in der Gegend 
des Foramen ischiadicum majus ein. Seine Freilegung erfordert ein be¬ 
sonderes Verfahren. Hier treten namentlich der Ischiadikus und die 
beiden Glutäalarterien aus dem Becken, sodaß eine genaue Uebersicht 
der Gegend erreicht werden muß. In einem bereits anderswo 1 ) erwähnten 
Falle habe ich folgende Schnittführung angewandt: Schnitt den vorderen 
Rand des Glutaeus magnus entlang vom Darmbeinkamm bis zum 
großen Trochanter. Ein hierauf gesetzter Winkelschnitt trennt die Sehne 
vom großen Trochanter und verläuft am unteren Rande des Muskels 
bis zur Mittellinie oder auch noch darüber hinaus. Soll der Ischiadikus 
. freigelegt werden, so geht dieser Schnitt nur zur Mittellinie des Ober¬ 
schenkels und von dort noch handlang nach abwärts, sodaß im ganzen 
ein Zickzack entsteht. Der Glutaeus magnus läßt sich jetzt in die Höhe 
klappen, jedes in ihn eintretende G'fäß bequem unterbinden, und die 
Gebilde des Foramen liegen da wie am anatomischen Präparat. Der Blut¬ 
verlust ist gering, da keine Muskelfasern durchtrennt werden. Nach 
vollendeter Operation wird der Muskel zurückgeklappt und die Schn»' 
genäht. König (Marburg) hat zu demselben Zwecke eine etwas andere 
Schnittführung angegeben. Auch er bildet einen Winkellappen aus dem 
Glutaeus und trennt seine Insertion vom großen Trochanter ab, ent¬ 
sprechend meiner Schnittführung. Der zweite Schenkel des Winkelschnittes 
liegt jedoch nicht am vorderen Glutäusrand, sondern in der Nähe des 
hinteren. Er führt hier einen Schnitt wie zur Unterbindung der A. glu- 
t aea. von der Spina post. stip. nach unten. Er durchtrennt also den Muskel 
da, wo er am dicksten i3t und sicher viele Unterbindungen fordert. Ich 


*) Arcli. f. klin. Chir. 108 H. 1. 
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würde daher meine Schnittführung vorziehen, obwohl auch auf jcr^ 
Art eine gute Ueborsicht der Gegend sich erzielen läßt. Auf demselben 
Prinzip der Aufklappung des Glutäus beruht eine dritte Methode von 
einem Autor, dessen Name mir entfallen ist. Er löst den Glutaeus magrnis 
von seinem Ursprung am Beckenrand und klappt ihn nach unten. Aurli 
diese Methode führt wohl zum Ziele. Sie hat jedoch den Nachteil, daß 
die Abtrennung des Muskelfleisches vom Knochen in ganzer Ausdehnur.^ 
jedenfalls viel mühsamer ist als die Durchschneidung der viel schmäleren 
und dünneren Sehneninscrtion. 


Aus (ier Nervenstation des Reservelazaretts Kunstgewerbe¬ 
museum. (Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Bernheim.) 

Atrophie der kleinen Handmuskeln 
aus besonderer Ursache. 

Von Nervenarzt Dr. G. Fla tau, Ord. Arzt der Station. 

Ich hatte Gelegenheit, in der Ambulanz und der Nervenstation 
des Kgl. Reservelazaretts Kunstgewerbemuseum zwei Leute mit Atrophie 
der kleinen Handmuskeln an einer Hand zu beobachten, die auf eine seltene 
Ursache zurückzuführen war. 

Ich gebe zuerst die Krankengeschichte des ambulant beobachteten 
Mannes. 

Fal\ 1. 30jähriger Grenadier: Familienanamnese ohne Belang, halt' 
schon als Kind im rechten Arm Schmerzen bei längerem Gebrauch, 
namentlich beim Schreiben. Bei dieser Verrichtung spülte sich ein krampf¬ 
haftes Zucken ein. Die rechte Hand soll einmal in der Kindheit gequetscht 
und später einmal nach einer Aetzung von Warzen kurze Zeit geschwollen 
gewesen sein. Bei seiner Einziehung zum Militär im Januar 1917 merkt 
er, daß sein rechter Arm versagte. Er bekam heftige, ziehende »Schmerzen 
im rechten Arm bis in die Schulter, Kältegefühl und Kribbeln in den 
Fingerspitzen. Schwäche in der rechten Hand, Bewegungen durch kalt' 
Außentemperatur behindert. Der ganze rechte Arm erschien bei der Unter¬ 
suchung etwas dünner als der linke. Der rechte Interosseus primus un<’ 
der Daumenbanen waren abgemagert, aber auch die andern Interossci 
waren etwas eingesunken. Alle Bewegungen waren in dem Schulter - 
und Ellbogengelenk mit voller Kraft ausführbar. Die Lateralbewegungep 
der Finger wurden ausgeführt, aber langsam, schwach und unter Zittern. 
Der Händedruck w’ar etwas matter als links. Die Adduktion des Daumens 
ausreichend, die Opposition des Daumens schwach. 

Sensibilität frei. Elektrisch nur im Daumenballen, speziell im 
Opponens, eine Herabsetzung der faradisohen Erregbarkeit und eine 
galvanisch verlangsamte Zuckung und Uebervviegen der Anodenzuckung. 
In der rechten Oberschlüsselboingrube ist ein knöcherner Vorsprung 
fühlbar. 

Da zunächst an eine Halsrippe gedacht wurde, wurde eine Röntgen¬ 
aufnahme gemacht. Diese ergab am Querfortsatz des siebenten Hals¬ 
wirbels eine eigentümliche Gestaltung; er erschien länger und nach oben 
winklig abgeknickt. 

Ehe ich an die Deutung des Falles gehe, gebe ich die Kranken¬ 
geschichte des zweiten, der genauer und ausführlicher beobachtet werden 
konnte. 

Fall 2. Kriegsfreiwilliger, Artillerist, 31 Jahre alt, stammt aus 
gesunder Familie. Schon seit Jahren ist ihm aufgefallen, daß bei naß¬ 
kaltem Wetter die linke Hand ihm empfindlich war und die feineren 
Bewegungen beeinträchtigt waren. Im Alter von etwa 28 Jahren bemerkte 
er eine Abmagerung der linken Hand, der linke Handschuh saß ihm 
immer loser als der rechte. Am Morgen waren linker Arm und linke Hand 
oft eingeschlafen. Unter dem Einfluß des Militärdienstes und der Strapazen 
und Witterungseinflüsse im Felde nahmen die Beschwerden zu. Es 
stellten sich Schwäche und Schmerzen in dem linken Arm und den Fingern 
ein, ebenso Kribbeln und Kältegefühl. Namentlich unter dem Einfluß 
der Kälte stärkere Störungen der Beweglichkeit. 

Er zeigte: Abmagerung des linken Daumenballens, die Opposition 
des Daumens schwach, taktile Anästhesie am fünften Finger und an der 
ulnaren Seite des Unterarms. Namentlich bei kühler Außentemperatur 
ist die linke Hand kälter anzufühlen als die rechte. Im Opponens aus¬ 
gesprochene Entartungsreaktion, die linke Oberschlüsselbeingrube ist 
namentlich an ihrem inneren Teil stärker vorgewölbt als rechts. 

Röntgenaufnahme; Die Processus transversales des siebenten Hals¬ 
wirbels sind beiderseits stark ausgebildet, links bedeutend mehr 
als rechts. Auch erschien der Processus, wie in dem ersten Falle, w inklig 
gebogen. Druck in die Obersehliisselbeingrube war entschieden schmerz¬ 
haft. 

Beide Male handelt es sich also um eine langsam sieh entwickelnde, 
nicht erhebliche Atrophie mit Reizerscheinungen. Man kann sie am 
besten als unvollkommene untere Plexuslähmung bezeichnen. Sie tritt 
stärker in die Erscheinung, sobald im Militärdienst eine stärkere Bean¬ 


spruchung stattgefunden hat. Als Ursache ist eine Wurzelkompression 
durch den abnorm gebildeten Querfortsatz des siebenten Halswirbels 
fest zu stellen. 

Die Aehnliehkeit der Bilder mit den Symptomenkomplexen, die 
bei Halsrippen beobachtet sind, ist deutlich, doch sind die Erscheinungen 
geringfügiger. Operatives Vorgehen kommt nicht in Frage. 

Sind schon die Erfolge bei den Halsrippen nicht ermutigend, so ist 
hier bei dem Mißverhältnis zwischen der Schwere des Eingriffs und dein 
Grade der Beschwerden eine Operation sicher abzulehnen. Die militärische 
Verwendbarkeit ist beschränkt; da im zweiten Fall die linke Hand be¬ 
troffen war, konnte noch g. v. F. angenommen werden. Bei Schonung 
der betroffenen Extremität trat im zweiten Falle während des Lazarett¬ 
aufenthaltes ein wesentlicher Nachlaß der sensiblen Reizerscheinungen ein. 


Aus der Sonderabteilung för Kriegsneurotiker in Königsberg i. Pr. 
(Leitender Arzt: Landsturmpfl. Arzt Dr. Kalmus.) 

Zur aktiven Behandlung der Kriegsneurosen. 

Von Feldunterarzt Carl Heinz Spranger. 

In Anbetracht der zahlreichen Veröffentlichungen über die Kriegs¬ 
hysterie genüge ein kurzer Bericht, zumal die hier geübte Behandlungs¬ 
weise im allgemeinen übereinstimmt mit der in Nr. 35 von Dr. Wachsner 
geschilderten, da ja der Leiter der hiesigen Station auf einer »Studienreise 
jene Methode in Hamburg-Eppendorf eingeführt hat. Ich verweise 
außerdem auf das Referat über einen Vortrag von Herrn Dr. Kalmus 
in Nr. 24 dieser Wochenschrift; die darin niedergelegten Erfahrungen 
haben sieh teilweise geändert. 

In unserer seit über einem halben Jahre bestehenden Sonderabteilung 
für Kriegshysteriker von anfangs 91. jetzt 145 Betten gelangten zur 
Behandlung: 309 Fälle von Zittern, Lähmungen, Kontrakturen, zum 
Teil als Auflagerung auf organische Nervenschädigungen, von Stumm¬ 
heit, Taubheit usw. Interessant ist, daß die mit den Bewegungs¬ 
störungen einhergehenden, häufig erheblichen subjektiven Beschwerden 
meist zugleich mit der Symptombeseitigung verschwanden; 7 Fälle 
von typischen hysterischen Anfällen; 6 Fälle von ausgesprochenen 
psychogenen Schmerzen; 5 Blasenstörungen (meist Pollakisurie mit 
Polyurie), darunter 2 Inkontinenzen, die von Jugend auf 
bestanden; 1 Oedeni des Unterarms; 1 Fall von Erbrechen naeli 
jeder Mahlzeit. Von den 322 in 6% Monaten Behandelten wurden 
bis jetzt dauernd völlig symptomfrei (darunter die oben gesondert 
aufgeführten Störungen) 309; rezidivierten vorübergehend 3; wurden 
gebessert 7; rezidivierte, ohne wieder geheilt zu werden, 1; erwiesen 
sich refraktär 2. Also eine völlige Symptombefreiung in 97% der Fälle. 

Auffallend ist die häufig zu beobachtende, mit der Symptom- 
freimaehung einhergehende seelische Aufhellung bei Leuten, die 
sieb vorher in einem dcpressiv-hypochondrischen oder dämmerartigen 
Zustande befanden. 

Bezüglich der Belastungsfragc ist zu bemerken, daß sich fast alle 
Leute — wohl über 90% — als mehr oder weniger schwer „belastet“ 
erwiesen haben, sowohl erblich und durch ihr Vorleben (Bettnässen, 
Stottern in der Jugend, frühere psychopathische Reaktionen usw.), 
als auch durch ihr seelisches Verhalten und das Vorhandensein gehäufter 
Entartungszeichen. 

Nun etwas über die Art der Therapie: Ist cMe Autorität des Arztes 
gesichert, die günstigste Allgemeinsuggestion (durch das Beispiel der 
Geheilten, die Einwirkungen eines geschulten Personals u. a.) erzeugt, 
dann steht einer schnellen, Symptombefreiung nichts mehr im Wege. 
Perioden ungünstiger Allgemeinsuggestion, von denen Lewandowsky 
berichtet, treten auch bei uns in Erscheinung, doch meist nur für wenige 
Tage. 

Wir verwenden auch jetzt noch hauptsächlich einen leicht schmerz¬ 
haften faradischen Strom unter Wachsuggestion. Oft genügen ein bis 
drei Pinselberührungen zur Erzielung der Symptombeseitigung. Zwei- 
bis dreistündige Behandlungen kommen auch vor, doch ist diese lange 
Dauer in der Hauptsache auf die energischen passiven Uebungen zu 
rechnen, die bei schweren, oft jahrelang bestehenden Kontrakturen 
manchmal erforderlich sind. 

Leitsatz bleibt bei uns: Beseitigung des Symptoms in einer »Sitzung. 
Mehrmalige Behandlung war nur in 9% der Fälle notwendig. 

Unter Zuhilfenahme des Stromes wurden geheilt 308; durch Hyp¬ 
nose 9; durch Belehrung 2; durch verbale Suggestion ohne äußere 
Hilfsmittel 1 ; spontan heilten 2. 

Bezüglich der Hypnoso ist zu sagen, daß viele Hysteriker bei 
uns in tiefen Schlaf fallen, ohne jedoch meistens in diesem therapeutische 
»Suggestionen anzunelimen. 

An jede Behandlung schließen wir Uebungen an, doch haben dies* 
jetzt meist eine mildere Form als das Kehrersche Gewaltexerzier' n 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 





1328 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 42 


Bemerkenswert ist noch die Behandlung der Anfälle, welche durch 
einmalige iatrogene Auslösung eines Anfalls mit therapeutischer 
Suggestion beseitigt werden. Bei 1 Manne mißlang bisher das Ver¬ 
fahren, die andern 6 sind seit der Behandlung anfallsfrei ge bl'eben. 

Nach mehrwöchiger bezahlter Arbeit wurden die meisten als kr. u. 
ohne Rente, etwa 4% als a.v. oder g.v. entlassen. 

Genaue Katamnesen werden auf brieflichem Wege geführt. 

Bei 28 Leuten (*= 9%!), die ihre hysterische Störung im Zivilleben, 
also vordienstlich erworben hatten (davon 21 = 7% vor August 1914; 
also reine Friedensfälle!), die nach ihrer Einziehung zu uns gelangten 
und von hier symptomfrei als kr.u. entlassen wurden — bei diesen 
28 Leuten hatten wir das seltsame Bild, daß „kranke“ Menschen zum 
Militär eingezogen, dort „geheilt“ und dann als „gesund“ nach Hause 
entlassen wurden, um als freie und brauchbare Mitgliederder bürgerlichen 
Gesellschaft für die wirtschaftliche Existenz unseres Vaterlandes zu 
sorgen. 

Anfangs September 1917. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 41.) 

Ueber die Grenzen der Verpflichtung, sich behufs Beseitigung von 
Unfallfolgen einer ärztlichen Behandlung- zu unterziehen, liegt ein Urteil 
des RG. 6. Z.S. vom 26. Februar 1917 vor. Die Klägerin hatte infolge 
eines Unfalls eino Nervenverletzung erlitten. Auf Veranlassung der 
Versicherungsgesellschaft, bei welcher der Beklagte gegen Haftpflicht 
versichert war, wurde sie von einem Spezialarzt untersucht, der baldige 
Heilung durch sachgemäße elektrische Behandlung als möglich in Aus¬ 
sicht stellte. Die Gesellschaft wollte die Kosten übernehmen, die Ver¬ 
letzte lehnte jedoch die Behandlung ab. Die mit der Sache befaßten 
Gerichte einschließlich der Revisionsinstanz erblickten hierin kein schuld¬ 
haftes Verhalten der Klägerin, da deren Hausarzt Bedenken gegen die 
vorgeschlagene spezialärztliche Behandlung geltend gemacht, deren 
Erfolg bezweifelt und sich in einer Weise geäußert hatte, daß die Klägerin 
glauben konnte, die Behandlung bringe ihr eine gewisse Gefahr. Das 
OLG. hebt noch hervor, Sache der Beklagten wäre es gewesen, durch 
geeignete Aufklärung diese Bedenken der Klägerin zu zerstreuen. Das 
RG. billigte diese Anschauung. 

Die gleiche Frage in weiterem Umfange behandelt eine Dissertation 
von Fritz Goldschmidt, Greifswald 1917, über die Pflicht zur Duldung 
ärztlicher Eingriffe im Privat- und öffentlichen Recht. Er geht davon 
aus, daß jeder Mensch das Recht auf körperliche Unversehrtheit habe, 
das aber im Interesse des sozialen Zusammenlebens und im Interesse 
der Allgemeinheit weitgehenden Beschränkungen unterworfen sei. Der 
Verfasser behandelt zunächst die Frage, ob ein Vertrag unsittlich sei, 
durch welchen jemand sich zur Duldung einer Operation verpflichte, 
um dem Arzte Gelegenheit zur Erprobung einer neuen Behandlungsart 
zu geben, und glaubt, die Entscheidung könne nach Lage des einzelnen 
Falles verschieden sein. Gefährde die Operation das Leben, so sei 
der Vertrag nichtig, denn das Interesse an der Erhaltung des mensch¬ 
lichen Lebens stehe höher als dasjenige an Fortentwickelung der Wissen¬ 
schaft und könne auch von dem Einzelnen nicht ohne weiteres außer 
acht gelassen werden; handle es sich jedoch um ungefährliche Eingriffe, 
so stände der Wirksamkeit des Vertrages, dessen Erfüllung allerdings 
nicht durch Zwangsvollstreckung herbeigeführt werden könne, nichts 
entgegen. -An zweiter Stelle wird die praktisch wesentlich wichtigere 
Frage untersucht, wieweit ärztliche Eingriffe geduldet werden müßten, 
um die Erfüllung einer Rechtspflicht zu ermöglichen. Schon das kanoni¬ 
sche Recht* hat sich mit der Frage eingehend beschäftigt, insbesondere, 
ob ein Ehegatte verpflichtet ist, seine Unfähigkeit zu ehelichem Verkehr 
durch ärztlichen Eingriff beseitigen zu lassen, und ging soweit, dies? 
Verpflichtung zu bejahen, sofern nicht mit dem Eingriff eine Lebens¬ 
gefahr verbunden war. Goldschmidt will — und hier wird ihm bei¬ 
zustimmen sein — nach heutigem Rechte (§1353BGB.) nicht soweit gehen 
und glaubt, daß einfache, ungefährliche, wenn auch mit. mäßigen Schmerzen 
verbundene Eingriffe zu dulden sind, langwierige, sehr schmerzhafte, 
wenn auch nicht lebensgefährliche Operationen dagegen abgelehnt -werden 
könnten. Im weiteren Verlaufe seiner Ausführungen bestreitec Gold- 
schmidt, daß sieh aus § 254 BGB. eine Pflicht dos Verletzten zur 
Operationsduldung gegenüber dem Verletzten herleiten lasse, erkennt 
aber an, daß in der grundlosen Weigerung, durch Duldung eines un¬ 
gefährlichen Eingriffs die Folgen einer Schädigung herabzusetzen, ein 
Mitverschulden des Verletzten gefunden werden kann, das die Höhe 
der Ersatzsumme zu beeinflussen vermag. Der Standpunkt der Recht¬ 
sprechung auf diesem Gabiete wurde in den Berichten mehrfach dargelegt 
und bedarf keiner Wiederholung. Nach der Ansicht Goldschmidts 


hat sich auch die Rechtsprechung des RVA., das früher einen dem Ver¬ 
letzten günstigeren Standpunkt einnahm und die Operationspflicht 
weitgehend verneinte, mehr der reichsgerichtlichen Rechtsprechung 
aus § 254 BGB. genähert, sodaß die dort entwickelten allgemeinen Gesichts¬ 
punkte im wesentlichen auch für die öffentliche Versicherung gelten. 
Zwang, ärztliche Eingriffe zu dulden, leitet sich auch her aus dem Impf¬ 
gesetz und aus den gesetzlichen Bestimmungen zur Bekämpfung an¬ 
steckender Krankheiten. Endlich behandelt Qoldschmidt die Pflicht 
zur Duldung ärztlicher Eingriffe im Militärreoht. Die Frage 
wurde von mir in dieser Wochenschrift 1915 S. 501, 803 und 191G 
(Nr. 9 bis 12) eingehend erörtert.. Goldschmidt tritt im wesent¬ 
lichen Weimann bei und folgert mit ihm aus dem Schweigen 
der Kriegssanitätsordnung über das Erfordernis der Einwilligung, daß 
eine solche nicht nötig sei, will aber trotzdem der Militärbehörde kein 
unbedingtes Verfügungsrecht über den Körper des kranken Soldaten 
zuerkennen, glaubt vielmehr, daß in jedem einzelnen Falle eine Ab¬ 
wägung der militärischen Interessen und der Interessen des Soldaten 
stattzufinden habe und daß auch auf die Operationspflicht des Soldaten 
im wesentlichen die vom RG. für die Operationspflicht überhaupt auf- 
gestellten Grundsätze zu gelten hätten. In der Frage der Operations¬ 
pflicht der noch nicht in das Heer Eingestellten folgt Goldschmidt 
der Ansicht Hönigers, D. JZschr. 1916 S. 177, wonach die der Operation 
Bedürftigen in das Heer eingestellt und so der Operationspflicht unter¬ 
worfen werden können. 

Je länger der Krieg dauert, je mehr Opfer er fordert, desto mehr 
treten Fragen einer fördernden Bevölkerungspolitik in den Vordergrund; 
dazu gehört auch die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Der 
auf Anregung des RVA. erfolgten Einrichtung von Beratungsstellen 
wurde im letzten Berichte schon gedacht und gegenüber den von manchen 
Seiten gehegten Zweifeln der Erwartung Ausdruck gegeben, daß die Be¬ 
ratungsstellen sich günstig entwickeln und eine wirksame Waffe im 
Kampfe gegen die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten sein -würden. 
Der vorliegende Geschäftsbericht 1916 der Ortskrankenkasse für das 
rechtsrheinische Düsseldorf scheint diese Erwartung zu bestätigen. 
Nach dem Bericht erachtete es die Kasse als ihre Aufgabe, den von der 
Landes Versicherungsanstalt Rheinprovinz errichteten Beratungsstellen 
dadurch Unterstützung zu leisten, daß sie die Namen ihrer geschlechts- 
kranken Mitglieder mitteilte, auf die Erkrankten einwirkte, sich bei 
der Beratungsstelle zu melden oder melden zu lassen, mithalf, auf die 
Kranken einen Zwang auszuüben, daß sie sich der wiederholten Be¬ 
obachtung und den notwendigen Kuren unterziehen, die Syphiliskurkosten 
übernahm, wenn das Mitgliod sich selbst zwar noch nicht für krank und 
arbeitsunfähig hält, der Arzt oder die Beratungsstelle aber die Not¬ 
wendigkeit einer Wiederholung der Kur für gegeben halten, um weiteren 
Erkrankungen vorzubeugen, endlich in Verbindung mit den Kassen¬ 
verbänden und der Versicherungsanstalt durch Verteilung von Merk¬ 
blättern, Abhalten von Vorträgen und Ausstellungen aufklärend wirkte. 
In acht Städten der Rheinprovinz waren zur Zeit der Ausgabe des Be¬ 
richts Beratungsstellen errichtet, die erste in Düsseldorf im August 1916, 
die übrigen in den Monaten September bis November 1916. Bis zum 
1. Januar 1917 waren bei diesen acht Beratungsstellen 884 Kranke ge¬ 
meldet, in 183 Fällen erfolgte die Meldung durch die Aerzte, in 250 Fällen 
durch die Krankenhäuser und in 331 Fällen durch die Krankenkassen, 
28 Kranke teilte die Landesversicherungsanstalt aus ihren Renten- 
und Heilverfahrenakten den Beratungsstellen mit, die Militärbehörden 
meldeten 51 Soldaten, 31 Kranke (16 Männer, 15 Frauen) suchten aus 
eigenem Antrieb die Beratungsstellen auf. Von 381 Vorgeladenen waren 
211 Männer und 170 Frauen in den Sprechstunden erschienen, hiervon 
wurden 142 Männer und 134 Frauen in Fürsorge genommen, 52 Fälle 
schieden als nicht geschlechtskrank aus. Die Notwendigkeit und Zweck¬ 
mäßigkeit der Beratungsstellen in dem Sinne, daß durch sie die Geschlechts- 
kranken zu einer wirklichen Ausheilung der Krankheit gebracht werden, 
was sie ohne die Beratungsstellen bisher versäumt haben, ergibt sich, 
wie der Bericht zutreffend hervorhebt, aus folgenden Ziffern: Bei einer 
Beratungsstelle wurde festgestellt, daß von 40 Kranken, welche von 
dem leitenden Arzte der Beratungsstelle als behandlungsbedürftig be¬ 
zeichnet wurden, nur eine einzige Person nach dem Abschluß der ersten 
ärztlichen Behandlung den Arzt noch einmal aufgesucht hatte, daß von 
den in Fürsorge genommenen 142 Männern und 134 Frauen 90 Männer 
und 110 Frauen einer sofortigen ärztlichen Behandlung bedürftig waren, 
daß 31 Männer und 11 Frauen einem Krankenhause zur stationären 
Behandlung wegen bestehender Ansteckungsgefahr für ihre Umgebung 
zugeführt werden mußten. Bei der Wichtigkeit und hohen Bedeutung 
der Beratungsstellen erschien es angezeigt, auf das Zahlenmaterial des 
erwähnten Berichts näher einzugehen: es zeigt, daß die Zweifel und 
Bedenken, welche hinsichtlich der Notwendigkeit, Förderlichkeit und 
gedeihlichen Entwicklung der Beratungsstellen teilweise auch noch 
in Aerztekreison bestehen, kaum begründet sein dürften. 

Zur Kontrolle der Geschlechtskrankheiten äußert sich Dr. Schild 
in den Aerztl. Mitt. 1917 Nr. 14. Er widerspricht dem von Dr. Dreuw 
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gemachten Vorschlag der Errichtung eines statistischen Gesundheits¬ 
amtes, das zwar eine einigermaßen genaue Statistik, aber keine Hei- 
lungen liefere. Dio Anmeldepflicht werde von den Kranken zweifellos 
nicht erfüllt werden; überdies fehle ein gewisser Zwang, welcher den 
Kranken verpflichte, sich von seinem Arzt zu Ende behandeln und kon¬ 
trollieren zu lassen. Ihm scheint der einfachste und gangbarste Weg: 
Anmeldung an den Kreisarzt, wie bei allen Infektionskrankheiten. Diese 
Anmeldung müßte durch den Arzt beim Abgang des Patienten aus der 
Behandlung vertraulich erfolgen. Dr. Schild meint, solche Anmeldung, 
verbunden mit vierteljährlicher Berichterstattung der Aerztc über die 
Behandlung ihrer Geschlechtskranken, würde die „mit Recht 9 o be¬ 
fehdeten“ Beratungsstellen überflüssig machen, deren Aufforderung 
die Kranken nach seiner Erfahrung ignorieren. (Vgl. dazu den vorstehend 
wiedergegebenen Düsseldorfer Bericht.) Bei Nichtbefolgung der jeweiligen 
ärztlichen Maßnahmen solle der Kreisarzt, wie bei den Infektions¬ 
krankheiten, die Ueb rführung in das Krankenhaus anordnen können. 
Dr. Schild verlangt weiter scharfe polizeiärztliche Ueberwachung der 
Bordelle, insbesondere unvermutete Visitationen. In letzterer Beziehung 
ist ihm ohne Zweifel beizutreten; ob sein ersterwähnter Vorschlag eine 
bessere Lösung bilden würde als die Einrichtung der Beratungstellen, 
erscheint in hohem Maße zweifelhaft; abgesehen von anderen Schwierig¬ 
keiten, würden die aus § 300 StGB, herzu leitenden Bedenken, die bei 
den Beratungsstellen aus früher erörterten Gründen zurückgestellt werden 
könnten, hier hervortreten. 

Nicht mit Unrecht wurde in der letzten Zeit den Kur- und Bade¬ 
orten bei Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten eine besondere Auf¬ 
merksamkeit zugewendet. Der Deutsche Ausschuß für die gesundheit¬ 
lichen Einrichtungen in den Kur- und Badeorten in Misdroy hat in dieser 
Richtung Leitsätze aufgestellt, die der preußische Minister des Innern, 
ohne sie sich ZU eigen zu machen, durch Erlaß vom 11. Juni 1917 zur 
Beachtung bekanntgibt. In diesen Leitsätzen wird zutreffend darauf 
hingewiesen, daß in stark besuchten Kurorten, Seebädern und Sommer¬ 
frischen der ganzo Zuschnitt des Badclebcns großstädtisches Gepräge 
hat und daß sich daselbst besondere Gefährdungen in bestimmter Richtung 
ergebe: zunächst durch das nicht immer einwandfreie Sommerpcrsonal, 
das sich teilweise aus wenig gefestigten Elementen zusammen setzt, 
sodann durch die Badegäste, denen das sorglose Leben, die freien gesell¬ 
schaftlichen Formen, die einsoitig auf die Körperpflege gerichtete Auf¬ 
merksamkeit, die teilweise geschlechtlich erregende Wirkung der Bäder, 
der den Alleinreisenden mangelnde Rückhalt an der Familie vielfach 
Anlaß zu geschlechtlichen Ausschreitungen geben. Es wird weiter hin¬ 
gewiesen auf die durch den Krieg bei manchen der in den Kurorten an¬ 
wesenden Heeresangehörigen bewirkte Lockerung der Sitten und auf die 
Gefahren, die aus dem Betriebe der Vergnügungsstätten niedriger Art 
entstehen. Als beste Mittel der Bekämpfung werden erachtet Anzeige¬ 
pflicht und Untersuchung des Personals, doch wird ihre Durchführung 
wegen der entgegenstehenden Schwierigkeiten nicht empfohlen. Dagegen 
empfiehlt der Ausschuß Aufklärung über die Gefahren — ob solche dem 
hier in Frage kommenden Publikum gegenüber von besonderem Werte 
ist, kann allerdings bezweifelt werden —, ferner bei Beginn der Kurzeit 
öffentliche Vorträge für die Angestellten, auch hier dürfte das vorher 
Bemerkte gelten, sodann geeignete Unterbringung dos Personals und 
polizeiliche oder ärztliche Kontrolle über die Art, der Unterbringung, 
möglichste Einschränkung von Lockkneipen, Bars usw., nicht zu späte 
Polizeistunde, schärfste Ueberwachung der gewerbsmäßigen Unzucht. 
Gleichzeitig ist Erkrankten die Möglichkeit baldigster ärztlicher Hilfe 
zu geben, öffentliche Beratungsstellen nach Art der für Lungenleidende 
bestehenden sollen eingerichtet werden, möglichste Krankenhaus¬ 
behandlung ist durchzuführen, den Apothekern ist jede Boratung von 
Geschlechtskranken zu verbieten. Zum Schluß heißt es: „Geschlechts¬ 
kranke Personen, die trotz Kenntnis ihres Zustandes durch Geschlechts¬ 
verkehr eine Ansteckung verursachen, sind zur Anzeige zu bringen (vgl. 
§§ 223 ff. 230 StGB.).“ Der Sinn des letzten Satzes ist nicht recht klar, 
worauf auch der Ministerialorlaß hinweist. Für wen soll hier eine Anzeige¬ 
pflicht geschaffen werden? Für jeden, der von der Ansteckung Kenntnis 
erhält? Wohl kaum. Für den Geschädigten? Hier kommt in Betracht, 
daß sowohl die einfache vorsätzliche Körperverletzung nach § 223 als 
die fahrlässige nach § 230 StGB. Antragsdelikte sind und daß es nach 
dem StGB, dem Belieben des Geschädigten anheimgegeben ist, ob er An¬ 
trag stellen will oder nicht. Dazu kommen die vielfachen anderweiten, 
in diesen Berichten und an anderen Stellen^dieser Wochenschrift schon 
erörterten Bedenken, die der strafrechtlichen Verfolgung der durch ge¬ 
schlechtliche Ansteckung begangenen Körperverletzung entgegenstehen. 

Ueber die Bedenken, die hinsichtlich der Auferlegung einer Anzelge- 
pQicht an die Aerzte geltend gemacht w'erden, hat Lübeck sich hinweg- 
gesetzt, indem in § 4 der dortigen Medizinalordnung bestimmt ist, daß 
jeder Arzt die in seiner Praxis vorkommenden Erkrankungen an Ge¬ 
schlechtskrankheiten dem Medizinalamte anzuzeigen hat, falls durch 
das Verhalten oder die Berufstätigkeit des Kranken dessen Umgebung 
oder das Publikum gefährdet wird. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Neuordnung des Gesundheitswesens 
im Reich und in Preußen. 

Von J. Schwalbe. 

i. 

Der Erlaß des österreichischen Kaisers, durch den die Errich¬ 
tung eines Ministeriums für Volksgesundheit (zur Bekämpfung 
der Kriegs- und Volksseuchen sowie zur Erhaltung Und Förderung der 
Volksgesundheit) und eines Ministeriums für soziale Fürsorge 
vorbereitet werden soll, hat auch bei uns den Ruf nach einer Aus¬ 
gestaltung der Zentralinstanzen für das Gesundheitswesen wieder er¬ 
weckt. Meinem in Nr. 23 S. 728 veröffentlichten kurzen Hinweis haben 
sich sehr bald Stimmen in einem größeren Teile der medizinischen 
Fachpresse angcschlossen, die Tageszeitungen haben sich der Frage an¬ 
genommen, und schließlich ist es sogar im Reichstage zu einem Versuch, 
die Lösung des Problems zu fördern, gekommen. Dieser Versuch hat 
zu keinem positiven Ergebnis geführt, und damit ist einstweilen die 
Aassicht für die Verwirklichung der aüfges teilten Forderungen wieder 
auf unbestimmte Zeit vertagt. Die Erörterung gewinnt also aufs neue 
einen „akademischen“ Charakter, wird aber deshalb nicht überflüssig 
und nutzlos. ^ 

Der Wunsch nach einer seiner Wichtigkeit angemessenen Stellung 
dog Gesundheitswesens in unserer Reichs- und Staatsregierung ist 
viele Jahrzehnte alt. Wenn wir von dem in den letzten Jahren 
bis Zürn Ueberdruß erwähnten Ausspruch Friedrichs des Großen, daß 
„ein Justizmann nicht an die Spitze der Medizinalverwaltung gehöre- 
sondern ein guter und vernünftiger Mediziner“, als praktisch folgen- 
los »buchen, so hat u. a. im vorigen Jahrhundert der erste ärzt¬ 
liche Leiter des preußischen Medizinalwesens, der Wirk! Geh. Ober- 
Mod.-Rat Rust, in seiner Schrift „Die Medicinal-Verfassung Preußens, 
wie sie war und wie sie ist“ (Berlin 1838) eingehend die Bedeutung 
einer gehobenen Medizinal Verwaltung erörtert, hat der junge Rudolf 
VirchoW' 1848 in seiner „Medicinischen Reform“ schon zu einer Zeit, 
wo ein Deutsches Reich selbst noch nicht geschaffen war, ein deut¬ 
sches „Reich-ministerium für öffentliche Gesundheitspflege“ gefordert, 
da die öffentliche Gesundheitspflege einen so integrierenden Teil der 
sozialen Frage (!) bilde, daß diese Aufgabe die ganze Tätigkeit eines 
Ministers erfordere. Nachdem Deutschland zu neuem Leb'ui erweckt 
war, wurde über die zweckmäßigste Form für die Verwaltung seines Ge¬ 
sundheitswesens vielfach im Reichstag und im Schoße der Regierung 
verhandelt, Und ebenso rief in Preußen einerseits das Streben nach 
einer Medizinalreform und anderseits die Verhandlung über eine Ver¬ 
legung der Medizinalabteilung vom Kultusministerium in das Ministerium 
iles Innern wiederholt Debatten über die Errichtung eines eigenen 
Medizinalministeriums hervor. 

Wenn jetzt diese Erörterungen in weiterem Umfange als zuvor 
aufgenommen worden sind, so gesellten sich als äußere Anlässe zu dem 
erwähnten österreichischen Projekt: in Preußen die mit der Wahlrechts¬ 
reform in Aussicht gestellte Verfassungsänderung und die dadurch schon 
im voraus veranlaßt^ Umgestaltung des Staatuninisteriums, im Reich 
die Notwendigkeit, die seit langem erwogene und doch immer wieder 
(infolge des bekannten Ressortmachthungers fast jedes Ministers) ver¬ 
schobene Entlastung des Reichsamts des Innern endlich durchzuführen. 
Aber selbst diese äußeren Gründe hätten vielleicht nicht aiugoreicht, 
ein allgemeines Interesse für die Neuordnung des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens zu erwecken, wenn nicht die einschneidenden Probleme der B°- 
völkerungspolitik, die schon vor dem Kriege die gespannte Auf¬ 
merksamkeit der gesetzgebenden Körperschaften und des Publikums 
selbst auf sich gelenkt hatten, durch die für Unseren \olkskörper 
so schwerwiegenden Folgen des Weltbrandes eine hochgesteigerte Für¬ 
sorge beanspruchen würden. Da die Regierungen und die Parlamente 
schon vor dem Kriege starke Anstrengungen zur Bekämpfung von Volks¬ 
seuchen, wie Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten, von Säuglings¬ 
sterblichkeit Und Geburtenrückgang für notwendig hielten: um wieviel 
intensiver muß dieser Kampf unternommen werden nach den ungeheuren 
Opfern, die während der letzten drei Jahre auf den Schlachtfeldern und 
in der Heimat niedergesünken sind und die sich weiterhin für geraume 
Zeit an das ganze große Kriegselend mit Sicherheit anschließen werden! 

Daß den erhöhten Ansprüchen des Gesundheitswesens die Organi¬ 
sation der Reichsbehörden schon seit langem nicht genügt, steht für 
alle Sachkenner fest. Von der durch Artikel 4 des Verfassungsgesetzes 
bestimmten gesetzgeberischen Gestaltung der „Medizinal- und Veterinär¬ 
polizei“ hat das Reich bekanntlich nur einen verhältnismäßig sehr be¬ 
schränkten Gebrauch gemacht. Im wesentlichen handelt es sich lediglich 
um das schon bald nach der Gründung des Reichs (1871) erlassene Impf¬ 
gesetz, die Nahrungsmittelgesetze mit späteren Ergänzungen (botr. blci- 
und zinkhaltige Gegenstände, die Verwendung gesundheitsschädlicher 
Farben, den Verkehr mit Butter, Wein, künstlichen Süßstoffen), das 
Gesetz betr. Schlachtvieh- und'Fleischboschau und das sog. Reichsseuchen- 
gesetz. Dazu kommt auf Grund der Reichsgewerbeorclnung die Regelung 
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der Ausübung der Heilkunde (Freizügigkeit der Aerzt", Kurierfreiheit, 
FrüfungsVorschriften für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker usw.). Uebcr 
diese Materien hinaus hat sieh die Rcichsgesctzgcbung auf das Gesund¬ 
heitswesen nicht erstreikt, trotz fortgesetzter Anforderungen der Aerzte 
und trotz mancher Versuche von Regierung und Reichstag. Noch immer 
harren die obligatorische Leichenschau, die Apotlv'konreform, die Irren¬ 
pflege. die Wohnungshygiene. die Organisation des ärztlichen Standes, 
die Bekämpfung mancher Volksseuehen, d.e Regelung der Proditution, 
die Verfolgung des Geheimmittelschwindels und viele andere wichtige 
Aufgaben der reichsgesetzlichen Ordnung. Gewiß ist der Einfluß des 
Reiche» (Bundesrat oder Reichskanzler) auch sonst noch auf die bundes¬ 
staatliche sanitäre Gesetzgebung und Verwaltung sehr wirksam geworden. 
Ab"r indem jedem Einzelstaat die Form und Durchführung der vom 
Reich angeregten oder vorgeschriebenen Maßnahme überlassen blieb, 
i t eine Ungleichmäßigkeit und Buntseheckigkeit auf dem Gebiete de, 
öffentlichen Hygiene Deutschlands entstanden, die an die Zeiten der 
mittelalterlichen politischen Kleinstaaterei erinnert. 

Selbst der völlig saehfremde Laie muß sich demgegenüber fragen, 
warum bei aller Notwendigkeit der bundesstaatlichen Verfassung di" 
Einheitlichkeit unserer hygienischen Gesetze und Verordnungen so außer¬ 
ordentlich viel zu wünschen übrig lassen muß. Die Infektionskrank- 
h ’iten, die Säuglingssterblichkeit, die Geisteskrankheiten Usf. verlaufen 
doch tatsächlich in Preußen nicht nennenswert anders als in Sachsen- 
Altenburg und in Baden: warum sollte es nicht möglich und notwendig 
sein, mit einheitlichen Maßnahmen alle Bedingungen für ihre Bekämpfung 
zu regeln? 

Welche Vergeudung an Zeit und Kraft und Mitteln bei der Bear¬ 
beitung, ja selbst nur bei der Veröffentlichung der einunddiesclbe Ma¬ 
terie betreffenden Erlasse, wo nach angemessener Vorberatung von Ver¬ 
tretern der Staat sregiornngen eine einzigebundesräfliehe oder reichsgeset/.- 
liche Regelung für da, ganze R"ioh hätte erreicht werden können! Wozu 
bedarf es der ..Reservatrechte“ der Bundesstaaten in der öffentlichen G - 
sundh'üt'ipflege, da doch die Aufgaben und ihre Lösung für ganz Deutsch¬ 
land fa;t stets völlig ,,unitarisch“ sind? Wenn man in den „Vcröffentl. 
des Kais. Gesundheitsamts“ oder in den Amtsblättern der Einzelstaaten 
im Laufe des Jahres, gewöhnlich nach dem Vorgänge Preußens, secundum 
ordinem ein und dieselbe Verordnung für jeden Staat sich wiederholen 
sieht, oder anderseits feststellt. wie die eine Medizinal Verwaltung diese, 
die andere jene unwesentliche Aenderung an einem ,,Erlaß“ vornimmt, 
so muß man zu der Folgerung gelangen, daß am allerwenigsten auf diese 
Weise die Sonderbündelei der Staaten ihre Berechtigung darzu tun vermag. 
Ist es gelungen, die Zivilrechtspflege dureh das BGB. für ganz Deutsch¬ 
land einheitlich zu formen, so sollte es auch möglich sein, das öffentliche 
(Gesundheitswesen für ganz Deutschland gleichmäßig zu gestalten Und sach¬ 
lich unberechtigte Verschiedenheiten für die einzelnen Teile des Reichs 
zu vermeiden. Um nur wenige Bespiele für die mangelnde Ueberein- 
stirnnamg der Einrichtungen anzuführen, so gibt es kein einheitliches 
Muster für die Todesbescheinigungen; deshalb ist die Durchführung 
einer deutschen Sterblichkeitsstatistik erschwert. Die Beerdigungsfristen 
für die Bestattung menschlicher Leichen schwanken zwischen 48 und 
72 Stunden. Die Feuerbestattung ist noch immer in einzelnen größeren 
Bundesstaaten nicht zugelassen. In einer Reihe von Bestimmungen 
über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten (Anzeigepflicht. Ent¬ 
schädigung der Aerzte, Tragung der Kosten für die Desinfektion u. dgl.) 
weich°n die Bundesstaaten voneinander ab, ferner hinsichtlich der Be¬ 
stimmungen über die Befreiung der Impfpflichtigen von der Impfung, über 
die Ermittlung, Verhütung und Bekämpfung des Milzbrands, üb"r die 
Säuglingsfürsorge, das Haltekinderwesen, die Gewerbehygieno. insbeson¬ 
dere die Gewerbeärzte Usf. Schlimmer aber als der Mangel der Ueber- 
einstimmung in den vorhandenen Ordnungen ist das Fehlen zweck¬ 
gemäßer Bestimmungen in manchen Bundesstaaten: so über die obliga¬ 
torische Leichenschau, die Anzeigepflicht mancher übertragbarer Krank¬ 
heiten, die Beaufsichtigung der Irrenanstalten, die Wohnungshygiene ud. 

Dieser unerquickliche Zustand von Disharmonie und Lückenhaftig¬ 
keit »1er öffentlichen Hygiene Deutschlands ist zum guten Teil begrün¬ 
det in dem Mangel einer ausreichenden Zentral ins tanz der Reichsregie¬ 
rung. Im Reichsamt des Innern, diesem Wasserkopf Unter den Reichs- 
ämtern, ist die Leitung der Medizinal angelegen hei teil dem Direktor einer 
der vier Abteilungen unterstellt, die außerdem noch die Sec- und Binnen¬ 
schiffahrt lind -fisclieroi, die Angelegenheiten des geistigen Eigentums 
und des gewerblichen Rechtsschutzes, das Maß- und Gewichtswesen, 
das Auswandorerwesen. die land- und forstwissenschaftliche Biologie 
(zurzeit auch noch viele Kriegswirtschaftsangelegenheiten) bearbeitet. 
B ‘i einem so großen Umfang der Dienstgoschäfte ist es begreiflich, daß 
eine ausreichende Verwaltung des Gesundheitswesens, insbesondere so¬ 
weit es sich um die Initiative zu notwendigen Verbesserungen Und Er¬ 
weiterungen handelt, auf große Schwierigkeiten stoßen muß. 

Die Schwierigkeiten werden durch den Umstand erhöht, daß dem 
L 'itcr der Abt'ülung ein sachverständiges, d. h. ärztliches Mitglied nicht 
zur Verfügung steht. 


Der Direktor der Abteilung vermag sich allerdings bei seiner Amts¬ 
führung auf das i. J. 1876 ins Leb"n gerufene Kaiserliche Gesundheits¬ 
amt zu stützen, das dem Reichsamt des Innern unmittelbar Unterstellt 
ist. Dieses Amt hat die Aufgabe: ..das Reichskanzleramt sowohl in der 
Au; Übung des ihm verfassungsmäßig zust-h^nden Aufsicht(rechtes über 
die Au-führung der in den Kreis der Medizinal- und Sanitätspolizei fallen¬ 
den Maßregeln, als auch in der Vorbereitung der weiter auf diesem Gebiet 
in Aussicht zu nelimcnden Gesetzgebung zu unterstützen; zu diesem 
Zweck" von den hierfür in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden 
Einrichtungen Kenntnis zu nehmen, die Wirkungen der im Interesse 
der öffent liehen Gesundheitspflege ergriffenen Maßnahmen zu beobachten 
und in geeigneten Fällen den Staats- und Gemeindebehörden Auskunft 
zu erteilen, die Entwicklung der Medizinalgesetzgebung in außerdeut-oh°n 
ländern zu verfolgen sowie eine genügende medizinische Statistik für 
Dcnt ehland h'u ziist dien.“ Daß das Kaiserliche Gesundheitsamt die 
ihm zugewiesenen Aufgaben erfüllt hat, muß uneingeschränkt aner¬ 
kannt werden. Aber das Gesundheitsamt ist trotz seines umfassenden 
Aibeit bereich* nur eine beratende Behörde, und es fehlt ihm die we¬ 
sentlich" Befugnis zur Exekutive, ja selbst zur Initiative. Zudem 
hal>en sieh in den letzten Jahren die MedizinalvorwaltUngen der 
EinzWstaat'*n immer unabhängiger gemacht von der Berechtigung des 
(* Blindheit samt <, „von den in den einzelnen Bundesstaaten bestehen¬ 
den Einritlitungen Kenntnis zu nehmen und die Wirkungen der im 
Int "resse der öffentlichen Ge*undh«its pflege ergriffenen Maßnahmen zu 
b *oba< ht"n“. Die an sich schon wenig förderliche Bestimmung, daß 
das Kaiserin h" Gesundheit amt erst „nach Benehmen“ mit den Landes- 
Ivhördcn an Ort und St" 11c über sanitäre Verhältnisse (SeUchenfäl)'* 
u. dgl.) durch seine eigenen Mitglieder Feststellungen machen kann, 
i: t m r hr und nr hr dazu b enutzt word(*n, die Mitwirkung des Gesund¬ 
heitsamt; in solc h"ii Fällen überhaupt abzuhhnen. Dieses Streben nach 
S *lb tändigk ät hat auch mehrfach Medizinalbehörden der Bundesstaaten 
dazu geführt. in den durch Bumhsrat (Verordnung aufgest"llt"n Richt¬ 
linien (in Formularen u. dgl.) Abänderungen vorzunfhmen, wodurch 
die Einh"itlichk"it der Statistik erschwert wird. 

Aus allen soldr'n Vorkommnissen erhallt, daß dem Gesundheitsamt 
nicht di" Kraft zu Gebot" st"ht, den Mangel an Kraft Und Konzentration, 
der der im R"ich amt des Innern ruhendene Zntral-tellc anhaftet, w r ett- 
zumachen. Es ist zu befürchten, daß die Unzulänglichkeit der Zentral¬ 
stelle. die in cL'n letzten Jahren immer mehr hervorgetreten iit, mit 
dem wachsenden Umfang ihrer anderen Amt gesehäfte weiterliin sich ver- 
stärk 'n wird und daß die Folgen, die sic-h bisher schon in der Verschleppung 
oder unzureich •nden Lösung wichtiger Aufgaben offenbart haben, pro¬ 
gressiv ziinchmen werden. Daß an diesem Ergebnis der Reichs - 
gesundheitsrat, der i. J. 1000 für das Kaiserliche Gesundheitsamt als 
B eihilfe geschaffen worden ist, trotz seiner Zusammensetzung aus hervor¬ 
ragenden Sachverständigen nichts ändern kann, liegt auf der Hand. 

Wenn ferner gegenüber dem Mangel eines fach verständigen Mit¬ 
gliedes der Zentralstelle des Reichsamts des Innern darauf verwiesen 
wird, daß in sehr zahlreichen Fällen die Initiative zu sanitären Maß¬ 
nahmen von der Medizinalabt"ilung des preußischen Ministeriums des 
Innern ergriffen und von dieser auch die Bearbeitung der Vorlagen selbst 
vorgenommen worden ist, so kann doch nicht geleugnet werden, daß trotz 
dieses - - von den anderen Bundesstaaten vermutlich oft wenig beifällig 
aufgenommenen — Ueborgewichts der preußischen Medizinalverwaltung 
nicht die Durchführung zahlreicher von ihm erstrebter und bearbeiteter 
Reformen (auch hier ist u. a. die Apothek mfrage, die obligatorische 
I/ächenschau, das Kurpfiisehereigesctz zu nennen) erreicht worden ist. 
Wie wenig man aber unter Umständen vom Reichsamt des Innern die 
preußische Medizinalvenvaltung an wichtigen zuständigen Arbeiten Anteil 
nehmen zu lassen gewällt ist. hat sich besonders bei den Vorberatungen 
zur Reichsversiclvrungsordnuiig gezeigt. Es unterliegt kaum einem 
Zweifel, daß die schweren, die Zwecke der sozialen Gesetzgebung be¬ 
einträchtigenden Kämpfe zwischen Aerzten und Kassen hätten vermieden 
werden können, wenn von vornherein die Medizinalabteilung an den 
grundlegenden Verhandlungen aktiv sieh hätte beteiligen dürfen. 

Einer Stärkung der sanitären Zentralinstanz im Reiche würde 
auch der bundesstaatliche Charakter unserer Verfassung nicht entgegen- 
st"h"n. Denn man darf nach den Erfahrungen dieses Krieges die Hoff¬ 
nung hegen, daß die Bestrebungen nach starrem Festhalten der Selb¬ 
ständigkeit der Einzelstaaten (insbesondere in Preußen und Bayern) 
mehr zurücktreten und der Erweiterung der einigenden Reiehsverw altUng 
weniger Widerstand entgegensetzen werden. 

Von diesem Standpunkte aus ist, wie eingangs erwähnt, von 
verschiedenen Seiten die Forderung aufgestellt worden, daß bei der 
Teilung des Reichsamts des Innern eine besondere Instanz für di« 
Volksgesundheit geschaffen werden solle. Der Geschäfts Ausschuß des 
Deutschen Aerztevoreinsblindes hat — w ? as schon in Nr. 41 S. 1J01 
berichtet worden ist — ein selbständiges Reiehsamt verlangt, „an dessen 
Spitze ein Arzt steht und in dem Aerzten allenthalben Sitz und Stimm«' 
in gebührendem Maße zuerkannt wird“. Eine ähnliche Forderung w^a« 
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vorher von zahlreichen Fachblattern, auch von Prof. Grotjahn im 
Berl. Tagebl., erhoben worden. Geh.-Kat Rapmund wünscht in einem 
soeben in der Zschr. f. M.-Beamte NY.' 19 veröffentlichten Aufsatz die 
Schaffung eines Reichsamts für Volk-gesundheit, oder, falls man sich 
an der Kostonfrago stoße, wenigstens einer besonderen Abtei lung für 
Volk.tgesundheit im Reiclnamt des fnnern, mit einem Mediziner als 
Unterstaat?sekrefcär an der Spitze. Oberverwaltungsgerichtsrat Dr. 
Linden au. der durch seine Tätigkeit im preußischen Ministerium 
des Innern und namentlich bei der Abteilung für Gesund hei tspolizei 
im Berliner Polizeipräsidium den Anspruch auf besondere Saeh- 
verständigkeit erheben kann, schlägt in der Deutschen Juristen-Ztg. 
(„Zur reichsrechtlichen Neuordnung der Wirtschaft- und Wohlfahrts¬ 
pflege“, Nr. 19 20 vom 1. X.) die Begründung eines Reiohswohlfahrt ?- 
amtes vor „unter Zuziehung der im Reich-amt. des Innern bisher voll¬ 
ständig fehlenden ärztlichen Kraft'* in die leitenden Stellungen“. „Ebenso 
wie Kriegskostendeckung und Noubelcbung von Handel und Wandel 
die deutsche Wirtschaftspolitik in unbetret'uie Bahnen zwingen werden, 
muß der innere Wiederaufbau auch die Grenzen der geltenden Sozial¬ 
gesetzgebung sprengen, die nicht auf Alters-, Invalidität?-, Unfall- und 
Angestellten Versicherung, auf Arbeitsschutz und Regelung der Frauen- 
und Kinderarbeit beschränkt bleiben kann. Die Blutopfer der Schlachten 
haben den Wert cles menschlichen Lebens, das von jeher den kostbarsten 
Besitz der Staaten bedeutet, aufs hoch de gesteigert. Deshalb wird auch 
da? Deutsche Reich sich nicht der Sorge für eine einheitliche und groß¬ 
zügig geregelte Bevölkerungspolitik entschlagen können, und zwar im 
weitesten Sinne des Wortes, beginnend mit Säuglings- und Jugendschutz, 
weitergreifend auf Wohnungsfürsorge und Siedlungswesen, auf Seuchen- 
und Sterblichkeitsbekämpfung, Eindämmung des Alkoholismus, der 
Landstreicherei und Prostitution, auf Verbrechensverhütung, Arracri- 
und Irrenpflege, Unterdrückung der Schund- und Schmutzliteratur, 
Hebung von Volkskunst und Volksbildung, kurz die Heranziehung und 
Erhaltung eint 1 « körperlich und geistig gesunden und leistungsfähigen 
Volkes. Der Reichstag hat die Notwendigkeit, diesen Weg zu besehreiten, 
klar erkannt und hat aus eigenem Antriebe durch die Einsetzung des 
Ausschusses für Bevölkerungspolitik die Führung übernommen. Die 
Regierung muß folgen. Das Reiehsjugendge.se tz, das Reieh*gcsetz zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten harren nach gründlichster 
wissenschaftlicher Vorbereitung der Verwirklichung. Weitverzweigte 
Verbände, wie der Deutsche Verein gegen den Mißbrauch geistiger Ge¬ 
tränke, die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge, die Grupi>en der Ge¬ 
fangenen- und Entlassencnfürsorge, der Vaterländische Frauenverein, 
der Deutsche Verein für Armenpflege und Wohltätigkeit und zahlreiche 
andere Organisationen können ihre Erfolge vervielfachen, sobald sie 
Anlehnung an eine führende Reiehsbehürde erhalten; die Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt ist längst zur Verstaatlichung reif.“ 

Die Reichsregierung selbst hat nach der im Reichsanzeiger am 
26. September (Nr. 229) veröffentlichten Denkschrift lediglich die Ab¬ 
zweigung eines Reichs Wirtschaft-am ts vom Roichsamt des Innern vor¬ 
gesehen, wobei in dem neuen Amt die Sozial- und Wirtschaftspolitik 
vereint werden. Dagegen soll „die Wahrnehmung aller der Reich Jeitung 
obliegenden Geschäfte, die in den Einzelstaaten den Ministerien des 
Innern und des Kultus zugewiesen sind“, bei dem Reichsamt des Innern 
verbleiben. Au-genommen wird u. a. die Wohnungsfürsorge, die dem 
Reichs wirtschaftsamt zufällt. Die Medizinalangelegenheiten sollen 
nach wie vor dem Reichsamt des Innern zugehören. Dieses Amt soll 
zukünftig in zwei Abteilungen zerfallen. Das Reich ^Wirtschaft-amt soll 
zwei Hauptabteilungen umfassen, eine sozialpolitische und eine Wirt¬ 
schaft apolitische (jede unter einem Unterstaatssekretär), von denen die 
erstere sieh in zwei, die letztere in drei Unterabteilungen scheiden 
würde. 

Boi den Verhandlungen im Reichstag am 5. Oktober ist der Antrag 
der Sozialdemokraten auf Dreiteilung des Reichsamt- des Innern mit 
einem besonderen Reichsarbeitsamt (gemäß einem Vorschläge von Prof. 
Franeke in seiner „Sozialen Praxis“ vom 20. September) abgelehnt, 
dagegen wenigstens der nationalliberale Antrag auf zukünftige Schaf¬ 
fung eines Reichsa m ts für Wolilf ihrts pflege, dom die Fragen der 
Sozialpolitik und Bevölkerungspolitik, des Wohnungs- Und Siedlungs¬ 
wesens, der Gesundheitspflege Und Aufgaben verwandter Art zu über¬ 
weisen seien (gegen die Stimmen der Konservativen und des Zentrums), 
angenommen worden. Danach kann man die Hoffnung, daß die Medizinal- 
angelegenheiten aus dem Reichsamt des Innern herausgenommen und in 
gebührender Selbständigkeit dem neuen Reichsamt für Wohlfahrtspflege 
einverleibt werden, aufrecht erhalten. 

Für diese Neuordnung erscheint mir als der geeignetste Weg die Er¬ 
hebung de3 Kaiserlichen Gesundheitsamts als wirkliches „Reichsgesund- 
heitsamt“ (mit Angliederung des Reich -gesund heitsrats) zu einer 
Abteilung des neuen Reich?amt? für Wohlfahrtspflege. Die in den vor¬ 
stehenden Ausführungen mit einigen Schlaglichtern beleuchtete Unzuläng¬ 
lichkeit des Kaiserlichen Gesundheitsamt? wird in Zukunft wahrscheinlich 
durch seine innere Abhängigkeit von drei Reiehsämt^rn: dem Reiclmmt 


des Innern, dem Reich?wirtschaftsamt und dem Reichsernährungsamt 
— nach der Errichtung eines Rrichsamts der Wohlfahrtspflege aber sogar 
von vier Stellen — noch vermehrt werden. Nur die Verleihung einer 
größeren Machtbefugnis, insbesondere der Initiative und Exekutive, kann 
das Gesundheitsamt zu einer wirklich lebenskräftigen Zentralstelle des 
Deutschen Reiches gestalten. Hierfür sind die Grundlagen und sogar 
da? Boamtenpersonal im Gesundheitsamt schon jetzt enthalten. 

Für die Erweiterung seiner Aufgaben — auch zur Kostendeckung — 
würde die Auflösung seiner Chemisch-hygienischen und Bakteriologischen 
Abteilungen als Ausgleich dienen. Die Voraussetzungen, die seinerzeit 
zu der Errichtung dieser beiden Abteilungen geführt haben, können heute 
in ausreichendem Maße nicht mehr anerkannt werden. Als das Kaiserliche 
Gesundheitsamt geschaffen wurde, gab es mit Ausnahme von München 
(Pcttcnkofer) keine staatlichen Hygieneinstitute; ja die Hygiene 
als Wissenschaft selbst steckte in Deutschland noch in den ersten 
Kinderschuhen. Damals war die Begründung einer Untersuchungsstätte 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt vollauf gerechtfertigt, um seine wesent¬ 
lichen Aufgaben nach Bedarf durch eigene Forschungen zu stützen 
oder erst zu ermöglichen. Welche enorme Bedeutung diese Arbeiten 
für die Hygiene gewonnen haben, ist bekannt: in dem (damals noch 
überaus beschränkten) Laboratorium des Gesundheitsamts hat Robert 
Koch die wissenschaftliche Bakteriologie begründet. Heutzutage bilden 
diese Laboratorien nur eine Arbeitsstätte von vielen. Jede Universität 
hat ihr Hygienisches Institut, mit einem autoritativen Leiter an der 
Spitze und mit (mehr oder weniger) reich ausgestatteten Arbeitsmitteln. 
Die Ergebnisse der Laboratorien des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
können eine besondere Bedeutung nicht beanspruchen, sie liefern nicht 
an sich den Abschluß eines Problems; sic können nur die Anregung zur 
Nachprüfung geben oder zur Stütze anderswo gewonnener Resultate 
dienen. Die in ihnen stattfindenden Untersuchungen können in ge¬ 
ringerem Maß, als ihr Unterhalt erfordert, in jedem vom Reich ad hoc 
in Anspruch genommenen Universitätsinstitut, dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten „Robert Koch“, der Kgl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene in Berlin usw. ausgeführt worden. Die nament¬ 
lich für die Bakteriologische Abteilung in Dahlem mit einem 
großen Land- und Gebäudekomplex aufgewandten und weiterhin 
auf zu wendenden Mittel können ohne Schaden für die Wissenschaft Und 
öffentliche Gesundheitspflege zur Organisation einer vollwertigen Ab¬ 
teilung des Rcichsamts für Wohlfahrtspflege oder des Reichsamts des 
Innern verwertet werden. 

AL Leiter des zukünftigen Reichsgesundheitsamts würde zunächst 
der al? Verwaltungsbeamter und Persönlichkeit hochgeschätzte Präsi¬ 
dent des Kaiserlichen Gesundheitsamts verbleiben. Später müßte die 
Forderung nach einer ärztlichen Spitze in ihre Rechte treten, zumal 
sie jetzt auch von Verwaltung?rechtlichen Autoritäten öffentlich — und 
in mir zugegangenen privaten Aeußerungen — als wohlbegründet aner¬ 
kannt wird. Das alte Dogma, daß die Leitung des Medizinalwesens 
nur bei einem Verwaltungsbeamten in guten Händen ruhe, ist wie 
schon früher durch die abweichenden Einrichtungen anderer Länder und 
bei der Führung unseres Militärsanitätswesens, so neuerdings durch die 
vortreffliche Leitung der preußischen Medizinalabteilung genügend als 
irrtümlich erwiesen worden. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. ..Mit gesteigerter Wucht bemühen sich die Engländer, 
die Schlacht in Flandern einem Si A ge zuzutreiben, der immer wieder 
schrittweise zurückweicht und nur dann gefunden werden kann, wenn 
er nicht in der Zermürbung des Gegners, sondern in der Durchbrechung 
seines Verteidigung ^gürtels gesucht wird.“ Sowohl der Vorder- wie der 
Nachsatz dieser Bemerkung, die SP'gemann am 30. IX. im „Bund“ nieder¬ 
schreibt, haben auch in der vorigen Woche Geltung gehabt. Angeblich 
wollen die Engländer garnicht mehr den Durchbruch; zu oft sind in 
der Tat ihre Vorschußlorbeeren eitel Dunst geblieben, als daß die Heeres¬ 
leitung sich noch weiter der Kritik der Enttäuschungen auszusetzen wagen 
könnte. Und so wird neuerdings jeder Kilometer, den sie mit einem anMcn- 
■chon und Material überlegenen Ma?sensturm erringen, als die Erreichung 
„des“ Ziels und als ein großer Sieg gefeiert. Nachdem eine Erweiterung 
ihres am 4. erreichten Geländegewinns nicht erstritten werden konnte, 
haben sie, diesmal wieder verstärkt durch die Franzosen, am 9. den An¬ 
griff erneuert. Der Erfolg war ein Gewinn von l 1 km südlich des Hout- 
houhter Waldes bei Draaibank, Mangclaere, Veldhoek und am Bahn¬ 
hof von Poelkapelle. Nicht einmal die nächsten Ziele, die Dörfer Poel¬ 
kapelle und Gheluvclt, wurden von ihnen erobert. „Unter diesen Um¬ 
ständen bleibt es zweifelhaft, ob die englische Armee die Schlaehtenfolgc 
so ausgestalt'n kann, daß sie in absehbarer Zeit die Linie Thourout—- 
Roulers erreicht, von der Linie Ostende—Gent ganz zu gcschweigen.“ 
Auch diese Ansicht Stegemanns vom 7. X. ist in den weiteren Tagen nicht 
erschüttert worden und wird wohl bis auf weiteres unerschüttert bleiben. 
Die mit allen Mitteln erstrebten Ypern-Höhen sind erst an wenigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 





1332 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 42 


Stellen, auf dom südlichen Teil in Richtung Gheluvel t-Zonnebeke, 
vom Feind besetzt. Gegen dieselbe Front hat der Feind die Offen¬ 
sive am 11. wiederholt: mit 1 /, km Gewinn l>ei Poelkapelle und 
Paschendaele. — Auf den anderen Fronten haben die Feinde über¬ 
haupt keine Kr folge zu verzeichnen gehabt. Oes flieh der Maas wurde 
den Franzosen ein Teil des Chaume-Waldes und Gräben an der Höhe 
344 sowie am Chejnin des Harnes entrissen. Am 12. wurde durch 
Heer Und Flotte die Landung auf den den Eingang zur Rigaer Bucht 
beherrschenden Inseln Oesel und Dagö erzwungen. Bei dieser Kriegs¬ 
lage dürfte die im Wesentlichen aus gezeichnete -— in der für unsere 
Keichsleitung sonst so Unglückseligen Reichstagssitzung vom 9. gehal¬ 
tene — Rede des Staatssekretärs des Auswärtigen Amts v. Kühlmann, die 
durch ihre Klarheit und Entschiedenheit zu den besten Kriegskundgebun- 
gen unserer Reichsregierung gehört, ihren Eindruck auf unsere Feinde 
nicht ganz verfehlen. Indem er klug erklärte, daß die Frage, um die die 
Völker Europas kämpfen, in erster Linie nicht die belgische Frage sei, son¬ 
dern die Zukunft Elsaß-Lothringens, betonte er weiter mit Nachdruck 
unter stürmischem Beifall: ,,Auf die Frage: Kann Deutschland in bezug 
auf Elsaß-Lothringen Frankreich irgendwelche Zugeständnisse machen? 
haben wir nur eine Antwort: Nein, nein, niemals , . Elsaß-Lothringen 
ist Deutschlands Schild, das Symbol der deutschen Einheit . . Außer 
dem französischen Wunsche nach Elsaß-Lothringen gibt es kein ab¬ 
solutes Hindernis für den Frieden, keine Frage, die nicht durch Beratung 
gelöst werden könnte.“ Und weiter: ,,Wofür wir fechten Und fechten 
werden bis zum letzten Blutstropfen, sind nicht phantastische Erobe¬ 
rungen, es ist die Unversehrtheit des Deutschen Reiches. . Was Unsere 
Gegner der Welt mitgeteilt haben, ist ein vollkommen utopistisehes 
Maximal- und Eroberungsprogramm, das nur durchgeführt werden 
kann nach der vollständigen Niederringung Deutschlands und seiner 
Verbündeten.“ Nun wissen die französischen und englischen Staats¬ 
männer ganz sicher, wie Deutschland der ,,Desannexion von Elsaß- 
Lothringen“ gegenüber.*toht. Wie wenig einstweilen noch von der 
».Verständigung“ mit den Feindon zu erwarten ist, beweisen nicht 
nur die Antworten von Asqtiith Und Ribot auf die Rede Kühlmanns, 
sondern auch die Entschließung der französischen Sozialisten-Mehrheit, 
wonach die Partei so rasch wie möglich den Friedensschluß verlangt, 
das beste Mittel dazu aber in der energischen Fortsetzung des 
Krieges sieht! — Die Zahl Unserer Feinde hat sich durch Costarica, 
Uruguay Und Peru vermehrt. J. S. 

— In Ergänzung der allgemeinen Bestimmungen des Kriegsernäh- 
rungsamts über die Kranken Versorgung sind kürzlich die Bundes¬ 
regierungen ersucht worden, in Zukunft die von den Trägern der sozialen 
Versicherung sowie von den Gemeinden und Gemeinde verbänden be¬ 
triebenen „Genesungsheime“ (mit ihren etwa 6000 Pfleglingen) 
hinsichtlich der Vorzugs weisen Versorgung mit Lebensmitteln den 
Lungenheilanstalteil gleiehzUsteilen. Uebor die Versorgung der In¬ 

sassen von Krankenhäusern, Heilanstalten usw. ist eine neue 
Bestimmung getroffen, welche lautet: „Krankenhäuser, Heilanstalten, 
Genesungsheime und ähnliche ausschließlich der Krankonversor- 
gung dienende Anstalten sind hinsichtlich der Lebensmittelver¬ 
sorgung ihrer Insassen als ein Haushalt zu betrachten. Den 
Anstalt Leitungen sind von den Kommunal verbänden Lebensmittel - • 
karten in solcher Anzahl auszuhändigen, daß auf jeden Insassen dp 
voigeschrieben« n Kopfraengen entfallen. Nach Maßgabe der Zahl der 
an die Anstalten ausg‘händigten Lebensmittelkarten erhöht sich die 
Zahl d'r versorgungsborechtigten Bevölkerung dos Kommunalveroandes. 
B 'i der Aufnahme in die Anstalt sind den Kranken, soweit es sich um 
Personen atis dem Kommunalverband handelt, in dem die Anstalt liegt, 
die kommunalen Lebensmittelkarten, soweit es sich um Kranke aus 
einem anderen Kommunalverbande handelt, die Lebensmittelkarton- 
Abmeldeschoine (Rundschreiben vom 4. Mai 1917 und vom 13. Juli 
1917) und die auf diesen vermerkte Anzahl von Reisebrotmarken, 
Reiohsfleischmarken usw. abzunelunen. Abmeldescheine, Lebens¬ 
mittelkarten, Reisebrotmarken Usw. sind an den Kommunal verband 
des A-istalfcssitzes abzuliefern. Die der Anstalt zugeteilten Lebens¬ 
mittelkarten haben im Gewahrsam der Anstaltsleitung zu verbleiben; 
sie dürfen nickt den Anstaltsinsassen überlassen werden. Die Kom- 
munalvcr bände haben dafür Sorge zu tragen, daß während des Auf¬ 
enthalts des Kranken in der Anstalt der Haushalt, dem der Kranke bis¬ 
her angehörte, im Bezüge von Lebensmittelkarten entsprechend ge¬ 
kürzt wird. Nach der Entlassung aus der Anstalt ist den in Behandlung 
gewesenen Personen, falls si Lobensnntt lkart n über den Zeitraum 
ihres Aufenthalte-, in der A.istalt hinaus abgoliefert haben, vom Kom¬ 
munalverband des Anstaltssitzes die entsprechende Zahl solcher Karten, 
Reisebrotmarkon usw. wieder auszuhändigen“. 

— Ueber die Arzthonorare für Nähr ungamittelbeecheini- 
gungen hat der Minister den Aerztekammern einen Erlaß zugohen 
lassen, worin der Wunsch ausgesprochen wird, daß namentlich Kranken 
aus den ärmeren Volkskreisen durch die Beschaffung solcher ärztlichen 
Zeugnisse keine zu h>h'n Kosten erwachsen. Eine der Gebührenordnung 
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entsprechende Gebühr von 2. höchstens 5 M, unter möglichster An¬ 
wendung des Mindestsatzes bei Unbemittelten, wird eine angemessen: 1 
Entschädigung für die Ausstellung der gedachten Bescheinigungen dar- 
stellen. 

— Da der Wett'Tgolt sich noch außerhalb des Machtbereichs der 
Kriegovirt-ch;iftämter befindet und mit der Kälte bereits vor dem 
15. Oktob t zu beginnen sieh entschlossen hatte, so wurde auch den 
Berliner llaiisb'-itzern von den Behörden erfreulicherweise die Er¬ 
laubnis erteilt, mit der Zentralheizung schon am^9. zu beginnen. 
Damit ist wenigstens dem weiteren Umsichgreifen der Erkältungs¬ 
krankheiten Einhalt getan worden. —- Die deutschen Aerzte mögen 
sieh übrigens b'*i der Heiznot damit trösten, daß es — wie aus Nr. 52 
der Presse med. hervorgeht — den feindlichen Kollegen in Frankreich 
nicht besser geht: auch ihnen ist aber eine Ausnahmekarte für die Heizung 
des Sprech- und Wartezimmers bewilligt worden. Auch das Brot ist 
in Frankreich offenbar nicht b:\sser als bei uns. In der Academie de 
Medecine ist eine Kommission eingesetzt worden, die ein von Lapicquc 
zur Verbesserung des Brotes angegebenes Verfahren (durch Neutralisie¬ 
rung der im jetzigen Mehl enthaltenen Säuren?) bei den Behörden zur 
Annahme bringen soll. Die französische Brotration wird wahrschein¬ 
lich pro Tag und Kopf von 500 g auf 150—200 g herabgesetzt werden. 

— Der Verein für Kindervolksküchen und Volkskindergärten 
hat im Norden (Uferstr. 15) ein Nachtheim für (stwa 10) Kinder 
eröffnet. Ein Tagesheim (für etwa 50 Kinder von 2—6 Jahren) be¬ 
steht daselbst schon seit einiger Zeit. 

— Die Versicherungflkasse für die Aerzte Deutschlands 
a. G. zu Berlin, Lützowstr. 55, zeichnete für die siebente Kriegsanleihe 
526 000 M. Sie hat sich an den gesamten Kriegsanleihen mit einer Summe 
von 2 094 300 M b-t'iligt. ’ 

— Pocken. Gen.-Gouv. Warschau (16.—22. IX.): 3. — Fleckfieber. 
Deutschland (30. iX.— 6. X.): 6. Gen.-Gouv. Warschau (16.—22. IX.): 460 (25 f). 
— Rückfallfieber. Oen.-Gouv. Warschau ( 16 .—22. IX.): 65. — Genick¬ 
starre. Preußen (23.—29. IX.): 3.— Spinale Kinderlähmung. Preußen 
(23.—29. IX.): 3. — R uh r. Preußen (98.-29. IX.): 2975 (618 t), davon ln Groß- 
Berlin 49 (8f)- — Diphtherie und Krupp. Deutschland (23.—29. IX.): 
2301 (74 t), davon in Groß-Berlin: 279 (3 f). 

— Düsseldorf, ln der Akademie für praktische Medizin 
werden vom 4. November bis 17. Februar Sonntagsvorlesungen über 
„Neuere Ergebnisse der Pathologie, Erkennung und Behandlung der 
Nierenkrankhoiten mit besonderer Berücksichtigung der Kriegserfah¬ 
rungen“ und andere Kriegsvorträge veranstaltet. Der Kursus findet 
unentgeltlich und ohne Einschreibegebühr statt. Für die im Militär¬ 
verhältnis stehenden Teilnehmer ist freie Bahnfahrt nach und von Düssel¬ 
dorf beantragt. Anmeldung an das Sekretariat der Akademie für prak¬ 
tische Medizin, Moorenstraße. 

— Hochsehulnachrichten. Berlin: Proff. Ficker und M. Bor- 
ohardt haben den Titel Geh. Med.-Rat erhalten. — Prag: ao. Prof, 
für Physiologie an der tschechischen Universität Dr. Babak hat den 
Titel eines o. Prof, erhalten. Priv.-Doz. Dr. Pelnar wurde zum 
ao. Prof, für Spezielle Pathologie und Therapie der inneren Krank¬ 
heiten ernannt. — Basel: Prof, de Quervain hat einen Ruf nach 
Bern als Nachfolger von Prof. Kocher erhalten. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme: 
Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Ver¬ 
hütung, Herausgegeben von Prof, Dr. J. Schwalbe, Geh. San.-Rat 
In Bulin. I. Heft: Krankheiten des Stoffwechsels. Von Geh. Rat Prof. 
Dr. F. A. Hoff mann (Leipzig). Mit einer Röntgentafel und einer far¬ 
bigen Figur. 3,00 M. 11. Heft: Psychiatrie, Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. E. Meyer (Königsberg). 4,20 M. III. Heft: Neurosen. Von Prof. 
Dr. L. W. Weber (Chemnitz). Unfallneurosen. Von Prof. Dr. O. Nae- 
geli (Tübingen). 3,00 M. — Lehrbuch der Entwickelungs- 
geschichte. Von Prof. Dr. H. Triepel, Abteilungavorsteher am 
Anatomischen Institut in Breslau. Mit 168 Figuren. Gbd. 7,50 Ä M. — 
Die Sehriftleitung der Deutschen Militärärztlichen Zeitschrift hat Herr 
Oberstabsarzt z. D. W. Guttmann, Berlin NW 40, Scharnhorst- 
straß 1 35, übernommen. 

Wiederverkauf erworbener Kriegsanleihe nach dem Kriege. 

Uebor 60 Milliarden sind bereits im Umlauf. Dazu tritt jetz die neue 
Kriegsanleihe. Deshalb ist die Frage verständlich, ob man, wenn ein 
Geldbedarf eintritt und auf Kriegsanleihe zurückgegriffen werden 
muß, ohne Ueborvorteilung sein Kapital wieder flüssig machen 
kann. Wir wissen aus amtlichen, aLso unbedingt zuverlässigen An¬ 
kündigungen, daß auch hierfür mit deutscher Gewissenhaftigkeit und 
Gründlichkeit Pläne bereits ausgearbeitet sind, um die jederzcitige 
Umwandlung oder Rückverwandlung von Kriegsanleihe in flüssiges 
Geld zu angemessenen Bedingungen unbedingt sicherzustellen. 
Wir wissen Weiter, daß diese grundsätzlichen Pläne bereits 
von Vertretern sachverständiger Gruppen geprüft und als 
ausreichend anerkannt worden sind. 
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LITER ATURBERICHT.’’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Physiologie. 

C. Otto Roelofs (Amsterdam), Minimum scparabile und kleinste 
Wahrnehmungsbreite'. Tijdsohr. voor Gcnccsk. 8. September. Da-; Mi¬ 
nimum scparabile wcch eit •für da- emmetrnpisehc Auge dos Verfassers 
zwischen 89 w und 22 w . Es wml kleiner, wenn die Dicke der Linken im 
Verhältnis zU der de-» Zwiseh'M»aum<ff ziinimmt, und bei zunehmender 
Länge der Linien, die man getrennt wahrnehmen will. Es ist kmne kon¬ 
stante Größe, während die Wahrnehmung-breit»' des Minimum xeparabilo 
wahrscheinlich eine solche Et. Der Durchmesser der kleinsten Wahr¬ 
nehmung -oberfläehe (Wahrnehmung-kreis) beträgt ungefähr 50 w bei 
Punkten, bei parallelen Linien ungefähr 40“. 1 >io kleinste Wahrnehmungs¬ 
breite Dt kleiner als der Durchmesser eines Wahrnehmung-kvei es, ja 
selbst kHncr als der Ab tancl der Mittelpunkt^ von zwei benachbarten 
Netzhau tk'geln. Die Größe des Wahrnehmungskrebe ; ist abhängig vom 
Abdando der Mittelpunkte zweier benachbart»*!' Netzhautkegel, die 
kleinste Wahrnehmungsbreite vom Ab-tande der Mittelpunkte zweier 
benachbarter Kegel r«'i h'*n. 

Agduhr, Training und motorisches Nervensystem. Hygiea 7b 
H. 10. Experiment'Ile Untersuchungen an jungen Katzen (mit Kon troll- 
tieren) ergaben einen wachsturn sf nrd «unden Einfluß systematischen, 
nicht übertriebenen Trainings, Di'* motorischen Elemente in den der 
geübten Ei tromität zugehörigen Teilen der nervö-en Zentralorgan * 
nahmon an Menge zu; die Masse des Rückenmarks wurds vermeint, 
vermutlich durch Zunahme der L'itungsbahnen, und zwar an den dem 
übenden Glied entsprechenden Stellen; auch »sine Vergrößerung des 
Gehirns, na alwärtx von der Fossa Sylvii. wurde beobachtet. 


Allgemeine Pathologie. 

Traut wein (Kreuznach), Pulswelle und Kreislauf. Vircli. Areli. 
224 H. 1. Der zweite, klinische Teil der Untersuchung, deren erster Teil 
im vorigen Jahrgang tS. 1013 besprochen wurde. Es werden die Be¬ 
dingungen des menschlichen Kreislaufs, die Beteiligung des Arteriem, 
Kapillar- und Venensystems, zunächst im ungemeinen besprochen. 
Es folgt sodann eine Kritik der Apparate zur Untersuchung des Blut¬ 
drucks, und den Schluß machen Erörterungen über den Blutdruck und 
die Herzhypcrtropbie bei Sehrumpfniere und Plethora sowie über die 
Heranziehung vital ist isolier Gesichtspunkte zur Erklärung der Kreis¬ 
laufvorgänge. Der Verfasser schließt aus seinen Untersuchungen. „daß 
der Vitalismus aus der Dynamik des Kreislaufes vollkommen verdrängt 
ist, daß alle Vorgänge im Blutgefäßsystem sieh nach einfachen hydro¬ 
dynamischen Gesetzen erklären lassen“. Im übrigen schließt der Gegen¬ 
stand ein kürzeres Referat der umfangreichen Abhandlung ans. 

Straub (München), Dynamik der Klappenfehler dos linken 
Herzens. D. Areli. f. klin. M. 122. H. 2 u. 3. Die Dynamik der Klappen¬ 
fehler wird analysiert durch Darstellung des Einflusses der Ventilstörimg 
auf die Dnickvolumkurve der einzelnen Herzabschnitte. Es werden 
neue Methoden beschrieben, die Erzeugung der wichtigsten Klappenfehler 
in reversibler Weise gestatten. Das objektive Maß der Reservekraft ist 
gegeben in der Lagebeziehung der Dnickvolumkurve der augenblicklichen 
Arbeitsbedingungen in Beziehung zu den Dehnungskurven der Maxima 
und Minima. Hypertrophie führt eine Aenderung der Dehnungskurven 
des betroffenen Herzabsehnittes herbei. Bei den untersuchten Klappen¬ 
fehlern des linken Herzens war die Dynamik des rechten Herzens nur 
unbedeutend geändert. Der Druck im rechten Vorhof wurde nicht be- 
rinflußt. Bei allen untersuchten Klappenfehlern trat Dnuksteigening 
im linken Vorhof auf, die bei der Aortonsuffizienz gering, bei den übrigen 
Dehlern erheblich war. Bei allen untersuchten Klappenfehlern findet 
sich eine BlutverscIreburg aus dem großen Kreislauf nach dem Herzen 
und den Lungen, die bei Aorteninsuffizienz sehr gering, bei den übrigen 
Klappenfehlern erheblich ist. Kombination klinischer und experimenteller 
Erfahrung *n weist darauf h ; n, daß eine der kompensatorischen Wirkungen 
der Hypertrophie darin besteht, eine dem nicht hypertrophischen Herz¬ 
muskel durch dieselben Arbeitsbedingungen vorgeschriebonc Dilatation 
h : ntanzt!halten. Extrasystolie. die bei Widers tandserhöhur.g, bei Aorten- 
■stenose und bei Mitralinsuffizienz beobachtet wurde, bedingt Verschiebung 
der Volumkurve nach der diastolischen Seite, echte Dilatation, cl. h. 
Verminderung der systolischen Kraft des Ventrikels, Erhöhung des Drucks 
in beiden Vorhöfen, Blutstauung in der Lunge, Abnahme des Zeitvolums. 

J. A. Miller, Der Einfluß der Erkältung bei Infektionen des 
Respirationstraktus. Journ. of exper. Med. 24 H. 3. Versuche mit dem 
Bacillus bovisepticus, der bei Kaninchen häufig spontane Infektionen 
der Bronchien und Lungen hervorruft. Dieselben wurden experimentell 


wesentlich begünstigt sowohl durch plötzliche Ueberfühmng aus einem 
sehr warmen Raume in einen sehr kalten, und auch umgekehrt aus einem 
kalten in einen warmen. Schrumpf (Berlin). 

J. H. Means und G. M. Balboni, Die verschiedenen Fak¬ 
toren der x\tmung bei Pneumothorax. Journ. of exper. Med. 24 Nr. 6. 
Untersuchungen an fünf Personen, bei denen wegen Lungentuberkulose 
ein künstlicher Pneumothorax unterhalten wurde, ergaben für den respira¬ 
torischen Gaswechsel, die Lungenventilation, die Kohlensäurespannung 
der Alveolarluft u. a. absolut normale Verhältnisse. Abweichungen von 
der Norm traten nur auf, wenn bei Anstrengungen oder bei Steigerung 
des Kohlensäuregehalts der Atemluft größere Anforderungen an die 
Lungenventilation gestellt wurden. Die in der Norm vorhandenen Re¬ 
serven sind also so groß, daß eine Lunge allein ihre Aufgabe in ganz 
gleicher Weise erfüllen kann wie beide, vorausgesetzt, daß nicht eine er¬ 
heblich gesteigerte Tätigkeit gefordert wird. Tachau (Heidelberg). 

Pathologische Anatomie. 

Reinhart (Bern), Anatomische Untersuchungen über die 
Häufhrkcit der Tuberkulose. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 3(5. Es steht fest, 
daß ein großer Teil der Mensch'*» einmal eine Tuberkulose akquiriert 
hat, aber iluei Herr geworden ist. Ob die Infektion immer schon vor 
dem *20. .fahre erfolgt und dann schon zu anatomischen Läsionen führt, 
erscheint- zum mindesten zweifelhaft. Die Resultate, die an dem Ma¬ 
terial von Krankenhäusern gewonnen find, dürfen nicht ohne weiteres 
auf die Allgemeinheit übertragen werden. Neue Und sichere Ergebnisse 
werden uns wohl erst die Untersuchungen an Leichen von Kriegsteil - 
nclunern bringen, welche gegenwärtig in den kriegführenden Ländern 
im Gange sind. 

v. Han so mann (Berlin), Pneumozephalus. Vircli. Arch. 224 H. J. 
Bei einem Soldaten war ein Granatsplitter links hinten außen am Schädel 
eingedrungen, etwas schräg nach vorn durch den Hinterhauptslappen 
bis zum Tentorium gelangt und hier liegen geblieben. Er hatte den linken 
Ventrikel eröffnet. Durch den Schußkanal war zu einem nicht genauer 
zu b 'stimmenden Zeitpunkt in den linken Seitenventrikel Luft eingedrungen 
und hatte ihn allmählich erheblich erweitert. Die Röntgenaufnahmen 
und das Sektionsresultat werden abgebildet. Derartige Fälle sind selten, 
der vorliegende ist der zweite, in dem Luft in die Ventrikel eingedrungen 
war, während sic sieh in den übrigen von Passow zusammongestellten 
in der Gehimsubstanz befand. 

Graf Haller (Königsberg), Erkrankting der Schleimbeutel. 
Viroh. Areli. 224 H. 1. Bei einem 58jährigen Arbeiter hatte sich seit drei 
Jahren eine geschwulstähnliche Anschwellung in der Kniekehle ent¬ 
wickelt, die sieh bei der Exstirpation als ein vielbuchtiger, nicht völlig 
entfernbarer Schleimbeutel mit 3 bis 3,5 cm großen freien Körpern er¬ 
wies. Die genauere Untersuchung ergab besonders klare Bilder über die 
zöllige Auskleidung des BeutciS, die von rundlichen, geschichteten, epithel¬ 
ähnlich angeordnet('ii Bindegewebszellen gebildet wurde. Diese Zellen 
stießen sich beständig ab und gingen dabei unter Auflösung zugrunde. 
Daraus muß die Synovia abgeleitet werden. Jene freien Körper aber 
waren dadurch entstanden, daß abgestoßene und nicht aufgelöste Zellen 
sich dicht umeinandergeschichtet hatten. 


Mikrobiologie. 

Galli und Valerio (Lausanne), Anwendung einer. Flocht« 
(Bryopogon jubatus) als Ersatz der Wattepfropfen für Kultur¬ 
röhrchen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 3(3. Die Sporen von Penieillium glalieluu 
und die im Zimmerstaub vorhandenen Keime konnten den Flechtepfropf 
nicht durchdringen. Diese Flechtepfropfen können ganz gleich wie Watte¬ 
pfropfen in der Flamme abgesengt werden, ohne ihre Qualität zu verlieren. 

Arnold Bau mgarten und Helene Langer, Zuckergehalt 
der gebräuchlichen Nährböden und dessen Bedeutung für die 
Differentialdiaguose der Paratyphusbazillen. W. kl. W. Nr. 37. Den 
Verfa sein fr'f es auf, daß in gewöhnlich'n 3"„ig *n Nälragarkulturen 
ohne Zuek'uzu nitz b'*i Paratyph'is B reichlich'', b *i Paratyphus A ab 
und zu geringe, b *i Typh’i bazillen k f *ine Gasbildung zu b obachten 
war. Es wurde angenommen, daß die Gasbildung durch Kohlehydrat'* 
veranlaßt würde, die sieh in den Bestandteilen des Nährbodens finden. 
Es zeigte sich in der Tat. daß sowohl im Agar bei längerem Koch *n ah 
auch im Fleischwasser nach Kochen b'i saurer Reaktion sich Spaltungs¬ 
produkt'* (Galaktose. Pentoscn) bilden, die von den Bakterien angegriffen 
werden können. Ein mit derartig vorbehandeltem Fleischwaxser be¬ 
reiteter Nährboden ist zur Differenzierung der Bakterien der Typhus¬ 
gruppe in der bekannten Weise zu*brauchen. Eine sichere Trennung 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 1914 
Nr. 27 8. 1385. 
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ist allerdings wegen der inkonstanten Gasbildung durch Paratyphus A 
nicht möglich. — Zum Studium der Vergärung der einzelnen Zuckerarten 
durch Bakterien dürfen fleischwasserhaltige Nährböden nur verwendet 
werden, wenn ihre Bereitungsweise eine Abspaltung von Pen tosen aus¬ 
schließt. 

Heim und Knorr, AnaeroblotLsehe Anreicherung zur Rein- 
züchtung des Gasbrandbazillus. M. m. W. Nr. 38. Ein Verfahren, 
mit dein es ohne sonderliche Mühe gelingt, den Gasbrandbazillus auch 
aus hochgradig verunreinigten »Stoffen rein zu züchten, wurde dadurch 
ermittelt, daß jode auf Anaerobier zu untersuchende Probe nicht bloß 
auf Platten bzw. in Verdünnungen in hoher Agarschicht au.-gesät wird, 
sondern auch zur Anreicherung in Bouillon mit Organstücken. 

Uli mann (Berlin), Lebende Malariaplasmodien. Virch. Aroh. 
224 H. 1. In einem Kriegslazarett des Ostens hatte der Verfasser Ge- 
legnheit, Malariaplusmodien in frisch entleertem Blut lebend zu beob¬ 
achten. Er sah verschiedene Vorgänge, deren Deutung er aber selbst 
wegen der Kürze der Untersuchungszeit noch weiterer Bestätigung be¬ 
dürftig ansieht. So faßt er die Bewegung der Pigmentkörnchen in den 
Plasmodien nicht als molekulare Bewegung, sondern als eine Lebens¬ 
erscheinung auf, die bei ihnen auch nach dem Verlassen des Parasiten 
noch fortdauerc. Er konnte ferner die Phagozytose eines in zwei Teile 
zerfallenden Plasmodiums durch einen Leukozyten beobachten und 
meint, daß die Leukozyten auch Plasmodien verschleppen könnten, 
sodaß diese irgendwo liegen blieben und später ein Rezidiv veranlaßten. 

Allgemeine Diagnostik. 

Maver (München), Schneilmethode zur Besti m m n ng des Zuckers 
im Harn. M. m. W. Nr. 37. 10 ccm Harn worden in dem Stand Zylinder 
mit. 10 ccm Natronlauge versetzt und die Mischung mit destilliertem 
Wasser auf 50 ccm aufgefüllt; hierzu läßt man nun unter leichtem 
Umsehütteln portionsweise Kupfersulfat aus der Bürette zufließen, bi- 
der das Ende der Reaktion ankündigende Niederschlag nach kurzem, 
kräftigem Durchschütteln größtenteils wieder in Lösung gegangen Um’ 
eine gerade wahrnehmbare, jedoch bleibende und beim Stehen etwa 
zunehmende Trübung der Mischung oingetreten ist. Jeder Kubikzentimeter 
der Küpfersiilfatlö.sung entspricht Unter obigen Bedingungen 0,1% 
Traubenzucker. 

Emil Kraus und Ignaz Saudeck (Brünn ),*![ Geschlechts Voraus¬ 
sage mittels der A.R. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Die Versuche der Verfasser 
führten zu keinem für die diagnostische Praxis verwendbaren Resultat. 
Sie erhoffen jedoch bei veränderter und verbesserter Technik eine Nutzbar¬ 
machung des Verfahrens. 

Oehmo (Göttingen), Diagnostische Verwendung von Adrenalin, 
besonders bei Milztumoren. D. Arch. f. klin. M. 122 -H. 2 u. 3. Die 
Adrenalinlymphozytose ist nicht allein eine Reaktion des lymphatischen 
Gewebes der Milz, sondern abhängig vom Zustand des gesamten lympha¬ 
tischen Systems, besonders seines groß°n abdominellen Teiles, und von 
der Erregbarkeit der vegetativen Nerven, die auf die Lymphozyten - 
ausfuhr Einfluß haben. Mechanische Momento (Kontraktion glatter 
Muskelfasern, eventuell Lvmphstrom) spielen dabei, wenn auch wohl 
nicht ausschließlich, eine bedeutende Rolle. Die Milz verkleinert sich 
erheblich. Dies kann zur Differentialdiagnose der verschiedenen Tumoren 
des linken Hypochondriums gelegentlich mit benutzt werden. 


Allgemeine Therapie. 

Gabbo (Coln), Gehalt d es Blutes an Alkohol nach intravenöser 
Injektion dessel ben bei m Menschen. D. Arch. f. klin. M. 122 H. 2u. 3. 
Der Alkohol läßt sich nach dem Verfahren von Niel o u x in 1 oder 2 ccm 
Blut (in etwa 15 Minuten) quantitativ bestimmen. Nach intravenöser 
Injektion von 10%igen Alkohollösungen — 0,3 g Alkohol pro 1 kg Ge¬ 
wicht — findet man gleich darauf 0,7 bis 1,4% Alkohol im Blute. Die 
Menge des Alkohols geht alsdann sehr schnell zurück, verschwindet 
ganz, aber auffallend langsam erst im Laufe der nächsten 60—90 Minuten. 
Die Höhe der Alkoholkonzentration im Blute nach intravenöser In¬ 
jektion ist zum großen Teil wohl abhängig von der Fähigkeit.des be- 
treifondon Organismus, den Alkohol zu zerstören. Die Versuche legen 
dio Annahme nahe, daß der Alkohol auch beim Menschen aus dem Blute 
in die einzelnen Organe mit verschiedener Schnelligkeit und in verschie¬ 
denem Maße oindringt. 

Steiger (Zürich). Argyria universaiis. »Schweiz. Korr. Bl. Nr. 37. 
Die Aufklärung dos Zustandekommens und Wesens der Argyrie kann 
beitragen zur Erkenntnis der Resorptionsvorgänge, der Ausscheidung-;- 
Prozesse, der biochemischen Vorgänge an den verschiedensten Orten 
fies menschlichen Organi-mus Und endlich zur Aufklärung des medikamen¬ 
tösen Wertes der einzelnen Silberverbindungen. Nach Kollargol- 
injektionen sind in der Literatur zwei Fälle von Universeller Argyrio be¬ 
kannt. Nach Pro targoleinspri tzungenT” w ird^auch über lokale Blason- 
argyrie berichtet; aber bei den zahlreichen intravenöson Kollargol-, 


Protargol- Und Elektrargolinjektionen wurde nur ganz ausnahmsweise 
eine universelle Argyrie gefunden. 

H. R. Schinz (Zürich), Zur angeborenen und erworbenen Atropin¬ 
resistenz des Kaninchens. Arch. f. exper. Pafch. u. Pharm. 81. 
Die angeborene Atropinresistenz der Kaninchen ist verschieden groß. 
Liegt ein höherer Grad vor, so baut auch das Blut des Tieres in geringem 
Maße Atropin in vitro ab. Bei chronischer Vergiftung von Tieren init 
hoher Resistenz nimmt diese in vivo zu, und die Zerstörungsfähigkeit 
dos Blutes steigt, während dieses bei geringer Resistenz eine abbauende 
Kraft nicht erhält. Außerdem spielt die Leber als entgiftendes Organ 
eine große Rolle. Die atropinzerstörende Eigenschaft dos Kaninchen- 
bhites ist passiv auf Kaninchen und Katzen übertragbar. 

Holste (Je«a). 

Gensaburo Kogu, Chemotherapie der Tuberkulose. Journ. 
of exper. Med. 24 H. 2. (Arbeit aus dem KitasatoBchen Institut in 
Tokio.) Versuch mit einer Kupfer-Zyan Verbindung, Zyanokuprol. 
deren Toxizität möglichst herabgesetzt wurde. Wiederholte Injektionen 
mit der genannten Lösung bei mit Tuberkulose infizierten Meerschweinchen 
riefen eine deutliche Sklerosierung der Tuberkeln hervor, aus denen 
schließlich auch die Bazillen verschwanden. — Aus seinen Versuchen 
an tuberkulöson Patienten zieht der Verfasser den Schluß, daß es mit 
Zyan-Kupfer gelingt, Tuberkulosen ersten und zweiten Grades wesentlich 
zu bessern und anscheinend zu heilen, indes auch bei Tuberkulosen dritten 
Grades oft eine deutliche günstige Beeinflussung zu verzeichnen ist. 
Die Injektionen werden intravenös vorgenommen, in steigenden Dosen 
von 10—12 mg an beginnend, alle zwei Wochen. — Aus den der Arbeit 
beigefügten histologischen Bildern und Men sehr eingehenden Kranken¬ 
geschichten scheint hervorzugehen, daß den Koguschen Versuchen 
eine nicht unerhebliche Bedeutung beizumessen ist. Sie werden bestätigt 
durch Otani (ibid.). Günstig beeinflußt scheint nach Takano auch 
die Lepra zu weiden. Schrumpf (Berlin). 

D. J. Hulshoff Pol (Utrecht), Kapuzinererbsen als Heilmittel 
bei Avitaminosen. Tijdschr. voor Gencosk. 8. September. Es lassen hieb 
drei Formen von Polyneuritis Unterscheiden: der asiatische Typus (echte 
Beriberi), Schiffsberibori Und der europäische Typus. Alle drei Formen 
sind durch Genuß von Kapuziner er bien zu heilen. Benutzt wurde ein 
Dekokt von 1 kg Erbsen, das auf 1 / 2 Liter eingedampft wurde, und cli<*. 
gekochten Erbsen in Substanz. Mitteilung eines Falles. 

Ludwig Teleki, Vlbrolnhalationsapparat. W. kl. W. Nr. 36. 
Auf Grund eingehender Verwendung kommt der Verfasser zu einem 
ablehnenden Standpunkt. Der mit vieler Reklame vertriebene Apparat 
erwies sich therapeutisch als wertlos. Ausführliche Krankengeschichten. 

Innere Medizin. 

F. Krane und Th. Brngsch (Berlin), Spezielle Pathologie 
nnd Therapie innerer Krankheiten. Lief. 79—80. Mit 2 Tafeln 
und 4 Textbildern. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1916. 98 S. 2,00 M. Ref.: Romberg (München). 

R. Werner (Heidelberg) beschließt seine Abhandlung über bösartige 
Geschwülste mit sehr beachtenswerten Leitsätzen über diö Strahlen¬ 
behandlung. Allo bösartigen Geschwülste, die leicht und mit relativ 
gutem Erfolge chirurgisch entfernt werden können, sind zu operieren, 
wenn keine besonderen Gegenanzeigen (Diabetes, Nephritis, schwere 
Herzleiden u. dgl.) vorliegen. Alle schwer operablen Neubildungen oder 
Geschwülste, deren Operation keinen günstigen Erfolg verspricht, sind, 
soweit die anatomische Lage gestattet, radiolögisch zu behandeln. Bei 
Geschwülsten, welche für Ivido Verfahren geeignet sind (z. B. ober¬ 
flächliche Geschwülste), kann die Wahl dem Kranken freigestellt werden. 
Nach chirurgischer Entfernung ist eine radiologische Nachbehandlung 
zu empfehlen. Bei Sarkomen, besonders der Knochen oder Lymplidriisen, 
ist anstatt der erwähnten Verfahren oder neben ihnen Arsenik empfehlens¬ 
wert. Heilversuche mit chemotherapeutischen oder auf Vakzination- 
resp. Toxinwirkling beruhenden Agention sind nur bei inoperablen oder 
für Strahlenbehandlung hoffnungslosen Geschwülsten oder zur Verhütung 
von Rückfällen gestattet. Der Hauptteil der beiden Lieferungen wird 
voll einem ausführlichen Aufsatz von H. Hetseh (Berlin) über Tuber¬ 
kulose eingenommen. Der Tuborkelbazillus, seine Eigenschaften, seine 
Infektionswege sind sehr klar und sorgfältig besprochen. Aber man 
würde in einem klinisc hen Buch mehr Eingehen auf die allgemeine Patho¬ 
logie der Tuberkulose wünschen. Eine Erörterung der so verschiedenen 
Reaktion des Körpers, des ganz verschiedenen Verlaufs der tuberkulösen 
Erkrankungen und der dafür in Betracht kommenden Ursachen fehlt 
oder findet sich nur in kurzen Andeutungen. 

E. Frösehelfi (Wien). Beurteilung vonParesen. W.m. W. Nr. 37. 
Der Verfasser empfiehlt zur Beurteilung von Paresen hinsichtlich ihrer 
organischen resp. psychischem Grundlage eine Methode, die er als di<* 
Methode des Unmerklich wachsenden Widerstandes bezeichnet. Man 
fordert den Patienten auf. die Hand des Untersuchenden zu ergreifen 
und ihn mit möglichst großer Kraft an sich heran zu ziehen. Wenn man 
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nun während dieser Probe den dem Untersuchten gebotenen Widerstand 
unmerklich erhöht, so tritt bei einer Gruppe von Fällen, nämlich den orga¬ 
nisch kranken, keine weitere Beugung des Unterarms gegen den Oberarm 
auf, es kommt vielmehr zu einer »Streckung, d. h. der Untersuchende 
zieht jetzt den Unterarm des Kranken zu sich heran. Die anderen Pa¬ 
tienten hingegon vermehren mit dem unmerklich zunehmenden Wider¬ 
stand auch ihre eigene Kraft und bieten schließlich viel mehr Kraft auf, 
als sie zu Beginn zu haben schienen. 

Lühl, Aetlologie und Therapie der paroxysmalen Tachykardie. 
M. m. W. Nr. 38. Der Verfasser behandelte die Subazidität, ob sich viel¬ 
leicht so die Anfälle beseitigen ließen, und verordnet« zu den Mahlzeiten 
verdünnte Salzsäure. Der Erfolg war der, daß bis zu der drei Wochen 
nach dem siebentägigen Anfall erfolgenden Entlassung ein Anfall nicht 
mehr aufgetreten ist und daß, wie der Kranke später mitteilte, nach 
einem Vierteljahr noch keine Anfälle wieder zu verzeichnen waren. 

A. Li pp mann (Hamburg), Oedemkrafikheit, Zschr. f. ärztl. Fort¬ 
bild. Nr. 18. Der Verfasser beobachtete 17 Fälle der jetzt schon von 
mehreren Seiten beschriebenen O'demkrankheit. In der Hauptsache 
waren Männer von über 50 Jahren befallen. Die Krankheit begann mit 
Müdigkeit und Nachlassen der Arbeitskraft. »Sehr vermehrte Urinmenge 
war von den Patienten nicht bemerkt worden. Bei der Aufnahme waren 
die Leute auffallend blaß, und nach Abziehen der Oedeme konnte ein 
starker Muskelschwund konstatiert werden. Temperaturerhöhung war 
nie vorhanden, dagegen auffallend langsame Pulstätigkeit und sofort 
nach der Aufnahme ohne medikamentöse Therapie eine Polyurie (3000 
bis 4000 ccm durchschnittliche Harnmenge) und vermehrte Koeh-;alz- 
aussch“klung bis zum Ablauf der Oedeme. Blutbefund ziemlich regel¬ 
recht. Verlauf bei gemischter Krankenhauskost immer günstig. Mit 
Sicherheit-ist die iRvondere Ernährung während des Krieges als Krankheits¬ 
ursache anzu.seh *n. Die Ernährung, besonders in den Kriegsküchen, ist 
sehr wasserreich, enthält viel Kochsalz, die Kohlehydrate überwiegen 
mehr als früher, das Eiweiß ist reduziert und vielleicht minderwertiger. 
Durch Experiment konnte festgestellt werden, daß durch Salzzufuhr die 
geschwundenen Oedeme wieder h‘>rvorgorufen werden können. Da dies 
ah:*r nur bei 0?demkrank«n der Fall ist. so muß noch etwas anderes hin¬ 
zutreten, und das ist die Inanition. Wahrscheinlich liegt eine allgemeine 
Erkrankung des Körpers vor, vielleicht eine Störung in der Funktion 
der endokrinen Drüsen. Dresel (im Felde). 

Best (Schleswig), Wirkung des Saccharins auf die Magen¬ 
verdauung. M. m. W. Nr. 38. Aus den Untersuchungen ist zu entnehmen, 
daß man das Saccharin vermeiden muß bei allen Erkrankungen dos 
Magens, die mit Hyperazidität einhergehen, vor allem beim Ulcus ven- 
trieuli und beim Ulkus am Pylorus. 

Wolff (Gnesen). Therapie der hämorrhagischen Nephritis. Thor. 
Mh. September. Nach den mitgeteilten Erfahrungen würde das Throm- 
l*osin nicht so sehr in Frage kommen für die Fälle, die zugleich mit dem 
Blut viel Eiweiß Ausscheiden, als vielmehr für die Fälle, bei denen zwar 
reichlich und dauernd viel Blut, aber kaum nennenswerte Eiweißmengen 
im Urin vorhanden sind. 

Grote (Hallo a. S.), Funktion der Niere bei IMabctas insipfdus. 
I>. Areh. f. klin. M. 122, H. 2 u. 3. Die geschilderten Verhältnisse weisen 
mit Notwendigkeit auf ein extrarenales Moment hin, das dem ganzen 
Krankheitsvorgarg noch übergeordnet ist. Die Jnsipidusniere leistet 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nie ihre maximale Konzentrationsarbeit 
im Gegensatz zum hyperstenurischen Nephritiker. Für die Therapie 
bleibt die diätetische Behandlung der Mittelpunkt der ärztlichen Arbeit. 
Die übrigen konzentrationssteigernden Mittel (auch die narkotischen) 
können ihrem Wesen nach nur vorübergehenden Erfolg versprechen. 

v. Doraarus (Berlin-Weißensee), CalcariurSe, speziell ihre fa¬ 
miliäre Form. D. Arch. f. klin. M. 122, H. 2 u. 3. Der Verfasser 
weist auf daq Vorkommen der Calcariurie bei Geschwistern hin. Besondere 
Beachtung verdient die Tatsache, daß es sich bei beiden Geschwistern 
augenscheinlich um eine akute »Störung handelt, die nach Ablauf von 
relativ kurzer Zeit wieder verschwindet. Von sonstigen Anomalien außer 
den Hamveränderungen ist bei den beschriebenen Patienten nur eine 
gewisse, auf die allgemeine Asthenie zurüekzuführende körperliche Hin¬ 
fälligkeit vorhanden, im übrigen dürfen sie als gesund gelten. Die Unter¬ 
suchungen über den Gesamtkalkstoffweehsel lieferten das bemerkenswerte 
Resultat, daß die Calcariuriker je nach dem Stadium der Krankheit- sieh 
hinsichtlich der C'a-Ausscheidung verschieden verhalten. Vermehrte 
renale Kalkausscheidung an sich berechtigt noch nicht ohne weiteres 
zur Annahme, daß es sich um ein besonderes Krankheitsbild handelt. 

Danyoz, Pathogenese und Entwickelung der Diphtherie- 
erkr&ttkmsg, Presse m6d. Nr. 43. Es ist unnötig, mit Ehrlich eine 
haptophore und eine toxophore krankmaohende Gruppe anzunehmen. 
Immunisierende und krankheitserregende Fähigkeiten hängen von der 
Quantität und nicht von der Qualität der Antikörper ab. Die Diphtherie 
ist eine lokale Infektion. Da3 Antigen ist löslich, kolloidal, direkt giftig; 
ohne Inkubationszeit. Es besitzt vorwiegend eine Affinität zu den vom 
Ektoderm abstammenden Zellen. Die normalen Antikörper sind intra- 
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zellulär und können Antigon im Ueberschuß binden. Die Verbindungen 
von Antigen umj Antikörper sind löslich. Sie machen intrazelluläre 
Reaktionen: 1. Immunisierende für die Zellen Und den Organismus, 
wenn die Mengen von Antigen lind Antikörper äquivalent sind, oder ein 
Ueberschuß von Antikürpor bestoht. 2. Krankheitserregende, wenn 
«in Ueberschuß an Antigon vorliegt und eine Bindung des letzteren an 
die zellulären Antikörper im Ueberschuß stattfindet. Intravaskuläre 
Reaktionen: Die entstehenden neutralen Verbindungen sind löslich 
und direkt zu assimilieren oder auszuscheiden, wenn die Mengen von 
Autigen und Antikörpor äquivalent sind, odor wenn die letzteren im 
Ueberschuß vorhanden sind. Sie können niemals Ueberempfindlic hk< it 
IcTVorrufen. E. Frankel (Heidelberg). 

Kru m mach er (Wernigerode), Droslthym bei Krampf husten. Thor. 
Mh. »September. Das Mittel hat sich in vielen Fällen von Pertussis gut 
bewährt. 

Colin heim, Behandlung von Ruhr und akuten Darmstörungen. 
M. m. W. Nr. 38. Bei Durchfällen gilt als Regel, wenigstens im Lazarett, 
nach Möglichkeit kein Opium zü geben, weil es dio Erkrankung ver¬ 
schleppt und wahrscheinlich infolge der Resorption abnormen Darm- 
inhalts ungünstig wirkt. Bei einer wirklichen Ruhr dagegen kann man 
das Opium oft nicht entbehren, wenn starke Tenesmen und fortwährend« 
Entleerungen ein Eingreifen erfordern Und Wismut oder die Tannin¬ 
präparate nicht genügen. 

Oh ly (Cassel), Ruhr. »Sehw’eiz.Korr.Bl. Nr.37. Eine einheitliche A«tio- 
logie der Ruhrerkrankung gibt es nicht. Auch die Anatomie der Ruhr ist 
keine einheitlich«, sie bewegt zwischen dem einfachsten, leichtesten Dick¬ 
darmkatarrh und der schwersten, mit hochgradiger Geschwürsbildung 
«inhorgohenden Entzündung dos Dickdarms, ^uir di« Mehrzahl der Fälle 
müssen wir uns, besonders in den ganz schweren Fällen, für die ätiologisc he 
Rolle spezifischer Ruhrbazillen aussprechen und für dio Diagnose in 
erster Linie auf dio klinische Beobachtung verwaisen. 

Albert Herz, Beeinflussung des Verlaufes typhöser Erkrankungen 
durch überstandene Typhus- und Paratyphusinfektion. W. kl. W. 
Nr. 37. Vier Fälle werden mitgeteilt, in denen nach Ablauf einer typhösen 
Erkrankung (Typhus abdominalis, Paratyphus A oder B) eine neue, ander« 
typhöse Infektion ein trat. Diese zweite Erkrankung verlief sehr milde. — 
Bei einer zweiten Gruppe von Kranken wurde in der Rekonvaleszenz 
nach einer typhösen Erkrankung eine zweite Art von Infektionserregern 
in den Organismus aufgenommen, ohne aber eine Erkrankung hervor- 
zurufen; die aufgenommenen Keime waren lediglich im »Stuhle nach¬ 
zuweisen. In einer dritten Gruppe wurde die zweite Art von Bazillen, 
die, abgesehen von leichter Temperatursteigerung, keine Erscheinungen 
machten, im Harn gefunden. Eine Schutzwirkung zwischen Typhus 
und Paratyphus muß auf Grund dieser Beobachtungen angenommen 
werden, sie ist aber keine absolute. 


Chirurgie. 

Max Linnartz (Oberhausen), Verbesserungen an Nadelhalter, 
Drahtnadel und Schere, Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Die technisch verbesserten 
Nadelhalter und das Nahtmaterial sind von Vogel, Cöln, Herzoge tratk*, 
die Drahtnadel von der Nadelfabrik Kratz, Frankfurt a. M„ die Schere 
von Witte in »Solingen zu beziehen. Abbildungen und Erläuterungen 
im Original. 

H. Roggc, Physikalische oder chemische Antisepsis in 
der Wundbehandlung mit Berücksichtigung der hoch¬ 
prozentigen Kochsalzlösung. Bruns Beitr. 106 H. 2. Die günstige Wirkung 
des Kochsalzes auf eine Wunde ist in erster Linie eine physikalische, 
bedingt durch die Hypertonie der Lösung. Sie zeigt sieh in Vermolirung 
der Sekretion und schneller Wundreinigung. Ihre antiseptische Wirkung 
ist höchstens prophylaktisch zu verwerten und tritt sonst in den Hinter¬ 
grund. 

W. John (Zürich), Behandlung Ausgebluteter mit Sauerstoff über- 
druckatmung. D. Zschr. f. Chir. 140, H. 5 ü. 6. Lonhard und nach ihm 
Nowakowski berichten über die günstige Wirkung der Sauerstoff- 
überdruckatmung bei der Behandlung Ausgebluteter. Sauerbruch 
hat diese Methode mit gutem Erfolge aufgenommen. Auch die Lon¬ 
hard sc he Methode hat ihre Grenzen. Die günstigste Wirkung der Sauer¬ 
stoff Überdruckatmung bei Verbluteten stehtim Einklang mit der günstigen 
Wirkung des Ueberdruckes bei schweren Brustverletzten. 

Deus (Zürich), Frühoperation der Nervenverletzungen. M. m. W. 
Nr. 38. Für eino frühzeitige Nervennaht. <1. h. innerhalb 2—3 Woehen 
nach denVerletzungen, kommen folgende Fälle in Betracht: Verletzungen, 
dio wegen Blutung ohnehin eine Freilegung der Gefäß- undXervenstämme 
erfordern, Verletzungen durch kleinkalihrige Geschosse, welche ohne* 
stärkere entzündliche Reaktion, ohne erhebliche Temperaturanstiege in 
der Zeit von 14—20 Tagen geheilt sind. In allon übrigen Fällen empfiehlt 
es sich, die zu Gesichte kommenden Nervenenden durch einige Näht« 
zu situieren. 

A. Zimmer mann (Badenweiler), Sequestrotomien. Bruns Beitr. 
106 H. 2. Von 120 Fällen mußten 7: 2mal, 3: 3mal sequestrotomiert 
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worden. Von 11 Fällen steht das Resultat ans. Bei allen übrigen kam I 
man mit einmaliger Scquestrotomie ans, und zwar waren das znmeisl j 
lalle, die monatelang vorher konservativ behandelt waren. 

H. W. Steil vois (LU recht). Zwei intradurale extramedulläre Gr« 
sehwülste. Tijdsehr. voor (Je-nee, k. 8 . September. Kasuistik. 

E. Gcgmüller (Basel), Sarkome des Maireus mit besondere# 
Berücksichtigung der Röntgenuntersuchung. D. Zehr. f. Chir. 
140, H. 5 u. 0. Mitteilung eines genau beobachteten Falles aus der 
de *Quervainsehen Klinik, der zugleich einen seltenen Beitrag zur 
Röntgendiagnostik der Magentumoren bildet . Querresektion des Mugotts. 
Entfernung eines im präpylorisclieii Abschnitt sitzenden, über walnuß¬ 
großen, von der hinteren Wand au gehenden, gut umschriebenen Fi Ihn .- 
sarkoms. Heilung. Das Röntgenbild zwei Stunden nach der Einnahme 
der Kontradmahlzeit zeigte, daß ungefähr die Hälfte des Breies in den 
Dünn- und Dickdarm entleert war, was einer normalen Motilität ent¬ 
spricht. Sehr in die Augen sprang ein der großen Kurvatur mehr genäherter, 
präpyloriseher, rundlicher, inselförmiger Füllung-defekt. Dieser unge¬ 
wöhnliche Befund war, wie sich erst nach der Operation herausstellte, 
früher auch schon von anderer Seite gemacht worden. Der Operations¬ 
befund bat. nun gezeigt, daß diese Aussparung in der Tat durch den 
portioartig in das Wageninnere ragenden Tumor bedingt war. Sie kam 
ei\>t. nach teil weiser Entleerung des Magens dadurch zustande, daß jetzl 
der Tumor den Kontrastbrei bis zur Berührung der gegenüberliegenden 
Magenwand mit seiner Kuppe Verdrängte. Im Falle eines diesem Bilde 
gleichenden Röntgenbefundes werden wir also in erster Linie nicht an den 
gewöhnlichen Krebs, sondern an einen gut. umschriebenen oder polypösen, 
vielleicht allerdings krebsigon Tumor denken, daneben aber doch stets 
die Möglichkeit eines Sarkifcns im Auge behalten dürfen. 

K. Stern (München), Perforation des Meckelscheit Divertikels. 
D. Z;chr. f. Chir. 140, H. 5 u. 6. Den bisher bekannten 15 Fällen von 
Perforation eines Meckelsehen Divertikels reiht der Verfasser zwei Beob¬ 
achtungen aus der Herzogschen Kinderklinik an. In dein einen halle 
handelte es sieh um ein gewöhnliches Divertikel, in dem anderen 
Falle um ein adhärentes Divertikel, das mit seinem blinden Ende 
fest mit der Bauchwand am Nabel verwachsen war. Im letzteren 
Falle brachte die Operation Heilung. Die der Perforation vorausgehende 
Entzündung des Divertikels kommt zustande: 1. auf mechanischem Wege 
(durch Fremdkörper im Divertikel); 2. durch Infektion (dazu PrädisjH.*- 
sition, stenosiertes, verwachsenes, abgeknicktes Divertikel). Die beiden 
Prozesse gehen oft ineinander über, bzw. laufen nebeneinander. Seltener 
3. auf chemischem Wege (peptisclies Geschwür im mit Magenschleimhaut 
ausgekleideten Divertikel). 4. Durch maligne Divertikelgeschwulst. 
Von äußeren Umständen, die eine Perforation hervorrufen, kommen 
Traumen in Betracht, die einen Divertikelriß verursachen können. Weit 
öfter als Traumen sind aber äußere mechanische Ursachen schuld, die 
Strangulation, Volvulus, Heus, Invagination des Divertikels verursachen 
und die Gangrän des Divertikels in den meisten Fällen zur Folge haben. 

H. F. Brunzcl (Braunschweig), Zur Lehre von der Appendizitis. 
D. Zschr. f. Chir. 140, H. 5 u. 0. Mitteilung einiger bemerkenswerter 
Fälle von Appendizitis. 1. Appendizitis mit Beteiligung regionärer 
Lymphd r ü se n. Große Seltenheit. Die Mitbcteilung des regionären Lymph- 
apparates hat mit der Virulenz nichts zu tun und hängt von Zufälligkeiten 
ab, deren anatomische oder sonstige Voraussetzungen wir nicht über¬ 
sehen. 2. Spätlebersepsis nach erfolgreich operierter Appen¬ 
dizitis. Bei beiden Fällen ist bemerkenswert, daß sie als Appendizitis 
erst operiert wurden, als cs bereits zur Eiterbildung gekommen wai, 
ein weiterer Grund, die Frühoperation mit allen Mitteln anzuetreten und 
auch im Intermediärstadium des dritten bis fünften Tages sofort einzu¬ 
greifen. 3. Appendizitis u n d I k te ru s. Wenn Ikterus bei Appendizitis 
dieser zeitlich vorausgeht, so ist er in gewöhnlicher Weise durch Darm- 
katarrh bedingt und prognostisch belanglos. Ikterus, der einer Appendiziti < 
folgte, ist dagegen ein prognostisch ungünstiges Symptom und bedeutet 
dann in der Regel eine septische Allgemeininfektiun. 4. Appendizitis 
und Fieber. Mitteilung eines Falles schwerster Appendizitis, der trotz 
freier Peritonitis hei der Operation von Anfang an fieberfrei verlief. 
5. Schwielige Retroperiton it is nach Appendizitis, sogen, 
schwielige Appendizitis älterer Leute. Diese mehrfach beobachtete 
Schwiolenbiklung im Retroperitoneum hängt sicher mit einer Appendizitis 
zusammen, zumal die Infiltrate stets rechts in der Iloozokalgegend liegen. 
Der Verfasser glaubt, daß es sieh um Wurmfortsätze oder deren Reste 
handelt, die durch frühror* Entzündung mehr oder weniger bereits extra- 
poritonoalisicrt und hinter dem Zökum an der Rücken wand gelageit sind. 

V. Salis (Baud), Sprelzftißbehandlung. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 30. 
Empfehlung einer Korsettstoff-Manschette nach Maß, die distal von 
der Zehenmitte bis proximal bis zur Mitte des Fußrüekens reicht (also 
bis über den Scheitelpunkt des Längsgewölbes). Sie hat eine Schnürung 
in der dorsalen Mitte. 


Frauenheilkunde. 

B. .1. Ko uw e r (Utrecht), Strahlenbehandlung in der Gynäko¬ 
logie. Tijdsehr. voor Geneesk. 8. September. Der Verfasser verteidigt 
seinen Standpunkt, nach dem die Strahlenbehandlung der UterUsmyonu* 
abzulehnen i t. 

A. Döderlein. Ergebnis#« der ItudikaloperaUon und der 
Strahlenbelmndlung des Zervixkarzinoms. Mschr. f. Geburteh. 46 H. 1. 
Die Gesamtzahl der vom 1. Januar 1308 bis 31. Dezember 1912 der Mün¬ 
chener Klinik wegen Zervixkarzinom zugegangenen Kranken betrug 
265. Von diesen wurden 167 operiert, und davon leben nach jetzige? 
Feststellung, also 1917, noch 54 gesund. Das ergibt ohne jeden Abzug 
eine absolute Heilung von 20,4% und bei Abrechnung der primär Ge¬ 
storbenen ein«' solche von 23,2%. Nom 1. Januar 1913 bis 30. Juni 1H14 
wurden 2<>5 Fälle der Strahlenbehandlung unterworfen. Von diesen 
205 Kranken wurde in 11 Fällen subjektives und objektives N\ob 1 befinden 
festgestellt. Gestorben sind lo3. Eine Heilung von 20% könnte man 
daraus berechnen, man darf aber nicht vergessen, daß auch Fälle der 
Strahlenbehandlung zugänglich sind, bei denen eine Radikaloperation 
vollkommen ausgeschlossen gewesen wäre. Die Technik der Behandlung 
besteht in Auslöffelung des Karzinoms, dann Einlegen von 100 mg Ra¬ 
dium in die Scheide oder in den Zervixkratcr während 12—24 Stunden 
und gleichzeitig Auflegen von 400 mg an mehreren Stellen des Abdomens 
verteilt. Ein endgültiges Urteil über die Wirkung der Strahlenbehandlung 
beim Karzinom kann noch nicht abgegeben werden. 

Guggisberg, Gefahren des Intrauterinpessars. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 37. Die intrauterin eingeführten antikonzeptionellen Stifte, so¬ 
genannte Stcrilette, sind gesundheitsschädlich. Infektiöse Zustände, 
Entzündungen aller Art, sogar Todesfälle sind die Folge. Trotz des Stiftes 
kann es zu Schwangerschaft kommen. Der Ausgang ist meist ein sep¬ 
tischer Abort. Bei liegendem Stift kann eine Extrauterinschwangerschaft 
ein treten. Die.se Methode der Konzeptionsverhindcrung hat aus unserem 
ärztlichen Handeln zu verschwinden. Intrauterinpessare sollten nur 
gegen ärztliches Rezept erhältlich sein. 

E. Kehrer (Dresden), Erytlirasma vulvae. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. 
Diese zuerst von Baere»sprung beschriebene Hauterkrankung, die 
sich häufiger bei Männern, seltener bei Frauen, niemals bei Kindern findet, 
wurde von Kehrer tei einer 35jährigen Multipara mit positiver Wa.R. 
an der Vulva und Umgebung gefunden. Die Diagnose wurde auf Grund 
der charakteristischen, fast kupferroten Farbe der Efflorej?zenzen. der 
kleienförmigen Abschuppung, der Lokalisation der Erkrankung und 
vor all 7 m des Nachweises des spezifischen Erregers, des Microsporon 
minutissimum, gestellt. Die Beschwerden bestanden in seltenem und 
nicht starkem Jucken. Ueber die Uebertragungsart des in die Gruppe 
der Schimmelpilze gerechneten und nur in die obersten Schichten der 
Haut eindringenden Parasiten vermochte die Frau, wie erwartet, keine 
Angaben zu machen; man nimmt im allgemeinen an, daß sie vor allein 
durch teibwäseln, Klosett usw. geschieht. Die Behandlung ist dieselbe 
wie bei Pityriasis versieolor. 

H. Fehling, Kriegssch Wanderschaften. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. F> 
fiel Fehling auf. daß Frauen, deren Ehemänner im Felde waren, bei 
deren Heimkehr nach 5—17jähriger steriler Ehe konzipierten. Eherne 
empfingen in fünf Fällen Mehrgebärende nach längerer, bis zu In jährigei 
Pause während des Urlaubes des Mannes wieder. Fehling läßt dahin¬ 
gestellt, ob dies die Folge einer durch die längere Enthaltsamkeit be¬ 
dingten Vermehrung und Kräftigung des männlichen Sperma oder einer 
durch die längere Schonzeit verursachten Ausheilung von Genitalleiden 
oder vielleicht einer durch die Kriegskost bedingten regeren ovarielle« 
Tätigkeit .sei. 

Fr. Paeluier (Polnisch-O-trau), Tubenschwangerschaft nach einer 
Dlszision des Uterushalses. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Bei einer drei Jahre 
verheirateten Frau wurde wegen Dysmenorrhoe und Sterilität eine typin-b- 
Diszidon der hinteren Muttermundslippe mit Unnäumurg der Rändei 
gemacht. Der Uterus wies die Zeichen von Metritis auf, das Kollum 
war hart und lang. Die Kürettage ergab nichts Anormales. Nach zwei 
Monaten entwickelte sieh eine Extrauterinschwangerschaft, die bei d« r 
Laparotomie sieh als eine bereits rupturierte linkseitige Tuban ehwarger- 
schaft erwies. Glatte Heilung, seitdem keine neue Schwangerschaft, 
aber Verschwinden der dy-menorrhoisclv'n Beschwerden. 

\V. Goss n er (Olvernstedt-Magdeburg), Eklainpsiestatlstlk d,i 
Kriegs zeit. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Gessner hält, gegenüber der Statistik 
Richters aus der 1. Wiener Frauenklinik, an der von deutschen Kliniken 
festgestellten Abnahme der Eklampsie durch die Kriegsernährung fest 
Er fordert für eine solche Statistik zunächst die Sonderung der Eklampsie¬ 
fälle bei Hausschwangeren und bei von außen in die Kliniken eingebrachien 
Eklamptisohen. Die Zahl der ersteren hat tat ächlieh abgenommen, 
dagegen die der letzteren wegen des Aerztemangels im Kriege und wegen 
Schließung von Privatkliniken durch Zuströmen in die Krankenhäuser 
zugenommen. Gessner vermißt auch in der Wiener Statistik eine Sonde¬ 
rung der schweren und leichteren Eklampsiefälle. Die letztgenannten 
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iiborwi<*gen an Zahl in den deutschen Kliniken. Endlich ist auch von 
Rieh ter in Wien die Häufigkeit der Schwangerschaftsnicr«* nicht berück¬ 
sichtigt, die von Gessner ebenso wie der pastöse Habitus für ätiologisch 
wichtig für die Eklampsie erklärt wird. Weniger der verminderte Fleisch- 
g-ntiß als eine durch die englische Hungerblockade verursachte Ent¬ 
fettungskur der deutschen Frauen ist mit der Abnahme der Kklampsie- 
fälle in Deutschland während des Kriege« in Zusammenhang zu bringen. 


Augenheilkunde. 

J. Hirschberg (Berlin), Entwicklungsgeschichte der angen- 
ärztlichen Knnstansdrücke. S.-A. aus Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde. 2. Aufl., Bd. X. J. Springer, Berlin, 1917. 
Ref.: Axenfeld (Freiburg i. Br.). 

Diese ..Entwicklungsgeschichte“ ist eine einzigartige literarische 
Gdic, die nur Hirsch berg in dieser Weis«* liefern konnte, dein neben 
umfassender, aus d<*n Quellen geschöpfter Kenntnis der Geschieht«* der 
A'igenheilkundo aueli die philologisch-fachliche Sprachwissenschaft völlig 
zu eig«*n ist. Schon in seinoin Wörterbuch der Augenheilkunde“ hat er 
Vorjahren die Etymologie bearbeitet, und immer wieder ist er für die 
R“inigung der Knnstausdrüeke von «len zahlreichen Barbarismen und 
iilierfliissigen Frem«lwort« ii «■ing«*< reten. Für «l.ieses Zi«*l wir«! «lie vor¬ 
liegend** ..Entwieklungsg«*sel)iehte“ neue Freund«* gewinnen; denn die 
hier gewählte, zusammenhängend*“ Art «ler Darstellung ist nicht ein 
\achseh lagebuch, wie «las Wörterbuch, sondern ein fesselnd«*!’ Les«*stoff, 
der in großen Schritten «lureh «lie Jahrhunderte führt und di«* täglich 
gebraueliten Bezeichnungen lebendig w«*rden läßt. Kurz vor «iem Kriege 
ist auch in der Deutschen ophthalmohigischcn Gesellschaft in Hei<Ie|berg 
angeregt worden, es möge ein bf'soiideivr Ausschuß mit eiuer Reform 
der Fachausdrücke betraut werden, sowohl im Interesse sprachlicher 
Verbesserung, als auch mit der Absielit. möglichst Namen festzusetzen, 
«lie nicht auf tune irrige oder neb«*nsüehlicho historische Vorstellung sieh 
gründen, s«>ndern «lie möglichst das Wesen der Krankheit nach unserer 
heutigen Kenntnis erkennen lassen und sieh dadurch d«*m Lernendem 
unser«*r Tage «>hne weitere#. <*inprägen. In vieler Hinsicht kommt dieses 
Restreben auf das hinaus, was Hirsch borg seit langem will; sein«* „Ent¬ 
wicklungsgeschichte“ wird dazu ein guter Wegweiser sein. 

.Max Herz, Klangschrift und andere Neuheit«*!!. W. kl. W. 
Xr. 35. Die Klangschrift wird mit dem Ohre gelesen; sie besteht 
aus einem tiefen, einem höheren Ton und dem Zusammenklang beider, 
welche alle kurz und lang, stark und schwach genommen werden können. 
Aus diesen Elementen setzt sieh das Alphabet zusammen nach Art des 
Morsesch^n. Die Zeichen sin«l in papierdünne Scheiben eingegraben, 
welche wie b'*im Grammophon kreisrund sind, aber äußerst langsam 
rotim-en. In einer zu diesem Zwecke gegründeten Schule wurden prak¬ 
tische Versuche mit der Klang «chrift. gemacht. Diese erwies sich als 
erlernbar, «loch erforderte ihre völlige Aneignung kaum weniger Mühe 
als di«» «ler BrailUmschrift. —- Die Bücher für Blintle. die in Brailleschrift 
li'Tge«teilt werden, werden in mühevoller Arbeit in Einzelexemplaren 
abgeschrieben. Der Verfasser hat sieh bemüht, eine Methode zu 
finden, durch di«* eine Vervielfältigung möglich ist. Das 
wurde mit Hilfe einer Schablone erreicht, in die Löcher eingestanzt waren. 
Man legt auf diese Schablone das zu bedruckende Blatt lind trägt eine 
dickliche T/>immisehung aufAn der Stelle der ausgestanzten U'icher 
entstehen dann Buckel, die hart worden und dann abgetastet werden 
können. Auch Illustrationen konnten auf derartige Weise wiedcrg<*gebon 
werden. 

Ohrenheilkunde. 

Nag«*r (Zürich). Ausbildung der Lehrkräfte für den Abseh¬ 
unterricht. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 37. Der theoretische und praktische 
Teil müßten zusammen mindestens drei Monate umfassen, wobei die 
letzten Wochen eventuell als bezahlte Vikariate angerechnet werden 
könnten. Es wird nicht zweckmäßig sein, diese Kurse nur als Ferien¬ 
kurse zu behandeln oder für sie zu viel Schüler anzunehmen, da 
sonst die spezielle Ausbildung und die Gründlichkeit derselben leiden. 
Die Befähigungsallsweise sollten • erst nach erfolgreicher praktischer 
Tätigkeit in größeren oder kleineren Kursen, nicht schon nach Absolvierung 
«les theoretischen Teile« abgegeben werden. 

A. Politzer (Wien). Zur Anatomie der Taubstummheit. W. m. 
W. Nr. 37. Eingehende Beschreibung der histologischen Befunde de« 
Gchörapparates bei einigen Fällen von Taubstummheit. Dio Voraus¬ 
setzung, daß sich bei angeborener Und erworbener Taubstummheit häufig 
Veränderungen im Zentralnervensysteme, speziell im Akustikusgebiete, 
vorfinden müssen, wurde durch dio bisherigen Untersuchungen nicht 
bestätigt. 

E. Ruttin (Wien), Reflektorisches Tränenträufeln bei kalorischer 
Reaktion. W. m. W. Nr. r 37. Beschreibung T zweier Fälle von doppel¬ 
seitigem Tränen träufeln bei der Prüfung der kalorischen Reaktion. Da 


die Reaktion momentan bei den «yvJen Tropfen kalten Wass-ers, die das 
intakte Trommelfell trafen, eintrat, ist anzunehmen, «laß die Reizung 
des N. membranae tympani resp. «le< N. meatus auditorii externi (beide 
vom 3. Trigeminu a>te) das reflektorische Tränen träufeln verursacht hat. 
Die beiden Fälle zeigen, daß, entgegen der bisherigen Annahme, di«i reflek¬ 
torische Tränenab-sonderung vom Trigeminus aus sich nicht stets alif 
dem Auge der gereizten Seite allein zeigt. 

G. Bond.y (Wien). Heilbarkeit der otogenen Streptokokkenmenin¬ 
gitis. W. m. W. Nr. 37. Die Prognose der otitischon Meningitis ist keines¬ 
wegs so absolut infau.st, wie noch vor wenigen Jahren allgemein ange¬ 
nommen wurde. Eine gewiss«*, allerdings kleine Zahl von Fällen — 
erfahrungsgemäß überwiegen hier die im Anschluß an chronische Mittel¬ 
ohrentzündungen auftretende — ist sicher heilbar. Von Bedeutung in 
dieser Hinsicht ist die Virulenz der Eitererreger, die für den Charakter 
der Meningitis bestimmend ist. Die Streptokokkenmeningitis als eine 
besonders gefährliche anzusehen, scheint nicht gerechtfertigt zu Kein. 
In der «>p<*rativen Behandlung kommt vor allem die B«*seitigung de« 
primären Eiterhenies und die Lumbalpunktion in Betracht. 

M. Rauch (Wien). Therapie der Mittelolirtuberkulose. W. in. W. 
Nr. 37. In 7 von 25 Fällen von unkomplizierter Schleimhauttuberkulose 
des Mittelohrs konnte durch «les öfteren wi«*derh«>lto Instillation von 
30°' J<**piiriti-Dekokt vollständige Heilung mit bisher schon jahrelanger 
Rezidivfreiheit erzielt vvenlen. Es wird angsnoinmen, daß die Wirkling 
auf einer nicht bakteriellen chemisch-toxischen Hyperämie mit Trans- 
siidation beruhe. 

F. Alt (Wien), Di«* otogene Abduzenslähmung. W. m. W. Nr. 37. 
Beschreibung zweier Fälle von Iäihmung’^ilos N. alKliieens im Aug«*, 
welche im Verlaufe einer akuten eitrigen MittelidirentzündUng auf¬ 
getreten war, nach AufmeRdiing des Processus mastoideu« rasch zur 
Heilung gelangte« untl bei «lenen als Ursa«*he der Nervenlähmung eine 
nervöse Ncuriti** anzunehmen war. Anschließend <*ino Besprechung der 
übrigen Entstvhiingsmöglichkoiton für eine otogene Abduzenslälimung, 
wie auf die Gegend der Felsonbeinspitze lokalLierte Meningitis scrosa, 
reflektorischer Ursprung der Abduzenslähmung auf dem Weg** «1«;« N. 
vestibularis Usw. Das Bestehen einer Abduzenslälimung Ist keine strikte 
Indikation für einen operativen Eingriff am Felsenbein. 

E. Urbnntschitz (Wien), Disposition zur induzierten (post¬ 
operativen) Labyrinthitis. W. m. W. Nr. 37. Beschreibung zweier 
Fälle, }>ei denen, nachdem die Patienten auf dem einen Ohr eine Laby¬ 
rinthitis durnhgemaeht hatten, im Anschluß an «lie Ohroperation auch 
auf dem zweiten eine Labyrinthitis aufgetreten ist. Dies spricht dafür, 
daß für «las Auftreten einer serösen bzw. einer serofibrinösen Laby¬ 
rinthitis eine Prädisposition bestehen kann, die wahrscheinlich im Bau 
diese« Organ«*« beruht. E« wäre demna«*h, sobald bei <*inem Kranken 
im Anschluß an eine Totalaufmcißelung der Mittelohrräume ein*’ 
Labyrinthitis aufgetreten ist, eine gleiche Operation am änderten Ohr 
nlir auf die dringendsten Fälle zu beschränken, und der Krank«! sollte 
dann immer auf die Möglichkeit einer Ertaubung im Anschluß an die 
Operation ausdrücklich aufmerksam gemacht werden. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

O. G. Kessel (Stuttgart), Rhinitis vasomotoria. Württ. Korr.Bl. 
Nr. 37. Die Rhinitis vasomotoria — ein chronischer Katarrh der Nase — 
zählt nach Ansicht des Verfassers zur Kategorie dor Krankhoitserschei- 
nungen der Piathesen. Die klinische Symptomatologie gleicht durch¬ 
aus der des Heuschnupfens. Dieser, die Rhinitis vasomotoria periodica, 
unterscheidet sich von jener nur dadurch, daß sie anfallswoiso auftritt. 
Im klinischen Bilde der Rhinitis vasomotoria dominieren die Reflex¬ 
neurosen, besonders charakteristisch ist das Auftreten „serienweiser 
Niesanfälle“. Im Stadium der akuten Exazerbation treten häufig die 
Erscheinungon der Beteiligung der Nebenhöhlen in den Vordergrund. 
Leider sind die auslösenden Momente nicht, wie boim Heuschnupfen, 
bekannt, sodaß hier der nach Ansicht des Verfassers erfolgreiche Weg 
der Immunisierung vorläufig nicht beschritten werden kann. Thera¬ 
peutisch genügt die lokale Behandlung allein nicht. Es muß vor allem 
die Diathese bekämpft werden; hierbei steht neben dem Klimawechsel 
jede Form der Abhärtling (Sonne, Wasser, Luft, Sport) in erster Reihe. 
Lokal sind alle krankhaften Veränderungen (Hypertrophien. Deviationen) 
zu beseitigen, doch ist strenge Indikationsstellung und Zurückhaltung 
im operativen Vorgehen angezeigt. Ferner kommen Resektionen dor 
Nervenstärame (Ethmoidalis) und endlich Kaustik der hauptsächlichsten 
EndaUsbreitungon (Tuberculum sopti Usw.) in Frage. Abtragung des 
vorderen Endes der mittleren Muschel, Kalktherapie, Massage «ler Schleim¬ 
haut stellen weitere empfehlenswerte therapeutische Maßnahmen dar. 

Amersbaoh (Freiburg). 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Gauss, Kritik der GonorrhoeheUung. M. m. W. Nr. 38. Nur 
derjenige Patient kann als geheilt und ungefährlich angesehen werden, 
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dessen Heilung auch den verschärften Kriterien der ärztlichen Unter¬ 
suchung wirklich stand hält. 

Schäfer (Breslau), Zinksalze bei Gonorrhoe. Ther. Mh. September. 
Es tritt bei Anwendung des Zibosals eine ganz bedeutende Verkürzung 
des Heilprozesf.es ein. (Wieder einmal!) 

Richard Frühwald (Leipzig), Abortivbehandlung der Syphilis. 
W. kl. W. Nr. 37. Im ganzen sind 37 Patienten im Primärstadium anti¬ 
syphilitisch behandelt und bezüglich ihres weiteren Verlaufes verfolgt. 
7 Patienten wurden nur mit Quecksilber behandelt. Bei keinem wurde 
eine abortive Heilung der Syphilis erzielt. Bei 12 Patienten wurde die 
Salvarsanbehandlung in den ersten sechs Wochen bei noch negativer 
Wa.R. begonnen. Davon wurde in 3 Fällen ein Rezidiv beobachtet. 
Der Mißerfolg in diesen 3 Fällen ist vielleicht auf die Ungenügende Be- 
handlungsdosis zurückzuführen; die Kranken erhielten weniger als 
2,2 g Neosalvarsan. Es scheint aber, daß es möglich ist, auch bei f olcher 
ungenügender Abortivbehandlung durch Einleitung einer oder mehrerer 
Kuren im ersten Kranklvdtsjahre doch noch eine der kräftigen Abortiv¬ 
kur ähnliche Wirkung zu erzielen. Die übrigen 9 Fälle dieser Gruppe 
blieben bei ein- bis zweijähriger Beobachtung rezidivfrei, die Wa.R. 
blieb negativ. In 2 Fällen wurden Reinfektionen mit Syphilis beobachtet, 
wodurch die Ausheilung der ersten Erkrankung mit Sicherheit erwiesen 
ist. — In 18 Fällen wurde die Abortivbehandlung bei positiver Wa.R. 
versucht, in allen Fällen ohne Erfolg. Ausschlaggebend ist anscheinend 
der Zeitpunkt des Einsetzens der Behandlung. Die günstigste Zeit ist 
die, in der die Wa.R. noch nicht positiv ist. Aufklärung der Kranken, 
daß sie bei geringsten Erscheinungen den Arzt aufsuchen, und größere 
Sicherheit der Aerzte in der Diagnosenstellung junger Primäraffekte 
(Spirochätennachweis) sind zu fordern. Auch wenn die Wa.R. schon 
positiv ist, kann eine Abortivkur versucht werden; die Kur muß dann 
sehr energisch durchgeführt und etwa nach einem Vierteljahr wiederholt 
werden. Auch b?i negativer Wa.R. empfiehlt der Verfasser nach einem 
Viertel- bis einem Jahre eine milde Wiederholungskur. Als anzuwendende 
Dosis werden mindestens 3,0 g Salvarsan, 4,5 Neosalvarran Und intra¬ 
muskuläre Injektion von 1,2 glHydrargyrUm salicylicum und wenigstens 
20 Einreibungen empfohlen. 


Kinderheilkunde. 

E. Feer (Zürich), Lehrbuch der Kinderheilkunde. 4. Auf!. 
Mit 2 Tafeln und 211 Textbildern. Jena, G. Fischer, 1917. 
755 S. geh. 13,00 M, geb. 15,00 M. Ref.: Nie mann. 

Die vierte Auflage des vorliegenden Lehrbuches erscheint gegen die 
früheren Auflagen nicht wesentlich. verändert und weist die an dem 
Buche bereits bekannten Vorzüge und Schwächen auf. Gewiß haben 
hier vortreffliche Forscher eine Anzahl guter Monographien geschrieben, 
aber das genügt noch nicht, um ein Lehrbuch zu schaffen; und so läßt 
denn auch Feers Buch, als Ganzes betrachtet, noch immer die Einheit¬ 
lichkeit und systematische Gliederung des Stoffes vermissen, die für den 
Lernenden so sehr wichtig ist. Das gilt besonders von dem für das Kindes¬ 
alter so wichtigen Kapitel über Konstitutionsajiomalien und Diathescn, 
dem Pfaundler durch Aufnahme des französischen Arthritismus jede 
Klarheit genommen hat. Der Student wird sich z. B. kaum einen rich¬ 
tigen Vers darauf machen können, wenn er hier Dinge (wie Pavor noc- 
tumus, Fazialisphänomen) als Symptome des Arthritismus verzeichnet 
findet, die ihm Ibrahim an anderer Stelle als Zeichen von nervösen 
Störungen nennt. Gegen Ibrahims Einteilung der Nervenkrankheiten 
müssen überhaupt ernste Bedenken erhoben werden. Es geht doch 
wohl kaum an, unter die „Funktionellen Erkrankung?n des Nerven¬ 
systems“ zunächst hintereinander die Spasmophilie, die Chorea minor 
und später noch die Defektpsychosen einzuroihen. Der Student wird 
dabei einen merkwürdigen Gegensatz empfinden zwischen dieser Auf¬ 
fassung und dem, was ihm in anderen Disziplinen als „funktionell“ ge¬ 
nannt wird. 

Hart, (Berlin-Schöneberg), Menschliche Hungerthymus. Virchows 
Aroh. 224 H. 1. Bei einem dreitägigen verhungerten Kinde fand sich 
eine starke Atrophie der Thymusdrüse. Sie wog 5 g und ließ deutlich 
ohne Verbreiterung der lockeren Septen eine Zusammensetzung aus 
kleinen Läppchen erkennen. Diese zeigten überall an der Peripherie 
eine hochgradige Fettentartung und in Paraffinpräparaten einen Zerfall 
ihrer Zellen mit Auftreten von Kerntrümmern und Rarefikation der 
kleinen Thymuszellen. Es handelte sich also um eine akute Involution 
des Organes, die der Verfasser auf die Wirkung von Giften des Hunger- 
stoifwechsels zurückführen möchte. Seine Versuche an hungernden Hun¬ 
den stimmen zu der vorliegenden Erfahrung. 

B. Gomperts (Wien), Parenterale Milchinjektionen bei akuter 
Otitis media im Kindesalter. W. m. W. Nr. 37. Der Verfasser har von 
der parenteralen Milchinjektion bei akuter eitriger Mittelohrentzündung 
keinen Einfluß, weder auf die Heftigkeit der entzündlichen objektiven 
Symptome, noch auf die Intensität der eitrigen Absonderung, noch auf 
die Dauer des Verlaufs feststellen können. Will man in schweren Fällen 


auf die parenterale Milchinjektion nicht verzichten, dann muß man* 
wenn nicht schon der spontane Durchbruch des Trommelfells erfolgt ist. 
Unbedingt ZU gleicher Zeit den Trommelfellstich ausführen, da dieser 
richer hilft, wenn auch die Injektion Uns im Stich« läßt. 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

C. Goebel (Breslau), Die deutschen Krankenhäuser im 
.Orient. (H. Grothe, Länder und Völker der Türkei, 
Schriften der Deutschen Vorderasien-Gesellschaft H. 5 u. 6.) 
Mit 7 Abbildungen. Leipzig, Eduard Gaebler, 1917. 47 S. 

1,20 M. Ref.: Mühlens (z. Zt. Bulgarien). 

Wer einmal den Orient besucht hat, der kennt den politischen und 
humanitären Zweck und Wert der europäisch geleiteten Krankenhäuser 
im Orient und weiß auch, welche große Rolle diese Krankenhäuser bei 
der Rivalität der einzelnen europäischen Nationen (und auch Amerikaner) 
im Orient spielen. Den Einfluß der Krankenhäuser und ärztlichen Tätig¬ 
keit auf die Orientalen haben namentlich die Franzr sen und Engländer 
von jeher auszunutzen verstanden. In dankenswerter Weise liebt Goebel 
die Tätigkeit der leider nicht allzu zahlreichen deutschen Krankenhäuser 
und des Gesundheitsamtes in Jerusalem sowie die Verdienste ihrer Stifter 
hervor. — Dio unermüdlichen deutschen Schwestern (katholische Borro- 
mäerinnen und Kaiserswerth er Diakonissen) haben auch jetzt im Kriege 
— selbst in der Wüste Sinai — unschätzbare Dienste geleistet. — Der 
Uebelstand, daß das deutsche Johanniterhospital in Beirut von deutschen 
Schwestern unter amerikanischen Aerzten versorgt wird, dürfte nun 
für alle Zeiten beseitigt sein. Nach dem Kriege warten unserer im Orient 
weitere medizinische und hygienische Aufgaben. Möchten zu ihrer Er¬ 
möglichung auch staatliche Mittel, wie sie unsere Rivalen schon 
immer reichlich zur Verfügung hatten, nicht fehlen. Möchte ferner 
der stille Wunsch des Verfassers, daß das deutsche Interesse für der¬ 
artige wertvolle Probleme sich roichlich in „klingende Münze umsetzt“, 
in reichem Maße in Erfüllung gehen. 

Feder Schmidt, Nürnbergs innere Bevölkerungsbewegung 1880 
bis 1918. M. m. W: Nr. 38. Der erfreulichen Abnahme der Allgemein¬ 
sterblichkeit ist es zu danken, daß auch noch am Ende des betrachteten 
Zeitraumes, nämlich im Jahre 1913, in Nürnberg ein Geburtenüberschuß 
von 11,7, in Bayern von 11,5 und im Deutschen Reiche von 12,3 auf 
1000 Einwohner vorhanden war. 

C. A. Cammaert (Hontemsee), Angeborene Tuberkulös«». Tuber¬ 
kulosebekämpfung. Tijdschr. voor Gonees^. 8. September. Es 
wird auf dio Möglichkeit einer intrauterinen Infektion der Frucht durch 
die Mutter, die eine manifeste oder latente Tuberkulös.© haben kann, 
hingewiesen. — Die Tuberkulosebekämpfung in Holland ist ungenügend. 
Es ist zu fordern der Bau von Sanatorien, die über das ganze Land ver¬ 
streut sind, Erholungsheime für schwächliche Kinder, Revision der 
Gesund heitsgosetzgebung, Einführung des hygienischen Unterrichts in 
den Schulen, Nachweis für die Lehror, daß sic frei von Tuberkulose sind; 
Entlassung tuberkulöser Lehrer bei BelassUng des vollen Gehalts. 

Weihe (Frankfurt a. M.), Aetiologle des Tetanus. M. m. W. Nr. 38. 
Es muß die Forderung erhoben werden, daß die des Barfußlaufens un¬ 
gewohnten Stadtkinder nicht mit gänzlich unbekleideten Füßen gehen, 
sondern Zürn Schütze Sandalen anziehen. Ferner ist die Bevölkerung 
darauf hinzuweisen, daß sie auch bei kleinsten Fußverletzungen den 
Arzt aufsUcht, Um eine sorgfältige Wund Versorgung Und eventuell eine 
prophylaktische S<TUrainjektion vornehmen ZU lassen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Ascher (Harburg a. Elbe), Wirtschaft und Gesundheit. 

(Vöff. M.Verwaltg. VII. 2 (69).) Berlin, R. Schoetz, 1917. 32 S. 
1,20 M. Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Abdruck zweier Vorträge, deren erster über „Gesundheitsdienst“ 
vor der Zentralkommission der Krankenkassen Groß-Berlins Februar 
1917 gehalten wurde. Der Verfasser schildert an einer Reihe mit Ta¬ 
bellen belegter Beispiele den wirtschaftlichen Wert einer Verbesserung 
der Gesundheit fü^die Erhöhung des Volksvermögens. Er macht dann, 
gestützt auf seine Erfahrungen in Königsberg urd Hamm i. W., ein¬ 
gehend begründete Vorschläge für die bessere Ausgestaltung des Ge 
sundheitsdienstes. Er schlägt „Zweckverbände für Gesundheitsfürsorge“ 
vor, deren Kosten von Krankenkassen, Landesversi ch eni ngsan s t al ten, 
Gemeinden, Staatsverwaltung gemeinsam aufzubringen seien. Die Für¬ 
sorge habe sich nicht nur auf die Versicherten, sondern besonders auch 
auf die Jugend zu erstrecken. Der Wirkungskreis ist der Umfang einer 
Landesversicherungsanstalt; die Arbeiten sollen die Schaffung einer 
Gesundheitsstatistik, die Erforschung der gemeinsamen Schädlichkeiten, 
Vorschläge zur Abstellung, die Gesundheitsfürsorge unter Zusammen¬ 
fassung aller Zweige zur Aufgabe haben. Die Kontrollbeamten der sozialen 
Versicherung sollen zugleich die Pflichten der Fürsorger nach vorheriger 
Ausbildung übernehmen. Die Mitwirkung der Medizinal beamten und 
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der Heeresverwaltung ist wegen der bestehenden besonderen Interesen 
erforderlich. Neben den behandelndem Aerzten bedarf es der Mitarbeit 
besonderer Kontrollärzte. Pie Fürsorge für die Kriegsbeschädigten ist 
anzugliedern. — Im zweiten, vor der Brüsseler militärärztlichen Ge- 
sellsehaft 1915 gehaltenen Vortrag über „Volksdienst“ schlägt Ascher 
in Anlehnung an Gedanken von Fichte für jeden Deutschen beider 
Geschlechter vom 14. bis 60. Jahre einen jährlichen sechswöchigen „Volks¬ 
dienst“ vor, in dem nach besonderen Anweisungen private und öffentliche 
Arbeit im allgemeinen Interesse unter sachverständiger Anleitung ge¬ 
leistet und namentlich der Jugend Ausbildung für Betätigung in Land¬ 
wirtschaft, Hauswirtschaft, Gesundheitsfürsorge gegeben wird. Ascher 
hofft dadurch das Bewußtsein der vaterländischen Zusammengehörigkeit 
zu erhöhen, erzieherische Erfolge zu erreichen und manche Schäden 
unserer heutigen Ausbildung auszugleichen. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

G. Aschattenburg (Cöln), Lokalisierte und allgemeine Aus¬ 
fallerscheinungen nach Hirnverletzungen und ihre Bedeutung 
für die soziale Brauchbarkeit der Geschädigten. (Bumke, 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten XI. 6.) Halle a. S., C. Marhold, 
1916. 86 S. 2,00 M. Ref.: 0. Martineck (Berlin). 

Nach allg^mw.non Bemerkungen über die Entsteliungsweise von 
Hirnverletzungen (u. a. Bedeutung der Fernwirkung bei Kopftraumen 
und Schußverletzungen, Häufigkeit organischer Schädigungen bei Granat¬ 
explosionen) gibt derjVerfasser einzelne praktisch wichtige topographisch- 
diagnostische Hinweise und verbreitet sich dann eingehender in an¬ 
schaulicher Darstellung über den Ablauf des lokalisierbaren seelischen 
Geschehens und seiner Störungen, insbesondere über das Zustande¬ 
kommen von Vorstellungen, über das Wesen des Gedächtnisses, die 
verschiedenen Morkwege, deren Kenntnis gerade bei Kopfverletzungen 
wichtig ist, über die verschiedenen Aphasieformen u. dgl. An der Hand 
dieser Ausführungen zeigt der Verfasser, wie schwer unter Umständen 
die Himverletzten durch an sich vielleicht unerhebliche, ja manchmal 
übersehene Ausfallerscheinungen auf diesem Gebiete in der Ausübung 
ihres Berufes und in ihrer gesamten Lebensführung beeinträchtigt sein 
können. Er zeigt ferner, wie die Kenntnis dieser Störungen und ihres 
Zustandekommens die Wege weist, um die Ausfallerscheinungen mit 
einiger Aussicht auf Erfolg auszugleichen oder zu ersetzen (z. B. durch 
Einübung anderer Gehirnteile auf die verloren gegangene gleichartige 
Funktion, durch Umlernen usw.). Den an sich ermutigenden Erfolgen 
steht der Verfasser nicht nur wegen ihrer Unvollkommenheit, sondern 
vor allem deshalb sehr pessimistisch gegenüber, weil sich nach seinen 
Erfahrungen in sehr vielen Fällen zu den lokalisierbaren Ausfall¬ 
erscheinungen noch andere ernstere Störungen gesellen: einmal in einer 
Reihe von Fällen sogenannte Spätfolgen (traumatische Neurose, 
Epilepsie, Hirnabszeß), dann aber sehr häufig Allgemeinstörungen, 
wie leichte Erschöpfbarkeit, Beeinträchtigung der Merkfähigkeit, Ver¬ 
langsamung und Behinderung des Auffassens, Aufmerkens Und Be- 
urtcilens, gemütliche Stumpfheit, gesteigerte Affekterregbarkeit. Diese 
Störungen, die in voller Ausprägung das Bild der traumatischen Demenz 
darbieten, beeinträchtigen den Hirnverletzten nach des Verfassers Er¬ 
fahrungen in der Regel auf das schwerste in seiner sozialen Brauchbarkeit, 
seiner ‘gesamten Lebenshaltung — auch in seiner Kriegsbrauchbarkeit — 
und stempeln ihn zu einem besonders bemitleidenswerten Opfer des 
Krieges. Weitere Erfahrungen müssen lehren, ob der Verfasser nicht doch 
vielleicht, was er auch selbst einwendet und hofft, zu schwarz sieht. Seine 
Erfahrungen werden jedenfalls bei der militärärztlichen and sozial¬ 
prognostischen Beurteilung Hirnverletzter eingehend berücksichtigt 
werden müssen. Jedenfalls verdient die Abhandlung die besondere Be¬ 
achtung aller Aerzte, die Himverlotzte zu liehandeln und zu beurteilen 
haben. Zum Schluß fordert der Verfasser die Einrichtung von Be¬ 
ratungsstellen für Kopfverletzte, ferner von Behandlungsstätten 
für sie und schließlich für die nach seiner Ansicht zahlreichen Hirn¬ 
verletzten, die nicht mehr allein durch die Welt kommen können, Pflege- 
anstalten in Gestalt von Zufluchts- und Heimstätten, in denen sie, 
der Tagessorgen enthoben, ihre beschränkte Arbeitskraft ausnutzen 
können. 

Goldstein, Körperliche Störungen bei Hirnverletzten. M. m. W. 
Nr. 38. Nach der Untersuchung an einem großen Material von Him¬ 
verletzten 7 kann die Annahme eines traumatischen Diabetes kaum mehr 
als berechtigt anerkannt w r erden. 

Kehrer (Freiburg i. B.), Seelisch bedingte Hör- und Sehausfälle 
bei Soldaten. M. m. W. Nr. 38. Siehe Vereinsberiehte. 

Geigel (Würzburg), Atemleistung der Flieger. M. m. W. Nr. 38. 
Der Gegenwind über trifft merklich die Fahrgeschwindigkeit, und der 
Unterschied kommt von dem Luftzug her, den der Propeller erzeugt. 

*) Vgl auoh Abschnitt „Chirurgie“. 


Der Gegenwind beträgt bei einer Fahrgeschwindigkeit von höchstens 
110 km in der Stunde rund 40 m/sec. Der Flieger würde ihm mit etwa 
100 mm Hg Exspirationsdruck nur ungefähr das Gleichgewicht halten 
können. 

Debrunner, Glühbirne als Improvisierter Heißluftapparat. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 36. Es kommt im Militärdienst eine Menge sicherlich primär 
infizierter traumatischer Gewebsläsionen vor, die durch Wärme günstig 
zu beeinflussen wären. Verfasser verwendet mit Vorteil die Glühbirne. 
Die bei Verletzungen im Dienste fast unausbleibliche Infektion wird 
schon im Entstehen günstig beeinflußt. Es treten weniger komplizierende 
Eiterungen auf, und, wenn sie auftreten, so verlaufen sie rasch und un¬ 
gefährlich. 

Hancken, Klinik des Gasödems. M. m. W. Nr. 38. Boi aus¬ 
gesprochenem Gasbrand und Gasödem um den ganzen Umfang einer 
Extremität mit dem zundrigen Zerfall der Muskulatur kommen wohl 
zunächst nur frühzeitig verstümmelnde Operationen in Frage. Bei wirk¬ 
lich ausgesprochenem Gasödem und Gasbrand gelingt die Rettung der 
Kranken nur etwa in der Hälfte der Fälle. Die Statistik gestaltet sich 
um so günstiger, je weiter man die Diagnose steckt. 

W. John (Zürich), Indirekte Geschoßwirkung. D. Zsehr. f. Chir. 
140, H. 5 u. 6. Der Typus einer auf indirekter Geschoßwirkung beruhenden 
Verletzung ist der bekannte Tangentialschuß des Schädels in dem Falle, 
wo primär nur die Galea und der Knochen verletzt sind; hier erfolgt die 
Schädigung des Gehirns sekundär durch Sprengwirkung. Alle auf 
indirekter Geschoßwirkung beruhenden Verletzungen stellen eine keineR- 
wegs große, aber doch scharf abgegrenzte Gruppe unter der imendlichen 
Form von Sehußverletzungen des Krieges dar. Vielfach sind es auf den 
erston Blick leichte Verletzungen — Streif- oder Durchschüsse. Ihre ge¬ 
naue Untersuchung und Beobachtung lehrt aber, daß unter dieser scheinbar 
harmlosen Schuß Verletzung eine äußerst schwere Verletzung stecken kann 
und daß von ihrer rechtzeitigen Erkennung und ihrer rechtzeitigen Be¬ 
wertung meist das Schicksal des Verwundeten abhängt. 

Hufschmid und Eckert (Feldlazarett), Primäre Wundexzision 
und primäre Naht. Bruns Beitr. 106 H. 2. Bei den 207 nach Exzision 
primär genähten Wunden, wurden Nachteile nur in einem Falle, in 
dem sich eine Sehnenscheidenphlegmone entwickelte, gesehen. Für 
die primäre Naht geeignet sind alle Verletzungen der Weichteile, bei 
denen eine radikale Exzision der ganzen Wundwandung im Gesunden 
ohne gröbere Schädigung funktionsfähigen Gewebes möglich ist. Ex¬ 
tremitätenverletzungen, bei denen die Wunde bis auf zur Infektion leicht 
neigende Sehnenscheiden geht, soll man lediglich exzidieren und nicht 
nähen. Bei allen Wunden in schwer zu immobilisierender Muskulatur 
soll man ein Drain zwischen Muskulatur und Unterhautzellgewebe legen. 
Bei bereits bestehender Phlegmone darf die Wunde nicht geschlossen 
werden. 

H. Iselin, Wundbehandlung im Reservelazarett. Bruns Beitr. 
106 H. 2. Die regelmäßige Tamponade, das gewohnheitsmäßige Aus¬ 
stopfen der eiternden Wunden und Eiterkanäle, ist unzweckmäßig und 
wird, weil schädlich, weggelassen. Größere Abszesse werden mit Glas¬ 
oder Gummirohr, kleinere mit kleinen Inzisionen drainiert. Stark eitrige 
oder riechende Wunden werden offen behandelt. Die Wundbesorgung 
begnügt sich mit einer Toilette der Umgebung der Wunde. Die Spü¬ 
lungen sollen durch Mittel, die den Lymphstrom nach außen leiten oder 
starke Sekretion erzeugen, ersetzt werden. Die offene Wundbehandlung 
läßt sich mit Heißluftbehandlung kombinieren. Für Schußbrüche sind 
zum Transport Gips verbände, sonst Extensions verbände anzuhgen. 
Der Zeitpunkt der sekundären Sequestrotomie wird besprochen. Die 
operative Behandlung einer Pseudarthrose soll erst acht Monate nach 
Fistelschluß erfolgen. 

Ed. Rehn, Steckschuß und seine primäre Behandlung. Bruns 
Beitr. 106 H. 2. Bei Gehirnsteckschüssen ist die Qeschoßentfemung 
im primären Wundstadium bedingt vorzunehmen, im intermediären 
Wundstadium unbedingt zu unterlassen. Bei den Bauchsteekschüssen 
hat es sich als sehr wesentlich gezeigt, nicht im ersten Shock zu operieren, 
sondern zwei bis drei Stunden nach dem Transport abzuwarten. Es 
ist Rehn dadurch gelungen, die Mortalität auf 50% herabzudrücken. 
In der Gruppe der reinen Bauchwandsteekschüsse muß man die Gruppe 
unterscheiden, bei der das Geschoß mit geringer lebendiger Kraft in die 
durch Weichteile allein gebildete Begrenzung der Bauchhöhle eingedrungen 
ist. Sie sind als Weiehteilsteckschuß zu betrachten. Das Geschoß ist 
zu entfernen. Boi der zweiten Grupjie ist das Geschoß von hinten her 
durch den Knochen eingedrungen. Wird hier in den ersten 24—36 Stunden 
die Geschoßentfernung versäumt, so setzt man die Verwundeten den 
Gefahren einer Allgemeininfektion aus. Bei Steckschüssen der Brust¬ 
höhle ist im allgemeinen abwartende Behandlung indiziert. Mit breiter 
Eröffnung des Thorax wurdo operiert bei leben bedrohender Blutung 
und bei breiter Thoraxaufreißung (perkutane Fixationsnaht). Im Inter¬ 
mediärstadium (2. bis 19. Tag) soll man sich abwartend verhalten, während 
im Sekundärstadium (nach dem 19. Tage) dem operativen Handeln 
breiter Spielraum gewährt ist. Die primäre Gesohoßentfernung ist beim 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1340 


LITERATURBERICHT. 


Extremitäten- und gewöhnlichen Weichteil,Steckschuß zum allgemeinen 
Prinzip zu erheben. 

0. Maver (Wien), Osteoplastische Freilegung der Dum bei Extra- 
duralabszeU nach Fraktur des Warzenfortsatzes und des Scheitel¬ 
beines infolge ei ner Granatex plosiun (Steinschlag?). W. m. W. 
Nr. 37. An Hand eines Falles wird gezeigt, daß es auch bei extraduralem 
Abszeß nicht unbedingt notwendig ist. den Knochen zu opfern, sondern 
daß es unter Umständen möglich ist, ihn zu erhalten. 

Ed. R«‘hn,. Experimentelles zur Behandlung des durch 
Sehußverletzung gesetzten offenen Pneumothorax. Bruns Beitr. 106 
H. 2. Die beim Hunde an richtiger Stelle, d. h. ohne Zerrung des Lungen¬ 
stieles, angelegte perkutane Pnoumopexie großen Maßstabes wuirde gut 
vertragen und führte zu den angestrebten breiten Verklebungen der 
beiden Pleurablätter mit genügender Abgrenzung des pleuritisehen Ex¬ 
sudates. Das beste Resultat ergab die fortlaufende Steppnaht. Als Naht- 
mat'*rial dienten nach Karushi Seidenfäden, mit sterilisiertem Terpentin 
getränkt, an Stelle dessen eventuell auch in Jodtinktur getränkte Seiden¬ 
läden dienen können. Leichenversucho ergaben die Möglichkeit der 
Durchführung dieser Methode auch b'jm Menschen. 

W. John (Zürich), Zur Klinik und Pathologie dos Mediastinal- 
ernphysems. D. Zschr. f. Chir. 140, H. 5 u. 6. Bei Lungen Verletzungen 
im Kriege wird das Hautemphysem als eines de»’ Kardinalsymptome 
regelmäßig angetroffen. Dagegen wird das Mediadinalemphysem nur 
sehr selten beobachtet. Begründet ist das darin, daß Verletzungen 
der größeren Bronchien — die häufigste Voraussetzung — in der Regel 
mit so ausgedehnten schweren Verletzungen anderer Thoraxorgane, so 
vor allem der Lungen Venen und -Arterien, kombiniert sind, daß der sehne II 
eintretende Tod das Entstellen und die Entwicklung eines Mcdiastinal- 
emphysems verhindert. Der Verfasser teilt einen Fall von schwerem töd¬ 
lichen Mediastinalemphysem mit. Das ganze Mediastinum glich einer 
etwa kindskopfgroßen Zy-te; alle Maschen und Interstitiell waren mit 
großen und kleinen Luftblasen angefüllt. Die Sektion ergab, daß ein 
Bronchus 2. Ordnung des linken Ober lappe ns quer durchschossen, von 
allen Seiten fest mit zertrümmertem Limgeiunateriu] und zähen Blut- 
koagula umgeben war, derart, daß allerdings ein Teil seines Lumens 
auch unverstopft in diese Massen hineinragte. Von hier aus mußte die 
Exqarationsliift ihren Weg zum Mediastinum gefunden haben. War dieser 
Weg erst frei, dann konnte die Luft mit jedem E-pirationsstoß ungehindert 
in das Media tinum eiutreten uiul zmu Mediad inuniemphysem führen. 

Kayser (Gölu), Torsionsfniktur des Humerus heim Handgranafeh- 
wurf. Bruns Beitr. 106 H. 2. Die sämtlichen Patienten gaben an, daß 
nach dom Wegschloudern der am Ende des Stiels (Verlängerung des 
Hebelarms) den ungefähr 1—l 1 /. Pfund wiegenden Sprengkörper tra¬ 
genden Handgranate der Arm plötzlich schlaff heruntergesunken sei. 
Die Röntgendurchleuchtung in fünf Fällen zeigte das gleiche Bild der 
Aiissprengung eines rhombischen Knochenstücks im mittleren oder 
unteren Drittel des Oberarms. Die Frakturen zeigten nicht, durchweg 
gute Heilungstendcnz. 

Ph. Erlacher (Graz-Wien), Spätfolgen der Oberschenkelschuß- 
frakturen (Schlottergelenk im Knie). Bruns B e itr. 106 H. 2. Die 
Kontrakturen, die Verkürzungen und die Sehlottergelenke sind die drei 
hauptsächlichsten Schädigungen. Sie haben weniger ifi einer bestimmten 
Behandlungsmethode ihre Ursache als darin, daß meist wohl unter dem 
Zwange der äußeren Verhältnisse auf eine frühzeitige aktive Bewegung 
der Gelenke zu wenig Rücksicht genommen wird und daß mindestens 
der Quadrizepsatrophie nicht entgegengearbeitet wurde. Die Bestrebungen 
bei der Behandlung sind daher darauf zu richten, einerseits eine möglichst 
geringe Verkürzung und anderseits das höchste Ausmaß der funktionellen 
Oberschenkolmuskulatur zu erhalten (Ansinn). Aber auch von einem 
stark verkürzten Bein hat ein Patient mehr als von einem amputierten. 
Es folgt eine interessante Uebersielitstabelle der behandelten Fäll . 

Venema (Groningen), Bekämpfung durch niedere Tiere über¬ 
tragener Krankheiten (namentlich des Fleckfieber»). M. m. W. 
Nr. 38. Eine bestimmte Gewichtsinengo von Läusen wird mit einem 
bestimmten Quantum physiologischer Kochsalzlösung verrieben,- im 
Sehiittelapparat geschüttelt, einige Zeit auf einer höheren Temperatur 
(nicht zu hohen, vielleicht 50—55°, um eventuell vorhandene wirksame 
Substanzen wenn möglich nicht zu schädigen) gehalten, durch Papier 
filtriert Und nun zwecks Sterilisierung an einigen aufeinanderfolgenden 
Tagen noch einige Zeit auf die genannte Temperatur gebracht. Darauf 
könnten dann in der üblichen Weise beim Menschen einige subkutane 
Einspritzungen mit steigenden Dosen ausgeführt werden, nachdem 
selb-1verständlich die Flüssigkeit auf Sterilität geprüft worden war 
und erst die nötigen Vorversuche vorgenommen worden waren, der Prü¬ 
fung auf eine etwaige schädliche Wirkling wegen. Es liegt auf der Hand, 
daß man bei einem eventuell aufgetretenen immunisatorischen Zustande 
mit zeitlichen Verhältnissen desselben Rechnung zu tragen hätte. 

Sachverständigentätigkeit. 

Entscheidungen nnd Mitteilungen des Reichsversieherungs- 

amts. Herausgegeben von den Mitgliedern des Reichs versiehe- 
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rungsamte. 7. Band. Berlin, Behrend & Co., 1917. 440 S. 

8,60 M. Ref.: Reichsgerichterat Dr. Ebermayer (Leipzig). 

Die ReehLprct hur.g <Ul- RVA. bildet- von j<‘h'T eine reich'- Fund¬ 
grube zur Auslegung der RV(). und der zahlreichen mit ihr zusammen¬ 
hängenden Gesetze. Dies gilt auch für den jetzt vorliegenden siebenten 
Band, der überdies zeigt, daß der Spruch: „Inter arma silent leges“ für 
die Tätigkeit de« RVA. jedenfalls nicht zutrifft. Au« der reichen Fülle 
von Entscheidungen seien diejenigen kurz hervorgohoben, die für die 
Leser dieser Wochenschrift von besonderem Interesse sind. Nach einer 
Entscheidung vom 4. April 1916 (8. 127) liegt ein dringender Fall 
im Sinne des § 368 RVO. auch dann vor, wenn sich die Verschaffung 
der notwendigen spezialärztlichen Behandlung eines Versicherten da¬ 
durch verzögert, daß ihm die Inanspruchnahme des Kassen« pezialärztos 
durch das Verhalten der Kasse und des Vertreters eines Kassenarztes 
unmöglich gemacht wird. — Desgleichen nimmt ein Urteil vom 14. De¬ 
zember 1914 (»S. 124) einen dringenden Fall dann an, wenn der Kassen¬ 
arzt eine Kranke behufs sofort vorzunehmender Operation eines ein- 
geklemmten Bruches in die Klinik eines mit der Kasse nicht in Verbindung 
stehenden Chirurgen brachte. — Ein Erkenntnis des Bayerischen LVA. 
vom 5. Juli 1915 (8. 285) sagt, daß der Anspruch einer Gemeinde gegen 
einen Arzt auf Honorarrückzahlung weder im Fe tstellungs- noch 
im Spruchverfahren nach § 1771 RVO. zu behandeln Ist. — Nach einem 
Urteil vom 31. Januar 1916 (8. 58).hat, bei Zahnkrankheiten die 
Kasse die Wahl, ob sie die ärztliche Behandlung durch approbierte Aerzte 
oder durch Zahnärzte gewähren will. Wählt sie ersteros, so haben die 
Mitglieder, von dringenden Fallen abgesehen, zunächst den Kassenarzt 
aufzusuchen, der, wenn er die Behandlung nicht- übernehmen kann, 
den Kranken an einen Zahnarzt überweisen kann. — Auf 8. 359 wird 
das in meinen Vierteljahrsbcrichten schon erwähnte Rundschreiben des 
RVA. über die Tragweite de« § 141 RVO. und des § 300 StGB, mit- 
geteilt, wonach Mitteilungen der Aerzte über Erkrankungen der Ver¬ 
sicherten an Organe der Versichcrungsträger nicht als unbefugt im Sinne 
des § 300 StGB, gelten können; weiter wird ausgeführt, daß das Gleiche 
gelte für die Mitteilung einer Krankenkasse an eine leides Versicherungs¬ 
anstalt über die Krankheit eines Versicherten und deren Ursachen (S. 357). 
Von besonderem Interesse sind auch eine Reihe am Schlüsse des Bandes 
beigefügter Obergutachten, die Raummangels wegen hier nur ihrem 
Betreffe nach mitgeteilt werden können: 1. Bedeutung eine« Betriebs¬ 
unfalls, der einen Schlaganiall zur Folge hatte, für einen zweiten, zehn 
Monate später eingetretenen Schlaganfall. 2. Wurde der Tod eines Ziegelei¬ 
arbeiters im epileptischen Anfalle durch Einatmen von ZiegeLstaub 
verursacht? 3. Ursächlicher Zusammenhang zwischen der Erkrankung 
Und dem Tode eines Bergarbeiters bei präseniler Verblödung Und zwei 
Unfällen, die sich acht und drei Jahre vor dem Tode ereignet hatten. 
4. Ursächlicher Zusammenhang' zwischen einem Fall auf den Unterleib 
und dem 17 Monate später erfolgten Tode infolge eines Darmkreb>- 
rezidivs, desgleichen 5. zwischen einer Kopfverletzung und einer Knorpel- 
geschwliLt in der linken Großhirnhälfte. 6. Ansteckung mit Milzbrand 
bei einem in einer Wollkämmerei beschäftigten Arbeiter. 7. Vergiftung 
durch Einatmen von Phosphorwasserstoffgas. 8. Zusammenhang zwischen 
einem Falle von einer Leiter Und dem sielen Monate später eingetretenen 
Tode an Spoisoröhrenkrebs, desgleichen 9. zwischen einem Sturz in 
den Schiffsraum und dem vier Tage später eingetretenen Tode an Säufer- 
wahn, endlich 10. zwischen dem Fall eines Scherbaumes auf den Hinter- 
kopf und dem drei Monate später eingetretenen Tode an Gehimparalyse. 

Erwin Klauber (Innsbruck), Simulation und Aggravation zen¬ 
traler Skotome. W. kl. W. Nr. 37. Das dem Laien gewöhnlich unbekannte 
Symptom des zentralen Skotoms wird oft erat durch die Fragestellung 
bei der Untersuchung dem Simulanten bekannt, der es auf Grund diese* 
„spezialistischen Vorbildung“ festhält. Unterscheidung hysterisch»! 
Skotome von simulierten ist bei genauer Untersuchung leicht. 

Wagner v. Jauregg, Gutachten der Wiener Medizinischen 
Fakultät über Dr. Friedrich Adler. W. kl. W. Nr. 37. Gutachtliche 
Aeußerung über den Dr. Friedrich Adler, der am 21. Oktober 1916 den 
Ministerpräsidenten Grafen Stiirgkh durch Pistolenschüsse getötet hat. 
Nach ausführlicher Darstellung der Tat, wie sie sich aus dem Studium 
des Aktenmaterials ergibt, wird das Resultat der persönlich 0 !! Exploration 
des Täters eingehend w iedergegeben. Die F’akultät kommt zu dem SehluB- 
urteil, daß Dr; Adler ein sehwvr hereditär-psychopathisch veranlagter 
Mansch ist, der höchstwahrscheinlich wiederholt psychisch 0 Depression« - 
zustande von geringer Intensität und in der Haft einen ebensoleichten 
manischen Erregungszustand durchgemacht hat und der von der Ge¬ 
fahr bedroht ist. auch späterhin von solchen Zuständen, möglicherweise 
auch schwererer Art, befallen zu werden. — Die Tat geschah nicht unter 
dem Einfluß eines solchen krankhaften Depression - oder Erregungs¬ 
zustandes, sondern sie wird durch die psychische Persönlichkeit Adlers 
Und die gegebenen äußeren Umstände vollständig erklärt. Adler ist 
ein Fanatik°r, und die Flntwickelung dieser seiner geistigen Eigenart 
Ist höchstwahrscheinlich unter dem Einfluß seiner schweren psycho¬ 
pathischen Heredität erfolgt. 
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Greifswalder medizinischer Verein, I i. V., 8. VI. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender; Herr Kr«i»u*r: Sehriftführer; Herr (Jr»ss. 

(11. V.) 1. Herr E. Schi Zur Beliaii'lliimr der Gcbitrimitter- 

zcrmliimg unter der Geburt. Xa< h kurzer Anführung der Stati-tik, 
i!<t Symptome und der Hindun e be-pri« lit d<*r Vortragende die Therapi«* 
b«*i der UteriHrUptur. Zur Stillung der Blutung wird da« Ein.-<*t//*n von 
starken Klemmen oder KralDnzang«*» in die Paramct rien muh Henkel 
h ‘i vorgehohen. Ein Riß im l’t* ru.-körp-r i t wegen der drohenden Peri¬ 
tonitis der baldigen Laparotomie zuzufülm*.», wo Ir 4 di<* einfache Naht 
oder hei zu schwerer Verletzung.; he anders wenn schon 24 Stunden ver- 
flo«i.s»‘n sind, die Entfernung des l’t' in« au geführt wird. Nur wenn 
Peritonitis b‘T'*its <*ing<'tret‘ n i t. wird auch in d( r Klinik von Operation 
ahge,. h'n. Ein s<>lch*r Fall, wo trotz weit hinauliej. h 'nden RD.«*s und 
hedrohlieher Symptome hei kon . ervativem Verfahren — Drainage neben 
dem Uterus — Heilung «T'getn*t'*n i t. wird voige«t '||t. Begünstigend 
wirkt«' hier offenbar, daß < 1 i'* Ruptur vorn seitlich lag und so die Blase 
zur Abkapslung der Peritoniti - w<* s» t lieh b-*i tragen konnte. Zum 
Schlüße w«*Dt Vortragender auf die den Trägerin»«“» d- rartiger spontan 
au-igehülter Ut'TUswund«*» hei dür liüeh ten Schwangerschaft- und Ge¬ 
burt drohende Gefahr hin. Dt die Möglichkeit einer erneuten Ruptur 
au sich schon wahrscheinlicher als b‘i d«*r Kai <*rs< hnittnaiIr*, m> wächst 
sie hier wie dort mit der Kürze des zwDehe» den Schwangerschaften 
liegenden Intervalls. Dairr wird temporär« 1 Sterilisierung durch Röntg«*n- 
b“Strahlung der Ovarien empfohlen. 

2. Herr Peter: Demonstration. Es wurd«*n Präparate von Be" 
fnnhturig und Furchung des tierischen Fies gezeigt. Erd «*in<* Reihe 
von .Schnitten durch Ei«*r eines Seeige ls fEchinus microtuhcrcidatus). 
die mit Eis<‘nh ; imatoxylin g«'färht worden waivn. Sje z'*igt'*n ein# voll¬ 
ständige Serie von Befruchtungsbildern vom .Anlegen des Spermiums 
an die Eimembran bis zur Verschmelzung der Kern«*. Die zweite Abteilung 
gal) Präparate von d<*r ersten Teilung des Seoigcleie^ cls*nfalls mit Ei «*n- 
himatoxvlin gefärbt, in denen besonders di«* achromatischen Bildungen, 
Spindel lind Sphirenstrahlungen deutlich hervortraten. Die Präparate 
waren in der Wei e hergestellt worden, dali Seeigel künstlich befruchtet 
— in der Zoologischen Station zu Neapel -— und di«* Eier in verschie¬ 
denen Zeiten in die Fi x i«*rliü sigkeit. gebracht worden waren. 

(8. VI.) 1. Herr Gros»; Demonstration, a) Dystrophia miiscu- 
lorum progressiva. — b) Traumatische Mitraiklappeninsuffizienz durch 
SchuUverletzung. — e) Hen och sehe Purpura. 

2. Herr Krömer: Demonstration eines viermonatigen Säuglings. 

Demonstration eine; viermonatigen Kimh's mit eintaii apfelgrolien, 

schmutzigroten Tumor, weh her aus der Scheide heran gew'ach «m ist. 
Nach Angabe der Angehörigen soll di«; G«*s«hwuUt«dwa vor vier Woche» 
zuin «"ist«'!) Male zutag«* g«*tr«*t**n sein. Sie wand«* von dem Hausarzt zu¬ 
nächst aD Sclvidenvorfall angebrochen und r<*poni«'rt. Da di<* Ge¬ 
schwulst w ie.hu 1 vorfi«*l, wind«! die Reposition von den Ang«*h u igen so 
lang«; w r i f * leih >lt. bis die Größe de; raah wachenden Tumors die «m 
M amma* verhindert«!. Da; Kind befand sich b«*i der Aufnahme in einem 
ziemlich <le;olat«*n Zu;tan«l<\ G«* i<ht färb«! auffalhunl blaß, Atmung 
IrNehlcunigt, Temperatur dauernd gesteigert über TS°. Nahrung aufnalune 
unzureicheml; das Kind schreit stundenlang «der wimmert 1<*D«\ Da 
«*; di«! Brust nicht nimmt, muß «*s mit Löffel und Fla ;eh«gefüttert werden. 
Die nähöro Untersuchung ergibt, daß di«* sehmi«*rigb«*legt<r, .-« hmutzig- 
gt'lblidirot«! (J«!sdiwulst aus «ler Vonbaavand «ha* Scheide «vit;pringt. 
Die großen un«l kleinen Labien mit «ler Harnröhrenöffming sind nach 
oben und außen gedrängt und umg«!ben wie ein Kragen den G(';ehwulst- 
sti<*l. Am letzteren Dt deutlich die Grenze der Sch<*id<*nschleimhaiit 
««•gen <li«! (ienhwulstsubdanz zu erkenn«*n. «la letztere offenbar frei 
von Epithelüberzug ist. Die Geschwulst Dt kurzgestielt und überdeckt 
daher Dainin un«l After. Tmtzdem gelingt «*;. mit dein kl«*in«!n Finger 
Rektum und Scheide zu untersuchen und oberhalb des (h'schwulst dieh's 
«l«*n normalliegenden Uterus iestzusp'llen. Es muß daher angenommen 
werden, daß die Geschwulst aus dem vesikovaginalen Gew«*be her vor- 
gebroehen ist und die vordere Scheidemvami zum Bersten gebracht 
hat. Nach dem soliden Bau des Tumors und nach d«!in mikroskopischen 
Bilde, welches von einen- ProboexzDion vorlDgt, handelt es sich um <ün 
weich«! s Sarkom, das vorwDgend au; Rund zellen zusammengesetzt Dt 
und überall Neigung zu Blutung und Xekros«' verrät. Die IVognos“ 
ist entschi«!«len ungünstig, einmal wegen der Malignität des Tumors 
und zweitens wegen der vorhandenen Infektion. 

3. Herr Friedberger: a) Ueber Immunitätsreaktion bei 
Fleckfieber mit dem Bazillus Weil-Felix und über seine ätiolo¬ 
gische Bedeutung. (Siehe diese Nr. ’S. 1314.) 


b) Zur Theorie der Anaphylatoxlnbtldiiiig. 

Vortragender bespricht kurz seine Anschauung über die Entstehung 
d«'; von ihm darg<\; teil teil Anaphylatoxins. (Zusanunenfas.- emle Dar¬ 
stellung s. Handbuch «l«*r inneren Medizin von Kraus und Brugsch, 
Artikel Anaphylaxie.) Er betont, daß das BakBai'aieiwa'iß an sieh nicht, 
giftig ist, sondern erst s«*kundär giftig wird unter dem Einfluß «ler Körper- 
säl't«*. B«*weis; Di«! Versuche von Fried bei ger und Mita und F. Ku- 
magai an überlebend«*» Organen und di<* Tat-ache, daß Bakteri«*nl<*ib«!s- 
subdany/ui in relativ großen Do««*n für normale Tiere ungiftig, für prä¬ 
pariert# !>d«!i\ was in diesem Falle da;selb«* Dt. für infizierte in kl«*inst«*n 
Mengen hochtoxisch, für antianaphylakti «lr* wieder ungiftig sin«l. Ver- 
gl'uehe Versuche dc.s Vortragenden mit Tuberkribazillon (dDse Woclrai- 
sehvift 1917 Nr. 2). Entg«*g<*n der ch«‘mDelr*n Th«*orie Fried bergers. 
wonach die Giftbildung aus Bakterien durch «*in<*u ehern i-ch'ai Abbau 
de; BakterNieiweißes ent-Wlit. hat Sachs eine «änfach«* A«borptious- 
w irkupg ang«*nomm<*n. Es soll durch Adsorption gewisser ScrUmlx* taml- 
t«*iD* durch <li«‘ Bakt«*riefr «*in«* an si« h vorhandene primär«* Giftwirkung 
«I«*; S«*rums h'*rvortreten. Doch konnte g«*z«*igt w«*rd<*n, «laß di-* ver- 
m«*int lieh«* Gift Wirkung, wi<* si<« durch anorganisch«* Sus]*f*nsioiiskolloide 
erreicht wird, lediglich auf einer ung(*nügend«*n Entlermmg d««s lmvhani ch 
wii ken<l<*n A«Dorh«*ns auf der Zw i «ch<‘nflü «sigk' it Ix-ruht. Weitere hi«*rh<T- 
g'hörige Ailsor])tionsv«*rsuc]ie sind von Bordet, Sachs und Nathan 
mit organischen Suspen ionskolloid«*» (Agar-Agar, Stärke) ang<“st#|Jt 
wor«l«*n. Sic geben kein «‘iudeutig«*; R«*sultat, w ildieSub trat<*nicht<!iw<*iß- 
fr«*i waren, Giftbildung aus dem Eiweiß al-o nicht au ^«‘schlossen wnlen 
kann. \cu«*r«lings hat nun P.Sch midt in AnlehminganilicälPwen Vt'rsUche 
von Saeh.s und Nathan durch Dig«n*i<*rung von Stärke mit Serum 
auch dann ein akut tödliches Gift «nhalt«!», wenn die Stärke aloolut 
eiweißfrei war. Sch midt l>etra«htet di«*s<» Versuche als endgültigen 
Beweis gegen di«* Tli«*ori<* d«*; Vortrag«‘nd«‘n über «li«* Ent tehung «Ls 
Anaphylatoxins. Bei «»inor Nachprüfung d‘i Versuch«* von Schmidt, 
die in Gemeinschaft mit G. .I'oaeb i mo« I u au-••geführt wurde, zeigt«* 
“s sich, daß nach Digeri<*rung de; Srnmis mit Stärke (unter Verwendung 
der auch von l*. Schmidt benutzte» Klopf« r olv'n Stärk 1 ) in kein«)» 
Falle auch nur die Spur einer Giftbildung ein trat, wenn zuvor für eine 
genügende Entfernung «ler Stärke gesorgt wurde. Di« 1 .# kann erzielt 
werde» 1. durch genügend lang«is Zentrifugieren, 2. durch Filtration 
mittels einfacher Papi«*rfilter. Die vernuinfliehe Giftbildurg in den 
Versuchen von Schmidt beruht, auf einem Versuch fehler; si«* Dt. durch 
nicht genüg«*»«! entf«*rnte Stärke bwlingt-, «lie von der Blutbahn aus wahr¬ 
scheinlich durch Wrsclduß lebenswichtig«*r En«lart«Tien methaniseli 
w'irkt. Im Gegensatz zu d«*r Giftwirkung des SlärkcabgUsses ist «las 
aus Bakterien dargesl< Ute echte Ana])liylatoxin wctlci 1 durch noch so 
langes Zentrifugi«*r«!n, noch durch Papi«!rfiltration zu entf«*rnen. Selbst 
Multipla d«*r zur Anaphylatoxinbildung g<*nüg«*ndcn Baktorienmeng<!.i 
wirken inträvemD nicht giftig, während Bruchteil«* d«*r Matrix d«*s 
Stärk«*abgu*.MU intravenös die M«‘<!ischwc*inch«’n UTit«*i 1 Krämpfen töt«*n. 
Wir lialK'n al •«» die Tatsache, «laß beim Anaphylaloxin der Abguß stet s 
giftig, die Matrix Ungiftig ist, während umgekehrt bei «1 t Stärke der 
Bodtüisatz giftig, «1 <t Abguß nur insofern giftig Dt, als er ungenügeml 
entfernt«* R'-vte d«*r Matrix enthält. Dabei »t <\s gleichgültig, ob das mit 
Stärk«! in Kontakt gew<* <*»<! Serum aktiv oder inaktiv war. während 
di«* Anaphylatoxinbildung nicht mit inaktivem Serum möglich ist. Wäh¬ 
rend dai echte Anaphylaloxin nicht nur von der Blutbahn aus wirkt, 
tamilern auch subkutan schw'cre N«*krosen macht. Dt der Stärkeabguß, 
auch wenn er wegen iingenüg«‘n«h*r Behandlung von d«ir Blutbahn aus 
noch giftig wirkt, v«>m Unt<*rhautg«*wcbe aus indifferent, (Demonstration 
eines Kaninchens, «Dm 24 Stunden zuvor in das eine Ohr Anaphylatoxin 
aus Prodigiosii.sbakteri«*n, in das andere Ohr ein nach Schmidt mit 
Klopf«‘rstärke bergest«*llter Abguß injiziert worden war. Am ersteren 
Ohr teigiges Oedcm, starke Rötung mit boginncnd<T Nekrose* zweit«!« 
Ohr glatt.) Auch vom Peritont'um aus ist bekanntlich das Anaphyla¬ 
toxin giftig, dt*r Stärkeabguß nach Schmidts cig«n«*n Angalien un¬ 
giftig. B«*i den Versuchen von Schmidt handelt «\s sich also um grob 
mechanische Wirkung von Stark«*teilen, lediglich von der Blutbahn 
aus; sie haben mit der Frage der Anaphylatoxinbildung nichts zu tun. 
Das Gleiche gilt für die Versuche von Nathan mit Stärke und Inulin. 


Unterelsässischer Aerzteverein in Straßburg, 

28. VII. 1917. 

(Schluß au» Xr. 41.) 

4. Herr Möm*kebe r g: Demonstration pathologisch-anatomischer 
Präparate. 

a) Im Anschluß an den ersten, von Herrn Rosenfeld demonstrierten 
Fall von Gehirntumor möchte ich Ihnen ein Präparat zeigen, das wir 
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vor einiger Zeit bei der Obduktion eines 19jährigen Mannes gewonnen 
haben. Der junge Mann war aus einem Fenster des zweiten Stockwerks 
herabgestürzt und kurze Zeit nach der Einlieferung in die Chirurgische 
Klinik gestorben. Nachträglich gaben die Verwandten an, daß er an 
Epilepsie gelitten habe und der Sturz wahrscheinlich im Anfall erfolgt 
sei. Boi der Sektion fand sich außor einer weitgehenden Schädelbasis- 
fraktur mit Zertrümmerungen des Gehirns und ausgedehnten Blutungen 
ein über walnußgroßer Tumor am Balkonknie. Die Geschwulst war 
außerordentlich derb und saß bügelförmig quer dem Balken auf, sodaß 
sie nach rechts und links in die Großhirnhemisphären hineindrang; auf 
dem Durchschnitt hatte sie ein gleichmäßig gelbliches Aussehen und 
matten Glanz. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der 
Tumor als Lipom, offenbar von den weichen Hirnhäuten ausgehend. — 
b) In der Sitzung vom 24. II. d. J. habe ich Ihnen ein Präparat als „un¬ 
geheures, fast völlig nekrotisches Gumma der Leber“ bei einem 27 jährigen. 
Russen demonstriert. Die Diagnose stützte sich auf die mikroskopische 
Untersuchung der Randpartien des Tumors, die durchaus das Bild des 
zentral zerfallenen Granuloms darboten; bei negativem Ausfall des 
Tuberkelbazillennachweises wurde die Diagnose trotz intra vitam nega¬ 
tiver Wassermannscher Reaktion auf Syphilom gestellt. Die weitere 
mikroskopische Untersuchung hat nun ergeben, daß es sich zweifellos 
um einjn gewaltigen Echinococcus multilocularis der Leber 
handelt. Da die einzelnen Blason in diesem Falle nur sehr klein und 
völlig kollabiert sind, auch außir den dünnen Membranen keine gallertigen 
Massen enthalten, fohlt das sonst charakteristische poröse Aussehen der 
Schnittfläche, das früher zu Verwechslungen mit dem Gallertkrebs ge¬ 
führt hat. Mikroskopisch ist der Untergang des Leberparenchyms zwischen 
den Blasen xind die Entwicklung eines verkäsenden Granulationsgewebes 
so ausgedehnt, daß die von Guilleboau, Caesar u. ä. betonte Aehnlich- 
keit mit infektiösen Granulomen stark hervortritt. In der so reichhaltigen 
Institutssammlung findet sich übrigens kein einziger Echinococcus multi¬ 
locularis von der Menschonleber, sodaß wohl die Angabe der Lehrbücher, 
diese Form des Echinokokkus komme in Südwestdeutschland häufiger 
vor, einer Korrektur bedarf. — c) Vor einigen Jahren ist hier von den 
Herren v. Tabora und Tilp über einen Fall von Herzblock berichtet 
worden, bei dem die Unterbrechung des Atrioventrikularsystems durch 
einen großen Tuberkel im Septum atriorum zustande gekommen war. 
Derartige umfangreiche Myokardtubcrkol gehören zu den größten 
Seltenheiten. Wir haben vor einiger Zeit einen überwalnußgroßen Tumor 
in der Vorderwand des rechten Ventrikels gefunden, der die Vorderfläche 
stark vorbuckelte, an einer Stolle bis in den Ventrikel subendokardial 
hineinragte und auf dem Durchschnitt sowie mikroskopisch sich als 
fast total verkäster Tuberkel erwies. Der Herzbeutel enthielt etwas 
klare, seröse Flüssigkeit; das Perikard war frei von Knötchen. Der Fall 
betraf einen fünfjährigen Knaben, der mit zwei Jahren wegen ausgedehnter 
Haut- und Knochentuberkulose in chirurgischer Behandlung gestanden 
hatte. Aus der Krankengeschichte und den Kurven geht hervor, daß 
niemals Erscheinungen seitens des Herzens vorhanden gewesen waren. 
Das erklärt sich ohne weiteres aus der Lokalisation des Tuberkels im 
Herzen, der offenbar nirgends mit den Ausbreitungen des Atrioventri¬ 
kularsystems in Kollision geraten war. — d) Im Laufe dieses Semesters 
haben wir zwei Fälle von retroperitonealer, sog. Treitzscher Hernie 
beobachtet. Im ersten Falle handelte es sich um einen 14 jährigen Knaben, 
der an ausgedehnter chronischer Lungentuberkulose zugrundegegangen 
war. In situ erwies sich das Colon transversum U-förmig nach abwärts 
geschlagen; das Ligamentum gastrocolicum war so stark gedehnt, daß 
der mittlero Teil des Querkolons tief im kleinen Becken lagerte. Unter 
dem fettarmen Ligament sah man das Konvolut des Dünndarms hin¬ 
durchschimmern. Schlug man den absteigenden Schenkel des U-förmigen 
Kolons nach links und oben, so erschien an der hinteren Bauchwand 
eine Bruchpforte, aus der die unterste Ileumschlinge hervortrat. Der 
vordere Rand der Horte war sichelförmig und enthielt eine ziemlich 
weite Vene, die sich als V. mesaraica inferior erwies; er verlief sich nach 
oben zu in dem Peritonealiiberzuge des unteren horizontalen Abschnittes 
des Duodenums, nach unten zu im Peritoneum der hinteren Bauchwand. 
In dem über kindskopfgroßen Bruchsacke lag der ganze Dünndarm 
bis auf das unterste Ileumende. — Nach dem anatomischen Befunde 
handelte es sich um die Hernia duodeno-jejunalis sinistra s. 
venosa, die meist, wie auch in diesem Falle, klinisch symptomlos ver¬ 
läuft und bei der Sektion als Nebenbefund festgestollt. wird. — Sehr er¬ 
hebliche, wenn auch unklare klinische Erscheinungen hatte der zweite 
Fall dargeboten. Er betraf einen 43jährigen Tagelöhner, der wegen 
Verdacht auf perforiertes Duodenalgeschwür von der Inneren’ Abteilung 
des Bürgerspitals zur Operation auf die Chirurgische Station verlegt 
wurde. Bei der Operation traf man auf einen rechts vor der Wirbelsäule 
gelegenen, etwa faustgroßen Tumor, der von Peritoneum bedeckterschien, 
braunrot durch das leicht verdickte Peritoneum hindurchschimmerte 
und etwas Fluktuation zeigte. Bei Punktion gewann man aus dem Tumor 
jauchig-blutige Flüssigkeit. Es wurde ein durch Duodenalperforation 
verjauchtes retroperitoneales Hämatom angenommen, das wahrscheinlich 


durch Arrosion einer Arterie bei fortschreitendem Ulkus an der Hinter- 
wand des Duodenums zustandegekommen war. Diese Diagnose schien 
sich zu bestätigen, als vom zweiten Tage nach der Operation ah au« 
dem Drainrohr, das in die erweiterte Punktionsöffnung eingelegt und 
durch die Laparotomiewunde, nach außen geleitet worden war, Duodenal¬ 
inhalt abfloß. Da infolge der mangelhaften Darmresorption der Patient 
immer schwächer wurde, schritt man sieben Tage nach der ersten zu 
einer zweiten Operation, bei wolcher die vermeintlich oberste Jejunum - 
schlinge links von der Mittellinie an die vordere Bauchwand fixiert und 
durch diese hindurch eine Schrägfistel in die fixierte Darmschlinge ab¬ 
gelegt wurde. Bei dieser Operation wurde bereite eine diffuse Peritonitis 
festgestellt, welcher der Pationt am nächstfolgenden Tage erlag. — Bei 
der Sektion wurde die mediane erste Laparotomie wunde nach oben 
und unten verlängert und das Drainrohr n)it anhaftenden, schmutzig 
braunroton Gerinnseln vorsichtig aus der erweiterten Punktionsöffnung 
des halbkugelig sich retroperitoneal vorwölbenden rechtseitigen Tumors 
entfernt. Daboi trat in der etwa talergroßen Punktionsöffnung ein Dünn¬ 
darmabschnitt mit etwa fünf pfennigstückgroßer Perforationsöffnung zu¬ 
tage. Da die Punktionsöffnung etwa 5 cm unterhalb des im oberen Teile 
der Vorwölbung verlaufenden unteren horizontalen Duodenalabschnittes 
lag, konnte die Perforation nicht das Duodenum, vielmehr nur einen 
retroperitoneal verlagerten Dünndarmteil betroffen haben. Tastete man 
nun den Dünndarm von der operativ an die vordere Bauchwand fixierten 
Schlinge nach dem Magen zu ab, so gelangte man in einer Entfernung 
von etwa 10 cm von der Fixationsstelle ab an eine Bruchpforte links 
von der Wirbelsäule, aus welcher der Dünndarm hervortrat. In dem 
nach rechts konkaven vorderen Rande der Bruchpforte verlief wiederum 
sehr deutlich die V. mesaraica inferior, sodaß eine Hernia duodeno- 
jejunalis sinistra 8. venosa vorliegen mußte. Zog man nun durch 
dio Bruchpforte den Dünndarm aus dem Bruchsacke hervor, so entleerte 
sich der letztere bald und kollabierte; bei weiterem Ziehen an dem Darme 
trat durch eine etwa zweimarkstückgroße, hinter dem unteren horizon¬ 
talen Teile des Duodenums gelegene zweite Bruchpforte weiterer Dünn¬ 
darm zunächst in den ersten Bruchsack und dann durch die erste Brüch- 
pforte in die freie Bauchhöhle hervor. Dabei kollabierte allmählich die 
rechts von der Wirbelsäule gelegene Vorwölbung und die perforierte 
Darmschlinge verschwand aus der erweiterten Punktionsöffnung. Nach 
Herausziohen des ganzen Inhaltes aus den beiden nach links und nach 
rechts weh vorstülpenden und miteinander kommunizierenden Rezessus 
konnte konstatiert w r erden, daß das ganze Jejunum in die Bruchsäcke 
eingetreton gewesen war, und zwar der größere obere Abschnitt in den 
rechten, der kloinere untere in den linken, daß ferner eine obere Ileum¬ 
schlinge operativ an die Bauchwand fixiert worden und daß die 
Perforation ungefähr in der Mitte des Jejunums zustandegekemmen war. 
Der im rechten Bruchsack gelegene Jojunumabschnitt zeigte starke 
Rötung der Serosa und blutige Infarzierung und Oedem der Wandung, 
sodaß hieraus eine Einklemmung des Bruchsackinhaltes zu entnehmen 
war. — Es handelt sich demnach in diesem Falle um eine Kombination 
der Hernia duodeno-jejunalis sinistra s. venosa (der eigentlichen Treitz- 
scheri Hernie) mit einer Hernia duodeno-jejunalis posterior, wie 
sie von Ab£e an einem Präparate dar Marburger Sammlung konstatiert 
wurde. Bei dieser Form der retro peritonealen Hernien tritt der oberste 
Jejunumabschnitt in den Recessus duodeno-jejunalis posterior ein, der 
nach meinen Beobachtungen durchaus nicht so selten vorkommt, wie 
man allgemein annimmt. Für die hintere Duodeno-jejunal-Hemie ist es 
charakteristisch, daß die Vorderwand des Bruchsacks, zum Teil wenigstens, 
von dem unteren horizontalen Abschnitt des Duodenums gebildet wird, 
und damit hängen wohl zweifellos im vorliegenden Falle die klinischen 
Symptome zusammen: durch den Eintritt von immer mehr Jejunum 
in den hinteren Rezessus kam es zu einer Kompression des Duodenums 
und damit zu Symptomen, die die Diagnose eines Duodenalulkus recht- 
fertigen; anderseits komprimierte das Duodenum die Bruchpforte und 
erleichterte dadurch das Zustandekommen der Einklemmung. Ob die 
letztere zur Perforation einer der eingeklemmten Jejunumschlingcn 
führte, oder ob die Perforation im Anschluß an die Punktion zustande¬ 
kam, ließ sich nicht mehr feststellen. 


Medizinische Gesellschaft Basel, 3.V., 24. V., 2. VI. 1917. 

Vorsitzender: Herr Wieland; Schriftführer: Herr Lotz-Lüscher. 

(8. V.) Herr Wieland: Ueber Pyelitis infantum. 

Nach den Erfahrungen der Basler Kinderklinik befällt dir 
Pyelitis (Kolipyelitis) im SäuglingsalteT beide Geschlechter an 
nähernd gleich häufig. Dio bekannte Prädisposition des weiblichen 
Geschlechts tritt erst später zutage. Der akute Beginn, meist im 
Anschluß an eino vorangehende beliebige Infektionskrankheit — 
Angina, Grippe, Pneumonie — Und das Fehlen gleichzeitiger Symptome 
von Zystith sprechen gegen eine aszendierende (urogene) Infektion 
der Harnwege. Meist handelt es sich um eine endogene, hämatogene 
(deszendierende), seltener um eine lymphogene Infektion (Ausschei- 
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d ungspyelitis!). Vorgängige Harnstauung spielt keine ausschlag¬ 
gebende Rolle, ebensowenig voraus gehende Darm Störungen. Die 
Prognose int quoad vitam gut mit Ausnahme (Ins Säuglings alters, 
wo relativ viele Befallene der Koliinfektion oder Komplikationen 
erliegen. Die Prognose trübt sich ferner infolge der großen Neigung 
zü Rezidiven (Uebcrgang zu chronischer Kolipyolitls). Therapeu¬ 
tisch bewährte sich dem Vortragenden bisher am besten die Alkali- 
therapie in Verbindung mit Salolmedikation. 

Besprechung: Herr Achilles Müller erinnert an die chro¬ 
nische Pyelitis, die noch nach Jahrzehnten schwere Erscheinungen 
machen kann. Zur radikalen Ausheilung der Kinderpyelitis und zur 
Verhütung von Parenchymerkrankungen der Niere ist im Anschluß 
an PraetoriuB die frühzeitige Lokalbehandlung des Nierenbeckens 
mit Spülungen oder Instillationen auch bei Kindern zu empfehlen. 

(24. V,) Herr do Quervain stellt vor: 

1. Fünf sogenannte Anflintumoren der Blase, sämtlich Papillome, 
drei davon von primär oder sekundär karzinomatösem Charakter. Be¬ 
merkenswert ist, daß in einem Fall nach Durchfrierung mit Kohlen¬ 
säureschnee eine seit einem Jahr andauernde Heilung erzielt worden 
ist. In einem andern Falle trat im Verlauf von sieben Jahren dreimal 
nach wiederholter Operation zwar Heilung der Blase ein, aber drei¬ 
maliges Rezidiv in der Bauchwand, das jedesmal durch Röntgen¬ 
bestrahlung zur Heilung gebracht wurde. 

2. Multiple karzinomatöse Papillome des Nierenbeckens bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen von sehr kompakten Phosphatsteinen. Es läßt sich 
in diesem Falle nicht sicher entscheiden, ob die Steinbildung oder die 
Geschwulstbildung das Primäre war. 

3. Riesendivertikel der Blase, in schlaffom Zustande 1,7 Liter 
fassend, bei einem Patienten mit Schrumpfprostata. Operative Ent¬ 
fernung des Divertikel« von hinten, transvesikale Ausschälung zweier 
kleiner Prostatalappen. Jetzt, nach Vf A Jahr, gute Miktion, aber noch 
häufige Entleerungen Und 40 ccm Residualharn. Kein Rezidiv des 
Divertikels. 

4. Allgemeine Staphylokokkeninfektion (Staphylococeus albus) 
nach schwerer Armphlcgmone. Beidseitige Stapbylokokkenpneumonie, 
Staphylokokkeneiter im Urin. Sehr schweres Kranklvdt-bild. Wird, 
da Elektrargol nioht wirkt, mit Vakzine aus den eigenen Staphylckokken 
behandelt (60—1200 Millionen pro dosi). Abfall von Temperatur und 
Puls innerhalb von drei Tagen, rasche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Spater ankylosierende Koxitis ohne sohwerere Allgem einer? ohein ungeu. 

6. Zwei Fälle von Aktinomykose bei Soldaten, die monatelang im 
Kantonnement auf Strohlager gelegen. (Ein dritter analoger Fall kam 
einige Tage später zur Beobachtung.) 

6. Kurzer Ueberblick über die chirurgischen Eingriffe, welche bei 
Kriegsverwundeten durch Gelenkverstelfung und durch Schlottergelenk 
erfordert werden. Vorstellung der Patienten (deutsohe Internierte) 
durch die Herren Iselin und Wydler. 

(2. VL) Herr Fritz Suter teilt seine Erfahrungen über die 
suprapublsche Prostatektomie mit an Hard von 75 Operationen mit 
eiDer Mortalität von 6,7%. 

Besprechung. Herr Wildbolz (Bern) befürwortet die perineale 
Methode; duroh sie werden viele der suprapubisohen anhaftende Ge¬ 
fahren vermieden. 


Kriegstagung der Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
Leipzig, 22. IX. 1917. 

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr Ludwig F. Meyer (Berlin), z. Z. Stabs¬ 
arzt im Felde. 

1. Herr A. Sohlossmann (Düsseldorf): Kinderkrankheiten Im 
Kriege. 

Die Folgeerscheinungen des Krieges in bezug auf das Kindesalter 
sind lokal verschieden. Erfahrungen eines einzelnen dürfen daher nicht 
verallgemeinert werden; durch Aussprache der verschiedenen Beobachter 
aus den verschiedenen Gegenden dos Reiches, wie sie ein Kongreß zeitigt, 
wird man am ehesten zu einem richtigen Gesamtbild gelangen. Zweifels¬ 
frei hat unt^r der Einwirkung dos Krieg 3s eine beträchtliche Verminderung 
der Geburtenzahl in Deutschland stattgefunden. Im Regierungsbezirk 
Düsseldorf bezifferte sich diese Zahl 1914: 29,5 1915: 21,8 1916: 16,3 
auf 1000. Insgesamt wird man in Deutschland mit einer Geburtenzahl 
von unter einer Million zu rechnen haben Qualitativ läßt aber das Neu¬ 
geborene nichts zu wünschen übrig, in guter Entwicklung und mit 
normalem Gewicht kommen die Kinder zur Welt. Der Begriff „Kriegs¬ 
neugeborene“ wurde mit Unrecht geprägt. Trotz der scharfen In¬ 
anspruchnahme der weiblichen Arbeitskräfte hat die natürliche Er¬ 
nährung eher zu- als abgenommen. Erkrankungen durch Unterernährung 
sind im Kriege viel seltener als Erkrankungen durch Ueberfütterung 
in der Friedenszeit. Insbesondere fällt die Abnahme von Ekzem, Rachitis 
und Spasmophilie auf. Dagegen haben die Erkrankungen an kongenitaler 


Luoj zugonommen. Die Schulkinder befinden sich nach übereinstim¬ 
mendem Urteil bei durchaus genügender Nährstoff Zufuhr in gutem 
Zustande, erst jenseits des zehnten Lebensjahres macht sich eine Ver¬ 
minderung der Gewicht .Zunahme — innerhalb erträglicher Grenzen — 
geltend. Von Seuchen #st das Kindesalter dank der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege verschont geblieben. Nur die Tuborkuloso scheint in 
Zunahme zu sein. Dabei soll dahingo teilt sein, ob cli rt stärkere Ver¬ 
breitung der Tuberkulose eine Folge der Verminderung der Widerstands¬ 
fähigkeit dqs Kindes oder der größeren Infcktiommöglichkcit ist. Auch 
die Progredienz der Tuberkulose im Kindosaltor, sowohl der allgemeinen 
als der Lungentuberkulose, ist auffallend und vielleicht mit dem mangelnden 
Fettansatz in ursächlicho Vorbindung zu bringen. Dringend notwendig 
ist deshalb, daß der Behandlung der Tuberkulose wieder volle Aufmerk¬ 
samkeit zuteil und besonders die frühzeitige Behandlung kindlicher 
Tuberkulose erleichtert wird. Die akutem epidemischen Kinderkrankheiten 
haben mit der Länge des Krieges weder sich auffällig gehäuft, noch einen 
bösartigen Charakter angenommen Ursachen lokaler Steigerung dieser 
Erkrankungen waren mitunter schlecht geführte Kinderheime und Krippen. 
Schwere Fälle von Ruhr kamen auch im Kindesalter zur Beobachtung. 
Im ganzen ist der Verlauf der Infektionskrankheiten aber günstig Und 
beweist, daß durch die Kriegsornährung eine konstitutionelle Schädigung 
der Kinder nicht eingetreten ist. 

Besprechung. Herr Göppert (Göttingen) bestätigt die günstige 
Entwicklung der Kinder während des Krieges, freilich oft auf Kosten 
der Mütter, die auf wichtige Lebensmittel zugunsten der Kinder ver¬ 
zichten. Die Zunahme der Kindertuberkulo o i>t auch ihm außor Zweifel, 
und zwar bezieht er sie auf die vermehrte Infektiomgolegonheit (Pflego 
durch Schwindsüchtige). Daß die Ernährung nicht die Hauptrolle bei 
der beobachteten Tuberkuloseverbreitung spielt, geht aus der Zunahme 
der Tuberkulosoerkrankungon in der ländlichen Bevölkerung hervor. 

Herr Brüning (Rostock) hat in seinem Tätigkeitsbereiche eine 
Zunahme der Rachitis beobachtet, Herr Vogt (Magdeburg) ebenfalls. 

Herr Nöggerath (Freiburg) weist darauf hin, daß die Ernährung 
für gesunde Kinder wohl ausreichend ist, nicht aber für schwächliche, 
für die Zulagen von Eiweiß und Fett mitunter wünschenswert wären. 
Bezüglich des Nervensystems im Kindesalter gibt das Verhalten der 
Kinder bei Fliegerangriffen interessante Aufschlüsse. Ergriffen w r ird 
eigentlich nur das konstitutionell minderwertige Kind, während da« 
normale gleichgültig bleibt. 

Herr Siegert (Cöln) hat gelegentlich von Fliegerangriffen nur in 
den Familion aufgeregte Kinder gesehen, in denen aufgeregte Eltern 
waren. Rachitis ist nach seiner Beobachtung nicht seltener geworden. 

Herr Keller (Berlin) erblickt in der Zunahme der Tuberkulös« 
in Polen einen Boweis für die Bedeutung der Ernährung bei der Aus¬ 
breitung der Tuberkulose. 

Herr Hohlfeld (Leipzig) fordert für Krippe und Kinderheim ärzt¬ 
liche Leitung. 

Herr Birk (Kiol) beobachtete sehwero toxische Schädigungen bei 
Einreibung von Kindern mit dom im Kriege mancherorts gebräuchlichen 
Vaselireöl. 

Herr Rietschel (Würzburg) glaubt, daß die Zunahme dor Tuber¬ 
kulose mehr durch die ErnährUngsbe.sondcrhciten bedingt ist als durch 
Verbreitung dor Infektionsmöglichkeit. Auf die Häufigkeit von Oxyuren 
Und Enuresis macht er aufmerksam. 

Herr Meier (München) regt eine Erklärung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde an übor die Gefahren, die von schlecht geführten Krippen 
dem Kindesalter erwach on. 

Herr IV i per (Rostock) macht für da * Auftreten von Oxyuren und 
Trichophytie hauptsächlich den Mangel von Seife verantwortlich. 

Herr Flachs (Dresden) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Bedeu¬ 
tung des psychischen Faktors für das Ernährungsresultat. 

Herr Lugenbühl (Wiesbaden) verlangt eine Zulage von eiweiß- 
und fettreichen Nahrungsmitteln für schwache, besonders für darin- 
schwache ältere Kinder, die oft das Kohlenhydrat nicht zu assimilieren 
imstande sind. 

Herr Längstem (Berlin): Die Kriogsemährung der Säuglinge 
nähert sich oinem Idoalzustand, dagegen ist die älteren Kindern zu- 
stehende Nahrung nicht für alle Kinder vordaubar. Eine .Erhöhung 
dor Eiweiß- und Fettration wäre auch wegen der Zunahme der Tuber¬ 
kulose von Bedeutung. Die ärztliche Leitung dor Krippe darf sich nicht 
auf gelegentliche Ueborwachung beschränken, sondern nur bei täglicher 
Kontrolle wird man der Infektion? gef ahr Horr werden. % 

Herr Thiemich (Leipzig) schließt sich dor Forderung auf Erhöhung 
dor Eiweiß- und Fettration für ältere Kinder an. 

Herr L. F. Meyer (Berlin): Für die Bedeutung der Ernährung 
bei der Immunität spricht der verschiedenartige Ablauf der Ruhr bei 
gut ernährten Soldaten einerseits und schlechter ernährten ^Landes- 
einwohnern im* besetzten Gebiet anderseits. Während die Mortalität 
bei Soldaten relativ gering blieb, stieg die Sterblichkeit bei der Panje- 
ruhr in diesem Jahre auf 20—30%. Auch im klinischen Ablauf der Ruhr 
zeigten sich Verschiedenheiten. Die Panjeruhr führte in nahezu der Hälfte 
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der Fäll'' zu 0<vlomon, clio bei Soldaten nur sehr : 'lDn auftratm. Rin I 
b*' onde.rs schwerer Verlauf zeichnete die Kindcnuhr aus. 

Aueh Korr Bauer (Dürcldorf) betont den .schworen Verlauf der 
diesjährigen Ruhr bei Kindern. 

Herr Xiemann (Berlin) hat, dio Erfahrung gemacht, daß in länd¬ 
lichen Bezirken noch immer die Ueberernährung mit Milch auch während 
dos Krieges im Schwange id. 

Herr Schloss mann (Schlußwort): Die toxi eben Erkrankungen 
nach Einreibung mit Va eline.il sind aller Wahrscheinlichkeit nach auf 
Verunreinigungen noch Unklarer Art zurückzufUhren. 

2. Herr Birk (Kiel): Demonstrationen zur Behandlung der 
Thymushyperplasie des Säuglings mit Röntgenstrahlen. 

Es gibt zwei verschiedene Formen d r Thyrnu.-hy per pl a ie des 
Säuglings; erstens die im Bilde des Status thymico-lymphaticus vor¬ 
kommende und zweitens die einfache angeborene Thymushyperplasie 
beim im übrigen normalen Kinde. Jm ersten Falle ist die Vergrößerung 
der Thymus eins der Symptome, im zweiten Falle ist sie die Krankheit 
selbst. Beim Status thymico-lymphaticus ist nur die Veranlagung 
angeboren, die eigentlichen krankhaften •Erscheinungen dagegen ent¬ 
wickeln sich erst im Laufe des Säuglingsalters. Wem also schon bei der 
Geburt eine hyperpla-tHolc* Thymus vorhanden ist, so kann sie un¬ 
möglich zu einem Status thymico-lymphatieUs gehören, sondern muß 
etwas grtind ätzlieh anderes sein. Ein zweiter Unterschied wird durch 
den plötzlichen Tod“ gegeben, an dein viele Kinder mit Status tliymko- 
lymphatieu# Sterben. Diesef ist aber nichts ('harakteri ti ehes für den 
Status thyrni« o-lymphatieUs, sondern kommt auch Di anderen Kindern 
vor, ab t immer nur bei nervösen. Dieser nervöse Einschlag spielt stets 
in den Status lymphaticiis hinein Und ist die Ursache de- Thymustodes. 
Die ThymUs hat mit dem plötzlichen Tode aber nichts zu tun. Da; deutet 
aueh schon die Art des Sterbens an: die Kinder sterben an einem akuten, 
irreparablen Herzstillstand, aber nicht an Erstickung. Demgegenüber 
ist die einfache Th y m ush y per plasia angeboren. In der Literatur 
linden sieh eine große Anzahl derartiger Fälle beschrieben. Auch Vor¬ 
tragender hat einen Fall beim Neugeborenen am Tage nach der Geburt 
klinisch fe.dgestellt, im Röntgenbilde die hyp'rpladi che Drüse wieder- 
geftmden und di«*se am näeluten Tage bei der Sektion ebenfalls nach- 
gewiesdi. Die Wirkung der hyper|)ladIschen Thymus ist (‘in Druck 
auf die Luftröhre* Letztere ist in diesen Fällen im G«'gcn.--atz zum 
Status thymico-lymphaticus —- nicht als normal anzUselun. da auf sie 
der Druck der Thymus schon bei der fötalen Entwicklung einwirkt. 
Ihr knorpeliger Aufbau wird schwer geschädigt, cs kommt sogar zur Er¬ 
weichung der Trachea. Damit werden für späterhin die Vorbedingungen 
geschaffen, daß die Tlivmu; die Luftröhre zusammendrücken kann. 
Während L im Status thymico-lymphaticiis also die Thymu Behandlung 
unnütz und übcrfliisig i;t. i-t sie lui der einfachen Thvmu hvperpla i«* 
auß(‘rordentlich indizi rt. Man hat dann die Wahl zwi eben chirurgisch'r 
und Röntgenbehandlung. Vortragender hat fünf Kinder mit einfacher 
Thymushy|KTpla d • LehaDelt und in alle 1 Fällen ein klinisch wi ■* anato¬ 
misch sehr 1 >• 'fl'iedigendes Ergebnis erzielt.. 

Besprechung Hm- Lange (Leipzig) w- i t auf die Ve.änderimgen 
der Gefäße durch di'* Thytiiu-hyp rpla i«‘ hin. 

Heri Gö p pi>rt (Döttingen) hat schon bei häufiger Durchleuchtung 
auch ohne naehw' idmro Verkleinerung «Pt Thymushvp'*rpla ie Beuserung 
<1 <t Erscheinungen beobachtet. 

Herr Siegelt (Uöln) warnt vor einer vorschnellen Einteilung im 
Sinne von Birk, die ihm zu scDmati-Drend erscheint. 

3. Herr Klein Schmidt (Berlin): Zur Kenntnis der akuten lym¬ 
phatischen Leukämie Im Kindesalter. 

Die Vielgestaltigk it des Krankheitsbildes macht eine Gruppen¬ 
einteilung nach kl in i eben Gesichtspunkten notwendig. Neben die g< - 
läufige Krankheit form, die durch die generali ierto Hyperpla de der 
peripheria h 'n Lvmph Irii ;cn eharakteri dort- ist, tritt diejenige, welche 
durch Schwellung der media tinaEn Drüsen und der ThymUs die Er¬ 
scheinungen des Mediastinaltumors macht, und weiter der Mikulicz-Typ 
durch Vergrößerung der Tränen- und S|K'ieheldrüsen. Hierher gehört 
auch das Uhlorom. (*ine l/'Ukämie mit hauptsächlicher Lokalisation 
subjieriostal am Ge. icht und Schädel. Am wenigsten gewürdigt wurde 
bisher die anämische Form, bekannter sind dio perakut verlaufenden 
Formen unter ' schwerster hämorrhagischer Dia-th'vo und gangränös- 
nekroti (dv'n Prozessen im Rachen. B i Besprechung der Blutverände- 
rungen legt Vortragender besonderes Gewicht, auf die sogenannten aleukä¬ 
mischen Formen der Erkrankung, wie e.s ihrer Häufigkeit entspricht, 
und den Wechsel der Leukozyten werte bei dem gleichen Krankheitsfall. 
Die kleinzelligen Formen der lymphatischen I/nikömie überwiegen die 
großzelligen. Die pathologi-eh-anatomi vh'*n V«ränderungen gleichen 
denjen gen be m Status lymphateus. D'ese Tatsache ’n Verb ndung 
mt.de be' Infekten gelcgentl'ch auft etenden lympliat sehen Reakt ion 
im Blute lymphati eher Kinder legt die V ermutung nahe, daß dio Ent¬ 
stehung der lymphatischen Is-ukämio «'ine Disposition voraussetzt, 
wie sie im Status lymphaticiis gegeben ist. 


Außerordentliche Dermatologentagung, Bonn, 

22. u. 23. IX. 1917. 

Beri< ht< l'.'tfttt«:r: J)i. Habei mann, Oberarzt der Klinik fin 
Hautkrankheiten in Bonn. 

Zu der am 22. und 23. September in Bonn tagenden ausser¬ 
ordentlichen Der matologen Versammlung waren etwa 100 Teil¬ 
nehmer erschienen, und zwar außer den Mitgliedern der rheinisch-we.d- 
fälDchon und siidwe,fcdout;chcn D'-rmatologenVereinigungen aueh die 
mei den Universität «Vertreter„ Nach einleitender Begrüßung durch 
den Ehrenvorsitzenden. Geh.-Rat Doutrelepont (Bonn), und durch 
den Leiter der Verhandlungen, Prof. E. Hoff mann, erstatteten IW. 
Blaschko (Berlin), Dr. Max Müller (Metz) und Prof. v. Zumbusch 
(München) über die Bedeutung der Beratungsstellen (B.St.) fiir die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten aiuführliche Berichte. Die Aus¬ 
sprache, welche sich hieran anschloß, war sehr lebhaft und gab sowohl 
den Gegnern wie den Anhängern der B.St. Gelegenheit, ihre Gründe 
für und wider zu entwickeln und ihre Erfahrungen aus zu tauschen, ihr 
Ergebnis läßt sieh dahin zusammenfassen, daß die B.St. von der Mehr¬ 
zahl der Redner ah eine unterstützungswerte Einrichtung anerkannt 
wurden, die. zumal wenn ihnen ein größeres Interesse von den Aorzt.cn 
entgegengebracht würde wie bisher, geeignet seien, eine wirksamer» 
Bekämpfung der Geschlecht krankDiten zu ermöglichen. Fa-t ein¬ 
stimmig wurde hervorgehobon, «hiß die jetzige Kenntnis der un¬ 
bedingt erforderlichen diagnostischen und therapeutischen 
Methoden der Syphilis und Gonorrhöe im allgemeinen bei den Acrzfen 
ganz unzureichend sei und daß besonders dadurch die voll*' Ent¬ 
faltung der segensreichen Wirkung der B.St. verhindert werde. Von 
mehreren Seiten wurde ztir Abhilfe die e.i l obeUtandcs die baldige 
Einführung kurzer Fortbildungskurse und vor allen Ding* n 
umgehende Aufnahme der Geschlechtskrankheiten als 
Prüfungsfach in das Staatsexamen gefordert. Die geäußerten Be¬ 
denken geg(*n die B.St.. u. a. Verletzung de; Berufsgeheimnisses 
und Riiisehiebung einer Zw iseh «* n i n st an z zwischen Kranken und 
b- handelndem Arzt erschienen der Mehrzahl der Teilnehmer ab« nicht 
unüberwindbar. Als unerläßliche Voraussetzung für eine wirk¬ 
same Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wurde ferner ein un¬ 
bedingtes Ku r pf u seh erci verhol gefordert sowie ein Verbot «Pf 
Behandlung dimh Apotheker und schließlich Unterdrückung 
der annoncierenden Aerzte. 

Am 23. S'eptembor widmet-*' Prof. E. Hoff mann nach Eröffnung 
der Sitzung durch den Ehrenvorsitzenden den in den letzten Jahren 
verstorbenen um die Dermatologie verdient-'n großenMännern. Ehrlich. 
Ncisser u. a.. warme Erinnerung-wort'*. Al.«dann wurden (außer 
der Vorstellung zahlreicher seltener Krankheitsfälle, die zUni 
großen Teil dem Krankonmat**rial der Bonner Klinik und Poliklinik 
ont stammten) eine Reihe von Vorträgen über aktuelle Fragen gehalten. 
So berichtete Prof. Hoff mann über arzneiliche und gewerbliche Derma¬ 
tosen durch Kriegsersatzmittel (Schmieröl, Vaseline) und eine eigen¬ 
artige Melanodermitis toxica. Außer den durch unreine Vaselimalben 
bedingten, eigentümlich opalgrauen, warzenartigen Wucherungen der 
Oberhaut, besonders im Gesicht, und follikulären, aknOformen Auf¬ 
schlägen am Körper beschrieb er zwei eigenartige Krankheit biklcr. 
von denen da« eine, welch'*; jetzt seit Einführung von Schmierölcrsatz- 
mitteln, inshe-onderc hei Lokomotivheizern, Mawhini;ten Usw. häufig« 
beobachtet wird, in der Ausbildung zunächst klein« r. rot« r. dann schwärz¬ 
licher, stacheliger, follikulärer Homknütchcn. be.onders an Armen. 
Beinen und Kopf, neben zunehm<*nder Pigmentierung besteht, da* 
andere sich durch au g('dehnte hronze- V>is schokoladenfarbige Melanose 
«L's Gcsieh t es und des Kör pe rs, zum Teil bei lichenoider Beschaffenheit 
«Pr Haut, au«z(*ichn«'t und vielleicht auf alimentäre oncr gewerblich* 
toxi che Einflüsse (Einatmung teerhaltig«r Dämpfe?) zurückzuführen 
ist. Unter Vorstellung m**hr«T«T Fälle dieser Dermatosen erörterte Hoff- 
mann deren Pathogene, e, Klinik und Hi tologie. Dr. Haber mann 
(Bonn) demonstrierte eine Anzahl von zum Teil ungewöhnlichen Formen 
artifizieller Hauterkrankungen bei Hysterikern und wie* auf deren zu¬ 
nehmende Häufigkeit bei Soldaten hin. Er betonte die praktisch' 
Wichtigkeit der neurologischen Feststellung der Hysterie 
in diesen Fällen, die eine Abkürzung der Lazarottbchamllurg durch ge¬ 
eignete sugge tive Therapie ermögliche an Stelle zeitraubender, nud-t 
fruchtloser Entlarvungsvcr.eueho. Oberstab.-arzt Dr. Gennerieh (Kid) 
©ntwickelte s«*ine schon mehrfach mitg«'teilten Ansichten über di« 
Entstehungsweise der Metalues und über seine Erfolge mit endo* 
lumbaler Salvarsanbehandlung. Dr. Hesse (Düsseldorf) berichtete 
endlich über die Bewertung der epiduralen Injektion von Kochsalz¬ 
lösung bei Enuresis, mit der er bei geeigneter Auswahl der Jäh’ 
sehr günstige Erfolge erzielt hat. Leider war es bei der kurzen zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit nicht möglich, über alle diese wichtigen Mit¬ 
teilungen und aktuellen Fragen eine Aussprache herbei zu führen, a' ( 1 
konnten mehrere ang«*meldete Vorträge infolge Zeitmangels nicht ge¬ 


halten werden. 
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Ueber den Begriff der „Nephrosen“ 
und „Sklerosen“. 

Eine kritische Betrachtung. 

Von L. Aschoff. 

Gegen den Gebrauch von Kurzwörtern, deren Inhalt erst 
nach Uebereinkunft der Anwender verständlich wird, ist an 
sich nichts einzuwenden. So wäre auch gegen die Benutzung 
des Wortes ,,Nephrose“ kein Widerspruch zu erheben, sobald 
wir wissen, was es für eine Bedeutung haben .soll. Denn aus 
dem Wort Nephrose an sich kann keiner seine Bedeutung heraus¬ 
lesen. Ich habe schon an anderer Stelle darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß es sich um eine unmögliche Wortbildung handelt. 
Die Endigung ,,ose u bedeutet, an ein Substantivvun angesetzt, 
,,voll von etwas sein“, wie z. B. Amyloidose, Leukozytose, 
Chalikose, Anthrakose. Das gilt natürlich nur für Substantive, 
welche materielle Substrate bezeichnen, wie Amyloid, Leukozyt, 
Chalix usw. Ich habe diese zum Vergleich gewählt, weil Nephros 
auch ein materielles Substrat, nämlich Niere oder Nierengewebe 
bezeichnet. Also bedeutet Nephrose,,Vollsein von Nierengewebe“. 
Ich brauche wohl nicht weiter auszuführen, daß ein solches Wort 
für die gedachten Zwecke sprachlich unzulässig ist. In Hydro- 
nephrose ist wenigstens das Vollsein derganzen Niere mit „Wasser“ 
zum Ausdruck gebracht; denn schließlich steckt nicht nur das 
Nierenbecken, sondern auch die Niere voll „Wasser“. Man hat 
mir nun eingewendet, daß die Endigung „ose“ im klinischen 
Sprachgebrauch eine solche ganz allgemeiner Art wäre, wie z. B. 
Phimose, Sklerose, Skoliose, denen ich auch Zyanose, Chlorose 
hinzufügen könnte. Ich habe dem zu entgegnen, daß es sich, von 
ganz seltenen Ausnahmen abgesehen, um Ableitungen von Ad¬ 
jektiven handelt, bei welchen die Eigenschaft als Zustand gekenn¬ 
zeichnet werden soll: Das Verengtsein, das Verhärtetsein, das 
Gekrümmtsein, die Blausucht usw. Ob man berechtigt ist, die 
Endigung „ose“ in diesem Sinne auf ein Organ anzuwenden, 
bleibt mir mehr als zweifelhaft. Es war daher im Interesse 
einer der Verständigung dienenden Nomenklatur nur zu be¬ 
grüßen, daß v. Müller, Welcher zuerst den Namen Nephrose 
angewandt hatte, diesen fallen zu lassen bereit war, jeden¬ 
falls neben ihm andere Ausdrücke für anwendbar erklärte. 
Ein solcher Ersatz erscheint mir umso nötiger, als der Ausdruck 
Nephrose von den verschiedenen Autoren in ganz verschiedenem 
Sinne gebraucht wird. v. Müller selbst prägte den Ausdruck 
im Gegensatz zu Nephritis und verstand darunter alle nicht 
entzündlichen Nierenerkrankungen. „Gegen den Gebrauch 
des Ausdrucks „Nephrose“ für die nichtentzündlichen 
Nierenerkrankungen 1 )“ schreibt v. Müller im Beginn 
einer Anmerkung seines in Meran gehaltenen Referates über den 
Morbus Brightii. „Wie soll man aber diejenigen Krankheits¬ 
prozesse der Nieren nennen, welche entweder nur degenerativer 
Art sind, oder bei denen die entzündliche Natur nicht über allem 
Zweifel steht? Es empfiehlt sich, in solchen Fällen statt des 
Ausdrucks „Nephritis“ das Wort „Nephrose“ zu gebrauchen, 
oder auf deutsch statt Nierenentzündung: Nierener¬ 
krankung*).“ Der Vorschlag v. Müllers bedeutete zweifellos 
eine freudig zu begrüßende Tat, denn der Augdruck Nephritis 
wurde, wie leider viele Namen mit der Endigung „itis“, auf 
zahlreiche krankhafte Zustände ausgedehnt, die garnichts mit 

*) u. >) hier gesperrt gedruckt. 
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Entzündung zu tun hatten. Als Sammelname für diese nicht¬ 
entzündlichen Erkrankungen besaß aber die medizinisch¬ 
wissenschaftliche Sprache bereits das klassische Wort der 
Pathien (Enzephalopathie, Kardiopathie, Pleuropathie, siehe 
Handbuch von Ziemsseng). Es wäre daher richtiger, von 
Nephropathien statt von Nephrosen zu sprechen, solange man 
damit im Sinne v. Müllers alle nichtentzündlichen Erkrankungen 
der Nieren bezeichnen wollte. Denn nach v. Müller sind alle 
degenerativen Zustände der Nieren — die Schwangerschafts-, 
Basedow-, Gicht-, Diabetes-, Amyloidniere —, aber auch alle 
Zirkulationsstörungen der Niere mit ihren Folgeerscheinungen, 
die Stauungsniere, die arteriosklerotische und genuine Schrumpf¬ 
niere, die Infarktschrumpfniere, endlich auch die Geschwülste 
und Mißbildungen der Niere, unter dem Namen Nephrose zu 
vereinen. Es bedarf also, genau wie bei der Nephritis, noch eines 
Beiwortes, um anzudeuten, um welche Art von Nephrose es 
sich handelt, um eine degenerative, zirkulatorische oder for¬ 
ma tive. 

Die Nachfolger v. Müllers haben es sich darin leicht ge¬ 
macht, indem sie diejenigen nichtentzündlichen Nierenkrank¬ 
heiten, welche nicht degenerativer Natur waren, in ihrer Nomen¬ 
klatur einfach unberücksichtigt ließen und unter Nephrose nur 
die degenerativen Erkrankungen verstanden. So gaben Vol- 
hard und Fahr eine Einteilung der Bright.'.chen Nieren¬ 
krankheit, die von anderen Autoren unzulässigerweise auf 
die Nierenerkrankungen überhaupt übertragen wurde, 
nach welcher die Brightsche Nierenkrankheit in Nephrose, 
Nephritis und arteriosklerotische Nierenveränderungen zer¬ 
fällt. Hier ist die Begrenzung auf die degenerativen Nieren- 
erkrankungen klar ausgesprochen, der Begriff „Nephrose“ viel 
enger geworden, als ihn v. Müller ursprünglich geprägt 
hatte. Gegen eine derartige Begrenzung ist gewiß nichts ein¬ 
zuwenden, nur muß man sich bewußt sein, daß man damit 
den großen Fortschritt, der in v. Müllers Vorschlag enthalten 
war, nämlich den der strengen Trennung nicht entzündlicher 
und entzündlicher Krankheiten durch exakte Namengebung, 
wieder aufgab. Man bezeichnet jetzt mit Nephrose nur noch 
einen kleinen Teil der nichtentzündlichen Nierenkrankheiten. 

Doch umfaßt der Name „Nephrose“ bei Volhard und 
Fahr noch sehr verschiedene Formen degenerativer Nieren¬ 
erkrankungen, nämlich die einfache Nephrose, die bestimmt 
charakterisierte, sog. nekrotisierende Nephrose, die Amyloid - 
nephrose. Wie sich diese unterscheiden, will ich hier nicht 
weiter ausführen, muß jedoch hervorheben, daß Volhard 
bereits in seiner großen Monographie die nekrotisierenden Ne¬ 
phrosen aus dem Begriff der klassischen Nephrose ausscheidet, 
da sie die für die einfache Nephrose kennzeichnenden Symptome, 
nämlich Eiweiß und Hydrops bei fehlender Blutdrucksteigerung, 
nicht aufzuweisen brauchen, daß er neuerdings auch die Amyloid¬ 
nieren streicht. Ebensowenig gehören Schwangerschafts-, 
Basedow-, Diabetiker-, Gichtnieren zu den Nephrosen. Was 
bleibt dann noch als Nephrose übrig? Besonders als genuine 
Nephrose, welche in den Beschreibungen der Autoren die Haupt¬ 
rolle spielt? Ein ätiologisch unbekannter, mit Lipoiddegene¬ 
ration der Epithelien verbundener, sekundär zu Glomerulus- 
verödung und Schrumpfung neigender Prozeß, der für sich allein 
selten zum Tode führt und daher auch pathogenetisch nur wenig 
durchforscht ist, der klinisch durch starke Eiweißausscheidung, 
starke Oedeme, Fehlen jeder Blutdrucksteigerung, Fehlen der 
Urämie, des Reststickstoffs charakterisiert ist. Ich habe Gelegen- 
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heit gehabt, die wenigen typischen Fälle dieser Art bei Vol- 
liard zu sehen. Schon Kahr betont, daß in einigen Fällen, 
die klinisch zur „genuinen Nephrose’ 1 gerechnet werden müssen, 
entzündliche Veränderungen an den Glomeruli nicht auszu¬ 
schalten sind. Ich habe gleichfalls in allen mir vorgelegten 
Schnitten Veränderungen gefunden, die auf ältere entzündliche 
Prozesse an den Glomeruli hinweisen. Ich muß daher bis auf 
weiteres annehmen, daß es sich wenigstens bei der ,,genuinen 
Nephrose“ um sekundäre Veränderungen im Anschluß an 
infektiöse Glomerulitiden handelt. Andere Fälle von Nephrose 
mögen auf Amyloidentartung zurückzuführen sein. Bei der 
nekrotisierenden Nephrose fehlen nach Volhard gerade die 
für die genuine „Nephrose“ charakteristischen klinischen Er¬ 
scheinungen, vor allem das Oedem. Man sieht aus dieser kurzen 
Skizze, wie unscharf trotz oder gerade durch die weitgehende 
Einschränkung der Begriff Nephrose bei Volhard geworden 
ist. Volhard hat das wohl selbst gefühlt und läßt neuerdings 
nur noch die Fälle von chronischen Lipoiddegenerationen ohne 
Amyloid als Nephrose gelten, vorausgesetzt, daß die charak¬ 
teristischen klinischen Symptome im Leben vorhanden gewesen 
sind. Zu beachten ist, daß an der genuinen Nephrose kein 
Patient gestorben ist. Stets handelte es sich um Komplikationen. 
Ob unter den neueren Fällen genuiner Nephrose, über welche 
Volhard verfügt, auch direkt tödliche vorhanden sind, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen. 

Gegenüber dieser scharfen Einschränkung des Nephrose¬ 
begriffs fällt die weite Fassung, welche Strauss diesem gibt, 
besonders auf. Er versteht unter Nephrose alle Nierenerkran¬ 
kungen, auch die entzündlichen, soweit bei denselben die Tubuli 
erkrankt sind. Die Nephrose bildet also bei Strauss eine Unter¬ 
abteilung der Nephritis und entspricht dem, was man früher 
als chronische parenchymatöse Nephritis bezeichnet^. Gleich¬ 
zeitig versteht er aber unter Nephrose die rein degenerativen 
Zustände der Nieren, die er als solitäre oder primäre Degene¬ 
rationsnephrosen von den obigen sekundären Degenerations¬ 
nephrosen trennt. Man sieht also, daß der Begriff der Nephrose 
bei Strauss sich weder mit dem Müllerschen Begriff der 
nichtentzündlichen Nierenerkrankungen, noch mit dem Vol¬ 
hard sehen Begriff der rein degenerativen Zustände deckt. 
Wollte man aber annehmen, daß wenigstens die solitären 
Degenerationsnephrosen mit den Nephrosen Volhards identisch 
sind, so wäre auch das nicht zutreffend. Denn gerade die „nekroti¬ 
sierenden Nephrosen“ oder „Nekrosen“ trennt Volhard wegen 
ihres ganz anderen klinischen Verlaufes von den Nephrosen im 
engeren Sinne, besonders den genuinen Nephrosen, die Volhard 
heute allein als Nephrosen, d. h. Nierenerkrankungen mit 
„nephrotischen“ Symptomen, gelten läßt. Und umgekehrt finden 
diese genuinen Nephrosen bei Strauss keine besondere Er¬ 
wähnung. 

Den Einengungen oder weiteren Uebertragungen gegen¬ 
über, die wir bei Volhard und Fahr (Nephrose bei Brightscher 
Krankheit) und Strauss (Nephrose bei Nephritis) finden, 
kehrt Umber zur Anwendung des Begriffs Nephrose in der 
Klinik der Nierenkrankheiten überhaupt zurück. Er 
trennt die „Nierenerkrankungen“ in drei Gruppen, solche mit 
degenerativen Prozessen an den epithelialen Abschnitten der 
Niere, von ihm unter irrtümlicher Berufung auf deren klinische 
Sonderstellung und Benennung durch v.Müller „Nephrosen“ ge¬ 
nannt, in Nierenerkrankungen mit entzündlichen Prozessen in 
dem Gefäßabschnitt der Niere und endlich in die arterioskleroti¬ 
schen Veränderungen der kleinsten Nierengefäße, von ihm nach 
dem Vorbilde von Volhard und Fahr „Nierensklerose“ genannt. 
Man sieht sofort, daß es sich hier nicht um eine Einteilung der 
Ni ereil krankheiten, sondern nur solcher mit vollkomme¬ 
nem oder unvollkommenem Brightschen Symptomenkomplex 
handelt. Denn einige wichtige Nierenerkrankungen, wie z. B. 
die Geschwülste, fehlen völlig. Unter Nephrose versteht Umber 
das, was man unter dem älteren Begriff der akuten parenchy¬ 
matösen Nephritis zusammenfaßte. Die Diabetes-, Basedow- 
und Gichtnieren würden also nach Umber nicht in das Gebiet 
der Nephrosen zu rechnen sein, obwohl gerade bei Diabetes 
und bei Basedow starke Stoffwechselstörungen an den Nieren- 
epithelien beobachtet werden. Umber will anscheinend nur 
solche parenchymatöse oder epitheliale Nierenerkrankungen als 
Nephrosen bezeichnen, bei denen es zu einem regressiven Zer¬ 


fall der Epithelion kommt. Deshalb rechnet er auch die Amyloid¬ 
niere zur Nephrose, trennt aber klinisch die nekrotisierende 
Nephrose (z. B. Sublimatnephritis) scharf von der echten 
Nephrose. Er nähert sich damit wieder Volhard, der allerdings, 
wie gesagt, die Amyloidniere nicht mehr zur Nephrose rechnet, 
sondern unter Nephrose nur noch solche chronische Epithel¬ 
degenerationen der Niere versteht, bei denen monatelang 
Oedeme ohne Blutdrucksteigerung, Herzhypertrophie und Urä¬ 
mie bestehen. So kommen wir schließlich dazu, unter Nephrose 
einen nur klinisch charakterisierten Symptomenkomplex zu 
verstehen, wie auch R. Schmidt richtig schreibt, „da sich 
der Begriff der „Nephrose“ teilweise 1 ) deckt mit dem Begriff 
einer Nephropathie tubulären Charakters, so gilt das eben 
Gesagte (nämlich das unbefriedigende anatomischer Einteilungen) 
eigentlich auch für diese Nomenklatur. Doch hebt die Bezeichnung 
„Nephrose“ in der gegenwärtig üblichen begrifflichen Fassung 
immerhin einen Symptomenkomplex 2 ) heraus, der aller¬ 
dings mehr nach der negativen Seite 2 ) charakterisiert 
erscheint: Kein hämorrhagisches Sediment, keine Neigung 
zur Blutdrucksteigerung, keine Veränderung des Augenhinter¬ 
grundes, keine Tendenz zu urämischen Symptomen, reichliche 
Eiweißausscheidung, starke Oedeme. 

Wir hätten also glücklich wieder ein Wort für einen Sym¬ 
ptomenkomplex. Wir wissen aber, welche Verwirrung und weiche 
Schwierigkeiten schon das Wort Brightsche Krankheit oder 
Brightscher Symptomenkomplex geschaffen hat. Aus dieser 
unangenehmen Lage, ein an sich unverständliches Wort für einen 
Symptomenkomplex gebrauchen zu müssen, kämen wir sofort 
heraus, wenn wir den pathogenetischen Prozeß, welcher dem 
Symptomenkomplex in den bisher klinisch und anatomisch 
genau untersuchten Fällen zugrundeliegt, als Bezeichnung 
wählen. Nachdem einmal die pathogenetische Einteilung 
aller Nierenerkrankungen als die zurzeit zuverlässigste aner¬ 
kannt worden ist, sollte sie auch auf diesem Gebiet der Nieren¬ 
leiden Anwendung finden. Ich habe an anderer Stelle aus¬ 
einandergesetzt, daß wir alle Erkrankungen aller Organe, so 
auch die der Niere, in vier große Gruppen teilen können und 
müssen, nämlich: 

1. in solche, welche auf dem Boden von Entwicklungs- 
oder Wachstumsstörungen entstehen. Formative (Kardio-, 
Myelo-) Nephropathien usw., oder Neplirodysplasien. 

2. in solche, welche sich auf dem Boden von Stoffwechsel¬ 
störungen entwickeln. Degenerative oder dystrophische (Hepato-. 
Pleuro-, Pneumo-) Nephropathien oder Nephrodystrophien. 

3. in solche, w r elche auf Störungen der Blutzufuhr zurück¬ 
zuführen sind. Zirkulatorische (Enzephalo-, Metro-, Ophthalmo-) 
Nephropathien, oder Nephrodyshämien. 3 ) 

4. in solche, welche einen entzündlichen (traumatbch- 
reparativen oder infektiös - defensiven) Charakter tragen. 
Nephritiden, inflammatorische Nephropathien, Nephrophlo- 
gosen. 

Ich kann sehr gut begreifen, daß der Kliniker nach kurzen 
Ausdrücken sucht, um sich verständlich zu machen. Aber die 
Kürze soll nicht zum sprachlichen Mißbrauch führen. Das Wort 
„Nephrose“ kann in seiner Bedeutung als degeneratives Nieren¬ 
leiden, wie es die Mehrzahl der Kliniker auffaßt, sehr gut 
durch das korrekt gebildete, jedem verständliche Wort „Ne phro- 
dystrophie“ ersetzt werden. Die Nephrodystrophien stehen 
mit den Nephrodysplasien und Nephrodyshämien den Nephri¬ 
tiden oder Nephrophlogosen gegenüber. Man spreche von 
ne phrody strophischen Symptomen, statt von nephro¬ 
tischen, von ne phrody strophischem Oedem statt von 
nephrotischem. Das nephrodystrophische Oedem scheidet 
sich vom nephritischen (oder nephrophlogistischen) Oedem. 
Wie man mit Volhard von einer genuinen Nephrose spricht, 
kann man auch von einer genuinen Nephrodystrophie sprechen. 
Anatomisch-histologisch wäre diese „genuine Nephrose“ als 
lipoide Nephrodystrophie (Ablagerung doppelt brechender Fette) 


l ) Allerdings nur sehr teilweise. — 9 ) liier gesperrt gedruckt. — 
3 ) Ich brauche nicht, zu betonen, daß die Dyshämie eines Organs, 
d. h. der fehlerhafte Blutgebalt (Ischämie, Anämie, Hyperämie usw.). 
nichts zu tun hat mit der Dyskrasie, d. h. der fehlerhaften Mischung 
des Blutes selbst. Korrekter, aber schwerer anwendbar wäre der Ans- 
drack Dyscyelophorien. 
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im Gegensatz zur lipösen Nephrodystrophie (Ablagerung ein¬ 
fach brechender Fette, z. ß. beim Basedow) und zum Unter¬ 
schied von der amyloiden, glykogenen, uratischen Nephro¬ 
dystrophie zu bezeichnen. Die sogen, nekrotisierenden „Nephro¬ 
sen“ sind meiner Meinung nach nichts anderes als akute paren¬ 
chymatöse Nephritiden, d. h. wirkliche Entzündungen. Die 
Bezeichnung Nephrose bei benigner Sklerose wäre kurz und dabei 
viel richtiger umzuprägen in dystrophische benigne Skle¬ 
rose im Gegensatz zur einfachen benignen Sklerose. Will man 
den besonderen Charakter der begleitenden „Nephrose“ im 
jetzigen engbegrenzten Sinne Volhards auch noch zum Aus¬ 
druck bringen, so spricht man von lipoiddystrophischer benigner 
Sklerose. Jedenfalls ist nicht einzusehen, warum nicht ein 
sinnvolles, gut auszusprechendes Wort- ein Wort ohne Sinn zu 
ersetzen vermag. 

Bei dem zuletzt gewählten Beispiel wird sich allerdings 
jeder Pathologe an dem Wort Sklerose stoßen müssen. Ihm 
gilt meine weitere Kritik. Das Wort Sklerose wird nämlich 
liier nicht im Hinblick auf das Organ, sondern auf die Gefäße 
im Organ gebraucht. Der Ausdruck Nierensklerose oder benigne 
Sklerose der Niere muß aber den Eindruck erwecken, als ob 
das Organ selbst sklerotisch wäre. Bisher hat man aber unter 
Sklerosen im wesentlichen Verhärtungen eines Organes ohne 
besondere Schrumpfung oder gar mit Zunahme der Masse ver¬ 
standen. Man spricht von Osteosklerose, von sklerosierender 
Entzündung, von Sklerodermie, multipler Sklerose des Gehirns; 
aber kem Mensch denkt dabei an eine Gefäßsklerose inner¬ 
halb des genannten Organs. Man kann von zyanotischer, 
entzündlicher Sklerose der Nieren z. B. bei der sekundären 
Schrumpfnierc sprechen; aber der Name Nierensklerose schwebt 
völlig in der Luft. Auch für dieses mißdeutige Wort hat 
die Pathologie, und zwar nicht erst die moderne, einen völlig 
eindeutigen Sammelnamen ,,Angiosklerosen der Nieren“ 
geprägt. Warum scheut man das kurze Wörtchen „Angio“ 
der Sklerose voranzusetzen, warum spricht man nicht von ein¬ 
facher Angiosklerose, dystrophischer Angiosklerose, statt 
von Sklerose, Sklerose mit Nephrose? Will man genauer sein, 
so muß man sich vergegenwärtigen, daß die Angiosklerosen, 
die nur einen Teil der Nephrodyshämien ausmachen, da diese 
noch die Stauungsniere, orthostatische Niere, Infarktschrumpf¬ 
niere, anämische Niere umfassen, in zwei Gruppen zerlegt werden 
müssen, in die Arteriosklerose und Arteriolosklerose. Letztere 
liegt der früher sogenannten genuinen Schrumpfniere zugrunde, 
von der Volhard und Fahr zwei Formen, eine benigne und eine 
maligne, unterscheiden. Diese Unterscheidung bezieht sich, ent¬ 
gegen aller ärztlichen Überlieferung, nicht auf das Leben des Pa¬ 
tienten, sondern nur auf die Funktionstüchtigkeit der Niere. Ich 
muß es dahingestellt sein lassen, wieweit eine solche Bezeichnung 
den Erfordernissen des praktischen Arztes entspricht, kann aber 
das Gefühl nicht unterdrücken, daß die Wissenschaft mit solcher 
Nomenklatur der Praxis, die sie doch in erster Linie helfend 
fördern soll, keinen nützlichen Dienst leistet. Wie kann ich 
die Angehörigen eines Patienten mit dem Hinweis auf eine 
„benigne“ Arteriolosklerose trösten, wenn ich gewärtig sein muß, 
daß jeden Augenblick eine Apoplexie'seinem Leben ein Ende 
macht. Soll der Ausdruck „benigne“ aber keine Gutartigkeit 
des Leidens Vortäuschen, so lasse man ihn als irreführend auch 
fallen. Jedenfalls wäre es richtiger, von der kardialen und der 
renalen „Form“ oder besser initialen bzw. progressen Periode 
der Arteriolosklerose zu reden, als von benigner und maligner 
Form. Und ist die kardiale „Form“ mit dystrophischen Sym- 
tomen besonders stark belastet, so wäre diese „benigne Sklerose 
ombiniert mit Nephrose“ als dystrophische initiale 
Arteriolosklerose der Nieren oder als initiale Arterioloskle¬ 
rose mit Dystrophie (z. B. Lipoiddystrophie) zu bezeichnen. 
Dann liegt im Wort auch die Pathogenese klar vor Augen. 

Die Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft kenn¬ 
zeichnen sich nicht nur durch bessere Methoden, sondern auch 
durchTgenauerc Benennungen der Krankheitsbilder. Darum 
ist es-nicht gleichgültig, ob wir wichtige Nierenerkrankungen 
mit oder ohne Sinn bezeichnen. 


Aus der Akademie für praktische Medizin in Cöln. 

Ueber Ruhr. 1 ) 

Von Prof. Dr. Czaplewski. 

Nachdem die Stadt Cöln jahrelang von Ruhr so gut wie 
frei gewesen war, wurde sie im vergangenen Jahre von einer 
kleinen Epidemie betroffen. Das erwartete epidemische 
Auftreten in diesem Jahre gibt mir den Anlaß, kurz über die 
Resultate meiner Untersuchungen zu berichten. 

Zunächst möchte ich betonen, daß es sich bei den Cölner 
Fällen, wie auch bei den verschiedenen Aussprachen immer 
wieder zum Ansdruck kam, klinisch um eine typische 
echte Ruhr handelt, welcher auch Todesfälle mit schwerstem 
pathologisch-anatomischen, der Ruhr entsprechenden Be¬ 
funde, bis zur vollständigen Vernichtung der Schleimhaut des 
Dickdarms, zur Seite stehen. Diesem schweren klinischen 
und pathologisch-anatomischen Ruhrbilde stehen aber 
die, 1916 fast vollkommen, 1917 überwiegend negativen 
bakteriologischen Befunde der hiesigen Fälle gegenüber. 

Die Ruhr hat in den verschiedensten Kriegen als „Kriegs¬ 
ruhr“ eine verhängnisvolle, zum Teil recht bösartige und zum 
Teil für den Ausgang entscheidende Rolle gespielt. 

Tin Dout-eh-Französischen Kriege 1870/71 erkrankten naeh General¬ 
arzt Selm st er 1 ) in der Armee 38 652 Mann (40%). Es starben davon 
2380 Mann (— 0% der Erkrankten). Vor allem betroffen waren die Bc- 
lagcrungsarmeen, namentlich die von Metz, bei welcher die Erkrankungs¬ 
ziffer bis auf 38.5% 0 der Kopfstärke im Oktober 1870 hinaufging. 3 ) 

Es stand nun zu erwarten, daß die Ruhr auch in diesem 
Weltkriege mit seinen ungeheuren Ausmaßen und gewaltigen 
Ansteckungsmöglichkeiten eine ähnliche gefährliche Rolle spielen 
würde. Sie ließ nicht auf sich warten. Sowohl im Westen 
wie im Osten kam es zu verschiedenen Ausbrüchen. Man hätte 
nun annehmen sollen, daß bei diesen Ausbrüchen von Kriegs¬ 
ruhr, die übereinstimmend als „Bazillenruhr“ gedeutet wird, 
der Nachweis der Ruhrbazillen besonders leicht und in un¬ 
zweifelhaftester, umfangreichster Weise gelingen sollte, wie er 
Kruse bei der Epidemie in Laar (1900), v. Drigalski in Dö- 
beritz (1901) gelungen war. Das Gegenteil war jedoch 
der Fall. 

Als nach der MasU ren.se hlaclit mehrere Regimenter an Ruhr er¬ 
krankten, wurden bei frisch Erkrankten „nur in wenigen Fällen 
Ruhrbazillen nachgewioscn“. 4 ) Friedei Pick in Prag klagt dar¬ 
über, daß nur in etwa einem Viertel der Fälle, wo klinisch Dysenterie 
angenommen werden mußte, die Bazillen nachgewieson werden konnten. 
Bei einer Statistik sämtlicher Prager I^iboratorien für ein Vierteljahr 
konnte er auch nur in etwa 21 % positive Befunde erheben.*) In seinem 
Referat auf dem Warschauer Kongreß berichtet M. Matthes, daß Is i 
der Ruhr im Osten zunächst keine Ruhrbazillen gefunden wurden, 
später in einer immerhin geringen Zahl von Fällen anfangs Pseudoruhr- 
bazillen, dann auch cchto Ruhrbazillen. Dabei gab es Todesfälle mit 
negativem und ganz leichte Fälle mit positivem Bazillenbefund. 
In S. wurden nach Matthes bei 425 Untersuchungen mit klinischer 
Ruhrdiagnose nur 30mal Ruhrbazillen (Shiga-Kruse), 34 mal Pseudo¬ 
ruhrbazillen (Flexner 26, Y 8), Bazillen der Typhus-Para typhusgruppe 57 
nachgewiesen, während 304 negativ waren. 

Noch schlechter waren die Resultats von Derendorf und Ko 11c*). 
da bei der Untersuchung von weit über 2000 Schleimstühlen von Ruhr¬ 
kranken mit ziun Teil ganz frischen Erkrankungsfällen selbst bei mehr¬ 
maliger Untersuchung nur sechsmal Bazillen vom Typ Shiga-Kruse, 
2mal vom Typ Flexner und lmal vom Typ Y gefunden wurden. Selig - 
mann fand im Osten bei hunderten von Untersuchungen nur 15 mal 
Dysenteriobazillen. Später, näher an der Front, hatte er allerdings 38°% 
bei Patienten der ersten Woche sogar 70% positive Befunde. 7 ) Aron- 
son 8 ) fand trotz Untersuchung möglichst frischer Stuhlproben bei 1133 
Dysenteriefällen die Bazillen nur 299mal (26,3%). N. Friedemann 
und Steinbock 8 ) gelang der Nachweis bei 335 Patienten mit Ruhr¬ 
verdacht nur 29mal (8,6%). 

Daß die Ruhrbazilleil nur bei einer so geringen Zahl von 
Ruhrfällen gefunden werden, sucht man damit zu erklären, 


*) Nach einem Vortrag im Cölner Kriegsärztlichen Abend am 
31. VlI. 1917. — *) D. m. W. 1914 Nr. 38 S. 1764. — 3 ) Butter- 
sack, Vöff. Milit.SanitätfcW. 1902 H. 20 S. 6—7. — 4 ) His, Verb. 
Warschauer Kongreß f. inn. Med. S. 323. — *) Ebenda S. 323. — 
•) Ebenda S. 317. — 7 ) M. m. W. 1916 Nr. 20. — 8 ) M. Kl. 1915 Nr. 45. 
— •) D. in. W. 1916 Nr. 8 S. 215. 
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daß die Ruhrbazillen (und Pseudodysenteriebazillen) sehr 
empfindliche Keime seien, welche durch die Konkurrenz 
anderer Bakterien verhältnismäßig leicht unterdrückt 
würden. Daher seien sie nur in bestimmten Stadien der 
Krankheit auffindbar und würden bald nach der Entleerung 
von anderen Keimen überwuchert. Alle diese Erklärungs¬ 
versuche haben aber etwas Gezwungenes, zumal es genug be¬ 
glaubigte Fälle gibt, bei denen der Nachweis mißlingt, ob¬ 
wohl es sich um ganz frisch untersuchtes Material von 
einem frischen Fall handelt. Auch steht die Empfindlichkeit 
der Ruhrbazillen mit dem brutalen Charakter der Ruhr 
in einem gewissen Mißverhältnis. Ein weiterer Wider¬ 
spruch besteht darin, daß die Ruhrfälle noch lange infektiös 
bleiben, während die . Bazillen bald verschwinden sollen. 

Aus ihren, trotz aller Bemühungen, wie wir sahen, fast 
gänzlich negativen Befunden haben Dorendorf und Ko Ile 
meines Erachtens den einzig richtigen Schluß gezogen, daß die 
Ruhrbazillen bei der Galizischen Ruhr nicht gefunden wurden, 
weil sie eben nicht da waren. Und dies gilt, wie ich glaube, 
für andere Epidemien auch. Denn, wenn es sich wirk¬ 
lich um Epidemien und Endemien von Shiga- Kruse- 
Bazillen handelt, ist der Nachweis, wie Kruse und v. Dri- 
galski hervorhoben, leicht, die Platten sind über sät mit 
den Kolonien. In der Prager Epidemie fand FriedelPickin zwei 
Gassen, wo die Seuche von Haus zu Haus ging, auch bei 93 bak¬ 
teriologisch untersuchten Fällen 79 mal Shiga-Kruse, 4 mal 
Flexner. 

Meine eigenen Untersuchungen über Ruhr gehen auf fol¬ 
gende Beobachtung zurück. Bei den Stuhluntersuchungen im 
Bakteriologischen Laboratorium war mir aufgefallen, daß 
sich im Hochsommer und Herbst bei Enteritiden auf den Stuhl¬ 
platten zum Teil zahlreich säurebildende Kapselbazillen 
fanden (von meinen Assistenten fast regelmäßig mit Koli ver¬ 
wechselt), um dann im Winter gegen das Frühjahr hin wieder 
zu verschwinden. Ich teilte meinen Wunsch, diese säurebildenden 
Kapselbazillen und ihren etwaigen Zusammenhang mit den 
Sommer-Herbst-Enteritiden und der Ruhr zu verfolgen, Herrn 
Kollegen Prosektor Dr. Frank mit, dessen Fürsorge ich in der 
Folge manches wertvolle Material verdanke. In Cöln war die 
Ruhr stets selten gewesen — mein Ruhrmaterial hatte ich 
aus Bannen erhalten —, erst in den letzten Jahren häuften sich 
die Fälle. 1 ) 

Da lieferte mir eine kleine Ruhrendemie in einem $onst 
hygienisch einwandfrei eingerichteten Kloster (im September 
1916, 15 bzw. 17 Fälle, 3 Todesfälle [12%]) die willkommene 
Gelegenheit, die Frage erneut in Angriff zu nehmen. Das Unter¬ 
suchungsmaterial konnte ich im Krankenhaus selbst (Geh. Rat 
Moritz) bald nach der Entleerung direkt untersuchen. 

ln keinem dieser Fälle war trotz wiederholter Untersuchung 
im Hygienischen Institut der Nachweis der Ruhrbazillen ge¬ 
lungen. Ebensowenig erfolgreich war ich bei meinen Unter¬ 
suchungen im Krankenhaus selbst. Der negative Ausfall koimte 
also nicht dem Transport des Untersuchungsmaterials und einer 
Ueberwucherung durch andere Keime zur Last gelegt werden. 

In sämtlichen von mir zum Teil mehrfach untersuchten 
Fällen dieser kleinen Endemie (14 Fälle, 2 Todesfälle), die 
sich zum Teil schon in der Rekonvaleszenz befanden, zum Teil 
noch frisch waren, zum Teil Rezidive hatten, koimte ich die 
gesuchten säurebildenden Kapselbazillen nachweisen, ebenso im 
Sektionsmaterial von Herrn Prosektor Dr. A. Frank. 

Es mußte nun versucht werden, diese Kapselbazillen auch in 
anderweitigem Ruhrmaterial nachzuweisen. 

Ich erhielt solches von Herrn S.-R. Dr. Schulte aus der Stiftung 
de Noel, wo einige Fälle endemisch vorgekommen waren, ferner «ron 
Herrn Garnhonarzt Ob.-St.-A. Dr. Lambert z aus dem Fostungs- 
gefängnis, ferner von sporadischen Cölner Fällen, und dann von 
Brühler Fällen (Epidemie unter russischen Gefangenen), ferner duAh 
Kenn Dr. Quadflieg aus Gelsenkirchen, Witten a. d. Ruhr. 

Ueberall, in frischen Fällen, zum Teil aber auch bei Rezi¬ 
diven, waren die Kapselbazillen sehr reichlich nachzuweisen, 
ebenso auch aus den Cölner Fällen von der Epidemie 1917. 


*) Viele Fälle werden — auch heute noch — gamicht als Ruhr 
gemeldet, sondern segeln unter der harmlosen Bezeichnung „Dickdarm¬ 
katarrh mit blutigen Beimengungen“ usw. 


Zur Untersuchung verwandt« ich, wo das irgend angängig war, 
ganz frischen Stuhlgang direkt vom Krankenbett, wie dies auf der Linden¬ 
burg durch das Entgegenkommen von Herrn Geh. Rat Moritz und Frl. 
Dr. Dieckmann möglich war. Von viel geringerem Wort natürlich 
waren die mir in Untersuchungsgefäßen von der Gesundheitsixdizei und 
von auswärts übersandten Stuhlproben. Auch die Tupfer mit Darminhalt 
von Sektionen, die ich Herrn Prosektor Dr. Frank verdanke, sind natür¬ 
lich ein viel weniger reines und einwandfreies Material. Aber auch alle 
diese Proben sind zur Ergänzung, namentlich zur Feststellung des 
Vorkommons von Kapselbazilion, von Wert. 

Schleim flocken werden mit einem dicken, au •'geglühten Platin¬ 
draht gefischt, in drei Röhrchen mit Bouillon oder abgekochtem Wasser 
unter Schütteln hintereinander gründlich gewaschen, dann in eine trockene 
Petrischale gezogen und auf dom trockenen Glas trocken geschleift und 
mit Hilfe des v. Sehlonschon Platinspatelehens in die nötigen Teile zerlegt. 

Mit den so gewaschenen Schleimflocken oder einer Aufschwemmung 
derselben mache ich mit einer feinen (2 mm) Oese aus 0,2 mm dickem 
Platindraht die Aussaaten auf Lackmusmilchzuckeragar in schlangen- 
förmigen Zügen, nachdem die Hauptmasse strichförmig an einer Seite 
der Platte deponiert ist. 

Sehr wichtig ist gute Beschaffenheit des Lackmiemilchzuckeragars. 
Dieser muß genügend dunkel (Lackmusgehalt!) und neutral (purpur- 
violette Färbung), dabei schön durchsichtig sein und genügend Milch¬ 
zucker enthalten. 

Gewöhnlicher Agaragar (event. statt Fleisch mit Fleischextrakt 
oder 4 Suppenwürfeln auf 1 Liter, Unter Entfetten, mit 1% Popton und 
0,5% Kochsalz) wird in Flaschen mit Watte- oder Soxhleth-Plättchcn- 
vcrschluß oder in Kapselflaschen sterilisiert, zu 150 ccm abgefüllt vor¬ 
rätig gehalten. Eino solche Flasche, dazu Lackmuslösung in Kölbchen, 
ein Reagenzglas mit 10 ccm sterilisierter 15%iger Milchzuckerlösung 
sowie ein Meßzylinder zu 10 ccm worden im Handsterili ator zusammen 
sterilisiert. Zu dem flüssigen Agar gebe ich die Milchzuckerlösung, darin 
Lackmuslösung, bis eine Probe im Reagenzglas den gewünschten dunklen 
Ton beim Neigen zeigt (ich brauche von meiner Lösung 15 ccm). Dann 
wird mit 10% SodalösUng bzw. N-Salzsäuro neutralisiert und die Mischung 
nochmals fünf Minuten sterilisiert. Nach kurzem Abkühlon GFßo.i der 
Platten und Trocknen. 

Stuhlplatten von Ruhrstühlen, welche auf diesem Lackmusmilch¬ 
zuckeragar angelegt sind, zeigen bei 37 0 nach einem Tage die Kapselbazillen 
als mehr oder weniger große, dicke, erhaben gewölbte, schleimige, bei 
•schräger Haltung irisierende Kolonien, welche stark Säure gebildet haben, 
daher von einem brcnnendroten Hof umgeben sind. 

Kolikolonien sind dagegen flächenhaft ausgebreitet, meist mit 
zackigen Rändern, viel dünner und in der Durchsicht mehr glasartig 
durchsichtig, während die Kapselbazillenkolonien etwas milchig trüb 
erscheinen. Dazwischen finden sich mitunter noch Enterokokken und 
seltener andere Bakterien. Nicht ganz selten dagegen i<t der Proteus 
vulgaris, welcher dann oft die ganze Platte hauchartig, später feucht- 
schleimig überwuchert Und dadurch die Isolierung sehr erschwert. Li 
frischen Fällen sind die Kapjclbazillen oft in sehr großer Zahl, fast in 
Reinkultur vorhanden, auf den alton Platten zu dicken Schleimmassen 
ziisammenfließend, beim Umkehren der Platten als dicker Schleim ab¬ 
tropfend. Später tritt mehr und mehr Koli auf, bis die Kapselbazillen 
Unter Umständen wieder ganz verschwunden. 

Die Schleimbildung bei einzelnen Stämmen ist verschieden. Es 
gibt stark und schwach schleimbildende Stämme, und in diesen selbst 
ist wieder die Schleimbildung einzelner Kolonien verschieden stark. 
Auf einzelnen (mageren) Nährböden bleibt die Schleimbildung 
g an z au s und kann vielleicht überhaupt gänzlich verloren gehen („nackte“ 
Stämme, var. nuda, wie bei Streptococcus mucosus). Bei diesen schwach 
schleim bildenden Stämmen ist die Unterscheidung von dem ebenfalls 
8äurebildendcn B. coli besonders schwierig. Der Schleim ist mitunter 
sehr stark fadenziehend. Die Isolierung ist nicht immer leicht, wenn 
es sich um Mischkulturen und Mischkolonien von Kapselbazillen mit 
B. coli handelt. 1 ) Noch schlimmer ist Ueberwuehern mit Proteus. Ich 
habe mir durch den Kunstgriff geholfen, die Platten tagelang bei Zimmer¬ 
temperatur weiter auswachsen zu lassen und event. weiter auf neue, etwas 
trockene Lackmusmilchzuckoragarplatten bei Zimmertemperatur weiter, 
zuimpfen, nachdem ich das angereicherte Material auf sterilem Objekt, 
träger in drei Tropfen Bouillon verdünnt hatte. 

Um die Kapseln der Kapselbazillen auch in Kulturen 
einwandfrei nachzuweisen, bediene ich mich der seinerzeit von 
Boni angegebenen, von mir modifizierten Methode. 

Diese geht von der Beobachtung aus, daß die Kapseln von Kapsel- 
baktorien deutlich werden, wenn der Grund des Präparates, z. B. in 
eiweißreichen Exsudaten, Blut usw., stark mitgefärbt ist, worauf sich die 
Kapseln ungefärbt scharf abheben. Eine Spur der zu untersuchenden 

*) Es handelt sich um Zwillingskolonien, enklaveartige, sektoren¬ 
artige oder radiärstreifige Einsprengungen oder diffuse Durchwachsung. 
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Kultur wird in einem kleinen Tröpfchen Eiweißglyzerin au f dem Objekt¬ 
träger möglichst gut verteilt und fein ausgostriohen. Danach wird das 
Präparat so oft schnell durch die Bunsenflammo gezogen, bis es leichte 
weißliche Dämpfe ausstößt. Kurze Färbung mit Karbolgentiana, wobei 
die Schicht deutlich lebhaft violett gefärbt sein muß, Abspülen, Fixieren 
mit l%iger Chromsäure (*/,—1 Minute), Abspülen mit Wasser, Trocknen, 
Untersuchen mit Immersionsöl oder Xylol, Balsam. Durch die Chrom io- 
rung werden dio Präparate nach meinen Erfahrungen haltbarer. Boi 
richtiger Ausführung gibt die Methode hervorragend schöne und cha¬ 
rakteristische Bilder. Man darf nicht zu viel Eiweißglyzorin nehmen 
und muß gut ausstreichen. 

Man kann dieso Methode in Zweifel sfällen auch zur Differsntial- 
diagnoso benutzen, ob es sich um Kapselbaktcrien handelt. Zwar liefert 
sic, wie schon Boni betont, bei allen möglichen Bakterien, auch B. coli, 
den Nachweis einer gewissen Kapselbildung. Diese hält sich aber in he- 
scheidenen Grenzen. 

Nachdem der Nachweis der Kapselbihlung mit der von mir 
modifizierten Bonischen Methode in den Kulturen so gut 
gelungen war, kam ich dadurch auf die Idee, sie auch zum 
Nachweis von Kapselbazillen in den Schleimflocken der 
Ruhrstühle zu versuchen. Dieser Versuch gelang über 
meine Erwartung hinaus. Ein Teilchen einer gewaschenen 
Schleimflocke wird mit einem kleinen Tröpfchen Eiweißglyzerin 
verrieben und, wie oben angegeben, gefärbt. Bei Bolusstühlen 
scheint die Färbung mitunter zu leiden. Sonst habe ich damit 
mitunter ganz überraschend schöne Bilder erhalten. Die Kapsel- 
hazillen mit zum Teil recht gut ausgebildeten Kapseln liegen 
mehr oder weniger reichlich über das Gesichtsfeld zerstreut 
oder in fischschwarmartigen Zügen. Auch in „Phagozyten 11 
eingeschlossen habe ich sie beobachtet und photographieren 
können. 1 ) Bei Färbung mit gewöhnlichen Farbstoffen ohne 
Boni sind die Bakterien wohl zu sehen, aber die Kapseln sind 
nur angedeutet und fallen nicht auf, sodaß die Kapsel¬ 
bakterien wohl ohne weiteres für B. coli gehalten werden, so 
auch bei Färbung nach Gram mit Fuchsinnachfärbung. 

Die Boni-Präparate lassen sich auch mit anderen Farb¬ 
stoffen (z. B. konz. Karbolfuchsin oder Karbolglyzerinfuchsin, 
eine Minute unter Erwärmen!, mit Methylenblau u. a.) färben. Die 
Färbung mit Karbolgentiana erscheint mir aber am zweck¬ 
mäßigsten und schärfsten. 

Morphologisch handelt es sich um verhältnismäßig dicke, 
plumpe, nach Gram entfärbte, unbewegliche Bakterien, 
ohne Sporenbildung, meist in Form.von etwas längeren, 
koliartigen Stäbchen. Nicht selten sind ganz kurze, kokkeuartige 
Jugendformen. Auch längere, gebogene und gewundene und 
gequollene Stäbchen kommen vor. Diese Kapselbazillen 
wachsen ungemein leicht und schnell auf allen ge¬ 
bräuchlichen Nährböden und entsprechen dabei den 
Beschreibungen des sogenannten B. lactis aerogenes 2 ). Um 
nichts zu präjudizieren, will ich sie vorläufig als Bazülus ö 
(oussvtepeta) bezeichnen. Bei Zimmertemperatur ist das Wachs¬ 
tum etwas langsamer. Zuckerarten werden unter starker 
Milchsäure- und Gasbildung zersetzt. Nach einigen Tagen 
werden die durch Säurebildung geröteten Platten wieder blau 
(Alkalibildung). Milch gerinnt häufig. Auf Kartoffeln dicker, 
graugelblicher, üppiger Belag, öfter mit Gasblasenbildung. 
Bouillon getrübt, später fadenziehend. Auch sonst sind manche 
Kulturen durch ihre Schleimbildung stark fadenziehend. 

Außer den Dysenterieamöben und den „echten“ (Shiga- 
Kruseschen) Ruhrbazillen sowie den Pseudodysenteriebazillen 
(Flexner, Y, Strong u. a.) werden noch Streptokokken, 
sowie gelegentlich Paratyphus, Cholera, Proteus, Pyo- 
cyaneus, Pneumokokken, sowie das „wildgewordene“ 
B. coli als Erreger von ruhrartigen Erkrankungen in der 
Literatur gemeldet: Von Kapselbazillen ist mir dies 
nicht bekannt. Wenn ich diese hier in Cöln mit solcher 
Regelmäßigkeit nachweisen konnte, so sind sie also anderswo 
entweder nicht vorhanden gewesen oder übersehen. 
Ich halte das letztere für wahrscheinlicher. Auf der Suche 
nach den Ruhr- und Pseudodysenteriebazillen fahndet man 


l ) Sind die Stühle häufig, so ist das Präparat, wie Ko Ile es be¬ 
tont, keimarm. —*) Der Bazillus Fried Länder wächst auf Lackmusmilch- 
zuckeragarplatten blau ohne Säurebildung. Die von A. Frank 
(M. m. W. 1916 Nr. 13 S. 452—454) bei Amyloidose als Erreger fest- 
gestellten Kapselbazillen sind dagegen säurebildend, gehören also eben¬ 
falls zur ASrogen es gruppe. 


grundsätzlich nur auf verdächtige blauwachsende, durch¬ 
sichtige, klare Kolonien. Alle anderen, namentlich alle dicken 
und rotwachsenden Kolonien werden als unverdächtig 
nicht beachtet. Dazu kommt, daß die Unterscheidung dieser 
Kapselbazillen von B. coli mitunter selbst für den Geübten 
sehr schwer sein kann. 

Damit komme ich zu der Frage, welche Bedeutung dem 
Befunde der Kapselbazillen für das Krankheitsbild der Ruhr 
zukommt Da möchte ich zunächst betonen, 

1. daß der Befund der Kapselbazillen jedenfalls kein ge¬ 
wöhnlicher Befund der normalen Stühle, 

2. daß die Kapselbazillen o aber im Sommer, Herbst auf 
den Stuhlplatten bei Enteritiden häufiger aufzutreten pflegten, 

3. daß sie bis jetzt meines Wissens bei Ruhr nicht als 
Befund, geschweige denn als ein irgendwie lokal kon¬ 
stanter Befund erwähnt werden. 

Damit komme ich zu der weiteren Frage, ob überhaupt 
Kapselbazillen, insbesondere vom Typ des B. lactis aerogenes, 
als Erreger von ruhrartigen Erkrankungen vermöge 
ihrer Eigenschaften in Betracht kommen können. 
Die Frage ist unbedingt zu bejahen. 

Diese Kapselbazillen haben ein außerordentlich schnelles 
und üppiges Wachstum bei geringen Ansprüchen an den Nähr¬ 
boden. Aus Zucker bilden sie stark Säure (Milchsäure, welche 
den Darm stark reizt). Dabei sind sie selbst entsprechend 
ziemlich säuretolerant. Sie bilden ferner aus Zucker reichlich 
Gas. (Dies würde die Blähungen, den Meteorismus und die von 
verschiedenen Autoren beschriebenen Gärungsstühle im Be¬ 
ginn und in der Rekonvaleszenz der Ruhr erklären.) 

Sie bilden ferner außerordentlich reichlich fadenziehenden, 
gallertigen Schleim in ihren Kapseln, tragen dadurch also zur 
Büdung der Schleimstühle bei. 

Sie sind ferner sehr pathogen für Menschen und Tiere. 
Die Versuchstiere (Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen usw.) 
gehen je nach der Dosis entweder durch Infektion (Sepsis) 
oder toxisch zugrunde. Die Virulenz schwankt innerhalb 
weitester Grenzen von hochvirulenten Stämmen, von denen 
bereits Bruchteile einer Oese tödlich sind, bis herab zu voll¬ 
kommen avirulenten Stämmen. Die hochvirulenten Stämme 
erzeugen Oedeme, Hyperämien, Stase und Hämorrhagien, 
und vielfach glasigen bis schleimigblutigen Durchfall. 
Beim Menschen sind sie bei Enteritiden (Frick, Abel), bei 
Amyloidose (A. Fra n k), beiAngina fibrinosa, bei Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Pleuritis, Peritonitis, im Eiter, bei Urethritis, Zystitis, Pye¬ 
litis, Pyelonephritis, auch im Urin und bei Meningitis beobach¬ 
tet, außerdem als Erreger von tödlichen septischen Erkrankun¬ 
gen (Proteus capsulatus hominis). Nach Denys und Brion 
(La Cellule VIII) wirken die Toxine des B. lactis aerogenes 
ähnlich, wenn auch etwas schwächer als die Kulturen, bei 
Kaninchen auch tödlich (unter Blutungen und Durchfall, 
Krämpfen und Lähmungen), während bei schwächeren Dosen 
die Tiere einer chronischen Intoxikation unter hoch¬ 
gradiger Abmagerung erliegen und mit Lähmungen und 
Krämpfen zugrundegehen. 

Wir haben es also bei den zur Gruppe des Aerogenes ge¬ 
hörenden Kapselbazillen mit Bakterien zu tun, die keines¬ 
wegs, wie das meist zu Unrecht geschieht, als harmlose 
Saprophyten, Erreger normaler Milchsäuregärungen, un¬ 
schuldige Bewohner des Säuglingsdarms aufzufassen sind, 
sondern die zum Teil hochgradig pathogen und toxisch 
sind und vielleicht unter bestimmten Bedingungen ganz be¬ 
sonders virulent werden. 

Das Vorkommen von säurebüdenden Kapselbazillen bei 
ruhrartigen Erkrankungen scheint viel weiter verbreitet 
zu sein, als ich ursprünglich annahm. Das beweisen meine 
Untersuchungen des von verschiedenen Stellen und aus ver¬ 
schiedenen Epidemien erhaltenen Ruhrmaterials. Ich möchte 
glauben, daß sie als Erreger von Ruhrformen, insbes. Kriegs¬ 
ruhr, und als Erreger von Säuglingsenteritiden 1 ) mit nach¬ 
folgender toxischer Atrophie eine große Rolle spielen. 

Sollten sich diese meine Annahmen, woran ich nicht zweifle, 
bestätigen, so ergeben sich daraus für die Entstehung und Ver- 

x ) Cf. auch Baginsky I). m. W. 1888 Nr. 20/21. 
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breitung der Krankheit sowie ihre Bekämpfung weitere Aus¬ 
blicke. 

1. Wie kommen die Kapselbazillen in den Körper? Prak¬ 
tisch genommen nur auf dem Verdauungswege. Die Ruhr ist 
eine „orale Kotinfektion“ (Simon, zit. nach Jos. Koch). 

2. Wie können sie sich im Körper vermehren? Weim sie 
im Körper die zusagenden Nährstoffe finden, nament¬ 
lich Kohlehydrate (Zucker), bei neutraler bis schwach saurer 
Reaktion und namentlich bei Ueberfüllung des Magens 
und Darms mit gärungsfähigen Massen (Obst). 

Diese Vermehrung der Bazillen kann bis zu einem gewissen 
Grade unzweifelhaft ohne besondere Krankheitserscheinungen 
vor sich gehen. 

3. Wann kommt es zum Ausbruch der Krankheit, zum 
Ruhranfall? Wenn a) der Körper allgemein (durch Unter¬ 
ernährung, Uebermüdung, Durchkältung, Durchnässung, Ver¬ 
giftung) geschwächt ist, oder b) der Magen-Darmkanal lokal 
(lurch schwere Diätfehler (reichlichen Genuß rohen, unge¬ 
waschenen, sauren, unreifen, verdorbenen, fauligen, beschmutzten 
Obstes und Gemüses, welches dazu durch Düngung oder mit 
den Händen von Ruhrkranken infiziert sein kann — durch 
kalten Trunk unreinen Wassers, verdorbenes Bier, verdorbene 
andere Nahrungsmittel, saure Milch, rohe, ungeputzte Rüben, 
Gurken, Gurkensalat mit Bier usw.), oder durch Durchfall er¬ 
zeugende Abführmittel und Einläufe geschädigt und für die 
Entwicklung der Kapselbakterien günstig beeinflußt wird. 

Es kommt dann zu reichlicher Bildung ätzender und 
abführend wirkender Säure und Gas (Meteorismus, Gärungs¬ 
stühle) bei reichlicher einseitiger Aufnahme dieser gärfähigen 
Stoffe, Reizung und zum Teil wohl Lähmung des Darms mit 
Nekrotisierung und nachfolgender Geschwürsbildung. Bei 
der starken Säurebildung werden die alkaliliebenden, säure¬ 
empfindlichen Bakterienarten des Darms 
unterdrückt, während die säureliebenden A b b i ] 

und säurebildenden Arten die Oberhand 


Obstgenuß, Verdauungsstörungen) aber zu Darmkatarrhen 
führen. Werden diese hämorrhagisch, wie wir das bei den 
ödembildenden Kapselbazillen häufig sehen, so haben 
wir das klinische Bild der Ruhr. Ich möchte hier hervor¬ 
heben, daß die neueren Autoren (Soldin, Wanda Chowa- 
niec, Hummel, M. Matthes, Ivauffmann usw.) sämtlich 
betonen, daß der Ruhrprozeß pathologisch-anatomisch durch¬ 
aus nicht auf den Dickdarm (welcher meist die schwersten 
Veränderungen zeigt) beschränkt bleibt, sondern auch mehr 
oder weniger den Dünndarm ergreift, meist wohl sekundär, 
wie Matthes annimmt, aber wohl auch primär. 

Aus den aufgeführten Punkten, weiche, wie ich annehme, 
zur Entstehung des einzelnen Ruhrfalles und zur Entstehung 
von lokalen (Endemien) und weiteren (Epidemien) Ausbreitungen 
führen, ergeben sich folgerichtig die dagegen zu richtenden 
Abwehr- und Bekämpfungsmaßregeln, auf die ich hier nicht 
näher eingehen will. 

Schlüsse. Bei der Kriegsruhr und auch bei den Ruhrfällen 
hier in Cöln sind die Ruhrbazillen in überwältigender Zahl von 
Fällen nicht gefunden, selbst nicht direkt vom Fall. In 
seltenen Fällen sind Shiga-Kruse-Bazillen gefunden, noch 
seltener Flexner und durch Agglutination Y. Dagegen gelingt 
der Nachweis von säurebildenden Kapselbazillen mühelos in 
allen untersuchten frischen Fällen der vorjährigen und der dies¬ 
jährigen Epidemie. Ich komme daher zu dem Schluß, daß es sich 
bei der jetzigen Ruhrepidemie um eine besondere Enteritisform 
(wie auch erfahrene Aerzte, Geh. Rat Moritz u. a., annehmen) 
handelt, eben um eine „Kapselbazillenenteritis“* neben der aber 
auch Shiga- und Flexner-Infektionen einhergehen. Wir hätten 
also bei gewissen Ruhrfällen mit einer besonderen „Kapselbazillen¬ 
enteritis“ zu tun, genau so wie wir bei der Cholera eine Cholera¬ 
enteritis, beim Typhus eine Typhusenteritis, ferner eine Strepto- 

düngen der Kapselbazil en aus Ruhrfällen. 


gewinnen. 

Was nun die Entstehung von En¬ 
demien und Epidemien anlangt, so 
haben wir es bei der Ruhr bekanntlich 
hauptsächlich mit Kontaktinfektionen, 
seltener Masseninfektionen (Wasser, 
Milch, vielleicht rohes Gemüse, Obst) 
zu tun. 

Für die Verbreitung des An¬ 
steckungsstoffes kommt unzweifelhaft 
in erster Linie der ruhrkranke Mensch 
mit seinen infektiösen Darmausscheidungen 
(bei Kapselbazillen auch Urin) in Frage, 
mit denen Erde, Wasser, Gebrauchsgegen¬ 
stände und Nahrungsmittel (Obst usw.) 
infiziert werden. Als Ueberträger dienen 
dabei neben den Händen auch die Fliegen 
und infizierte Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel. Dem Obst fällt dabei, wie wir 
sahen, eine doppelte Rolle als Ueberträger 
und als gärfähige säure- und gasbildende 
Substanz zu. 

Auch die Annahme einer Selbst- 
infektion durch Virulentwerden von 
mit der Nahrung aufgenommenen sapro- 
phytischen Kapselbazillen läßt sich nicht 
von der Hand weisen. Kapselbazillen, auch 
säurebildende Kapselbazillen der Aerogenes- 
gruppe, sind in der Außenwelt in der Erde, 
daher in unreinem Wasser, und in der 
Milch (gelegentlich als Erreger spon¬ 
taner Milchsäuregärung) und bei 
Tieren weit verbreitet und können mit un¬ 
reine m Wasser, Milch und anderen mit 
Wasser und Erde verunreinigten Nah¬ 
rungsmitteln, rohem, ungewasche¬ 
nem Gemüse und Obst in den Körper 
gelangen. Sie können ebenso wieder un¬ 
bemerkt und unbeachtet verschwinden, 
gelegentlich eines Diätfehlers (reichlicher 




Nr. 1. Ruh r 7 Stuhl. 
Schleimflocke. Ausstrich. 
Leitz Vif Oc. 4. 1000 x. 


Nr. 2. Kinderruhr. 
Blutige Schleimflocke. Ausstrich. 
Leitz Vi«. Oc. 4. 1000 x.' 



Nr. 3. Ruhr U Originalstuhlplatte. Nr. 4. Ruhr 2. 

5 tag. Lackmusmilchzuckeragarplatte mit sekundären Reinkultur von Lackmusmilchzuckeragarplatte. 

Ausstrichen. Leitz */u. Seib. perlscop. Oc. 3. 
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kokken-, Pyozyaneus-, Proteus-Enteritis haben, mit ihren ver¬ 
schiedenen Variationen. Auch bei dieser Kapselbazillenenteritis 
köimen offenbar alle Grade Vorkommen, von leichtester Darm¬ 
reizung bis zum schweren, hämorrhagisch-schleimigen Des¬ 
quamativkatarrh, bis zur Nekrosen- und Geschwiirsbildung 
mit diphtherischen Auflagerungen und bis zur Abrasio mucosae. 

Eine gehr wesentliche Stütze erhält meine Auffassung, daß gewisse 
Ruhrfällo durch Kapselbakterien aus der Gruppe des Aerogenes verur¬ 
sacht werden, wie ich nachträglich ersehe, durch die Beobachtungen 
von C. 0. Jenaen 1 ), welcher don Aerogenes als Ursache gewisser Formen 
von Kälberruhr (von ihm als Aürogenesbazillosc bezeichnet) nach¬ 
wies. Es gelang ihm auch, durch Fütterung mit Reinkulturen bei Span¬ 
kälbern Kälberruhr experimentell zu erzeugen. Sohr bedeutsam 
erscheint mir ferner seine Beobachtung, daß er den Aerogenes auch als 
Erreger der Mastitis bei der Kuh auffand. Da ferner der Aerogenes, 
wie wir sahen, in der Milch auch als gelegentlicher Erreger spon¬ 
taner Milchsäuregärung gefunden ist, erscheint hiermit der Krel 
von der kranken Kuh zum kälberruhrkranken Kalbe und zum 
ruhrkranken Säugling und Erwachsenen geschlossen. Es ergibt 
dies also eine vollkommene Parallele zum Paratyphus. Wie dieser, kann 
er dann wohl auch gelegentlich durch das Fleisch infizierter Kälber und 
Kühe asw. übertragen werden. 

Der Hauptzweck dieser Zeilen war, weitere Kreise auf 
das häufige Vorkommen von säurebildenden Kapsel¬ 
bazillen bei gewissen Ruhrformen aufmerksam zu machen 
und nachdrücklich darauf hinzuweisen, daß man es bei diesen 
Bakterien durchaus nicht mit harmlosen Sapropliyten, sondern 
zum Teil sogar hochgradig pathogenen und toxischen Bak¬ 
terien zu tun hat. Von einer eingehenden Nachprüfung er¬ 
warte ich weitere Bestätigungen. 


Die Darmerkrankungen des diesjährigen 
Sommers. 

Von A. Albu in Berlin. 

Die gehäuften Sommerdiarrhoen sind ein so lange be¬ 
kanntes Vorkommnis, daß die medizinische Literatur davon 
im allgemeinen keine Notiz mehr zu nehmen pflegt. Wenn 
die Erkrankungen des diesjährigen Sommers trotzdem die all¬ 
gemeine Aufmerksamkeit der Aerzte und Behörden erregt haben, 
so muß das seine Gründe in Besonderheiten gehabt haben. 

Zunächst die Zahl der Erkrankungen. Meine Erfahrungen 
zwingen mich zu dem Schluß, daß die diesjährige Epidemie 
diejenigen der beiden letzten Jahrzehnte ganz erheblich an 
Umfang übertroffen hat, wahrscheinlich um mindestens 50 bis 
60 %. Die größte Beweiskraft werden die noch zu erwarten¬ 
den statistischen Uebersichten aus den großen Berliner Kranken¬ 
häusern haben. Mein eigenes Material aus der Zeit von Ende 
Mai bis Mitte September setzt sich aus 312 Fällen zusammen, 
von denen 269 in der poliklinischen Tätigkeit und 43 in der 
privaten und konsultativen Praxis beobachtet wurden. 

Man kann heute mit Bestimmtheit behaupten, daß die 
Epidemie über ganz Deutschland verbreitet gewesen ist, wenn 
auch vielleicht in ungleicher Weise. Berlin und Umgebung sind 
jedenfalls außerordentlich stark ergriffen gewesen. Hier haben 
die Erkrankungen sporadisch schon Ende Mai eingesetzt, 
wurden im Juni erheblich reichlicher und erreichten an Masse 
Anfang Juli ihren Höhepunkt, den sie ziemlich unverändert 
vier Wochen lang innegehalten haben. Gegen Mitte August 
machte sich dann ein ziemlich schnelles und starkes Abflauen 
bemerkbar. Nachzügler der Erkrankung sind bis Mitte September 
noch zahlreich zur Beobachtung gekommen. Nach diesem zeit¬ 
lichen Verlaufe kann man nicht behaupten, daß, wie man oft 
sagen hört, die Höhe der Epidemie mit der langen Hitzeperiode 
dieses Jahres zusammengefallen sei, welche etwa sieben Wochen, 
von Mitte Mai bis Ende Juni, anhielt. Die große Masse der Er¬ 
krankungen trat erst am Schluß der Hitzeperiode und nach deren 
Ende auf. Damit kann meines Erachtens die Hitze sowohl 
als unmittelbarer wie indirekter ätiologischer Faktor ausge¬ 
schaltet werden. Es sei zum Vergleich an die viel längere und stär¬ 
kere Hitzeperiode des Jahres 1911 erinnert, die von Mitte Juni 
bis Mitte September gedauert hat, also mehr in die eigentliche 


k ) Kolle - Wasser man n III S. 777. 


Hundstagszeit hineinfiel und damit auch viel größere Hitze¬ 
grade brachte. 1 ) Und in diesem Sommer 1911 war die Zahl der 
Darmerkrankungen nicht entfernt so groß, und unter ihnen 
bei weitem nicht so viel schwere Erkrai&ungen wie im Sommer 
1917. Dieser Umstand drängt doch zu der Annahme, daß in 
diesem Jahre nicht die durch die Hitze bedingten Nahrungs- 
mittelschäden das Wesen und den Kern der Epidemie gebildet 
haben, sondern daß andere ätiologische Faktoren Vorgelegen 
haben müssen. 

Schon bei Begiim der Epidemie habe ich den Eindruck 
gehabt und auch geäußert, daß es sich in der Hauptsache um 
eine infektiöse Erkrankung vom Charakter der Ruhr 
handelt. Wenn zahlreiche Erkrankungen dieser Epidemie mit 
Magenerscheinungen eingesetzt haben, so spricht das keineswegs 
gegen die erwähnte Auffassung. Denn, wie ich demnächst an 
anderer Stelle ausführen werde, hat die Rujir anscheinend 
sehr häufig einen, vielleicht sogar primären, Angriffspunkt im 
Magen, der nur durch die spätere stärkere Lokalisation des 
Krankheitsgiftes im Darm oft verdeckt wird. Die Ruhrerkran¬ 
kung ist nicht nur häufig von Magenbeschwerden begleitet, 
sondern in noch größerem Umfange bleiben solche auch nach der 
Heilung der Hauptkrankheit noch Wochen- und monatelang 
zurück. Zweitens ist es aber auch bekannt, daß bei jeder Ruhr¬ 
epidemie zahlreiche akute Magen-Darmkatarrhe nebenhergehen. 
Wir kennen ja nicht nur eine Reihe verschiedenartiger Ruhr¬ 
bazillen, sondern auch ihre außerordentlich schwankende Viru¬ 
lenz, sodaß die Differenz der klinischen Krankheitserscheinungen 
garnicht wundernehmen kann. Der negative Ausfall der bakterio¬ 
logischen Untersuchungen der Stuhlentleerungen, der auch in 
dieser Sommerepidemie häufiger war als der positive, spricht 
bekanntlich auch keineswegs gegen das Vorliegen echter Dys¬ 
enterie. Auf diesem Gebiete der Pathologie haben uns ja die 
klinischen Erfahrungen gerade der Kriegszeit viele neue Tat¬ 
sachen kennen gelehrt, aber leider noch kein abschließendes 
Urteil darüber verschafft, was alles zum Begriff der „Ruhr“ 
gehört. Nicht nur das bakteriologische Bild dieser Erkran¬ 
kung ist außerordentlich schwankend, sondern selbst das kli¬ 
nische. Gegenüber der landläufigen Auffassung, daß nur solche 
Erkrankungen als Ruhr zu betrachten seien, welche mit blutig¬ 
schleimigen Entleerungen und Tenesmus einhergehen, möchte 
auch ich nachdrücklichst die Meinung vertreten, daß es zahl¬ 
lose Ruhrerkrankungen ohne die erwähnten charakteristischen 
Phänomene gibt, die sich also lediglich in Form eines heftigen 
akuten Darmkatarrhs oder Magen-Darmkatarrhs darstellen. 
Als pathognomonisch für Dysenterie ist lediglich die haupt¬ 
sächliche Lokalisation und Konzentration des Krankheits- 
prozesses im untersten Dickdarmabschnitt anzusehen, die sich 
aber klinisch keineswegs immer deutlich kennzeichnet. 

Gegen die Annahme einer infektiösen Ruhr spricht auch 
keineswegs der Umstand, daß es häufig nicht gelingt, die Quelle 
der Ansteckung und Verbreitung zu erkennen. Wie schwer es 
oft ist, den Wegen der Infektion nachzugehen, ist ja zur Genüge 
bekannt. Ein Beispiel für viele ähnliche Erfahrungen sei hier 
nur kurz aus der diesjährigen Epidemie erwähnt. 

Ein Fabrikbesitzer, der in einem Vororte Berlins wohnt, erkrankt 
an typischer, ziemlich schwerer Ruhr. Die Quelle der Ansteckung ist 
anscheinend unauffindbar. Erst genauere Nachforschungen stellen 
schließlich fest, daß der Patient etwa acht Tage vorher einmal ausnahms¬ 
weise in seinen in der Stadt gelegenen Geschäftsräumen das Klosett 
auf gesucht hat, das auch von einem Laufburschen benutzt worden war, 
der schon am Tage vor der Erkrankung dos Geschäftsinhabers wegen 
schwerer Darmerkrankung in ein Krankenhaus hat überführt worden 
müssen. 

Als einen Beweis für die infektiöse Natur der diesjährigen 
Epidemie möchte ich nur noch eine sonst wenig beobachtete 
Tatsache erwähnen: das wiederholte Auftreten der ruhrartigen 
Erkrankung bei ein und derselben Person im Zwischenraum 

*) Aus Mitteilungen, die das Kgl. preuß. Meteorologische Institut 
in Be lin mir freundliohst zur Verfügung gestellt hat, ergibt sich, daß 
der klimatologische Unte-schied der beiden Jahr’ hauptsächlich dahin 
zu charakterisieren ist, daß der Sommer 1911 eine andauernde Er¬ 
höhung der durchschnittlichen Tagesmitteltemperatur (um 4—7‘/ a 0 C) 
gebracht hat, der Sommer 1917 dagegen häufiger einzelne Tage mit 
extrem hoher Temperatur (bis zu 10 0 C über dem Durchschnitt! Die 
relative Feuchtigkeit der Luft war 1917 durchschnittlich um 5—10 v. H. 
geringer als 1911. 
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von vier bis sechs Wochen nach inzwischen vollendeter Heilung. 
Hier kann nicht etwa von einem Rezidiv oder Wiederauf- 
flackem der Erkrankung die Rede sein, die selbstverständlich 
auch in diesem Jahre sehr häufig vorgekommen sind, auch nicht 
von einem nochmaligen „Diätfehler“ infolge des Genusses ver¬ 
dorbener Nahrung und dergleichen, sondern die wahrschein¬ 
lichste Annahme bleibt für solche Fälle eine Reinfektion mit 
dem zurzeit eben weit verbreiteten spezifischen Krankheits¬ 
keim. Wenn ferner in einer Familie ein Mitglied an typischer 
Ruhr erkrankt, eines oder mehrere andere gleichzeitig nur an 
scheinbarem Magen-Darmkatarrh, so würde man meines Er¬ 
achtens doch den Tatsachen Gewalt antun, wenn man hier 
von dem zufälligen Zusammentreffen zweier verschiedenartiger 
Erkrankungen sprechen wollte. Es handelt sich in Wirklichkeit 
nur um die verschiedenartigen Erscheinungsformen ein und 
derselben Krankheitsursache. 

In Berlin hat die Epidemie ihren Ausgangspunkt an¬ 
scheinend in den ärmeren Bevölkerungsklassen genommen, um 
alsbald auf die wohlhabenderen Kreise überzuspringen, die sie, 
allerdings nicht in gleicher Stärke und Schwere, getroffen zu 
haben scheint. In Neukölln, Tempelhof, Schöneberg und im 
Süden und Südwesten Berlins sind nach meinen Beobachtungen 
die Erkrankungen zuerst in größeren Massen aufgetreten. Fast 
kein Haus, kaum eine Familie ist davon verschont geblieben. 
Vielfach waren es einzelne Häuser und Häuserkomplexe, in 
denen die Erkrankungen sich besonders häuften; Dienstboten 
und Herrschaften wurden oft gleichzeitig oder kurz nacheinander 
befallen, zuweilen blieben nur einzelne Mitglieder einer größeren 
Familie verschont. Alle Altersklassen waren fast in gleicher 
Weise beteiligt, am wenigsten überraschenderweise kleine Kinder 
und Säuglinge. Auffällig oft verliefen die Erkrankungen in 
abortiver Form. 

Was die viel erörterte Frage anlangt, ob und inwieweit 
schlechte und verdorbene Nahrungsmittel an der Auslösung der 
diesjährigen Sommerepidemie beteiligt waren, so kam als ver¬ 
dächtiger Schuldiger in erster Reihe das Kriegsbrot in Be¬ 
tracht. Dieser weit verbreiteten Anschauung vermag ich nicht 
beizutreten. Wenngleich ich das Kriegsbrot nicht verteidigen 
will, so hat es sich doch als weit weniger schädlich erwiesen, 
als man anfangs fürchtete. Ich habe wohl als Erster im Früh¬ 
jahr 1915 in der Oeffentlichkeit mit Nachdruck gefordert., daß 
für Verdauungskranke ein besonderes, leicht verdauliches Ge¬ 
bäck bewilligt werde. Diese Forderung hat sich ja dann glück¬ 
licherweise durchgesetzt und auch als durchaus notwendig bis 
auf den heutigen Tag erwiesen. Das Kriegsbrot macht in¬ 
folge seines starken Gehalts an grober, unverdaulicher Zellulose 
und der Beimischung vieler ungehöriger, fremdartiger Bestand¬ 
teile, auch weil es oft schlecht durchgebacken ist und leicht gärt, 
selbst Gesunden oft vielerlei Beschwerden, aber man darf nicht 
behaupten, daß es schwere akute Magen-Darmkatarrhe zu er¬ 
zeugen imstande sei. Dafür fehlt es an jeglichem Beweise. 
Der Darmkanal der großen Mehrzahl der magen- und darm- 
gesunden Menschen vermag dieses schlechte Brot, namentlich 
wenn es sorgfältig gekaut wird, noch überraschend gut zu be¬ 
wältigen. 

Auch den pflanzlichen Nahrungsmitteln, die man in diesen 
Kriegsjahren in überreichlicher Menge und schlechter Qualität 
oft hat genießen müssen, vermag ich keine Schuld an dem 
Ausbruch dieser weit verbreiteten Volksepidemie zuzuschreiben. 
Wenn auch mangels guten Obstes vielfach unreifes genossen 
worden ist, so sind derartige Vorkommnisse doch ganz gewiß 
nur vereinzelte Ereignisse gewesen, die in keinem Verhältnis 
zu der überaus großen Zahl der Darmerkrankungen stehen. 
Selbstverständlich soll nicht geleugnet w r erden, daß neben den 
infektiösen Ruhrerkrankungen auch durch unreifes Obst und 
andere verdorbene Nahrungsmittel hervorgerufene akute Magen- 
Darmkatarrhe häufig vorgekommen sind. Das Gleiche gilt 
auch von der Einwirkung der jetzt so oft recht bizarren Zu¬ 
sammensetzung der Mahlzeiten, die nach unseren bisherigen 
Begriffen geradezu diätetische Sünden darstellt. Aber dennoch 
ist auch dieser Anteil der Schuld viel zu gering, um eine 
so ausgedehnte und schwere Epidemie von Darmerkrankungen 
erklären zu können. 1 ) 


') Nach den Ergebnissen der von mir in Nr. 33 S. 1047 veröffent¬ 
lichten Rundfrage kann wohl als sioher angenommen werden, daß es 
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Das ist meines Erachtens nur möglich bei der Annahme, 
daß die spezifischen Krankheitskeime eingeschleppt worden 
sind. Das Nächstliegende ist die Annahme, daß die Infektion 
von den Heeresangehörigen aus dem Felde und aus der Etappe 
auf die Zivilbevölkerung übertragen worden ist, in der Haupt¬ 
sache durch Urlauber, welche vielfach in der Heimat krank 
angekommen oder kurz danach dort erst erkrankt sind. Die 
Ruhr ist ja wohl die einzige Erkrankung, welche während des 
dreijährigen Weltkrieges auf allen Kriegsschauplätzen von An¬ 
fang an geherrscht hat und niemals erloschen ist. Bei dem 
innigen Kontakt, den die Heeresangehörigen mit der heimat¬ 
lichen Bevölkerung ununterbrochen unterhalten, • kann die 
massenhafte Uebertragung von Person zu Person garnicht 
wundernehmen. Es ist auch bekannt, daß z. B. zu Beginn 
dieses Sommers bei einem in der Nähe Berlins gelegenen 
Truppenteil eine umfangreiche Ruhrepidemie geherrscht hat, 
die auch auf die in Berlin selbst gelegenen zugehörigen Teile 
des Truppenkörpers sporadisch übergesprungen ist. Da muß 
es geradezu als selbstverständlich gelten, daß auch die Zivil¬ 
bevölkerung in Mitleidenschaft gezogen wurde. Ferner hat 
sich auch gerade während der diesjährigen Berliner Sommer¬ 
epidemie die Zahl der Ruhrfälle unter den Soldaten so enorm 
gehäuft, daß die Lazarette davon überfüllt waren! 

Nicht nur die erwähnten epidemiologischen Beobachtungen 
sprechen dafür, daß es sich um eine spezifische Infektion bei 
der diesjährigen Volkskrankheit gehandelt hat, sondern auch 
eine Reihe von Eigenheiten des klinischen Krank¬ 
heit sbild es, die ihm einen über das Durchschnittsmaß der¬ 
artiger Erkrankungen hinausgehenden schweren Charakter 
gegeben haben. Es soll auf das häufige Vorkommen von Fieber 
kein besonderer Wert gelegt werden, weil dieses Symptom 
doch auch bei gewöhnlichen akuten Magen-Darmkatarrhen 
nicht selten ist. Aber das Auftreten von Albuminurie (in 
meinem beobachteten Material in 8% der Fälle) und der damit 
in Zusammenhang stehende, durch mikroskopische Untersuchung 
des Harns gesicherte Nachweis leichter Nierenreizung stellen 
ein toxisches Symptom dar, das bei der akuten Gastroenteritis 
eine Ausnahme ist. Noch viel beweiskräftiger ist das Vorkommen 
von Oedemen gewesen, die namentlich bei alten Leuten in 
meinem Krankheitsmaterial wiederholt festgestellt worden sind. 
Mit Heilung der Krankheit sind sie ausnahmslos wieder ge¬ 
schwunden. Es handelt sich hier zweifellos um die „Hunger¬ 
ödeme“, die unter der Kriegsernährung jetzt bereits vielfach 
in Deutschland, nicht nur bei Kriegsgefangenen, zur Beob¬ 
achtung gekommen sind. Ohne Zweifel hat die Ruhrinfektion 
vielfach schon unterernährte Individuen getroffen, die infolge¬ 
dessen darauf schwerer reagiert haben als ein sonst gesunder 
Körper. In Uebereinstimmung damit steht die auffällige 
Prostration der Kräfte, welche bei einer überaus großen 
Zahl der Kranken der diesjährigen Epidemie festgestellt werden 
mußte. Oft hat diese Hinfälligkeit nach Heilung der Krankheit 
noch viele Wochen lang sich geltend gemacht. Vielfach führte 
die starke Inanspruchnahme des Körpern durch die Krankheit 
zu einer Herzmuskelschwäche, welche bei alten Leuten zuweilen 
die Ursache des tödlichen Ausgangs wurde. Auch das kommt 
gewiß bei schweren akuten Magen-DarmkatarThen sonst vor, 
aber sicherlich nicht in der Häufigkeit, in der wir es diesmal 
zu beobachten Gelegenheit hatten. 


sich bei den in den letzten Monaten stark verbreiteten Da^mkrankhiten 
um zwei verschiedene Gruppen handelt. Für die fieberhaften, 
infektiösen Erkrankungen kommt eine bakterielle Grundlage in Be¬ 
tracht; und zwar sind in vielen Fällen Ruhrbazillen festgestellt,, in zahl¬ 
reichen anderen Fällen sind M k oben als Krankheitsursache nicht mit 
Sicherheit erwiesen, sodaß die Möglichkeit, daß andere Bakterien als Erre¬ 
ger anzuschuldigen sind, offonbleibt. Die nichtinfektiösen Darm¬ 
erkrankungen sind vorwiegend auf diätetische Schädlichkeiten zurück¬ 
zuführen, die in der Mehrzahl der Fälle mit den Kriegs Verhältnissen — 
und namentlich mit schlechtem Kriegsbrot — im Zusammenhang stehen 
Bemerkenswert ist, daß diese Auffassung auoh im Felde auf Grund 
gleicher Beobachtungen geteilt wird. Nach der Ansicht mancher Auto¬ 
ren — z. B. Flein er (Heidelberg) in einer an mich gerichteten brief¬ 
lichen Mitteilung — sind auch psychisohe Erregungen (ebenfalls von 
den Kriegszuständen abhängig) als Ursache der nichtinfektiösen Darm¬ 
erkrankungen heranzuziehen. — Man muß allen diesen Vorstellungen 
Rechnung tragen, um nioht durch einseitige, lediglich auf das eigene 
beschränkte Beobachtungsmaterial gestützte Auffassung über die Natur 
der Dannkrankheiten zu fehlerhaften Folgerungen über ihre Aetiologie 
und damit ihre Bekämpfung zu gelangen. J. S. 
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Damit komme ich auf denjenigen Punkt zu sprechen, der 
die. Schwere einer Epidemie am deutlichsten zeigt: die Höhe 
der Mortalität. Mein eigenes, relativ kleines Material mit 
1,9% Sterblichkeit will ich dabei garnicht in die Wagschale 
werfen. Meine Statistik ist noch relativ günstig, weil 16% der 
Fälle meiner Beobachtung au£ den wohlhabenderen Kreisen der 
Bevölkerung stammen. Ich habe fünf Kranke infolge von un¬ 
mittelbarer oder durch andauernde profuse Darmblutungen 
hervorgerufener Herzschwäche verloren und einen infolge Per¬ 
foration eines dysenterischen Darmgeschwürs in die freie Bauch¬ 
höhle. Viel zahlreicher sind naturgemäß die schweren Krank¬ 
heitsfälle, welche in den Krankenhäusern zur Beobachtung 
kommen. Von dort sind auch weit zahlreichere Todesfälle ge¬ 
meldet worden. Nach den amtlichen Feststellungen sind im 
Landespolizeibezirk Berlin in der einen Woche vom 5. bis 11. 
August d. J. 203 Ruhrerkrankungen mit 44 Todesfällen, das 
heißt 21,6%, gemeldet worden — ein ganz ungewöhnlich hoher 
Prozentsatz, der weit über dasjenige Maß hinausgeht, das wir 
sonst bei Ruhrepidemien in Friedenszeiten kennen; auch über 
die Mortalität bei den Ruhrepidemien, welche z. B. in den Berlin 
benachbarten militärischen Lagern im letzten Jahrzehnt wieder¬ 
holt vorgekommen sind. Wenn auch aus anderen Gegenden 
Deutschlands nur eine Sterblichkeit von 3 bis 5% gemeldet 
wurde, so ergibt sich doch für die gesamte Erkrankungszahl 
von 3806 in der erwähnten Augustwoche mit 339 Todesfällen 
eine Sterblichkeit von 12,9%. Eine so hohe Mortalität kommt 
aber bei gewöhnlichen, selbst den schwersten akuten Magen- 
Darmkatarrhen niemals vor. 

Mit Bezug auf die Therapie sollen nur die wichtigsten 
Grundsätze erwähnt werden, deren Durchführung sich praktisch 
bewährt hat. Wenn man schnelle Heilung erzielen will, so 
ist neben absoluter Bettruhe und warmen Leibaufschlägen vor 
allem strenge Diät notwendig, die sich aber nicht, wenigstens 
nicht länger als ein bis zwei Tage, als eine Hungerdiät dar¬ 
stellen darf, um nicht, namentlich in den jetzigen Zeiten all¬ 
gemeiner Unterernährung, Kräfte verfall^ und Herzschwäche be¬ 
fürchten zu müssen. Man darf reichlich Suppen jeder Art geben, 
möglichst nahrhafte; auch Milch in kleineren Portionen wird 
meist gut vertragen, sofern nicht eine stärkere Beteiligung 
des Dünndarms vorliegt. Das ist allerdings häufiger der Fall, 
als man früher glaubte: in meinen Beobachtungen etwa in 
einem Drittel der Fälle. Auch gegen gut durchgeschlagene, 
fein verteilte Breie aus Körner- und Hülsenfrüchten, soweit sie 
zu beschaffen sind, ist nichts einzuwenden. Mit bestem Er¬ 
folge habe ich vielfach Quark in größeren Mengen fortdauernd 
gegeben, ferner auch Gelatinespeisen, namentlich in Form des 
Heidelbeergelees. Auch nach dem Nachlassen der stürmischen 
Krankheitserscheinungen tut man gut, noch mehrere Wochen 
hindurch eine vorsichtige, breiförmige Kost zu verabreichen, 
namentlich mit Rücksicht auf Magenbeschwerden, die sich in 
der Rekonvaleszenz häufig einstellen. Sonst erlebt man sehr 
häufig Rezidive, namentlich auch bei ambulanter Behandlung, 
sowie infolge von Erkältungen. Deshalb noch lange Zeit wollene 
Leibbinde nötig! 

Der Diät gegenüber tritt die medikamentöse Therapie 
vollkommen in den Hintergrund und kann ohne großen Schaden 
meist auch ganz wegbleiben. Die vielgerühmte Bolus alba 
wird von vielen Kranken schwer vertragen, erzeugt sogar öfters 
Erbrechen und hat sich in vielen Fällen als wirkungslos erwiesen. 
Von Abführmitteln sieht man einen wirklichen Erfolg nur dann, 
wenn sie im ersten Beginn der Erkrankung gegeben werden 
können. Unter ihnen steht das Kalomel an erster Stelle. Bei 
überaus quälendem Tenesmus soll man sich nicht scheuen, 
namentlich für die Nacht, größere Opiumdosen zu geben. Die 
so beliebten Tanninpräparate sind höchstens in der Rekonvale¬ 
szenz am Platze. Der Nutzen, den Darmausspülungen jedweder 
Art haben, wird meist nicht aufgewogen durch die Belästigung 
und Schwächung des Kranken, welche sie mit sich bringen. 

Zusammenfassung. Bei den epidemieartig aufgetretenen 
Darmerkrankungen dieses Sommers sind gleichzeitig zwei ver¬ 
schiedenartige Krankheitstypen aufgetreten: neben den zahl¬ 
reichen, durch Nährschäden hervorgerufenen Gastroenteritiden 
in noch größerer Menge infektiöse Enterokolitiden vom Typus 
der Dysenterie, die in ihren klinischen Erscheinungsformen 
mannigfache Variationen zeigt. Für die Diagnose der Ruhr 


ist nicht der bakteriologische, sondern der klinische Begriff 
entscheidend. Pathognomonisch ist hauptsächlich die Konzen¬ 
tration des Krankheitsprozesses im unteren Dickdarm. 

Aus dem Hygiene-Institut der Universität in Greifswald. 

Ueber Immunitätsreaktionen mit dem 
Bazillus Weil-Felix und Über seine ätiologische Bedeutung 
für das Fleckfieber. 

Von E. Friedberger. 

(Fortsetzung aus Nr. 42.) 

Ehe ich nun apf weitere eigene Versuche mit der Weil- 
Felixschen Reaktion und ihrem Substrat, dem Bazillus Weil- 
Felix X I0 , eingehe, möchte ich kurz einiges über die Entstehung 
unseres Fleckfieberfalles und eines weiteren, sich daran an¬ 
schließenden sagen. 

Wir dachten zuerst natürlich an-die Möglichkeit einer Infektion 
durch russische Gefangene, die auf dem gleichen Gut beschäftigt waren. 
Doch waren, wie sich bei weiteren Nachforschungen ergab, hier niemals 
verdächtige Fälle vorgekommen. Auch waren die polnischen Schnitter 
von den russischen Gefangenen räumlich getrennt und kamen auch l>ei 
der Arbeit nicht mit ihnen in Berührung. 

»Anamnestisch war zunächst von dem benommenen Patienten 
nichts herauszubekommen. Als es ihm besser ging, konnte ich mit Hilfe 
eines Dolmetschers einiges erfahren, doch waren seine Angaben un¬ 
genau ; anscheinend verstand er absichtlich die an ihn gestellten Fragen 
nicht oder machte widersprechende Aussagen. 

Er hatte also etwas zu verbergen. Erst als ich, um die übrigen 
mit ihm zusammenwohnenden Schnitter zu untersuchen und ihnen Blut 
abzunehmen, nach dem betreffenden Gut fuhr, erhielt ich durch den Guts¬ 
herrn und die anderen Schnitter die gewünschte Aufklärung. Die Tat¬ 
sachen wurden dann auch von dem Pationten selbst zugestanden. 

Danach wurde er am 8. April gegen Stellung einer Kaution nach 
der Heimat seiner Frau, im besetzten russischen Gebiet, in der Nähe von 
Kalisch, beurlaubt. In dem Dorf herrschte, wie er angab, „Typhus“. 
Auch die Schwiegermutter und deren im Hause befindliche Kinder er¬ 
krankten, während er dort zu Besuch war, und w urden durch die deutschen 
Behörden nach dem nächsten Krankenhaus gebracht. Er selbst verbarg 
sich, um Weiterungen zu entgehon, unter Lumpen auf dem Boden des 
Hauses und ist nachher angeblich, ohne eine Entlausungsstation pas¬ 
siert zu haben, heimlich über die Grenze gekommen. Auf seinem Paß 
soll auch bei der Rückkehr einer der vorgeschriebenen Sichtvermerke 
gefehlt haben. 

Am 21. April traf er wieder auf dem Gute M. ein, acht Tage nachher 
fühlte er sich krank (Kopfschmerzen, Konjunktivitis, Magen bescliw'erden, 
Husten, Halsschmerzen). Er lag noch etwa eine Woche zu Hause in einem 
kleinen Zimmer mit seiner Frau im gleichen Bett, während ein anderes 
Bett in demselben Raume von zwei Schwestern der Frau (20 und 16 Jahre 
alt) benutzt wurde. Die übrigen sieben zugehörigen Schnitterinnen wohn¬ 
ten in zwei anderen Räumen der gleichen Kate; ein vierter Raum diente 
als Wohnküche. 

Ein zugezogener Arzt diagnostizierte anfangs Lungenentzündung 
und veranlaßt© später die Ueberführung in die Greifswalder Klinik. Hier 
wurde der Patient am 10. Mai, also etwa eine volle Woche nach Beginn 
seiner Krankheit, aufgenommen. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Der 25jährige mittel- 
kräft : ge Mann liegt benommen mit angezogenen Beinen Und zurück- 
gebeugtem Kopf im Bett. Temperatur 40°. Exanthem über den ganzen 
Körper; Gesicht, Fußsohlen und Handteller frei. Tonsillen belegt, Kon¬ 
junktiven gerötet. Lungen: am linken Unterlappen Dämpfung, über 
beiden Lungen Rasselgeräusche. Milz und Leber nicht vergrößert. Liquor 
leicht getrübt, im Sediment ziemlich viele neutrophile Leukozyten, 
mikroskopisch und kulturell koine Bakterien nachweisbar. 

Das am 12. Mai eingesandte Blut ergab Weil-Felix stark positiv 
bei Betrachtung mit bloßem Auge in der Verdünnung 1 : 320 (Ablesung 
nach zwei Stunden bei 37°; es wird nur sehr starke Verklumpung be¬ 
rücksichtigt). 

Noch am 15. Mai bestanden leichte Schluckbeschwerden, Nackenstarre 
war noch deutlich vorhanden, jedoch das Sensorium frei. 

Am 17. Mai blaßte das Exanthem ab, die Temperatur begann zu 
sinken. Bewußtsein und Befinden im allgemeinen besser. 

Am 22. Mai Nackenstarre völlig geschwunden. Kerning noch leicht 
positiv, doch war die Streckung des Knies nicht mehr schmerzhaft. 

Am 9. Juni erfolgte die Entlassung. 

Acht Tage nach diesem Patienten wurde auf Veranlassung 
des zuständigen Kreisarztes die Ehefrau des Patienten in die 
Klinik geschickt. 
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Sie war bei ihrem Eintreffen völlig gestuid, hatte keine Temperatur¬ 
erhöhung und blieb auch während des Aufenthaltes vollkommen fieberfrei. 
Sie gab jedoch an, was auch meine persönlichen Erkundigungen auf dem 
Gut bei den übrigen Schnittern bestätigt haben, daß sie die letzten Tage 
vor der Ueberführung ihres Mannes in die Klinik sieh nicht wohl gefühlt 
habe, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen und allgemeine Mattigkeit ver¬ 
spürt habe. Schwer krank scheint sie sich nicht gefühlt zu haben. Ein 
Exanthem wurde an ihr nicht beobachtet. 1 ) Bei ihrer Aufnahme in die 
Klinik ließ es sich auch nicht mit der Methode von Pietsch*) durch 
künstliche Stauung provozieren. Dagegen war Weil-Felix bis zur Ver¬ 
dünnung 1 : 640 (Ablesung wie oben) positiv. Die dauernd gesund 
gebliebene Patientin wurde am 9. Juni zusammen mit ihrem Manne 
entlassen. 

Es handelte sich also auch hier offenbar um einen ambulan¬ 
ten Fall von Fleckfieber. 

Beide Patienten hatten keine Kleiderläuse, wohl aber Kopfläuse. 
Auch 1x4 den übrigen Schnittern konnte ich in der leidlich sauber ge¬ 
haltenen Kate keine Kleiderläuse nachweisen. Nur die beiden Schwestern 
der Frau hatten Kopfläuse. 

Ich habe sämtlichen Schnitterinnen Blut entnommen. Das Serum 
gab bei keiner Weil-Felixsche Reaktion in der Verdünnung 1 : 10. 

Die Herkunft dieser beiden vereinzelten, sicheren Fälle von Fleck¬ 
fieber erscheint durch unsere Nachforschungen festgestellt. Der Mann 
hat offenbar die Infektion aus seinem Heimatsdorf bei Kaliseh mit¬ 
gebracht. Er hat dann seinerseits die Frau infiziert, bei der allerdings 
das Fleckfieber garnieht oder nur ambulant zur Entwicklung kam. 

Solche Fälle von klinisch Gesunden oder, was praktisch dasselbe ist, 
von nur ganz leicht Kranken, „Virusträgern“, kommen beim Fleck¬ 
fieber ebensogut wie bei anderen Infektionskrankheiten nicht selten 
vor. Sie sind Rchon von Murchinson, Griesinger und anderen früher 
und auch im jetzigen Krieg von verschiedenen Seiten beobachtet worden. 
Auch lx*i ihnen zeigt sieh die hohe Bedeutung der Reaktion von Weil- 
Feli x. 

. Felix 3 ) fand bei 14 Personen in der Umgebung Fleckfieberkranker 
hohe Agglutinationswerte des Serums, die auf eine Infektion hindeuten. 
Otto 4 ), D. Fuchs 8 ), Stoeklöw*), Starkenstein 7 ) beschreiben gleich¬ 
falls einwandfreie Fälle von Typhus exanthematicus sine exanthemate. 
Namentlich bei Kindei n scheinen sie häufig zu sein. Klinisch hat jetzt 
im Kriege zuerst Zuelzer*) wieder auf das häufige Vorkommen leichter 
Infektionen in der Umgebung Fleckfieberkranker hingewiesen. Er fand 
bei gesunden Angehörigen von Exanthemätikusfällen Milz- und Leber- 
schwellungen sowie Exantheme ohne Fieber. Jürgens*) leugnet auf 
Grund seiner Erfahrungen das häufigere Vorkommen solcher larvierter 
Fälle, während Gotschlich 10 ) darauf aufmerksam macht, daß gerade 
im Anfang einer Epidemie die schweren Fälle selten sind. 

„Da kann man erleben, z. B. in einer Gefängnisepidemie, daß zunächst 
eine Erkrankung nach der anderen unter scheinbar ganz harmlosen Sym¬ 
ptomen verläuft; das Fieber dauert nur 1—3 Tage; die Allgemeinerschei- 
nungon sind so gering, daß sie ohne systematische Temperaturmessung 
überhaupt übersehen worden wären; von objektiv nachweisbaren Krank- 
heitsersciieinungen sind nur katarrhalische Affektionen der oberen .At¬ 
mungswege vorhanden, und das Exanthem fehlt ganz. Allmählich stellen 
sieh dann schwere Erkrankungen mit Exanthem ein, bis schließlich der 
vollausgebildeteTypus des klinischen Krankheitsbildes vorliegt und weiter¬ 
hin die Epidemie beherrscht.“ 

Sie können daraus ersehen, wie schwer erfüllbar auch hier 
die am grünen Tisch von seiten mancher Epidemiologen auf¬ 
gestellte Forderung ist, die „ersten Fälle“ bei einer Seuche aus¬ 
findig zu machen und zu isolieren, um dadurch eine Weiter¬ 
ausbreitung sicher zu verhüten. Bis diese ersten „Fälle“ über¬ 
haupt zur ärztlichen Beobachtung gelangen, in denen sich 
das klinische Krankheitsbild mit dem bakteriologischen Befund 
deckt, kann eine Seuche durch unerkannte Frühfälle schon eine 
recht beträchtliche Ausdehnung erfahren haben. Und, wenn 
sie dann, allmählich nicht nur an Häufigkeit, sondern auch an 
Intensität zunehmend, mit einem Male über die Schwelle des 
Wahrnehmbaren tritt, täuscht sie leicht jenen explosionsartigen 
Ausbruch vor, den man in früherer Zeit besonders bei dem 
mangelnden Meldewesen viel mehr noch als jetzt an den ver¬ 
schiedenartigsten Seuchen zu beobachten Gelegenheit hatte. 

l ) Skutotzky (W. kl. W. 1915 Nr. 33) sah Fälle, in denen das 
Exanthem nur wenige Stunden bestand. — *) M. m. W. 1915 S. 1231. 

— 3 ) Feldärztl. Blätter der k. u. k. Armee 1916 Nr. 11. •— 4 ) D. m. W. 
1915 S. 1357. — 6 ) Feldärztl. Blätter der k. u. k. 2. Armee Nr. 11 8. 9. 

— •) Ebenda 8. 12. — 7 ) W. kl. W. 1917 Nr. 5. — *) Verh. d. Kongr. 
f. inn. Med. in Warschau 1916. — •) Daa Fleokfieber, Berlin 1916. — 
,0 ) l. c. S. 256. 


Nr, 43 

Es ist auch recht reizvoll, sich einmal zu überlegen, wie oft in den 
Jahren vor dem Krieg, wo noch niemand an Läuse und Entlausurg bei 
Flockfieber dachte, aus den endemischen Herden Galiziens verlaute 
Schnitter Und jüdische Bettler nach Deutschland gekommen sind, oder 
noch mehr nach den fleckfieberfreien Gebieten Oesterreichs, und der¬ 
artige Einzelfälle bedingt haben mögen, die überhaupt nicht IreachtH 
(Fall der Frau) oder als Meningitis (Fall des Mannes), Typhus xisw. ge¬ 
deutet wurden. 

Zu einer Epidemie oder auch nur zu einer Festsetzung 
in kleinen Herden ist es so gut wie nie gekommen, weil eben 
die Bedingungen für eine Epidemie, von denen der 
Erreger nur eine einzige darstellt, in ihrer Gesamt¬ 
heit nicht gegeben waren. 

Die epidemiologische Verbreitung einer Seuche wird ja 
nicht, wie das manche Bakteriologen in einseitiger Ueber- 
schätzung der Bedeutung des Krankheitserregers annahme», 
allein durch die Natur und Virulenz des Erregers bestimmt. 
Sie hängt vielmehr auch von einer Reihe äußerer Momente ab, 
die uns bei den meisten Infektionen und auch beim Fleckfieber 
zum großen Teil noch unbekannt sind. 

Es liegt natürlich auf Grund epidemiologischer Forschungen 
und gewisser Tierversuche, die sich in einer bestimmten Richtung 
bewegten, nahe, gerade beim Fleckfieber die Tatsache, daß 
sich aus sicher immer wieder eingeschleppten und nicht er¬ 
kannten Einzelfällen nie Epidemien entwickelt haben, auf das 
Fehlen der Verlausung zurückzuführen; aber weshalb z. B. in 
Mexiko trotz allgemeiner Verbreitung der Läuse und trotz regen 
Verkehrs der Verlausten durch das ganze Land das Fleckfieber 
nur auf dem Hochplateau, etwa 1800 m, herrscht (Wilder) 1 ), 
das wissen wir ebensowenig, wie wir wissen, warum die Nebel- 
krähe nur östlich der Elbe, der Rabe nur westlich der Elbe 
vorkommt. 

Wir haben nun einerseits die Sera der Patienten dazu 
benutzt, solange diese uns zur Verfügung standen, die Agglu¬ 
tinationsreaktion und Komplementablenkung nach Möglichkeit 
quantitativ zu verfolget!, anderseits aber auch andere, bisher 
wenig oder garnieht systematisch untersuchte Antikörper¬ 
reaktionen bei diesen beiden Fällen geprüft, nämlich die Prä¬ 
zipitation und den Pfeifferschen Versuch. 

Ich bin allerdings, entgegen der allgemein herrschenden Ansicht, der 
Meinung, daß in einem Antiserum, in dem wir verschiedene Antikörper¬ 
funktionen nachzuweisen vermögen, diese Funktionen nun nicht auch 
auf verseil iedenen „Antikörpern“beruhen müssen.*) Wenn wir das, was 
wir Antikörper nennen und was ja inWirkliehkeit nur Sorumeigensclioffen 
sind, rein darstellen könnten und müßten, wie die Chemie die Körper dar¬ 
stellt, deren Wirkung sie studiert, so hätten wir sicher keine so große 
Schar von Antikörpern. Ich habe mich bereite vor Jahren, ähnlich wie 
auch Bordet, dahin geäußert,*) daß gegenüber einem und demselben 
Antigen nicht verschiedene Antikörperarten erzeugt werden. Viel ein¬ 
leuchtender und einfacher ist die Annahme, daß gegenüber jedem spezi¬ 
fischen Antigen immer nur ein spezifischer Antikörper entsteht, zum 
Beispiel gegenüber dem Typhusbazillus der Typhusantikörper, und daß 
das, was wir seither als Agglutinin, Präzipitin, komplementablenkenden 
Antikörper, bakteriolytischen Ambozeptor, Opsonin, Bakteriotropin usw. 
bezeichneten, nur verschiedene Erscheinungsformen eben dieses einheit¬ 
lichen Antikörpers sind, die je nach dem Zustande dee Antigens, 
auf das sie einwirken, in dieser verschiedenen Weise in Erscheinung 
treten. 8 ) 

Unbeschadet dieses prinzipiellen Standpunktes schien es 
uns aber doch wichtig, unsere Sera auf die verschiedenen Anti¬ 
körperfunktionen zu untersuchen. Daneben bezweckten wir 
mit diesen Versuchen, mit Immunisierungsversuchen an Tieren 
und mit Versuchen über die Infektiosität, soweit es die der¬ 
zeitige Tierknappheit erlaubt, uns ein Urteil über die ätio¬ 
logische Bedeutung des Weil-Felixschen Bazillus zu bilden. 

Es ist schon oben gesagt worden, daß seine Bedeutung 
als Erreger des Fleckfiebers bisher einmütig bestritten wird. 

*) Wilder, Journ. infect. diseases 1911 Bd. 9 8. 9. — *) Sammel¬ 
referat über Anaphylaxie in Fortschr. d. Deutsch. Klin. von Leyden 
und Klemperer 2. 1911 8. 634, und Handbuch d. inneren Med. von 
Kraus und Brugsch Bd. II, 1917 S. 858. — *) Neuerdings schließt sich 
auoh R. Pfeiffer, früher gegenüb3r Gruber einer der eifrigsten Ver¬ 
treter der Lehre von der Verschiedenheit der Antikörper, z. B. der Agglu- 
tinine von den Bakteriolysinen, wie ioh einem Aufsatz von Bessau diese 
Wsohr. 1916 Nr. 17) entnehme, der hier diskutierten Ansicht teilweise an. 
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Allerdings, von den drei klassischen alten Forderungen der Bakterio¬ 
logie, die wohl zuerst vonEdwin Klebs aufgestellt worden sind, aber in der 
Literatur allgemein Robert Koch zugeschrieben werden, daß ein Erreger, 
dessen ätiologischo Bedeutung anerkannt werden soll, erstens regelmäßig 
bei der betreffenden Infektion gefunden wird, daß er zweitens aus dem 
Körper gezüchtet wird und daß drittens durch Impfung von Reinkulturen 
beim Tier das gleiche Krankheitsbild erzeugt wird, ist für den Bazillus 
Weil-Felix nur die erste und zw eite sehr unvollkommen, die letzte garnicht 
erfüllt. Zw r ar ist der Bazillus Weil-Felix aus dem Urin eines fleckfieber¬ 
kranken rumänischen Arztes von seinen Entdeckern zuerst gezüchtet und 
dann von ihnen, von Dienos und anderen in einer Reihe von Fleckfieber¬ 
fällen aus dem Blut und auch sogar aus Läusen Fleckfieberkranker ge¬ 
wonnen w'orden, aber es handelt sich dabei anscheinend immerhin nur um 
ein seltenes Vorkommen. 

Doch es ist in solchen Fällen des Nichtauffindens eines auf unseren 
Nährböden an sich leicht wachsenden Erregers im Körper durch unsere 
Züchtungsmethoden immer wieder an das Beispiel des Typhusbazillus 
zu erinnern. 

Vor dem Auffindeu der Gallenanreicherungsmethode hätte man aus 
den Ergebnissen der Blutzüchtung schließen müssen, und hat es auch 
geschlossen, daß der Erreger des Typhus so gut wie garnicht im Blut vor¬ 
kommt. Heute wissen wir, nachdem uns Conradi und Keyser eine 
brauchbare Züchtungsmethode geliefert haben, daß er im Anfangsstadium 
des Typhus regelmäßig im Blut vorhanden ist. Es deckt sich eben 
keineswegs die leichte Ueberim pfbarkeit eines Mikroorganis¬ 
mus auf künstlichen Nährböden mit der leichten Ueborzüch- 
tung vom natürlichen Ort des Vorkommens auf diese Nähr¬ 
böden. Offenbar könnte auch der Fleckfiebererreger nur in allerersten 
Stadien der Krankheit reichlich im Blut vorhanden sein und noch viel 
schneller aus der Blutbahn als der Typhusbazillus verschwinden. (Ver¬ 
suche, die wir in dieser Richtung mit dem Weil-Felix-Bazillus beim Meer¬ 
schweinchen angestellt haben, führten zu dem später noch zu besprechen¬ 
den Ergebnis, daß auch hier bei der tödlichen Infektion nach intra¬ 
venöser Impfung die Bakterien sehr früh in der Blutbahn abnehmen.) 

' Was dann die dritte Forderung anlangt, beim Tier durch Impfung 
das gleiche Krankheitsbild zu erzeugen, so machen die wenigen Autoren, 
die überhaupt Tierversuche mit Weil-Felix-Bakterien angestellt haben, 
darauf aufmerksam, daß das Krankheitsbild toto eoelo von dem des 
Fleckfiebers verschieden sei. Aber sollten wir deshalb den Choleravibrio 
nicht für den Erreger der Cholera halten, weil wir mit ihm im Meer¬ 
schweinchenversuch unter einigermaßen natürlichen Bedingungen durch 
Fütterung überhaupt keine Symptome und bei der Injektion in die Bauch¬ 
höhle nur eine tödliche Peritonitis erzeugen können, deren Verlauf sich 
von der Peritonitis durch eine Reihe anderer tierpathogener Bakterien 
in nichts Unterscheidet Und nichts mit dem Cholerabild beim Menschen 
gemein hat? 

Man weist ferner darauf hin, daß man mit dem Blut Fleckfieber¬ 
kranker beim Affen und Meerschweinchen regelmäßig Fieber erzeugen kann, 
und sieht das als den Ausdruck einer gelungenen Infektion an. Ein ent¬ 
sprechendes Fieber soll durch Reinkulturen des Weil-Felixsehen Bazillus 
nicht bedingt werden. 

Ich habe schon an anderer Stelle 1 ) gezeigt, wie vieldeutig die geringen 
Temperatursteigerungen sind, die beim Meerschweinchen etwa 8—10 Tage 
nach der Injektion einer großen Menge artfremden Blutes, besonders 
des Blutes bei Infektionskrankheiten (Syrenskij) 1 ), auftreten. Sie 
brauchen keineswegs die Folgen einer gelungenen Infektion zu sein; 
vielmehr wissen wir, daß überhaupt die Zufuhr artfremder Antigene 
(Blut usw.)Fieber macht, das häufig erst am 8.—10. Tagauftritt (Analogon 
der Serumkrankheit). Derartige Fieberreaktionen werden aber, w ie ich 
gesehen habe, auch durch intravenöse Zufuhr untertödlicher Dosen des 
Bazillus X lÄ und hier also eindeutiger als der Ausdruck einer Infektion 
erzeugt. 

* Man hat auch als Gegenargument angeführt, daß durch Injektion 
von Fleckfieberblut kein Agglutinin für X 10 erzeugt werde. Dem¬ 
gegenüber könnte man wiederum betonen, daß auch die Injektion einiger 
Kubikzentimeter Typhusblut, obwohl in ihm sicher Typhusbazillen enthal¬ 
ten sind, schon beim empfindlichen Kaninchen keine Agglutininbildung 
bedingt, geschweige denn beim Meerschweinchen, das bekanntlich über¬ 
haupt nur sehr schlecht auf die intraperitoneale oder intravenöse Injektion 
bakterieller Antigene mit Antikörperbildung antwortet. 

In bisher noch nicht veröffentlichten, gemeinsam mit einem Japaner 
vor Kriegsausbruch angestellten Versuchen konnte ich zeigen, daß die 
Fieberkurve nach Injektion der verschiedensten Bakterienarten in die 
Bauchhöhle des Meerschweinchens nicht von der Bakterienspezies, son¬ 
dern wesentlich von der Virulenz abhängig ist. Wiederum eine glänzende 
Bestätigung meiner Ansicht, daß die Verschiedenheit der Symptome bei 
bakteriellen Infektionen nicht bedingt ist durch die Wirkung eines spe- 

M B. kl. W. 1916 Nr. 32. 

a ) Zeitschr, f. Immunität Bd. 20, 1914 S. 543. 


zifiach differenten Eiweißes bzw. sogenannten Endotoxins bei verschie¬ 
denen Bakterienarten, sondern lediglich durch ihre Lokalisation und 
Vermehrungsintensität. 

Zudem könnte man auch, selbst wenn die Bakterien reichlicher im 
Blut vorhanden wären, als sie cs beim Typhus anscheinend sind, von 
vornherein bei derartigen Versuchen keine nennenswerte Antikörper¬ 
bildung erwarten, weil, wie ich 1 ) bereits vor 13 Jahren gezeigt habe, 
bei Injektion zweier Antigene, von denen eines im großen ITeberscliuß 
vorhanden ist. die Antikörperbildung für das zweite erheblich zurück 
gedrängt wird.*) 

Wenn wir also dem Meerschweinchen mehrere Kubikzentimeter 
artfremden Blutes injizieren, in dem der Typhus- oder Flecktyphus¬ 
erreger enthalten ist, so kommt es bei der starken Hämolysinbildung 
durch die große artfremde Blutmerge überhaupt nicht- zur Bildung 
nennen»werter Mengen von Agglutininon gegen die im Vergleich zu den 
Blutkörperchen verschwindende Menge von Erregern. Die mangelnde 
Antikörperbildung ist also kein Beweis gegen das Vor¬ 
handensein des betreffenden Antigens. 

Wenn maii nun zu den drei alten Forderungen von Kiel)« 
und Koch- noch die bei anderen Infektionen tausendfältig er¬ 
probte vierte aufstellt, daß im Blut bei der Infektion 
und in der Rekonvaleszenz regelmäßig spezifische 
Antikörper gegen den Erreger nachweisbar sind, so 
müssen wir sagen, diese Forderung ist bei dem Weil- 
Fclixschen Bazillus in einer Vollkommenheit erfüllt, wie 
wir sie selbst für den Typhusbazillus, bei dem diese Reaktionen 
entdeckt und ihre Gesetzmäßigkeiten am besten studiert sind, 
nicht kennen. 


Nicht nur ist die Reaktion häufiger bei Fleckfieber, die Zahl der Fälle, 
in denen die Agglutination trotz Infektion fehlt, also geringer, .sondern 
die Reaktion tritt auch in einer Stärke auf, wie sie bei dem Typhus zu 
den allergrößten Seltenheiten gehört. Ja, wir könnten sagen, wenn die 
Agglutination ein Ausdruck der Infektion ist, so ist bei Fleckfieber eine 
Infektion mit dein Weil-Felix-Bazillus nach der Häufigkeit und der 
Höhe der Agglutination wahrscheinlicher als beim Typhus mit dem 
Ebert-Gaffkyschen Bazillus. Und, wenn wir beim Typhus den 
Widal mit Recht als die Folge eines parenteralen Eindringens 
der Bakterien in den Organismus anschen, so ist man ge¬ 
nötigt, bei der Weil- Felixschen Reaktion eine noch viel 
intensivere parenterale UeberschWemmung des Körpers mit 
dem entsprechenden Bakterieneiweiß anzunehmen. 

Zu derartigen Erwägungen kommt man auf Grund der über 
die Weil-Felixsche Reaktion vorliegenden Tatsachen notge¬ 
drungen, wenn man sich nur einmal von der Vorstellung frei 
zu machen vermag, daß das Fleckfieber eine durch Läuse über¬ 
tragbare Krankheit ist, bei der der Erreger nach Art vieler 
Protozoen einen Entwicklungsgang in der Laus durchmacht. 

Unsere eigenen Versuche sind geeignet, die Anschauungen 
zu stützen, daß dem Bazillus Weil-Felix eine ätiologische 
Bedeutung zukommt. Wie schon erwähnt, war die 
Agglutination mit dem Serum der beiden Patienten bis zur 
Verdünnung 320 bzw. 640 positiv. Im Nachstehenden folgt 
eine Tabelle, in der die Werte beider Patientensera bei den ein¬ 
zelnen Blutentnahmen vermerkt sind. 


Joseph A. Serum vom 12. V. l:820-f 1 : 6(0 — 

„ „ 18. V. 1:380-}- 1:040— 

„ „ 5. VI. 1:1604- 1:320 — 

„ „ 11. VI. 1:320 4 *) 1:640 — 

Antonie A. Serum vom 80. V. • 1:820 4 1:640 — 

„ „ fl. V. 1:640 4- 1:1280 — 

„ „ ft. VI. 1:160 4= i:320 — 

„ „ 11. VI. 1:160-)- 1:320 — 


Ablesung mit bloßem 
Auge nach 2 St. 37*. 
nur sofort sichtbare 
starke Verklumpung 
ist als -f bezeichnet. 


‘) Nach 2 Stunden keine Agglutination, nach 2 (Stunden Zimmertemperatur 
Agglutination -f bis V,«,. 


Die Agglutination unterschied sich in ihrem zeitlichen 
Auftreten, ihrer Abhängigkeit von der Temperatur und anderen 
Faktoren sowie in ihrem, Aussehen, ihrer Abstufung usw. in 


») B. kl. W. 1904 Nr. 10. 

*) Bessau hat vor einiger Zeit in dieser Wschr. (1916 Nr. 17) 
meine Versuche herangezogen als ein Gegenargument gegen die von 
Castellani, Kabeshima, Schmitz, Liebormann-Acel, 
Seiffert u. a. empfohlene simultane Immunisierung gegen Typhus 
und Cholera. Er schreibt: „Maßgebend können bisher nur die zwar 
wenigen, aber exakten Versuche von Friedberger sein, aus denen 
hervorgeht, daß die gleichzeitige Impfung mit mehreren Impfstoffen 
unter gewissen Umständen den vakzinierenden Einfluß des einzelnen 
Antigens merklich herabsetzen kann“. Diese Arbeit vermag aber nichts 
über das Resultat gleichzeitiger Immunisierung mit gleichen Mengen 
verschiedener Impfstoffe auszusagen, sondern sie behandelt, wie oben 
erwähnt, nur die in jenem Zusammenhang belanglose Frage der Anti¬ 
körperbildung bei beträchtlichem Ueberschuß eines Antigens. 
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nichts von der Agglutination, wie wir sie beim Widal oder 
mit den Sera aktiv immunisierter Tiere zu sehen gewöhnt sind. 
Auch die Art der Klippenbildung, wie sie bei Verwendung nicht 
zu enger Reagenzgläser hervortritt, ist makroskopisch und 
mikroskopisch die gleiche. 

Wir haben ^Kaninchen durch dreimalige Vorbehandlung 
mit je Vio Oese lebender Bazillen X 19 immunisiert, und auch 
dieses Immunserum, das also sicher ein echtes Agglutinin ent¬ 
hält, unterscheidet sich . in seinen Eigenschaften und in seiner 
Wirkung nicht von unseren Patientensera. 

Weil vertritt noch in seiner letzten Arbeit die meines Er¬ 
achtens nicht gerechtfertigte Anschauung, daß „bei künst¬ 
licher Immunisierung der spezifische Krankheitsreiz fehlt und 
nur die Substanzrezeptoren zur Wirkung gelangen“, während 
„die spezifischen Rezeptoren nur unter dem Einfluß des Krank¬ 
heitsreizes wirken“. 

Wir haben uns bei unseren Versuchen, in denen wir aller¬ 
dings im Gegensatz zu Weil absichtlich mit lebenden Bak¬ 
terien immunisiert haben, vergeblich bemüht, Unterschiede 
zwischen dem durch künstliche Immunisierung beim Kaninchen 
erzeugten Agglutinin und jenem unserer Patienten in ihrem 
Verhalten zum Rezeptorenapparat des Bazillus Weil-Felix nach¬ 
zuweisen. Zu diesem Zweck haben wir X 19 -Bakterien zunächst 
mit homologem Kaninchenimmunserum beladen und dann ihre 
weitere Bindungsfähigkeit auf das Agglutinin des Patienten¬ 
serums untersucht. Im Kreuzversuch ließen wir mit Patienten¬ 
serum beladene Bakterien auf Kaninchenimmunserum ein¬ 
wirken. Nachstehend folgt ein entsprechender Versuch: 

6. Juni. Fünf Oesen Weil-Felix X lt werden zwei Stunden bei 00° 
in physiologischer Kochsalzlösung abgetötet, dann auszentrifugiert. 
Der Bodensatz der Bakterien wird mit Kaninchenimmunscrum X J9 
Nr. 334 (Titer 1: 640) bei 37° je eine halbe Stunde lang dreimal hinter¬ 
einander beladen. Der nach dem letzten Ausschleudern der Bakterien 
gewonnene Abguß 3 zeigt den Ursprungstiter 1: 640. Die Beladung 
der Bakterien ist also vollständig. Die beladenen Bakterien werden 
nunmehr mit 4 ccm Verdünnung 1: 40 des Serums der Patientin Antonie A. 
vom 20. Mai (Titer 1: 320) versetzt und eine halbe Stunde boi 37° be¬ 
lassen. Der Abguß, auf Agglutinin geprüft, ergab den Ursprungstitcr 
1: 320. Resultat: 

Mit Kaninchenimmunserum völlig beladene Bak¬ 
terien entziehen dem Patientenserum kein Agglu¬ 
tinin mehr. * 

Kreuzversuch: In entsprechender Weise werden nunmehr wieder 
5 Oesen Weil-Felix bei 60 0 abgetötet, dreimal mit je 5 ccm Serum Antonie A. 
vom 20. Mai eine halbe Stunde bei 37° beladen, der letzte Abguß zeigte 
den Ursprungstiter 320. Die Beladung ist also auch hier eine vollständige. 
Nunmehr werden die mit dem Serum der Patientin beladenen Bakterien 
mit 4 ccm homologem Kaninchenimmunserum 334 1: 40 versetzt und 
eine Stunde bei 37° belassen. Der Abguß, auf Agglutinin geprüft, zeigt 
den Ursprungstiter. 

Resultat: Mit Patientenimmunserum völlig be¬ 
ladene Bakterien entziehen dem Kaninchenserum 
kein Agglutinin mehr. 

Diese beiden Gruppen von Bindungsversuchen 
zeigen uns, daß zwischen dem beim Kaninchen 
durch parenterale Zufuhr erzeugten Agglutinin und 
dem beim Patienten entstandenen in ihren Be¬ 
ziehungen zum Rezeptorenapparat des Bazillus X 19 
kein Unterschied bestehen kann, denn die Ab¬ 
sättigung mit dem einen Agglutinin bedingt auch 
eine Absättigung für das andere. Das Kaninchen¬ 
agglutinin ist ja sicher ein „echtes“, durch paren¬ 
terale Zufuhr erzeugtes. Daraus ergibt sich aber 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse, daß 
das Agglutinin der Patientin mit dem durch Im¬ 
munisierung beim Tier erzeugten identisch ist und 
also auch durch parenterale Wirkung der Bakterien 
entstanden ist. 

Mit den Versuchen aber ist, wie schon oben erwähnt, auch 
die Paragglutinationshypothese hinfällig; denn der mit dem 
Patientenserum beladene Bazillus Weil-Felix entzieht auch dem 
Kaninchenimmunserum keine Agglutinine mehr, was der Fall 
sein müßte, wenn das Patientenserum nur einen Teil der Agglu¬ 
tinine entsprechend den „angezüchteten“ (sekundären) Rezep¬ 
toren enthielte, das Kaninchenimmunserum aber alle entsprechend 
seiner Bildung durch die gesamte Leibessubstanz des Bazillus. 


Präzipitation: Auch Präzipitine lassen sich im Serum 
unserer Patienten nachweisen. Ein Versuch folgt nachstehend. 

Es wird ein Schüttelextrakt hergestellt, in dem eine dicht bewachsene 
Schrägagarkultur X 19 , in 5 ccm Kochsalzlösung aufgeschwemmt, etwa 
10 Stunden im Schüttelapparat geschüttelt wird. Der Extrakt wird filtriert 
und bis zur völligen Klarheit zentrifugiert. Je zwei Tropfen dieses Ex¬ 
traktes in engen Röhrchen ergeben mit dem Serum von Antonie A. vom 
20. Mai in Verdünnung 1 : 10 starke, in Verdünnung 1 : 100 deutliche 
Ringbildung, fast sofort bei Zimmertemperatur (Schichtprobe). Kon¬ 
trolle negativ. 

Komplementablenkungsversuche: 

Otto vertrat noch vor Jahresfrist die aprioristischo und durch 
keine Tatsachen begründete Meinung, daß Komplcmentablenkungs- 
versuche nur dann „Anspruch auf eine wissenschaftliche Bedeutung 
haben können“, wenn diese Reaktion „ähnlich wie die der Wa.R. bei 
der Syphilis, mit alkoholischen Extrakten aus Organen als Antigen aus¬ 
geführt ist“. Ebenso apodiktisch urteilt er: „Methoden mit Bakterien¬ 
extrakten als Antigen“ „und die mit ihnen erhaltenen Resultate“ „sind 
nicht einwandfrei, da die ätiologische Bedeutung dieser Bakterien bisher 
mehr als fraglich ist“ (1. c. S. 1358). Dieser, wie weiterhin noch gezeigt 
wird, ganz unzutreffenden Anschauung entsprechend, glaubte nun Papa- 
marku 1 ) unter Ottos Leitung mit der Organextraktmethode einen 
„hohen Prozentsatz“ positiver Fälle und dementsprechend 
Dietrich in einer gleichfalls unter Ottos Leitung hergestellten Arbeit 
bei der Komplementablenkung mit X lg stets negative Resultate 
erhalten zu haben, sodaß dieser Autor darin sogar ein Unter¬ 
scheidungsmerkmal der Fleckfieberagglutination von den „rein spezifischen 
Reaktionen im ätiologischen Sinn“ sah. 

Hier hat aber bei Otto. w r ie sogleich gezeigt werden wird, eine 
auf reiner Spekulation beruhende vorgefaßte Meinung scheinbar zu 
Tatsachen geführt, die den wirklichen Verhältnissen direkt entgegen¬ 
gesetzt sind. Spätere Untersuchungen haben einmütig das Gegenteil 
ergeben. 

So hatten Kolle und Schlossbergei“) mit einwandfreier VersUelH* 
anordnung 19mal unter 25 Fällen mit dem Bazillus Weil-Felix positive 
Resultate; selbst wo die Agglutination schon negativ war. 

Reichenstein *) sah in 7 von 18, d. i. 40% der Fälle eine positive 
Komplementablenkung. Die Wa.R. war in allen seinen Fällen negativ, 
sodaß hier nicht der Baktcrienextrakt im Sinne eines Antigens für die 
Wa.R. wirkte. 

Nach Reiohenstein besteht „kein Zweifel über die S|>ezifizität 
komplementbindendcr Antikörper beim Fleckfieber“. (Schluß folgt.) 


Zur Klinik des Tertianfiebers. 

Von Dr. H. Jastrowitz 

(Assistent dci med, Universitäts-Poliklinik in Halle a. S ), z. Z. im Felde. 

Im allgemeinen stellt die Tertiana eine fast stereotyp unter den 
gleichen, bekannten Erscheinungen vorlaufonde Krankheit dar. Nur die 
chronische bzw. die sog. larvierte Form bietet zuweilen einen vieldeutigen 
Symptomcnkomplex, der zunächst, namentlich dort, Wo man mit dem 
Vorkommen von Intermittens nicht zu rechnen pflegt, zu irrtümlichen 
Diagnosen Anlaß bieten kann. Auf der anderen Seite liegt in Gegenden, 
die von Malariafiebern beimgesucht werden, bei allen möglichen anderen 
Erkrankungen die Vermutungsdiagnose Intermittens dem ersten Beob¬ 
achter nahe. Ganz besonders ist dies im Felde der Fall, wo differential- 
diagnostisch namentlich dann, w’cnn eine exakte Temperaturmessung 
unmöglich ist, andere Krankheiten, wie Wolhynisches Fieber, Initial- 
plithison, abortive Typhen Geimpfter, Pyelitiden 4 ) ein Wochselficber 
Vortäuschen können. So entsinne ich mich u. a. eines unter Malaria¬ 
verdacht eingelieferten Kranken, bei dem sich als Ursache des Fiebers 
eine lymphatische Leukämie ergab. Auf der anderen Seite können dadurch 
Schwierigkeiten entstehen, daß, w'ie weiter unten gezeigt wird, ungewöhn¬ 
liche Symptomenkomplexe auftreten oder, daß auch bei nicht behandelten 
Kranken die Anfälle spontan ausbleiben, sobald die Patienten die Arbeit, 
des Berufes oder Dienstes mit der Ruhe des Lazaretts vertauschen, 
Fälle, in denen auch der Blutbefund den Untersucher zunächst im Stiche 
läßt. 

In vielen solchen Fällen gelingt es, durch leichtere Arbeit oder 
gelegentlich auch durch kleinste Chiningaben einen Anfall auszulösen 
und damit die Diagnose objektiv durch den Parasitennachw'eis sicher¬ 
zustellen. Andere Kranke verhalten sich auch dann noch refraktär, 
und man kommt selbst bei längerem Spitalsaufenthalt nicht über die 
Vermutungsdiagnose hinaus. Als eine dosierbare Noxe, die sehr wohl 
imstande ist, durch Auslösen eines Anfalles die Diagnose zu sichern und 
damit die Basis für die Therapie zu geben, hat sich die Typhusschutz- 

') Zbl. f. Bakt. 77. 1916 S. 186. — *) 1. o. — a ) D m. W. 1917 
Nr. 18 S. 554. 

4 ) Van der Hoof, Journ. of Arneric. Medic. Assoc. 1912 S. 1172. 
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impfung, w ie sie in unserem Heere geübt wird, erwiesen. Aelmliche Beob¬ 
achtungen, Rezidivieren einer Malaria nach Typhnsvakzination, haben 
v. Rzieinbowski l ) sowie H. Schlesinger 8 ), letzterer in der Apy- 
rexio nach einem atypiselien typhoiden Fieber machen können. In dem 
folgenden Beispiel handelt es sich umgekehrt um das gewollt«* Hervor- 
nifen eines Anfalles zwecks Ermöglichung der spezifischen Therapie. 
Einige Daten seien kurz wi«'*derg«*g<*l>''T». 

Fall 1. H. \V., 21 Jaliiv, aufgenommen (5. Juli 1916. \V. fühlte sieh 
Schon vier Wochen krank, angeblich jeden zweiten bis dritten Tag Fieber- 
anfalle, begleitet von Schüttelfrost-, Kopfschmerzen und Schmerzen in 


Fall l. 

H. W. t aufg. d. 6. Juli 191 ti. 

Juli 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 lfi 17 IS 19 2'» 



1 cm 3 Typlius- 
aufschwemmung 


der Lendengegend. W. w’ill na h eitlem solchen Anfall einen Ausschlag 
an der Lippe bekommen haben. Am G. Juli meldete er sich krank und wurde 
tlem l^azarett überwiesen. Bereits August 191") will Patient wegen Malaria 
acht. Wochen im Lazarett mit Chinin behandelt worden sein. 

Bef u nd: Kräftig, etwas mager. Konjunktiven subiktcrisch. Herpes 
labialis. Ueber den Lungen Giemen und feuchtes Rasseln. Milz drei 
(,>uerfinger unter den Rippenbogen, hart. Innere Organe im übrigen ohne 
Befund. 

13. Juli. Bisher auch bei Aufsein dauernd fieberfrei, keine Malaria- 
plasmodien im Blut gefunden, erhält probeweise 1 cern Typhusvakzin. 
IG. Juli. Seit dem 13. Juli dauernd undulierende Temperaturen, heute 
typischer Malarianfall mit Ans!ieg auf 40, Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 
Im Blute reichlich große Tertianaformen. 28. Juli. Unter Chinin dauernd 
fieberfrei, nur gelegentlich Kopfschmerzen. Zur weiteren Behandlung, 
abtransportiert. 

Hier wurden also nach achttägiger fieberfreier Periode durch die 
prophylaktische Typhusimpfung zunächst leicht erhöhte Temperaturen 
ausgelöst, wie man sie in der Regel danach beobachtet ; erst dann folgt 
das eigentliche Malariarezidiv. In einem ähnlichen Falle war die Folge 
der Impfung die gleiche, während bei anderen Malariaverdachtsfällen, 
deren Fieber zum Teil sicher, wie sich später herausstellte, nicht auf Inter- 
mittens bezogen werden konnte, trotz guter Reaktion auf das Typhus¬ 
toxin ein Anfall ausblieb. Das Typhusvakzin, welches auch beim Ge¬ 
sunden stets erhebliche Reaktionen auszulösen pflegt, dürfte anderen 
Antigenen, wie z. B. dem Alttuberkulin, das gelegentlich wohl auch eine 
alte Malaria mobilisieren kann, 8 ) vorzuziehen sein. Wenn somit auch 
die Typhusschutzimpfung kein sicheres oder spezifisches Malariadiagnosti- 
kum darstellt, so wird man doch durch eine derartige dosicrbarcBelastungs- 
probe des Organismus eine Reihe unklarer Fälle als Malaria erfassen und 
einer spezifischen Therapie zugänglich machen können. 4 ) 

Neben diesen verhältinsmäßig häufigen Fällen, die nach der Kranken¬ 
hausaufnahme spontan keine Temperatursteigerungen zeigen und da¬ 
durch die Diagnose erschweren, kommen nicht gar so selten Fälle echter 
Tertiana vor, die das gewöhnliche monotone Krankheitsbild durch nicht 
gewöhnliche Symptomenkomplexe durchbrechen und andere Krankheits¬ 
bilder Vortäuschen. Es sei gleich vorweg bemerkt, daß bei allen den hier 
beobachteten Fällen nie Formen des kleinen Parasiten, sondern stets 
solche des Tertianfiebers gefunden wurden. 

Bekannt sind bei der Malaria und auch bei der Tertiana Erschei¬ 
nungen von seiten des Nervensystems. So sind epileptiforme Anfälle und 
akute halluzinatorische Verwirrtheit von Dansauei 6 ), Trismus und 
Tetanie von anderen*) beobachtet worden. Der folgende Fall zeigt einen 
intensiven Blasenspasmus, als dessen Ursache sich eine typische Tertiana 
ergab und der somit als echte Pseudokomplikation aufzufassen ist. 


») D. m. W. 1915 S. 295. — *) W. kl. W. 19 5 8. 310. — 3 ) F u c h s - 
W o I f r i n g, Revue de Tuberc. 1913 8. 407. — 4 ) Aelmliche Versuche 
mit Typhusvakzin, Pferdeserum und steriler Milch haben unabhängig von 
mir ßtaller, E. v. Draga (W. kl. W. 1917 8. 102) und B raue r 
(ib. S. 105) ausgeführt. — 5 ) I). militärärztl. Zschr. 1903 8. 721. — 
•) Vgl. hierzu Literaturangaben von Rüge, Malaria krank hei ton, 1906 
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Fall 2. H. Sch., 31 Jahre* ifufg *nommc i 29. Mai 19IG. Am 27. Mai 
erkrankt«* Sch. plötzlich unter Schiitt«*lfrost, starkem Fieber. Am Tage 

Vor <I<t Erkrankung bestand 
Durchfall, der jetzt völlig 
aulgehört hat. Patient klagt 
noch über Kopfschmerzen 
und heftige Schmerzen im 
Leibe, namentlich in d«r 
Unterbaucbgegend, sowie die 
völlige Unfähigkeit, Urin zu 
lassen. 

Befund: 29. Mai 191G. 
Temperatur 3G,G°. Etwas 
hinfällig, abgemagert, sonst 
kräftig. Puls erheblich be¬ 
schleunigt. Herz und Lungen 
ohne Bi und. Der untere 
Milzpol schlägt an. Bauch druckempfindlich, namentlich oberhalb der 
Symphyse, Blasenkonturen durch die Bauchdecken sichtbar sich ab¬ 
hebend, die Blase steht fast in Nabelhöhe. Mit dem Katheter werden 
ohne jedwede Schwierigkeit, lb'j Liter klaren, eiweißfreien Urins ent¬ 
leert. 31. Mai. Seit gestern Abend leicht febrile Temperatur, die 
heute wieder abfällt. * Es bestehen leichte Schmerzen in der Blasen¬ 
gegend, sonst mir fallgemeine »Schwäche. 2. Juni. Heute nacht 
Schüttelfrost, Schweißausbruch, Fieberanstieg bis zu 40,4°, gleichzeitig 
Auftreten derselben Beschwerden: Schmerzen in der Blasengegend und 
Isclmrie, jedoch in [geringerem Grade, sodaß Patient noch spontan 
Urin entleeren kann. Im Blutaustrich Siegelring- und größere Tcrtiana- 
lorrncn. 17. Juni. Während der Chininperiode nur noch am ersten Tag«* 
Wiederholung der Anfälle; Sch. klagt noch über große Schwäche, jedoch 
keine Schmerzen, kein Wiederauftreten der Urinboschwerden. Weiterhin 
ungestorte Rekonvaleszenz. 

Wir seJien also hier Beginn der Erkrankung unter intestinalen Er¬ 
scheinungen (D irchfällen), zu denen sieli sehr bald heftiger Blason¬ 
spasmus gesellt,- der das Krankheitsbild beherrscht. Im Augenblick der 
Aufnahme ließ sieh zunächst keine Ursache für ihn feststellen; außer 
dem Milztumor bestand auch kein Moment, das differentialdiagnostisch 
hätte leiten können. Erst der weitere Verlauf klärte das Krankheits¬ 
bild; mit der Chinintherapie schw and Fieber und Spasmus, w r elcli letzterer 
in seinem Auftreten von den Anfällen abhängig war. 

Die nächste Beobachtung zeigt Anklänge an das Bild der sog. 
Typhomalaria. 

Fall 3. H. Sp., aufgenommen den 2. Juni 1916. Seit dem 29. Mai 
erkrankte Patient allmählich unter allgemeiner Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen, Schmerzen in den Gliedern, wiederholt Schüttelfröste, 

Appetitlosigkeit, weder 
Durchfall noch Erbrechen. 
Wegen der wiederholten 
Fieberanfällc meldete sieh 
Patient am 29. Mai krank. 
Damals wurde eine Tem¬ 
peratur von 40° festg«*- 
stellt! Am 2. Juni er¬ 
folgte Aufnahme in das 
Seiic-henlazarett. Patient 
klagt jetzt noch über die 
oben genannten Beschwer¬ 
den, namentlich hat er 
augenblicklich starkes 
Fieber. 

Befund: Kräftig, etwas abgemagert, Zahnfleisch geschwollen, 
blutet stark. Am weichen Gaumen deutlich Blutaustritte unter der 
Schleimhaut. Sonst in der Haut des Körpers keine Blutungen, Kon¬ 
junktiven frei. Tibien und Sternum nicht klopfempfindlich, Gelenke all«' 
frei. Ueber den Lungen nur etwas Giemen, Herztöne run, unterer Leber¬ 
rand schlägt an, der untere Milzpol steht drei Finger breit unter dem 
Rippenbogen. 

Bei der uncharakteristischen Anamnese wurde zunächst an Typhus 
oder an eine sepiische Erkrankung gedacht. Blutkultur ergab keirm 
Typhusbazillen, wohl aber waren im Ausstrich vom 2. Juni große Tertiana¬ 
formen nachweisbar. 4. Juni. Gestern und heute nur mäßige Temp«*ratur- 
steigerungen, Patient klagt über große Mattigkeit, Hinfälligkeit und 
Schwäche. Chininkur eingeleitet. 8. Juni. Prompte Reaktion auf Chinin, 
völlig fieberfrei. 

Die bei der nur andeutungsweise erkenntlichen Tcrtianakurvo aus 
Vorsicht vorgenommene Untersuchung von Stuhl und Urin auf Typhus 
negativ. Subjektiv noch sehr matt. Unterm 16. Juni: Weiterhin völlig 
fieberfrei, Blutungen im Mimd, die am ersten Tage noch bestanden, 
haben völlig aufgohört. Gelenke dauernd frei. Im Urin kein Eiweiß, 
Milz noch palpabel. Weiterhin ungestörte Rekonvaleszenz. 
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Auf ein uncharakterist isches, in der Anamnese wiedergegcbonos 
l^odromalstadium, das eher an eine septisch ? bzw. hämorrhagische Er¬ 
krankung, namentlich im Hinblick auf den Aufnahmebefund (Schüttel¬ 
frost, Milztumor, Schleimhautblutungen) oder an einen Typhus denken 
läßt, folgen zwei durchaus nicht als charakteristisch erkennbare Tem¬ 
peratursteigerungen. Bei der durch die äußeren Verhältnisse nur unvoll¬ 
ständigen Temperatur kurve konnte eist der negative Untersuchungs¬ 
befund in der einen (Typhus), der positive in der anderen Richtung 
(Malaria) das Kiankheitsbild klären. Mit dem Einsetzen "des Chinins 
verschwindet fast mit einem Schlage das Fieber, und die Rekonvaleszenz 
setzt ein bei diesem anscheinend typhösen bzw. septischen Krankheits¬ 
zustand, der sich wiederum, als Intermittens herausgestellt hat. 

Bei solchen und ähnlichen Krankheitsbildern wird man sich immer 
die Frag.' verlegen müssen, ob es sich nicht um eine echte Komplikation, 
einen Typbus oder einen anderen Infekt, handelt. Wenn man sich auch 
noch so skeptisch gegen di? Existenz einer typhösen Form bei der Tertiana 
verhalten mag, wenn auch in vHen derartigen Fällen Sekundärinfeklinnen 
vorli'gen, so gibt doch gerade der vorliegende Fall mit prompter Chinin¬ 
reaktion und ohne Auftreten weherer Krankheitserschcmungen, Beob¬ 
achtungen wis fii • oben erwähnte von Schlesinger (I. e.) und solche 
von Ettinger *) mit typhös-meni lgealom Syndrom und zum Teil mor- 
billilormem Exanthem den Bewr is, daß < i 1 derartiger typhöser Symptomen- 
komplex b( i der Tertiana tatsächlich existiert. 

Dieser pscudotyphösen Form möchte ich ein Beispiel für die pseudo¬ 
peritoneale, der kardialgisclicn des Tropenfiebers entsprechende der 
Tertiana folgen lassen. Sehr häufig findet man bei sonst typischen 
Fällen anamnestiseh vor und mit dem Einsetzen der eigentlichen 
Anfälle Klagen über Diarrhöen, Erbrechen und Schmerzen im Leibe; 
in einzelnen Fällen steigern sieh diese Symptome zu außerordentlicher 
Heftigkeit, sodaß sie dazu verführen, einen peritonealen Symptoinen- 
komplex anzunehmen. 

Fall 4. St. K., 35 Jahre, aufgenommen den 27. August 1911). Pa¬ 
tient war bereits vom 8. bis 10. August wegen Malaria Verdachts im 
Lazarett. Zur Truppe entlassen, tat Patient nur kurze Z'*it Dienst. An¬ 


blaston. Milz und Leber noch fühlbar. 19. September. Im Aufseiu 
fi berfrei. Als Rekonvaleszent abtransportiert. 

Wie die Kurve zeigt, handelt es sieh hier um eine Quotidiana, eine 
Doppelinfektion, die täuschend infolge* des Ikterus, des scheinbar septischen 
Fiebers mit Schüttelfrösten, der auffälligen Pn.ckempfindliehkeit der 
(i*geml unter dem Rippenbogen, dein Erbrechen eine (’liolelithiasis vor- 
jpiegeln konnte. Der Parasitenbefund im Blute war hi'T entscheidend. 
A ‘hnlieh wie hier eine Cholezystitis, kann durch Tertiana eine Perityphlitis 
bzw. septische Peritonitis vorgetäuscht werden. 1 ) Diese pseudoperitn- 
nitisehen Symptome erklären sich zum Teil, wie in dem obigen Fall, 
zwanglos durch die rasche Schwellung und damit verbundene Dehnung 
des t^ritonealÜberzuges der Leber und Milz, ganz ähnlich wie häufig 
gastrointestinale Symptome eine akut cinsotz-nde Herzinsuffizienz le¬ 
gi iten. Hierzu tritt die |inscbarfe Lokalisation abdominaler Sebmerzen 
überhaupt, sowie die Roizwirkung, die die Parasiten auf das Nervensystem 
im allgemeinen ausüben. Alle diese Faktoren machen uns Symptomen- 
komplexe, wie die besprochenen, verständlich. Di * Erkennung derartiger 
Krankheitshilder ist deshalb von besonderem Werte, weil sie den Pa- 
tUnten vor unnötigen operativen Eingriffen bewahrt. 

Die Pseudokomplikationen und abnormen Verlaufsformen erschweren 
die Malariadiagnose vielfa< h. nicht anders ist es mit echten Komplikationen, 
wie sie beobachtet sind und von done i hier zwei Beispiele angeführt seien. 
Zuerst sei die Kombination von subakutcr Polyarthritis mit Tertiana 
g st reift. 

Fall 5. 0. St., 29 Jahre, aufg noinmm 25. Mai 191b. Vor unge. 
fähr 29 Tagen meldete Patient sich wegen Schwellung der Beine beim 
Marschieren, ständiger Kopfschmerzen lind Herzklopfen krank. Er 
w urd' am 19. Mai ins Lazarett aufgenommon. Es bestand damals 
k -in Fieber , innere Organe ohne Befund. Die Füße waren links mehr als 
rechts, besonders die Fußrücken, bis an di'' Knöchel schmerzhaft und öde- 
matös verdickt. Im Urin kein Eiweiß. Weiterhin Rückgang der Schwellung 
der Fußgelenke, aber Einsätzen eines int Tinittierenden Fiebersmit Schütte!- 
frosten und Schweißausbruch. Wegen wiederholter derartiger At f »11«* 
wurde St. unter Malariaverdacht dem Seuehenlazarelt zugewiesen. 


Fall 4. 
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geblich am 20. erkrankte er wieder unter Schüttelfrost, Kopf- und sehr 
starken Bauchschmerzen. Durchfall bestand nicht. Den Hauptschmerz 
empfand K. in der Magengegend. Es wurden, da die letzteren Beschwerden 
im Vordergrund standen, neben einer Infektionskrankheit ärztlicherseits 
diffcrentialdiagnostisch Appendizitis, Cholezystitis sowie Le-lx*rabszeß 
erwogen. Daneben wurde auch an das Bestehen einer Infektionskrankheit 
gedacht und K. am 27. September dem Seuchenlazarett überwiesen. Er 
klagt jetzt über Husten, Leibschmerzen und hat heute auch einmal er¬ 
brochen. 

Befund: Kräftig, muskulös, sehr blaß, Ikterus der Haut und 
Schleimhäute. * Gewohnheitskyphose. Uebcr den Lungen rauhes Atmen, 
liipr und da auch Rasseln. Herz ohne Befund. Milz zwei Querfinger 
unter dem Rippenbogen, weich, empfindlich, unterer Leberrand zwei 
Querfinger unter dem Rippenbogen, stumpf, schmerzhaft, unterhalb der 
Leber keine abnorme Resistenz; die Lel>er selbst ist mehr im Bereich 
des rechten als des linken Lapjxms empfindlich. Bei weiteren Unter¬ 
suchungen gibt Patient plötzlich eine Stelle am lateralen rechten Rcktus- 
rand, etwa in Nabelhöhe, als am meisten empfindlich an. Die llcozökal- 
gegend ist völlig frei. 28. August. Gestern plötzlich Fieberanstieg unter 
Schüttelfrost auf 40,3°, heute früh Temperatur zur Norm zurückgekehrt. 
Im Blutausstrich vom 27. August massenhaft Tertianaringe und amöboide 
Formen. 29. August. Gestern und heute wiederholen sich die Anfälle, 
die ganz regelmäßig um die Mittagszeit ihr Maximum erreichen. Ikterus 
und scheinbare Schmerzhaftigkeit der Gallenblasengogend hält an. 4. Sep¬ 
tember. Unter Chinin Ikterus spurlos verschwunden. Ebenso das Fieber. 
Die Schmerzhaftigkeit von Leber und Milz hat aufgehört. 7. September. 
Weiterhin fieberfrei, noch sehr blaß. Erythrozyten 2 73G 000. Mikrosko¬ 
pisch ausgesprochene Anisozytose, Polyehromatophilie, keine Erythru- 

») W. kl. W. 1914 S. 49 


25. Mai. Bef u nd: Kräftig, etwas mager, Gericht und Unterschenkel 
frei von Oedemen, keine GeUnksohwellungcn, Temperatur 39,3°. Lungen 
ohne Befund. Herz nicht verbreitert; inkonstantes systolisches Geräusch 
ü 1) t der Spitze, keine abnorme Akzentuation. Unter'r Leberrand und 
Müzpol gerade fühlbar, letzterer druckempfindlich. Im Blutausstri h 
reichlich Teitianaringe. G. Juni. Auf die ersten Chiningaben hin hat der 
regelmäßige Te:tiantypus eine unregelmäßige, remittierende Form ge¬ 
wonnen, dabei’fortdauernd Schmerzen in den Fußgelenken, die druck 
empfindlich sind, jedoch keine nachweisbaren Schwellungen mehr auf¬ 
weisen. IG. Juni. Seit zehn Tagen kein Fieber mehr, Gelenke frei, klagl 
noch etwas über Schmerzen in den Füßen, jedoch ohne scharfe Lokalisation. 
Am 17. Juni als Rekonvalszent Abtransportiei t. 

Hier setzte während einer subakuten Polyarthritis plötzlich ein“ 
Tertianakurvc ein. Unter der Chininbehandlung bleiben zwar dU eigen!. 
liehen Anfälle aus, die Teni])cratur kehrt jedoch nicht zur Norm zurück, 
sondern es setzt eine unregelmäßig remittierende Fiel>erporiode unter 
Fortdauer der Gelenkbeseliwerden ein, welche erst allmählich abklingen. 
Man wird hier nicht fehlgehen, angesichts der beobachteten Schwellungen 
der Fußgelenke, der Reaktion des Patienten bei der Chii iniarrejehung 
lediglich hinsichtlich der eigentlichen Fieberanfällc, qie Kombination 
von Tertiana mit Polyarthritis anzunehmen. Sowohl die allgemein ge¬ 
machten Erfahrungen, als auch ein Hinweis von anderer Sein 2 ) lassen 
es weniger begründet erscheinen, die Art hrit is als Man ifestat ion der Tert iana 
selbst aufzufassen, da fast alle Fieber während der Chininj>eriodc aus¬ 
schließlich auf echte Komplikationen (Phthise, Tonsillitis) zu beziehen sind. 

1 ) James M. Jackson, Bost. Med. and Surg. Journ. 1902 
S. G92. 

*) Ross und T h o m p s o n , Ann. of trop. Med. and Parasit. 5. 
1911 S. 347 ref. ZI>1. f. d. gos. inn. Med. G S. 592. 
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Was dieser Fall lehrt, ist das Aufflaekern einer anscheinend latenten 
Malaria, für die hier, wie so häufig, die Anamnese keinerlei Anhaltspunkte 
bietet, unter dein Einfluß eines zweiten Infektes, der Polyarthritis, die 
wir zu den septischen Erkrankungen im weiteren Sinne rechnen müssen. 
Gnade eie Malaria scheint si h nicht gar so selten mit Bakteriämien 
zu vergesellschaften 1 ). Auch ein Teil der oben erwähnten typhösen Fäll • 
dürfte hierauf zu beziehen «"in. Ein weiteres Beispiel für dieses Syndrom 
bietet die nächste Beobachtung. 

Fall 6. R. H., 25 Jahre,aufgenommen den 0. Juli 1916. Am 13. Juli 
erkrankte Patient plötzlich unter Fieber, Erbrechen, Sehwindelgefühl und 
Schmerzen im Leibe. Es bestand dabei k'un Durchfall, dagegen neigt'* 

Fall 6. 

R. H.„ aufg. d. 19. Juli 1910. 

Juli August 
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Patient zur Verstopfung. Am 15. und 16. kein Fiebergefühl, am 17. Juli 
Anfall mit den gleichen Beschwerden wie vordem. Gestern Aussetzern rbs 
Fiebers, im Intervall fühlt sich Patient leidlich Wohl. Seit heute früh 
hat wieder das Fieber eingesetzt. 

Befund: Kräftig, muskulös, abgemagert, blaß. Ueber den Lung'n 
diffuses Giemen. Am Herzen kein deutliches Geräusch, k'*ine Verbreite¬ 
rung. Milz gerade fühlbar, nicht empfindlich. Während eines Fieber¬ 
anfalles oingelDfert. Im Blutausstrich große, ausgewachsene Tcrtian- 
formen. 25. Juli. Trotz Chinin hält das Fieber und die hierdurch allein 
nicht erklärte Hinfälligkeit des Kranken an. Versuch mit 0.6 Neosalvarsan 
intravenös. 30. Juli. Der Tertiantyp der ersten Tage hat sich verwischt. 
Die fieberfreien Intervalle fallen völlig fort. Dabei besteht Neigung zu 
hyperpyretisehen Abendtemperaturen. Es haben sich zwei bis drei breiig * 
Stühle pro Tag eingestellt. Im Blut Typhusbazillen nicht nachweisbar. 
Keine Roseolao, über den Lungen nur rauhes Atmen. 1. August. Heute 
früh unter Remission des Fiebers Herpes labialis. Allgemeinzustand 
jedoch ungeändert. Patient wird benommen, ißt wenig. Die Durchfälle 
halten an. 6. August. Dauernd Kontinua um 39,5°. Patient läßt unter 
sich, Tremor manuum et linguao, Pupillen reagieren, keine Nackensteifig¬ 
keit. Ueber den Unterlappen etwas feuchtes Rasseln, Herzaktion stark 
beschleunigt. Ueber der Spitze leises systolisches Geräusch. Puls weich, 
klein, dauernd breiige Stühle. 7. August. Patient versinkt in Koma, 
schluckt nicht mehr, Temperatur steigt, in der Blutkultur (Agarplatte) 
vom 6. August Gram-positive hämolytische Streptokokken. H. stirbt 
10,30 Uhr abends. 

Die Sektion (Dr. Jaffe) zeigte alte, narbige und frische, ulzerös'*, 
sowie verruköse Veränderungen mit thrombotischen Auflagerungen an 
der Mitralis, embolische Abszesse in Leber, Nieren und Milz; letztere 
war bis auf das Doppelte vergrößert, ziemlich derb, dabei jedoch die 
Pulpa vorquellend. 

Zunächst bot sich hier das Bild einer schworen Tertiana, deren Kurve 
in den ersten Krankheitstagen noch deutlich kenntlich ist. Das Fieber 
nimmt sehr bald einen septischen Typus an. Die Ursache desselben 
wird durch das Auftreten eines systolischen Geräusches und des Strepto¬ 
kokkenbefundes kn Blut geklärt. Die Sektion ergibt dementsprechend* 
eine rekurrierende ulzeröse Endokarditis, die früher weder nach den 
anamnestischen Angaben noch sonst Beschwerden gemacht und deren 
Vorhandensein bei früheren Untersuchungen vermutlich entgangen ist. 
Hier wurde also eine lange latento und nie bemerkte septische Endokar¬ 
ditis durch einen frischen Tertianinfckt mobilisiert und führte so den 
fatalen Ausgang herbei. 

Bei genauer klinischer Beobachtung ließe sieh die Zahl der geschil¬ 
derten und ähnlicher Fälle wohl unschwer vermehren. Sie zeigen, daß 
auch die unkomplizierte Tertiana sehr wohl typhöse Formen annchmen, 
pseudoperitonealo Symptome auslösen kann; sic illustrieren anderseits 
die Tatsache, daß häufig Wechselbeziehungen zwischen der Tertiana 
und anderen Infekten bestehen, derart, daß Bakterientoxine (Typhus¬ 
schutzimpfung) ein Malariarezidiv auslösen, daß umgekehrt eine frische 


1 ) Lafforgue, Revue de Med. 1913 S. 330 (Fall von Pneumo¬ 
kokkensepsis); Boucabeillc, Arch. de Med. et Phar. mil., Paris 
1901 8. 151 (Endokarditis), 


Tertiana längst schlummernde alte Infekte (Endokarditis) neu entfachen 
kann. Diese Tatsache läßt sich für die Malariadiagnostik klinisch 
verwerten, was besonders im Hinblick auf chronische Formen und un¬ 
sichere Fälle von Wert erscheint. 

Im allgemeinen wird man Komplikationen und Pseudokomplikationen 
rasch durch den Erfolg der Chinintherapie trennen können. Allerdings 
darf man bei unklaren Krankheitsbildern nicht soweit gehen, die Diagnose 
ex juvantibüs zu stellen: Man muß sich stets vor Augen halten, daß 
Malariafälle sehr verschieden reagieren und daß für die Diagnose aus¬ 
schließlich der Parasitenbefund maßgebend sein kann. Ob eine Kompli¬ 
kation vorliegt oder nicht, die Behandlung der Malaria und speziell auch 
der so außerordentlich zu Rezidiven neigenden Tertiana ist nicht nur 
von einschneidendem Werte für das Individuum, sondern auch für die 
Allgemeinheit. Wir wissen, daß wir in Deutschland nicht nur in Sumpf¬ 
gegenden, wie z. B. Wilhelmshaven vor der Sanierung oder in Dittmarschen, 
Tertianfieber haben, sondern daß auch in der Nähe unserer großen 
Städte (Elstertal) gelegentlich derartige Fälle auftreten, wie dies Beob¬ 
achtungen von Trautmann 1 ) und Witling*) zeigen; auch in Berlin 
selbst kommen stets einige Fälle von Malaria unter der Zivilbevölkerung 
vor, eine Tatsache, auf die neuerdings Stadel in an n 3 ) aufmerksam ge¬ 
macht hat. Unter den epidemiologischen Verhältnissen, wie sie der Krieg 
in Deutschland schaffen wird, werden wir mehr als bisher mit Intermittens, 
namentlich dem Tertianfieber, zu rechnen haben. Die hier angeführten 
Beispiele zeigen, daß das Krankheitsbild der Tertiana nicht immer 
völlig gleichförmig und ihre Erkennung in Hinsicht auf Latenz, Kom¬ 
plikationen und Pseudokomplikationen nicht so einfach ist, wie man 
vielfach annimmt. Besonders schwierig werden die Verhältnisse dann 
werden, wenn späterhin die Intermittens nur sporadisch bald hier, bald 
dort au ff lockert und, wie so vielfach, die anamnestischen Daten ver¬ 
sagen und erst eine längere, namentlich hinsichtlich der Temperatur¬ 
messung und des Blutbefundes exakte Beobachtung den Wegweiser für 
die Diagnose geben kann. 

Aus dem Malarialaboratorium Nr. 12 in Sarajevo. 

Zur Behandlung der Malaria 
mit Methylenblau und Salvarsan. 

Von Oberarzt Dr. Leo Appel. 

Durch kombinierte Anwendung von Methylenblau und Salvarsan 
oder Neosalvarsan habe ich bei einer ziemlich greßen Zahl von Malaria¬ 
fällen so günstige Erfolge erzielt, daß ich es für notwendig erachte, auch 
weiteren Kreisen davon Mitteilung zu machen. Allerdings gibt es auch 
liier eine Reihe von Versagern; aber es wäre Unrecht, einer Behand¬ 
lungsmethode nur deshalb jede praktische Brauchbarkeit abzusprechen, 
weil sich ein gewisser Prozentsatz dagegen refraktär verhält. 

Was die Applikationswoise beider Mittel anbelangt, war diese 
in erster Reihe von dem gegenseitigen chemischen Verhalten dieser 
abhängig. Wir wissen, welche Vorsicht bei der technischen Ausfüh¬ 
rung der Neosalvarsan in jektionen notwendig ist, hauptsächlich deshalb, 
weil das Neosalvarsan eine leicht zersctzlichc Verbindung ist, die 
keine Beimengung einer fremden Substanz duldet, weil daraus zum 
Teil stark giftige Verbindungen resultieren. Durch Mischung von 
Methylenblau mit Neosalvarsan entstehen neue, äußerst unbeständige 
Arsen Verbindungen, die bei Luftzutritt noch eine weitere Umsetzung 
erfahren. Bei der Titration beider Substanzen dient das Methylenblau 
selbst als Indikator, welches durch das Neosalvarsan entfärbt wird. 
1 g Neosalvarsan entspricht ungefähr 0,5 Methylenblau. Durch Tier¬ 
versuche konnte ich nachweisen, daß diese Zersetzungsprodukte das 
Neosalvarsan an Giftigkeit bedeutend übertreffen. Eine einzeitig intra¬ 
venöse Anwendungsweise dieser beiden Substanzen war demnach vo 
vorherein auszuschließen, auch schon deshalb, weil der flockigen Aus¬ 
fällung wegen eino große Gefahr der Embolie bestand. Ich habe nun 
die beiden Mittel nach vorhergehendem Tierversuch Patienten zwei¬ 
zeitig intravenös injiziert und erfahren, daß diese vom Organismus recht 
gut vertragen werden. Schon einige Sekunden nach der Injektion von 
10 ccm einer 2°/°igen wäßrigen Methylenblaulösung verfärbt sich die 
ganze Körperhaut ins Blaugrüne, welche Färbung besonders bei blassen 
Personen auffällt. Bis auf ein leichtes Schwindel- und Schwächegefühl, 
kurze Sensibilitätsstörungen im Gebiete der Geschmaeksnerven und 
Schweißaustritt im Gesicht wird diese relativ hohe Dosis im allgemeinen 
gut vertragen. Die Färbung der Haut dauert indessen nur kurze Zeit 
an, etwa 15 Minuten, solange der Farbstoff noch frei im Blute kreist. 
Sobald aber das Methylenblau sich auf alle chromotropen Substanzen, 
z. B. Kerne der Leukozyten und fast aller anderen Organe, besonders 
das Nervengewebe, verteilt hat, hört auch die Verfärbung der Haut auf, 

») M. m. W. 1908. — ») D. m. W. 1909 S. 278. — s ) B. kl. W 
1916 S. 1379. 
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denn wählend das Methylenblau im Blute in einer Ve rdünnung voi 
0,2 g auf 5 kg in einer ziemlich konzentrierten Lösung kreist und dm 
schwarz violett gefärbte Blut auf' dem Wege durch die Haut kapillaren 
diese von außen blaugrün erscheinen läßt, finden wir nach einer b< - 
stimmten Zeit den Farbstoff auf das Gesamtkörpergewieht, im Durch¬ 
schnitt 5(/kg, verteilt, und es verschwindet somit auch die Hautverfärbung. 
Nach etwa 15 Minuten beginnt auch die Ausscheidung durch den Ham. 
welche im Durchschnitt in 24 Stunden beendet ist. 

Injizieren wir nun einem Malariapatienten vier St unden nach der Me 
thylenblauinjektion etwa 0,5 Neosalvarsan, so stelle ich mir den Vorgang 
im Organismus etwa folgendermaßen vor. Ich nehme an. daß das Methylen¬ 
blau, welches nach dieser Zeit im Organismus seine Voll Wirkung erreicht 
und sich, je nach Affinität der Zellsubstanzen, auf diese und zum Teil airi 
die dem Organismus fremden Malariaparasiten vollständig vertciltliat, kurz 
nach der .Salvarsaninjektion, genau wie in vitro, durch dieses eine che¬ 
mische Umwandlung erfährt. Diese chemische Reaktion tritt nur in den 
Zellteilen auf, die vom Methylenblau gefärbt sind, also besonders auch in 
der Leibessubstanz der Malariaparasiten. Da nun diese neue Methylenblau- 
Arsen Verbindung als schwerlösliche, aber trotzdem sehr giftige Substanz 
in dem Plasma der Malariaparasiten ausfällt, so wäre damit eine an¬ 
haltend starke Schädigung oder vollständige Vernichtung der Parasiten 
zu erwarten. Es ist dies im übrigen keine neue Idee, sondern wie sie 
auch von Roosen in seiner Arbeit’) ..Zum Problem der inneren Des¬ 
infektion“ bei der kombinierten Anwendung von Methylenblau mit 
Kalomel dargelegt ist, wo Roosen annimmt, daß die beiden an sieb 
relativ ungiftigen Substanzen erst in den Leibern der Bakterien zu einer 
neuen, stark giftigen Verbindung umgewandelt werden. Das in den 
lebenden Organismus intramuskulär injizierte Kalomel trifft bei seinem 
Kreisen durch diesen mit den Chlorionen des: Methylenblaus, des salz- 
sauren Salzes des Trimcthylthionins, zusammen und verbindet sieh mit 
diesen zu Sublimat, welches seine bakterizide Wirkung erst jetzt und 
besonders in den vom Methylenblau stark gefärbten Bakterienleibern 
zur Geltung bringt. Eine gewisse Aehnlichkeit hat diese Idee auch mit 
der Schienentheorie von Ehrlich-Wassermann, wonach Farbstoffe 
die Tran.s}>orteuro für Mctallsalze darstellen. 

Was die Erfolge der Methylenblau-Ncosal varsanbehand- 
1 ung anbelangt, so kann ich heute erst über etwa 100 Fälle, zumeist Tre- 
pika-Tcrtiana-Mischinfektionen, die ausgesucht schwersten Kranken liier 
irn Spitalc, berichten. Die Beobachtungszeit nach der Behandlung, bei 
dem ältesten zehn Wochen, ist noch viel zu kurz, um ein endgültiges 
Urteil fällen zu können, doch aus Vergleichen voll vielen Hundert mit 
Neosalvarsan allein oder Salvarsan-Chinin behandelten Kranken läßt 
sich schon heute der unvergleichlich bessere Erfolg dieser Methode er¬ 
kennen. In 00% der Fälle tritt auf eine Doppelinjektion ein Entlieheni 
und Schwinden der Parasiten aus dem Blute ein, 10% verhalten sich 
auch gegen diese Behandlungsmethode refraktär. Weitere 20% werden 
nach 10 bzw. 20 Tagen rückfällig, sodaß zur vollständigen Ausheilung 
am zehnten Tage eine zweite und nach weiteren zehn Tagen eine clritt« 
Doppelinjektion sieh für notwendig erwiesen hat. Seit letzter-Zeit- habe 
ich das Neosalvarsan erst nach zwei bis drei täglich einmaligen Methvlen- 
blauinjektionen zu 0,2 angewendet und damit sogar bessere Resultate 
erzielt. 

Was die Wir k ung auf die yor> ohiede nen For mcn de r Mn - 
laria anbelangt, sei stellen sieh die Erfolge scheinbar am günstigste n 
bei der Tertiana; zwei Qiiartanakrankc sind seit der Injektion ebenfalls 
Parasiten- und fieberfrei geblieben. "Was endlich die Wirkung auf die 
Tropika anbelangt, so tritt auch hier in der Mehrzahl der Fälle eine Ent¬ 
fieberung ein, doch ist meine Bcobaehtungszeit von drei Monaten zi: 
kurz, um überhaupt darüber entscheiden zu können, und weiterhin des¬ 
halb, weil die Tropika im allgemeinen in der Frühjahrslatonzpcrioöo. 
bei den hier in Frage kommenden Fällen von Mai bis Juli, nur geringe 
klinische Symptome zu zeigen pflegt. 

Bezüglich der Indikationsstellung der Methylenblau-Nee- 
salvarsanbehandlung gilt es, dieselben Regeln wie bei der Salvarsan- 
behandlung allein zu beachten. Vor allem ist auf normale und gute Herz¬ 
aktion zu sehen und beim geringsten Anzeichen einer zu gewärtigenden 
Kompensationsstörung von der Behandlung abzustehen. Des weiteren 
gebührt auch der Nierenfunktion besondere Beachtung. 

Was die Behandlungstechnik anbelangt, wäre hierzu noch 
Folgendes anzuführen. Zu Beginn des Fieberanfalles injiziere ich in 
die Kubitalvenc 10 ccm einer Methylenblaulösung, nach folgendem 
Rezept bereitet. Methylenblau med. ehern, rein und chlorzinkfrei von 
Merck oder Methylenblau für Bac. Kochs von Grübler, 2 g; destillierte: 
Wasser 100 g. Aufkochen bis zur vollständigen Lösung des Farbstoffes, 
filtrieren und nochmals sterilisieren. Physiologische Kochsalzlösung 
ist als Lösungsmittel ungeeignet, da das Methylenblau daraus schon 
in 1% igorLösung in feinen Nadeln auskristallisiert. Die oben angeführte 
Lösung kann durch lange Zeit steril und gebrauchsfähig aufbewahrt 

M 1). m. W. 1011 \r. io 


werden. Es ist nur nötig, diese vor dem Gebrauch etwas anzuwärmen. 
Ein Unterschied zwischen der intravenösen Injektion einer farblosen 
Lösung, z. B. Salvarsan, besteht nur darin, daß man sieh von dem richtigen 
Sitz der Kanüle im Venenlumen durch Ansaugeii der Spritze nicht über¬ 
zeugen kann. Es ist deshalb notwendig, nur langsam und vorsichtig 
mit dem Injizieren zu beginnen und bei der geringsten Blähung an der 
Inj ektionsstelle den Einstich an einem anderen Ort zu wiederholen. 
Nebenerscheinungen pflegen bei Erwachsenen auf die Dosis von 0,2 Me¬ 
thylenblau, bis auf die schon oben angeführte 1 zyanotische Verfärbung 
der Haut und Schleimhäute, Brennen im Rachen, seltener leichte 
Schwiinlelanfälle und geringe Temperatursteigerungen, kaum aufzutreten. 
Vier Stunden nach der Methylenblauinjektion lasse ich die Neosalvarsan- 
injektion in der Dosis von 0,45 auf 10 aqua intravenös folgen. Der Zeit¬ 
raum von wenigstens vier Stunden nach der ersten Injektion ist un¬ 
bedingt einzuhalten, da bei kürzeren Intervallen heftige Vergiftungs¬ 
erscheinungen zu beobachten sind. Bleibt der Patient nach der Injektion 
andauernd fieber- und parasitenfrei, so wiederhole ich trotzdem die 
Doppelinjektion am 10. und dann am 20. Tage nach der Erstinjektion, 
um eventuellen Rückfällen, die sich meist an diesen Tagen zu wiederholen 
pflogen, vorzubeugen. Bleibt die Injektion ohne Erfolg, so wiederhole 
ich sie. der Kumulationsgefahr wegen aber erst in achttägigen Inter¬ 
vallen, bis zur flauernden Entfieberung des Kranken. Wie schon oben 
erwähnt, habe ich die angeführte Behandlung in letzter Zeit etwas modifi¬ 
ziert, und zwar injiziere ich, sobald Parasiten im Blute nachweisbar sind, 
am besten zu Beginn des Fiebers, die angeführte Dosis Methylenblau; 
lasse dann am Vormittag des zweiten und dritten Tages eine weitere 
Methylenblauinjektion folgen und gebe die Salvarsaninjektion erst vier 
Stunden nach der letzten Injektion, d. i. am Nachmittag des dritten 
Tages. Bei eventuellen Rückfällen wiederhole ich die Tour von drei 
Methylenblau- und einer Salvarsaninjektion von neuem. Wenn es auch 
nicht gelingen sollte, mit dieser Methode in jedem Falle Dauerheilungen 
der Malaria zu erzielen, so dürfte damit doch vielleicht gedient sein dort, 
wo jedes andere Mittel versagt, oder wenigstens Anregung geboten werde», 
auch in dieser Richtung, vielleicht mit Modifikationen, weiterzuarbeilen. 


Aus der Medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Altona. 

Ueber die Behandlung der perniziösen 
Anämie mit adsorbierenden Stoffen. 1 ) 

Von L. Lichtwitz. 

In der Aetiologio der perniziösen Anämie nehmen die Vor¬ 
gänge im Verdauungskanal schon seit der ersten Mitteilung 
Bier me rs eine zentrale Stellung ein. Die klinischen Erschei- 
.nungen, die auf diese Organe hindeuten, Appetitlosigkeit, Ekel¬ 
gefühle, Erbrechen, Meteorismus, Obstipation, Durchfälle, sind 
bei der Schwere der Allgemeinerkrankung nicht so auffallend, 
als daß man aus ihnen einen ausreichenden Hinweis entnehmen 
könnte, daß die Ursache der Erkrankung im Magendarmkanal 
sitze. Schwerwiegender sind die Befunde der funktionellen 
Untersuchung, die kaum je fehlende Achylia gastrica, und die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, die Atrophie der 
Magendrüsen und eine oft beobachtete entsprechende Verände¬ 
rung der Darmdrüsen. Nimmt man dazu die trotz der ein¬ 
schränkenden Bedeutung des individuellen Momentes sehr 
wichtige Tatsache der Botriozephalusanämie, so sind’der Hin¬ 
weise genug vorhanden, die Beziehungen der Vorgänge im 
Magendarmkanal zur perniziösen Anämie zu beachten. 

Das ist auch vielfach geschehen. Insbesondere haben 
Grawitz und Hunter die Meinung vertreten, daß die perniziöse 
Anämie durch eine gastrointestinale Autointoxikation bedingt 
sei. Von diesem unklaren Begriff hat der faßbare Teil, die 
Achylia gastrica, eine sehr rege Erörterung gefunden. Es be¬ 
stellt jetzt Einigkeit darüber, daß keinesfalls die Achylie die 
Folge der Anämie ist. Auch die Meinung, daß beide gleich¬ 
gerichtete Folgen derselben unbekannten Ursache seien, hat an 
Boden verloren. Nach Knud Faber ist eine gutartige, zwar 
schwer heilbare, aber nicht letale Anämie eine häufige Folge 
der mit Achylie einhergehenden chronischen Gastritis. Da jede 
Ursache, die eine Anämie macht, bei disponierten Individuen 
eine perniziöse auslösen kann, so ist es nicht wunderbar, daß 
auch die Achylie gelegentlich eine solche zur Folge hat. 
wird daher wohl allgemein angenommen, daß „die Gastritis 

*) Demonstration im Aerztl. Verein in Hamburg am 19. Juni 1917 
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mit Acliylie als eine Bedingung für die Entwicklung der (per¬ 
niziösen) Anämie aufzufassen ist' 4 . 1 ) Einen wesentlichen Einfluß 
auf die gleiche Richtung der Ansichten in diesem Punkte haben 
Beobachtungen gehabt, nach denen die Achylie der perniziösen 
Anämie um Jahre vorausgegangen ist. 1 ) 2 ) Bezüglich des inneren 
Zusammenhanges besteht aber noch keine Klarheit. Ob die 
Achylie zu einer abnormen, hämolysierenden Bakterienflora 
fuhrt (Lüdke und Fejes 3 )), oder ob sich die Gifte in den er¬ 
krankten Schleimhäuten bilden (Berger lind Tsuchija 4 )), ist 
ungewiß. 

Die therapeutische Folgerung aus dem Gedanken, daß der 
perniziösen Anämie eine gastrointestinale Autointoxikation zu¬ 
grundeliege, ist schon seit langem gezogen worden. 

So berichtet Jürgensen 6 ) über die Heilung einer schweren Auäm r 
durch gründliche Darmcntlecrung; Sandoz*) .sah Heilung eines Falle; 
von progressiver perniziöser Anämie ein treten durch längere Zeit- hin¬ 
durch angewandte Magenspülungen, und Dieballa 7 ) führte in einem 
Kall eine Besserung auf die Darminfoktion durch Salol zurück. Be¬ 
sonders aber hat Grawitz 8 ) in einer größeren Zahl von Fällen schwer t 
A nämie mit Magendarmspülungen Heilung erzielt. Diese Methode hat 
eine allgemeine Anwendung nicht- gefunden. Wenn auch Grawitz dem 
Auftreten von Megaloblastcn für die Diagnose keine entscheidende Be¬ 
deutung beilegte und damit im Gegensatz zu der damals geltenden, 
heute aber von vielen nicht mehr geteilten Anschauung stand, so i t 
doch nicht zu bezweifeln, daß es sieh zum mindesten in einem Teil dn 
Falle von Grawitz um sehr schwere Erkrankungen handelte. 

Ich habe im Jahre 1908 in einem Fall schwerster Anämie 
(Fall 1), nachdem alle therapeutischen Versuche, auch Blut¬ 
injektionen, erfolglos geblieben waren, einen Versuch mit der 
Grawitz sehen Methode gemacht und nach vier Wochen eine 
geringe Besserung erzielt-. Da ich 9 ) mich damals gerade mit 
Versuchen- über die Bedeutung adsorbierender Stoffe für die 
Therapie beschäftigte und da mit den Spülungen nur Anfang 
und Ende des Verdauungskanals entgiftet werden konnten, so habe 
ich sodann den Kranken mit Bolus alba behandelt und eine 
vollständige und andauernde Heilung erzielt. Dieser Kranke 
hatte im Blut keine Megaloblasten und nur selten Normoblasten. 
Er bot aber das unverkennbare Bild der perniziösen Anämie 
und schien bei der Schwere der Allgemeinerscheinungen dem 
Tode so nahe zu sein, daß allein schon nach diesem einen Falle 
an dem Wert der angewandten Heilmethode nicht gezvveifelt 
werden kann. In den folgenden Jahren hatte ich keine Gele¬ 
genheit, das Verfahren weiter zu erproben. Seit dem Frühjahr 
1916 habe ich fünf weitere Kranke mit Merckscher Blutkohle 
(Garbo animalis Merck), zum größten Teil auch gleichzeitig mit 
Magendarmspülungen, alle daneben mit Salzsäure und Arsen 
erfolgreich behandelt. 

In diesem Zeitraum habe ich auch eine größere Zahl von 
Kranken mit perniziöser Anämie durch den Tod verloren, aber 
keinen, bei dem diese Behandlung durchführbar war und clurcli- 
geführt wurde. Der Tod trat bei diesen Kranken, die im 
schwersten Zustande kamen, wenige Tage nach ihrer Aufnahme 
ein. 

Wenn ich schon heute nach dieser kleinen Zahl von sechs 
Kranken, von denen noch dazu einige aus der jüngsten Zeit 
stammen, berichte, so tue ich es im Interesse der Kranken und 
nicht, weil ich meine Erfahrungen für abgeschlossen halte. 

Ich weiß nicht und behaupte nicht, daß alle Fälle von 
perniziöser Anämie auf diese Weise heilbar sind. Das ist wahr¬ 
scheinlich nicht der Fall, da der ätiologische Faktor der Lues, 
der Gravidität, der Malaria u. a. auch auf die Möglichkeit einer 
anderen Entstehung als gastrointestinaler hindeuten. Wer aber 
das Glück hat, die Heilung solcher Kranken wie 'der nach¬ 
stehend beschriebenen zu sehen, wird auch an der Schnellig¬ 
keit der Wiederheisteilung erkennen, daß es sich hier um eine 
kausale Therapie handelt-, durch deren Erfolge die gastro¬ 
intestinale Herkunft dieser Anämien klar bewiesen ist. 

Fall l._ Ohr. H., 35 Jahre alt (Mod. Klinik Göttingon), aufgenommen 
5. März 1908. Familien-Anamnese ohne Befund. Als Soldat Tvphu;. 

l ) Akute u. ehron. Ga tritis in K r a u s ■ B t u g s c h Spez. Patin 
ii. Thor.- 5. S 1062. 1915. „(perniziösen)“ von mir hinzugefügt. — 
*) Kuttner, ebenda S. 678. - 3 ) D. Aich. f. klin. Med. 109. 1913. -- 
*) ebenda. 96. 1909. — 5 ) Kongr. f. inn. Med, 1887, — 6 ) Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ae rate. 1887. Nr. 17. — 7 ) Z^chr. f. klin. M. 31. 1896. — 
s ) B. kl. W. 1898. Nr. 32; 1901. Nr. 24. — 9 ) Thcr. d. Gegen wart. 1908. 


Sonst gesund. Neigte immer leicht- zu Blutungen. Seit einem Jahr häu¬ 
figes, seit einer Woche sehr starkes Zahnfleischbluten. Befund: Großer, 
kräftiger Mann, Haut Und Schleimhäute sehr blaß; typisches perniziös¬ 
anämisches Aussehen. Zähno sehr schadhaft und ganz sc hwarz. Zwischen 
den Zähnen geronnenes Blut. Foetor ex oro. Keine Oedeme. Puls, 
Atmung, Herz, Lungen ohne Befund. Starker MeteorPmtis. Milzver¬ 
größerung nicht nachweisbar. Nervensystem ohne Befund. Harn ohne 
Befund. Stuhl angehalten; Darmparasiten nicht nachweisbar. Blut 
s. Tabelle. Verlauf.; Schwere ZalinfleDehblutUngon bis Mitte Juni. Am 
S. April sind zum eisten Male zahlreiche kleine Retinablutungen nach- 
wei bar (Prof. Schieck). Am 2. Mai Retinablutungen Umfangreicher« 
Augenbefund am 25. Mai (Prof. Schieck): Papillen sehr blaß, niehfr 
scharf begrenzt, sternförmige Degenorationsherdc in den Gegenden der 
Maculae, Blutungen. Am 2. Mai Dt die Milzdämpfung vergrößert. 30. Mai 
Mageninhalt nach Probefrüh tü-k: GA. 66, freie TICI 0. Große Schwäche 
und Appetitlosigkeit-, sehr schwerer KrankkeitszUstand. Therapie; 
Eisen, Ar.-cninjcktionen. Am 4. April 50 ccm, am 11. April 160 cem, 
am 23. April 90 ccm defibriniortes Menschenblut subkutan. Am 30. Mai 
Beginn der Magenspülungen; am 3. Juni Beginn der Darmspülungen; 
am 29. Juni Beginn der Bolusbehandlung (50 g täglich). Durchführung 
der Bolu behandlung ambulant. Pie Wiederherstellung ging sehr ra ch 
und war nach a< ht Wochen eine völlige. 


1. Ohr. H. 
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Poikilozytose 


Ich habe, den Patienten im Juni 1916 zuletzt wiederge eben. Kr 
war dauernd gesund Und arbeitsfähig geblieben, hat aber eine leichte 
doppelseitige Sehnervenatrophie (Prof. Igersh ei nier) zurückbehalp’n. 

Fall 2. P. S. ,46 Jahre alt. Aus gesunder Familie; als Kind Masern, 
Scharlach, Wechselfieber (7). Stets Neigung zu Darmkatarrhen. Seit 
Jahren nervös. Vor drei Jahren Icterus catarrhalis. Seit Januar 1910 
blaß und müde. Allmähliche, zuletzt beschleunigte Zunahme von Blässe 
und Schwäche. Seit kurzer Zeit völlige Appetitlosigkeit, Ohnmächten 
und starke Abnahme des Sehvermögens. 9. April Aufnahme: Typisches 
perniziös-anämisches Aussehen; Haut- strohgelb, Skleren gelblich. Ge¬ 
sicht gedunsen; allenthalben leichte Oedeme, stärkere an den Knöcheln. 
Puls stark beschleunigt und klein. Herz erweitert. Lungen ohne Befund. 
Meteorismus. Leber und Milz groß Und hart. N.-S. ohne Befund. Im 
Harn etwas Eiweiß, Urobilin und Urobilinogen vermein t. Stuhl ohne 
Befund. Hochgradige Schwachsichtigkeit. Im Augenhintergrund beider¬ 
seits starke Blutungen, links, halb vor der Macula, ein großer Blutfleck 
(Prof. Igersh ei Hier). Mageninhalt nach Probefrüh dück: GA. 31, freie 
HCl 0, Milch äure -f. Patient ist äußerst hinfällig, wird bereits beim 
Heben do.s Kopfes schwindlig. Therapie: Es wird sofort mit den Magen- 
darmspülungen, der Darreichung von 20 g Blutkohle täglich, der Gabe 
von Salzsäure und Arsenikinjektionen begonnen. Verlauf: Sehr rasche 
Besserung von Appetit, Kräftezustand, Gesichtsfarbe und Sehvermögen. 
Am 25. April sitzt Patient bereits im Bett, Dt heiter und imstande, eine 
Unterhaltung zu führen. Nach weiteren 14 Tagen Dt der Patient außer 
Bett, kann lesen und schreiben. Sehen scharf. Augenbefund am 18. Mai 
(Prof. Igeraheinier): Beiderseits volle Sehschärfe, beiderseits noch 
einige kleine retinale Hämorrhagien. Am 18. Mai Mageninhalt nach 
Probefrühstück: neutrale Reaktion, freie HCl 0. 31. Mai: Milz klein r, 
aber noch palpabel. Leber kleiner, aber noch härter als normal. Harn 
frei von Eiweiß, Urobilin 0, Urobilinogen in der Wärme -f. Patient 
sieht aus wie ein gesunder Mann, fühlt sich völlig wohl, raucht, macht 
Spaziergänge. 15. Juni Entlassung. Behandlung wird im Hause fort¬ 
gesetzt. 9. Anglist 1916: Bis auf eine eben noch fühlbare Milz kein 
abnormer Befund. Aehvlie des Magens bestellt- weiter. Aufnahme des 
Berufs. Im Mai 1917 nach einem sehr arbeit .reichen Winter Müdigkeit, 
abendliche Temperatursteigerungen, im Blut, keine Anzeichen von p r- 
niziöser Anämie. Nach Mitteilung des Hausarztes (August 1917) 
wiederhol gestellt. 


Digitized by 


Gck -gle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 






I)KUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 43 


Tabelle der Blutbefunde. 
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1 ) Hb. nach Autenrieth-Königsberger. 

*) Messungen des Hausarztes. Den letzten Ausstrich habe ich untersucht. 

Fall 3. A. Sch., Lokomotivführer, 4(> Jahre alt. (Med. Klinik 
Göttin gen.) Aufgenommen 2G. April 1910. Gesund bis 1903, keine Lue.-. 
1903 Pleur. exsud. Seitdem blaß. 1910 Lungen- und Rip|>enfellentzün- 
dung. Seitdem zunehmende Bläss o, Schwindel, Herzschwäche, Herz¬ 
klopfen, Schwellung der Füße, schlechtes Sehen. Nach dem Essen Mager- 
schmerzen. Seit 14 Tagen mehrfach schwarzen Stuhl und dunkles Er- 
brechen. Befund: Großer Mann von kräftigem Knochenbau. Stroh¬ 
gelbe Hautfarbe, Gesicht gedunsen. Typisches perniziös-anämisch''.. 
Aussehen. Skleren gelb. Leichtes Oedem überall, starkes an beiden Unter¬ 
schenkeln. Zunge ohne Befund. Keine Drüsen. Linke Brustseite bleibt 
bei der Atmung zurück. Uebcr der linken Lunge massige Dämpfung, 
verschärftes Atmen, linke untere Grenze sehr wenig verschieblich. Im 
Röntgenbild ganze linke Lunge diffus, Phrcnikokostalwinkel stärker 


Fall 4. E. E„ 55 Jahre alt. Früher öfter Anfälle von Cholclithiads 

-—— einige Male mit Ikterus. November 1915 Glaukom. Sonst gesund. Seit 

Oktober 1910 zunehmende Schwäche und Blässe. 22 kg Gewicht abnahme. 
Appetit gut. Befund: Typisches perniziös-anämisches Aussehen. Skleren 
g'*lb. Oedeme besonders an den Beinen. Zunge ohne Befund. Herz etwa; 
erweitert. Lungen ohne Befund. Leber sehr groß und hart, von fein¬ 
höckeriger Oberfläche. Milz sehr groß Und hart. N.-S. ohne Befund. 
Augenhintergrund ohne Befund. AchyliagaUriea. Harn: reichlich Eiweiß. 
Urobilin und Urobilinogen -f-+. Im Sediment Zelldetritus, reichlich 
Poikilozytose 1 !?! hyaline und granulierte Zylinder, Leukozyten. Aeußerste Schwäche. 
Polychromasie, Patient weint viel und stöhnt oft zwang weise tief auf. Therapie: 20 g 
Erythrozyten!' 6 Blutkohle täglich, Sol. Fowleri per os. Verlauf: Patient kommt nach 
»ikilozytose u. acht Wochen wieder und wird von keinem, der ihn vor acht Wochen 
reruu; hrÜinaSie g“>°h°u hat, wiedererkannt, da er wie ein völlig gesunder Manu au>?#ht. 
ote normal. Er klagt noch über Schmerzen in den B' inen beim Gehen und über leicht • 
’ " Ermüdbarkeit. Keine Oedeme. Harn ohne Befund. Am (». Juli und 

! ,! 9. August. Wiedcrvor.stellung. Zunehmende Besserung. 

”, Die Mitteilung der Krankengeschichten 5 und ß unt-r lupfe ich auf 

Wun-eh der Redaktion. 

4. E. E. 
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kratzendes systolisches und diastolisches Geraut c-h, am meisten über 
der Pulmonalis. Leib weieh, Leber groß, bis I*/ 2 Querfirger unterhalb 
des Rip|>enbogens, hart. Milz vergrößert, nicht sehr deutlich zu fühlen. 
N.-S. ohne Befund. Harn: Albumin 0, Urobilin 0, Urobilinogen -|-. 
Stuhl: kein Blut. Wa.R. 0. Im Augenhintergrund beiderseits Hämorrha- 
gien. Mageninhalt nach Probefrühstück: GA. 4, freie HCl 0, Milchsäure 0. 
Röntgenologische MageniintersUchung ergibt nichts. Blut s. Tabelle. 
Verlauf: Am 8. Mai beginnt die Kohlcthcrapic. Patient erholt sich 
zusehends. In demselben Maße, in dem sieh das Blutbild bessert, nehmen 
Appetit, Aussehen Und Bewegung>fähigkeit zu. Am 25. Mai hat Patient 
2,75 kg abgenommen; Oedeme nicht mehr nachweisbar. Bis zur Ent¬ 
lassung am 22. Juni 6,75 kg Gewichtszunahme. Oedeme treten nicht 
wieder auf. Patient hat das Aussehen eines ganz gesunden Mannes. 
Vier Wochen nach seiner Entlassung stellt Patient sich wieder vor. Es 
geht ihm sehr gut. Er nimmt seinen Dienst wieder auf. Befund am 
14. September: Gesundes Aussehen. Cor ohne Befund. Lungen wie 
früher. Ham ohne Befund. Hat vollen Dienst, auch Nachtdienst (bis 
zu 18 Stunden täglich) gemacht. Die Kohlethorapio scheint Patient 
nicht mehr streng durchgeführt zu haben. Eine Nachfrage hat ergeben, 
daß Patient im Frühjahr 1917 gestorben ist. Nähere Angaben waren 
nicht zu erlangen. 

3. Sch. 
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er unterhalb Alle diese Fälle, mit Ausnahme von Nr. 5, der einen weniger 

•h zu fühlen, bösartigen Eindruck machte, waren schwerste Erkrankungen 

üHnogen -|-, von perniziöser Anämie. Bei dem ersten bestand eine Heilung 

\l'l P'vO noch nach acht Jahren; der zweite ist seit 1 l I> Jahren gesund; 

t V Tabelle* c * er dritte kt »ach schneller Wiederherstellung unter unbe- 

crliolt sich kannten Erscheinungen gestorben. Die Möglichkeit, daß die 

ert nehmen Anämie Todesursache war, ist vorhanden, zumal der Patient 

lmt Patient sc ^ r wen ig Verständnis für die Weiterführung der Therapie 

Hs zur Ent- hatte. Die anderen drei Kranken beweisen bisher nicht mehr, 

treten nicht als daß bei dieser Behandlung sehr schnelle Wiederherstellungen 

len Mannes, stattfinden. Der vierte Kranke ist in seinem Hause he¬ 
iler vor. Es handelt und ohne Magendarmspülungen bei ausschließliche m 

Befund am Gebrauch von Blutkohle und Arsen aus einem schwersten Zu- 

Lungen wie stände so schnell herausgebracht worden, daß nach seiner An- 

itdienst (bis gäbe bereits 14 Tage nach Beginn der Kur Aussehen und Bc- 

r*int Patient finden sich in der auffallendsten Weise geändert hatten. 

mbon w°arcn Die Magendaimspülungen sind also nicht unumgänglich 

: ' notwendig. Die anderen fünf Kranken ließen sich sehr leicht 

an die Magenspülungen gewöhnen; sie empfinden sie so angenehm, 

_daß sie dieselben freiwillig weiterführen. Da die adsorbierenden 

j Mittel einen recht unangenehmen Einfluß auf den Appetit 

I haben — ich verwende sie mit gutem Erfolg bei Polyphagie 

und bei Entfettungskuren als Sättigungsmittel —, so empfiehlt 
i es sich, die Kohle in einer einmaligen Gabe 2—3 Stunden nach 

dem Abendbrot nehmen zu lassen. Dieses Verfahren wurde 
j - — bei den Kranken 2—6 angewandt, deren Eßlust kurze Zeit nach 

Bim. dünn; Beginn der Behandlung sehr gut wurde. Die Dosis von 20 g 
wäßrig, basu- ist ausreichend. Größere Gaben habe ich mit Rücksicht auf 
Poikih>zyto< c . den Preis des Mittels vermieden. Da die Achylie in diesen 
?KiÄe!i- Bn ‘ vorgeschrittenen Fällen bestehen bleibt, so sind die Bedingungen 
mark-Riestn- für ein Rezidiv gegeben. Ich habe es daher nicht gewagt, die 
1 2c,lc Kohle fortzulassen. Da die Beseitigung der Gifte durch das 

°t* : ?nKsfori?cn’ Adsorbens nur das Fortschreiten der Erkrankung verhindern, 
Rote besser auf die Blutbildung aber keinen Einfluß haben kann, so habe 
I fozytose P ° lkl " ich stets eine gleichzeitige Arsenbehandlung vorgenommen. 

Keine Poiy- D er größere Teil meiner Kranken hatte bereits vorher Arsen 
chromasie , - . 

Rote normal ollne Erfol S Summen. 

I Leichte Anisu- Bemerkenswert Ist, daß die Eosinophilie, die auch sonst 
Normal bei Remissionen der perniziösen Anämie cintritt, in allen meinen 
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Fällen — Nr. 1 konnte in dem betreffenden Zeitraum nicht 
untersucht werden — sehr beträchtlich war (Höchstwerte 8,9. 
HU, 25,2, 10,0, 12,2%). 

Es ist bekannt, daß bei der perniziösen Anämie Remissionen 
sehr häufig Vorkommen und etwa ein Jahr bestehen bleiben, 
bis der tödliche Rückfall eintritt. Es sind auch einzelne Fälle 
von längerer Dauer der Wiederherstellung beschrieben, und 
nicht, selten ist eine Art der Krankheit, die sich mit häufigen 
Rezidiven über Jahre hinzieht. Es ist möglich, daß zu dieser 
weniger bösartigen Form der fünfte Kranke gehört. Die anderen 
fünf besserten sich, nachdem vorher die in der üblichen Weise 
durchgeführte Behandlung ohne jeden Erfolg gewesen war, in 
zeitlich so unmittelbarer Beziehung zu der Kohle¬ 
behandlung, daß der Erfolg, mag man ihn Heilung 
oder Remission nennen, als ein durch die Therapie 
bedingter und nicht als ein zufälliger aufgefaßt 
werden muß. 

Zusammenfassung. Die perniziöse Anämie ist durch adsor¬ 
bierende Stoffe, insbesondere durch Carbo animalis Merck, 
in der günstigsten Weise zu beeinflussen. In einem Falle wurde 
eine Dauerheilung erzielt. Der Erfolg dieser Therapie ist ein 
Beweis für die ätiologische Bedeutung der gastrointestinalen 
Autointoxikation. 


Das Prinzip der Gramschen Färbung als Grundlage 
einer prognostisch allgemein verwertbaren Urinprobe. 

Von J. Koopman in Amersfoort (Holland). 

Der Artikel Kronberger« in Xr. 24 dieser Wochenschrift gibt 
mir die Veranlassung, einige Bemerkungen über die Jodbindungsfähigkeit 
des Urins und die Bestimmung der Jodbindungszahl zu machen. Noch 
iu 1014 haben Steensma und ich dieselben Untersuchungen gemacht und 
publiziert 1 ) und sogar von einer Jodbindungszahl, zu deren Bestimmung 
wir allerdings 1 l00 normaler Jodtinktur gebrauchten, gesprochen. 

Ich lasse aber die Prioritätsfrage beiseite; wichtiger ist, daß ich 
die Resultat* Kronbergers nicht bestätigen kann: 1. ist die Jod¬ 
bindungszahl in Hamen, welche Gallenfarbstoff enthalten, nicht zu 
bestimmen; 2. haben wir höhere Jodbindungszahlen nur in den Fällen 
gefunden, in denen der Harn Diazetsäurc enthielt. Dies ist auch die 
Basis der in dieser Wochenschrift veröffentlichten Reaktion von 
Ond.rojc vicz*). Ich muß also Kronberger nur das zugestehen, daß 
in Fällen von febriler oder Inanitionsdiazeturie hohe Jodbindungszahlen 
gefunden werden können. Aber so einfach, wie Kronberger sieh das 
vorstellt, ist auch hier die Sache nicht, denn wenn Azeton in größerer 
Menge vorhanden ist, bindet er die Stärke, und so kann es Vorkommen, 
daß man große Mengen Jodlösung zufließen läßt, ohne den Farben - 
Umschlag in Blau zu erreichen. Darum ist es auch weit besser, anstatt 
die Stärke mit dem Harn zu mengen, die Tupfmethode der Harn-Jod- 
misehung und der Stärke «u gebrauchen. 

Anderseits spricht Kronberger in seinem Aufsätze nicht über 
die Reaktion des Harnes. Sollte es ihm unbekannt sein, daß der Harn 
sauer reagieren muß und daß die Methode ganz verschiedene Frgcbnisso 
hat, je nach der Alkaleszenz des untersuchten Harnes. 

Ich habe nun auch in vielen Fällen die Gramsche Färbung des Urins 
versucht, will mich aber lieber über den Wert (h‘r prognostischen Me¬ 
thoden im allgemeinen nicht aussprechen. Fine ganz sichere wurde 
bisher nicht gefunden, denn auch der Khrliehsclv n oder Weiszsehen 
Reaktion ist nur beschränkter Wert beizumessen 3 ). Auch Kronberger 
hat diese so schwierige Frage der Lösung nicht näher gebracht. 

Auch ich habe in vereinzelten Fällen eine rötliche Färbung bei 
Anwendung Kronbergers Methode konstatiert, und wirklich sind 
zwei von diesen Patienten seitdem verstorben. Sie schieden aber sehr 
dunkel gefärbte Harne aus, und jeder dunkle, konzentrierte Harn gibt 
die Reaktion. Es ist dazu nicht einmal nötig, den Harn mit dom Gram* 
Gemisch zu versetzen. Fs genügt, zwei Reagenzgläser hiut Teinander- 
zustellen, das eine mit Häm und das andere mit „Gram-Gemisch“, und 
durch die beiden zugleich zu schauen, um die schönste Kronbcrgcrsch'* 
Reaktion zu erhalten. 

Die Reaktion beruht meines Frachten* auf der Farbenmischung 
all 'in, und ihr ist jeder prognostisch" Wert abzusprechen. 


') Xeler landseh Tijdsehr voor Geneesk. 1. 1014 S. 800. 

»> I). m. W. 1012 S. 1413. 

3 ) Uf. di" Untersuchungen von Sinclair im Journ. <»f ihe 
Arnerjc. Med. Assoc. <>(>. Xr. 48. 
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Zur Jod-Gentianaviolettreaktion des Harns. 

Eine Erwiderung auf Dr. Koopmans Bemerkungen. 

Von Dr. Hans Kronberger, Deutsche Heilstätte in Davos. 

Leider bitte ich keine Gelegenheit, Koopmans und Steensmas' 
Arbeit über die Jodbindung dähigküt dos Urins im Original oder re¬ 
feriert zu losen. — Auch ich laxe Priorität-fragen bereite, zumal wenn 
■\< sich nur um die Priorität einer Wortbildung („Jodbindungszahl“) 
handelt. Fin Priorität sanspruch für die Sache an sich kommt in unserem 
Falle überhaupt nicht in Frage, da Koopman zu seinen Versuchen 
Jodtinkt ur verwendet hat. während ich mich Lösungen von Jod-Jod- 
kalium bediente. Daß Jod als Tinktur im gleichen Verbuch völlig andere 
Reaktionen als Lugolsche Lö.ung geben kann, dafür haben wir genug 
Beispiele*. • 

Ich stimme Koopman bei. wenn er die Bestimmung der Jod- 
bindung.zahl lv*i hölvn-em Gallonfarbd-offgehalt des Urins für Unmöglich 
hält. Daß aber h die Jodbindungszahlen nur in diazet-äurehaltigen 
Harn proben festzustellen seien, muß ich als zu enges Urteil schon des¬ 
halb bestreiten, weil ich in zahlreichen Urinen, die mit Sicherheit frei 
waren von Diazetsäurc und Azeton, gleichwohl sehr hohe Jodbindungs¬ 
zahlen ermittelte. 

Fs ist selbstverständlich, daß ich bei meinen Versuchen über die 
Jodbindungsfälligkeit vor allem die cli'unDch'* Reaktion des Urins be¬ 
rücksichtigt habe, und zwar vor wie nach Zusatz der Jodlösung. Da 
ich mich immer wieder davon überzeugt habe, daß durch die Reaktion 
des Urins ebensowenig die Höhe der Jodbindungszahl beeinflußt wird 
wie auch der Ausfall der Jod-Gentianaviolettreaktion, habe ich mich 
mit einer kurzen Andeutung die.-es Faktors in meiner Arbeit begnügt. 
Ob aber etwa, wie Koopman angibt, die Reaktion des Urins die durch 
Jodtinktur erhaltenen Resultate der Jod bindungszahlen beeinflußt, 
darüber habe ich keine Erfahrung. 

Auch Koopman s h^int die traditionell-cimeitige Auffassung 
„prognostisch“ — „infausf* zu vertreten. Unter einer prognostisch 
allgemein verwertbaren Reaktion verstehe ich eine Probe, welche über 
den jeweiligen Allgemcinznstand eines Organismus gewissermaßen „mano¬ 
metrisch“ Aufschluß gibt. Danach Verpflichtet der prognostisch momentan 
ungünstige Ausfall einer derartigen Probe den Patienten aber noch lange 
nicht zu seinem baldigen Exitus. 

Ich überblick** jetzt die Resultate und Kontrolluntereuchungen 
von annähernd 1000 Urinproben, die nach meiner Methode ausgeführt 
wurden. Daß meine Reaktion durchaus nicht in jedem dunklen, kon¬ 
zentrierten Harn positiv ausfällt, bowioc.en mir zahlreiche Untersuchungen 
mit negativer Reaktion an dunklen, hochkonzentrierten Fieberurincn, 
dio von prognostisch günstigen Fällen (z. B. Masern) stammten. Unt r r 
keinen Umständen wird der Ausfall meiner Reaktion von der Kon¬ 
zentration, dem spezifischen Gewicht oder der chemischen Reaktion 
des Urins bestimmt. 

Die Tatsache, daß Urin proben mit gleichem spezifischen Gewicht, 
gleicher Jodbindungszahl Und gleicher chemischer Reaktion völlig ver¬ 
schiedene Resultate liefern können, die sieh aber immer mit dem All- 
gemoinzustand des Patienten decken, beweist hinreichend, daß es sich 
bei der Jod-Gentianaviolettreaktion keinesfalls bloß um eine Farben¬ 
mischung handeln kann. 

So leicht, wie Koopman vermutet, stelle ich mir die in Frage 
stehenden komplizierten Reaktionen durchaus nicht vor. Keinesfalls 
so leicht wie er selbst, wenn er annimmt, ein einfaches Nebencinander- 
halten der Röhrchen mit dem „Gram-Gemisch“ und Harn könne die chemi¬ 
sche Mischung der verschiedenen Rcagentien ersetzen. In der gleichen 
einfachen Art könnte Koopman dann auch die schönste Russosche 
Urinreaktion erhalten, wenn er nur die Reagenzgläser mit verdünntem 
Methylenblau und Urin nebeneinanderstellt. Schließlich benötigt man 
zu die en rein physikalisch-optisch hervorgebrachten „Reaktionen“ 
nicht einmal des Urins, den man praktisch etwa durch entsprechend 
gefärbte Pikrinsäurelösung ersetzen könnte. Ich bezweifle nur, daß 
Russo und ich mit einer derartigen Vereinfachung unserer Methoden 
uns einverstanden erklären werden. 


Aus dem Kaiser Wilhelmhaus für Kriegsbeschädigte in Berlin. 
(Chefarzt: Oberstabsarzt d. R. Dr. Mannheim.) 

Eine neue Radialisschiene für mittelschwere Arbeiten 
in der Werkstatt. 

Von ldstpfl. Arzt Dr. Hermann Engel, 

Leiter der Orthopädischen Abteilung. 

In der Anlernwerkstätte des Kai-er Wilhelm-Hauses für Kriegs¬ 
beschädigte arbeiten eine Reihe radialDgelähmter Sehlosser und Dreher 
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mit dem auf Fig. 1 d arges teilten Hilfsapparat, der wohl dio Vorzüge 
fast aller bisher veröffentlichten, für mittelgrobe Arbeit in Betracht kom 
inenden Radialisschienen Unter Vermeidung ihrer Schwächen in sich 
vereinigt, Hebung des Handgelenkes Und der Fingergrundglieder, völlige 
Beweglichkeit des Handgelenkes nach allen Richtungen hin, Dauinen- 
spreizoinrichtung, die sich, ohne ihro Wirkung zu verlieren, jeder Hand- 
bewegung anschmiegt, Freilassung der Holdhand für Werkzeugarbeiten, 
Vermeidung einer 
festumschließenden 
Manschette am Un¬ 
terarm (Fig. 2). 

Dabei gibt 
trotz der Beweg- 
liehkeit im Hand¬ 
gelenk ihr „halb¬ 
starres System“ 
dem Radiali ge¬ 
lähmten den bei der 
Arbeit unbedingt 
notwendigen Halt 
im Gelenk, sodaß 
die Hand nicht er¬ 
müdet, meiner An¬ 
sicht trotz vieler 
Vorzüge ein Fehler anderer, sonst gut brauchbarer Schienen. — Volk 
(Bcuthschule, Berlin) hat neben der Verlegung des Gelenkes zwischen 
Unterarm- und Handteil in die anatomische Gelenklinie, die schon 
andere Modelle zeigen (Mosberg, Lange), den dorsalen seitlichen 
Handteil zugefügt, der bis zum Mctakarpophalangealgelenk reicht. Eine 
zwischen Unterarm- und Hand teil eingeschaltete, dorsal verlaufende, 

dosierbare Spiralfeder 
(a) hebt den Hand teil 
der Schiene und, mittels 
eines abknöpfbaren, 
durch die Hohlhand 
laufenden Riemens, die 
Hand selbst (Fig. 1, 2 
und 3). 

Ein in der Meta- 
karpophalangealgelenk- 
linio liegender, beweg¬ 
licher Bügel trägt fin¬ 
den zweiten bis fünften 
Finger vier Fortsätze, 
die mit Lederringen die 
Grundglieder dieser Fin- 
Wirkung der Schiene: Hand- und Finger- ger umgreifen. Die ge- 
hebung, Daumensp^reizung^ (Handriemen fort- meingame Hebung des 

Bügels geschieht durch 
eine dorsale, ebenfalls 

dosierbare Spiralfeder (b). — Dieser Schiene habe ich eine für ihre Voll¬ 
kommenheit bei der Arbeit wichtige Daumenspreizeinrichtung zugefügt, 
die das Greifen von Hammer, Meißel, Feile Usw. in jeder Stellung des 
beweglichen Handrückenteils gestattet. Eine ledergepolsterte, an einer 
Verlängerung des im Handgelenk beweglichen Bügels angebrachte 
Stahlfeder liegt dor Streckseite des Daumens dicht an und spreizt ihn 
genau in der Rich¬ 
tungswirkung der 
Abduktoren (Fig. 3 
u. 4). Die Feder 
macht nicht nur 
sämtliche Bewe¬ 
gungen im Hand¬ 
gelenk mit, sondern 
schmiegt sich allen 
im Daumen aus¬ 
führbaren Bewe¬ 
gungen an. Sie ist 
ander Befestigungs¬ 
stelle mit einem beweglichen Schlitz angebracht, in welchem sie be¬ 
sonders bei Beuge- und Streckbewegungen des Daumens hin- und hor- 
gleiten kann. 

In Fällen von Radiaüslühmung, in denen durch Lähmungsschwäehe 
des radialen Handgelenkstreckers die Hand bei der Arbeit ulnarwärts 
heruntersinkt und schnell ermüdet, wird eine auf Fig. 4 in ihrer Wirkungs¬ 
weise deutliche Spiralfeder (c) angebracht, welche die Hand in der ge¬ 
wünschten Lage erhält, ohne die aktive und passive Seitenbeweglichkeit 
im Handgelenk irgendwie zu stören. 


Anatomisch ist der an den Fingerknöcholn liegende, bewegliche 
Handrückenbügel, der das Mittelhandfingergelenk trägt, etwas schräg 
gestellt worden, um ihn genau der Gelenkachse anzupassen (Fig. 1). 


Fig. 4. 



Die Schiene hat sich in den Werkstätten des Kaiser Wilhelm-Hauses 
gut bewährt. 

Musterschutz ist angemeldet. 


Winkelmesser. 

Von Ferd. 13ähr in Hannover. 

Winkelmessungen b*i der Schilderung der Beweglichkeit der Ge¬ 
lenke sind unbedingt erforderlich, sie bilden die Grundlage für die Beur¬ 
teilung einer späteren Veränderung. Schätzungen gcl>en grobe Fehler, 
abgesehen davon, daß sie von dem mehr oder weniger zutreffenden 
Augenmaß des Untersuchenden abhängig sind. So entstehen oft in den 
verschiedenen Krankenblättern die krassesten Widersprüche. Winkel¬ 
messungen sollte heute jeder Arzt vornehmen. Denn jeder hat gelegent¬ 
lich Atteste abzugeben. Dazu sind die vielen kostbaren Winkelmesser — 
ich besitze selbst einen zum Preise von 18 M, und es soll noch weit wert¬ 
vollere geben — überflüssig. Es genügt ein Zollstock mit sich klem¬ 
menden Gelenken und ein Winkelmesser, sogenannter Transporteur, 
am besten transparent (Zelluloid), wie sie für wenig Geld zu haben sind. 
Unter Berücksichtigung der Gelenkachsen sind die Messungen mit dem 
Zollstock Und ihr Ablesen am Winkelmesser gerade so genau wie die 
Messungen mit den besten Instrumenten. Der Zollstuck ist auch für 
Längsmessungen viel zuverlässiger als das Bandmaß. 

Und nocheins: Es sollteein für allemal die Fassung vermieden werden: 
das Gelenk kann bis zu einem Winkel von 60° gebeugt werden. Das 
kann heißen, um 180 minus 60°, aber auch 180 minus 120°. Statt dessen 
wäre immer zu sagen: Bis zu einem Winkel von 180—60° oder etwa 
30° über don rechten Winkel. 


Aus der Viktoria Luise-Kinderheilstätte Hohenlychen. 
(Oberarzt: Dr. Kurt Klare.) 

Das per rectum „verschluckte“ Thermometer. 

Von Emmy Drexel, MedizinaJpraktikantin. 

Wenn auch nicht von wissenschaftlicher Bedeutung, so vom Stand¬ 
punkte praktischer Ueberlegung dürfte folgender Fall vielleicht das 

allgemeine Interesse bean¬ 
spruchen, weshalb wir uns zur 
Veröffentlichung berechtigt 
glauben. 

Die vierjährige Patientin 
Herta W., ein sehr ruhiges und 
vernünftiges Kind, wurde seit 
Wochen täglich rektal gemessen. 
Stets wurde sie äußerst gewissen¬ 
haft dabei bewacht; jedoch ein¬ 
mal ließ sich die diensttuende 
Kindergärtnerin verleiten, wäh¬ 
rend des Messens dem Kind im 
Nachbarbett ihre Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden. Kaum eine 
Minute mochte vergangen sein, 
aLs sie sich ihrem Pflegling wie¬ 
der zukehrte und zu ihrem größ¬ 
ten Schreck das Thermometer 
vermißte. Das Kind selbst war 
völlig ruhig und machte auf 
Befragen widersprechende Angaben; einmal: das Thermometer sei 
„im Bauch“, dann: es sei ira Bett. Fieberhaftes Suchen nach dem 
verschwundenen Instrument blieb ohne jeden Erfolg. Zweimal noch 



Fig. 2. 



Fig. 3. 
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erfolgte mühe- und schmerzlose Stuhlentleerung; bei leichtem Pressen 
keine Vorwölbung des Anus. 

Die etwa eine halbe Stunde nach Verschwinden des Thermometers 
vorgenommene Röntgenaufnahme ergab nachfolgendes Resultat: Spitze 
des Thermometers am unteren Rande des zweiten Lendenwirbels (siehe 
Figur). 

Sofortige Dilatation des Anus und unter Pressen und Schreien 
Beförderung des gesuchten Objektes ans Tageslicht. 

Der Fall dürfte dazu angetan sein, selbst ein geschultes Pflegepersonal 
auf die verschärfte Aufsicht bei Rektalmessung von Kindern hinzuweisen. 


Soziale Medizin. 

Ziele und Aufgaben der Versicherungsmedizin. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Paul Horn in Bonn, 

Oberarzt am Krankenhause der Barmherzigen Brüder. 

Die Versicherungsmedizin als selbständiges Forscliungs- und Lehr- 
j'rhiet ist einer der jüngsten Zweige der ärztlichen Wissenschaft, und 
zwar bildet sie neben der Hygiene und der Gerichtlichen Medizin einen 
Hauptbestandteil der sogenannten Staatsarzneikunde, d. h. des¬ 
jenigen Teiles der medizinischen Wissenschaft, der die Beziehungen 
rein medizinischer Fragen im engeren Sinne zu Fragen der öffentlichen 
Gesundheitspflege, zum Straf- und Zivilrecht^sowie zu Aufgaben sozialer 
Art als Gegenstand seines Studiums pflegt. 

Die Versicherungsmedizin im besonderen befaßt sich in der Haupt¬ 
sache mit den Problemen, die unter dem Namen ärztliche Gutachter¬ 
tätigkeit in sozialer und bürgerlicher Gesetzgebung sich 
vereinen. Aber sie will als medizinisch-juristisches Grenzgebiet nicht 
nur rein medizinische Dinge erörtern, sondern will auch den angehenden 
Arzt über mehr formale Fragen rechtlicher und verwaltungstechnischer 
Art unterrichten, soweit sie für den Mediziner besondere praktische Be¬ 
deutung besitzen. Schon der Name „Versicherungsmedizin“ deutet 
an, daß alle diejenigen Probleme in ihr Gebiet gehören, die, juristisch 
gesprochen, auf ein privat- oder öffentlich-rechtliches Versicheru ngs- 
verhältnis hinauslaufen, und zwar auf ein Versicherungsverhältni.’ im 
weitesten Sinno des Wortes. 

Damit sind gleichzeitig schon die beiden Gruppen gezeichnet, 
die das Lehrgebiet der Versicherungsmedizin im wesentlichen bedingen: 

1. Versicherungsverhältnisse privatrechtlicher Art, 

2. Versicherungsverhältnisse öffentlich-rechtlicher Art. 

Als Versicherungsverhältnisse privatrechtlicher Art, die 

für den ärztlichen Gutachter von Bedeutung werden und deren Einzel¬ 
heiten ihm in seiner Praxis bei ungenügender Kenntnis immer wieder 
Schwierigkeiten bereiten und notwendigerweise bereiten müssen, kommen 
nun in Betracht: 

1. Die auf privaten Versicherungsverträgen beruhende Lebens¬ 
versicherung, die private Unfallversicherung, die Haft¬ 
pflicht-, private Kranken-, Alters- und Invaliditätsversiche¬ 
rung (Ponsionr- und Vor icherungska.sen). 

2. die auf privatrechtlichen Grundsätzen allgemeiner Natur 
beruhenden Bestimmungen des Reichshaftpflichtgesetzes vom 
7. Juni 1871, des Kraftfahrzeuggesetzes vom Jahre 1909, sowie 
die Haftpflichtbestimmungen des BGB. 

Wenn auch unter „Versicherung“ in der Regel nur ein Vorsorge- 
verhältnis verstanden zu werden pflegt, das zwei Parteien vereinbart 
haben, so sind doch auch die vorgenannten privatrechtlichen Grundlagen 
allgemeiner Natur mit ihren Grundsätzen der Haft- und Ersatzpflicht 
in Schadensfällen zweifellos im weiteren Sinne als Versicherung sei¬ 
tens der staatlichen Fürsorge und Gesetzgebung anzusprechen. 
Ja, gerade die „Haftpflichtfällo“ nehmen in dem Gebiete der Ver- 
sicherungsmedizin praktisch eine äußerst wichtige Stellung ein und haben 
die ärztliche Unfallbegutachtung vor eine ganze Reihe wichtiger Probleme 
gestellt, unter denen ich in erster Linie die Frage der „Rentonkampf“. 
oder „Prozoßneurosen“ hervorheben möchte, über die auch das 
Reichsgericht grundlegende Entscheidungen in den letzten Jahren gefällt 
hat, und zwar bemerkenswerter Weise im engsten Anschluß an die Er¬ 
gebnisse der ärztlichen Gutachtererfahrung. Aber auch die ersterwähnten 
VersieherungsVerhältnisse privater Natur, wie die Lebensversicherung, 
die Unfall- und Haftpflichtversicherung usw., stellen den Arzt vor schwie¬ 
rige und verantwortungsvolle Aufgaben der mannigfachsten Art, die 
nur dann in befriedigender Weise zu lösen sind, wenn der ärztliche Gut¬ 
achter die zugrundeliegenden Vertragsbestimmungen, soweit sie 
medizinische Dinge berühren, aufs genaueste kennt und sie richtig ein¬ 
zuschätzen versteht, wenn er gelernt hat, seine ärztlichen Erfahrungen 
in Fragen praktischer Rechtsverhältnisse nutzbar zu machen — oft 
sicher keine leichte Aufgabe, sofern man bedenkt, daß nicht nur eine 


] ) Oeffentüche Antrittsvorlesung, gehalten am 5. Märe 1917. 


genaue Kenntnis pathologischen Geschehens unerläßliche Voraussetzung 
ist, sondern daß auch die oft recht komplizierten Fragestellungen, z. B. 
in privater Unfallversicherung, zur sorgsamsten Abwägung medizinischer, 
wirtschaftlicher] und juristischer Momente geradezu zwingen. Ebenso 
kommen beider privaten Haftpflichtversicherung, die im Grunde 
hinausläuft auf privatrechtliche Fragen allgemeiner Natur, 
auf das Reichshaftpflichtgesetz, das Kraftfahrzeuggesetz oder das BGB. 
stets neben medizinischen Gesichtspunkten solche wirtschaftlicher und 
juristischer Art in Betracht. Gerade die wirtschaftliche Seite, die genaue 
Beachtung der sozialen Lage und der besonderen Verhältnisse des Arbeits¬ 
marktes, spielen auch für die ärztliche Begutachtung, worauf ich noch 
später zurückkommen werde, eine ganz gewaltige Rolle. Stets müssen 
aber die Rechtsgrundlagen auch dem ärztlichen Gutachter wenigstens 
soweit geläufig sein, daß sein ärztliches Urteil den praktischen Rechts¬ 
erford eniissen genügt und für das juristische Urteil eine brauchbare 
Grundlage abgibt. Dasregen sind bei der Lebensversicherung, 
die ebenfalls auf einem privatrechtlichen Vertrage zwischen Versicherungs¬ 
nehmer und Versicherungsgesellschaft beruht, in der Regel nur rein 
medizinische Momente für das Urteil des Arztes ausschlaggebend. Aber 
auch ihre Bewertung darf nicht schematisch erfolgen, sondern hat der 
Gesamtpersönlichkeit im Einzelfalle Rechnung zu tragen. Jeden¬ 
falls sind die Gesichtspunkte, die für die ärztliche Tätigkeit gerade hier 
den Ausschlag geben, wesentlich andere als diejenigen, die bei Feststellung 
von Uniall und Invalidität von Bedeutung werden; denn nicht das Vor¬ 
liegen von Unfallschädigungen, von Krankheit und Gebrechen soll nach 
Art und Höhe der Entschädigungspflicht bemessen werden, sondern 
die Tauglichkeit, die relative Gesundheit eines Menschen in geistiger 
und körperlicher Beziehung und damit seine Geeignetheit für die Auf¬ 
nahme in eine Gesellschaft, sollen ärztlich festgestellt und unter Ausschluß 
ungünstiger Elemente bewertet werden. Dazu ist aber notwendig, daß 
der untersuchende Arzt nicht nur die gebräuchlichsten Untersuchungs¬ 
methoden beherrscht, sondern auch auf Verbergung von Krankheits¬ 
symptomen, auf Dissimulation, sein Augenmerk richtet, daß er ferner 
über die prognostische Bedeutung der wichtigsten Krankheits¬ 
erscheinungen ein klares Urteil besitzt und daß er imstande ist, minder¬ 
wertige Leben als solohe zu erkennen. Auch die statistischen 
Erfahrungen der LebensVersicherung haben bei Bewertung der Gesamt¬ 
persönlichkeit das Urteil des Untersuchers mitzubestimmen. Ebenso 
kommen natürlich auch formelle und juristische Fragen in Be¬ 
tracht, deren Kenntnis für den Arzt nicht ohne Bedeutung. 

Jedenfalls spielen die Rechtsgrundlagen bei allen Formen 
der privatrechtlichen Versicherungsverhältnisse auch für den ärztlichen 
Gutachter eine wichtige Rolle, und zwar nicht nur die privatrechtlichen 
Gesetze und Vertragsbestimmungen, sondern auch die Entscheidungen 
der ordentlichen Gerichte, vor allem des Reichsgerichts, wie sie 
in Auslegung des Reichshaftpflichtgesetzes, des Kraftfahrzeuggesetzes 
und der Haftpflichtbestimmungen des BGB. sich entwickelt haben. 
Sie dem angehenden Arzte zu vermitteln, und zwar in einer den ärztlichen 
Gutachtererfordemissen angemessenen Form und von medizinischen 
Gesichtspunkten aus, gehört mit zu den wichtigsten Aufgaben dieses 
Zweiges der Versicherungsmedizin. Die Kenntnis der einschlägigen 
Rechtsentscheidunge i ist für den ärztlichen Gutachter und im Allgemein¬ 
interesse aber auch deshalb geboten, w'eil eine ganze Reihe versicherungs¬ 
technischer und juristischer Fragen ohne ärztliche Mitwirkung sach¬ 
gemäß überhaupt nicht zu lösen, nicht durchführbar ist. So wird z. B. 
in einem Haftpflichtprozeß, wo über die praktische Tragweite körper¬ 
licher und geistiger Unfallschäden, über Heilungskosten, über Art und 
Höhe vermehrter Bedürfnisse ein Urteil gefällt w* erden soll, das Gutachten 
des Arztes stets die unerläßliche Grundlage bilden, wenn auch selbst¬ 
redend formell nur dem erkennenden Richter die letzte Entscheidung 
und freie Würdigung des beigebrachten Bew'eismaterials zusteht. 

Für die Allgemeinheit der Aerzte noch ganz erheblich wichtiger 
als die Versicherungsverhältnisse privatrechtlicher Natur sind diejenigen 
öffentlich-rechtlicher Art, wie sie in der sozialen Gesetzgebung 
ihren Ausdruck finden. Ja, die soziale Gesetzgebung hat die Aerzte vor so 
wichtige und verantwortungsvolle Aufgaben gestellt und ist in ihrer 
praktischen Ausführung derart auf die Mitarbeit der Aerzte geradezu 
angewiesen, daß dio „soziale Medizin“ zum umfangreichsten und 
praktisch schwerwiegendsten Teile der Versicherungsmedizin geworden 
ist. Die ungeheure Tragweite der sozialen Gesetzgebung brauche ich 
kaum zu betonen; es möge der Hinweis genügen, daß etwa drei Fünftel 
der gesamten Bevölkerung Deutschlands in irgendeiner Form der sozialen 
Versicherung angehört, und es liegt auf der Hand, daß dementsprechend 
auch die Aerzteschaft, ohne deren Mitwirkung — wie ich schon oben sagte 
— die soziale Gesetzgebung in ihrer jetzigen Form überhaupt nicht durch¬ 
führbar wäre, an allen Fragen der sozialen Gesetzgebung, an ihren Ein¬ 
richtungen und ihrer praktischen Vollziehung aufs lebhafteste interessiert 
sein muß. Ja, es ist unter den heutigen Verhältnissen für die Mehrheit 
der Aerzte geradezu eine Lebensfrage, über alle Einzelheiten der sozialen 
Gesetze, soweit sie ärztliche Dinge berühren, aufs genaueste unterrichtet 


\ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 






1366 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 43 


zu sein, sowohl nach der theoretischen als vor allem nach der praktischen 
Seite. 

Als Zweige der sozialen Gesetzgebung, die für die Versiche¬ 
rungsmedizin von Bedeutung sind, kommen in Frage: 

1. die Krankenversicherung, 

2. die Unfallversicherung, 

3. die Invaliden- und Hinterbliebenen Versicherung, 

4. die Angestellten Versicherung. 

Sie alle muß der in der Praxis stehende Arzt wenigstens in den Grurd- 
ziigen kennen; er muß wissen, welche Leistungen der versicherte 
Kranke, Unfallgeschädigte oder Invalide überhaupt beanspruchen kann, 
er muß die Bedingungen der Ansprüche kennen sowie die Wege, 
die für ihn selbst als ärztlichen Berater und Gutachter angezeigt sind. 
Er muß aber auch über die Organisation der sozialen Fürsorge, 
vor allem über den gesetzlichen Rechtsweg mit dem Instanzen¬ 
gang, Versicherungsamt, Überversicherung samt und Reichs versicherungs¬ 
amt, nach praktischer Zuständigkeit und Bedeutung ein klares Bild be¬ 
sitzen, und zw’ar — w r as ganz besonders wichtig ist — vor Eintritt 
in seine Praxis; denn nur bei rechtzeitig erworbener Kenntnis 
der wissenschaftlichen Grundlagen kann er sowohl den Erfordernissen 
des praktischen Lebens genügen, als auch sieh selbst im Kampfe ums 
Dasein in besserer Wissensrüstung behaupten. Wissen und Können 
ist gerade auch unter den heutigen Umständen eine Macht von stärkster 
Bedeutung, und das praktische lieben erfordert mit ehernem Gebot 
auch vom Arzt Verständnis für die sozialen Aufgaben der Gegenwart. 
Neben den gesetzlichen Vorschriften der sozialen Fürsorge, der Reichs¬ 
versicherungsordnung und dom Angcstelltengosctz, müssen 
selbstredend auch die Entscheidungen der Versicherungsspruch¬ 
behörden, besonders des RVA., eingehendes Studium finden. 

Aber nicht nur die Rechtsgrundlagen und die Organisation 
der einzelnen Versichernngszw'eige, nicht nur die privat- und 
öffentlich-rechtlichen Gesetze in ihrer Beziehung zu medizinischen Fragen 
hat die Versicherungsmedizin dem angehenden Arzte klarzulegen, sondern 
auch rein medizinische Fragen fallen in ihr Forschung»- und Lehr¬ 
gebiet. Ja, nur derjenige Arzt, wird im praktischen Leben, in den oft 
äußerst schwierigen Fragen der ärztlichen Gutachtertätigkeit auf den 
verschiedensten Zweigen der Rechtspflege und des Versicherungswesens 
seinen Platz behaupten, der über ein gründliches medizinisches Wissen, 
über eine genaue Kenntnis des physiologischen und pathologischen Ge¬ 
schehens verfügt, und zwar über ein Wissen, das die rein ärztlichen 
Grundlagen der Versichorungsmedizin mitumfaßt. Vor allem 
wird überall dort, wo über den Zusammenhang äußerer Unfall- 
einwirkungen mit einem Krankhojtszustande ein Urteil gefällt werden 
soll, ein gewisses Maß von Kenntnissen über die traumatische Ent¬ 
stehung von Gesundheitsstörungen körperlicher und gei¬ 
stiger Art unbedingt.notwendig sein. Das Studium der ätiologi¬ 
schen Bedingungen von Krankheitserscheinungen post¬ 
traumatischer Art wird auch in Zukunft mit zu den wichtigsten Zielen 
der Versicherungsmedizin gehören und wird nicht nur die Unfallbegut¬ 
achtung auf eine weiter gefestigte, wissenschaftliche Grundlage stellen, 
sondern wird zweifellos auch der allgemeinen Pathologie und Krankheits¬ 
ätiologie wichtige Hinweise geben. Ich erinnere nur an die Bedeutung 
der Schreckreaktionen für die Störungen der iimeren Sekretion 
und ihre Beziehung zum Diabetes mellitus, zum Morbus Basedow und 
anderen Erkrankungen endokriner Drüsen. Weiter deute ich hin auf die 
Beziehung der posttraumatischen HypophysenVerletzung zur Aetio- 
logie der Akromegalie und des Diabetes insipidus. Die Beispiele ließen 
sich vielfach vermehren. Drei Wege sind zur Klärung unfallrecht¬ 
licher Zusammenhänge von medizinischen Gesichtspunkten 
aus gegeben: 

1. Das Studium der ätiologischen Bedingungen des Einzel¬ 
falles durch sorgsame Erforschung der Vorgeschichte hinsichtlich He¬ 
redität, früherer Krankheiten, Disposition und Lebensweise, durch Fest¬ 
stellung von Art und Schwere des Unfalles, sowie durch genaue Verfolgung 
der klinischen Symptomenentwicklung und des weiteren Krankheits¬ 
verlaufes unter Berücksichtigung aller Faktoren, die von außen oder 
innen, primär oder sekundär einen bestimmenden Einfluß ausüben 
könnten. 

2. Die Verwertung statistischer Ergebnisse aus größeren 
Beobachtungsreihen. Denn gerade im Versicherungswesen, aber 
auch in der Rechtsprechung der sozialen Gesetzgebung und des zivilen 
Rechts, spielen Wahrscheinlichkeitsdaton eine große Rolle; hat 
ja noch vor wenigen Jahren das Reichsgericht zum Ausdruck gebracht, 
daß sich der Verlauf einer Erkrankung nie mit völliger Gewißheit voraus¬ 
sehen lasse, daß sich deshalb der Richter bei seiner Entscheidung darauf 
stützen müsse, was nach der allgemeinen ärztlichen Erfahrung einzutreten 
pflege, d. h. also nach dem Gesetz der Wahrscheinlichkeit, wie 
es sich aus statistischen Untersuchungen für mancherlei Einzelfragen 
ableiten läßt. Es sei nur erinnert an die statistischen Untersuchungen 
über die Heilbarkeit von Unfallneurosen nach Kapitalabfindung. 


3. Die experimentelle Erforschung posttraumatischer 
Krankheitsbilder. So wurden z. B. in den letzten Jahren die patho¬ 
logisch-anatomischen Grundlagen der zerebralen Kommot ionsneurosen 
tierexperimentell ermittelt, ferner die posttraumatischen Veränderungen 
am Herzen nach Kontusion der Brust, die vasomotorische Reaktion des 
Gehirns nach psychischer Schreckw'irkung sowie die degenerativen Pro¬ 
zesse der Nieren nach Erkältung (Erkältungsnephrose). Auch auf die 
Versuche, durch das assoziative Experiment das Wesen der Unfallneurosen 
zu klären, sei kurz hingewiesen. Jedenfalls wird auch in Zukunft die 
experimentelle Forschung in regster Beziehung zur Physiologie, 
Klinik und Pathologischen Anatomie die rein medizinischen Grundlagen 
der Versicherungsmedizin weiter vertiefen müssen. Notwendig ist auch 
die Prüfung, ob Krankheitszustände bestimmter Art schon durch ein¬ 
malige äußere Schädlichkeiten bedingt sein können, oder ob, wie bei 
den Gewerbekrankheiteil, deren Studium ebenfalls zur Versicherungs¬ 
medizin gehört, chronisch einwirkende Noxen erforderlich sind. 

Neben der juristischen und rein medizinischen Seite hat die Ver¬ 
sicherungsmedizin auch wirtschaftliche Fragen der verschiedensten 
Art in Rücksicht zu ziehen; denn die meisten ärztlichen Gutachten, z. B. 
im Unfall- und Invalidenverfahren, laufen schließlich darauf hinaus, 
auf Grund des medizinischen Befundes an Hand der juristischen For¬ 
malitäten und Rechtsgrundsätze ein Urteil über die wirtschaftliche 
Leistungsfähigkeit oder Beschränkung zu gewinnen. Ja, schon 
bei der Krankenversicherung ist es u. a. Aufgabe des Arztes, festzustellen, 
ob die vorliegende Erkrankung Arbeitsunfähigkeit bedingt oder 
nicht. Um aber die praktische Tragweite von Krankheit, Gebrechen 
oder Unfallschäden richtig einschätzen zu können, um ermessen zu können, 
welcher Grad von Erwerbsbeschränkung durch Unfallfolgen besteht, 
oder ob im gegebenen Falle Invalidenrente in Frage kommt, ist es natür¬ 
lich erste Voraussetzung, über die Ansprüche des Arbeitsmarkte* 
sowohl im allgemeinen als auch in den einzelnen Berufszweigen wenigstens 
gewisse praktisch verwertbare Begriffe zu haben, wobei auch die Fragen 
des Unfallschutzes, die für einzelne Gruppen von Kranken, z. B. 
für Epileptiker, von ganz besonderer Bedeutung, nicht außer acht zu 
lassen sind! Denn der Gutachter, der z. B. über Unfallfolgen zu urteilen 
hat, soll nicht auf prozentuale Abschätzung der Erwerbseinbuße sich 
beschränken, sondern in seinem Gutachten auch zum Ausdruck bringen, 
welche Arbeitsmöglichkeiten nach ärztlichem Ermessen sich 
dem Kranken noch bieten. Theoretische Unterweisung sowie Besuch 
von landwirtschaftlichen, industriellen und gewerblichen Anlagen werden 
das praktische Verständnis fördern und heben. Auch in den Fragen der 
Berufsausbildung von schwerer geschädigten Unfallpatienten, ins¬ 
besondere der Neuausbildung von ungelernten Arbeitern und etwaiger 
Umbildung von Facharbeitern, wie sie in Lehrwerkstätten, zum Teil 
in Verbindung mit Krankenanstalten und noch während des Heilverfahrens 
als Arbeitstherapie und Uebergang zum praktischen Leben gerade 
in neuerer Zeit erstrebt wird, soll der Arzt mit sachverständigem 
Urteil die zuständigen Stellen unterstützen, wie ja schon jetzt 
die Kriegsbeschädigtenfürsorge auch den Arzt vor entsprechende 
Aufgaben stellt. Ueberhaupt erfordert das Heilverfahren bei Unfall¬ 
verletzten gewisse, mit wirtschaftlichen Momenten verknüpfte Hinweise, 
die zu kennen für den angehenden Arzt eine unerläßliche Notwendigkeit ist. 

Endlich hat die Versicherangsmedizin auch diejenigen Fragen zu 
behandeln, die die Stellung des Arztes, seine Rechte und Pflichten 
betreffen. Ich erwähne nur kurz sein Auftreten vor Gericht als Zeuge, 
sachverständiger Zeuge und Sachverständiger, die Bestimmungen der 
Gebührenordnung, der Reichsgewerbeordnung, des BGB. und des Straf¬ 
gesetzbuches, sowie die Organisation der Medizinalverwaltung und des 
ärztlichen Standes, endlich auch seine Beziehung zu den Trägem der 
sozialen Versicherung, speziell zu den Krankenkassen. Sicher stehen 
manche dieser Fragen an der äußersten Grenze des hier umschriebenen 
Gebietes; aber sie haben gerade zur Versicherungsmedizin oft praktisch 
so enge Beziehung, daß ihre Behandlung zweckmäßigerweise sich hier 
einfügt und die Aufgaben der Vcrsieherungsmedizin ergänzt. Es gilt 
dies besonders auch für zahlreiche Fragen der sozialen Hygiene, 
die mit versicherungsmedizinischen Aufgaben vielfach aufs engste ver¬ 
knüpft sind. Ich erinnere nur an die von den Trägem der sozialen Ver¬ 
sicherung durchgeführte Bekämpfung der Tuberkulose, der Tranksucht 
und neuerdings auch der venerischen Infektionen. 

Sie sehen, wie umfassend sich das Gebiet der Versicherangsmedizin 
in der Praxis gestaltet, wie vielseitig die Aufgaben sind, die der Arzt zu 
lösen hat. Sie werden aber auch weiter die gewaltige Bedeutung er¬ 
messen, die der Versicherungsmedizin als praktischer Wissenschaft 
zukommt. Wie ungemein wichtig und schwerwiegend eine Ausbildung 
der Aerzte z. B. in Unfallgesetzgebung und Unfallbegutachtung ist, das 
hat mit Recht noch unlängst der Chef der Medizinalabteilung des Kriegs¬ 
ministeriums, Herr Generalarzt Schultzen, betont und vor allem die 
Bedeutung eines derartigen Unterrichts für die militärärztliche 
Gutachtertätigkeit hervorgehoben, denn die Aerzteschaft wurde 
durch den Krieg auch nach dieser Hinsicht vor eine schwere Belastungs- 
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probe gestellt. Die Versicherungsmedizin hat sich nicht zur Aufgabe 
gemacht, eine besondere Kaste von ärztlichen Gutachtern heranzuziehen, 
sondern sie will vor allem den angehenden praktischen Arzt mit dem 
Rüstzeuge wappnen, das notwendig ist, an der Lösung sozialmedizinischer 
und juristischer Aufgaben in sachgemäßer Weise mitzuwirken; denn 
jeder Arzt kommt in die Lage, bald mehr, bald weniger zu versicherungs- 
medizinischen Fragen im praktischen Leben Stellung zu nehmen. Selbst¬ 
redend werden mancherlei Fragen wieder rein spezialistisch, nur von 
Vertretern der einzelnen Sondergebiete gelöst weiden können, z. B. 
bei schwieriger liegenden Unfallschädigungen des Seh- oder Hörorgans; 
denn der Allgemeinpraktiker kann nur bis zu einem gewissen Grade die 
einschlägigen Untersuchungsmethoden beherrschen. Aber er soll wenigstens 
in der Lage sein, sich soweit wie möglich ein selbständiges Urteil 
zu bilden. Er soll auch diejenigen Fälle aussondern können, die noch 
genauerer fachärztlicher Untersuchung bedürfen. 

Viele Fragen der Versicherungsmedizin sind in den letzten Dezennien 
bereits zur Lösung gekommen und haben für den Arzt einen festen Grund¬ 
stock des Wissens für die Betätigung im öffentlichen und^sozialen Leben 
geschaffen. Aber immer wieder drängen sich neue Gesichtspunkte und 
Fragestellungen auf, immer wieder sind neue theoretische und praktische 
Probleme zu lösen, an denen die weitesten Kreise der Aerzteschaft mitzu¬ 
arbeiten berufen sind. Denn die Versicherungsmedizin darf nicht im Sche¬ 
matismus, in technischen Normen erstarren, sondern muß in wissen¬ 
schaftlichem Geist und in engster Fühlung zu den Erfordernissen des 
praktischen Lebens sich ständig vertiefen und fortentwickeln; nur dann 
wird sie ihre höchste Aufgabe erfüllen, der Allgemeinheit zu dienen. 

Standesangelegenlieiten. 

Rechtsfragen ans der ärztlichen Praxis* 

Von Reichßgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 42.) 

Alkohollsmus und geschlechtliche Ausschweifungen, die Geschlechts¬ 
krankheiten zur Folge haben, stehen in engem Zusammenhänge; und 
was der Bekämpfung des ersteren dient, hemmt auch die Ausdehnung 
der letzteren. Ein wirksames Mittel gegen den Mißbrauch geistiger Ge¬ 
tränke bietet die richtige Anwendung der Bestimmungen der §§ 120, 
121 RVO. Nach § 120 Abs. 1 können nicht entmündigten Trunksüchtigen 
ganz oder teilweise Sachleistungen gewährt werden; auf Antrag eines 
beteiligten Armenverbandes oder der Gemeindebehörde des Wohnorts 
des Trunksüchtigen muß dies geschehen. Zweck der Maßregel ist, zu 
verhindern, daß der Trunksüchtige in den Leistungen der Kasse oder 
B3rufsgenossenschaft Bargeld zur Befriedigung seiner Trunksucht in 
die Hand bekommt. Dieser Zweck wird nicht oder doch nur sehr unvoll¬ 
kommen dann erreicht, wenn die Gewährung von Sachleistungen erst 
nach Eintritt eines Versicherungsfalles angeordnet werden kann. Nach 
§ 121, Abs. 1, 2 ergeht die Anordnung vom Versicherungsamt nach An¬ 
hörung der Gemeindebehörde und des Bezugsberechtigten; diesem 
steht Beschwerde an das OVA. zu, sodaß naturgemäß bis zu einem end¬ 
gültigen Bescheid längere Zeit vergehen kann. Während dieser Zeit 
müßte die Kasse die Barleistung, die nach § 210 RVO. mit Ablauf jeder 
Woche auszuzahlen ist, gewähren, sodaß der Trunksüchtige doch für 
längere Zeit Geld in die Hände bekäme. Deshalb erscheint es praktisch 
und wird vom RVA. in einer Entscheidung vom 17. August 1916 für 
zulässig erklärt, die Anordnung schon vor Eintritt des Versieherungs- 
falles zu treffen, sodaß, wenn dieser eintritt, sofort mit den Sachleistungen 
begonnen werden kann. 

In engem Zusammenhänge mit den Fragen der Bevölkerungspolitik 
steht die Behandlung der Frnchtabtrelbung. Ich habe mich darüber ge- 
legentlich der Besprechung des Kriegskinderproblems im letzten Berichte 
geäußert, heute gibt ein Aufsatz von Dr. Max Hirsch in der Zschr. 
f. d. ges. Strafrechtswissenschaft Bd. 38 S. 494 ff. über die Unterbrechung 
der Schwangerschaft Anlaß, neuerlich zu der Frage Stellung zu nehmen. 
Dr. Hi rs c h wurde zu seinen Ausführungen bestimmt durch die in derselben 
Zeitschrift Bd. 38 S. 143 erschienene Schrift von Dr. H. B. Adams- 
Lehman n, in welcher die Verfasserin Straflosigkeit der Fruchtabtreibung 
fordert und das Recht für die Beteiligten, die Schwangerschaft in der 
ersten Hälfte durch einen sachverständigen Arzt unterbrechen zu lassen. 
Mit Recht wendet Dr. Hirsch sich aufs schärfste gegen diese Vorschläge. 
Er bezeichnet zutreffend als die gewaltigste der mannigfachen Ursachen 
für den abnehmenden Zeugungswillen der Kulturvölker die wirtschaft¬ 
liche Not der Armen und das gesteigerte Verantwortlichkeitsgefühl gegen¬ 
über der Frau und dem Nachwuchs in allen Kreisen des Volkes. Je gün¬ 
stiger sich die wirtschaftlichen Verhältnisse der breiten Volksmassen 
gestalten, desto mehr wird der Anreiz zu Abtreibungen zurückgehen. 
Gegenüber der von Adams-Lehmann auf ges teilten Forderung, die 
Unterbrechung der Schwangerschaft durch den sachverständigen Arzt 


in der ersten Hälfte freizugeben, weist Dr. Hirsch, abgesehen von der 
grundsätzlichen Ablehnung, soweit cs sich nicht um medizinische Indikation 
handelt, auf drei nicht zu übersehende Umstände hin: einmal, daß er¬ 
fahrungsgemäß in den unteren Bevölkerungsschichten der überwiegende 
Teil der Aborte von den Frauen selbst vorgenommen wird, ferner, daß 
derjenige Teil des Volkes, welcher auf fremde Hilfe angewiesen ist, jede 
Hemmung, die dem künstlichen Abortus bisher noch entgegenstand, 
durch Freigabe des Abortus an den Arzt verlieren und eine schranken¬ 
lose Abtreiberei beginnen würde, endlich, daß der ärztliche Einfluß auf 
Abwendung des geforderten Abortus nicht zu hoch eingeschätzt werden 
darf, da sich bald ein blühendes Spezialistentum in den Händen einzelner, 
mit weitem Gewissen Begabter ausbilden, die große Menge der Aerzte 
aber für das verliehene Recht herzlich danken würde. Drei Indikationen 
kommen nach Hirsch für den künstlichen Abortus in Betracht: die 
medizinische, die eugenotische und die soziale. Hinsichtlich der medizi¬ 
nischen stellt Hirsch den Satz auf: Allgemein anerkannt ist die Be¬ 
rechtigung zur Einleitung des Abortus bei bestehender und drohender 
Lebensgefahr der Frau. Dieser unter dem bestehenden Strafgesetz 
„durchaus zulässige“ therapeutische Abortus wahrt das Recht der Mutter 
„auf Schutz für Leben und Gesundheit“. Zum zweiten Male begegne ich 
hier innerhalb kurzer Zeit der, wie es hiernach fast scheinen möchte, 
in ärztlichen Kreisen vielfach herrschenden Anschauung, daß der Arzt 
unter der Herrschaft des geltenden Strafrechts zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft stets befugt ist bei gegenwärtiger oder drohender Lebens¬ 
gefahr der Frau. Diesen Standpunkt nimmt allerdings die Wissenschaft 
im allgemeinen ein, die Rechtsprechung teilt ihn jedoch keineswegs, 
und da in letzter Linie sie es ist, die über Wohl und Wehe des abtrübenden 
Arztes entscheidet, so kann nicht oft und ernstlich genug davor gewarnt 
werden, obigen von Dr. Hirsch aufgestellten Satz für richtig zu halten. 
Ich habe seine Unrichtigkeit schon im letzten Berichte nachgewiesen 
und, so wenig ich Wiederholungen liebe, halte ich es bei der Wichtigkeit, 
welche die Frage für den gesamten Aerztestand hat, für angezeigt, noch 
einmal den Stand der Rechtsprechung — nicht des überwiegenden Teiles 
der Wissenschaft — kurz zusammenzufassen. Das RG. hat in ständiger 
Rechtsprechung daran festgehalten, daß auch der lediglich zu Heilzwecken, 
sei es auch vollkommen kunstgerecht, unternommene ärztliche Eingriff 
in die körperliche Integrität des Kranken eine vorsätzliche, rechtswidrige 
Körperverletzung sei, und hat das Bestehen eines Berufs-, Gewohnheits¬ 
oder sonstigen Rechtes Btets verneint. Diese Rechtswidrigkeit des ärzt¬ 
lichen Eingriffs entfällt nur bei Einwilligung des Kranken und bei Not¬ 
stand. Einwilligung kommt bei der Einleitung der Frühgeburt nicht 
in Betracht, da die Mutter zwar für ihre Person sich mit dem Eingriff 
einverstanden erklären kann, nicht aber auch, soweit der Eingriff sich 
gegen das Leben der Frucht richtet. Bleibt also nur der Notstand. Dieser 
setzt gegenwärtige — oder doch unmittelbar bevorstehende — Gefahr 
für Leib und Leben voraus; ob solche in der ersten Zeit der Schwanger¬ 
schaft schon immer mit Sicherheit angenommen werden kann, ist zweifel¬ 
haft, doch geht die Rechtsprechung hier in neuerer Zeit erfreulich weit; 
fernere Voraussetzung aber ist — und damit wird die ärztliche Eingriffs¬ 
freiheit in die engsten Grenzen zurückgedrängt —, daß der Arzt sich auf 
Notstand (Nothilfe) nur berufen kann, wenn die Person, der er die Not- 
hilfe leistet, zu seinen Angehörigen gehört. Dieser nicht sehr befriedigend*' 
Rechtszustand hat dazu geführt, daß der österreichische und der schweize¬ 
rische Entwurf den Arzt straflos lassen, der mit Einwilligung der Schwan¬ 
geren bei dieser die Frühgeburt einleitet, um eine anders nicht abwendbare 
Gefahr für Leib oder Leben der Schwangeren zu beseitigen. Auch in den 
deutschen Entwurf hatte die Strafrechtskommission eine ähnliche Be¬ 
stimmung aufgenommen, die aber später wieder gestrichen wurde, da 
man annahm, daß die erweiterten Bestimmungen über Nothilfe zum 
Schutze des Arztes ausreichten. Da nach dem Entwurf Nothilfe nicht nur, 
wie bisher, Angehörigen, sondern jedem Dritten geleistet werden kann, 
würde im künftigen Strafgesetzbuch der Arzt, allerdings wesentlich weiteren 
Schutz genießen als bisher; zurzeit aber entbehrt er dieses Schutzes; 
nur bei seinen Angehörigen kann er im Falle des Notstandes die künst¬ 
liche Frühgeburt einleiten. 

Der eugenetischen Indikation steht Dr. Hirsch sehr sympathisch 
gegenüber, erkennt jedoch hier an, daß der Fruchtbeseitigung aus 
eugenetischen Gründen das Strafgesetzbuch entgegensteht, und möchte 
sie nicht um den Preis der völligen Freigabe des künstlichen Abortus er¬ 
kämpft sehen. Das Problem der sozialen Indikation bezeichnet Dr. Hirsch 
als ein sehr heikles und meint, es gehöre für den Arzt — heute noch mehr 
als vor dem Kriege — oin gewisses Maß von Mut, starker Ueberzeugung 
und guter Absicht dazu, für die soziale Indikation einzutreten. Jeden¬ 
falls bedürfte ihre Anerkennung der weitgehendsten Kautelen. Durchaus 
beizupflichten ist dem Satze, den Dr. Hirsch an den Schluß seiner Aus¬ 
führungen stellt: „Die bedingungslose Aufhebung des Frucht- 
abtreibungsparagraphen hieße den Menschen mit Bezug auf den Ge¬ 
schlechtstrieb und seine Befriedigung jeglichen Verantwortungsgefühl« 
entkleiden, hieße eine Schranke niederreißen, deren Mauerwerk beim Sturz 
die Menschheit und vor allem die Frau selbst schwer verwunden würde. 4 * 
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Wie schon erwähnt» läßt dor schweizerische Entwurf von 1916 
dio Abtreibung aus medizinischer Indikation zu; insoweit ist ihm durchaus 
beizutreten; er geht aber noch weiter und läßt die Abtreibung auch dann 
straflos» wenn sie mit Einwilligung der Schwangeren durch einen Arzt 
erfolgt und die Schwängerung bei Verübung von Notzucht, Schändung 
oder Blutschande oingetreten ist. Die schweren Bedenken, die dieser 
Ausdehnung der Straffreilassung entgegenstehen, wurden schon früher, 
insbesondere bei Besprechung der Kosakenbastarde, hervorgehoben. 

Auch in Frankreich erkennt man die große Gefahr, die in der zu 
nehmenden Abtreibung liegt, und in der Presse med. vom 21. Mai 1917 
fordert Prof. Berthölemy strengste Abwehrmaßregeln. 

In einem interessanten Aufsatz: „Bevölkerungspolitik und Straf* 
reeht“ (Zsohr. f. d. ges. Strafrechtswesen Bd. 38 S. 523) stellt Prof. Dr. 
v. Lilien thal als Ziel einer richtigen Bevölkerungspolitik auf: möglichst 
große Zahl eines möglichst kräftigen Nachwuchses. Der seit Jahren beob¬ 
achtete Geburtenrückgang steht der Erreichung dieses Zieles entgegen. 
Er hat seinon Grund zunächst in der Abnahme des Zeugungswillens, 
in der Unterbrechung der Schwangerschaft und in der Verhütung der 
Empfängnis. Gesetzliche Zwangsmittel gegenüber der Abnahme des 
Zeugungswillens, insbesondere strafrechtliche, kommen nicht in Frage. 
Die Strafbestimmungen gegen Abtreibung erachtet v. Lilienthal als 
nahezu wirkungslos; worin ihm kaum beizutreten sien wird; als straf¬ 
rechtliche Bekämpfung der Verhinderung der Empfängnis kann nur das 
Verbot des Verkaufs, vielleicht auch des Gebrauchs von mechanischen, 
die Empfängnis hindernden Mitteln in Frage kommen. Zutreffend weist 
aber v. Lilien thal auf das Zweischneidige solcher Bestimmungen hin, 
da die Verhütungsmittel vielfach gleichzeitig Schutzmittel gegen An¬ 
steckung sind. Eine weitere Quelle der Geburtenabnahme sind die Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Hier ist wirksame Bekämpfung durch den Staat 
möglich und notwendig. Als eines der strafrechtlich wirksamen Mittel 
bezeichnet v. Lilien thal zutreffend Bestrafung desjenigen, der mit 
dom Bewußtsein geschlechtlicher Erkrankung mit anderen geschlechtlich 
verkehrt und diese dadurch der Gefahr geschlechtlicher Ansteckung aus¬ 
setzt. Neben solcher Strafdrohung muß aber vor allem praktische Be¬ 
kämpfung unternommen werden: möglichste Aufklärung über die Be- 
deutung und die Erkennungsformen der Geschlechtskrankheiten, weit¬ 
gehende Gewährung unentgeltlicher Behandlung und Zurückstellung 
der moralischen Bewertung der Geschlechtskranken hinter deren Heilung. 
Je mehr sich in dieser Richtung die herrschenden Anschauungen ändern, 
desto leichter wird es möglich sein, Anzeigepflicht, Behandlungszwang 
und Ueberwachung bis zu völliger Ausheilung durchzuführen. Die Ver¬ 
minderung der Geschlechtskrankheiten bringt zugleich dem weiteren 
Ziele einer gesunden Bevölkemngspolitik näher: Erzielung eines ge¬ 
sunden Nachwuchses. Hier muß weiter die Jugendfürsorge eingreifen, 
Staat, Elternhaus und Schule. Der Forderung der modernen „Eugenik“ 
gegenüber, zur Verhinderung der Erzeugung eines minderwertigen Nach¬ 
wuchses von Staats wegen die zur Erzeugung tüchtiger Nachkommen¬ 
schaft Unfähigen unfruchtbar zu machen, nimmt v. Lilien thal einen 
ablehnenden Standpunkt ein, wie auch ich dies in dieser Wochenschrift 
wiederholt getan habe. 

Die Ausführungen über Bevölkemngspolitik und die ftiit ihr zu¬ 
sammenhängenden Fragen nehmen diesmal einen etwas breiteren Raum 
ein als sonst. Bei der hohen Bedeutung dieser Fragen für unser Volk 
gerade in der Zeit nach dem Kriege und bei dem wichtigen Anteile, der 
ärztlicher Beihilfe gerade auf diesem Gebiete zukommt, bedarf dies wohl 
kaum der Entschuldigung. (Schluß folgt.) 


Feuilleton. 

Wie haben wir Aerzte uns mit der „Sprich Deutsch“- 
Bewegung abzutinden ? 

Von Hermann Oppenheim. 

Der Mehrzahl der Fachgenossen wird es wie mir ergangen sein, 
rlaß sio die wiederholt empfangenen und besonders in den Kriegsjahren 
erneuerten und gesteigerten Anregungen zur Fremdwörter Verban¬ 
nung zwar als berechtigt empfunden und auch Versuche gemacht haben, 
ihnen Folge zu geben, aber doch nicht mit der Tatkraft und Beharrlichkeit 
ans Werk gegangen sind, welche zu einer gründlichen Aufräumung.sarbeit 
auf diesem Gebiete erforderlich ist. Dio Erwägung, daß es in der Wissen¬ 
schaft und.in der Heilkunst vor allem auf die Sache ankommt und daß 
d©r Form zur Liebe nichts geopfert werden darf, was da3 Verständnis 
erleichtert, dazu die iSchwierigkeit, an Stelle der altgewohnten, einge¬ 
wurzelten Ausdrücke neue zu setzen, die den Sinn nicht ganz wiedergeben — 
alles das hat uns wohl rasch wieder in den alten „Schlendrian“ verfallen 
lassen. 

Da erschien das Büch „Sprich deutsch“ von Eduard Engel 1 ), 
auf das ich von einem Freunde hingewiesen wurde, und wirkte auf mich 

*) Leipzig 1916, Verlag von Hesse & Becker. 


mit so unwiderstehlicher Ueborzougungskraft, rüttelte so stark an meinem 
Gewissen, daß ich von dem Bestreben, den Kampf mit den Fremdwörtern 
aufzunehmen, ganz erfüllt worden bin. Das ging auch in der gesellschaft¬ 
lichen Unterhaltungssprache, im mündlichen und schriftlichen Verkehr 
außerhalb des Berufes ganz befriedigend. Anders im Berufe und in der 
sich auf diesen beziehenden wissenschaftlichen Tätigkeit. Hier sind die 
Schwierigkeiten zunächst unüberwindlich. Und es fragt sich, ob ** 
überhaupt am Platze, ob 03 berechtigt und erlaubt ist, aus unserer ärzt¬ 
lichen Sprach© die Fremdwörter zu verbannen. 

Daß wir in dieser Beziehung gesündigt und zur Verschandelung 
der deutschen Sprache nicht wenig beigetragen haben, ist zweifellos. 
Wir haben vielfach den alten *und neuen Sprachen Bezeichnungen ent¬ 
lehnt nicht selten mit Vergewaltigung dieser Sprachen), die wir ebenso 
gut oder selbst weit besser mit deutschen Wörtern hätten benennen 
können. Es gibt gewiß nicht viele unter uns, die sich in dieser Hinsicht 
nicht der Nachlässigkeit zu zeihen und die nicht nach dem Lesen des 
Engel sehen Buches Besserung zu geloben allen Anlaß hätten. 

Aber inwieweit sollen und dürfen wir Aerzte auf die fremdsprach¬ 
lichen Wortgebilde verzichten? Wenn Engel auch in seinen Forderungen 
bis an die äußerste Grenze geht und gehen muß, läßt doch auch er Aus¬ 
nahmen gelten. Da er aber diese Frage nicht mit Bezug auf die Heilkunde 
behandelt hat, halte ich es für angezeigt, ihr hier ein paar Bemerkung«*!! 
zu widmen. 

Es liegt ja auf der Hand und bedarf kaum der Erörterung, daß 
wir für die Bevorzugung fremdsprachlicher Kran khei tsbe zei ch n u nge n 
triftige Gründe hatten. Auf die Entstehungsgeschichte will ich dabei 
garnicht eingohon. Es ist nun einmal nicht zu umgehen, daß sich der 
Arzt mit dem Arzte, der Lehrer dor Heilkunde mit seinem Schüler am 
Krankenbette verständigon muß, ohn? daß der Leidende ajs dem Inhalt 
der Unterredung Beunruhigung über das Wesen seines UebeJs schöpfen 
kann. Wenn sich das auch in unserer Zeit nicht m ehr vollkommen durch¬ 
führen läßt, da auch die Mehrzahl d« r nicht ärztlich gebildetem Laien — 
besonders gilt das für die Stadtbewohner — die Fachausdrücke kennen 
oder sich aus Büchern, die jedem zugänglich sind, über sie belehren können, 
behält der Brauch doch seinen grundsätzlichen Wert und darf nicht 
leichter Hand preisgegeben werden. Dazu kommt der Vorteil und das 
Erfordernis der sog. internationalenVerständigung. Wir durften wenigstens 
bis zum Kriege der Ansicht Raum geben, daß es Bestrebungen und 
geistige Besitztümer gibt, die allen Völkern gemeinsam gehören, die sic 
alle miteinander zu der großen Menschengemeinschaft verknüpfen. 
Wenn auch der Krieg da vieles vernichtet oder verschüttet hat und es 
vieler Jahre des Wiederaufbaues und der Wiederanbahnung bedarf, 
ist es doch nicht zu bezweifeln, daß sich die Wechselbeziehungen der 
Völker, welche auf der Gemeinsamkeit des Denkens und Fühlens in der 
Wissenschaft und Kunst beruhen, früher oder später wiederherstellen 
werden. Alles, was in dieser Hinsicht die Verständigung erleichtert, 
muß gefördert werden. Und. wenn wir auch wünschen, daß jedem Volke 
s#no Sprache erhalten bleibt, und besonders bestrebt sein werden, uns 
unsere reiche und so gestaltungsfähige Muttersprache zu bewahren, 
so ist ea doch ein berechtigtes Verlangen, daß die einheitlichen Bezeich¬ 
nungen, welche bereits einen festen Bestand der Wissenschaft bilden, 
so vor allem die Krankheitsnamen, wie Arteriosklerose, Tuberkulose, 
Tabes, Nephritis usw.» beibehalten werden. Der Verzicht darauf würde 
dazu angetan sein, den Fortschritt in der Erkenntnis zu hemmen, welcher 
darauf beruht, daß wir auch bei unvollkommener Beherrschung einer 
fremden Sprache an der Hand der allgemeingültigen Fachausdrücke den 
Inhalt wissenschaftlicher Mitteilungen einigermaßen verstehen und uns 
mit den Fachgonossen anderer Länder verständigen können. 

Wie sollen wir es nun aber mit den anderen zahlreichen, meist 
aus den alten Sprachen abgeleiteten Fremdwörtern halten, von denen 
unsere ärztliche Mund- und Schriftsprache wimmelt? Wenn auch für 
viele dasselbe zutrifft, daß sie in den allgemeinen Sprachschatz der Fach¬ 
wissenschaft aufgenommen sind, ist doch hier eine Beschränkung und 
ein Wandel im Sinne der Sprich-Deutsch-Forderting unbedingt geboten, 
wenn wir dazu beitragen wollen, unsere Sprache vor weiterer Verwelschung 
zu schützen. Auch wenn uns die Verdeutschung zunächst fremdartig 
anmutet, dürfte das neugewählte Wort bald seine richtige Bedeutung 
finden und an Sinnfälligkeit hinter dem fremdsprachlichen nicht zurück¬ 
stehen. 

Freilich wird sich darüber streiten lassen, wie weit man in dieser 
Beziehung gehen soll. Dürfen wir nicht mehr von Symptomen, Sympto¬ 
matologie, Symptomenkomplex, von physiologisch, pathologisch, psycho¬ 
pathisch, von positiv und negativ, von subjektiv und objektiv usw. usw. 
sprechen? Wo ist die Grenze zu ziehen? Bis zum äußersten Ende des 
Erreichbaren wagt auch Engel nicht vorzudringen; er macht gewisse 
Zugeständnisse. Eines der wesentlichen erblicke ich darin, daß er uns 
auf unsere großen Dichter verweist: „Noch schreiben die deutschen 
Dichter mit seltenen Ausnahmen deutsch, wenigstens wenn sie in Versen 
dichten oder in künstlerischer Prosa schaffen. Sie sind die einzigen Ver¬ 
treter deutscher Bildung mit nur einer Sprache.“ Nun braucht man aber 
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nicht lange bei Goethe und Sc hiller nachichlagon, um auf einige von 
Engel als Fremdwörter gekennzeichnete und gobrandmarkte Bezeich¬ 
nungen, wio Charakter, Phantasio, Harmonie, Majestät, Aeonen, gigan¬ 
tisch. ambrosisch u. a. zu stoßen. 

Danach müßte man es als berechtigt anerkennen, daß eino Reihe 
von Ausdrücken, die zwar den alten Sprachen entlehnt, aber durch 
jahrhundertelangen Brauch in die deutsche Sprache hineingewachson, 
auch für unser Sprachgefühl so deutsch geworden sind, daß wir kaum 
noch ihro Herkunft erkennen, wie Charakter, Energie, Phantasie, In- 
teresso usw. — boibohalten werdon. 

Ans ähnlichen Erwägungen und den schon angeführten Gründen 
wird auch die Ausmerzung vieler fachwKsenschaftlieher Wörter, wie 
Pathologie, Symptom, Psychose, subjektiv und objoktiv, organisch Und 
funktionell nicht zu verlangen und jedenfalls nur schwer durchführbar 
sein. Aber der einzelne mag in den Kehraus-Bestrebungen dieser Art 
so weit gehen wie nur möglich; er wird, wenn er das, was er sagen will, 
in der deutschen Sprache klar zum Ausdruck bringt, auf die Zustimmung 
der Fachgenossen rechnen dürfen. Es ist schon von großem Wert, wenn 
einmal wieder das Gewissen in dieser Beziehung geschärft wird, wenn 
jeder os als eine Pflicht und ein Bedürfnis empfindet, als Deutscher 
deutsch zu sprechen Und zu schreiben. Nur dadurch kann Os erreicht 
werden, daß einer weiteren Schädigung unserer Muttersprache vorgebeugt- 
wird. 

Es wäre auch nicht unangebracht, wenn sich eine Anzahl zuständiger 
Vertreter unseres Berufes zusammenschlössen, um diese Frage einmal 
wieder eingehender zu erörtern und bestimmte Vorschläge auszuarbeiten. 

Ich habe diese Betrachtung niedorgoschriobon, ohne Umschau zu 
halten nach den schon vorliegenden, aus älterer und neuerer Zeit stam¬ 
menden fachwissenschaftlichen Meinungsäußerungen zu dieser Frage, 
da ich weit davon entfernt bin, diesem Hinweis das Gopräge oiner wissen¬ 
schaftlich'*n Abhandlung geben zu wollen. 

Geschichte der Medizin. 

Markt8chreizettel von Georg Bartisch. 
Reklame durch die Kanzel. 

Henierkungeit zu der „Ankündigung des wandernden Arztes“ in ».25. 

Von Eugen Holländer. 

Die interessante Mitteilung des Herrn Kollegen Schwalbe möchte 
ich nach mehreren S 2 iten hin ergänzen. Der fahrende Arzt war ein Be¬ 
gleiter der fahrenden freute in der deutschen Vergangenheit, überhaupt. 
Die Gewohnheiten dieser übernahm er namentlich hinsichtlich der Re¬ 
klame. Die Verausgabung von Marktschreizetteln stellt zunächst noch 
den schüchternen Versuch nach dieser Richtung hin dar. Solche nament¬ 
lich frühe Druckschriften wie die des Arztes Johann Pistons aus Magde¬ 
burg sind sehr selten goworden rc<p. verschwunden, weil diese Einblatt¬ 
drucke meistens auch das Sluck-al von Eintagsfliegen hatten; sic flat¬ 
terten durch die Stadt und verdarben in der Gosse. Deshalb ahmten die 
wandernden Aorzte später, reklamebedürftig wie sie waren und sein 
mußten, das Beispiel ihrer Marktkollegen nach und verzierten einen 
solchen Zettel, sei es mit ihrem Porträt oder mit irgendwelchen ins Auge 
stechenden und im Auge haftenden Bilde und machten ihn dadurch 
aufhebenswert. 

Ich habe in dieser Wochenschrift 1913 Nr. 17 mehrere solche Reklame¬ 
blätter des Wasserspeiers Manfred aus dem Anfang des 17. Jahrhunderts 
veröffentlicht und auf die Mittel hingowie.sen, durch die die reisenden 
Hiarlatane und Pfuscher die Leute anlockten. ,A m 2. Juli kam ein 
berühmter Arzt an namens Johann Christian Hüber, mit 5 Kutschen, 
darunter zwei sehr prächtig, hatte bei sich 50 Personen, darunter I rauen 
und Kinder, eine Zwergin, zwei Heiducken, zwei Trompeter und ver¬ 
schiedene gute Musikanten, so sich auf den Waldhörnern sehr wohl hören 
ließen. Auch 18 Pferde und zwei Karneole. Er hatte sein Theatrum 
auf dem Ratzengraben, verkaufte seine Ware, spielte vor und nach Ko¬ 
mödien, hatte höfliche Leute und propper in Kleidern.“ So berichtet 
eine Memminger Chronik von einem fahrenden Arzte. Als er 1733 wieder¬ 
kam, bestand sein Troß aus 30 Musikanten, 1 Mohr, 1 Heiduck, 1 Zwergin, 
1 Seiltänzer, 6 Lakaien und verschiedenen Frauenzimmern. Die Wege 
der lauten Anpreisung ärztlicher Betätigung sind und waren ja zu allen 
Zeiten verschiedene, und es gibt ja auch noch in unseren Tagen bei manchen 
eine geradezu genialische Veranlagung hierfür. Da^ einfache Schreien 
und Ausrufen auf Märkten und Messen durch einen mit durchdringendem 
Organ Begabten verfehlte bald die Wirkung. Da* Publikum ließ sich 
zur Nebenbude locken, wo auch etwas zu sehen war. 

Das Geschlecht der fahrenden Aerzte war weitverbreitet. L ud wig 
von Hornigk (1638) zählt unter das legitime Heilporsonal Hof-, 
Stadt-, Feld-, Hospital- und Pest-Medici, Wundärzte, Barbierer, Krämer 
und Bader, die Obriste, Geschwohrene, Frauen, Hebeammen, Unter¬ 
frauen und Krankenpfleger. Zu den betrüglichen und angemaßten 
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Aerzten rechnet er Beutelschneider, KrystalLseher, Dorfgeistliche, 
Einsiedler, Herrenpropheten, Juden, Kälberärzte, Landstreicher, Markt¬ 
schreier, Nachrichter, Pseudoparazelsisten, Quacksalber usw. 

Allen diesen war es Lebensbedingung und'Geschäftsinteresse, ihro 
wahre oder falsche Kunst dem Publikum bekanntzugeben. An und 
für sich stellt also ein Marktschreizettel noch keineswegs die Qualität 
dos reisenden Arztes in Frage, und auch wirklich berühmte und ihr 
Fach meisterhaft beherrschende Aerzte haben das Mittel nicht ver¬ 
schmäht. Zum Beweise für diese Tatsache erfolgt hierdurch die 
Veröffentlichung mehrerer Marktschreizettel des zwar aus dem Bader¬ 
handwerk hervorgegangenen, aber hochberühmten Georg Bartisch, 
dessen „Augendienst“ 1583 als erstes deutsches Handbuch 
der Augenheilkunde sich wohlbegründeter Berühmtheit erfreut. 
Von dem vielseitigen Manne, der in der Medizingeschichte in erster Linie 
als Ophthalmoehirurg weiterlebt, ist. in unseren Tagen erst, durch 
Mankiewicz ein Steinschnittbuch vom Jahre 1575 zum ersten 
Male dem Druck übergeben worden. Von diesem Meister habe ich kürzlich 
mehrere Marktschreizettel gefunden, welche genau wio bei dom Flug¬ 
blatt, welches der Verein der Freunde der Königlichen Bibliothek zu 
Berlin in seinen Annalen publizierte, ihrem Schicksal als Spiegel von 
Einbanddecken entgangen sind. Das erste Blatt ist ein Reklameblatt 
für Zähne. 

„Zum Ersten Hilf ft und vertreibt diese Artzney allen schmertzen 
und weetagen der Zeeno / es sey von hitze oder von kelte / es sey von 
bösen flüssen / bösem geblüte / oder von böser Feuchtigkeit / oder wo 
von der weetag sein mag / wer mit solchen unleidlichen schmertzen 
der zeen beladen ist / der neme diese Artzney mit Essig /wie unten 
geleliret wird / inn den Mund /einen löffel voll /und halte das auff den 
Zeencn die einem wehtun / oder netze eine Baumwolle oder leinen tüchlin 
darinnen / unnd leg os auff die wethuenden Zeenc / so lang bis es wol 
warm wird / alsdenn lasse mans wider aus dem mund lauffen / solches 
thue man / oder / mal / es hilfft nechst Gott / und ist probirt / an 
viel hundert menschen. 

Zum Andorn / Heilet und vertreibet solche Artzney das böse 
Zanfleisch / das sich von den Zeiten ablöst und faulet / das man pflegt 
zunennen den Schar bock / Ageln / oder Würme der Zeene / das einem 
das Zanfleisch blutet / stinket und übel reucht. 

Zum Dritten hilfft diese Artzney den menschen / welche schwärtze / 
gelbe unsaubere und unreine Zeene haben/welche einem greulich und 
übel anstehen/Wer solche greuliche onfletigen und begliche zeene hat / 
der neme dieser Kiichlin.“ usw. „Solches findet man bey mir Georg 
.Bartisch von Königsbrück / Oculist / Schnitt- und Wundtarzt- / Bürger 
und Inwoner in der Churfürstlichen Stadt Dresden.“ 

Daneben steht das Wappen des Georg Bar tisch mit. dem Jahre 
1562. Darunter eine Wiederholung der Anpreisung, wie es scheint in 
tschechischer oder böhmischer Sprache. 

Der nächste Marktschreizettel ist leider in der ersten Reihe etwas 
defekt, und daher der Beginn des aus zwei Hälften zusammengesetzten 
Papiere-, welches als Wasserzeichen einen mit einem Halsband versehenen 
Bären trägt, ungenau. 

„Allen denen die mit dem reissenden und peinlichen Blasonstein 
behaftet und beladen seien/die da den Rührenden stein / Gricss oder 
Sand /Nieren und Lendenstein haben /denen kan ich mit Gottes hiilffe 
helffen/mit Schneiden und ohne schneiden / nach gelcgenheit des 
Steins / Item / so auch Leute und Personen sein / die da stock und star 
Blind sein / und inn manchem Jar nicht gesehen haben / es sey der 
Star / Fehle / Flüsse / böse Brinrien / oder andere Gebrechen der Augen / 
wie die sein mögen / denen kann ich durch Gott helffcn / Item / denen 
ihr Gehör verfallen / und verstopft were / denen cs im Haupte und vor 
den Ohren praust / saust / zischt / singet und klinget / und nicht wol 
hören können/oder gar Taub sein/den kann ich nechst Gott, helffcn/ 
Item / die in irer Schoss / Gemechte und Mannheit zersprungen / zu- 
brochen oder zurissen/und ungesund sein/die den Kcyl / Wasser oder 
Fleischkarnöffei haben / und denen das Ingewevde und die Därmer 
inn die Schoss und Mannheit tritt / und sinckt / denen kann ich nechst 
Gott helffen / mit schneiden und one schneiden / nach gelcgenheit der 
Schaden / Item / die an irem Leibe grosse unnatürliche Gewächse / Kröpffe / 
Ueberbeinc / Wehnen unnd Lichthorn haben / auch die von Mutter leibe 
Hasenschartten und zurspaltene Lippen auff die Welt gebracht haben / 
die kan ich schneiden / und in sechs Tagen mit vorleihung Göttlicher 
gnaden heylen / Item / die an irem Leibe grosse alte Schaden haben / 
als Krebs / Fistel / Wolff oder Worm / die kan ich Gott lob Curiren und 
heylen / Item / viel andere innerliche und verborgene Leibi kranck- 
heiten / mangel und gebrechen / an Manns und Weibosper>onen / so den 
Menschen offt selbcst unwissende sein /die kan ich durch Gottes segen 
Curiren / wenden und helffen / solche Personen bringen zuvor iren Urinam 
und Ham zu mir / und die so mein bedörffen / die mögen sich inner¬ 
halb sechs oder acht Tagen zum lengsten bey mir erzeigen und sich zu 
mir vorfügen, die werden mich finden bey . . (Hier ist Platz für die 
handschriftliche Ergänzung des jeweiligen Gasthofes.) 
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Den Schluß machen die lateinischen wirksamen Worte des Jesus 
Sirach: 

Honora medicum propter necessitatem. Et enim illum creavit 
altissimus. A Deo est omnis medela. Altissimus de terra creavit me- 
dicinam, & vir prudens non abhorrebit illam. Ecclesiast: 38. 

Am interessantesten ist das nächste fliegende Blatt, das auch wieder 
aus zwei Hälften besteht und als Bucheinband gedient hat. Auch dies 
i>t etwas defekt. 

„Gottes allmächtige Gnade.sei mit uns allen. Amen. 

Ach barer Ehrwirdiger Wolgelerter Geistlicher Herr Pfarhr, E.A.W. 
seind meine freundliche dienste, mit wuendschunge Göttlicher gnaden, 
und allem gutten bevor. Und füge E.A.W. hiemit Christlicher gutter 
meinung Sdiriff tlichen zuvomehmen. Nachdem mir George Bartisch 
von Königes Brück, Steinschneider, Oculist, Leib und Wundarzt, 
Bürger und Inwoner zu Dressden, durch die Obrigkeit allhie Erlaubet 
und vergünstiget ist worden, meine von Gott verliehene Freye Kunst, 
die Artznoy, nach Laut und vermöge meiner habenden Testimonia, 
Kundschafften, Brieffe und Sygel, zu nutz und Wolfart denen, so es 
benöttiget sein, zu üben und zu gebrauchen. Als gelanget derowegen 
an E.A.W. mein vleissige und dienstliche bitt, E.A.W. wollen mich von 
desswegen auff nechsten künfftigen Sontag bey ewrem Kirchvolck 
verkündigen und vorlesen, auff das wo etwan Gebrechliche sekad- 
hafftige krancke Leute und Personen sein, möchten meiner Cur, hülffe 
und Rathe’s bedürften, und benötigt wem, das sie meiner wissenschafft 
bekommen möchten, mich auch zu suchen und zu finden wüsten. Weil 
denn Gott der Allmechtige die Artzney dem Menschen zu nutze und 
gutte erschaffen, wie Syrach am 38. meldet. Und Christus Gottes Sohn 
auch selber spricht, Matthei am 9. und Lupe am 5. Capitel. Die Starken 
und Gesunden bedörffen des Arztes nicht, sondern die Schwachen und 
Krancken. Derowegen vorsehe ich mich zu E.A.W. Sie werden solches 
den armen Leuten, und nottürfftigen zu nutze und gutte, auff nechsten 
Sontag von der Cantzel zu thun keinen beschwer tragen. Solches vor¬ 
diene ich umb E.A.W. jeder zeit willig und gerne. 

Firma valent per se, nullumque, Macliaona quaerunt: 

Ad medicam dubius confugit »ger opem. 

Dieser Einblattdruck bringt eine neue Reklame, die an Wirksamkeit 
alle anderen übertroffen haben wird, zur Kenntnis. Die Anpreisung 
von der Kanzel aus. Der reisende Arzt führte diese devote, pietistische 
und mit klassischer Bildung kokettierende Druckschrift bei sich und 
suchte durch diese und auch andere Mittel sich den Beistand der all¬ 
mächtigen Kirche zu sichern. Setzten die alten Schnittärzte unter ihre 
Zettel die schlichten Worte: solche obgeschriebenen Stücke kann der 
Meister mit Gotts Hülfe, so findet unser Bar tisch schon alle mög¬ 
lichen Umschreibungen für die göttliche Assistenz: nächst Gott» durch 
Gott, mit Gottes Hüfe, Gott lob, durch Gottes Segen. Viele Worte für 
den einen Sinn: für den Fall, daß der Patient starb, versagte eben die 
göttliche Gnade. Den Meister trifft keine Schuld. 

Brief aus Bayern. 

An 13. September waren 300 Jahre verflossen, seit Herr Fürst¬ 
bischof Julius Echter von Mespelbrunn, der Gründer der fränkischen 
Universität Würzburg, geboren wurde. Am 26. Juli 1917 hielt diese eine 
den Zeitläufen angepaßte Gedenkfeier ab. Anders als im Jahre 1882 
wurde diese Feier begangen; manchen, der damals die Scheffelschen 
Lieder zum Preise der Alma Julia begeistert sang und „auf ihrem Wöhle“ 
manchen Schoppen guten, billigen Frankenweines schlürfte, deckt schon 
der kühle Rasen oder Flanderns Lehmschicht. Die damals imponierende 
Gestalt des Rektors v. Wielicenus, des Professors der Chemie, der 
mit Rücksicht auf eben diese ihm von der gütigen Mutter Natur als nicht 
zu unterschätzendes Aequivalent verliehene Stattlichkeit und Rede¬ 
gewandtheit zwei Jahre nacheinander gegen jeden Brauch zum Rektor 
magnificus gewählt wurde, wird noch manchem neben zarteren Gestalten 
im Gedächtnis leben. Auch diesmal war der Rektor ein Mitglied der 
Gilde der Mediziner, Professor der Pathologie Dr. M. B. Schmidt. Die 
Festrede hielt der in Würzburg bei Bürgerschaft Und Studenten wegen 
seines oft bewiesenen männlichen Froimutos und seiner deutschnationalen 
Gesinnung sehr beliebte Professor der (katholischen) Kirchengeschichte, 
Dr. S. Merkle. Er ist einer der wenigen, die seinerzeit den Modernisten- 
eid nicht unterschrieben haben. 

In dieser Festrede sind eine Reihe von Gedanken enthalten, die 
wert sind, einer breiteren Oeffentlichkeit unterbreitet zu werden, wenn 
der Festredner auch von einer anderen Fakultät ist. Vor allem, was 
er über die Fakultäten sagt, ist sehr merkenswert. Er wiederholt an 
passender Stelle die Worte von Seydel: „Mediokrisierte Fakultäten 
schlagen nur noch mediokre Persönlichkeiten vor“ Und ergänzt — „eine 
Wahrheit, für die sich in den Annalen der Universitäten mehr als ein Be¬ 
weis findet: Von einor Regierung aber kann man schließlich billiger¬ 
weise nicht erwarten, daß sie mehr gebe, als die akademischen Behörden 
selbst verlangen.“ Etwas vorher hatte er einen früheren katholisch - 


patriotischen Würzburger, bayerischen Landtagsabgeordneten der großen 
Tage von 1870/71, Dr. A. Ruland, zitiert für die Freiheit der Wissen¬ 
schaft auf Deutschlands hohen Schulen: Dieser forderte 1847 schon 
in der bayerischen Abgeordnetenkammer, „daß Wissenschaft nur durch 
Wissenschaft bekämpft werde, daß man nicht akademischen Lehrern 
die Hefte abfordere und Schüler in die Untersuchung ziehe, um sich 
über den Inhalt der Vorträge zu äußern.“ 

Der Festredner erwähnte für uns Mediziner bemerkenswerte Namen, 
wie den des „berühmtesten Chirurgen seiner Zeit“, Lorenz Heister, 
(in Huet crs Chirurgie als Konstrukteur einer ,Beinlado‘ und eines Wund- 
spekulums genannt), dann Siebold, den berühmten Botaniker; dio 
Einführung des klinischen Unterrichtes im Juliusspital Unter der gegen«, 
reichen, liberalen Regierung des Fürstbischofs Friedrich Karl von Schön- 
born, 1734, Und seines Nachfolgers, des größten Nachfolgers Julius Echtere, 
Franz Ludwig von Erthal, der das Deutsche als Unterrichtssprache 
einführen wollte und Gutachten der Fakultäten seiner Alma Julia ein- 
holte, wobei nur die Theologen für seine Anregung, die anderen, darunter 
natürlich die Mediziner, mit den merkwürdigsten Begründungen da¬ 
gegen waren. Die Mediziner erklärten: „Lauter deutsche Schriften 
würden in der Religion nichts bilden als Schwärmer, in der Jurisprudenz 
politische Kannegießer und in der Medizin Pfuscher.“ Also scheinen 
die letzteren schon damals Unseren verehrten, alten Herren Rokoko- 
Kollegen am Zopfe gezupft oder sonsten zu schaffen gemacht zu haben. 
Auch weiter ist die Festrede Merkles lesenswert. Man muß aber zwischen 
den Zeilen lesen können. Auch ich wünsche mit allen ehemaligen, 
teilweise sehr berühmten Söhnen der Alma Julia, wie der Redner schloß: 
„Esto perpetua!“ oder wie der Studio sang: „Semper sit in flore!“ 

Was würde aber Herr Julius Echter von Mespelbrunn sagen, 
wenn er in einer Würzburger Zeitung lesen müßte, daß ein Universitäts 
professor (Riegcr), der seit vier Jahrzehnten, wie er selbst sagt, da» 
Juliusspital, jene große Wohltätigkeitsstiftung des Universitätsgründen, 
genau kennt, nur in gerechtem Zorn um eine heilige Sache, behaupten 
kann, dieses Spital drohe mehr und mehr eine „Fremdenpension“ zu 
werden und wende sich immer mehr von dem Sinne Und der Absicht 
des Stifters ab. Nur um Gelder für eine zukünftige Konkurrenzanstalt 
des nach langen, mühsamen Verhandlungen und mit dem Aufwand© 
großer Mittel von Staat und Stadt erbauten, neuen, großen Luitpold- 
spitales unter Errichtung von eigenen Kliniken mit eigenen Konkurrenz¬ 
oberärzten, also nach echtem, altdeutschem Muster, in möglichster Höhe 
zusammenzubringen und dann das alte, ungünstig gelegene und für 
moderne Begriffe ungünstig gebaute Juliusspital zu „modernisieren“, 
werden armen fränkischen Kranken ihre stiftungegemäßen Rechte ent¬ 
zogen. Schon 1908 und 1916 wurde diese Angelegenheit von Vertretern 
Würzburgs im Landtage besprochen, und trotzdem muß heute noch 
Professor Ri eg er seine Flucht in die Oeffentlichkeit an treten und für 
das Kriegsende eine Flugschrift mit dom Titel ankündigen: „der 300- 
jährige Todestag des Bischofs Julius Und Leben oder Tod seiner beiden 
großen Schöpfungen“. Verwunderlich bleibt es, daß d»e Würzburger 
medizinische Fakultät zu den von Rieger erhobenen, eigentlich doch 
sehr schweren Anklagen noch keine öffentliche Stellung genommen hat 
und daß auch die staatliche Verwaltungsbehörde sich so wenig rührt. 
Da zu den stiftungsberechtigten Gemeinden auch solche gehören, di© 
1866 an Preußen fielen, sind auch andere Leute als die fränkisch-bayerischen 
Behörden daran interessiert. Man kann doch nicht nach einem berüchtigten 
russischen Spruch sagen: Bayern ist groß Und München weit? Es 
ist nicht übertrieben, wenn man sagt, von dieser Frage hängt mit ab 
die zukünftige Existenzfrage der Universität Würzburg und am meisten 
ihrer einst so weitberühmten medizinischen Fakultät. Videant consules! 

Ohne die Kissinger Herren Kollegen um Erlaubnis zu fragen, wofür 
wir nachträglich um Indemnität bitten, haben wir im „Neuen Standee- 
verein Münchener Aerzte“ den Antrag angenommen und an das k. b. 
Verkehrsministerium weitergegeben, „es möge das Ministerium für eine 
bessere, direkte Verbindung Münchens mit Bad Klsslngen Sorge tragen. 
Damit allein würde den Intentionen Rechnung getragen, mit denen 
im Jahre 1907 das k. b. Finanzministerium seine Reklamereise Münchener 
Aerzte veranstaltete. 1 ) Gegenwärtig kommt man bequemer und schneller 
nach Karlsbad, komfortabler nach Wiesbaden, und der Berliner wird 
auch direkt mit Speisewagen nach dem Rakoczyquell gefahren, während 
wir Bayern umsteigen, warten und Unbequem fahren dürfen. Es ist 
klar, daß unter solchen Umständen die sowieso bestehende Abneigung 
gewisser ziemlich großer oberbayerischer Kreise gegen das fränkische 
Bad Kissingcn von uns Münchener Aerzten selbst mit dem besten Willen 
nur sehr schwer zu überwinden ist. Solche ungleichen Verhältnisse sind 
doch wohl unter allen Umständen, selbst im Kriege, den ja Oesterreich 
Und Preußen unter den schlimmeren Bedingungen führen müssen, 
besserungsbedürftig. Zu allem kann man den Krieg nicht als Ent 
sehuldigung gebrauchen. Hoeflmayr. 

!) S. diese W. 1907, Nr. 32. 
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Zur Neuordnung des Gesundheitswesens 
im Reich und in Preußen. 

(Schluß aus Nr. 42.) 

Von J. Schwalbe, 

ii. 

Auch nach der geforderten Verstärkung der Reichszentralinstanz 
wird der Schwerpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege in den Einzel¬ 
staaten verbleiben, weil ihren Medizinalbehörden die praktische Durch¬ 
führung der vom Reich und den Staatsregierungen angeordneten Maß¬ 
nahmen obliegt. 

Daß die Stellung der Zentralinstanz der preußischen Medizinal¬ 
verwaltung in der Regierung nicht hinlänglich gesichert ist, kann schon 
aus dem „Schwanken ihres Charakterbildes in der Geschichte“ geschlossen 
werden. Zunächst wurde die auf Grund der Steinschen Staatsreform 
gebildete Medizinalabteilung b 'im Ministerium dos Innern untorgebracht, 
indem jo eine Abteilung für „den Kultus und öffentlichen Unterricht“ 
und für „die Medizinalsachen“ neben der Abteilung für „die allgemeine 
Polizei“ gebildet wurde. Aber bereits nach zwei Jahren (1810) wurde 
„die ganze Medizinalpolizei mit allen Anstalten des Staates für die Ge¬ 
sundheitspflege“ der „Abteilung der allgemeinen Polizei“ überwiesen. 
Nach der Errichtung des Kultusministeriums (1817) ging mit dem medizi¬ 
nischen Unterrichtswesen auch dio Medizinal- und Sanitätspolizei an 
dieses über, 1824 wurde indes der polizeiliche Teil des Medizinalwesens 
von dem technisch-wissenschaftlichen abgotrennt und wieder dem Mi¬ 
nisterium des Innern ein verleibt. Die bei der Teilung sich ergebenden 
sachlichen Schwierigkeiten sollten im einzelnen durch eine Kabinetts¬ 
order vom 29. Januar 1825 geregelt werden. Tatsächlich wurden durch 
dies© Ordnung Zustände geschaffen, deren Unhaltbarkeit im Jahre 1831 
b ?i dem Ausbruch der Cholera sich besonders fühlbar machte. Die darauf 
eingeleiteten Verhandlungen über eine Neugestaltung führten aber erst 
im Jahre 1849 dazu, daß die gesamte Medizinalverwaltung mit Ein¬ 
schluß der Medizinal- und Sanitätspolizei an das Ministerium der geist¬ 
lichen und Unterrichteangelegenheiten üborwanderte. Auch nach diesem 
Wechsel trat keine Ruhe in der Ordnung der Dinge ein. 1872 wurde 
das Veterinärwesen abgezweigt und dem Minister für Landwirtschaft 
überwiesen. Darüber hinaus aber begann sich die Stimmung für eine 
erneute Ressortveränderung geltend zU machen, und so führten die 
bei den Erörterungen über die „Medizinalreform“ 1897 begonnenen 
Verhandlungen bei den Etatsboratungen im Abgeordnetenhaus© 1902 
und 1905 zu der Forderung, 1911 zu der Durchführung des Ueber- 
ganges der Medizinal Verwaltung vom Unterrichtsministerium auf das 
Ministerium des Innern. 

Dieses durch mehr als ein Jahrhundert sich fortsetzende Hin- und 
Herschwanken der Medizinalverwaltung zwischen den Ministerien des 
Innern und des Unterrichts ist ein vollgültiger Beweis dafür, daß ihre 
Verbindung Weder mit dem einen, noch mit dem anderen Ressort 
befriedigt hat. Tatsächlich erscheint die Angliederung des Medizinal¬ 
wesens in Form einer Abteilung an ein anderes Ministerium namentlich 
heutzutage imnatürlich: sowohl weil jedes Ressort schon durch seinen 
wesentlichen Geschäftsbareich zum mindesten hinreichend, teilweise 
darüber hinaus belastet ist, vor allem aber deshalb, weil dio unter¬ 
geordnete Stellung, die dem Medizinalwesen innerhalb der Staats- 
regierung zugewiesen ist, in ein immer stärker werdendes Mißverhältnis 
zu seiner Bedeutung geraten ist. 

Es kann gewiß keinem Zweifel unterliegen, daß man schon bei 
der Steinschen Verwaltungsreform ein eigenes Ministerium für die 
Medizinalangelegenh Uten errichtet hätte, wenn diese damals bereits die 
ungeheure Wichtigkeit wie heute besessen hätten. Nach der Entwickelung, 
die die öffentliche Gesundheitspflege in den letzten hundert Jahren ge¬ 
nommen hat, bedarf es keines Beweises dafür, daß die Verwaltung des 
Medizinalwesens nach seinem Umfange und seinem Werte dieselbe Stellung 
in der StaatsregLerung beanspruchen darf, ja muß, wie dio Rechts¬ 
pflege und Unterrichts- nebst geistlichen Angelegenheiten. „Die Ge¬ 
sundheitspflege ergreift“ — heißt es u. a. in der Denkschrift zur 
Medizinalreform im Jahre 1897 — »»wie kein anderer Zweig der 
menschlichen Tätigkeit das ganze Gebiet des VerW’altungs- 
rechts: sie b'Künflußt die Grundsätze der Baupolizei, Straßen polizei, 
Begräbnis polizei, Gewerbepolizei, des Unterrichtswesens.“ Daß der Ein¬ 
fluß dor Gesundheitspflege auch über das Verwaltungsrecht hinaus sich 
iib^r das gesamte Staatsleben erstreckt, bedarf selbst für einen Laien 
küner besonderen Erläuterung. Nicht sachliche Gründe, sondern die 
Scheu vor einer weiteren Vergrößerung dos Staatsministeriums — wobei 
die Kostenfrage gewiß keine untergeordnete Rolle spielt — haben bisher 
die Errichtung eines eigenen Medizinalministeriums verhindert. Diese 
Umstände waren es auch, welche bei den 1897 von der Regierung für 
eine Medizinalreform aufgestollten Grundlinien die geplanteUmgestaltung 
der Medizinalbehörden auf die Provinzial-, Bezirks-, Kreis- und Lokal¬ 


instanz beschränken und insbesondere die Medizinalabteilung selbst 
als ein „Rühr-mich-nicht-an“ absondern ließen. Dio Regierung folgte 
ako nicht dem vom Abgeordneten hause einstimmig angenommenen 
Anträge der DDr. Kruse, Martens und Douglas (1895), „die Kgl. 
Staatsregierung zu ersuchen, dem Landtage möglichst bald einen Gesetz¬ 
entwurf vorzulegen, der eine den jetzigen Anforderungen der Gesundheits- 
* pflege entsprechende Reorganisation der Medizinalbehörden in allen 
Instanzen herbeiführt“. Wie der Regierungskommissar auf der vor¬ 
beratenden Medizinalkonferenz (3. V. 97) bemerkte, hatte der „Medizinal¬ 
minister“ 1 ) davon abgesehen, auch die Zen tralinstanzindie Reform hinein¬ 
zuziehen, da ihre Organisation bisher gut funktioniert habe und ein 
Anlaß zu einer Veränderung sich bisher nicht fühlbar gemacht habe. 

Tatsächlich hat die Zentralinstanz an einer Hemmung ihrer Ini¬ 
tiativegelitten, die sowohl in der geschilderten historischen Entwickelung 
als auch in der Stellung des Gesundheitswesens innerhalb der Staats¬ 
regierung begründet is t. Bei aller Wertung und Förderung, die die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege pflicht- und einsichtsgemäß vom Staatsm inisterium 
erfahren hat, haben doch seine Interessen in derGosamtpolitik eine sekun¬ 
däre Rolle gespielt. Ein im Budget unmittelbar als Einnahmen zu ver¬ 
zeichnender Nutzen ist von ihnen nicht zu erwarten; das bekannte Wort 
des Kronprinzen Rudolf von Oesterreich: „das kostbarste Kapital der 
Staaten ist der Mensch“ ist zahlenmäßig nicht (höchstens ideell) auszu¬ 
münzen. Deshalb ist der Finanzminister gewöhnlich nicht freigebig mit 
seinen Mitteln — und das galtu. a. namentlich in jenen Tagen für Miquel, 
den berühmten „Vater aller Hindernisse“, Deshalb besitzen auch die 
Medizinalangelegenheiten gegenüber den Widerständen machtvoller poli¬ 
tischer Parteien verhältnis-mäßig den geringsten Halt. Und so ist manche 
fruchtverhoißende Vorlage der Medizinalabteilung schon im Keime oder 
auf dem Wege zum Minister oder zum Gesamtministerium erstickt, 
manche, der es gelungen war, in den Landtag hineinzugelangen, ist in 
verkümmerter Gestalt wieder herausgekommen oder selbst noch bei 
der Durchführung versandet. Wer die Verhandlungen unseres Ab¬ 
geordnetenhauses verfolgt hat, wird festgestellt haben, daß die preußischen 
Konservativen den meisten sanitären Gesetzentwürfen eine starke Op¬ 
position entgegengebracht haben, namentlich wenn es sich um die fi¬ 
nanzielle Belastung der Landgemeinden oder um die Vermehrung der 
Befugnisse der unteren Medizinalbehörden handelte. Wir können uns 
deshalb auch nicht wundern, daß z. B. das Kreisarztgesetz einen Torso 
gegenüber dem ursprünglichen Entwurf bildet, daß die obligatorische 
Leichenschau, die Anzeigepflicht bei Tuberkulose und bei einer Reihe 
von infektionsverdächtigen akuten Erarankungen U. a. m. in Preußen 
zum Unterschied von den süddeutschen Staaten noch nicht erreicht 
worden ist. Trotzdem in der der Medizinalkonferenz im Jahre 1897 
vorgelegten Denkschrift „die Ausgestaltung des Physikats zU einer voll- 
b3soldeten Staatsstellung und die Beseitigung der gegenwärtigen Ab¬ 
hängigkeit der Physiker vom Publikum durch gänzliche Untersagung 
der Privatpraxis als die erste Vorbedingung für die Herbeiführung besserer 
Verhältnisse auf dem Gebiet« des Medizinal wesens“ bezeichnet wurde, 
hat das Kreisarztgesetz in § 3 nur di© Bestimmung erhalten, daß da, 
wo blondere Verhältnisse es erfordern, vollbesoldete Kreisärzte an¬ 
gestellt werden können. Und seit Inkrafttreten des Gesetzes (1899) 
hat die Summe der in den Kreisen amtierenden vollbesolde ton Kreisärzte 
glücklich die Zahl 73 erreicht, während noch 447 nicht vollbesoldet sind! 
Trotzdem den Kreisärzten die Initiative sehr beschnitten und die Exe¬ 
kutive nur ausnahmsweise zugebilligt worden ist, haben sie Jahr für 
Jahr wegen ihrer zu großen Regsamkeit im Abgeordnetenhaus© An¬ 
griffe der Agrarier erfahren. 

Nach alledem darf man hoffen, daß die bevorstehende Umgestaltung 
des Abgeordnetenhauses auch für die Fortschritte des Medizinal wesens 
in Preußen von günstigem Einfluß sein Wird. Von wesentlicher Bedeutung 
hierfür wäre die Hebung der Zentralinstanz. Ist auch die Errichtung 
eines eigenen Medizinalministeriums einstweilen nicht zu erwarten — 
daß sie nur eine Frage dor Zeit ist, steht für mich außer Zweifel —, so 
sollte doch die Initiative Und daneben auch die äußere Stellung der Me- 
dizinalabteilung dadurch gefördert werden, daß an ihre Spitze ein eigener, 
ärztlicher Unterstaatssekretär gesetzt wird, in dor gleichen Weise, wie 
im Reichsamt des Innern die Bedeutung der sozialpolitischen Und wirt- 
schaftapolitischen Abteilung dadurch gekennzeichnet werden soll, daß 
ihnen als Leiter Unterstaatssekretäre bestimmt werden. 

Mit einer solchen Stärkung ihrer Position wird es hoffentlich der Modi- 
zinalabteilung gelingen, die öffentliche Gesundheitspflege in vielfacher 
Beziehung weiter auszubauen, ja stellenweise auf neue Grundlagen zu 
stellen. Die Zahl der vollb?soldeten Kreisärzte muß erheblich erweitert 
werden, ohne Furcht davor, daß — wio ein Vertreter des Großgrundbesitzes 
bei der Beratung des Gesetzes seinerzeit im Abgeordnetenhaus© äußerte — 
vollbeamtete Aerzte in den ärmeren Bezirken durch ihre Initiative „ge¬ 
fährlich wirken“ könnten! Die durch das Gesetz geschaffenen Ge- 


l ) ein wenig geläufiger Begriff. 
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sund hoi t." komm iss ionon, deren Wirksamkeit zumeist völlig Untergeordnet 
gobli» bon ist, müssen zum Jj bon erweckt werden, womöglich dadurch, 
daf3 sie nicht, wie das (Jesetz es vorschreibt, von den Selbstverwaltungs¬ 
körpern, sondern — nach englischem Muster — in allgemeiner Wahl 
\on den Ortsangehörigen selbst gewählt werden und das Initiativrecht 
erhalten. Die in den vorstehenden Ausführungen wiederholt genannten 
sanitären Einrichtungen, wie obligatorische Leichenschau Usw\, müssen 
endlich auch in Preußen geschaffen werden, und auch in manchen anderen 
Beziehungen muß Unser Medizinal wesen auf die Höhe desjenigen der 
süddeutschen Staaten gehoben werden. Die amtlichen Gesundheitsärzte, 
insbesondere der Kreisarzt, müssen an die Spitze der von verschiedenen 
Seiten (insbesondere v. Bellr-Pinnow und Berger) vorgeschlagenen 
Organisationen treten, in denen alle—so vielfältig zersplitterten Und 
stellenweise übermäßigen — Fürsorgebestrebungen für die Volkswohl- 
lahrt zusammengefaßt werden 1 ). Ganz besonders ist dieser Ausbau des 
staatlichen Medizinalwesens zu einer umfassenden sozialen Gesundheits¬ 
pflege auf dem Lande zu erstreben. 

Von der Bezeichnung weiterer Aufgaben sehe ich bei dieser kurzen 
Skizze ab. 

Nur eine Reform an Haupt und Gliedern wird das preußische 
Medizinal wesen befähigen, den Anforderungen zu genügen, welche mit 
großem Nachdruck zum Wolile Unseres schwer geschädigten Volks¬ 
körpers erheben; der soziale Geist Und dio Not Unserer Zeit-. 


Kleine Mitteilungen. 

• Berlin. Während die Engländer und Franzosen nach ihrem 
letzten ..Sieg in Mandern wesentliche Infanterieangriffe nicht gewagt, 
sondern sich auf starke Artilleriewirkungen beschränkt haben, sind Un¬ 
sere Truppen, unterstützt von der Marino, auf der Insel Oesel schnell 
weiter vorgedrungen lind haben sie bereits am 17. vollständig erobert. 
Zehntausend Russen wurden zu Gefangenen gemacht und 50 Ge¬ 
schütze erbeutet. Die Eroberung Oesels hat — wie offiziös ge¬ 
meldet wird der deutschen Marino den Besitz dos Rigaischen Meer¬ 
busens und den Eingang in den Finnischen Meerbusen gesichert, sie 
schützt unsere östlich der Düna stehenden Armeen, deckt Kurland und 
bedroht dio Russen durch die Freilegung dos Weges nach Esthland. 
Am 18. würde dio zwischen Oesel und Festland gelegene Insel 
-Moon besetzt und 5000 Russen gefangen. Das Linienschiff Slawa 
(13 500 To.) Und ein Torpedobootzerstörer wurden dabei versenkt. Am 
21. wurden auch die Inseln Dagö und Sohildau erobert. —■ Außer 
den üblichen Handelsschiffen ist in der vorigen Woche bei den Shet- 
lands-Iaseln ein von Norwegen nach England gehender Geleitzug, be¬ 
stehend aas 13 Fahrzeugen einschließlich 2 Zerstörern (ohne doutsche 
Verluste) torpediert, ferner ein amerikanischer Torpedojäger, ein fran¬ 
zösischer 1 ruppim transportdampfer, ein englischer Hilfskreuzer Und ein 
Alinenräumscliiff vernichtet worden. Atu 19. wurde ein erfolgreicher 
Torpedobootangriff auf Dünkirchen gemacht. In der Nacht zum 20. 
hat ein Luftschiffgeschwader England stark angegriffen. Leider sind 
auf dem Rückwege in schlechter Witterung mehrere Luftschiffe nach 
Frankreich abgetrieben und dort abgeschossen oder zur Landung ge¬ 
zwungen worden. — Im September wurden 374 feindliche Flugzeuge 
und 22 Ballone abgeschossen, während wir 82 Flugzeuge und 5 Bal¬ 
lone eingebüßt haben. — In seiner (bereits erwähnten) letzten Kammer¬ 
rede hatte Ribot behauptet: „Deutschland ließ uns in die Ohren flüstern: 
Wenn die französische Regierung direkte oder indirekte Verhandlungen 
einleiten wollte, so könnten wir darauf hoffen, daß man uns Elsaß- 
Lothringen zurückgebe.“ Diesen Satz hat Ribot nachträglich aus dem 
Protokoll entfernt, da er die Verewigung dieser Flunkerei denn doch 
nicht für geraten hielt. J m g, 

— Der Abg. Müller-Meiningen hat an den Reichskanzler folgende 
„Kleine Anfrage“ gerichtet: 'Ist dem Herrn Reichskanzler bekannt, 
daß das Oberkommando in den Marken bzw. das Kriegsamt mit der 
Absicht umgeht, Fachzeitschriften-Betriebe still- bzw. zu. 
samm e nzulegen und daß bereits Ausschüsse gebildet worden sind, 
die nach unbekannten Grundsätzen foststeilen sollen, welche* Fachblätter 
„dio besten“ auf ihrem Gebiete seien? Was gedenkt der Herr Reichs¬ 
kanzler zu tun, um eine so schwere Gefährdung zahlloser Existenzen 
zu verhindern? — In demselben Sinne hat auch eine große Zahl von 
Herausgebern medizinischer Zeitschriften, der Vorstand des Deutschen 
Verleger Vereins und der Verband der Deutschen Fachpresse je eine Ein¬ 
gabe an den Staatssekretär des Reichsamts des Innern gerichtet. 

—- Nach den Vöff. Kais. Ges.A. Nr. 42 hatten von 380 deutsohen 
Orten im August 21 eine verhältnismäßig hohe Sterblichkeit: über 
35,0 auf je 1000 Einwohner. Dabei ist aber die Mortalität der Kriegs¬ 
teilnehmer mit berücksichtigt. In einer Reihe von Städten erlagen mehr 
als ein Fünftel aller Gestorbenen der Tuberkulose, den Krankheiten der 
Atinungßorgane und akuten Darmkrankheiten. — Die Säuglings- 

*) Vgl. den Aufsatz von Ascher „Vorschläge für ein Kreis- 
fürsorgegesetz“ in Nr. 14 dieser Wschr. 


Sterblichkeit war in 60 Orten höher als ein Drittel aller Lebend¬ 
geborenen, stellenweise sogar höher als die Hälfte. ,,Im ganzen scheint 
sich der Gesundheitszustand unter den Säuglingen wesentlich verschlechtert 
zu haben.“ 

— Ain 1. Januar 1914 befanden sich in den Irrenanstalten 
Preußens 51 803 männliche und 45 964 weibliche Geisteskranke. 
Die Verminderung der Zahl gegenüber dem Vorjahre dürfte hauptsächlich 
durch die Außerachtlassung der Militärpersonen erklärt werden. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist u. a. ein Ministerialerlaß 
über die Diagnose und Behandlung der Ruhr veröffentlicht. 

— Das Berliner Polizeipräsidium hat aus Gesundheitsgründen 
für den Landes polizeibezirk Berlin eine Verordnung erlassen, wo¬ 
nach es Personen unter 16 Jahren verboten ist, Tabak, Tabaks¬ 
pfeifen, Zigarren und Zigaretten zu kaufen und öffentlich zu 
rauchen; ferner ist es verboten, an Personen unter 16 Jahren Ta- 
bak usw. zu verkaufen. 

— Die Schweizerische Vereinigung für Krebsbekämpfung 
veranstaltet bei den schweizerischen Aerzten eine Umfrage über die 
Pathogenese und Therapie der Mammakarzinome. Beantwortet 
worden sollen dio Fragen: dor Einfluß von Laktation, Mastitis, ursprünglich 
gutartigen Neubildungen (Fibroadenom, Zysten) auf die Entstehung 
bösartiger Geschwülste und ferner die Beeinflussung der Prognose — auch 
in Beziehung auf die Metastasenbildung — durch den operativen Ein¬ 
griff. Des weiteren soll f ostgestellt werden, was bis jetzt durch Röntgen- 
und Radiumtherapie geleistet worden ist. Die Sammelforschung ist ge¬ 
gründet auf die Sterbekarten des schweizerischen Statistischen Amtes und 
soll alle Fälle von Mammakarzinom umf assen.die aus den Jahren 1911—191.'» 
stammen und Ende 1915 noch am Leben waren. Bemerkenswert ist, 
daß für jedes ausgefüllte Formular (und zwar wird für jeden Fall ein 
Fragebogen benutzt) ein Honorar von 2 Fr. gezahlt wird, wobei vom 
Vorstand noch anerkannt wird, daß dieses bescheidene Honorar für die 
Arbeit kein genügender Entgelt sei! 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Obergeneralarztes Grossheini 
ist Obergeneralarzt StechoW zum Vorsitzenden der „Kriegsärztlichen 
Abende“ gewählt. 

— Dr. Rona, Laboratoriumsleiter am Städtischen Kranken¬ 
haus am Urban, hat den Professortitel erhalten. 

— Als ein weiteres Beispiel für die traurige Tatsache, daß an¬ 
gesehene englische Aerzte an chauvinistischer Borniertheit nicht hinter 
ihren französischen Bundes- und Geistosgenossen zurückstehen, sei ein 
von Sir Moynihan, dem bekannten Prof, der Chirurgie an der 
Universität in Leeds, im Brit. med. Journ. veröffentlichter Auf¬ 
satz erwähnt, in dem der Verfasser jeden Anteil Deutschlands an den 
Fortschritten der neueren Chirurgie leugnet-. Begreiflich, denn „der 
Deutsche ist kein Neuerer, sondern ein Wiedererneuerer, kein Forscher, 
sondern ein Ausbeuter, kein Schöpfer, sondern ein Sammler“. — Dali 
dieser Aufsatz im Brit. med. Journ. erschienen ist, wird unsere Leser 
nach den Proben, die wir von dem Geisteszustand und sittlichen Bewußt¬ 
sein seiner Redaktion wiederholt gegeben haben, nicht wundernehmen. 

— Pocken. Deutschland (7.—13. X.): 2. — Fleckfieber. Deutsch¬ 
land (7.—13. X.): 2. Oen.-Qouv. Warschau (23.-29. IX.): 607 (29 t). Oesterreich- 
Ungarn (3.-9. IX.): (1 f). — R ü c k f a 11 f i e b e r. Oen.-CJouv. Warschau (23. bis 
29. IX.): 84 (1 f). — Oenlckstarre. Preußen (SO. IX.—6. XJ: 6 (2 t). — 
Spinale Kinderlähmung. Preußen (30. IX. — 6. X.): 1 (l f). — Ruhr. 
Preußen (80. IX. -ß. X.): 8810 (416 t). — DI p h t herie. Deutschland (30. IX. 
bis 6. X,): 2668 (106 f), davon in Groß-Berlin: 808 (11 t). 

— Dresden. Dr. Krull ist zum Direktor der staatlichen Frauen¬ 
klinik in Chemnitz ernannt. 

— Freiburg. Die Firma Himmelsbach und die Direktoren der 
Riegeler Brauereifirma schenkten zusammen 150 000 M für die Erwei¬ 
terung des Pathologischen Institutesund sonstigeHochschulzweeke. 

— Hamburg. Ein Hamburger Landesverband für Volks¬ 
gesundheitspflege ist gegründet worden, der alle für die Volks¬ 
gesundheit in Betracht kommenden Einrichtungen zusammenfaßt. Aerzt- 
licher Vorsitzender ist Prof. Oberg. 

— Hochschulnachrichten. Frankfurt a. M.: Prof. Ellinger ist. 
zum Geh. Med.-Rat ernannt. — Greifswald: Prof. E. Hoff mann ist 
zum Geh. San.-Rat ernannt. — Halle: Prof. Abderhalden ist zum 
Geh. Mod.-Rat ernannt. 

— Gestorben. Prof. A. v. Froriep, der ehemalige Ordinarius 
für Anatomie in Tübingen, sehr beliebter und erfolgreicher Lehrer, be¬ 
kannt namentlichdurch Arbeiten über entwickelungsgeschichtliche Fragen, 
in letzter Zeit besonders durch seine Untersuchungen über den Schädel 
Friedrich v. Schillers, 68 Jahre alt. — Priv.-Doz. Dr. Collon in Bern. 

— Literarische Neuigkeiten* Die neugegründete Schweizerische 
medizinisch-biologische Gesellschaft (Tochter der Schweizerischen Natur- 
forschenden Gesellschaft), hat am 12. IX. zum erstenmal unter dem 
Vorsitz von Prof. Sahli getagt. 

Urbllder-Zirkel von Dr. Bruhn in Reinbek. Die Monatssendung DO bringt 
eine Folge von Radierungen „Aus Berlin“ von der virtuosen Hand Paul Paeschkes. 
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LITERATURBERICHT.* 1 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeine Pathologie. 

W. G. Lange (Charlotten burg), üeber funktionelle An¬ 
passung. ihre Grenzen, ihre Gesetze in ihrer Bedeutung für die 
Heilkunde. (Nach dem Tode des im Felde gefallenen Verfassers 
herausgegeben von Wilhelm Roux. Berlin, J. Springer, 1917. 
64 S. 2,40 M. Ref.: N. Zuntz (Berlin). 

Das lesenswerte Büchlein zeigt, ein wie gedankenreicher, vielver¬ 
sprechender junger Forscher uns mit dem Verfasser geraubt ist. Alis der 
Schule von Roux hervorgegangen, baute er dessen lehren über die funk¬ 
tionelle Anpassung im Hinblick auf die Bedürfnisse der ärztlichen Praxis 
wvi tor aus. Kr behandclt eingehender die Beeinflussung des Musk- ügewel»es, 
der Drüsen, des Stützgewebes durch verschiedene Formen der Bean¬ 
spruchung, ferner die verschiedenen Arten der Anpassung an Bakterien- 
gifte, an G muß-, Arznei- und Stoff weehs r, lgift<\ an Substanzverluste, an 
Tcmporatureimvirkungen. Den Praktiker dürfte besonders die Auseinander¬ 
haltung der verschiedenen Formen der Anpassung des Muskels an zu- 
irhmende Beanspruchung interessieren. Die stärkere Beanspruchung 
kann darin bestehen, daß eine längere Arbeitsdauer gefordert wird, dann 
äußert sich die Anpassung in geringerer Ermüdbarkeit des Muskels, 
s'iue Blut Versorgung wird besser, ohne daß er an Masse, an Zahl oder 
Dirke der Fibrillen wächst. Das letztere findet nur statt unter dem 
Einfluß stärkerer Arlxüt in der Zeiteinheit bei höherer Spannung des 
arlx'itenden Muskels. Diese Gesichtspunkte werden auch auf die Uobungs- 
therapie bei Herzschwäche angewendet und dargelegt, daß nicht eine 
schonende, jede Dyspnoe vermeidende Anstrengung zur Stärkung des 
Herzens, zur erstrebten Hyf»ertrophic seiner Muskulatur führe, daß 
hi'Tzu vielmehr kurzdauernde Kraftanstrengungen mit entsprechenden 
Erholungszeit-n das Richtige sind. (Subjektive Beobachtungen des Ref. 
stützen diese Auffassung.) Aehnliche Gesichtspunkte werden für die An¬ 
passung der Drüsen an größere Leistungen entwickelt. Auch hier kommt 
«4 nur zur Hypertrophie, wenn nicht nur die tägliche Anforderung, son- 
(hrii die in der Zeiteinheit wächst. Jeder derartige Entwicklungsreiz 
muß längere Zeit sich wiederholen, ehe er wirksam wird. Hier sprechen 
individuelle Unterschiede der Reizbarkeit und Gewöhnung an den funktio¬ 
nellen Reiz eine große Rolle. — Von ähnlichen Gesichtspunkten werden 
die anderen oben erwähnten Formen der Anpassung an Reize analysiert 
und auch hierbei an mancherlei landläufigen Anschauungen Kritik geübt. 

Duld (Schanghai), Leukozytenreaktion nach sterilen inneren Blu¬ 
tungen. B. kl. W. Nr. 40. Der hier beschriebene Vorgang ist insofern 
interessant, als er augenfällig demonstriert, w r io ein normaler Bestand¬ 
teil des Körpers (Blut) teils durch Ansiedlung an einem ihm physio¬ 
logisch nicht zukommenden Orte (extra vaskulär es Gewebe), teils durch 
eine bloße Zustandsänderung (Gerinnung) die Eigenschaften eines Fremd- 
kirpers annimmt: das lokalfremd und zustandsfremd gewordene Eigen- 
blut löst, wie ein von außen eingeführter FrenuPtoff, im Organismus eine 
Reihe von Reaktionen aus, welche den Zweck haben, die aus dem physio¬ 
logischen Betrieb au ^geschalteten Stoffe vollends ganz aus dem Körper 
zu eliminieren. In der Reihe der diesem Zwecke dienenden Reaktionen 
ist die Leukozytenanwanderung vielleicht die erste. Sie steht wahr¬ 
scheinlich im engsten Zusammenhang mit der Bildung von lytischen 
Fermenten. 

Hülse (Neuhammer), Leukozytenblutbild und Fieber bei Malaria. 
B. kl. W. Nr. 41. Es scheint bei allen fieberhaften Erkrankungen eine 
genaue gesetzmäßige Beziehung zwischen Leukozytenreaktion und 
Temperaturverlauf zu bestehen in der Art, daß das Fieber proportional 
dem Leukozytenzerfall steigt. Nachdem durch experimentelle Versuche 
sich^rgestellt ist, daß eine Vermehrung der Purinbasen im Bluts mit 
Erhöhungen der Körperwärme einhergeht, ist es sehr wahrscheinlich, 
«laß die beim Leukozytenzerfall freiwerdenden Purinkörper eine wichtige 
Rolle b^i jeder fieberhaften Temperaturerhöhung spi'‘P'n 


Pathologische Anatomie. 

G. B. Gr uher (Straßburg i. E.-Miinchen), Hetero plast ische 
Ivnochenbildung in der Muskulatur und ihrer Nachbarschaft. 
Bruns Beitr. 1Ö6 H. 3. Neben den hetorotopen Verknöcherungen, die 
in nächster Nachbarschaft eines dystrophisch entstandenen Kalkdepots 
aus entzündlich gewuchertem Bindegewebe ohne Bildung oder Beteiligung 
von Knorpelgewebe entstehen, gibt es eine Knochenbildung im Weieh- 
gewebe ebenfalls fern und ohne Beteiligung von Periost, welche durch 
reichliche Knorjielentwickelung, Knorpelabbau oder -umbau ausgezeichnet 
ist. Der Kalk kann hierbei dem ossifizierenden Gewebe ganz im Sinne 
<les physiologischen Ossifikationsprozesses aus den Säften zugeführt 


werden. Die Bildung von Knochen nach Traiunen muß durchaus nicht 
puiostal erfolgen, sondern es kann auf Gmnd entzündlicher Vorgänge 
und regenerativer Biiulegewebssodition zur Ossifikation kommen, des¬ 
gleichen in der Na •hbarschaft von Knoehenfraktur spülen. Auch bei der 
Fraktur hei lung können ostale lind periostale Kallusbildung parallel 
nebeneinander vor sich gehen. Das Vorhandensein eines Blutergusses 
bildet sowohl für die hetemtope Ossifikation wie für die Knochonkallus- 
bildung eine unterstützende Rolle. Auch die nach Schußverletzungen 
in der Nähe von Skeletteilen im Weichgewebe auf tretenden Verknöche¬ 
rungen können als heproplastische Ossifikationsprodukte aufgefaßt 
werden. 

Justi (Halle), Histologische Untersuchungen an Kriegs- 
aneiirysmeii. Frankf. Zschr. f. Path. 20 H. 2. Eingehende umfangreiche 
Untersuchungen an 17 aus dom Kriege stammenden, durch Arterien- 
verletzungen entstandenen, 11 — 133 Tage alten, zum Teil auch ihrem 
Alter nach unbekannten Aneurysmen und an 6 arteriovenösen Fisteln. 
Die Xeubildungsvorgiinge an der Arterienwand, die Beteiligung der 
einzelnen Schichten, das Schicksal des Thrombus, seine Organisation, 
die Auskleidung des Raumes mit Endothel und die Neubildung von 
elastischem Gewebe werden genauer geschildert. Die am Schlüsse der 
Arbeit in 36 Punkten zusammengestellten bemerkenswerten Ergebnisse 
können in Kürze nicht referiert werden. Der Verfasser läßt die Sack- 
wand außer durch das zusimmeng.'drängte Weiehtci 1 gewebc auch durch 
eine vom Blut gebildete Gerinnungsschicht auf dessen Innenfläche ge¬ 
bildet sein. Das trifft nicht für alle Fälle zu. Ich habe, was der Ver¬ 
fasser übersehen hat, bei zwei Kriegsaneurysmen eine Auskleidung mit 
typischen gerippten Abseheidungsthromben gesehen. 

Ribbort (Bonn). 

Zurhelle (Metz), Ungewöhnlich großes Blutknötchen der 
Triktisphlalis. Frankf. Zsehr. f. Path. 20 H. 2. Bei einem 41jährigen 
Manne fand sich auf einem Segel der Trikuspidalis ein pendelnder, bohnen¬ 
großer, dunkelblauroter Körper mit glatter Oberfläche, der histologisch 
im wesentlichen den gleichen Bau mit den Blutknötchen der Neugeborenen 
aufwies, nur in allen Dimensionen größer war. Es mußte sich demnach 
um ein persistierendes, zu ungewöhnlicher Größe herangewachsenos der¬ 
artiges Blutknötchen handeln. D *r Verfasser meint, daß durch Organi¬ 
sation»- und Obliterationsvorgänge aus diesen Gebilden solide Körjier 
hervorgehen und daß dpso die Beschaffenheit der seltenen Myxome 
der Herzklappen annehmen könnten. Für die von mir gesehenen Myxome 
kann diese Erklärung nicht zutreffen. 

Wendel (Frankfurt a. M.), Tumor artige Rlutknötchen der 
Mitralis beim Erwachsenen. Frankf. Zschr. f. Path. 20 H. 2. bei 
einer 48jährigen Frau fanden sich auf der Mitralis ohne sichere Beziehung 
zum tödlichen Ausgang sechs eigenartige, thrombenähnliche Hervor- 
ragungen, die sich am ersten mit Himbeeren vergleichen ließen und dien 
Durchmesser bis zu 10 mm hatten. Sie stimmten in ihrem Bau in der 
Hauptsache mit den bekannten Blutknötchen der Neugeborenen überein. 
Sie bestanden aus kleineren, blutgefüllten Hohlräumen, die mit einem 
größeren, z Mitralen kommunizierten, tPr si h seinersei+s in das Ventrikel- 
lumen öffnete. Die Räume sind mit E idothel bekleidet. Das Gewebe 
ist schleimgcwcbsähnlich, hier und da zellig infiltriert. Die Gebilde sind 
als persistente Blutknötchen der Neugeborenen aufzufassen, nicht, w'ie 
ausdrücklich begründet wird, aus Entzündung hervorgegangen. 

Kirch (Wiirzburg), Abszedierende Pneumokokkenpneumonie. 
Frankf. Zschr. f. Path. 20 H. 2. Boi einem 49jährigen Manne fand sich 
eine Pneumonie der ganzen linken Lunge mit ausgedehnter Abszedierung. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab das ausschließliche Vorhanden¬ 
sein des Diplococcüs lanceolatus, also keine Mischinfektion. Die eiter¬ 
erregende Wirkung des Diplokokkus ergab sich zugleich deutlich aus 
Abszessen in Leber und beiden Nieren, in denen sich ebenfalls nur, und 
zwar spärlich, jene Kokken fanden, die von einer Endokarditis der Mi¬ 
tralis embolisch verschleppt worden waren. Es ist danach anzunehmen, 
daß es sich um besonders virulente Diplokokken gehandelt hat. Damit 
in Zusammenhang steht die geringe Fibrinausscheidung in den Lungen. 
Es gibt nur einen ähnlichen, von K. Zenker beschriebenen Fall in der 
Literatur. 


Allgemeine Diagnostik. 

J. Hammes (Trier), Ueber die Technik und den Wert seit¬ 
licher Wirbelaufnahmen. Inaug.-Dissert., Straßburg i. E., 
1917. 14 S. Ref.: Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

Eingehende Schilderung der Aufnahmetechnik: Kyphotische Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule, Fixation des Rumpfes und Rückens, weiche 


•) Die Namen der ständigen Referenten nnd der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 1914 
Nr. 27 S. 1385. 
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UITERATURBERICHT. 


Nr. 43 


Röhren. XI. bis XII. Brustwirbel 8—9 We; IV. bis X. Brustwirbel 
6 — 7 We. Beliehtiingsdauer bei oberer Brustwirbelsäule etwa l 1 /* und 
bei unterer Brustwirbelsäule und Lendenwirbelsäule etwa 3 mal so lang 
wie bei dorsalen Aufnahmen. Bei Brust wirbelaufnahmcn Atem Stillstand 
in tiefster Inspiration. Durch die genannte Technik werden haupt¬ 
sächlich die Zwischen wirbelräume und der Wirbelkanal zur Darstellung 
gebracht. Zahlreiche Pausen illustrieren die Arbeit. 

Lenz, Einfachste und beq ue niste Methode zum Nachweis 
von Eiweiß im Harn. M. m. W. Nr. 39. Die SulfosalizylsäUre ist das 
einfachste und bequem« t'* Alitt**l zum Nachweis von Eiweiß im Harn, 
weil bei dieser Probe weder ein zweites Reagensmittel noch ein Erwärmen 
des Harns nötig ist. 

Kowarsky (Berlin), Harnsüurebcstlmmung in kleinen Mengen 
von Blut, Harn und anderen Körperflüssigkeiteil. B. kl. W. Nr. 41. 

Die angegebene Methode bestellt im wesentlichen darin, daß die voll¬ 
ständig ont' iwoißte Flüssigkeit auf ein Volumen von 2,0 cem eingeengt, 
die Harnsäure durch Amnioniumchlurid als Ammonurat ausgefällt wird; 
der Ueberschuß von Ammoniumchlorid wird durch Auswaschen mit 
Azetonalkohol entfernt. Der Ammoniakgehalt des AmmonUrats wird 
durch Formoltitration bestimmt und nach der Ammoniakmenge der 
Harnsäuregehalt berechnet.. Wie die Kontrollbestimmlmgen zeigen, 
ergibt die Methode gute Resultat*'. Sie erfordert zwar exaktes Arbeiten, 
kann aber auch von weniger Geübten leicht erlernt werden. 


Allgemeine Therapie. 

Gold man n , Technik der Blutübertragung. M. m. W. Nr. 39. 
In der Art, wi" die Bluttransfusion hier geschildert ist. läßt sie sieh mit 
den Hilfsmitteln, die dem Ghirurgen im Fehle zur Verfügung stehen, 
ausführen. Die geschildert ■ Methode entspricht bei genügender Sehontmg 
des Blutig den physiologischen Anforderungen und hat sich praktisch 
bewährt. 

Riedei 1 1München), Beseitigung nitroser Gase und überlauter Ge¬ 
räusche i m Röntgenbetriebe. M. m. W. Nr. 39. Es ist im gesundheit¬ 
lichen Interesse sowohl der Kranken, als auch der Röntgenärzte und des 
LaboratoriumH}»?rsonals geboten, die im Röntgenbetric be reichlich auf- 
tret'Miden nitrosen Gase, deren starke Giftwirkung'J)oim Gebrauch von 
Fliegerbomben ja allgemein bekannt geworden ist. :o viel als möglich 
aus dem Bestrahlungsräume zu entfernen. Insbesondere sollten offene 
Funkenstrecken nicht mehr verwendet werden, zumal die von der direkten 
Verbindung mit dem Laboratoriumsiaume abgeschlossene Funkens trecke 
den Vorteil bietet, daß bei ihr die überlauten Geräusche, welche durch 
die parallele Funkenstreck^ erzeugt werden, ausgesehaltet sind. 


Innere Medizin. 

N. R. v. Ortner (Wien), Klinische Symptomatologie innerer 
Krankheiten. I. Bd. 1. Teil: Baachschmerzen (Schmerzhafte 
Banchaffektionen). Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 
432 S. gell. 15,00 AI., geh. 17,50 AI. Ref.rlto senheim (Berlin). 

Der Verfasser kündigt uns ein großes zusammenfasseiidcs Werk 
über Symptomatologie der inneren Krankheiten an und bietet als erste 
Gabe einen statt liehen Band (über 100 Seiten stark), der eines der schwie¬ 
rigsten Problem«* der Medizin: die Differentialdiatinose der Bauch¬ 
sehn.erzen, behandelt. Ein einziges subjektives Symptom ist hier in den 
Mittelpunkt der ausgedehnten Betrachtung gerückt, es dient als Führer 
in dem großen Wirrsal der diagnostischen Möglichkeiten; denn wenn 
auch der Schmerz glücklicherweise in der Mehrzahl der Fälle nicht das 
•einzige Symptom ist, auf das wir unsere Diagnose stützen, so w r eist 
er uns doch die Richtung an, in welcher wir die rntersuehung des Körpers 
vorzunehmen haben, um auch objektive Kriterien zu finden. Der Ver¬ 
fasser begnügt sieh nun ab r nicht etwa damit, den primären Sitz der 
Schmerzen im Bauche zum Ausgangs- und Mittelpunkt seiner Er¬ 
wägungen zu machen, wie di< s den praktischen Bedürfnissen am meisten 
entspricht, sondern beriieksieht’gt auch die Art der Schmerzen, die durch 
dieselben bedingten Folgen, z. B. Zwangsstellung von Körperteilen, 
die Irradiation des Schmerzes u. a. in. Und so gelingt, es ihm tatsächlich, 
in geradezu erstaunlicher Weise von diesem einen Symptom aus lebendige 
Krankheitsbilder zu entwickeln und voneinander zu trennen. Der überaus 
schwierigen Aufgabe, die hier gestellt ist, konnte nur ein Autor gerecht 
werden, sie konnte so gründlich nur von einem Kliniker geltst werden, 
bei dem eine außergewöhnlich große eigene Erfahrung mit erschöpfender 
Kenntnis der Erfahrungen anderer und ein höchstes Maß von gesunder 
Kritik mit vollkommener Zuverlässigkeit der eigenen Beobachtung 
sich glücklich vereinen: Nur unter diesen Voraussetzungen konnte ein 
Werk entstehen, das für den Praktiker eine wahre Fundgrube ist und 
auch dem Erfahrensten noch eine Fülle von Anregung und Belehrung 
verschafft. Wir können Ortner nur sehr dankbar dafür sein, daß er 
diese so überaus schwierige Arbeit geleistet und den Aerzton ein so wert¬ 
volles Buch beschert hat; hoffentlich erhalten wir bald die Fortsetzung. 


J. v. Roznowski (Wien), Gallensteinbehandlung mit AgobUIn. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Das Präparat enthält Strontium cholicum, 
PhenolphthaleSndiazotat und Cuprum cholictim und soll die kontinuier¬ 
liche KupferaUsscheidung der Gallo erhöhen Und eine innere Antisepsis 
herboiführen. Diese etwas problematische Forderung hat sich nicht er¬ 
füllt, sodaß das Präparat eigentlich nur bei unkomplizierten Fällen bzw. 
zur Nachbehandlung manchmal verwendbar erscheint. (Vgl. Stadel¬ 
mann, D. m. W. 1896 Nr. 49.) 

Seubert (Mannheim), Fall von Magenlues. M. m. W. Nr. 39. 
Der Magen war bei der Operation außerordentlich klein Und zeigte °ine 
eigentümlich runzlige, loderartige Verdickung der ganzen Magenwand. 
Am Pylorus befand sich eine mandelgroße, derbe Anschwellung, die ab**r 
nicht den Charakter einer Ulkusverhärtung hatte. Es fanden sich nirgends 
vergrößerte Drüsen, kein Aszites und bei genauem Abziehen der Leber 
Und des Darmes, sowie der übrigen Bauchorgane absolut keine Verände¬ 
rungen, die als Metastasen gedeutet werden konnten. Ein dem Pylortis- 
tumor entnommenes Stückchen ergab mikroskopi eh nur eine entzünd¬ 
liche Infiltration, aber nirgends Zeichen einer karzinc uidtöi enVeränderurg. 
Es wurde nur eine hintere Gastroenterostomie angelegt. 

M. Gutstein (Berlin), Behandlung tuberkulöser Diarrhöen. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Durch Kombination der Antidiarrhoika Etelen 
und Resaldol ist ein neues Präparat Combelen (Bayer-Elberfeld) ge¬ 
schaffen, das täglich zweimal zu 0,5 in Tabletten gegeben wird. Die 
Einzelheiten der Anwendung und die Erfolge werden mitgeteilt. (Vgl. 
auch D. m. W. 1913 Nr. 38 Impens, 1915 Nr. 46 Weil, 1917 Nr. 18 
Lange.) 

Cohnreich (Stuttgart), Eingeweidewürmer. M. m. W. Nr. 39. 
Es wurden 350 Insassen des Stuttgarter Reservelazaretts X auf Ein¬ 
geweidewürmer untersucht. Mehr als die Hälfte (54,3%) hatte positiven 
Befund, was eine Steigerung gegenüber den Friedens?tätigtiken bedeutet. 
Leut/* aus den Garnisonen sind mehr beteiligt als Feldzugsteilnehmer 
(60% gegenüber 46,7%). Das Leben im Feld kann also nicht ohne weiteres 
für eine erhöhte Infektion mit Darmschmarotzern verantwortlich ge¬ 
macht werden. Ernste Krankheitsbilder wurden als durch Helmin thiaris 
bedingt erkannt. Am gefährlichstem erschien der Ascaris lumbrieoides 
als Erzeuger bedrohlicher Darmblutungen und peritonitischer Krank¬ 
heitsbilder. In allen Fällen von Erkrankungen des Magendarmtraktüs 
zweifelhafter Aetiologie, besonders bei Darmblutungen und peritoni- 
tischen ReizerHcheinungen, ist demnach eine Untersuchung der Fäzes 
auf Helmintheneier notwendig; in vielen Fällen von Anämie, Neurosen 
u. dgl. dürfte sie von Vorteil sein. 

Rosenfeld (Breslau), Zystinurie. B. kl. W. Nr. 40. Siehe Vor- 
einsber. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur 27. VIII. 1917. 

v. Hoesslin, Diagnose leichterer Typhuslälle und zur Frage 
der Alilzschwellung bei der Typhusschutzimpfung. M. m. W. Nr. 39. 
Der Verfasser hat eine große Zahl von Mannschaften im Felde und in 
der Heimat seit dem PVühjahr 1915 bei der Impfung untersucht und 
sie nachher längere Zeit kontrolliert, eine einwandfreie Milzschwellung 
aber nicht ein einziges Mal vorgefunden. Nicht einmal solche, die ihrer 
Aufgabe nach] im Felde bereits einen Typhus durchgemacht hatten, 
reagierten mit Milzschwellung. 

Sluka und Strisower, Paratyphus A an unserer Südwest¬ 
front (Tirol). M. m. W. Nr. 39. Hervorhebung der differentiellen 
Momente gegen Typhus, Paratyphus B Und Sepsis. 

Beneke (Halle a. S.), Pathogenese, Behandlung und Pro- 
pli ylaxe der epidemischen Ruhr. M. m. W. Nr. 39. Zahlreiche Beob¬ 
achtungen aus allen Stadien der Erkrankung haben immer mehr die 
Ueberzeugung aufgedrängt, daß die Kraakheit im Rektum beginnt und 
allmählich nach dem Zökum zu auf steigt. Dieses Auf steigen kann sehr 
rapide erfolgen. Unter diesen Umständen ist die Annahme, daß die In¬ 
fektion des Rektums primär, d. h. vom After aus, erfolge, fast selbst¬ 
verständlich. 

J. Klempercr und C. Dünner (Berlin), Infektiöse Darin- 
erkrankungen. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. In aphoristischer Form werden 
verschiedene in letzter Zeit häufiger beobachtete Darmerkrankungon 
diagnostisch Und therapeutisch gewürdigt. Die Abgrenzung der Ruhr 
von nichtspezifischer Enteritis, die Ursachen der Häufung der Er¬ 
krankungen, die Erfahrungen mit dem Rektoskop und namentlich die 
medikamentösen Eingriffe finden eingehende Besprechung, dabei wird 
besonders dem Umstande Rechnung getragen, daß eine Reihe der sonst 
gebräuchlichen Medikamente fehlen, 

Ludwig, Symptomenkomplex der Febris quintana. AI. m. W. 
Nr. 39. In einer großen Anzahl der behandelten Formen der Febris 
quintana zeigten sich der Zahl der Anfälle entsprechend — mochten 
diese typisch verlaufen oder nicht — eine gleiche Anzahl von Querrillen 
an den Nägeln, Zonen ein- bis zweitägiger gestörter Ernährung, gefolgt 
von Zonen drei- bis viertägiger normaler Ernährung. Das auf den Nagel 
schräg auffallende Licht ließ dieses Phänomen erkennen zumeist an 
einem oder beiden Daumennägeln, selten an den Nageln der Firger, bald 
sehr ausgeprägt, bald nur angedeutet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



25. Oktober 1917. 


LITERATÜRBERIOHT. 


1375 


Neuschloß, Kombination des Chinins mit verschiedenen 
Arcenrerbindungen bei Malaria tropica. M. m. W. Nr. 39. Die Natrium 
kakodylieum-Chinin- und die Natrium arsenieosiun-Chinintherapio, von 
«lenen letztere anscheinend die wirksamste ist, bestehen neben der Neo- 
salvarsan-Chinintherapie zu Recht und können als vollwertiger Ersatz 
für sie gelten. 


Chirurgie. 

A. Sachs (Breslau), Die Behandlung der Zellgewebsentzün¬ 
dung mit langdanernden Bädern. Breslau, Viktor Zimmer, 
1917. 54 S. 1,50 M. Ref.: Glass (Charlottenburg—Ingolstadt). 

l)er Verfasser, der, durchdrungen von dem Werte seiner seit Jahren 
geübten konservativen Methode, mittels langdauernder Bader (zweimal 
täglich zwei bis drei Stunden bei 3G° C) bei Zellgewebsentzündungen 
die allgemein übliche aktive Inzisionstherapie bekämpft, beklagt sich 
bitter, so schwer Gehör zu erhalten. Der Verfasser fordert Nachprüfung 
an größerem Verwundetonmaterial, dem seine Methode zugute kommen 
mü*se, und verlangt: alle W u nde n durch sachgemäße Bäderbehandlung 
vor tieferen Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen zu bewahren, 
auf diese Weise Wundinfektionen dieser Baktorienarten sicher zur Hei¬ 
lung zu bringen lind vor Allgemeininfektion zu schützen. Er betont: 
Die Inzision der Phlegmone ist im allgemeinen unnötig, oft 
nachteilig und gefährlich; in Wenigen Fällen unter gleichzeitiger 
Bäderbehandlung zu empfehlen. Auch die operative Entfernung von 
nekrotischen Knochenstücken ist bei Bäderbehandlung unnötig (Ein¬ 
heilung oder spontane Ausstoßung!). Gequetschte Knochen teile (Geschoß¬ 
wirkung!) zeigen bei Bäderbehandlung Demarkation. Operativer Ein¬ 
griff dann prognostisch günstiger. Narben bei Bäder behänd lung ver- 
hältni-mäßig klein. — Gute Resultate bei Amputationsstumpfljohandlung 
mittels Bäder. (Kritische Nachprüfung wäre geboten. Ref.) 

E. Gelinsky, Schädlichkeit der essigsauren Tonerde und die 
Wirkung der anderen Verbandwässer, besonders des Blclwassers 
bei der leuchten Wundbehandlung. Bruns Beitr. 106, H. 4. Das ge¬ 
bräuchlichste „Antiseptikum“, die essigsaure Tonerde, und ihr wein- 
steinfjpuros Präparat widerspricht den Forderungen der ungehinderten 
S'kretableitung und der Reizlosigkeit. Die besten Wund Verhältnisse 
schafft die offone feuchte Wundbehandlung in Form der Tropf beriosclung. 
Der Verfasser bevorzugt eine 2%ige Bleiossiglösung mit aufgekochtem 
Wasser. 

Hildebrand (Berlin), Behandlung von Sequesterhöhlen. B. kl. W. 
Nr. 41. Der Verfasser hat auf der Rückseite des Knochens vom Innern 
der Knochenhöhle aus eine schmale Spange vom Knochen weggenommen 
und dadurch die Weichteile bloßgelegt, die den Knochen hinten bedecken. 
Von diesen bloßgelegten Weichteilen aus granuliert es nun in lebhaftester 
Weise in den Knochen hinein und füllt die Höhle aus. Will man den 
N'*ubildungsreiz noch erhöhen, so kann man die bloßg degt^n Weichteile 
noch mit Jodtinktur oder Argentum nitricum oder mit dem Paquelin 
b‘streichen. 

P. Deus (Zürich-Wien), Pseudarthrosenbchandlung. Bruns Beitr. 
10G, H. 4. Die nach Kriegsverletzungen entstandenen Pseudarthrosen 
sind bei Versagen der unblutigen Methoden möglichst bald operativ 
zu behandeln. Noch bestehende Fisteln bilden keine Kontraindikation 
gegen die Operation. Es kommen wegen der Gefahr einer po «toperativen 
Eiterung durch schlummernde Infektion nur einfache Eingriffe, wie 
Anfrischung der Fragmente, Verkeilung oder Naht derselben in Frage. 
Es folgen die Krankengeschichten aus dem Orthopädischen Spital von 
Spitzy. 

Bergei (Borlin-Tompelhof), Behandlung der verzögerten Kallus¬ 
bildung und von Pseudarthrosen mit subperlostalen Fibrininjektionen. 
M. m. W. Nr. 39. Die Erfolge sind noch günstiger geworden. 

M. Linnhartz (Oberhausen, Rhld.), Streckbett. Bruns Beitr. 106, 
H. 4. Hinweis auf einen praktischen Bettgalgen und Rollenapparat zur 
Extension in Vertikal- und Lang Stellung. 

Karl Gereon (Schlechtensee), Phimose. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. 
Beschreibung der Technik bei der Behandlung einer besonders geschilderten 
Form der Phimose. 


Frauenheilkunde. 

Kurt Neumann (Berlin), Wirkungen des Ormicets. Zbl. f. 
Dyn. Nr. 39. In der Strass mannsehen Klinik erwies sich Ormicet bei 
Mastitis, Lymphadenitis und Thrombosen, bei Entzündung der Scheiden¬ 
schleimhaut, Erosion der Portio, bei infizierten Wunden unter ent¬ 
sprechender Konzentration als wirksam und unschädlich. Das Prä¬ 
parat ist im Gebrauch billiger und ungiftiger und dabei wirksamer als 
die offizinelle essigsauro Tonerde. 

J. Schergoff (Berlin), Sekalysatum Bürger in der geburtshilflichen 
und gynäkologischen Praxis. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Mehrmals täglich 


10—15 Tropfen oder subkutan 1 ccm bewährten sich bei den ver¬ 
schiedensten Blutungen. Die b«-tr. Krankengeschichten werden mit¬ 
geteilt. (Vgl. auch D. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Elemer S c i p i a d e s (Budapest), Osteomalakiebcliandlung. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 39. • Angeregt, durch die Untersuchungen Babs über die 
bei Osteomalakic mit der Herabsetzung der Ovarienfunktion einber- 
gehendo Steigerung der Hypophysenfunktion, hatScipiadcs in der 
Taufferschen Klinik in drei Fällen von schwerer Osteomalakie durch 
wochenlang fortgesetzt/* subkutane Injektionen von Glanduitrin wesent* 
liehen Nachlaß der »Schmerzen und allmähliche Wiederherstellung der 
Beweglichkeit und Arbeitsfähigkeit der Kranken erzielt 

K. Kehrer (Dresden), Subkutane Syinpliysiotoinie. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 38. Kehrer teilt seine Erfahrungen über 77 Fälle von subkutaner 
Symphysiotomie mit, die er von 1912—1917 operiert hat, und zw'ar 
zumjdeineron Teil noch eng an die Franksehe Methode anschließend, 
ZUm größeren Teil nach einem abgeänderten Verfahren. ! Ohne auf die 
Einzelheiten der Technik, die in dem «ehr ausführlichen Berichte genau 
beschrieben sind, einzugelrm, ist h'nvorzuh , *ben, daß durch die Vorsichts¬ 
maßregeln Kehrers nach seiner Erwartung da* Ligamentum arcliatum 
in 97% der Fälle beim subkutanen Symphysenschnitt Mehrgebärender 
wird erhalten bleiben können. Damit wäre das Problem gelöst und der 
Schnitt zu einer der segensreich ;t'm geburtshilflichen Operationen erhoben. 
Allerdings hängt diese Erwartung auch von der richtigen Indikations- 
stellung ab. Voraussetzung für die Operation ist ein ganz oder doch 
nahezu reifes ausgetragenes Kind, ferner Mehrgeburt und nur ganz aus¬ 
nahmsweise Erstgeburt. Die Weite des Muttermundes spielt bei Mehr¬ 
gebärenden keine große Rolle, entscheidend ist seine Dehnungsfähigkeit; 
für eine in Aussicht genommene operative Entbindung muß er natürlich 
weiter sein als für eine nachfolgende spontane. Das Hauptanwendungs¬ 
gebiet geben die plattrachitischen und allgemein verengten plattrachiti¬ 
schen B >cken zweiten und dritten Grades. Eine ganz genaue Bestimmung 
der untersten Grenze der BeckenVerengerung ist kaum möglich, jedoch 
glaubt Kehrer unter eine C. v. von 6,7—16,0 em mit Schonung des Li¬ 
gamentum arcuatum nicht heruntergehen zu können. Die besten Er¬ 
folge unter den Kindeslagen verspricht die Fixation des Kopfes im Becken¬ 
eingange. Auch drohendo Uterusruptur ist keine Kontraindikation. 
Die Spontangeburt nach der BeokenerWeiterung ist zwar anzustreben, 
bei Gefahr für Mutter oder Kind muß jedoch sofort die operative Ent¬ 
bindung folgen. Der Prozentsatz^ der kindlichen Mortalität war 10,3. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

(Ichor (Kolqzsvar), Spontane Hautgangrän. B. kl. W. Nr. 41. 
Beschreibung von vier Fällen sogenannter spontaner Hautgangrän. 

Zieler, Novasurol, ein neues Quecksilbersalz zur »Syphilis¬ 
behandlung, mit Bemerkungen über die Grundsätze der Queck¬ 
silberbehandlung. M. m. W. Nr. 39. Das XovasUrol ist als lösliches Hg- 
Präparat leicht anzuwenden und verlangt k*ino besondere Technik, da 
es von den Nachteilen der unlöslichen Salze frei ist. Da es Eiweiß nicht 
fällt, bewirkt es auch keine Schmerzen und Infiltrate an der Stelle der 
Einspritzung, wie andere lösliche Mg -Salze. Wenn es auch wahrscheinlich 
nicht sehr dauerhaft wirkt, so ist es doch als Präparat von guter und 
kräftiger, aber milder Wirkung mehr als andere geeignet für schwäch¬ 
liche Kranke und solche mit empfindlichen inneren Organen. Für energi¬ 
sche Kuren eignet es sieh nicht, bzw. nur in Kombination mit grauem 
Oel oder Kalomel. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

E. Filing (Jena), Klinischer Beitrag zur Pathogenese der 
Basedow-Erkrankung bei Kriegsteilnehmern. Inaug.-Dissert., 
Berlin, S. Karger, 1917. 43 S. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Nach einem umfassenden Ueberblick über die Basedowfrage werden 
sieben Fällo aus der Kriegspathologie mitgoteilt. Sie zoigen, daß Bascdow- 
symptome als Folge der Schädlichkeiten des Krieges, besonders auch 
psychischer Traumata, auf treten (so am reinsten der vierte, sechste und 
siebente Fall). Es kommt also neben der thyreogonon Entstehung der 
Basedowschen Krankheit auch eine neurogene vor, wie früher schon 
von Busohan angenommen war. 

Ulrici (Charlott *nburg, Sommerfeld), Lungentuberkulose und 
Dienstlählgkeit. B. kl. W. Nr. 40. Eine geschlossene Lungentuberkulose 
bedingt Dienstunbrauchbark *it, wenn es sieh um einen aktiven Prozeß 
handelt. Leute mit geschlossener Spitzen tuberkulöse von augenscheinlich 
chronischem Verlauf können auch b *i Vorhandensein spärlicher Rassel¬ 
geräusche über den Spitzen sicherlich beschränkt garnisondienstfähig 
sein (Beamte, Schreiber, Handwerker) oder doch arbeitsverwendungs¬ 
fähig in der Heimat, vor allem im Beruf; sie können nach hinreichend 

l ) Vgl. auch Abschnitt „Chirurgie“. 
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langer zuverlässiger Beobachtung unter Umständen auch unbeschränkt 
garnisondienstfähig werdon. Leute mit geschlossener Spitzentuberkulose 
ohne Rasselgeräusche und ohne wesentliche klinische Erscheinungen 
sind ohne Zweifel garnisondienstfähig, auch fürs Feld. 

Flesch, Dynamik der Steckschüsse. M. m. W. Nr. 39. Die 
drei mitgeteilten Beobachtungen bringen drei interessante Belege, nicht 
nur zur Illustration der Gewalt der „modernen“ Geschosse, sondern 
als unmittelbarer Beweis für den Fortgang der Wirbelbewegung der 
Geschosse bei und nach dem Einschlag. 

Rehn, Gefäßchirurgie im Felde. Bruns Beitr. 106 H. 3. Die 
mitgeteilten Fälle zeigen, daß auch im Felde die Gdäßnaht möglich 
ist. Sie soll in allen Schußverletzungen der G -fäße nach Möglichkeit 
ausgeführt werden, bei welchen die dringliche Indikation zu operativem 
Vorgehen, sei es im primären, sei es im intermediären Wundstadium, 
gegeben ist. 

K. Hanusa (Kiel-Feld), Bakteriengehalt von Projektilen und 
ruhende Infektion. Bruns Beitr. 106, H. 4. In 19 Fällen wurden die ent¬ 
fernten Splitter mit dem sie umgebenden Gewebe bzw. der sie umspülenden 
Flüssigkeit bakteriologisch untersucht. Bakterien wurden nachgewiesen 
in 5 Fällen (2 Shrapnellkugeln, 3 Granatsplitter). Es wurden Strepto-, 
Staphylokokken, Stäbchen und in einem Falle Diplokokken gefunden. 
In 9 Fällen von Lungenschüssen wurde das Pleurapunktat bakteriologisch 
untersucht. Nur in einem Falle erwies es sich bei mehrfacher Punktion 
als bakterienhaltig, ohne daß jedoch ein Empyem auftrat, und zwar 
wurden am 11., 15. und 24. Tage Staphylokokken nachgewiesen, während 
das Punktat am 2. und 19. Tage keimfrei war. Ob die Infektion eines 
Hämatothorax nur von der Lunge oder der äußeren Wunde und nicht 
auch vom Projektil statthaben kann, möchte Verfasser nicht entscheiden. 

H. Flörcken (Paderborn-Fold), Gasphlegmone. Bruns Beitr. 106, 
H. 4. Die Bezeichnung „Gasphlegmone“ wird nur für die Fälle gebraucht, 
die die bekannten schweren Allgemeinerscheinungen entweder restlos 
oder z. T. zeigen. Die 27 beobachteten Fälle bildeten gewissermaßen 
eine Epidemie. Bakteriologisch kommen wahrscheinlich mehrfache 
Erreger in Betracht. In fünf Fällen, in denen eine Hirnsektion gemacht 
wurde, fand sich als Zeichen einer Intoxikation ein Oedem der Hirnhäute , 
und Hirnrinde. Schädigungen von Gefäßen leisten der Gasphlegmone 
erheblichen Vorschub. Die beste Prophylaxe ist die gründliche Revision 
der frischen Verletzung. Bai älteren verdächtigen Fällen Schaffung gutor 
Wundverhältinsse. Schädigung gesunden Gewebes ist zu vermeiden. 

Wo die Amputation die Entfernung des Herdes vermag, ist sie das sicherste 
Verfahren. Andernfalls ist ein Versuch mit der Kataplaimierung un¬ 
bedingt zu empfehlen. Die Den kachln Sodainfusionen scheinen Gutes 
zu leisten. 

Franz (Barlin), Gasentzündung. Bruns Beitr. 106 H. 4. Die 
typische Gasentzündung ist eine charakteristische Infektionskrankheit 
von Muskelwunden mit anaeroben Ga.bazillen, welche innerhalb von 
Stunden örtlich fort schreitet und eine Allgemein Vergiftung des Körpers 
bedingt, die ohne energische Behandlung wohl ausnahmslos zürn Tode 
führt. Die sogenannte epifaszischo Form Payrs rechnet Franz nicht 
zur typischen Gasentzündung. Auch die Gasalnzesse sind von ihr zu 
trennen. Den Namen „Ga^entziindurg von Wunden“ hält Franz für 
den bezeichnendsten, während „GasödoHn“, „Gasphlegmone“, „Gasbrand“ 
nicht das Wesen der Krankheit troffen. - Die Häufigkeit der Erkrankung 
beträgt eher mehr als 2,6%. Die Diagnose bereitst oft Schwierigkeiten. 
Wenn in der ersten Zeit nach oiner Verwoindung eine plötzliche schwere 
Veränderung des Allgemeinbefindens sich mit einer akuten Schwellung 
der betreffenden Körperstelle verbindet, selbst dann, wenn Gasknistern 
unter der Haut oder an der Wunde nicht nachweisbar ist, so ist die 
Diagnose auf eine tief in der Muskulatur sitzende Gasentzündung wahr¬ 
scheinlich. Ohne operative Maßnahmen wären wohl alle beobachteten 
Fälle gestorben. So wurden von 132 Fällen 50,8% gerettet, während 
65 = 49,2% starben. Zu der Bierschen Behandlung hat Franz kein 
rechtes Vertrauen, betont aber,daß ihm der Bier-Th ierschsche Apparat 
zur rhythmischen Stauung nicht zur Verfügung stand. Von den 87 Extre¬ 
mitätenschüssen wurden mit Inzisionen allein 30 behandelt mit 18 Todes¬ 
fällen, durch Inzision und nachfolgender Amputation 12 mit 11 Todes¬ 
fällen, durch Amputation bzw. Exartikulation sofort 47 mit 11 Todesfällen. 

W. Schulemann (Kolbarg), Seltenere Folgezustände nach 
Schädelschüssen und ihre Behandlung. Buns Bntr. 106 H. 3. Ein 
Fall von gleichzeitigem Bistehan von Epilepsie, Hemichorea und Hemi- 
athetosis. Klinisches B ld: Rindenepilepsie mit auslösendem Zentrum 
ira rechten Fazialis- und Armgebiet. Bei der Operation fanden sich die 
Krämpfe bedingenden Knochensplitter am Baden einer Zyste im Tem¬ 
porallappen. — Athetose der linkon Hand nach Steckschuß mit Ver¬ 
letzung des linken Armzentrums. Schädelplastik blieb ohne Einfluß, 
dagegen Besserung nach systematischen Uebungen nach Frenkel. — 
Spastische Kontraktur: Therapeutisch kommen in Frage die Förstersche, 
die Stoffelsche Operation und Muskelüberpflanzungen. — Thrombo¬ 
phlebitis nach Sinusverletzung. In einem- Falle gelang es, durch Ent¬ 
fernung von Knochensplittern aus dem Sinus sagittalis nach doppelter 

Verantwortlicher Redakteur: Geh, San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — 
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Umstechung die Thrombophlebitis zu verhüten. Der zweite Fall schloß 
sich in seinem Verlauf durchaus dem klinischen Bilde der otitiseken 
Sinusphlebitis an und wurde demgemäß mit Erfolg behandelt. 

W. Keppler (Berlin, z. Z. im Felde), Klinik und Pathologie 
der Rücken markschußverletzungen. Bruns Beitr. 106 H. 3. Eine Früh 
Operation kommt bei den Rückenmarkschüssen nur in Frage, wenn 
das Röntgenbild Veränderungen auf weist, die eine raum beschränkende 
Wirkung, einen Druck wahrscheinlich machen. Sind sie nicht vorhanden, 
abwarten. Bleibt der Zustand während eines Monats unverändert, Lamin- 
ektomie, die stets in Lokalanästhesie auszuführen ist. Bei Besserung, 
abwarten. Bei Verschlimmerung oder plötzlichem Stillstand der Besserung 
Operation. Diese ist kontraindiziert bei gleichzeitiger Verletzung der 
intraperitonealen Organe, bei ausgesprochener Meningitis, bei schweren 
Eiterungsprozessen in der Nähe des Operationsgebietes, bei bestehender 
Urosepsis, bei hochfieberhafter Bronchitis und Pneumonie. Eine wirkliche 
Kompression durch das Geschoß liegt nur verhältnismäßig selten vor 
(meist irreparable Veränderungen). Für die Spätoperation (nach einem 
Monat) bieten die Veränderungen von seiten der Hirnhäute (Ver¬ 
wachsungen, Schwielenbildungen, Meningitis sero-fibrinosa) das dank¬ 
barste Objekt. Druck durch Kallusbildung scheint keine große Rolle 
zu spielen. Von 54 Patienten gingen 38 zugrunde. An den 14 operierten 
Fällen wurde kein einwandfreier Erfolg erzielt. 

A. Lüken (Leipzig, z. Z. im Felde), Bauchschußverletzungen. 
Bruns Beitr. 106 H. 3. Ein großer Teil der Bauchverletzten stirbt in 
den ersten 24—36 Stunden nach der Verletzung, und zwar ein Teil an 
der Schwere der Verletzung einschließlich der Blutung, ein Teil infolg« 1 
des Shocks. Auch w’enn wir in der Lage wären, sämtliche Bauchschuü- 
verletzton während der ersten drei bis fünf Stunden zu operieren, könnten 
wir doch die Mehrzahl dem Tode nicht entreißen, solange es uns nicht 
gelingt, den schweren Kollaps in wirksamer Weise zu beseitigen. Von 
den einschließlich tot und verendend eingelieferten Darm Verletzungen 
sind 13,5%, von den operierten Darm Verletzungen 18,5%, von den per¬ 
forierenden Bauchschuß Verletzungen sind 27,5% geheilt. Das Lazarett 
lag 10 km hinter der Front mit der Bestimmung, alle nichttransportfähigen 
Schwervorletzten, in erster Linie Kopf-, Brust-, Bauchschüsse eines 
ganzen Korps aufzunehmen. 

V. Florschütz (Osijek-Kroatien), Eingießen von Aether sul- 
fiiricus in die Bauchhöhle bei Bauchschüssen. Bruns Baitr. 106‘H. 3 . 
Das Eingießen von Aether sulfuricus in die Bauchhöhle übt einen starken 
Reiz aus, welcher bei offener Bauchhöhle günstig auf das Herz wirkt. 
Auf die Peritonitis hat es keinen direkten desinfizierenden Einfluß, regt 
aber die Darmperistaltik an. Es ist ratsam, die Eingießung nicht bei 
tiefer Narkose vorzunehmen und nach der Eingießung (200 g) die über¬ 
schüssige Aethermenge wieder auszutupfen. Die Resorption erfolgte 
so schnell, daß die Bauchhöhle ohne weitere Darreichung von Narkotizis 
geschlossen werden konnte. 

Davidsohn (Berlin-Schöneberg), Hernla diaphragmatlca vera. 
B. kl. W. Nr. 41. Echter Zwerclifellbruch links infolge Granatsplitter- 
verletzung. Interessant ist. daß die auf der Röntgenplatte sichtbaren 
Granatsplitter, welche den Bruch herbeigeführt haben, Linsengrülie 
nicht überschreiten 

Fr. Rusca (Locarno) und Fr. Ant. Engeloch (Bern-J&gcmdorf), 
Oberschenkelschußfrakturen. Bruns Beitr. 106, H. 4. Oberschenk« ! 
schußfrakturen sind, wo dies immer nur möglich, mit Extension zu 1h - 
handeln. Bei nicht zu alten Frakturen erreicht man mit Heftpflaster- 
extension gute Resultate (eventuell Schwebebehandlung). Der Nag«‘l- 
extension Vorbehalten bleiben die Oberschenkelschußfrakturen, welche 
ohne Vorbehandlung veraltet oder nach einer solchen mit schlechtem 
Endresultat eingeliefert werden. Sie hat selbst in Fällen, die bis zu 
87 Tagen nach der Verletzung noch genagelt wurden, ein gutes Resultat 
gebracht. Bei Verkürzungen von 4—10 cm wurden durch die Nagel¬ 
extension 31 mal erzielt 0 cm, 8 mal 1 cm, lmal 2 cm, 2mal 3 cm. Per 
Ort der Nagelung war meist im Bereich der Tuberositas tibiae, 2 mal 
am Femur direkt, 1 mal im unteren Tibiaende. Das Gewicht betrug 
meist 10—15 kg, bei alten refrakturierten Fällen 20 kg. Entnagelung 
nach 21 Tagen. Infektionsgefahr der Nagelstellen ist gering. 

Meyer (Lübeck), Orthopädische Prophylaxe der Kriegsverletzteii 
B. kl. W. Nr. 40. Erörterung einiger orthopädischer Gesichtspunkte, 
wie wir sie aus der Friedenspraxis kannten und die wir nun auf den Masscn- 
hetrieb des Krieges übertragen müssen. 

M. Go Idstein (Halle), Suggestionstherapie der funktionellen 
Neurosen i m Feldlazarett. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Da die genannten 
Krankheiten vielfach dicht hinter der Front besser der Behandlung 
zugängig sind wde in der Heimat, werden die Grundsätze für die Therapie 
der verschiedenen, am häufigsten beobachteten Neurosen aufgestellt 
unter Beifügung einer Reihe ausführlich beobachteter Krankheitsfälle. 
Zahlreiche wertvolle Einzelheiten über Beeinflussung psychogener Stö¬ 
rungen werden beigebracht. 


Druck von Qobb ardt, J ah n & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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Ueber Aufgaben und Ziele 
der pathologischen Forschung und Lehre. 
Von 0. Lubarsch. 

Vorlesung bei der Uebernalime der Professur für Allgemeine Pathologie 
und Pathologische Anatomie an der Universität am 15. Oktober 1917. 

In Zeiten schwerster Erschütterungen, wie sie die Welt 
kaum je gesehen, ist mir die Ehre und die schwere Last zu¬ 
teil geworden, die Leitung des Pathologischen Instituts [und 
die Vertretung des pathologischen Unterrichts an der ersten 
Universität des Deutschen Reiches zu übernehmen. In dem 
ungeheuerlichen Kampf, in dem wir gegen fast alle Völker der 
Erde stehen, müssen wir Kopf und Herz nur auf eins lenken: 
Kampf und Sieg. Was wir sprechen, was wir fühlen und denken 
und wollen, kann nichts arideres sein als immer wieder: Kampf 
und Sieg. Beherrschen muß uns der Wille, daß unser Volk 
und Reich nicht nur mit dem unvergänglichen Ruhm, den es 
sich selbst erstritten, sondern auch gestärkt an Kraft und 
Macht aus dem gewaltigen Ringen hervorgeht und sich erkämpft 
das, was ihm Mißgunst bisher versagte, die Gleichberechtigung 
auf allen Gebieten des politischen, wirtschaftlichen und geistigen 
Daseins. Wo solche welterschüttemden Kämpfe toben und 
um solche hojieh Lebensgüter des gesamten Volkes gerungen 
wird, da schweigen nicht nur die Gesetze, sondern auch für 
alle Wissenschaft, die sich nicht in unmittelbaren Dienst der 
großen Sache stellen kann, scheint kein Platz zu sein. 

Aber die Erfordernisse des täglichen Lebens gehen trotz 
aller erschütternden und die Seele aufwühlenden Ereignisse 
weiter. Und unseren Pflichten müssen wir mit verstärkter 
Kraft und vermehrtem Ernst nachkommen. So halte ich es 
denn für meine Pflicht, Ihnen und mir heute Rechenschaft 
abzulegen über den Geist, in dem ich das mir überlieferte große 
Erbe anzutreten und zu verwalten gedenke. 

Wenn Sie, meine Damen und Herren, Ihre Schritte in 
diese große wissenschaftliche Anstalt lenken, so begegnen Ihre 
Blicke den Büsten von J o h a n n e s O r t h und RudolfVirc-how. 
In diesen beiden Männern haben Sie nicht nur zu verehren 
diejenigen, die diese Anstalt geplant und erbaut haben, sondern 
sie sollen Sie täglich erinnern an hervorragende Vertreter ganzer 
wissenschaftlicher und kultureller Zeitabschnitte. 

Rudolf Virchow, 1821 geboren, wurzelt mit seiner Jugend 
und geistigen Ausbildung in dem Zeitalter, wo klassisches 
Altertum und Philosophie die Grundlage jeder höheren Bildung 
waren. Die humanistischen Gymnasien gaben damals noch 
ihren Zöglingen eine sprachlich grammatikalische Ausbildung 
von vollendeter Abgeschlossenheit und erzogen die Geister zu 
ungewöhnlich scharf-logischem Denken und geschichtlichem 
Sinn. In den Zeiten, in denen nach Kant die Hege Ische Philo¬ 
sophie nicht nur die Geisteswissenschaften beherrschte, sondern 
auch alle anderen stark beeinflußte, wurden auch den naturwissen¬ 
schaftlichen und ärztlichenGelehrten Spezialuntersuchungen nicht 
Selbstzweck, sondern nur Mittel zur Erweiterung allgemeiner 
wissenschaftlicher und Weltanschauung. Durch sein ganzes 
Leben hindurch hat infolge der glücklichen Eigenart seiner 
genialen Begabung wohl niemand mehr die Kunst bewahrt 
und betätigt, schärfste Einzelbeobachtung und Kritik mit all¬ 
gemeine?* philosophischer Betrachtungsweise zu verbinden als 
Rudolf VirchcLW. ; So ist es kein Zufall, daß ihm von vorn¬ 


herein die Entdeckung der pflanzlichen und tierischen Zelle 
keine Einzeltatsache ist, keine Entdeckung von rein morpho¬ 
logischer Bedeutung, sondern ihm die Grundlage wird seines 
großen biologischen Systems der Zellularpathologie, die wohl 
den letzten und vollendetsten Versuch eines vollständigen Systems 
der Pathologie auf naturwissenschaftlicher und philosophischer 
Grundlage bildet. Wenn Rudolf Virchow in den vierziger 
und fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, in Zeiten, in 
denen die politischen Ideale der Jugend der Freiheitskriege um 
ihre Verwirklichung ringen und nur leichte revolutionäre Erd¬ 
stöße den alten staatlichen Bau erschüttern, nach Morgagni 
und Rokitansky die Pathologische Anatomie zu ungeahnter 
Blüte und Bedeutung bringt und eine große wissenschaftliche 
Entdeckung nach der anderen macht, die Lehre von der Throm¬ 
bose und Embolie, von den Degenerationen und nekrobiotischen 
Vorgängen fast aus dem Boden stampft, so verliert er keinen 
Augenblick den Ueberblick über das Ganze und reiht mit der 
Einseitigkeit des Genies jede neue Tatsache als Baustein und 
Stützwerk in sein großes Lehrgebäude ein. Und überall knüpft 
er, auch da, wo er kraftvoll Altes niederreißt, mit geschicht¬ 
lichem Sinne an das Alte, Erhaltenswerte an und bewahrheitet 
selbst in seiner Sturm- und Drangperiode die deutsche Eigen¬ 
art, die er selbst während des Krieges von 1870/71 mit den 
Worten scharf kennzeichnete: „Frankreich liebt die Revolution, 
Deutschland die Reform.“ Eine Reform der wissenschaftlichen 
Heilkunde zu einem Zweige der Naturwissenschaft, eine Er¬ 
weiterung der Pathologie zu einer biologischen Wissenschaft, 
das ist das Ziel, das er nie aus dem *4uge verliert. Wenn hier¬ 
bei morphologische Untersuchungen für -ihn im Vordergrund 
stehen, so ist das begreiflich genug, denn für viele wichtige 
Fragen müssen von ihm erst die morphologischen Grundlagen 
geschaffen werden. So lange es sich noch um die Begründung 
der Zellularpathologie handelt, muß erst festgestellt werden, 
welche Rolle die morphologischen Einheiten des Organismus 
bei den Lebens Vorgängen spielen, die wir „Krankheit“ nennen. 
Aber von vornherein zieht Virchow die Hilfswissenschaften 
und Methoden der Chemie und des Tierversuchs heran und 
schafft schon in seinem ersten Berliner Institut eine Anstalt 
mit besonderen Eiiu’ichtungen für derartige Untersuchungen. 
Nur einen Zweig, wirft man ihm vor, habe er ungebührlich ver¬ 
nachlässigt, die Lehre von den Krankheitsursachen; nicht ganz 
unberechtigt mag dieser Vorwurf sein, aber sicher übertrieben. 
Man vergißt in unserer durch geschichtlichen Sinn wenig aus¬ 
gezeichneten Zeit nur zu leicht die Vorarbeiten großer Ent¬ 
deckungen, die Vorläufer großer Männer, denen ein gewaltiger 
Wurf gelang. Und so hat man auch vergessen, daß es Virchows 
Assistenten und Schüler, Edwin Klebs, v. Recklinghausen, 
Waldeyer, Cohnheim und Otth waren, die auf dem Ge¬ 
biete der ätiologischen Erforschung der Wundinfektionskrank¬ 
heiten und Tuberkulose grundlegende und unentbehrliche Vor¬ 
arbeit für Robert Koch leisteten, hat man es vergessen, daß 
im Virchowschen Institut Obermeyer die Spirochäte des 
Rückfallfiebers entdeckte. Aber wohl muß zugegeben werden, 
daß Virchow selbst dieser Forschungsrichtung nicht als be¬ 
geisterter Förderer entgegenkam, sondern ihr mit nüchterner 
Kritik gegenüberstand, aber gerade dadurch nicht wenig auch 
zur immer erneuten Verfeinerung und Verbesserung der Me¬ 
thodik der Beweisführung beitrug. 

Wie die Jünglings- und ersten Mannesjahre Jo£. Orths 
in die Zeiten des großen kriegerischen Ringens fallen, das 
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unserem Volke die ersehnte Einheit und Großmachtstellung 
brachte, so sind auch seine wissenschaftlichen Lehr- und Jugend¬ 
jahre Zeiten erhebenden Kampfes, in denen die bakteriologische 
Wissenschaft entgegen mannigfachen Widerständen durch 
Robert Kochs geniale Schaffung zuverlässiger Methodik zum 
Siege gelängt, und ihm ist es vergönnt, in den Jahren der Ent¬ 
scheidungskämpfe selbsttätig Anteil zu nehmen und mitzu¬ 
wirken bei der Einreihung der neuen bedeutsamen Entdeckungen 
in das festgefügte Lehrgebäude der Zellularpathologie. So hilft 
er mitschaffen an einem neuen Zeitabschnitt wissenschaftlicher 
Entwicklung, in dem es sich darum handelt, die neu eröffneten 
Wege mit den alten, breiten Straßen zu vereinigen und auch 
manchen unbrauchbaren Schutt, der von beiden Seiten im 
Kampfe aufgeworfen wurde, fortzuräumen. Wie bedeutungs¬ 
voll und glänzend Orths Tätigkeit hierbei gewesen, davon 
zeugen besonders die — man kann sagen — vom ersten bis 
zum letzten Tage seiner amtlichen Tätigkeit sich erstreckenden 
Arbeiten über Tuberkulose und über die Dispositionsfrage. 

Die Generation, der ich angehöre, hat weder an den kriege¬ 
rischen und politischen, noch an den wissenschaftlichen Ent¬ 
scheidungskämpfen teilgenommen, die ich in kurzen Zügen 
schilderte. In unsere Kinderjahre fällt die Errichtung des 
Deutschen Reiches, von den soimigen Strahlen reinster Sieges¬ 
freude und vaterländischer Begeisterung wurde sie erhellt, in 
die Lernjahre fallen die großen wissenschaftlichen Siege Robert 
Kochs, und sein Meisterwerk über die Aetiologie der Tuber¬ 
kulose wurde für uns ein großes Erlebnis, dessen Glanz unsere 
Köpfe und Herzen zu heller Begeisterung entfachte. Als ein 
festes Besitztum haben wir übernommen, was jene erkämpft, 
imd uns Nachgeborenen ward in erster Linie die Aufgabe, fest¬ 
zuhalten und auszubauen und das Ueberlieferte durch eigene 
Arbeit zu erwerben. 

Welches sind nun die Aufgaben, die der pathologischen 
Forschung in unserer Zeit verbleiben, welches die Aufgaben 
für die Zukunft, welches ihr Umfang, welches ihre Methodik? 

So wenden wir uns zunächst dazu, festzustellen, was Gegen¬ 
stand und Umfang der Pathologie und pathologischen Forschung 
ist. Es ist nicht das kranke Individuum, der kranke Mensch 
oder das kranke Tier. Es ist auch nicht allein „die Krankheit“. 
Sondern wir müssen ebenso, wie wir zwischen „Nosologie“ 
(Krankheitslehre) und „Pathologie“ unterscheiden, auch zwischen 
„krank“ und „pathologisch“ einen gewissen Unterschied machen. 
Wenn wir von „Krankheit“ sprechen, so personifizieren wir 
gleichsam die Summe der Krankheitserscheinungen und be¬ 
trachten sie als ein Ganzes, aber wir dringen damit in das Wesen 
der Erscheinung noch nicht ein. Es ist eins der größten Ver¬ 
dienste Virchows, zuerst folgerichtig den vorher in der Medizin 
nur gelegentlich aufgetauchten Gedanken durchgeführt und be¬ 
wiesen zu haben, daß die Krankheit ein Lebensvorgang ist. 
wie er sich kurz ausdrückt, nichts anderes ist als „Leben unter 
veränderten Bedingungen“. Mit besonderer Kunst hat er ge¬ 
zeigt, daß auch unter den Teilerscheinungen, die das Gesamt¬ 
bild der Krankheit ausmachen, kein Vorgang ist, der nicht 
sein Vorbild im gesunden Leben hätte, und daß der ganze Unter¬ 
schied nur ein zeitlicher, örtlicher oder gradueller sei, die Krank¬ 
heit also durch die Heterochronie, Heterotopie und Hetero¬ 
metrie der Lebensvorgänge gekennzeichnet sei. Diese Erkenntnis 
gründet sich auf die Tatsache, daß auch das gesunde Leben 
sich in einem fortwährenden An- und Abbau, einem ewigen 
Werden und Vergehen kundgibt. Der gesunde Zustand wird 
nur dadurch bewirkt, daß durch das sofortige Eingreifen selbst¬ 
tätiger Ausgleichs- und Anpassungseinrichtungen (Regula¬ 
tionsmechanismen) auch bei dem steten Wechsel der äußeren 
Lebensbedingungen ein bestimmter Gleichgewichtszustand her- 
gestellt wird (vitales Gleichgewicht). Aschoff hat diese 
Regulationsmechanismen, die den Zustand absoluter Gesundheit 
bedingen, noch in zwei Gruppen — ausgleichende und vor¬ 
beugende — eingeteilt, und ich habe kurz Krankheit als „Störung 
des vitalen Gleichgewichts“ bezeichnet, die durch das Versagen 
oder zu späte Einsetzen der Regulationsmechanismen entsteht. 
Diese etwas stark zusammengepreßte Begriffsbestimmung ist 
durch E. Albrecht dahin erweitert worden, daß er unter 
Krankheit versteht „den gestörten Ablauf des Lebens 
zwischen einer funktionellen Schädigung eines Gan¬ 
zen und seiner Wiederherstellung oder Vernichtung“, 


wonach also auch sämtliche an die funktionelle Störung an¬ 
schließenden Lebensvorgänge, und nicht etwa nur die herab¬ 
gesetzten, wie Ribbelt will, zur Krankheit gehören. Einen 
Organismus, in dem sich diese Störungen des vitalen Gleich¬ 
gewichts abspielen, nennen wir „krank“. Von „pathologisch“ 
oder „krankhaft“ sprechen wir aber auch dann, wenn nur be¬ 
stimmte Ruhezustände oder Abweichungen der Form von ab¬ 
normer Art vorhanden sind, auch wenn sie keine Krankheits¬ 
erscheinungen bewirken, wie bei angeborenen oder erworbenen 
Mißbildungen oder abnormen „krankhaften“ Anlagen. Ich 
verstehe daher unter „pathologisch“ oder „krankhaft“ alle 
die Abweichungen, Veränderungen und Zustände, 
die zu Krankheitserscheinungen führen oder sie 
begleiten oder nach ihnen Zurückbleiben können.“ 
Und danach würde ich der Nosologie oder der Lehre von den 
Krankheiten gegenüberstellen die Pathologie als die Lehre vom 
Krankhaften (Krankhaftigkeitslehre). Die Pathologie ist dem¬ 
nach da3 umfassendere, übergeordnete Gebiet, und sie umgreift 
daher nicht nur die Krankheiten, sondern auch alle abnormen 
Zustände und Anlagen, die Leiden und Dispositionen und 
Konstitution, ja schließlich selbst die erworbene Immunität. 
Es ergibt sich somit gleich als eine wesentliche Aufgabe der 
Pathologie, die Beziehungen zwischen den Krank¬ 
heiten, den Krankheitserscheinungen und den 
krankhaften Veränderungen des Organismus fest- 
zusteilen; eine Aufgabe, die sowohl grundsätzlich als auch 
für den Einzelfall erhebliche Schwierigkeiten verursachen kann 
und noch keineswegs restlos gelöst ist. 

Es kann nicht nur im Einzelfall Schwierigkeiten machen, 
festzustellen, welches die Hauptkrankheit und Todesursache 
gewesen, sondern auch die Ansichten über die pathologische 
Bedeutung ganzer Gruppen krankhafter Veränderungen gehen 
noch auseinander und haben im Laufe der Zeiten erhebliche 
Wandlungen erfahren. Ich will hier nur auf die Lehre von 
den Verfettungen und der Amyloidablagerung hin- 
weisen; nicht nur hinsichtlich der Entstehungsweise der Ver¬ 
änderungen sind neue, mannigfaltigere und tiefer eindringende 
Auffassungen durchgedrungen, sondern ebenso hinsichtlich der 
biologischen Bedeutung. Es ist noch nicht lange her, daß man 
beide Veränderungen für die fast schwersten Degenerations¬ 
vorgänge des Organismus hielt, irreparable Schädigungen, die 
nicht nur die Zell- und Organleistungen aufs stärkste schädigten, 
sondern mehr oder weniger rasch und sicher zu ihrem Tode 
führen mußten. Dementsprechend nahm man keinen Anstand, 
die Verfettungen der Herzmuskulatur als anatomisches Substrat 
von Herzschwäche und Herzlähmung anzusehen und Herz¬ 
verfettung als Todesursache zu bezeichnen. Wir wissen heute 
mit Sicherheit, daß erhebliche Zellverfettungen 1 ) vorhanden 
sein können, ohne daß die Zelleistung herabgesetzt ist, und 
in solchen Fällen, in denen Verfettungen mit Leistungsstörungen 
zusammenfallen, ist es noch keineswegs sicher, daß letztere 
Folgen der ersteren sind und das Verhältnis nicht vielmehr das 
umgekehrte ist. Und seitdem wir wissen, daß die amyloide (feste, 
geronnene) Eiweißsubstanz nicht verändertes Zellprotoplasma, 
sondern zirkulierendes, zwischen den Zellen abgelagertes 
Eiweiß ist, sind wir auch klar darüber, daß eine unmittel¬ 
bare Zellschädigung damit nicht verbunden zu sein braucht, 
und es fällt auch jeder Grund fort, sich so heftig, wie einst 
Virchow, gegen die Annahme zu sträuben, daß der Vorgang 
wieder rückgängig werden könnte. Diese Beispiele zeigen 
bereits, daß das Verhältnis zwischen krankhaften (patho¬ 
logischen) Veränderungen und Krankheitserscheinungen sich in 
drei Richtungen bewegt, die in meiner Begriffsbestimmung fest¬ 
gelegt sind: sie können die Krankheit bedingen, sie können 
sie aber auch nur begleiten oder Dauerfolgezustände der Krank¬ 
heit sein. 

Muß somit das Ziel der pathologischen Forschung die 
Klärung dieser Fragen sein, so werden wir auch noch kurz zu 
fragen haben, mit welchen Methoden sie dies Ziel erreichen 
kann. Schon die Einteilung des hiesigen Pathologischen In- 

l ) Ich spreche hier kurz von „Verfettungen“, obgleich das meiner 
sonstigen BezeichnungBart nicht entspricht und auch den Begriff der 
Minderwertigkeit, des Ungünstigen mit einschließt. Besser spricht man 
von pathologischer endozellulärer Fettablagerung oder auch ganz all¬ 
gemein von Störungen des zellulären FettstoffwechseU. 
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stitutes gibt wenigstens zum Teil die Antwort: es sind nicht 
nur die Methoden der Pathologischen Anatomie und Histo¬ 
logie — der Leichenöffnungen und der daran anschließenden 
mikroskopischen Untersuchungen —, sondern alle Hilfswissen¬ 
schaften und -methoden jeder biologischen Forschung: Tier¬ 
versuche, parasitologische, serologische und chemische Unter¬ 
suchungen. Nur die wichtigste Methode vermissen Sie hier, 
die Untersuchung des lebenden, kranken Individuums. Die 
Entwicklung und Auflösung der gesamten Heilkunde in zahl¬ 
reiche Sonderfächer hat in Deutschland bei der Neigung zur 
strengen Systematisierung dazu geführt, daß zwischen dem 
behandelnden und dem mehr theoretisch arbeitenden Arzt eine 
scharfe Schranke aufgerichtet ist; ob mit Recht oder Unrecht, 
soll hier nicht untersucht werden. Jedenfalls verlangt der 
herrschende Zustand eine besonders innige und vertrauensvolle 
Zusammenarbeit zwischen Klinikern und Pathologen, wenn 
nicht die Arbeit der Pathologischen Institute allzusehr graue 
Theorie werden soll und morphologische Untersuchungen zum 
Selbstzweck werden, während sie doch nur ein Mittel zur 
Erforschung der kranken Lebens Vorgänge sein dürfen. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß die morpho¬ 
logischen Unterstehungsmethoden zurückzutreten haben. Man 
bekommt ja leicht den Eindruck, als ob gerade sie sich bald 
erschöpften, wenn man vergleicht, welche Fülle von neuen 
Tatsachen und Entdeckungen die Anfangszeiten morphologi¬ 
scher Wissenschaft aufweisen und wie langsam der Quell in 
den späteren Entwicklungs- und Ausbauzeiten zu fließen scheint. 
Das gilt in gleicher Weise für die Normale wie für die Patho¬ 
logische Anatomie: aber vieles ist hierbei doch nur trügerischer 
Schein und gilt eigentlich in gleicher Weise für jedes neu er¬ 
schlossene Gebiet menschlicher Tätigkeit, nicht nur mensch¬ 
licher Wissenschaft. Auch für die morphologischen Methoden 
ist in der Pathologie noch ein weites Feld neuer Betätigung 
und wichtiger Forscherarbeit vorhanden. Ich möchte hier nur 
auf ein Gebiet hinweisen, das in neuer Zeit wieder eine besondere 
Bedeutung gewonnen hat: die Dispositions- und Konsti¬ 
tutionslehre. Die Zellularpathologie hatte sich im Gegensatz 
zu Rokitanskys humoralpathologischer Krasenlehre dureh- 
gesetzt, und so kam es fast von selbst, daß trotz Virchows 
geschichtlich-konservativem Sinn die Fragen der Dyskrasien, 
Diathesen und Konstitution in der Virchowschen Schule 
einer gewissen Abneigung begegneten. Sie wurde noch verstärkt, 
als die bakteriologische Schule zur Alleinherrschaft zu gelangen 
suchte und über künstliche Nährböden und Bakterien der 
lebende Organismus vergessen wurde. Die Reaktion ist be¬ 
rechtigterweise nicht ausgeblieben, und die Fragen der Dis¬ 
position und Konstitution spielen heute wieder eine erhebliche 
Rolle, auch dort, wo man sich über die Begriffe und ihre Unter- 
schiede nicht allzu klar geworden ist. Ich habe zwischen Dis¬ 
position und Konstitution sehr scharf unterschieden und ver¬ 
stehe unter Disposition diejenige (wechselnde) Beschaffen¬ 
heit des Organismus, die die Voraussetzung der 
Wirkung schädigender Einflüsse ist, unter Konstitution 
dagegen denjenigen (angeborenen oder erworbenen) Zustand 
des Organismus, von dem seine besondere (individuell 
verschiedene) Reaktionsart gegenüber Reizen abhängt. 
— Die Bedeutung, die beide Faktoren in der Pathologie be¬ 
sitzen, kann wissenschaftlich nur erforscht werden, wenn man 
möglichst objektive Kennzeichen für sie nach allen Richtungen 
gewinnt — in morphologischer, chemischer und „biologischer“ 
Hinsicht. Derartige morphologische Grundlagen für Disposi¬ 
tions- und Konstitutionslehre zu gewinnen, damit ist erst der 
Anfang gemacht, und zahlreiche Fragen harren hier noch der 
Aufklärung. 

Ich möchte das nur an einem Beispiel, dem soge¬ 
nannten Status thymico-lymphaticus kurz erörtern. — 
Dieser Status thymico-lymphaticus, der sich mit vielem von 
dem begegnet, was die alten Aerzte als Skrofulöse bezeichneten, 
ist gekennzeichnet in morphologischer Hinsicht durch un¬ 
gewöhnlich großen Thymus und eine erhebliche Schwellung 
des gesamten follikulären Apparates, besonders der Nasen-, 
Rachen- und Darmschleimhaut sowie der Milz. Er kommt als 
angeborener Zustand so gut wie niemals, jedenfalls ganz außer¬ 
ordentlich selten vor, wind dagegen besonders häufig bei Säug¬ 
lingen, Kindern und jugendlichen Individuen, seltener bei 


älteren gefunden. Er findet sich* selten rein und allein, meist 
neben anderen Grundkrankheiten, und zwar 1. bei verschie¬ 
denen akuten Infektionskrankheiten, in erster Linie der Polio¬ 
myelitis anterior acuta (spinale Kinderlähmung) und der 
epidemischen eitrigen Zerebrospinalmeningitis; 2. bei 
akuten und chronischen Ernährungsstörungen der Säuglinge; 
3. sehr häufig bei der Basedowschen Krankheit und 4. fast 
regelmäßig bei der Addisonschen Krankheit. Dieses Auf¬ 
treten bei in ätiologischer Hinsicht wie bezüglich der Krank¬ 
heitserscheinungen so stark voneinander abweichenden Er¬ 
krankungen macht es sehr wahrscheinlich, daß die Bedeutung 
der Schwellungen des Thymus und des lymphatischen Apparats 
eine sehr verschiedene sein muß. Nur diejenigen, die ohne 
weiteres hierin den Ausdruck einer besonderen Konstitutions¬ 
anomalie sehen wollen, glauben den Befund dahin deuten zu 
dürfen, daß er einheitlicher Natur ist und die Bedeutung hat, 
daß Individuen mit lymphatischer Konstitution für die ge¬ 
nannten Erkrankungen besonders disponiert (veranlagt) sind. 
Das ist aber überhaupt nicht bewiesen und sogar sehr unwahr¬ 
scheinlich; es ist vielmehr erst noch genau zu untersuchen, 
ob denn überhaupt dieser Status mit einer besonderen Anlage 
in Verbindung steht und nicht vielmehr als ein Folgezustand 
bestimmter, teils von außen in den Körper eingedrungener, 
teils in ihm entstandener Gifte oder einer Mischung von beiden 
ist. Des weiteren steht auch keineswegs fest, ob das, was wir 
Status thymico-lymphaticus nennen, d. h. die ausgeprägte 
starke Schwellung der lymphatischen Apparate und des Thymus, 
stets der gleiche Vorgang und nicht das eine Mal eine ein¬ 
fache hyperplastische, das andere Mal eine entzündliche Schwel¬ 
lung ist. Alle diese Fragen sind auch entscheidend für die Auf¬ 
fassung der Veränderungen, d. h. ob wir sie überhaupt und 
immer als eine Konstitutionsanomalie betrachten dürfen und 
nicht vielmehr als eine Teilerscheinung oder Folgezustand der 
Grundkrankheit. Es sind in erster Linie morphologische Unter¬ 
suchungen, die zu dieser Fragestellung Anlaß geben und morpho¬ 
logische Untersuchungen, die die richtige Antwort vorzu¬ 
bereiten und mit herbeizuführen geeignet sind. 

Ich wende mich zu- einer weiteren Aufgabe der patho¬ 
logischen Forschung, die gerade dem praktischen Arzt besonders 
wichtig und bedeutungsvoll zu sein scheint: die nach der 
Gewinnung eines zuverlässigen Urteils über die 
Richtigkeit des ärztlichen Handelns aus d em Leichen¬ 
befund. Hierbei muß man zweifellos unterscheiden da3 Urteil 
über die Diagnose und das über die Behandlung und Indikations- 
. Stellung. Das Ergebnis der Leichenöffnungen ist für den Arzt 
ungemein wichtig und lehrreich, so weit es sich um die Frage 
der Erkennung und richtigen Beurteilung der Krankheitsvorgängc 
während des Lebens handelt. Mit größerer Sicherheit, als es trotz 
aller Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfsmittel möglich 
ist, vollständige und richtige Auffassung über die Krankheits 
Vorgänge während des Lebens zu erhalten, gelingt es an der 
Leiche, wenn die Untersuchung vollständig und nicht nur 
mit Rücksicht auf die gestellte Diagnose vom erfahrenen Fach¬ 
mann vorgenommen wird. Hierbei kann dem Arzt Aufschluß 
gegeben werden nicht nur über die Frage,-welche krankhaften 
Veränderungen den Mittelpunkt aller Krankheitserscheinungen 
bildeten, welches die primären und welches die sekundären 
Veränderungen, wie Zusammenhang und AbhängigkeitsVerhält¬ 
nisse der einzelnen Befunde sind, sondern vor allem auch — und 
daraus kann er am meisten lernen — weswegen es im einzelnen 
Falle nicht möglich war, die richtige Auffassung über die ge¬ 
samten Krankheitsvorgänge zu gewinnen. Hier ist der Punkt, 
wo sich klinische und anatomische Epikrise durch vertrauens¬ 
volles Zusammenarbeiten beider Fachmänner ergänzen sollen 
und dadurch die wertvollsten Ergebnisse zeitigen können. Sehr 
viel schwieriger liegt die Frage hinsichtlich der Beurteilung 
des therapeutischen Eingriffs im einzelnen Falle. Hier muß 
nach meiner Meinung der Pathologische Anatom sich in der 
Regel jedes Urteils enthalten und dem behandelnden Arzt über¬ 
lassen, selbst die Folgerungen aus den Befunden zu ziehen. 
Dem Pathologen fehlen nicht nur, so wie sich einmal die Ver¬ 
hältnisse in Deutschland entwickelt haben, gewöhnlich die um¬ 
fassenden praktischen Erfahrungen, sondern auch die genügenden 
Unterlagen, um im Einzelfali ein einigermaßen objektiv be¬ 
gründetes Urteil über die Zweckmäßigkeit des ärztlichen Ein- 
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greifens abgeben zu können, und er darf sich am wenigsten 
zu einer Schlußfolgerung nach Art des „post hoc, ergo propter 
hoc“ verleiten lassen. Selbst bei der Beurteilung ganzer Be¬ 
handlungsmethoden kann der Pathologische Anatom nur wert¬ 
volle Mitarbeit leisten, aber kein entscheidendes Urteil ab¬ 
geben, schon deswegen, weil er ja nur diejenigen Fälle zu sehen 
bekommt, die einen ungünstigen Ausgang nahmen. Trotzdem 
kann die pathologische Forschung auf diesem Gebiete Gutes 
schaffen und dafür sorgen, daß allzu großer Enthusiasmus ge¬ 
dämpft wird und auch die Gefahren, die fast jede eingreifende, 
zweckmäßige Behandlungsweise mit sich bringt, erkannt und 
auch beachtet werden. Ich erinnere in dieser Hinsicht an die 
Erfahrungen mit der Tuberkulinbehandlung, und ich habe 
keinen Zweifel, daß auch bezüglich des Wertes der Salvarsan- 
behandlung, der Strahlenbehandlung der Gewächse erst unter 
Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Ergebnisse der 
richtige Standpunkt und die beste Indikationsstellung gefunden 
werden wird. 

Habe ich Ihnen bisher in kurzen Zügen die Aufgaben und 
Ziele der pathologischen Forschung entwickelt, so komme ich 
jetzt zu dem für Sie, als Studierende, wichtigsten Punkt: welche 
Bedeutung besitzen Pathologische Anatomie und 
Physiologie und allgemeine Pathologie für die Aus¬ 
bildung desArztcs? Die Beantwortung dieser F rage ist jetzt 
wichtiger denn jemals. Denn, auch wenn wir wieder in fried¬ 
lichen Zeiten leben, wird noch auf lange Jahre hinaus das Ge¬ 
sicht des Lebens eisern und ehern sein und strengste und straffste 
Arbeit Pflicht jedes einzelnen nicht nur gegen den Staat, sondern 
auch gegen sich selbst werden. Die Zeiten sind vorüber und 
werden sobald nicht wiederkehren, wo Leichtsinn, Uebermut 
und „holde Jugendeselei“ schadlos jahrelang ertragen und 
Jugendkraft nutzlos verpufft werden konnten. Auch der 
Werdende muß von vornherein seinen Werdegang bewußt und 
zweckvoll gestalten, und so muß der werdende Arzt sich bewußt 
sein, was für Anforderungen an ihn als ganzen Menschen ge¬ 
stellt werden und wie die zahlreichen Einzelfächer, denen er 
sich auf der Universität hingeben muß, ihn zu- seinem Ziele 
führen können. Der ärztliche Beruf verlangt, wenn man ein 
Ideal aufstellt, so viel vom einzelnen, daß nur wenig Auserwählte 
hoffen dürfen, ihm nur einigermaßen nahe zu kommen. Wissen¬ 
schaftliche und technische Ausbildung, feine und gründliche 
Beobachtung auf körperlichem und seelischem Gebiet, ethisches 
Empfinden und menschliches, soziales Mitgefühl und Wohl¬ 
wollen, rasche Entschlußfähigkeit zum Handeln, Einbildungs¬ 
kraft und scharfes logisches Denken, harte Selbstkritik und 
leidenschaftliche Wahrheitsbebe, das sind die Anforderungen, 
die an den Arzt gestellt werden müssen. Nicht viele haben 
die Anlagen zu alledem, und selbst wo sie vorhanden sind, 
müssen sie oft erst durch Erziehung gekräftigt werden. Was 
kann der Hochschul-, der Universitätsunterricht hierzu leisten, 
und welche Fächer sind berufen, Ihnen auf dem einen oder 
andern Gebiete Führer zu sein? Das sind die Fragen, deren 
Beantwortung Sie selbst verlangen müssen. Betrachten Sie 
die Studienzeit und den Universitätsunterricht nur als Mittel 
zur Gewinnung spezieller Fertigkeiten und Kenntnisse, die 
Ihnen im Kampf ums tägliche Brot Nutzen verschaffen, so sind 
Sie arme, bedauernswerte, geplagte Geschöpfe, die, von einem 
Fache zum andern gehetzt, weder Ruhe noch Rast und Zeit 
zur Selbstbesinnung und innerem Lebensgenuß finden können. 
Sind Sie sich aber bewußt, was die Einzelfächer dem ganzen 
Menschen leisten sollen und können, so werden Sie nicht nur 
von vornherein trotz der akademischen Freiheit ihre Studien 
viel zweckmäßiger und nicht nur mit Rücksicht auf das Gespenst 
der Prüfungen einrichten, sondern auch innere Fröhhchkeit 
und Lebensgenuß, gewinnen. Denn das viel mißbrauchte, be¬ 
rauschende Zauberwort „Freiheit“ verlangt Reife und Selbst¬ 
zucht. ,,Nur der verdient sich Freiheit wie das Leben, der 
täglich sie erobern muß.“ 

Die klinischen Unterrichtsgegenstände sind in erster Linie 
berufen, Sie zu ärztlichen Künstlern heranzubilden, Ihre Beob¬ 
achtungsgabe am Lebenden zu stärken, Ihr ethisches und soziales 
Empfinden zu vertiefen, Sie zu raschem Entschließen und 
Handeln zu erziehen und Ihre Einbildungskraft anzuregen. 
Denn der Arzt, den nicht Sinne und Phantasie unterstützen, 
wird trotz aller wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden in 


Krankhoitserkennung und -behandlung Öfter fehlgehen und auf 
den Kranken selbst wenig Einfluß gewinnen.. Auf diesen Ge¬ 
bieten tritt der pathologische Unterricht in den Hintergrund; 
zwar kann auch dürch ihn ethisches und soziales Empfinden 
gekräftigt ■werden, denn „der Menschheit ganzer Jammer“ er¬ 
greift uns oft am tiefsten.an der Leiche; aber das kann doch nur 
eine Nebenwirkung sein. Dagegen die Stärkung und Er¬ 
weckung scharfer Beobachtungsgabe, Gewöhnung an bestimmtes, 
klares, logisches Denken, genaue Ausdrucksweise, rücksichtslose 
Kritik und unbegrenzte Wahrheitsliebe, das soll und kann 
Ihnen der Unterricht in der Pathologischen Anatomie und 
allgemeinen Pathologie geben. Und zwar deshalb, weil der 
Gegenstand und die Methodik derartig ist, daß sie rasch eine 
objektive Nachprüfung gestattet und somit sowohl zu scharfer 
Ausdrucksweise, wie Wahrheitsliebe zwingt. Man kann sich 
weder am Mikroskop, noch am Leichentisch, noch auch beim 
Experiment mit Redensarten helfen. Somit gewinnt der Unter¬ 
richtsgegenstand eine besondere Exaktheit. Nicht als ob nicht 
auch in der Pathologie das subjektive Urteil eine große Rolle 
spielte. Aber schärfer als auf vielen anderen Gebieten der 
Medizin kann man genau bestimmen, wo das subjektive Urteil 
beginnt, besonders dann, wenn man sich zu schärfster und 
klarster Ausdrucksweise zwingt. 1 ) So vermag Ihnen der patho¬ 
logische Unterricht eine straffe und stramme Disziplinierung 
des Geistes zu verschaffen, die Ihnen auch später in dem auf¬ 
reibenden Getriebe des praktischen Lebens Rückhalt und Sicher¬ 
heit verleiht. Der Student, der Arzt, der ohne diese Zucht des 
Geistes nur einzelne Krankheitsbilder, anatomische und mikro¬ 
skopische und chemische Einzelheiten sich einzuprägen sucht, 
kurz, der nur mit Erinnerungsbildern arbeiten will, muß in 
der Fülle der Einzelheiten wie in einem wildbewegten Meele 
versinken. Er bleibt zeitlebens ein Sklave seines Gedächtnisses 
und seiner Notizen. Wer aber mit geschärften Sinnen, Urteils¬ 
kraft und Verstand in der Freiheit des Hochschullebens seinem 
Ziele zustrebt, der wird wahrhaft unabhängig und frei. Und 
ihm winken die höchsten Freuden des geistigen Lebens: die 
Entdeckerfreuden. Wer erzogen ist, selbständig zu sehen und 
scharf und selbständig zu denken, der erlangt die Kraft, auf 
Grund seiner Kenntnisse neue Schlüsse und Tatsachen zu finden. 
Er ist mcht zeitlebens verurteilt, wiederzugeben und nach¬ 
zubeten, sondern er wird ein Schaffender. Das Ziel meines 
Unterrichts soll es sein, jeden möglichst unabhängig zu machen 
von auswändig gelernten Einzelheiten und ihn in den Stand 
zu setzen, auf Grund eines Mindestmaßes von erlernten Kennt¬ 
nissen sich jederzeit neue zu entwickeln. Nur wenn mir dies 
einigermaßen gelingt, werde ich hoffen dürfen, des hohen Erbes 
würdig erachtet zu werden, das ich heute übernehme. 


Die verstärkte Prophylaxe bei Kriegsverletzungen durch 
Tiefenantisepsis mit Morgenrothschen Chininderivaten. 2 ) 

Von Prof. Dr. R. Klapp (Berlin), Stabsarzt d. Res. im Felde. 

Die experimentelle Chemotherapie hat in neuerer Zeit eine 
Entwicklung genommen, die auf die praktische Chirurgie nicht 
ohne Einfluß bleiben kami. Morgenrotb und Tugendreich 3 ) 
haben über Versuche berichtet, aus denen hervorgeht, daß es 
Derivate aus der Reihe der Chinaalkaloide gibt, und zwar die 
höheren Homologen der Hydrochininreihe, die eine starke Des¬ 
infektionswirkung auf die wichtigsten pyogenen Kokken, die 
Streptokokken und Staphylokokken, besitzen. 

Nach Morgenroth und Tugendreich bewirken die in 
Betracht kommenden höheren Homologen der Hydrochinin- 

x ) Audi in der. Pathologischen Histologie ist es leider Gebrauch 
geworden, die Grenze zwischen o bjektiver Be o b ae h t u n g mul 
subjektiv c r Den t u n g in der Aus lruekswei.se zu verwischen. 
Wenn oft genug geschrieben wird: „man sieht, wie die Epithelion in 
die Tiefe wachsen“, oder: „man sieht, wie die Neubildung an der und 
der Stelle den Ausgang nimmt“, so wird in dieser Darstellung eine 
Objektivität vorgetäuscht, die nicht vorhanden ist. Man müsste schreiben: 
..man sieht du- Epithelini in größer r Ausdehnung in die Tiefe ragen 
als normal, und das gestattet wohl die. Deutung, daß hier ein Tiefen- 
Wachstum vorliegt“ usw. 

*) Die Präparate wurden uns von den Vereinigten Ohininfabriken 
Zimmer & Co. f Frankfurt a. M , bereitwilligst zur Verfügung gestellt. 

3 ) B. kl. W. 1916 Nr. 29. 
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reihe in vitro in folgenden Konzentrationen noch eine völlige 
Abtötung der Streptokokken: 


Chinin . 1 : 4 000 

Aethylhydrokuprein (Optocliiji). l: 8 000 

Isoamylhydrokuprein (Eukupin) l : 20 000 — 40 000 

Heptylhydrokuprein. l : 20 000 — 40 000 

Isoctylhydrokuprein. l : 80 000 

Decylhydrokuprein. 1 : 10 000 

Dodecylhydrokuprein. 1:10 000 


Das Optimum der Desinfektionswirkung liegt also bei dem 
Isoctylhydrokuprein (1 : 80 000). Der Tatsache allein, daß da¬ 
mit neue, starke Antiseptika geschaffen sind, würde noch keine 
so erhebliche Bedeutung zuzusprechen sein. 

Diese Desinfektionswirkung kommt aber auch in 
eiweißhaltiger Flüssigkeit zustande, und die genannten 
Verbindungen besitzen in erheblichem Maße die Fähigkeit, in 
tierisches Gewebe ohne dauernde Schädigung der¬ 
selben einzudringen (Morgenroth), während unsere bis¬ 
herigen Antiseptika „Protoplasmagifte“ waren. 

Damit sind die experimentellen Unterlagen für die örtliche 
Desinfektionswirkung der Chininderivate im Gewebe gegeben. 
Der praktischen Chirurgie fiel nun die Aufgabe zu, die Verwert¬ 
barkeit der Chininderivate zu prüfen. Mein Lehrer Bier 
hat sich das außerordentlich hohe Verdienst er¬ 
worben, auch auf diesem neuen Gebiete den ersten 
Schritt zu tun. Er hat die ersten Versuche in der Behand¬ 
lung von heißen Abszessen und Phlegmonen mit Eukupin vor¬ 
genommen. Bezüglich dieses nach Biers Urteil noch durchaus 
im Versüchsstadium stehenden schwierigen Gebietes verweise 
ich auf Biers Arbeit. 

Als ich im Frühjahre dieses Jahres nach längerem Aufent¬ 
halt in der Heimat wieder ins Feld ging, beauftragten mich 
Bier und Morgenroth mit der Anwendung der Chinin¬ 
derivate im Felde, womit der Feldsanitätschef unter gewissen 
Bedingungen einverstanden war. In erster Linie kam bei der 
Desinfektion mit Chininderivaten natürlich die Prophylaxe 
in Betracht, die ich zunächst wegen der viel einfacheren Wund¬ 
verhältnisse, als sie bei Abszessen und Phlegmonen vorliegen, 
ausschließlich angriff. 

Ich schicke voraus, daß ich von dem anfänglich gebrauchten 
Isoamylhydrokuprein (Eukupin) nach wenigen Fällen zu dem 
noch weit wirksameren Isoctylhydrokuprein übergegan¬ 
gen bin. 

Da dies Mittel bisher noch keinen Gebrauchsnamen besitzt, 
haben wir es vorläufig unter dem Namen „Vuzin“, nach einer 
nordfranzösischen Stadt, in der es zuerst angewandt wurde, 
genannt. 

Bei der Anwendung am Patienten bin ich mit äußerster 
Vorsicht vorgegangen. 1 ) Da es sich um ein bakterizides Mittel 
handelt, dem vor anderen antiseptischen Mitteln der Vorzug 
der Wirksamkeit auch in Eiweißlösungen und der relativen 
Ungiftigkeit gegenüber den Geweben zukommen sollte, so 
mußte eine Konzentration gefunden werden, in der das Vuzin 
gut bakterizid wirkte, aber die Gewebe nicht reizte oder schädigte. 
Subkonjunktivale Einpsritzungen am Kaninchen, die der Augen¬ 
kliniker Prof. Cords vomahm, ergaben, daß 1 : 1000 noch 
etwas reizt. 

Bei Kriegsverletzungen bleibt auch nach Ausschneidung 
der Wunde, wie sie jetzt bei Granatverletzungen meist geübt 
wird, nach Borst eine Zone der molekularen Erschütterung 
zurück. 

„In dieser Zone hört die direkt erzeugte Nekrose auf, die Gewebe 
sind nicht völlig abgestorben, wohl aber in ihrer Vitalität mehr oder 
weniger schwer geschädigt. Störungen de,» Zellebens werden an 
Kern- und Protoplai maveränderungen, an Verfettungen u. dgl. erkannt. 
Die Wirkung der Erschütterurg zeigt sieh auch an der Zerreißung 
zahlreicher kleinerer und kleinster Gefäße und an den dadurch be¬ 
dingten fleckigen und diffusen blutigen Gewebsinfiltrationen.“ 

„Man begreift, daß für die Ausbreitung einer Infektion ganz be¬ 
sonders diese letztere Zone in Betracht kommt. Je breiter diese Zone 
ist, ein je größeres Gebiet eines in seiner Vitalität mehr oder weniger 
schwer beeinträchtigten Gewebes sich zwischen die direkte Nekrose 
und das gesunde Gewebe einschiebt, desto schwerer wird es dem Körper 

*) In der Ausarbeitung haben mich vor allem die Herren Stabsärzte 
Dr. Everke und Köppo hen, Oberärzte Dr. Krüger und Nordm ann 
besonders erfolgreich unterstützt. Diesen chirurgisch tätigen Herren, 
wie Herrn Assistenzirzt Dr. Kaufmann, der die umfangreichen bak¬ 
teriologischen Arbeiten ausführte, bin ich zu großem Danke verpflichtet. 


werden, seine Abwehrmittel frühzeitig und reichlich genug den vor¬ 
dringenden Infektionserregern entgegenzuführen.“ (Borst, Allgemeine 
Anatomie der Schußwunden in der Kriegs Chirurgie, von Boehardund 
Sch mieden.) 

In diese Zone mit herabgesetzter Vitalität habe 
ich, meinen früher veröffentlichten physiologischen Grundsätzen 
getreu, eine Lösung, die noch weiter chemisch schädigend wirken 
und die Lebensfähigkeit bedrohter Gewebe noch mehr herab - 
setzen kamt, nicht einspritzen zu dürfen geglaubt. 1 ) 

Ich habe deshalb mit einer Konzentration von 1 : 10 000 
gearbeitet und in vielfacher Anwendung gesehen, daß weder 
örtlich Entzündungs- oder Reizerscheinungen oder sonstige 
auf Schädigung hinweisende Veränderungen, noch für den 
Allgemeinkörper giftige Resorptionserscheinungen auf traten. 
Diese Vuzinlösung habe ich nur zum Zweck einer gesteiger¬ 
ten Vorbeugung nach sorgfältiger chirurgischer Ausschnei¬ 
dung angewandt. 

Anfangs gebrauchte ich das Mittel ebenso, wie alle 
anderen Antiseptika gebraucht werden, also als Wund¬ 
spülmittel zum Tränken von Gazestreifen, die in die Wunden 
gelegt wurden, und wandte es zur Ausspülung und Füllung 
von Gelenken an. Die Resultate waren bei Gelenkschüssen 
gut, in der Wundbehandlung zeigte sich nichts besonders Be¬ 
merkenswertes. Vielleicht war die Eiterung geringer. 

Die Antisepsis ist ehemals daran gescheitert, daß die Ober¬ 
flächenantisepsis der Wunden nicht imstande war, die 
Bakterien sämtlich zu vernichten, die Wunde also zu sterili¬ 
sieren, während schädigende Wirkungen auf das Zelleiweiß und 
damit auf die Lebensfähigkeit der Gewebe eine noch energischere 
Anwendung vereitelten. Sollten wir mit dem Chinin¬ 
derivat bezüglich der Vernichtung von in den Wund- 
schlupfwinkeln liegenden und in den benachbarten 
Geweben auskeimenden Bakterien einen wesent¬ 
lichen Fortschritt machen können, so mußte die 
Möglichkeit vorliegen, das Mittel nicht nur in der 
Form von Wundspülungen, also an der Oberfläche 
der Wunde, sondern auch zur Infiltration in die 
Wunde selbst und ihre Umgebung heranzuziehen, 
denn damit erst wäre die Möglichkeit vorhanden, 
die Infektionserreger wirklich zu treffen. 

Diesen Schritt von der Oberflächen- zur Tiefen¬ 
antisepsis bin ich dann mit der durch Vorversuche sowohl 
örtlich wie allgemein als völlig unschädlich erwiesenen, also 
physiologisch einwandfreien Vuzinlösung 1 : 10 000 gegangen, 
und, wie ich gleich hier anführen möchte, derWegderTiefen- 
antisepsis ist gangbar und hat in der Vorbeugung 
zu so hervorragenden Resultaten geführt, wie sie 
in der Kriegschirurgie bisher nicht erzielt worden 
sind. 

Im weiteren Verlaufe habe ich dann folgende Gebiete der 
Kriegschirurgie zur vorbeugenden Behandlung mit Vuzin 
herangezogen: 

1. Weichteilwunden, 

2. Gelenke, 

3. Gasbrand. 

1. Weichteil wunden. 

Technik: Jede Wunde wird in Rhombus-, Trichter-, 
Röhren- oder Mantelform, je nach Art und Gestalt der Wunde, 
in näherer und weiterer Umgebung reichlich mit Vuzin 1 : 10000 
umspritzt. Da die Einspritzung nicht ohne weiteres anästhetisch 
wirkt, wird 0,5% Novokain 4- Suprarenin zugesetzt. 
Zur Herstellung eines Liters Vuzin 1 : 10 000 fügt man 
10 Heerestabletten (Novokain 0,5, Suprarenin. bitartaricum 
0,00182, Natr. chlor. 0,6) zu. Bei sehr reichlicher Durchtränkung, 
z. B. bei beginnendem Gasbrand, mischt man daim, um nicht 
zuviel Novokain zu nehmen, die Vuzinlösung 1 : 10 000 + 0,5% 
Novokain - Suprarenin mit reiner Vuzinlösung 1:10 000 

*) Bei der Lösung des Isocty lhydrokupreins in Aqua des!« scheiden 
sich nach Angabe der Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. geringe 
Mengen von Basen aus. Wir haben zunäohst 1 % Alkohol zugesetzt. 
Die Fabrik rät, die Lösung zu erwärmen und zu filtrieren, nachdem 
die Flüssigkeit erkaltet ist. Wir verfertigen jetzt die Lösung in dieser 
Weise und nehmen statt Aqua dest. physiologische Kochsalzlösung. Das 
Anreiben mit Alkohol bleibt. 

17“) 
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zu gleichen Teilen. Umspritzt man in Narkose, so wird nur 
1 : 10000 Vuzinlösung verwandt. 

Durch die Vereinigung, von Vuzinlösung mit Novokain 
hat man nicht nur die Nachbarschaft der Wunde mit der bak¬ 
teriziden Lösung stark durchtränkt, sondern man hat zugleich 
die für die Wundausschneidung notwendige örtliche Gefühl¬ 
losigkeit. So werden zwei Ziele zu gleicher Zeit erreicht. Das 
ist für die Tätigkeit im regen Feldbetriebe eine große Zeit¬ 
ersparnis. Dr. Krüger zieht es vor, die Wunden ohne vor¬ 
hergehende Infiltration im Chloräthylrausch zu umschneiden, 
da seiner Ansicht nach ohne Aufquellung die Abgrenzung des 
durch die Verletzung geschädigten Gewebes besser erkennbar 
ist. Erst dann läßt er die Infiltration des Gewebes folgen. Wir 
spritzen vor und nach der Ausschneidung ein. 

Eine chirurgisch nicht versorgte Wunde ohne weiteres 
mit Vuzinlösung zu umspritzen und ohne Ausschneidung 
ein Resultat erwarten zu wollen, halte ich für weniger gut, da 
die Vuzinlösung nur eine beschränkte Zeit, angenommen 12 bis 
24 Stunden, im Gewebe verbleibt und nur so lange bakterizid 
wirkt, in keiner Weise aber, weder in günstigem noch ungün¬ 
stigem Sinne, die Lebensfähigkeit der Gewebe zu beeinflussen 
imstande ist. Was an der Wunde und in ihrer Umgebung durch 
Eindringen des Geschosses dem Gewebstode geweiht oder in 
seiner Lebensfähigkeit geschädigt ist, kann auch durch die 
Vuzinlösung nicht gerettet, sondern muß chirurgisch beim 
ersten Eingriff entfernt werden. Lassen wir nach der ersten 
Ausschneidung der Wunde nur lebensfähiges Gewebe zu¬ 
rück, so kann die Wundheilung durch die Tiefenantisepsis mit 
Vuzin nach unseren, jetzt sehr reichlichen Erfahrungen an 
über 100 Fällen insofern als viel gesicherter gelten, als an 
Stelle von Entzündungen und progredienten Eiterungen in der 
Wunde und ihrer Umgebung bei der Beschränkung auf die 
obengenannten Gebiete und unter Voraussetzung derselben Tech¬ 
nik hier nur in ganz seltenen Fällen Verhaltungen und ganz 
blande Eiterungen beobachtet sind. Absolute Sicherheiten 
wird es natürlich bei dieser Behandlung ebensowenig geben, 
wie z. B. bei der Friedensasepsis auch. Gewiß wird man ein¬ 
wenden, daß schon die erste Wundausschneidung, nach Fried¬ 
rich, in den ersten sechs Stunden vorgenommen, gute Ergeb¬ 
nisse zeitige. Bei den Granatwunden, die uns niemals in dieser 
Zeit, sondern viel später zugingen, würde die Ausschneidung 
allein vielfach versagen müssen, wemi sie auch nach der von 
Friedrich angegebenen Zeit noch häufig gelingt. 

Nicht jede Weichteilwunde läßt sich leicht völlig aus- 
schneiden, z. B. die röhrenförmigen Durchschüsse im' großen 
Durchmesser einer Extremität. Da haben wir es so gehalten, 
daß Einschuß und Ausschuß in Kegelform mit äußerer Basis 
so weit als möglich ausgeschnitten werden. Man legt dann 
von beiden Seiten bis zur Mitte je einen glatten, in Vuzin¬ 
lösung 1 : 10 000 getränkten Gazestreifen ein. Die Tamponade 
fällt bis auf diesen glatt eingeschobenen — nicht im Zickzack 
aufeinander gestopften — Vuzinstreifen fort, oder man braucht 
ein Drain. Reine Weichteilwunden haben wir — immer 
nur unter der Voraussetzung, daß wir die feste Ueberzeugung 
hatten, daß alles entfernt war, was sich später als lebensunfähig 
ausstoßen würde, und daß keine Fremdkörper und Höhlen 1 ) 
zurückgelassen waren, in steigendem Maße der prima intentio 
zugeführt und, wie ich wiederholt betone, nie Schaden, sondern 
nur Vorteile gesehen. Jetzt sind wir so weit und der Behand¬ 
lung so sicher, daß wir mehr Wunden nähen als offen 
lassen. 

Gegen die Naht werden sich bei allen, die meine 
Behandlung nicht kennen, Bedenken erheben. Ich 
weiß wohl, daß sich manche Chirurgen auch bisher 
schon ohne Tiefenantisepsis mit wechselndem Er¬ 
folge der Naht bedient haben. Mit meinen Resul¬ 
taten können alle früheren Versuche auf diesem 
Gebiete nicht Schritt halten. Es handelt sich bei 
der Tiefenantisepsis mit dem Morgen rothschen Chinin¬ 
derivat um eine so weitgehende Umänderung der 
Wundheilung, wie ich sic in den 18 Jahren, seit ich 

l ) Sind durch Verletzung und Exzision größere Höhlenbildungen 
entstanden, so kann die Haut nicht dicht zugenäht, sondern der Ab¬ 
fluß aus der Höhle muß physikalisch gesichert werden, da die in die 
Umgebung eingespritzten Vuzinmengen sich in den Höhlen ansammeln. 


Chirurgie betreibe, nicht gesehen habe. Und diesem 
Urteil, daß wir einer bedeutenden und günstigen 
Beeinflussung der Wundheilung im Sinne der Be¬ 
kämpfung der Infektion und starker Herabsetzung 
der Eiterung gegenüberstehen, stimmen alle Chir¬ 
urgen bei, die bisher die Resultate gesehen und mit 
dem Mittel gearbeitet haben. - 

In vielen Fällen mit übersichtlichen Wund Verhältnissen 
und bei denen Höhlenbildungen fehlen, kann die vollkommene, 
in anderen die teilweise Naht angewandt Verden. Ist man 
der biologischen Wundverhältnisse nicht sicher, legt man 
Vuzinstreifen hinein. Man soll immer daran denken, daß es 
nicht nur bakterielle Eiterungen gibt, sondern auch durch 
biologische Nekrosen entstandene. 

Wer die vorbeugende Behandlung, wie ich sie be¬ 
schrieben habe, beginnt, dem rate ich, zuerst nicht eine 
einzige Wunde zu nähen. Er soll sich selbst erst durch 
seine eigenen Resultate das Vertrauen auf die neue Wund¬ 
behandlung erwerben und nicht auf Empfehlung hin gleich 
nähen. Er wird dann langsam, aber sicher denselben Weg 
gehen, den wir auch gegangen sind. Die Vorteile der Naht und 
damit der subkutanen Heilung brauche ich nicht aufzuzählen. 
Bier hat in seinen neuesten Arbeiten erst erschöpfend darauf 
hillgewiesen. 

Als Verband wird eine in Vuzin getauchte Gazelage ohne 
luftdichten Abschluß genommen. 

Verlauf: In den nächsten Tagen nach der ersten, mit 
reichlicher ’V uzineinspritzung vorgenommenen Wund Versorgung 
findet man den Verband stark durchtränkt. Nimmt man den 
Verband dann ab, da man eine starke Wundabsonderung ver¬ 
mutet, so findet man gewöhnlich keinen oder nur wenig Eiter. 
Die Durchtränkung des Verbandes stammt ausschließlich von 
der aus der Wunde heraustretenden Vuzinlösung. Es scheint, 
als ob bei offengelassener Wunde die Hauptmenge des in die 
Wundumgebung eingespritzten Vuzins nicht in den Kreislauf 
und zur Aufsaugung gelangt, sondern daß es aus der Wunde 
wieder ausströmt. Man kann geradezu von einem reichlichen, 
umgekehrten, nach der Wunde zu gerichteten Lymphstrome 
sprechen, der sicherlich in physikalischem Sinne günstig wirkt, 
indem er Toxine und Keime mit ausschwemmt. Es ist voraus¬ 
zusehen, daß nach der Veröffentlichung sich Chirurgen veran¬ 
laßt finden werden, die günstige Wirkung nur dieser physika¬ 
lischen Ausschwemmung zuzuschreiben, und dasselbe Ziel mit 
Einspritzung von physiologischer Kochsalzlösung zu erreichen 
versuchen werden. Diese Versuche sind zu erwarten. Ich bin 
aber der Ansicht, daß man gut tun wird, die Anordnung in 
derselben Weise zu machen, wie ich sie gebraucht habe, und 
nicht sofort mit Abänderungen zu beginnen. Die physiologische 
Kochsalzlösung wird dieselbe physikalische Ausschwemmung 
machen wie die Vuzinlösung, aber ihr fehlt die starke, aus 
Morgenroths musterhafter experimenteller Vor¬ 
prüfung des Mittels allein schon hervorgehendr 
bakterizide Wirkung. Das muß den Ausschlag geben, 
da es ebenso einfach ist, eine Vuzinlösung 1 : 10000 herzu¬ 
stellen wie die physiologische Kochsalzlösung. 

Es scheint sich neben der bakteriziden auch noch um die 
bekannte chemische Wirkung des Chininderivats auf 
die Leukozytose im Sinne von deren Hemmung zu 
handeln. Die starke Herabsetzung der Eiterung auf ein Minimum 
oder ihr gänzliches Ausbleiben bei ausgeschnittenen, verschmutz¬ 
ten und zerrissenen Granatwunden läßt darauf schließen. 

Die Granulationen sind etwas blasser als gewöhnlich, 
sie scheinen in der gleichen Zeit wie sonst zu entstehen. Die 
Infiltration der Nachbarschaft mit Vuzinlösung macht sie 
feuchter, als wir sie sonst finden, sie machen dadurch einen 
etwas weicheren Eindruck. Ob die erste Verklebung der 
Wunden so fest ist, wie wir sie von der Asepsis her kennen, 
darüber gehen die Beobachtungen noch etwas auseinander. Je 
größer der Defekt ist, je größer die Spannung bei der Naht 
und je mehr in die Wundumgebung hat eingespritzt werden 
müssen, desto leichter schneiden die Fäden mit lokalen Nekrosen 
durch, ohne daß Eiterung vorhanden ist oder die Vorteile der 
Naht verloren gehen. 

Die Nachbarschaft der Wunden ist nach einigen Tagen 
auffallend weniger geschwollen, entzündliche Infiltrate wurden 
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kaum beobachtet. Zweimal unter etwa hundert Fällen habe 
ich eine erysipelatöse Röte gesehen, die sehr harmlos verlief. 

Ist eine Wunde wieder auseinandergewichen, oder hatte 
man anfangs Bedenken gegen die Naht, so muß an die Sekundär¬ 
naht gedacht werden. 

Da die Eiterung sehr gering ist oder fehlt, braucht nicht 
zwei Tage nach der ersten Versorgung und dann häufig wieder 
verbunden zu werden, sondern ich lasse gern jeden Verband 
5—8 Tage liegen. Nicht jeder Temperaturanstieg, der in den 
orsten Tagen kaum einmal fehlt, braucht gleich zur Abnahme 
des Verbandes zu veranlassen. Ohne daß auf V erbandsersparnis 
mehr als sonst gesehen wurde, ist der Verbrauch an Verband¬ 
stoffen um mehr als ein Drittel zurückgegangen, ein Zeichen 
dafür, wie wenig Verbandwechsel gegen früher notwendig 
sind — eine nicht unerfreuliche Nebenerscheinung bei Anwendung 
des Mittels. 

In reinen Weichteilwunden sind die für idealste 
Vuzinwirkung besten Verhältnisse, worunter ich die Aus¬ 
schneidung der Wunde mit allem bezüglich seiner Lebens¬ 
fähigkeit zweifelhaften Gewebe, natürlich die Entfernung des 
Steckschusses und anderer Fremdkörper verstehe, öfter her¬ 
zustellen als bei Weichteil - Knochenschüssen. Es ist 
bei diesen schon schwerer, alle Fremdkörper des Wundkanals 
oder alle zu Nekrosen führenden Knochenteile zu entfernen, 
und ebenso physikalisch schwerer, die Vuzinlösung überall 
in die Knochenspalten zu bringen. Deshalb bin ich bei der Be¬ 
handlung von Weichteil-Knochenwunden weniger zuversicht¬ 
lich als bei reinen Weichteüverletzungen, auf welche die obige 
Voraussetzung zutrifft. Doch sind auch bei Weichteil-Knochen¬ 
verletzungen gute Ergebnisse erzielt worden. 

Die Zeit, wo die Infektion droht, ist von der Zeit 
der Regeneration zu trennen. Die Chininwirkung ist nur 
für die Zeit der Infektion gedacht in Form der Umspritzung 
und des Verbandes, nötigenfalls auch des eingeführten Gaze¬ 
streifens. Vorläufig kenne ich keine Wundbehandlung für die 
Verhütung der Infektion, die an die Tiefenantisepsis mit 
Morgenrothschen Chininderivaten heranreicht, wohl aber gibt 
es für die Zeit der Regeneration noch bessere Mittel, deren man 
sich natürlich zur Anregung des Gewebswachstums bedienen soll. 

2. Vorbeugung bei Gelenkschüssen. 

Wir waren in unseren Feldlazaretten in der glücklichen 
Lage, von- jedem Gelenkschuß sofort bei der Aufnahme ein 
Röntgenbild anfertigen zu können. So wurden Steckschüsse 
ihrer Lage nach festgestellt und konnten beim ersten Eingriff 
sofort entfernt werden, die Vorbedingung für Bekämpfung 
der Infektion. — Gröbere Brüchel und Sprünge der Gelenk¬ 
enden wurden von der unten zu schildernden Behandlung aus¬ 
geschlossen und der atypischen oder typischen Resektion zu¬ 
geführt oder erforderlichenfalls auch primär amputiert. 

So blieben für die Vuzinbehandlung die immerhin noch 
die Mehrzahl der Gelenkschüsse ausmachenden Durch- oder 
Steckschüsse mit Eröffnung der Gelenkkapsel, ohne 
oder mit geringeren Knochenverletzungen. Prak¬ 
tisch müssen die meisten Granatschüsse der Gelenke, auch 
solche ohne gröbere Fraktur und Fissur der Gelenkenden, als 
infiziert angesehen werden. Gewiß gibt es Ausnahmen, das 
soll nicht vergessen werden. Wenn nun aber eine große Reihe 
von Gelenkschüssen der beschriebenen Art, vorbeugend mit 
Vuzin behandelt, ohne Infektion verläuft, so muß das den 
Beweis liefern, daß es mit der Karbolsäure- und Phenolkampfer¬ 
behandlung auf gleicher Höhe steht. Es ist diesen Verfahren 
bezüglich der Gelenkbehandlung selbst gleichwertig, wie unsere 
Fälle beweisen werden; es ist ihnen bezüglich der durch die 
Tiefenantisepsis gegebenen Möglichkeit, die Weichteile 
und die Haut sofort durch Naht zu verschließen, 
weit überlegen, da dies bei beiden Mitteln unmög¬ 
lich ist. 

Technik bei Gelenkschüssen. 

Die vorbeugende Behandlung des frischen Ge¬ 
lenkschusses unter Anwendung der Tiefenantisepsis 
besteht in der Umspritzung des Ein- bzw. Ein- und Ausschusses, 
Ausschneidung des Ein- bzw. .Ein- und Ausschusses, Verfolgung 
des Schußkanals unter Einspritzung und Ausschneidung seiner 


Wandung, d. h. der Faszie, Muskulatur, des'Fettes, der Gelenk¬ 
kapsel, der Plica alaris, Ausschabung und Glättung der Knochen¬ 
verletzungen, Entfernung des Steckschusses im ersten Akt, 
Infiltration des Geschoßlagers und aller benachbarten Gewebs- 
teile, Verschluß der Kapsel mit Katgut, Naht der Muskulatur, 
der Faszie und der Haut. Läßt sich die Kapsel wegen großen 
Defekts nicht schließen, so wird Muskulatur über der Lücke 
vereinigt. Falls dies, wie beim Fußgelenk, nicht möglich ist, 
wird Haut über dem offenen Gelenk zur Vereinigung gebracht. 
Ist auch ein großer Hautdefekt vorhanden, so wird aus der 
Nachbarschaft ein doppeltgestielter Lappen gebildet, wie ich 
ihn bei Fingerverletzungen früher schon beschrieben habe. 
Auch einfach gestielte Lappen lassen sich anwenden. Jeden¬ 
falls wird, wie das heute bei der Erhaltung des Gelenks ganz 
selbstverständlich geworden ist und worauf Bier zuerst Wert 
gelegt hat, der subkutane Charakter des Gelenks gewahrt. 
Nach dem Verschluß der Haut wird das Gelenk von gesunder 
Stelle punktiert, mit Vuzinlösung ausgespült und 15—20 ccm 
z. B. im Kniegelenk belassen. 

Die Resultate sind günstig. Ein Gelenk von den in 
Betracht kommenden 30 Fällen mußte amputiert werden. Hier 
handelte es sich um einen Fall, der erst am vierten Tage be¬ 
handelt werden konnte, bei dem der Fibulakopf zertrümmert, 
der laterale Meniskus zerrissen war. Die Wunden waren schon 
schmierig belegt. Es handelte sich also nicht mehr um Vor¬ 
beugung. Die Wunden wurden exzidiert, die Meniskusreste 
exstirpiert. Alle.anderen sind gut verlaufen. Zum Teil könnten 
sie aus dem Feldlazarett wieder zur Front geschickt werden, 
so vollkommen stellt sich die Gelenkfunktion wieder her, falls 
gröbere Knochenverletzungen fehlen. 

Wie bereits erwähnt, ist es unter dem Schutze der Tiefen¬ 
antisepsis mittels Vuzineinspritzung der Weichteile möglich, 
die Weichteile und die Haut am Ende der ersten 
Behandlung von konservativ behandelten Gelenk¬ 
schüssen dicht zuzunähen. In wenigen Fällen ist die 
Naht oberflächlich wieder auseinandergewichen oder mußten 
einige Nähte entfernt werden. Die Möglichkeit der Hautnaht 
schafft für das Gelenk eine weit größere Sicherheit, da von 
den offen gebliebenen paraartikulären Wundhöhlen aus im 
weiteren Verlaufe leicht die Gelenkkapsel wieder eröffnet wird. 

Von der günstigen Wirkung vollkommener Ruhestellung 
der Gelenke wird immer Gebrauch gemacht. 

Auch die Vuzinlösung macht Exsudation im Gelenk, die zu¬ 
erst— jetzt nicht mehr — gebrauchte 0,5%igeVuzinlösung stark, 
die Lösung 1: 10000 schwächer. Das sehe ich nicht als Folge des 
Vuzins, sondern als Folge der nicht ganz isotonischen Lösung 
an. Payr schreibt die günstige Wirkung des Phenolkampfers 
der Exsudation zu, welche dies Mittel in den Gelenken macht. 
Ich bin nicht sicher, ob das für die V uzinlösung zutrifft. Viel¬ 
fach kommen wir jetzt mit der einmaligen, beim ersten Eingriff 
vorgenommenen Spülung des Gelenks bis zur Klarheit der 
Flüssigkeit aus, wiederholte Punktionen, im weiteren Verlaufe 
sind nicht mehr so häufig notwendig. Zeigt Temperaturanstieg 
imd Empfindlichkeit des Gelenks an, daß der Erguß nicht steril 
bleibt, so wird erneut punktiert, ausgespült und wieder etwa 
15 ccm im Kniegelenk belassen. Das trat im weiteren Verlaufe 
nur dann ein, wenn größere offengelassene paraartikuläre 
Knochenhöhlen mit dem Gelenk in Verbindung standen. Wurden 
Streptokokken im Punktat gefunden, so haben wir einige Male 
die Konzentration des Vuzins bis 1 : 1000 gesteigert. 

Primär die Gelenkkapsel in der Kniekehle zu drainieren 
oder ein Dauerglasröhrchen in den oberen Rezessus einzuführen, 
wie es nach Payr häufig geschieht, haben wir vermieden. In 
einem Falle habe ich von der prophylaktischen Drainage des 
Kniegelenks nach unten nichts Gutes gesehen; das sonst freie 
Gelenk infizierte sich von der Drainagestelle aus. Hier han¬ 
delt es sich um eine grobe Fraktur, die ich sonst von der 
Vuzinbehandlung vorläufig ausschließe, wie oben schon erwähnt 
wurde. 

3. Vorbeugung des Gasbrandes. 

Das Isoctylhydrokuprein = Vuzin hat sich bei seinen Ver¬ 
suchen in vitro und im Tierversuch als eine Verbindung von 
ausgezeichneter Schutzwirküng gegen Gasbrand erwiesen. 1 ) Aus 
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seinen Versuchen leitet Morgenroth die Berechtigung ab, das 
Isoctylhydrokuprein zur „vorbeugenden Behandlung der¬ 
jenigen Kriegsverletzungen anzuwenden, welche die 
Bedingungen für das Eintreten einer Gasbrand¬ 
infektion erfüllen“. 

Das Material am Gasbrand, das mir zur Verfügung stand, 
ist klein. Immerhin haben sich recht bemerkenswerte Beob¬ 
achtungen ergeben. 

Frische Fälle von Gasbrand wurden mit Ausschneiden der 
Wunde und sehr reichlicher Umspritzung (V 2 —1 Liter) be¬ 
handelt. Die Einspritzungen müssen zunächst täglich wieder¬ 
holt werden. Der Gasbrand kam nur bei einem dieser Patienten 
und hier nur zu lokaler Entwicklung. 

Auch auf richtige Gasbrandfälle mit weitgehender Gas¬ 
bildung wurde die Behandlung ausgedehnt. Auch hier hatte 
man den Eindruck günstiger Wirkung. Doch läßt sich hier 
natürlich die Abstoßung des brandigen Gewebes, „vorwiegend 
Muskelfetzen,“ nicht vermeiden. Dieser Abstoßung folgen leicht 
Arrosionen von Gefäßen, sodaß dann Unterbindung des Stamm- 
gefäßes oder Absetzung folgen muß. Foudroyante Fälle von 
Gasbrand wurden nicht beobachtet und nicht behandelt. 

Die Wirkung auf beginnende Fälle ist so auf¬ 
fallend, daß die Ausdehnung der Behandlung auf 
eine größere Zahl von Fällen angezeigt erscheint. 

Wie Morgenroth in seinen einleitenden Erwägungen sagt, 
würde es ein wünschenswertes Ergebnis sein, wenn dasselbe 
Desinfektionsmittel auf aerobe wie anaerobe Infektionserreger 
wirken würde. Das trifft in der Tat zu, und zwar nicht nur 
experimentell, sondern auch klinisch. Die sich aus dieser Doppel¬ 
wirkung ergebenden Vorteile sind gerade für die Feldpraxis 
von augenfälliger Bedeutung, da die Vorbeugung sowohl 
gegen die Erreger der gemeinen Eiterung — Staphylo- 
und Streptokokken — wie des Gasbrands mit ein- 
und demselben einfach anzuwendenden Mittel mög¬ 
lich ist. 

In seiner kürzlich erschienenen Arbeit: „Ueber die Be¬ 
handlung von heißen Abszessen, infektionsverdächtigen und 
infizierten Wunden im allgemeinen und mit Morgenrothschen 
Chininderivaten im besonderen“ sagt Bier, was seine Mit¬ 
teilungen über die Behandlung der Abszesse und der fort¬ 
schreitenden Phlegmonen betrifft, daß es sich hier noch nicht 
um abgeschlossene Behandlungsmethoden, sondern um Versuche 
handelt, die zunächst nur von berufener Seite weiter angestellt 
werden sollen. Denn nur, wer eine große Erfahrung auf diesem 
schwierigen Gebiet besitze, dürfe solche Versuche anstellen, 
ohne Gefahr zu laufen, großen Schaden anzustiften. 

Für die vorstehend geschilderte Form der mit dem Chinin¬ 
derivat Isoctylhydrokuprein 1 : 10 000 vorgenommenen ver¬ 
stärkten Vorbeugung gelten natürlich Biers vorsichtige 
und für die Behandlung von Abszessen und fortschreitenden 
Phlegmonen vollberechtigte Warnungen nicht. Die Vor¬ 
beugung bei Kriegswunden, die aus richtiger chirur¬ 
gischer Ausschneidung und Tiefenantisepsis mit 
Vuzin 1 : 10000 besteht, wird nicht bei heißen Ab¬ 
szessen oder Phlegmonen, sondern bei der ersten 
chirurgischen Versorgung angewandt und soll der 
vom Chirurgen zurückgelassenen Zone mit herab¬ 
gesetzter Lebensfähigkeit und drohender Infektion 
helfen, der Infektion Herr zu werden. Zudem benutzte 
ich nicht die von Bier gebrauchte 0,5%ige Eukupinlösung, 
die er meist zur Füllung der Wundhöhle, scheinbar selten zur 
Einspritzung verwandt hat, weil diese hochprozentige Lösung 
vielleicht von der gesunden Nachbarschaft eines Karbunkels, 
aber nicht von dem schon in seiner Lebensfähigkeit geschädigten 
Nachbargewebe einer Granatwunde ohne weitere Herabsetzung 
ihrer Lebensfähigkeit vertragen werden würde. 

Die Maßnahmen zur Vorbeugung der Infektion sind 
natürlich von denen zur Behandlung schon fertiger Eite¬ 
rung scharf zu trennen, und es ist nicht angängig, Schlüsse 
von der Vorbeugung gegen die Infektion auf die 
Therapie vorhandener Eiterung zu ziehen und die 
Forderung aufzustellen, daß sich der fertigen Eite¬ 
rung gegenüber auch bewähren müsse, was sieh bei 
der Vorbeugung als wirksam erwiesen habe. Diesen 
Schluß halte ich für einen Fehlschluß, und wer ihn 
zieht, hat starke Enttäuschungen zu gewärtigen. 


Die Frage der Therapie eitriger Infektionen muß ganz gesondert 
angefaßt werden von derjenigen der Vorbeugung. Deshalb 
mußte ich auch die Technik bei der Prophylaxe anders ge¬ 
stalten, als Bier sie bei heißen Abszessen und Phlegmonen 
anwandte. Bei letzterer mußte auf stärkste Ausnutzung der 
Desinfektionswirkung Wert gelegt werden, ich mußte die physio¬ 
logische Forderung, die schon traumatisch geschädigten Gewebe 
nicht durch hochprozentige Lösungen weiter zu schädigen, neben 
der bei weitem nicht so starken Desinfektionsforderung erfüllen. 

Die Vorbeugung der Infektion von Kriegswunden habe ich 
jetzt fertig ausgearbeitet. Sie bietet keine Gefahren in der 
Hand geübter Chirurgen, und sie ist mit Sicherheit 
imstande, die bisherigen Resultate der Behandlung 
von Weichteilwunden, Gelenkschüssen und mit 
großer Wahrscheinlichkeit auch die des beginnenden 
Gasbrandes erheblich zu verbessern* Die ganze 
Kriegsehirurgrc bekommt durch die Infiltrations¬ 
antisepsis ein anderes Gesicht. Bei frühzeitiger und 
richtiger Anwendung und Beschränkung auf die genannten 
Gebiete gibt es kaum n\ 9 ,ch schwere Infektionen. Durch 
die seltenen Verbandwechsel werden die Aerzte stark 
entlastet, die Verwundeten geschont, beträchtliche 
Mengen Verbandstoffe erspart. Die Wiederherstellung 
der Verwundeten erfolgt \weit schneller, der Kräfte¬ 
verlust ist während des s meist stark abgekürzten 
Krankenlagers gering, die \Erhaltung der Funktion 
viel gesicherter. Die wirtschaftliche Bedeutung der 
Methode für den Staat und d]W Armee muß als groß 
bezeichnet werden. 1 

Der französischen Idealmethode Wit Dakinscher Lösung 
ist die Tiefenantisepsis mit Vuzinlösumg weit überlegen. 

Die Veröffentlichung der Krankeifeeschichten wird dem¬ 
nächst an anderer Stelle erfolgen. \ 

Zum Schlüsse noch eine Bitte.' Es lfemmt zu häufig vor, 
ia, es ist eine fast regelmäßige Begleiterscheinung neuer Be¬ 
handlungsmethoden, daß man sie mit übergroßer, oft kritik¬ 
loser Initiative anwendet und sie für ein\ Allheilmittel hält, 
worauf dann häufig der Rückschlag folgt. VAuch zu der ge¬ 
schilderten Behandlung gehören Kritik der iWundverhältmsse 
und Technik. Wer diese nicht besitzt, kann «bensowenig gute 
Resultate mit der neuen Methode erreichen, \ wie der lesens¬ 
unkundige Bauer mit der neuen Brille lesen ka^in. Vor allem 
mahne ich zur Vorsicht mit der Naht. Wer mit der Behand¬ 
lung beginnt, soll zunächst, wie oben schon imit Nachdruck 
betont ist, garnicht nähen, sondern sich erst mitydem offenen 
Wund verlauf vertraut machen. Wer mit gutem «chirurgischen 
Können und der wie bei jeder neuen BehandlungV^nfangs ge¬ 
botenen Vorsicht zu Werke geht, wird dieselben gliten Erfah¬ 
rungen machen wie ich und mit mir die Chirurgen^ der Feld¬ 
lazarette und Sanitätskompagnien unserer Gruppe! die unter 
meiner Aufsicht die Tiefenantisepsis angewandt habet 11 - 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in ^\iü^zburg. 

Ein Beitrag zur Nervennaht. \ 

Von Prof. Enderlen. A 

Es gesteht noch keine vollständige Einigung darüber» 1,1 
weicher Zeit ein durchschossener Nerv genäht werden! 

Auf chirurgischer Seite neigt man mehr dem frühzeitigen 
greifen zu 1 ), während im neurologischen Lager maßgebend 
Autoren zurückhaltender sind. \ 

So schreibt mir Spielmeyer: Zur Frage der frühen Nerveimal} 11 
muß ich wiederholen, daß die Statistik nicht eindeutig zugunsten diesd r 
Fälle spricht und daß ich durchschnittlich ebensoviel Erfolge und Milr 
erfolge bei den in den ersten Wochen vorgenommenen Nähten sah, wi«f 
bei denen, die erst nach Ablauf einiger (3—4) Monate vorgenommc* 1 
wurden. 

Ueber die sofortige Naht nach der Durchtrennung wur<^ e 
meines Wissens nicht ausführlich diskutiert. 

Braun*) empfiehlt-sie für die Fri<*dcnspraxis, bei Kriegsverletzung 011 
ist sie nach ihm nur ausnahmsweise möglich. Kirsch ner und Rit* 01 * 
machten zur primären Naht nur kurze Andeutungen. Perthe9 verhält 

i 

*) Perthes, Neurologentag in Baden-Baden, 3. VI. 1917 u. J* 

*) Opera tionslehre, Bier, Braun, Kümmell, 2. Aufl. 1»D- 
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ich ziemlich ablehnend. MaruHchkc 1 ) bringt die Mitteilung, daß er 
mehrere Male die Xervennaht bei ganz frischen Fällen ausführte. Soine 
Angabe, daß nach Medianus- bzw. Ulnarisnaht schon nach zw£i Tagen 
die Leistungsfähigkeit wiederkehrte, braucht auf Grund unserer heutigen 
Kenntnisse nicht weiter diskutiert zu werden. 

Ich hatte 1916 2 ) erwähnt, daß ich gelegentlich der Wund¬ 
revision durchtrennte Nerven sofort nähte. Später, als wieder 
Gelegenheit geboten war, wurde die Vereinigung auch dann 
durchgeführt, wenn ein einfacher Durch- oder Steckschuß 
bestand. Es kam dabei Radialis, Medianus, Ischiadikus und 
Peroneus zur Operation. Trotz meiner Bemühungen bekam 
ich nur einen Patienten zur Nachuntersuchung. Ueber diesen 
erlaube ich mir kurz zu berichten. 

Aufnahme am lü. August 1910 im Feldlazarett zu (\ 

Verwundung etwa zehn Stunden vorher durch Minensplit-ter: Splitter¬ 
fraktur des Oberarmes mit kleinem Defekt an typischer Stelle; voll¬ 
kommene Radialislähmung. 

Bui dem Eingriff wurden vom Humerus lose Splitter entfernt und 
die Enden nach Glättung der Naht vereinigt. Es war dann leicht, den 
stark zerfetzten, weit nach oben und unten durchblutetem N. radialis 
entsprechend anzufrischen und zu nähen. Die Nahtstelle wurde nicht 
umscheidet, Um nicht einen neuen Reiz zu schaffen, der wohl schaden, 
aber nicht nützen kann.*) Zum Schlüsse wurde die Wunde bis auf die 
Drainstelle genäht und ein solider Gips verband angelegt. Zwei Tage 
darauf erfolgte der Abtransport. 

Ende Juli 1917 stellte sich der Patient wieder vor. Nach seinen An¬ 
gaben setzte im weiteren Verlauf eine Eiterung ein, es stießen sich 
Knochensplitter ab. Die ersten Zeichen der wiederkehrenden Nerven- 
funktion stellten sich nach acht Monaten ein. Zur Zeit der Vorstellung 
bestand eine Pseudarthrose an Stelle der einstigen Fraktur, die den Ver¬ 
wundeten in seinem Berufe als Kaufmann nicht behindert; jedenfalls 
wollte er von dor vorgeschlagencn Operation nichts wissen. 

Die Funktion des N. radialis zeigt« keinen Ausfall; die Dorsalflexion 
der Hand war auch gegen Widerstand ausführbar. Dr. Seifert, Assistent 
der Klinik, hatte bei einer frühen Pcroneusnaht ebenfalls Erfolg. 

Die sofortige Naht hat, wie fast jedes Verfahren, Vorteile 
und Nachteile. Beginnen wir mit den letzteren. 

Bei einem einfachen Durch- oder Steckschuß ist die Mög¬ 
lichkeit gegeben, daß keine Durchtrennung (partiell oder voll¬ 
kommen) des Nerven besteht, sondern nur eine Kommotion, 
wie sie Perthes anschaulich geschildert hat. Zusammen mit 
dem Inneren Mediziner nahm ich einmal eine Ischiadikusdurch- 
trennung nach Verlauf des Schußkanals und den klinischen 
Symptomen an. Bei 'der Freilegung war der Nerv weithin durch¬ 
blutet, in seiner Kontinuität aber erhalten. Die Ränder des 
Schußkanals wurden geglättet, die Naht ausgeführt, und es trat 
imgestörte Heilung der Operationswunde ein. Es war eine 
Probeinzision, wie sie an anderen Stellen ebenfalls ausgeführt 
wird. Bei der relativ oberflächlichen Lage der Nerven ist der 
Eingriff nicht groß und schadet bei sorgfältigem Vorgehen 
nichts. Damit soll aber einem planlosen Einschneiden durch¬ 
aus nicht das Wort geredet werden. Die Naht kann, falls Eite¬ 
rung auftritt, auseinandergehen; unser Fall und zahlreiche aus 
der Literatur beweisen, daß dies nicht der Fall sein muß. .Wenn 
die Lösung stattfindet, so liegen die Nervenenden nahe bei¬ 
sammen, orientiert und für eine spätere Operation jedenfalls 
günstiger als bei den 'Zwangsstellungen, die Stoffel^ empfiehlt. 
Bei diesen muß man noch eine Gelenkversteifung in ungünstiger 
Stellung mit-in den Kauf nehmen (gestrecktes Ellbogengelenk, 
Adduktion des Humerus usw.). Ein Umstand, der schwerer 
ins* Gewicht fallen dürfte, ist der, daß die Nervenenden beim 
ersten Eingriff gekürzt werden und daß bei der nächsten Ope¬ 
ration die Neurome wieder zu entfernen sind. Es kann dann 
trotz Dehnung, Verlagerung und der altbewährten Gelenk¬ 
stellung ein Zusammenbringen der Stümpfe unmöglich sein, 
und die unsichere Ueberbrückung ist notwendig. 

Beim Gelingen der Naht sehe ich als großen Vorteil den 
Gewinn der Zeit. Nimmt man vier Monate nach dem Trauma 
als Operationstermin, so ist um diese die Heilungsdauer abge¬ 
kürzt. Es kommen noch hinzu die geringere Muskelatrophie 


*) Beitr. z. klin. Chir. 106. — *) Beitr. z. klm. Chir. 98. 

*) Spielmeyer ist laut freundlicher brieflicher Mitteilung auf 
Grund mikroskopischer Untersuchungen zu derselben Anschauung ge¬ 
kommen; Bielschowsky und Unger verwerfen sie aus anderen 
G.'finden. 
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und die etwaigen Gelenkversteifungeii. Man muß doch zugeben, 
daß besonders auf das letztere trotz aller Bemühungen der 
Sanitätsämter nicht stets die gebührende Rücksicht genommen 
wird. 

Zur Technik ist nicht viel zu bemerken. Wir legten die 
Nervenenden aneinander, wie sie sich am besten lagerten. 
Die Forderung Stoffels, die Kabel wieder genau aneinander 
zu passen, ist nach Experiment, histologischen Untersuchungen 
und klinischen Erfahrungen überflüssig. 

Flourcns hat bereits im Jahre 1642 gezeigt, daß ein Huhn, bei 
dem die durchtrennten Hauptstämme des Plexus brachialis kreuzweise 
lurch die Naht vereinigt wurden, nach erfolgter Heilung seine Flügel 
zum^Fliegen voll gebrauchen konnte; Bethe vereinigte beim Hunde 
mit vollkommenem Erfolge die gekreuzten Ischiadiei. 

Durchtrennt man den Ischiadikus, dreht das peripherische 
Ende um 180 Grad gegen das zentrale, so tritt — Vereinigung 
vorausgesetzt — wieder vollkommene normale Beweglichkeit 
der Extremitäten ein. Wenn man im mikroskopischen Bilde 
das hoffnungslose Durcheinander der im gewaltigen Ueberschuß 
neugebildeten Fasern gesehen hat, so wird man die oben genannte 
Forderung Stoffels nicht allzu streng nehmen. In diesem Sinne 
äußern sich auch Bielschowsky und Spielmeyer. 

Wir haben schon oben darauf hingewiesen, daß wir auf eine 
Umschneidung verzichten. Es ist von einzelnenAutoren angeführt, 
daß ohne einhüllendes Arterienrohr Fasern in die Nachbarschaft 
abirren können, dies ist bei der schon erwähnten Ueberproduktion 
ohne Belang; Faszie und Muskel verbieten sich wegen der 
Schrumpfung, relativ am unschuldigsten "wäre Fett, aber auch 
dies ist überflüssig (wenigstens frei verpflanzt). Schließlich 
sind noch etwaige Defekte im durchtrennten Nerven zu erwähnen. 
Mit ihnen ist bei Artilleriegeschoßverletzimgen, Querschlägern 
o 1er deformierten Projektilen zu rechnen. Wenn die Verhält¬ 
nisse an der oberen Extremität so liegen wie in unserem Falle — 
Splitterfraktur des Knochens —, so kann man vom Humerus 
noch etwas opfern, um die Naht des Nerven durchzusetzen, 
oder man führt den Vorschlag von Kirschner aus: Naht des 
Nerven unter Dislokation des Knochens, nach Heilung des 
Nerven Extensionsverband, um die Fraktur in gute Stellung 
zu bringen. Wenn das Geschoß eine Fraktur nicht bedingte, 
könnte ich mich im frischen Falle nicht zu einer künstlichen 
Knochendurchtrennung entschließen, in dem Gedanken an eine 
Osteomyelitis und Pseudarthrose. Ebensowenig halte ich eine 
Autoplastik (Förster) oder Homoioplastik (mit Hilfe konser¬ 
vierter, einwandfreier Nerven, Bethe, Bielschowsky und 
Unger, Enderlen und Lobenhoffer, J. E. Schmidt) für 
angebracht, da doch mit einer Infektion zu rechnen ist, welche 
die Einheilung des Transplantates vereiteln kann. Von der 
Zwischenschaltung mit Serum gefüllter Blutgefäße oder Drain- 
röhren (Steinthal) ist selbstverständlich ebenso abzusehen. 

Ich muß nun kurz auf eine Angabe Edingers eingehen. 
Er schreibt in Nr. 25, 1917, dieser Wochenschrift, daß auf 
meinen Wunsch hin die Mitteilung des vollkommenen Ver¬ 
sagens der Agarröhrchen ausblieb. Wie skeptisch ich mich 
diesen gegenüber verhielt, habe ich für jeden, der es verstehen 
wollte, auf der 2. Kriegschirurgentagung zu Berlin (Bruns 
Beiträge Bd. 98) deutlich zum Ausdruck gebracht und auch 
sonst kein Hehl daraus gemacht. Ich sträubte mich nur, die 
Serumfüliung der Blutgefäße zu empfehlen, ehe sie einwandfrei 
experimentell am Tier erprobt war. Ueber die Serumröhrchen 
kann man nach den Experimenten (Enderlen und Loben¬ 
hoffer) sagen, daß es unter günstigen Umständen gelingt, 
beim Hunde Defekte bis zu 7 cm Länge zu überbrücken. Der 
histologische Nachweis dafür wurde ebenfalls geliefert 
(Edinger). An anderer Stelle wurde bereits darauf hingewiesen, 
daß es Vorkommen kann, daß die Röhrchen kollabieren und 
daß dann dem Vordringen der Nervenfasern ein Ziel ge¬ 
setzt ist. 

Zweck des Vorstehenden ist, darauf hinzuweisen, 
daß die primäre Naht in geeigneten Fällen zu ver¬ 
wenden ist. 
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Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in München. 
(Direktor: Prof. E. v. Romberg.) 

Ueber partiellen Sinusvorhofblock 
beim Menschen. 

Von Dr. H. Straub, Privatdozent. 

Vor kurzem hatten wir Gelegenheit, auf der I. Medizinischen 
Klinik eine seltene Unregelmäßigkeit des Herzschlags zu beob¬ 
achten, die für die Physiologie der Reizerzeugung und Reiz¬ 
barkeit des menschlichen Herzens von Interesse ist. Die spär¬ 
lichen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen ähnlicher 
Störungen haben die von uns beobachtete Form offenbar nie¬ 
mals während längerer Zeit in solcher Regelmäßigkeit geboten. 

Fall 1. 71 Jahre alter Tagelöhner. 18.—25. April 1917 in Kranken- 
hau8beobaehtung. Klagen über Kreuzsehmerzen. Alkohol- und Nikotin- 
abusus sowie sexuelle Infektion negiert. Blutentnahme zur Wa.R. 
wurde verweigert. 

Befund: Versteifung der ganzen Wirbelsäule mit Kyphose der 
Brustwirbelsaule. Lungenemphysem. Kleine Pleuraschwarte rechts. 
Herzd&mpfung reicht absolut 7 cm, relativ 10 cm nach links vom linken 
Sternalrande. Der I. Ton an der Spitze unrein. Arterieller Blutdruck 
130/90 mm Hg nach Riva-Roeci. Leber zwei Querfinger unter Rippen¬ 
bogen. Der Puls bot an der Radialis während der ganzen Dauer der 
Beobachtung das Bild des Bigerainus. Frequenz zwischen 60 und 80. 
Patient hatte vor Krankenhauseintritt außerhalb Digitalis in unbekannter 
Menge -erhalten. Doch blieb der Bigcminus während der achttägigen 
Beobachtung unverändert, obgleich keine Digitalis mehr gegeben wurde. 

Die am 24. April ipit dem Jaquetsehen Sphygmographen aufgenom¬ 
mene lhilskurve (Fig. 1) zeigt sehr gut den Bigeminus an der Radialis 
und am Spitzen¬ 
stoß. Auffallend Fig. 1. 

war einmal, daß * Zeit - Yb sec. 
der größere Ab¬ 
stand zwischen zwei 
Kontraktionen fast 
genau doppelt so 
groß war wie der 
kleine Abstand. 

Diese Beobachtung 
ließ daran denken, 
daß es sich nicht 
um die gewöhnliche 
Form cxtrasystoli- 
scher Bigeminie 
handle. Außerdem 
schien im Venen¬ 
puls, der allerdings 
sehr klein war. 
jeder c-Welle eine 
kleine a-Welle vorauszugehen. Ob in der großen Pause nochmals 
eine a-Welle verborgen wäre, ließ sich bei der Kleinheit sämtlicher 
Wellen nicht mit Bestimmtheit % r erneinon. 

Das Elektrokardiogramm zeigte zwei gleichartige Ventrikelkom¬ 
plexe in kleinem Abstand, denen nach ziemlich genau doppeltem Abstand 
zwei ebensolche folgten. Beiden Ventrikel komplexen schienen P-Wellen 
vorauszugehen, die aber bei den üblichen Ableitungen wegen starker 
Saitenunruhe durch hochgradigen Tremor senilis nicht sehr gut abzu¬ 
grenzen waren. Es*wurde deshalb versucht, durch Variation der Ab¬ 
leitungsstellen die P-Wellc besser darzustellen. Durch Anlegen großer 
angefeuchtetcr Plattenelektroden auf Rücken und Brust in Herzhöhe 
erhielt man das Elektrokardiogramm (Fig. 2). 

Fig. %. 
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Alis der Tatsache, daß in dieser Kurve immer zwei Vorhof- 
imd Ventrikelkomplexe durch die zeitlichen Beziehungen ver¬ 
bunden- sind, ergibt sich, daß die Störung des Rhythmus ober¬ 
halb der Vorhöfe ihren Sitz hat. 


Da die Vorhofzacken unter sich gleiche Form aufweisen, 
könnte man in erster Linie daran denken, daß es sich um 
Bigeminie durch Extrasystolen im Bereich des Sinusknotens 
handelt. Tatsächlich hat Wenckebach (1) für einen ähnlichen 
Fall auf Grund des Venenpulses diese Erklärung gegeben. Die 
von ihm abgebildete Pulskurve zeigt allerdings Polygeminie, 
i nicht Bigeminie. 

Allein die Tatsache, daß das große Pulsintervall stets fast 
genau gleich zwei kleinen Intervallen ist, legt eine andere Deutung 
nahe. In Analogie mit den Beobachtungen bei partiellem Block 
zwischen Vorhof und Kammer hat man vermutet, daß der 
Ausfall einer Systole des ganzen Herzens einschließlich der 
Vorhöfe auf Blockierung des Reizes zwischen Sinußknoten und 
Vorhof beruhen müsse. Diese Erklärung ist denn auch allgemein 
angenommen. Auch ist in der Literatur einige Male erwähnt, 
daß auf diesem Wege Bigeminus entstehen könne, wenngleich 
die mitgeteilten Kurven nirgends einen so durchaus regel¬ 
mäßigen Bigeminus enthalten. 

Ehe ich auf die zeitlichen Beziehungen näher eingehe, sei 
ein zweiter Fall mitgeteilt. 

Die klinischen Beobachtungen über diesen Fall verdank« ich einer 
freundlichen Mitteilung von Herrn Prof. Schlayer. Das Elektrokardio¬ 
gramm wurde im Katharinenhospital, Stuttgart, mit dem Siemensschen 
Oszillographen bei Ableitung 1 durch Herrn Dr. H. Fischer aufge¬ 
nommen. Beiden Herren bin ich für freundliche Ueberlassung ihrer 
Beobachtungen zu größtem Danke verpflichtet. 

Fall 2. 42 Jahre alter Kaufmann. Beim Militär wegen Herzbe¬ 

schwerden öfters vom schweren Dienst befreit, später Schwindel, Mattig¬ 
keit, Ermüdbarkeit, Arbeitsdyspnoe, bei Aufregung Druck in der Herz¬ 
gegend. Im Bett Gefühl unregelmäßiger Herztätigkeit. Geringer Alkohoi- 
und Tabakgenuß. 

Befund: Keine Oedeme. Herzstoß 7 l / 2 cm links vom linken Brust¬ 
beinrand, schwach fühlbar. Töne reir. Blutdruck 140 mm Hg. Wa.R. 
negativ. Leber nicht vergrößert. Arrhythmie des Pulses, durch Atropin 
(* 2 mg) und Adrenalin subkutan nicht beeinflußt. 

Das am 14. Mai 1917 aufgenommene Elektrokardiogramm (Fig. 3) 
z-Mgt Verhältnisse, die denen des ersten Falles absolut analog sind. Wieder 
folgen sich zwei normale Komplexe mit Vorhof- und Kammerzacken 
in kurzem Abstand. Dann kommt eine Pause, die fast genau doppelt 
so groß ist wie die kleine. Der 4., 10. und 16. Kammerkomplex haben 
etwa* atypische Form. 

Fig. 4, am nächsten Tage verzeichnet, hat am Anfang und Ende 
r gelmäßigen Rhythmus, in der Mitte jedoch denselben Bigeminus 
wie Fier. 3. 

Die Störung ist offenbar in beiden Fällen im Prinzip dieselbe. 
Die Kurven sind von Bedeutung nicht nur wegen der Seltenheit 
der Störung. Aehnliche Fälle sind offenbar schon beobachtet 
[Wenckebach (1), Rihl (2), Riebold (3)], wenngleich die 
Arbeiten keine Kurven dieser Art enthalten. Allein die Beob¬ 
achtungen bieten manche Besonderheiten, die ein prinzipielles 
Interesse beanspruchen. 

Im Fall 1 nehmen wir an, daß von drei rhythmisch im 
Gebiet des Sinusknotens entstehenden Reizen nur zwei vom 
Vorhof beantwortet werden. Das Schema am oberen Rande 
von Fig. 2 zeigt, wie wir uns die Schlagfolge der einzelnen 
Herzabschnitte und die zeitlichen Beziehungen zu denken 
haben. (Die Originalkurve enthält eine zweite Zeitmarkierung 
durch Stimmgabel mit 50 Schwingungen in der Sekunde.) Der 
Sinusreiz geht um einen unbekannten, daher im Schema will¬ 
kürlich gewählten Abstand der Vorhofkontraktion bzw. der 
P-Zacke voraus. Teilen wir nun den Abstand zwischen der 
ersten und dritten P-Zacke-in drei Teile, so erhalten wir da¬ 
durch den Sinusrhythmus. Die Sinusfrequenz beträgt 103. 
Tragen wir die errechneten beiden zwischenliegenden Sinusreize 
in unserem Schema ein, so finden wir, daß der dritte Sinusreiz 
unbeantwortet bleibt, während dem zweiten eine P-Zacke folgt, 
iedoch in einem Abstand, der um 0,04—0,05" größer ist als 
bei dem ersten Sinusreiz. Diese Verspätung des zweiten Reiz¬ 
erfolges ist uns beim partiellen Block zwischen Vorhof und 
Kammer geläufig und wird dort als erstes Zeichen der Leitungs¬ 
verschlechterung aufgefaßt. Aber während dort im Hisschen 
Bündel ein anatomisches Substrat vorhanden ist, in dem die 
Leitung gestört sein kann, stößt angesichts der engen anato¬ 
mischen Nachbarschaft zwischen Sinusknoten und Vorhof¬ 
muskulatur die Anwendung der genannten Erklärung für unsere 
Fälle auf Schwierigkeiten. Der Vorhofrhythmus bekommt 
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jedenfalls durch die Verzögerung des Reizerfolges jene Perioden- 
oildung, die für den Vorhofkammerblock von Wenckebach 
beschrieben wurde. Der große Abstand zweier Vorhofsystolen 
ist deutlich kleiner als das Doppelte des kleinen Abstandes. 

Im Kammerrhythmus jedoch verwischt sich diese Perioden¬ 
bildung wieder, und darin unterscheidet sich unser Fall von 
den bisher bekannten. Während die zeitlichen Beziehungen 
zwischen Sinusreiz und Vorhofsystole etwas hypothetisch, wenn¬ 
gleich theoretisch gut begründet sind, gibt das EKG. über die 
Weiterleitung des Reizes zur Kammer durch das P-R-Intervall 
direkt Aufschluß. Dieses Intervall ist nun für die einzelnen 
Systolen ebenfalls schwankend, und zwar in der Weise, daß 
dem ersten Leitungsintervall im Hisschen Bündel eine längere 
Zeit zukommt als dem zweiten. An der Vorhofkammergrenze 
verhält sich die Leitung also anders als an der Sinusvorhof- 
grenze. Der erste Leitungsreiz geht rasch durch die Sinus- 
vorhofgrenze, langsam durch die Vorhof kammergrenze, der 
zweite Leitungsreiz gerade umgekehrt. Da die Differenz des 
Reizerfolgs an der Vorhof kammergrenze von derselben Größe 
ist wie an der Sinusvorhofgrenze, nämlich 0,04—0,05", so stellt 
sich an der Kammer der regelmäßige Sinusrhythmus wieder her. 


lieh kann totaler Vorhofkammerblock auftreten (Fall 2 von 
Riebold, 3). Die von Rihl in seinem Falle beobachtete Ver¬ 
zögerung der Ueberleitungszeit von Vorhof zu Kammer bei der 
zweiten Systole ist in unserem Falle nicht immer deutlich, nur 
bei der 10. Systole mit dem besonders atypischen Kammer- 
EKG. ausgesprochen (P—R 0,15"). 

Außerordentlich bemerkenswert sind schließlich die Ver¬ 
hältnisse in Fig. 4. Hier findet sich sprungweiser Uebergang 
in einen anderen Rhythmus, jedoch nicht Halbierung der 
Frequenz, wie sie von Lewis (4) bei partiellem Sinusvorhof - 
block beobachtet wurde. Vielmehr ist zu Beginn der Kurve 
der Rhythmus viel langsamer als der angenommene Sinus - 
rhythmus der Fig. 3. Es ergeben sich nur 78 Vorhof- und 
Kammersystolen gegenüber 133 Sinusreizen in Fig. 3, die Frequenz 
ist also wenig höher als die Hälfte. In der Mitte tritt wieder 
Bigeminus auf, und zwar genau in der auf Fig. 3 verzeichneten 
Form. Trägt man wieder die Sinusreize ein und verfolgt sie 
nach vorwärts und rückwärts in den regelmäßigen, langsameren 
Rhythmus am Anfang und Ende der Kurve hinein, so findet 
man einen Uebergang ohne sprungweise Veränderung unter der 
Annahme, daß während des regelmäßigen Vorhofrhythmus nur 



Das große Intervall ist gleich zwei kleinen Intervallen. Für 
die in dieser Form beim Menschen wohl erstmals beobachtete 
Tatsache gibt es Analogien in Tierversuchen. Dieselbe Eigen¬ 
schaft, die hier bezüglich der Reizbarkeit auftritt, kennen wir 
von der Kontraktilität als Treppenbedingung. 

Auch im Falle 2, Fig. 3, finden wir sehr ähnliche zeitliche 
Beziehungen. Auch hier geht der zweite Reiz verzögert durch 
die Sinusvorhofgrenze, meist 0,04—0,06" langsamer als der 
erste. Allein die bisher als Leitungs Verzögerung auf gefaßte 
Störung ist in diesem Falle keine so regelmäßige wie bei Fall 1. 
Der 4., 10., 12. und 16. Sinusreiz wird rascher beantwortet, 
teils überhaupt nicht verzögert (10.), teils nur 0,01—0,02" 
verspätet. Die diesen Reizen folgenden P-Zacken zeigen nichts 
Abnormes. Dagegen folgt von den genannten vier Reizen nur 
dem 12. ein normales Ventrikel-EKG., die andern sind von 
atypischen Ventrikelkomplexen gefolgt, und zwar weist der 10. 
die am meisten abweichende Form auf, bei dem das Sinus- 
vorhofintervall garnicht, dagegen das Vorhofkammerintervall 
beträchtlich verlängert ist. Diese abweichende Form der Ven¬ 
trikel-EKG. ist wohl gelegentlich beobachtet und als Aberration 
der Leitungsreize bezeichnet worden. 

Offenbar ist also in diesem Falle nicht nur die Leitung 
vom Sinus zum VQrhof gestört, sondern auch die vom Vorhof 
zur Kammer nicht völlig in Ordnung. Die letztere Störung 
liegt scharf an der Grenze der Nachweisbarkeit und ist als 
der allererste Beginn einer Leitungsstörung von großem Inter¬ 
esse. Zeitlich ergeben sich folgende Verhältnisse: Der Sinusreiz 
erfolgt in regelmäßigen Abständen. Durch Leitungsverzögerung 
(nach der bisher üblichen Erklärung) folgt aber dem zweiten 
Sinusreiz der Vorhof in der Regel etwas verspätet. Der zweite 
Reiz erreicht also meist auch die Kämmer nachzeitig. Solche 
Reize werden mit normalen Kammersystolen beantwortet. 
Kommt aber ausnahmsweise der Vorhof nicht verspätet, dann 
ist offenbar Hissches Bündel oder Kammermuskulatur noch 
nicht ganz in der Lage, den Reiz in normaler Weise zu beant¬ 
worten. Es kommt zu atypischem Erregungsablauf; atypischem 
Kammer-EKG. Als noch höherer Grad der Störung wäre dann 
Kammersystolenausfall zu erwarten (Fall von Ri hl, 2); schließ- 


jeder zweite Sinusreiz beantwortet werde. Man hätte also 
Uebergang von 2 : 1 Block in 3 : 2 Block an der Sinusvorhof¬ 
grenze. Auch der Grund dieses Uebergangs wird aus unserem 
Schema ersichtlich. Zu Beginn und am Schluß der Kurve ist 
der Sinusrhythmus etwas frequenter als in Fig. 3. Bei dieser 
Reizfrequenz wird nur jeder zweite Reiz beantwortet. In der 
Mitte verlangsamt sich die Sinusfrequenz ein wenig, vielleicht 
unter dem Einfluß der Atmung. Nun sind die Bedingungen 
derartige, daß von drei Reizen zwei beantwortet werden können. 
Offenbar befinden w r ir uns an der äußersten Grenze, bei der 
dies noch möglich ist. Denn die Verlängerung des Sinusvorhof- 
intervalls bei dem zweiten geleiteten Reize, die wir als den 
leichtesten Grad der Leitungsstörung auf fassen, ist an dieser 
Stelle der Kurve ganz besonders ausgesprochen. Wir messen 
Verlängerungen um 0,05", 0,13" und 0,13". Mit Erhöhung 
der Sinusfrequenz am Ende der Kurve stellt sich die 2 : 1- 
Blockierung wieder her. 

Fälle der hier beobachteten Art werfen, wie Lewis (4) 
hervorhebt, Licht auf Beobachtungen über sprungweisen Fre¬ 
quenzwechsel bei manchen Fällen von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie. ' Auch können sie zur Erklärung permanenter Brady¬ 
kardie herangezogen werden. 

Wir haben im Vorangehenden auf Bedenken hingewiesen, 
die gegen die bisher gegebene Erklärung dieser Anomalie durch 
Leitungsstörung zwischen Sinus und Vorhof bestehen. Auch 
Lewis (4) meint, die Richtigkeit dieser Erklärung wäre erst 
noch zu beweisen. Nun hatte ich zusammen mit Klee mann (5) 
an der Hand eines einschlägigen Falles vor kurzem nachweisen 
können, daß die Erklärung des partiellen Blocks durch all¬ 
mähliche Leitungs Verzögerung und Leitungsverschlechterung 
auch für den Vorhofkammerblock offenbar nicht zutrifft. 
Wir hatten auch für diese Störung eine von der üblichen ab¬ 
weichende Erklärung gegeben, die für die hier mitgeteilten Fälle 
unbedenklich anwendbar ist. Den Reizerfolg, den Eintritt 
der Kontraktion eines Herzabschnittes, dachten wir uns ab¬ 
hängig von den Beziehungen zwischen Reizstärke und Reiz¬ 
barkeit. Wir wiesen darauf hin, daß die refraktäre Phase des 
Herzmuskels für schwache Reize länger dauert als für starke 
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und daß das Stadium der Latenz für Schwellenreize verlängert 
ist. Nehmen wir an, daß die Ursprungsreize, die in unseren 
Fällen abnorm häufig sich bilden, abnorm schwach seien, so 
würde sich unsere Beobachtung erklären. Der Vorhof wäre für 
die gebildeten Reize entweder noch refraktär, oder seine Reiz¬ 
barkeit wäre nur so weit erholt, daß er mit größerer Latenz 
auf den Reiz anspricht. Eine zweite Erklärungsmöglichkeit 
wäre die, daß die Reizbarkeit des Vorhofs sich abnorm lang¬ 
sam wiederherstellt, daß also die refraktäre Phase länger 
dauert als gewöhnlich. 

Die im Vorstehenden kurz skizzierte Erklärung hatten wir 
auf Grund einschlägiger Beobachtungen für die Verhältnisse 
des Vorhofkammerblocks gegeben. Sie ist deshalb auf den 
Sinusvorhofblock ohne weiteres übertragbar, weil sie die An¬ 
nahme einer Reizleitung durch ein anatomisch charakterisiertes 
Bündelsystem nicht voraussetzt, sondern ebensogut bei direkter 
Einwirkung des Reizes auf das Erfolgsorgan, den Muskel, an¬ 
wendbar ist. Der partielle Sinusvorhofblock beim Menschen 
stellt so ein vollkommenes Analogon zu den Tierversuchen 
Trendelenburgs (6) dar, bei denen ebenfalls Gruppenbildung 
und Systolenausfall erzeugt wurde, wenn der Froschherz¬ 
ventrikel direkt gereizt wurde, nur unter der Voraussetzung 
entsprechender Reizfrequenz und Reizstärke. Das Vorkommen 
eines partiellen Sinusvorhofblocks ist eine starke Stütze für 
die von uns bei Vorhofkammerblock gegebene Erklärung. 

Beide Erklärungsmöglichkeiten, die sich aus unserer Theorie 
ergeben, werden in der Praxis zutreffen können. Für die An¬ 
nahme einer verlangsamten Erholung der Reizbarkeit sprechen 
Beobachtungen, wie wir sie bei unserem zweiten Falle gemacht 
haben, bei dem eine Störung des Reizerfolges auch an der 
Kammer auf Grund der Aberration der frühzeitig einfallenden 
Reize angenommen werden muß. Die Störung würde also 
Vorhof- und Kammermuskulatur qualitativ gleichartig be¬ 
treffen. Auch das Auftreten der Störung unter medikamen¬ 
tösem Einfluß ließe sich in dieser Form am besten erklären 
(Digitaliswirkung!). 

Die erste Erklärungsmöglichkeit, die Armahme einer 
Abschwächung der Reizstärke, liegt besonders nahe bei hoher 
Reizfrequenz. Nehmen wir an, daß die Reizbildung ein che¬ 
mischer Vorgang ist, wofür vieles spricht, so wäre es verständ¬ 
lich, weshalb ein abnorm frequenter Reiz abnorm schwach ist. 
Stellen wir uns die Reizbildung als Fabrikation eines Zünd¬ 
stoffes vor, der explodiert, wenn sich eine bestimmte Masse 
angesammelt hat, so würde das Krankhafte darin zu suchen 
sein, daß die Explosion vorzeitig eintritt, wenn erst kleine 
Mengen des Zündstoffes angesammelt sind. Die gegebenen 
Erklärungsmöglichkeiten führen also insofern weiter, als sie 
das Studium der RhythmusstÖrungen der Analyse des Chemis¬ 
mus der Herzmuskulatur dienstbar zu machen suchen. 

Zusammenfassung. Bei zwei Fällen einer Rhythmusstörung 
des Herzens, die am Arterienpuls das Bild des kontinuierlichen 
Bigeminus bot, wird zur Erklärung ein partieller (3 : 2)-Sinus- 
vorhofblock angenommen. Die Besonderheiten der beob¬ 
achteten Fälle liegen: 

1. In ausgesprochener Gruppenbildung der Vorhof sys tolen 
mit Verlängerung des Sinusvorhofsintervalls bei jeder zweiten 
Systole. 

2. In einer Verlängerung des Vorhofkammerintervalls bei 
jeder ersten Systole einer Gruppe. Die Gruppenbildung des Vor¬ 
hofrhythmus verwischt sich dadurch im Kammerrhythmus 
wieder. 

3. In einer Aberration der Leitungsreize mit Bildung 
atypischer Kammer-EKG. bei denjenigen zweiten Reizen einer 
Gruppe, die ausnahmsweise abnorm frühzeitig den ersten folgen. 

4. In der Beobachtung des Uebergangs von 3 : 2-Sinus- 
vorhofblock zu 2 : 1-Block und umgekehrt. Durch 2 : 1-Block 
entsteht ein vollkommen regelmäßiger Rhythmus, der als etwas 
Besonderes nur durch den Uebergang in 3 : 2-Block erkannt 
werden kann. Die Bedeutung dieser Beobachtung für die Ver¬ 
hältnisse der paroxysmalen Tachykardie und der kontinuier¬ 
lichen Bradykardie wird hervorgehoben. 

Die gewöhnliche Erklärung des partiellen Blocks durch 
Verschlechterung der Leitfähigkeit ist wegen des Fehlens eines 
Leitungssystems an der Sinusvorhofgrenze nicht anwendbar. 


Es wird deshalb auch hier, wie schon früher für den Vorhof - 
kammerblock, versucht, die Störung durch ein Mißverhältnis 
zwischen Reizstärke und Reizbarkeit zu erklären. 

Literatur: l. K. F. Wenckebach, Arch. f. Anat. Phys. 1006 S. 207. — 
2 . J. R I h 1, D. Arch. f. klfn. M. 94. 1908. S. 286. — 8. O. R I e b 0 1 d , Z*chr. 1. 
klln. M. 73. 1911. S. l. — 4. Th. Lewis, Clinical Eiectrocardiography. London. 
1918. — B. H. Straub u. M. Kleemann, D. Arch. f. klin. M. 122 . 1917. — 
6. W. Trendelenburg, Arch. f; Anat. Phys. 1908. S. 271. 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in München. 

(Direktor: Geh. Rat v. Müller.) 

Bemerkungen zu C. Brucks neuesten 
sero-chemischen Untersuchungen. 

Von Prof. Dr. H. Kämmerer. 

Die Ergebnisse von Kämmerer 1 ), Hauptmann 2 ) u. a., 
daß die von Bruck 3 ) zuerst angegebene Salpetersäurereaktion 
innige Beziehungen zum Gesamtglobulingehalt des Serums 
auf weist, haben neuerdings Bruck 4 ) angeregt, sich dem 
Studium der Globuline im Luesserum zuzuwenden. Das 
Hauptergebnis seiner ausführlichen Arbeit ist — alle Einzel¬ 
heiten und zum Teil erfolglosen Vorversuche sollen uns hier 
nicht beschäftigen —, daß Bruck durch seine Experimente 
schließlich zu einer neuen, sehr einfachen Methode geführt wird, 
die ihm mit der Wa.R. fast völlig übereinstimmende Resultate 
gibt und auch Licht auf das dunkle Wesen der Komplement¬ 
bindungsreaktion bei Lues zu werfen scheint. Die Methode 
besteht im wesentlichen darin, daß zu 1 Stunde bei 56° in¬ 
aktivierten, mit Wasser verdünnten Sera tropfenweise Milch¬ 
säureverdünnungen 1 : 1000 gebracht werden. 

Bruck findet bü Zusatz von ansteigenden Milchs&Uremengen zu 
den Sera ,,einen linken und einen rechten Flügel der GlobulinfällungB- 
zone, von denen der linke einon Maßstab für die leichtere oder schwerere 
Globulinfällbarkeit gebe, während der rechte approximative Werte über 
den Gesamtglobulingehalt des betreffenden Serums anzeige.“ Zu seiner 
neuen Reaktion benützt Bruck den rechten Flügel, d. h., er stellt den 
Verdünnung^grad fest, bei dem durch die Milchsäure innerhalb einer 
Stunde bei Zimmertemperatur eben Ausflockung eintritt. Die Methode, 
deren Einzelheiten im Original nachzulesen sind, stimmte bei 60 Sera 
mit der Wa.R. völlig überein. 

Ueber die praktische Bedentimg der neuen Probe will ich 
mir hier kein Uiteil erlauben; aber nach der Lektüre der 
Bruck sehen Arbeit erschien es mir zweckmäßig, ihre theo¬ 
retischen Voraussetzungen und Beziehungen zu einigen frühe¬ 
ren Forschungsergebnissen etwas näher zu erörtern und kri¬ 
tisch zu beleuchten; vielleicht konnten dadurch für weitere 
Studien auf diesem Gebiete einige brauchbaren Gesichtspunkt: 1 
geliefert werden. 

Bruck fällt also bei seiner neuen Methode aus verdünnten, 
auf 56° erhitzten Sera durch Zusatz geringer Säuremengen 
Eiweißkörper aus. Die ersten Feststellungen in dieser Hinsicht 
liegen schon 15 Jahre zurück und stammen von Dieudonn e J ), 
der in Serumverdünnungen (1 : 10 mit Aqu. dest.), die einer¬ 
seits inaktiviert, ja zum Teil nur auf 46° erhitzt, anderseits 
aktiv waren, Bacterium coli einsäte. In den erhitzten Sera 
erhielt er — offenbar durch die Säurebildung der Kolikultur — 
jedesmal eine mehr oder weniger starke Eiweißfällung, in den 
aktiven nicht. Mit der theoretischen Bedeutung und etwaigen 
praktischen Verwendbarkeit der D i e u d o n ne sehen Beobachtung 
beschäftigt, war ich sehr überrascht, in der letzten Bruck- 
schen Arbeit einen im Prinzip so ähnlichen Vorgang tatsächlich 
zu einer praktischen, sero-chemischen Methode benutzt zu finden. 
Zunächst ist allerdings auffallend, daß Bruck durch die In¬ 
aktivierung eine Verminderung, Dieudonne eine Vermehrung 
der Eiweißfällbarkeit durch Säurewirkung feststellt. Auf diesen 
scheinbaren Widerspruch wird weiter unten zurückzukommen 
sein. 

Zum Verständnis des Kommenden müssen folgende aus 
der Eiweißchemie bekannten Sätze 5 ) vorausgeschickt 
werden: 

') .M. m. W. 1917 Xr. 8. 2 ) D. m. W. 1917 Nr. 16. 3 ) M. m. W. 

1917 Xr. 1. — 4 ) M. m. W. 1917 Xr. 35 u. 36. — *) Hyg. Rnndsch, 
1902 Xr. 18, * 
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1. Denaturierung der Eiweißkörper durch Erhitzung 
tritt bei jeder Reaktion mit oder ohne Salze ein, aber die 
Schicksale des denaturierten Eiweißes sind verschieden. 
2. Denaturiertes Eiweiß ist in Wasser und neutralen Salzlösungen 
unlöslich, löslich in Säuren und Alkalien durch Bildung von 
Säure- und Alkalialbuminat. 3. Ganz reine, salzfreie Eiweiß¬ 
lösung fällt beim Erhitzen sofort aus, es bleibt nichts in Lösung. 
4. Zusatz eines Tropfens verdünnter Säure oder verdünnten 
Alkalis verhindert die Koagulation völlig. 5. Spur eines Salzes 
genügt zur Fällung bei sauerer Lösung, zur Fällung bei alkali¬ 
scher Lösung ist mehr Salz notwendig. 

Zur Erklärung des Dieudonnaschen Phänomens, das 
schon Cohnheim 1 ) mit der Alkalialbuminatbildung in Zu¬ 
sammenhang brachte, kam ich nach mancherlei Versuchen und 
Ueberlegungen zu folgender Anschauung: Durch die Erhitzung 
der Serumverdünnung wird das Serumeiweiß denaturiert. Das 
denaturierte Eiweiß bildet mit dem Alkali des Serums lösliches 
Alkalialbuminat, Koagulation tritt nicht ein, da zu wenig Salze 
da sind. Kommt nun eine geringe Säuremenge zu der Serum¬ 
verdünnung, so bildet die Säure mit dem Alkali des Serums 
zunächst ein Salz. Schon eine sehr geringe Säuremenge genügt 
aber, um bei saurer Reaktion Ausfällung des Eiweißes zu be¬ 
wirken. Kommt also weiterhin Säure (d. h. bis zu saurer Reaktion 
der Serumverdünnung) hinzu, so koaguliert das denaturierte 
Eiweiß. Die bakterielle Säurebildung liefert offenbar gerade 
die richtige Säuremenge. In aktiven Sera tritt die Erscheinung 
nicht oder nur in Spuren ein, da hier denaturiertes Eiweiß nur 
in Spuren vorhanden ist. 

Ueber den erwähnten Widerspruch und manches andere 
bringen besonders die Untersuchungen von Sachs und Alt- 
mann 2 ) einiges Licht. Sie gingen aus von der bekannten 
K la u s n e rschen Serumreaktion mit destilliertem Wasser. Nach 
ihren Untersuchungen verschwindet die Klausnersehe Reak¬ 
tion oder nimmt ab bei der Erhitzung auf 56°. Dies stand 
in scheinbarem Widerspruch mit den Feststellungen von Moll 8 ), 
der nach Serumerhitzung auf 5b 0 eine Vermehrung der Glo¬ 
buline, auf 60° Alkalialbuminatbildung und damit Vermehrung 
des Niederschlags durch Säuerung feststellte. Nun hatten aber 
L. und P. v. Liebermann 4 ) schon 1907 gefunden, daß die 
Alkalinität des Serums unter dem Einfluß der Erwärmung auf 
56° zunimmt (was Bruck entgangen zu sein scheint, da er 
die Tatsache jetzt durch ausführliche Versuche zu beweisen 
sucht). Ferner hatten Elias, Porges, Neubauer und Salo¬ 
mo n 6 ) festgestellt, daß zur Globulinausflockung nach Klausner 
eine bestimmte optimale Azidität notwendig sei. Da also das 
Verschwinden der Klaus ne rschen Reaktion bei der Inakti¬ 
vierung offenbar mit der Alkali nitätszunahme zusammenhing, 
setzten Sachs und Alt mann zu den inaktivierten Sem 
Säure. Es ergab sich, daß solche Sem wieder „Klausner positiv“ 
wurden. Umgekehrt konnten Klausner-positive Sem durch 
Alkalizusatz negativ gemacht werden. Die Autoren setzten 
dann zu Serum Verdünnungen stufenweise Säure — von Viooo n 
bis 1/ 5 oo n Salzsäure — zu und fanden: nach Erhitzung des 
Serums auf 56° setzt der Beginn der Niederschlagsbildung erst 
bei einer größeren Säuremenge ein als beim aktiven Serum. 
Bei weiterem Säurezusatz tritt beim aktiven wie beim inaktiven 
Serum Vermehrung des Niederschlags ein bis zu einem Opti¬ 
mum, dann erfolgt Lösung der Niederschläge. Der maximale 
Niederschlag bildet sich beim aktiven Serum ungefähr beim 
gleichen Säuregrad wie beim inaktivierten, ist aber bei letzterem 
konstant viel stärker als bei ersterem. 

So löst sich der scheinbare Widerspruch zwischen den Er¬ 
gebnissen von Sachs - Altmann und Moll. Ich glaube, wir 
dürfen diesen Versuch aber auch ruhig zur Erklärung des oben 
erwähnten Widerspruchs zwischen den Dieudonn e sehen und 
Br uckschen Versuchsergebnissen heranziehen. Das schon im 
Jahre 1908 von Sachs und Alt mann publizierte Experiment — 
Inaktivieren der Sera auf 56° und Eiweißfällung durch stufen¬ 
weisen Zusatz stark verdünnter Säure zu wäßrigen Serum¬ 
lösungen — ist nun meines Erachtens im Prinzip durch 
nichts verschieden von der jetzt von Bruck ange- 

*) Nach G'ohnheim, Chemie d. Eiweißkörper. — *) Cifc. nach 
Sachs, S&naine m&l. Juni 1908. — *) Beitr. z. chem. Phys. u. Path. 
VI. 1904. — «) Arch. f. Hyg. 62. — •) W. klm. W. 1908 3. 876. 


gebenen Versuchsanord n u lig. Erstere. Autoren betonen 
jedoch ausdrücklich, daß diese P^obe fiir die praktische 
Syphilisdiagno.se keine Vorteile biete, daß sich große 
Differenzen gezeigt hätten. Bruck hat gute praktische Re¬ 
sultate; sollte das an der Verwendung von Milchsäure statt 
Salzsäure liegen? Ein solcher Unterschied erscheint mir zweifel¬ 
haft, ist jedoch nicht unmöglich. Vergleichende Versuche über 
die Fällungszonen verschiedener Säuren bei verschiedenen 
Serumlösungen müßten vorgenommen werden. 

Auf die Inaktivierung legt Bruck besonderen Wert, 
da er auf Grund seiner Ergebnisse annimmt, daß durch die 
Erhitzung eine im frhehen Serum vorhandene Säure ab¬ 
geschwächt bzw. verflüchtigt wird. Dadurch glaubt er den 
Säuregehalt des Serums fast bzw. völlig zu beseitigen und so 
eine Fehlerquelle auszuschalten. Zehn Jahre vorher haben nun 
schon L. und P. Lieber mann 1 ) über diesen Punkt Versuche 
angestellt. Frisches Serum ist nach allgemeiner Nomenklatur 
bekanntlich nicht sauer, sondern alkalisch, weshalb auch L. 
und P. Lieber mann wohl mit Recht nicht von einer Ab¬ 
nahme der Säure, sondern von einer Zunahme der Alkalinität 
sprechen, von ihnen nachgewiesen durch die Steigerung der 
Hydroxylionenkonzentration. (Die Menge des titrierbaren Alkalis 
erfuhr übrigens bei ihnen im Gegensatz zu Bruck durch In¬ 
aktivieren keine Aenderung.) Die Vorstellung Brucks, daß 
durch die Erhitzung und Verflüchtigung von Säuren sich so¬ 
zusagen eine konstante Reaktion der Sera erzielen lasse, ist 
wohl sicher nicht richtig. Schon aus den Versuchszahlen von 
L. und P. Lieber mann ist zu ersehen, daß die Hydroxyl¬ 
ionenkonzentration nach der Erhitzung sich zwar geändert 
hat, aber bei den einzelnen Sera gerade so verschieden ist 
wie vorher auch, wie das ja auch wahrscheinlich ist. Da aber 
die Eiweißfällbarkeit durch Alkalizusatz herabgesetzt werden 
kann, so hängt auch nach dem Inaktivieren die Fällbarkeit wohl 
ziemlich ausschließlich von der Hydroxylionenkonzentration, 
von dem erreichten Alkalinitätsgrad ab, der durch das In¬ 
aktivieren bei den einzelnen Sera recht verschieden aus- 
fallen dürfte, besonders, da bei pathologischen Zuständen schon 
die aktiven Sera ziemlich große Differenzen zeigen. 

Bis auf weiteres glaube ich, daß die oben angeführten, aus 
der Eiweißchemie bekannten Sätze hinreichen, eine einfache 
Erklärung sowohl für das Dieudonn 6 sehe Phänomen als für 
die Sachs - Altmannschcn und schließlich auch die Bruek- 
schen Säureversuche zu liefern. Sie ließe sich etwa folgender¬ 
maßen formulieren: Durch das Inaktivieren auf 56° wird ein 
Teil des Serumeiweißes denaturiert, gleichzeitig nimmt die 
Serumalkalinität zu. Das denaturierte Eiweiß verbindet sich 
mit dem Serumalkali zu Alkalialbuminat. Durch den Zusatz 
der Säure entsteht zunächst mit dem Serumalkali Salz. So¬ 
bald bei weiterem Säurezusatz saure Reaktion eintritt, fällt 
das denaturierte Eiweiß infolge der Gegenwart des Salzes aus. 
Der Eintritt dieser Eiweißfällung hängt von der Alkalinität, 
der Hydroxylionenkonzentration, das Serums ab. Da auch im 
aktiven Serum eine mehr oder weniger geringe Menge dena¬ 
turierten Eiweißes sich befindet, so geben auch Verdünnungen 
solchen Serums mit verdünnter Säure einen, allerdings viel un¬ 
bedeutenderen, Niederschlag. Wegen der geringeren Alkalinität 
des aktiven Serums tritt die Fällung schon bei geringerem Säure¬ 
zusatz ein. — Es wäre jedenfalls eine sehr interessante Beob¬ 
achtung Brucks, wenn der Milchsäure oder sonstigen organi¬ 
schen Säuren als Fällungsmitteln engere, spezifischere Grenzen 
gezogen wären. 

Bezüglich des Vorhandenseins von denaturiertem Eiweiß 
in nicht erhitztem, sogen, aktivem Serum erscheinen mir die 
erwähnten Dieudonn6sehen Untersuchungen ganz besonders 
bemerkenswert. Aus seinen Koliversuchen geht hervor, daß 
eine Denaturierung sich schon durch Erhitzung der Sera auf 
nur 45° nachweisen läßt. Wie nahe liegt dieso Temperatur 
den höchst beobachteten Fiebergraden! Unter dem kombi¬ 
nierten Einfluß von Krankheitsgiften und hohen Temperaturen, 
die längere Zeit einwirken, ist eine teilweise Denaturierung des 
Plasmaeiweißes garnicht undenkbar. Auch Sachs 1 ) spricht 
von einer Denaturierung des Serumeiweißes durch die »Syphilis. 
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Ist die neue B ruck sehe Reaktion wirklich in die gleiche 
Kategorie mit den angeführten Fällungsphänomenen von Dieu- 
donn6 und Sachs - Altmann zu stellen, ist die gegebene 
Erklärung zutreffend, so ist unwahrscheinlich, daß sie mit 
dem Wesen der Wa.R. in innigstem Zusammenhang steht. 
Auch sie hat dann wieder nur nahe Beziehungen zu der viel 
weniger spezifischen Klausnersehen Reaktion wie Brucks 
erste Versuchsanordnung. Ich glaube vorderhand nicht, daß 
die Säure Verhältnisse und die Globulinfällbarkeit, wie Bruck 
meint, der wesentlichste Punkt bei der Wa.R. sind, wenigstens 
nicht die Globulinfällbarkeit infolge der Säure Verhältnisse. Die 
größere Spezifizität der Wa.R. verlangt doch wohl besondere 
Eigenschaften des Serumglobulins. Bedeutungsvoll dürfte hier 
auch das Ergebnis von Sachs J ) sein, daß es nicht gelingt, 
ein nicht syphilitisches Serum durch Hinzufügen von Säure 
Wassermann-positiv zu machen. Man sollte erwarten, daß es 
mit Milchsäure gelingt, wenn der neuen Bruck sehen Reaktion 
wirklich eine syphilisspezifische Bedeutung zukommt. 

Abgeschlossen 7. X. 17. 

Aus dem Hygiene-Institut der Universität in Greifswald. 

lieber Immunitätsreaktionen mit dem 
Bazillus Weil-Felix und Ober seine ätiologische Bedeutung 
fQr das Fleckfieber. 

Von E. Friedberger. 

(Schluß aus Nr. 43.) 

Wir haben mit dem Serum des Joseph A. und dem der 
Antonie A. positive Resultate' zu verzeichnen gehabt und 
ebenso mit dem Kaninchenimmunserum. Allerdings machte 
sich eine gewisse, aber keineswegs komplette Eigenhemmung 
der Patientensera in den stärkeren Konzentrationen geltend, 
die aber bei der Verdünnung 1 : 100 wegfiel, wo die Ablenkung 
noch deutlich positiv war. 

J)ie Komplementmenge betrug in unserem Versuch 0,1. Vom Extrakt 
wurde in Kontrollvcrsiichen bis annähernd die doppelte Menge als im 
Hauptversuch benutzt. Nachstehend lasse ich einen Versuch in Tabelle 
folgen: 


Bazillenemulsion, 
l Kultur:5ccm NaCl 

Serum l ccm 

Komplement | 

Resultat 

0,0 

Joseph. 

7.. 

o,i : 

1 +-H- 

0,0 


7,. 

0,1 | 

- H - 

0,6 


7,* 

0,1 

+ 

0,0 


7 .IHW 

0,1 

1 

0,0 

Antonie. 

7.. 

0,1 

i -1-- H - 

0,0 


7 s . 

0,1 

- f - f - 

0,6 


7,« i 

O.l 

+ 

0,0 


7. M . ! 

0,1 


0,0 

Kaninchen- 

7.. 1 

0,1 

1 - H -+ 

0,0 

' Immunserum 7 s . 

0,1 

-H- 

0,0 


7... ; 

0,1 

+ 

0 0 


7 l 0»0 j 

0,1 

- - 

1 — 

0.6 

_ 


0,1 

0,1 



o,75 

— 


— 


10 

— 


0,1 

— 


-- 

Joseph. 

V 10 

0,1 

*b 


— 


Ya * 

0.1 

(+) 


— 


7 im 

0,1 



— 


7 i«m 

0,1 

— 




' ö . 

0,1 

0.1 il 

0,1 

4- 

Kontrolle 

z 


7,. 

7,- 

<B 


— 


7 IM . 

o.l 

— 


_ 

Kaninchen- 

7.. 

0,1 

_ 


— 

Immunserum 

7s. 

0,1 1 



j 


7... 

o.l 



— 


7 i«m 

O , 1 1 

— 


06 

Nnrm.-Ser... 

7, ! 

o;i il 

__ 


0,0 

0,6 


7 5 . | 




7io. 

0.1 i . 

— 

l Std. 

37 # danach Zusatz des hämolytischen Systems. j| 



Es wird als Ausdruck für eine eingetretene Infektion be¬ 
kanntlich das Auftreten der bakteriziden Antikörper als ein 
wesentliches Kriterium angesehen und in ihnen in erster Linie 
die Ursache des eingetretenen Schutzes erblickt-. 2 ) 

*) 1 . e. 

*) Oelcgeutlich der Kompleinentsablenkungsversiiche machten wir 
eine interessante Nebenbeobachtung, die hier kurz erwähnt sei. Es stellte 
sieh heraus, daß die Bakterienaufschwemiming von X 1# in Berührung 
mit der Blutkörperchenaufschwemmung dieser in kürzester Zeit eine 
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Ich habe zwar schon oben auseinandergesetzt, daß diese 
Ansicht- wohl irrig ist und daß das Bakteriolysin nur als eine be¬ 
stimmte, durch die Versuchsanordnung bedingte und durch 
ihren Endeffekt besonders ins Auge springende Erscheinungsform 
des einheitlichen Antikörpers zu betrachten ist. Eine andere Er¬ 
scheinungsform haben wir z. B. im Agglutinin oder Präzipitin, 
bei denen man aber nach der zurzeit herrschenden Ansicht viel 
weniger geneigt ist, einen Zusammenhang mit der' Immunität 
anzunehmen. 

Gleichwohl erschien es mir interessant zu untersuchen, in¬ 
wieweit Fleckfiebersera Meerschweinchen vor der intraperi¬ 
tonealen Infektion durch den Bazillus Weil-Felix zu schützen 
Vermögen. (Analogon des Pfeifferschen Versuchs bei Typhus 
und Cholera.) 

Hierüber lagen systematische Untersuchungen bisher nicht. 
vor. 1 ) 

Sic scheiterten wohl vielfach an der vermeintlichen geringen 
Virulenz des Bazillus X, 9 , die fast allgemein angenommen wurde. Noch 
in ihrer letzten Arbeit schreiben Weil und Fol ix von der „Unmöglichkeit, 
mit einer Reinkultur der X-Stämme beim Meerschweinchen eine In¬ 
fektion zu erzielen“. Auch Kollo und Schlossberger gaben ja in ihrem 
Kont-rollversuch die außerordentlich hohe Dosis von 2 Oesen. 

Als wir daran gingen, mit einer 24st.ündigen Subkultur 
der zw r ei Monate zuvor uns durch Herrn Prof. Bail in Prag 
in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellten Original- 
kultur X,<, auf Schrägagar Virulenzprüfungen für den Pfeiffer¬ 
schen Versuch vorzunehmen, stellte sich zur größten Ueber- 
raschung heraus, daß die Virulenz, trotzdem zwei Monate lang 
nicht einmal Nährbodenpassagen ausgeführt worden waren, bei 
der 24ständigen Kultur 1 / l0 Oese betrug. 

Der Tod erfolgte unter schwerer Peritonitis mit den gleichen 
Symptomen wie etwa bei der Cholerainfektion, denn hier ist 
das Krankheitsbild nicht so sehr von der Bakterienart als dem 
Ort der Infektion abhängig. Jedoch trat der Tod entschieden 
schneller ein, als wir es bei der Cholera zu sehen gewöhnt sind, 
nämlich mit Vs Oese schon in 6—7 Stunden. Wir haben weiter¬ 
hin ohne Tierpassagen die Virulenz annähernd auf gleicher 
Höhe gehalten. Manchmal betrug sie auch 1 / 7 oder Vr> Oese, 
Schwankungen, die ja je nach der augenblicklichen Qualität 
des Nährbodens nicht ungewöhnlich sind. Aber die Tatsache 
besteht jedenfalls, daß ohne Tierpassagen bei einfacher Agar- 
überimpfung die Virulenz sich annähernd konstant hält, ein 
Verhalten, wie wir es weder vom Typhus-, noch vom Cholera¬ 
bazillus kennen. 2 ) 

Diese Tatsache veranlaßte uns auch zu Virulenzprüfungen 
bei intravenöser Zufuhr. Vio Oese tötete manchmal Meer¬ 
schweinchen von 250 g akut in 24 Stunden, manchmal auch 
subakut in mehreren Tagen bis zu drei Wochen. Es besteht 
bei der Sektion starke Hyperämie-und Entzündung der Bauch- 
organe, namentlich der Nieren, Perikarditis, Peritonitis, starke 
Injektion der Darmschlingen, zum Teil auch Entzündungsherde 
der Lungen. Milz kaum vergrößert. In den Organen lassen 
sich kulturell die Bakterien reichlich nach weisen, im Blut in 
bedeutend geringeren Mengen. Hier und da überleben aller¬ 
dings auch Tiere selbst mit der doppelten Dosis. Diese zeigen 
aber dann früh einsetzende, länger dauernde Temperatur¬ 
steigerungen, die eindeutiger als das vermeintliche Fieber nach 
Einspritzung von Fleckfieberblut im Sinn einer Infektion ge- 

eigentümlieh himbeerrote Verfärbung (mit einem Stich ins blau-violette) 
verlieh. Spektroskopisch zeigte das Blut keinen Unterschied gegenüber 
den Kontrollen, auch nicht nach der Behandlung mit Stockesscher Lösung. 
Wir glaubten anfangs, eine spezifische Eigenschaft des Bazillus X lt 
gefunden zu haben, doch stellte sieh später heraus, daß auch andere Bak¬ 
terien, und z. T. anscheinend ebenso schnell, die Blutveränderung be¬ 
dingen. Dagegen beobachteten wir, (laß sie bei Verwendung von Kohlen - 
oxydblut ausbleibt. Wir haben also darin eine weitere neue Methode zum 
Nachweis von Kohlenoxydblut. 

Weitere Untersuchungen über das Phänomen und seine Bedeutung 
bleiben Vorbehalten. 

l ) Nur Rolle und Schlossborgor berichten, daß in einem 
Fall 0,01 Patientenseruni gegen die Infektion mit 2 Oesen Weil- 
Felix schützte, 0,01 Normalserum nieht. Eine genaue Titration ist 
unterblieben. 

2 ) Anmerkung bei dei’Korrektur. Noch von der sechs Monate lediglich 
hier und da über Agar (nie durch (bis Tier) geschickten Stammkultur 
tötete ein Oese intraperitoneal ein Meerschweinchen innerhalb von vier 
bis sechs Stunden! 
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deutet werden dürfen. Für Kaninchen ist 1 / l0 Oese intravenös 
nicht tödlich, ebensowenig für Mäuse subkutan. 

Entsprechend der in der Literatur allgemein vermerkten Angabe, 
daß Meerschweinchen nach der Injektion großer Dosen von menschlichem 
Fleckfieberblut mit einer charakteristischen Fieberkurve reagieren sollen, 
haben wir jo ein Meerschweinchen von 300 g mit 1 bzw. 3 eein defibri- 
nierten Blutes, dem Joseph A. am 13. Mai entnommen, intraperitoneal 
geimpft. Gleichzeitig erhielt ein Meerschweinchen von 280 g 3 ccm 
normales defibriniertes Menschenblut. 

Ich habe schon an anderer Stelle 1 ) auf die geringe Beweiskraft 
von Fieberversuchen in dieser Anordnung hingewiesen. Derartige Tempe¬ 
raturreaktionen nach der Zufuhr relativ großer Mengen artfremden 
Blutes sind in erster Linie als ein Ausdruck der Reaktionsvorgänge 
zwischen den neugebildeten, gegen Mensehenblut gerichteten hämoly¬ 
tischen Antikörper und den Antigenresten zu betrachten und stellen 
sich also als ein Analogon der menschlichen Serumkrankheit, dar, bei 
der es ja meist um diese Zeit zu Fieber kommt. 

Unsere Tiere wurden unter gleichen Bedingungen gehalten und von 
ein und derselben Person, die nicht wußte, worum es sich handelte, täglich 
über einen Monat hindurch mit d ein soll km i, immer gleich weit in den 
After eingeführten Thermometer*) gemessen. Es traten bei der Kontrolle 
die bekannten Tcmporatursehwanknngen in völlig gleicher Weise 
wie bei den Versuchstieren ein. Eine weitere Temperatursteigerung er¬ 
folgte nach etwa drei Wochen gleichzeitig bei allen drei Tieren, also auch 
bei der Kontrolle, und ist wohl eine Folge der damals einsetzenden Grün- 
fiitterung. 


Wir kommen nunmehr an die Baktvriolysc. Ich lasse 
als Beispiel eine Versuchsreihe folgen. 


16. Mai. Meerschweinchen J. 6, Gewicht 251) g, erhall d,<*05 Serum 
Joseph vom 13. Mai .-f 1 Oese Weil-FHix X 18 . 

Nach 50 Minuten nur Granula, Tut bleibt am Lehen. 

Meerschweinchen J. 8, Gewicht 280 g, erhall 0,lKl(i7 vom gleichen 
Serum und die gleiche Bakteriendosis. 

Nach einer Stunde nur noch vereinzelte Granula, Tier bleib! am Lehen. 

Meerschweinchen J. 10, Gewicht 200 g, erhält 0.0003 vom gleichen 
Serum und die gleiche Bakteriendosis. 

Nach 50 Minuten noch spärliche und bewegliche Bakterien neben 
Granula. 

Nach drei Stunden keine Granula, Zunahme der Bakterien. 

Nach vier Stunden Tier schwer krank. 

Am folgenden Tag tot aufgefunden, Bauchhöhle enthält massen¬ 
haft bewegliche X tf -Bakterien in Reinkultur. 

Titer des Serums 0,0007 bis 0,0003. 

Kontrollen: Meerschweinchen J. 12, Gewicht 270g, erhält VjoOcse 
der gleichen Kultur in 1 ccm NaCI-Losimg intraperitoneal. 

Fortschreitende Infektion, tot am folgenden Tag. Befund wie hei J 10. 

Meerschweinchen 9, Gewicht 280 g, erhält 0,1 normales Menschen- 
serum Dr. J. mit 1 Oese Weil-Felix X„. 

Infektionsverlauf wie beim vorigen Tier. 

Ein weiter normales Menschensenim zeigo* in der Dosis von 0,1 
gleichfalls keinen Sehtitz. 

Ich lasse nachstehend noch eine Tabelle folgen, in der die Resultate 
der Serumtitration bei Joseph und Antonie A. während der Beobachtungs¬ 
zeit fortlaufend vermerkt sind. 


Serum j .. , 

N a in e Dosis 


13. V. 

| Joseph [ 

19 

13. V. 

11» 

13. V. 


19 

11. VI. 

| ” s 

19 

11. VI. 

{ || 

(9 

20. V. 

Antonie ! 

19 

20. V. 

1 

19 

ao. v. 


19 

20. V. 


19 

tl. V. 

|| 

19 

21. V. 


19 

11. VI. 

*| i 

19 

11. VI. 

,, 

19 


Titer 


lebt 


tot 

0,005 

0,0007 



0,005 

0,0003 

Inf. typ. 

0,005 

0,003 ; 

o,roi 

Inf. typ. 


0,0001 

Inf. typ. 

0,001 

0,001 

Inf. typ. 

0,001 

0,0006 Inf. typ. 

0,0006 

Inf. typ. 


Aus dieser Tabelle ergibt sieh, daß beide Patienten anfangs einen 
sehr hohen Titer hatten. Bei Joseph ist er nach einem Monat beträcht¬ 
lich zurückgegangen. BeiAntonie, bei der auch die Agglutinine anscheinend 
l&Dger überdauern, blieb der Titer von etwa 1 mg während der Beob- 
aehtungszeit annähernd konstant. 

Mit diesen Versuchen ist also auch das Auftreten der ty¬ 
pischen bakteriolytischen Funktionen im Serum unserer Fleck¬ 
fieberkranken festgestellt. Auch hier unterscheiden sich danach 
die Sera der Patienten in ihrem Verhalten nicht von denen bei 


*) B. kl. W. 1916. — *) Siehe Fried beiger, Zeitsehr. f. Immuni- 
tätsforsch. 1911 Bd, 11 S. 392. 


anderen bekannten bakteriellen Infektionen, z. B. bei Typhus, 
Cholera usw. 

Uel»erblicken wir zum Schluß noch einmal die Versuche 
über die Immunitätsreaktion mit dem Bazillus Weil-Felix 
sowie unsere Tierversuche mit Rücksicht auf die Frage der 
Flec kf ieberät iologie. 

1. Bis heute hat sich vielfach die auf Grund unzuläng¬ 
licher Experimente, vor allem von Nico Ile, aufgestellte Ansicht 
gehalten, daß das Fleckfiebervirus filtrierbar sei. Diese Ansicht 
ist, worauf ich schon früher (a. a. 0.) hingewiesen habe, falsch. 

2. Auch für die auf den gleichen Autor ursprünglich zu¬ 
rückgehende und heute vorherrschende Anschauung, daß das 
Virus des Fleckfiebers in der Laus einen Entwicklungsgang 
durchmache, besteht bisher kein zwingender Beweis. 

3. Die von Ser ge nt, Foley und Vialatte behauptete 
Uebertragung durch Nissen ist, entsprechend meinen früheren 
Ausführungen (a. a. 0.), keineswegs erwiesen. Selbst da Rocha- 
Lima, der sie noch in seinem letzten Sammelreferat 1 ) nach den 
Versuchen von Sergent, Foley und Vialatte „als endgültig 
bewiesen“ ansieht 2 ), konnte unter 13 eigenen Versuchen an¬ 
geblich nur einmal die Uebertragung durch Nissen nachweisen, 
Nöller ist sie überhaupt nicht gelungen. 

Vor etwa Jahresfrist habe ich Folgendes ausgesprochen: 
„Ein Beweis dafür, daß ein filtrierbares (ultravisibles) Virus als 
Erreger des Flecktyphus in Frage kommt, ist nicht vorhanden. 
Selbst wenn die Uebertragung durch Läuse ausschließlich oder in 
größerem Umfang stattfindet, so wäre auch das kein Beweis 
für die Protozoen na tur des Erregers“ (d. h. für eine Entwicklung 
in der Laus). Das alles ist durch die inzwischen mitgeteilten Be¬ 
funde nicht erschüttert , im Gegenteil sprechen alle Tatsachen, wie, 
ich schon frülier hervorgehoben habe, auch jetzt noch dafür, 
daß es sich beim Fleckfieber um eine bakterielle Infektion 
handelt. Darauf weist vor allem auch der ganze Verlauf der 
Krankheit und die Natur der Fleckfieberimmunität hin. Wissen 
wir doch auch sicher, daß das klinische Fleckfieberbild, wie 
eingangs erwähnt ist, durch eine Reihe von Bakterien her¬ 
vorgerufen werden kann. 

Erwägen wir das alles, so erscheinen uns die intensiven, 
spezifischen Serumreaktionen mit dem Bazillus Weil-Felix, 
seine Pathogenität, sein Vorkommen bei Fleckfieber in anderem 
Licht. 

Wenn man an die Frage der Fleckfieberätiologie nicht 
mit vorgefaßter Meinung herantritt, nicht von vornherein nur 
Analogien mit gewissen, durch Insekten übertragbaren Pro¬ 
tozoenkrankheiten sucht und unzulängliche Versuche, die diese 
beweisen sollen, richtig wertet, anderseits die wirklich ein¬ 
wandfrei vorliegenden Befunde nicht mit gekünstelten Hypo¬ 
thesen, sondern in ihrem natürlichen Zusammenhang beurteilt, 
so wird man ohne weiteres aus den Tatsachen, die über den 
Bazillus Weil-Felix einwandfrei feststellen, zu dem Schluß ge¬ 
langen, daß dem Bazillus Weil-Felix eine ätiologische 
Bedeutung für das Fleckfieber zukommt. Wir haben 
beim Fleckfieber eine Krankheit, deren klinisches Bild, wie 
das auch bei vielen anderen Infektionskrankheiten der Fall 
ist, durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden kann 3 ), 
von denen meistens allerdings einer dominiert und namentlich, 
wenn auch nicht ausnahmslos, den epidemischen Charakter be¬ 
dingt. Unter den Bakterien, die den Symptomenkomplex des 
Fleckfiebers Hervorrufen, dürfen wir wohl den Bazillus Weil- 
Felix als den dominanten Erreger des Fleckfiebers an 

*) Da Rocha-Lima und Prowaceks Handbuch der pathogenen 
Protozoen, 6. Lief. 1914 S. 828. 

2 ) lieber die Kritik der Versuche von Sergent, Foley und 
V 7 i a 1 a t t e vgl. F r i e d b e r g e r , B. kl. W. 1916 Nr. 32. 

3 ) Allerdings scheint dem Typhusbazillus für die Hervorrufuug des 
klinischen Fleckfieberbildon nicht die Bedeutung zuzukommen, wenig¬ 
stens gilt das für die Epidemien in diesem Krieg, die ich ihm anfänglich 
auf Grund der Arbeiten von Weil, Spät, Walko u. a. zugeschrieben 
habe. — Di«' von Plotz, Oütsky und Bachr mit ihrem Bazillus angege- 
benen Agglutinationswerte sind im Vergleich mit den Werten bei der 
Reaktion von Weil-Felix als minimal und nicht unzweideutig zu be¬ 
trachten. Dazu kommt noch, daß die Autoren diese niederen Wort« 
nur boi der mikroskopischen Ablesung erhalten haben und d'r Stamm 
selbst eine gewisse Spjntanagglutination zeigt. Auch aus den übrigen 
von don Autoron mitgeteilten Sorumaktionon vermag man nicht don 
Eindruck zu gewinnon, daß dieser Bazillus im Vergleich am dom von 
Weil und Felix eine ätiologische Bedeutung hat. 
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der Ostfront, auf dem Balkan und in der Türkei ansehen, so 
wie der Cholera-Vibrio unter den Bakterien, die das klinische 
Bild der Cholera (Cholera nostras) bedingen, der dominante ist, 
und der Meningokokkus der dominante ist unter der großen 
Schar von Bakterien, die das klinische Bild der Meningitis cere¬ 
brospinalis (auch epidemiologisch) erzeugen. 

Zum mindesten war es aber verfrüht bezüglich der Aetio- 
logie, so bestimmt, wie es in dem oben erwähnten Erlaß 
des Preußischen Ministeriums des Innern vom 14. Februar 
1917 geschieht, zu behaupten, ,,daß der Proteusbazillus nicht 
der Erreger des Fleckfiebers ist“. Daß es sich auch nicht, wie 
an der gleichen Stelle angenommen wird, „um eine sogenannte 
Paragglutination“ handelt, ist schon oben auseinandergesetzt. 

Zusammenfassung. Es wird über zwei Fälle von Fleck¬ 
fieber bei polnischen Schnittern in Pommern berichtet und über 
die mit dem Serum dieser Patienten und dem Bazillus Weil-Felix 
angestellten Serumreaktionen. Neben der Agglutination war 
auch die Präzipitation, die Komplementablenkung und der 
Pfeiffersche Versuch positiv. Die Antikörper enstprechen, wie 
im Bindungsversuch festgestellt wird, den bei der immunisa¬ 
torischen Erzeugung durch parenterale Zufuhr der betreffenden 
Bakterien gewonnenen. Der Bazillus Weil-Felix ist pathogen 
für Meerschweinchen. 

Die zur Erklärung der Serumreaktion mit dem Bazillus 
Weil-Felix bisher angegebenen Theorien sind sämtlich unhaltbar. 

Ein Beweis dafür, daß das Fleckfieber eine Protozoen¬ 
erkrankung ist, welche durch ein in der Laus einen Entwicklungs¬ 
gang durchmachendes Virus übertragen wird, und daß die Serum¬ 
reaktionen mit dem Bazillus Weil-Felix nur sekundärer Natur 
sind, besteht nicht. Vielmehr sprechen der Infektionsverlauf 
und die Art der Immunität, sowie die Tatsache, daß auch mit 
anderen Bakterien das klinische Bild des Fleckfiebers hervor¬ 
gerufen werden kann, im Zusammenhang mit den heute hier 
vorgetragenen Befunden dafür, daß das Fleckfieber eine bak¬ 
terielle Infektion ist, für die als dominanter Erreger der, 
nach meinen Versuchen auch tierpathogene, Bazillus von Weil 
und Felix in Frage kommt. 

Damit dürfte die Frage der Fleckfieberätiologie gelöst sein. 
Ich schlage vor, diesen Bazillus mit Rücksicht auf die von 
mir erkannten und in meinem heutigen Vortrag auseinander¬ 
gesetzten Beziehungen zum Flekfieber als Bacillus typhi exan- 
thematici zu btzeichnen. 


Die Ernährung der Säuglinge während 
der Kriegszeit. 

Von Julius Ritter in Berlin. 

l T c*b t di<* ErnährUngs Verhältnisse während der Kre gszeit und 
ihr»* gesundheitlichen Folgezustände äußern sich Aerzte und Schutz¬ 
befohlene y* nach individueller Auffa ssung und Temperament in ver¬ 
schiedener Weise. Die Berichte der Mütter über die Schwierigkeiten 
l>'*i Pflege und Ernährung ihrer abgestillten Säuglinge lauten dagegen 
völlig übereinstimmend und üben einheitlich urbewußt herbe Kritik 
an der öffentlichen KriegssäUglingsfürrorge. Daher erschien es von 
Wichtigkeit, an einem großen Tatsachenmaterial die Objektivität der 
Mitteilungen und die Berechtigung der geäußerten Beschwerden zu 
prüfen. * 

Gewiß sind Einrichtungen geschaffen worden, in denen die Mütter 
der arbeitenden Stände sachverständigen Rat und die bedürftigen Säug¬ 
linge Aufnahme finden. Aber erstens gibt es ungezählte Säuglinge, die 
nicht zum Klientel der öffentlichen Beratungsstellen gehören. Und zweitens 
nützt die beste ärztliche Raterteilung außerordentlich wenig, wenn die 
verordneten Hilfsmittel nicht zur Verfügung stehen. Jeder Säuglirg im 
Deutschen Reiche hat, abgesehen von konsistenteren Nahrungsmitteln, 
di»* für die erste Lebenszeit noch nicht in Betracht kommen. Anspruch 
auf 3 4 —1 Liter Milch pro Tag, sowie * 4 kg Zucker und V, kg Hafer- 
flocken pro Monat. Damit ist sein NahrUpgsbedurf in gesunden Tagen 
bis zu einem halben Jahr»* sichergcstellt. Bleibt ntir eine Kleinigkeit. 
Tn keiner Weise ist der Bezug <;in»*r einwandfreien Milch Und ebensowenig 
die Möglichkeit, »üne solche sich durch sorgfältige Auswahl zu beschaffen, 
bei den heutigen Bestimmungen g»*g»*bcn. Die Folge hat sich in diesem 
warm »ui Sommer in erschreckender Weise, bemerkbar gemacht. Unsere 
Heilanstalten waren oft nicht in der Lage, allen kleinen, an infektiösen 
Darm katarrhen leidenden Kranken Aufnahme zu gewähren oder, wo 


Unterkunft möglich, noch Heilung zu bringen. Hün* z'Mgt sich das ente 
V«?rsagen dos notwendigsten Kleinkinderschutzc?. 

Im Jahre 1914 sind in Berlin 37 493 Kinder lebend geboren woiden. 
Da diese Ziffer einwandfrei feststand, hatte man die Möglichkeit, eine 
ganz bestimmte Höchstzahl für die Berechnung der ausreichenden Milch- 
Versorgung der Säuglinge für das kommende Krhgsjahr zugrunde zu¬ 
legen. Auch wäre es durchaus statthaft gewesen, in der selbstverständlichen 
Voraussicht, daß die Geburtenziffer im Laufe des Krieges kumulativ sirken 
würde, — und in merkwürdiger Uebercinstimxnurg zwischen vorher ge¬ 
äußerter Annahme Und Tatbestand ist diese auf 30 000, genau auf 30 993 
im Jahre 1915 herabgestiegen — ungefähr die Versorgurgsrotwenc’igkcit 
von 30 000 Berliner Säuglingen in Rechnung zu stellen. Dabei sind Brust- 
und Flaschenkinder in gleicher Weise berücksichtigt, da der vortrefflich«* 
Gedanke der behördlichen Anordnung, daß Mutter und Kind in der 
Nahrungszuteilung als Untrennbare Einheit anzusehen sind, auf keinen 
Fall wieder aüfg«*geben werden darf. 

Mit den einschlägigen Berliner Verhältnissen auf das genauest»* 
vertraut, möchte ich meine Ausführungen zunächst auf Groß-Berlin be¬ 
zogen wissen. Es besteht, aber kaum ein Bedenken, diese Feststellungen 
auf di»? meisten Großstädte des Deutschen Reiches auszudehnen, da 
hier die gleichen Versorgung-Schwierigkeiten bestehen und in einigen 
Gegenden selbst kl»*inste Städte unter diesen Einsehrürurgen leiden. 
Auch bei der Milchversorgung zeigt sich, wie bei allen Nahrupgimit t»*l- 
zuteilungen, die auffallende Erscheinung, daß auf der einen »Seite un- 
überwindlicher Mangel, auf der anderen Unleugbarer Uelxnfluß herrscht. 

So ist es nicht möglich gewesen, die für Groß-Berlin erforderliche 
Milehmenge für Jugendliche jederzeit zur Verfügung zu haben. Ferner 
mußte die für »Säuglinge vorgesehene tägliche Milchportion von 1 Liter 
auf 8 ' 4 Liter herabgesetzt werden. Diese Herabmindcmrg würde aller¬ 
dings nur eine für die Allgemeinheit bessere Milchverteilung bedeuten, 
da jüngere Säuglinge unter allen Umständen Und ältere so gut wie stets 
mit noch geringeren Milchgaben auskemmen können, wenn andere not¬ 
wendige Ernährungsstoffe in au?reichender und vorzüglicher Beschaffen¬ 
heit vorhanden sind. Viel bedenklicher war es, daß die hereingekommene 
Milch oftmals in zersetztem Zustande zur Verteilung gebracht wurde. 
Im Juli Und im August dieses Jahres haben 85% aller unsere Säuglirgs- 
Irdlanstalten aufsuchenden Mütter erklärt, vielfach tagelang keine gut«’ 
Milch erhalten ZU haben. Jeder Sachverständige kennt die BedeutUrg 
dieser Aussagen. Pflogen doch die menten Frauen die schlechte Be¬ 
schaffenheit einer Milch nur an den gröbsten Autfalhersch« irurg» n zu 
erkennen und nach schlecht« m Geschmack oder Gerinnen beim Kochtn 
zu beurteilen, während sie nicht whsen Und nicht wissen können, daß 
gerade das Vorstadium des Umschlagens die größeren Gefahren für die 
empfindlichen Verdauungswege der jüngsten Kinder t»mschließt. Wenn 
ein so leicht verderbliches Nahrungsmittel wie die Milch zumal in der 
heißen Jahreszeit nicht rasch auf den Markt geworfen, erst aufgesammelt, 
dann lange herumgefahren Und zögernd verteilt wird, so rützt die vor¬ 
züglichste Zusammensetzung, das sauberste Auffargen Und die beste 
Kuhstallbehandlung nichts. Die Familien können dann nur eine Milch 
erhalten, die der Einwirkung peptonisierender Bakterien Unterliegt. 

Dabei hätte .sieh die dadurch bedirgte schwere Säuglirgsschädigurg 
vermeiden la sen, wenn man Einrichtungen, die bereits bestanden, heran¬ 
gezogen und weiter am gebaut hätte, nämlich die Berliner Molkereien. 
Wahrlich, es sind keine Paläste, in denen die städtischen Kühe unter¬ 
gebracht sind. Aber der Durchschnitt der gewöhnlichen ländlichen Stal¬ 
lungen für Milchvieh ist sicher weniger einwandfrei, und die Mehrzahl 
der Berliner KuhstäUe hat es besonders in den Zeiten vor d»m Kriege 
durch behördliche und Selbstkontrolle zu einer achturgs werten Höhe 
der Viehhaltung und der Milchbehandlung gebracht. Auch verbürgt 
der Verein der Berliner Molkereibesitzer einen 3%igen Fettgehalt der 
Milch, den wir bei unseren Untersuchungen selbst während der Kriegs- 
zeit fast nie vermißt haben. Der unerreichbare Vorzug der Milch aus den 
Berliner Kuhställen gegenüber der von außerhalb gekommenen besteht 
aber in ihrer kuhfrirchen Verabfolgung. Der Konsument kann sieh diese 
Milch in sein eigenes Gefäß melken lassen, und die Pflegerinnen eines 
unnatürlich ernährten oder abgestillten Säuglings sollen Unter allen 
Umständen sich die erforderliche Trinkmenge in drei Teilen aus dem 
benachbarten Kuhstall morgens, mittags Und abends holen. Die nun 
sofort abgekochte Und kalt gestellte Milch stellt das beste Kuhmilch¬ 
präparat bei richtiger Dosierung vor, da keine Zeit für bakterielle Ein¬ 
wirkung verstattet bleibt. 

Diese Milch der Berliner Molkereien den Berliner Säuglingen zu 
erhalten, wäre die dringlichste Aufgabe einer rationellen KriegssäUglirgs- 
fürsorge gewesen, sie wieder zu beschaffen, muß nunmehr unbedingt 
angestrebt werden. Vor dem Kriege bestanden in Groß-Berlin im Juli 
1914 1400]*Molkereien' mit 25 000 Kühen, davon in Berlin selbst 900 
Molkereien mit 16 000 Kühen, im Herbst 1916 1000 Molkereien mit 
14 581 Kühen, davon in Berlin 650 Molkereien mit 8500 Kühen, am 
15. September d. J. C00 Molkereien mit 8000 Kühen, davon in Berlin 
402 Molkereien mit 6890 Kühen. Der Durchschnitt«milchertrag einer 
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Berliner Kuh beläuft sich bei normaler Ernährung auf ungefähr 12 T iter 
täglich die gesamte Milchmenge demnach im Frieden in Berlin selbst 
auf mehr als 190 000 Liter pro Tag. Wir hatten pro 1915 für rund 30 000 
Säugling-und für ungefähr elnnsovi de Kinder im zweiten Lebensjahre 
laut der G bürten Ziffer von 1914 Vorsorge zu treffen. Es konnten diese 
seJbst wenn ihre Anzahl dreimal so groß war. somit durch die Berliner 
Kiih.taHc befriedigt, werden. Dazu wäre allerdings erforderlieh gewesen, 
daß diese Molkereien zur Erhaltung ihrer quantitative und qualitativen 
Leistungsfähigkeit in jeder Weise von de,- Behörde durch Futterstoffe 
und durch alle in Betracht kommenden Hilfsmittel unterstützt wurden. 
Nach sachverständiger Auffassung erforderte dies k'-inc allzu lvträcht- 
luhen Opfer und k-ine fühlbaren Eingriffe in die Aufzucht des übrigen 
. blch- und Schlachtviehes. Schließlich wäre liier auch keine behördliche 
Aufwendung ai groß gowwn. H.-ut«.. w« di„ Luft von den 
W orten S»ngling»f0r»orgc und Kleinkindei fnrnorge wider- 
h »lH._ gnb und gib», e» keine näherliefiende. keine Helbst- 
Verständlichere \erpflielitung nls die JWlmffuiijj einer ein- 
wann freien Säugling hu ah r ti ng. 

Und weiter müssen Unser«' Bemühungen gehen. Alle Frauen¬ 
milch den Säuglingen, und allen Neugeborenen Frauenmilch. Die.e 
Forderung ist Kern und Grundlage der Kinderheilkunde. Stillpropaganda 
gil ja als Hauptaufgabe de r modernen Säuglingsfürsorge. Und wie 
sieht es da aus? G-wiß, ein Geburtenrückgang ist die unvermeidbare 
U.lge dieser furchtbaren Ausschaltung des rüstigsten Mannesalters. 
Das Jahr 1910 lehrt das deutlich mit seiner Ziffer von 22 707 lebend- 
rboreiien Berliner Kindern. Aber die Milchproduktion ist bei den Kriegs- 
muttern in k*iner Wehe zurückgegangen, whs den Beobachtungen im 
Saugetier reich entspricht, wo die Tragzeit bei vielen Säugern gerade 
in die Periode des Nahrungsmangels fällt. Nur die Heranziehung zu den 
vielfach neuaufgesehlo senen und lockenden Erwerb mögliehkeiten hin¬ 
dert die Mutter an der Erfüllung ihrer natürlichsten Aufgabe. Muß jede 
andere Verpflichtung vor der Bestimmung, die Wehr dem Vaterlande 
zu schaffen, zurücktreten, die Stillende leistet unserem Volke mit ihren 
> ittun den hoch<t'*n Dienst. Nicht weitere Krippen und Heime für 
Säuglinge arbeitender Miitt-T find zu errichten, den Müttern muß die 
Möglichkeit gegeben werden, ihre heiligste persönliche und nationale 
Aufgabe rostlos erfüllen zu können. Und ferner müssen Unseren SäUglings- 
li'ulanstalten, die jetzt ausnahmslos an FraUermilelimangel nieht in¬ 
folge des Versagens der Brustmilehproduktion, sondern infolge der Ab¬ 
lenkung der leistungsfähigsten Ammen in die Munitionswerkstättrn 
leiden, durch öffentliche und behördliche Unterstützung diese Frauen 
zugeführt werden. Das ist nicht allzuschwer, wenn hier einerseits eine 
entsprechende Aufklärung einsetzt Und anderseits durch staatliche Mittel 
die stillende Mutter bis zu einer gewissen Zeit von einer gewerblichen 
Tätigkeit ausgeschlossen und sozial völlig sichergestellt wird. Dann 
werden die Mütter, welche geeignet sind, ihren Uebersehuß anderen 
hilfsbedürftigen Säuglirgen zu gewähren, sich wiederum wie früher ganz 
automatisch den SäUglingsheilanstalten zur Verfügung stellen. 

Noch schwieriger gestaltet sich die Ernährung der älteren Säuglinge. 
Die form und Weise ihrer Milchversorgung entspricht den obigen Aus¬ 
führungen. Jedoch bilden die Säuglinge nach einem Lebens halb jahre 
trotz der verhältnismäßig geringeren Milehanspi liehe infolge des Nach¬ 
laßen^ der Stillfähigkeit ihrer Mütter eine viel größere Teilhaberschaft 
am Kuhxnilchbedarf Und an den durch diese Nährquelle bedingten Schädi¬ 
gungen. Lange Zeit ist verstrichen, seitdem ich bei einem Hinweise 1 ) 
auf die Notwendigkeit vegetabiler Beinahrung für ältere Säuglinge nicht 
geringen Widerstand fand. Inzwischen hat Czerny, dem wir die Aus¬ 
gestaltung der Lehre von der exsudativen Diathese verdanken. Und 
seine Schule der ärztlichen Welt die Ueberzeugung von der Erforderlich¬ 
keit einer gewissen Form von Trockendiät für eine große Reihe von 
älteren Säuglingen und von der Zweckmäßigkeit der Milchbeschränkung 
bei alDn zweiten Säuglingssemestern mit großer Energie eingehämmert. 
Zur Durchführung dieser Ernährung gehören aber frische Vegetabilien, 
kohlehydratreiche Kost in Gestalt von Grieß, Mehl Und Kartoffeln, 
sowie das Material für Fleischbrühen und nach der Anschauung der 
genannten Schule von dem weiteren Erfordernis purinreicher Kost die 
Bereithaltung tierischer drüsiger Organe wie Thymus Und Leber. Nur 
war es besonders in diesem Jahre viele Wochen hindurch nicht möglich, 
diesen Säuglingen und kleinen Kindern die Beikost, auf die sie angewiesen 
sind, zu beschaffen. Wir alle wissen, wie es mit der Verabfolgung von 
frischen Gemüsen, Obst Und Kartoffeln stand. Und auch die anderen 
genannten Kohlehydrate sind vielfach garnicht oder in sehr schlechter 
Beschaffenheit, dumpf und multrig zu erhalten. 

Wenn wir für das Jahr 1917 auf GrUnd der Geburtenzahl von 1916 
hochgreifend 20 000 Neugeborene und demnach 10 000 versorgUngs- 
b°rechtigte ältere Säuglinge schätzungsweise annehmen, so können wir 
leicht einen sichere Deckung versprechenden Anschlag für die zur Bei- 

*) Verh. der 14. Versamml. d. Gesellsch. f. Kindhlk. i. d. Abt. f. 
Kindhlk. d. 69. Naturforschervers. in Braunschweig 1897. 


kost nötige Matcrialaufwendurg machen. Es sei für die numerische 
Aufstellung gestattet, den Diätzettel, der an Unseren Anstalten und 
mit geringen Abweichungen wohl an fast allen anderen zur Richtschnur 
dient, zugrUndezuDgen. Es erhält ein gesunder, normal konstitutiomorter 
Säugling neben 10 bis höchstens 20°;, seines Körpergewichts Milch durch¬ 
schnittlich zwei Kartoffel-Gemüsebreie resp., wo die Indikation für 
Drüsenfleischnahrurg gestellt wird, zwei Kartoffel-Gemüse-Fleüchbreie 
und einen Brot-Obstbrei, an dessen Stelle Brot mit Quark und Obst- 
aufstrich treten kann, bür die Herstellung der täglichen Gemüsemerge 
sind pro Kind danach durchschnittlich etwa 150 g. die nach der Aus¬ 
giebigkeit der verschiedenen Gemüsesorten Abzüge und Zuschläge er¬ 
fordern, an Rohmaterial für die Kartoffelmahlzeit 200 g, an Grieß oder 
Mehl zum Verdicken 10—20 g, an Obst 100 g, an Brot 150 g, an Quark 
70 g nötig. Der FPischvorrat für diese Kinder muß allerdings nach der 
kommunalen Zuteilung geregelt Und bedeutend beschränkt werden, 
da cs augenblicklich unmöglich ist, ihnen die für tägliche Brühsuppen- 
mahlzeiten erforderlichen 125 g Fleuch oder Knochen oder täglich 50 g 
Leberbrei zu verabfolgen. Doch dürfte ihnen daraus k'ün Nachteil ent¬ 
stehen. wenn die übrige Beikost in genügender Merge und Beschaffenheit 
gereicht werden kann. Die gesamte Beikostvorrat merge wird sich leicht 
f M - ? tsteilen lassen, wenn wir obige oder entsprechende Zahlen zur Be¬ 
rechnung heranziehen. Wir multiplizieren diese Bedarfszahlen mit der 
Zahl 15 000, denn es kommen bei 20 000 lebend geborenen Kindern 
(Voranschlag für 1917) bei Berücksichtigung des Abganges rund 5000 
ältere Säuglinge und von den aus dem Vorjahre stammenden Kleinkindern 
ungefähr 10 000 in Betracht. Nach dieser Rechnung würden pro Tag 
an Ölst 2250 kg und an Gemüsen 1500 kg für die gesamten Berliner 
Kleinkinder beschafft werden müfsen. Dieser Bedarf und der ent¬ 
sprechende für die kleinen Anwärter des gesamten Deute eben Reiches 
wäre in der Wehe zu sichern, daß sie auch für G'müse und Obst be¬ 
stimmte Zuweisungskarten erhalten, sowie die übrigen ihnen nach ihr'm 
bereits geregelten Bezugsrecht zustehenden Nahrungsmittel in be¬ 
rechnetem Umfange vorrätig finden und daß nach der Jahreszeit der 
erforderliche Ausgleich der Vegetabilien hergestellt wird. Tatsächlich 
sind auch alle anderen Altei^kla« een durch die hei abgeminderte und 
veränderte Ernährung geschädigt. Aber bei den im Alter Fortgeschrittenen 
gibt es eine gewisse Breite der Ersatz- und Behelf.«mögliehkeiten, während 
die dauernde Entziehung auch nur einer der genannten Nahrungf gruppen 
für die Ernährung der jüngsten Kinder einen schweren, oftmals nieht 
wieder aUsZügloiehenden »Schaden bedeutet. 

Den Unerfreulichsten Abschnitt in den Akten der Ernährungsfragen 
während der Kriegszeit bildete die Versorgung der schlecht konstitutio- 
nierten oder ernährungsgestörten Säuglinge. Wer glaubt, daß die kürz¬ 
lich erfolgte behördliche Zusammenfassung, die den leidenden Sänglirgen 
an Milchpräparaten: Eiweißmilch, Büttermilchkonserven Und Ramogen, 
an Eiweißpräparaten: Plasmon Und Laroean, an Malzpiäparaten: 
Nährzucker, Liebigsuppe, Nährmal tose und I.öfflunds MalzsUppen- 
extrakt, und an Mehl: zu 75% ausgemahlenes Wrizerm« hl zur Ver¬ 
fügung stellt, eine Besserung gebracht hat. befindet sich in Unkenntnis 
der tatsächlichen Verhältnisse. War es bisher für den mit den Be¬ 
schaffungswegen Vertrauten möglich, ohne besondere Mühe die erforder¬ 
lichsten Präparate zu erhalten, so steht auch er jetzt, wenigstens in der 
Privatpraxis, vor Unüberwindlichen Schwierigkeiten. Es mag ja gerecht 
sein, Um die Doppelversorgung zu vermeiden, den Apothekern die Ab¬ 
forderung der bezüglichen Milchkartenabschnitte auf zuor legen, aber 
die Tatsache, daß seit dieser Zeit in den Apotheken nUr ausnahmsweise 
Eiweißmilch und Ramogen vorhanden sind und daß einzelne Apotheker 
ganz offen zugeben, sie müßten bei ihrem mangelhaften Personal weitere 
Belastung durch Transport und komplizierende Buchführung vermeiden, 
lehrt, daß die Gerechtigkeit der Zuteilung in diesem Falle nicht auch 
ihre Zweckmäßigkeit verbürgt. So mußten die Mütter, denen bei ein¬ 
getretenen Durchfällen für ihre Kinder Eiweißmilch und nach erfolgter 
Wiederherstellung Ramogen verordnet Würde, von Apotheke zu Apo¬ 
theke eilen, ohne in vielen Fällen das Angeordnete erhalten zu können. 
Noch Unerträglicher wird di ser Auf fall der vorgeschriebenen Ernährungs¬ 
mittel in dem Augenblick, wo die Ersatzmittel einfach ^ou» Speisezettel 
der Säuglinge gestrichen werden. Sicher sind Eiweißmilch und Malz¬ 
suppen ganz axisgezeichnete Emährungsmittel bei der Bekämpfung 
akuter resp. abklingender Darmaffektionen. Doch wie die Allgemein¬ 
anwendung der Eiweißmilch bei der Behandlung der jüngsten Säuglinge 
zu widerraten ist Und selbst bei älteren in einzelnen Fällen schwere Schädi¬ 
gungen bewirken kann, so verträgt wiederum eine Reihe von Säuglingen 
die noch so vorsichtig zusammengesetzte Malzsuppe nicht. Da waren 
es bei den blutigen Dickdarmkatarrhen besonders nach kürzer Schleim- 
diät die aufgeschlossenen Kindermehle, die zur Heilung und ausgiebigeren 
Ernährtmg überleiteten. Gerade das Kufekesche Präparat hat uns hier 
gxite Dienste geleistet. Man darf auch nicht vergessen, daß ein großer 
Unterschied zwischen den Möglichkeiten der Anstaltsbchanc’hirg und 
der Familienbehandlung besteht Und daß ferner die Begründer Und 
Verfechter einer Ernährurgsform auf Grund ihrer technischen Sicherheit 
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und Erfahrung auch da noch wirkliche, nicht etwa suggestive Erfolge 
erzielen, wo der weniger Erfahrene versagende Ergcbni. se erhält. Die 
Rücksicht auf die schon schwierig genug gestellten Praktiker hatte außer¬ 
dem die Einziehung der ihnen gewohnten Kindeimehle be.-ondeiH zu 
einer Zeit verbiH-n mü-sen, wo gutes Weizenmehl und Zwi'back — in 
gewissem Sinne sind ja die Kindermehle nur doppelt gerö tetcs Gebäck, 
d. h. Zwieback« — so gut wie v**r.‘chwundon und Malzpräparate seltene 
Artikel geworden .und. Wenn es möglich ist. den Keksfabriken ‘10 000 
Tonnen Mehl pro «Jahr zu gewähren, so bedeutet es wahrhaftig kein 
Opfer für die Allgemeinheit, wenn den Kindermchlfabrikanten, denen 
die Pädiatrie längst die Flügel in erforderlicher Weise beschnitten hat, 
die nötigen '2000 Tonnen Mehl bewilligt werden. Dabei ist es ganz Un¬ 
verstand lieh, daß nach der Ausschaltung der bewährten deupehen Kinder¬ 
mehle einzelnen Krankenanstalten und Gemeinde», noch dazu von der 
Behörd ‘ selbst, über das Doppelt-- teurere ausländ ne ho Präparate, wie 
z. B. Alpina, angeboten werden, die im Frieden bei Uns. völlig Unbekannt 
waren Und weder nach Zusammensetzung noch Wirkung bewertet werden 
können. Daß die Kohlehydrate, wie Grieß und Weizen-, Hafer-, Roggen-. 
Reis-oderMaismehl, falls sie überhaupt erreichbar sind, häufig in schlechter 
Beschaffenheit verabfolgt werden, ist bei den Ernälnurgsvcrhältiibf*! 
der gesunden Säuglinge bereits besprochen worden. Was soll man aber 
dazu sagen, daß das für die Karenzzeit schwer ernährurgsgostörtcr Säug¬ 
linge so bitter notwendige Saccharin von chm Müttern vielfach garnicht 
oder nur mit größter Mühe* aufgetriobon werden kann! Und damit der 
Satyrfuß nicht fehle, wäre das den Apothekern vorenthalte ne Mittel 
oftmals in den Verkaufsläden zu erhalten gewesen, wenn nicht hier nur 
die bereits erledigte Ijobonsmit-te]kart<\ keineswegs das Rezept des Arztes 
Gültigkeit besäße“. 

Das Gebot der Stunde lautet: Sicherstellung des 
Nahm ngsbedarfes der Säuglinge. Auf Grund der fest- 
gestellten Zahl der Lebendgeborenen des Vorjahres ist Vor¬ 
sorge für den kommenden Versorg u ngsabsch ni 11 zu treffen. 
Speziell für die Städte muß.die in der Nähe gewonnene Milch 
für die Mi ndestans priiehe der Säuglinge beschlagnahmt, 
ihre Produktion gesteigert "Werden. Alles das kann ohne 
merkbare Beei nträchtigung bei der verhältnismäßig geringen 
Gesamtmenge der zu kontingentierenden Nährstoffe ge¬ 
schehen.. Eh ist Sache dei Aufklärung wie dringende Pflicht 
der Behörden, die leist ungsfähigen Mütter in belegter Weise 
ihrer Sl i 11 pf li eh t zuzuführen. Die nötigen Vorkehrungen 
müssen umgehend eingeleitel werden, damit durch' weitere 
Gefährdung seiner jüngsten Bürger der Staat nicht großen 
Schaden erleidet. 


Zur Uebertragung des Erregers des europäischen 
RQckfallfiebers durch die Kleiderlaus. 

Bemerkungen zu den Ausführungen des Herrn Prof. M, Mayer. 

Von Prof. Dr. Jos. Koch, 

Stabsarzt d. R. Und Korpshygieniker im Felde. 

Ein erschöpfendes Studium der Literatur, besonders der der letzten 
Jahre, ist im Kriege leider nicht immer möglich, zumal wenn man, wie 
ich, nunmehr auf dem vierten Kriegsschauplätze tätig ist. Die Unter- 
suchungsergebnisse der von Maver zitierten Autoren sind aber auch in 
der neuesten Auflage des Kollo-Hetsch 1 ) nicht berücksichtigt worden, 
deren Bemerkungen des augenblicklichen Standes unserer Kenntnisse 
über die Art der Uebertragung dos Rückfallfiebers ich in meiner Arbeit 
angeführt habe. 

M. Mayer mißt den Untersuchungen an sogenannten „wilden“ 
Läusen k'ine Bedeutung bei. Meines Erachtens können die unter natür¬ 
lichen Verhältnissen, bei einer Rekurrensepidemie am fiebernden Kranken 
gewonnenen Ergebnisse an „wilden“ Läusen eine ganz andere Beweis¬ 
kraft beanspruchen als Laboratoriumsexperimente mit „reinen“ Läusen, 
die an Versuchstieren gefüttert wurden. Solche Versuche Und Schnitt- 
Untersuchungen können natürlich wortvolle Aufschlüsse über die Lo¬ 
kalisation der Spirochäten in der Laus geben; für die Frage, welche Rolle 
die Laus als Ucbcrträgorin der Spirochäten unter natürlichen Verhältnissen, 
bei einer Epidemie, spielt, ist mit solchen Laboratoriumsversuchen 
nicht allzuviel anzufangen. 

Knäuel oder Nester, die aus Hunderten von Spirochäten bestehen, 
beweisen meiner Ansicht nach, daß hier eine Vermehrung in der Laus 
stattgefunden hat. 

Bild Nr. 1 meiner Arbeit halte auch ich für nichts Besonderes. 
M. Mayer hat wohl übersehen, daß es sich hier um das gewöhnliche 
Bild eines Blutausstriches vom rekurrenskranken Menschen handelt, 
keineswegs um einen Ausstrich von einer Spirochäten!aus. 


*) 4. Aufl. 1917. 


Riesonspirochäten kommen auch bei der afrikanischen Rekurrens 
in der Rückfallfieberzecke (Ornithodorus moubata) vor. F. K. Klein© 
und B. Eckard beschreiben solch"“: „Manche Spirochäten hatten eine 
viermal und noch größere Länge als die Spirochäten des Blutes, oft bil¬ 
deten sie dicke Geflechte und lange Zöpfe.“ 1 ) 

Die großen „Konvolute“ sind nicht leicht zu deuten. Auch ich 
habe sie zuerst für Organe des Läuseinnern gehalten, glaubte sie aber 
später als Spirochäten deuten zu dürfen, zumal beides, „Konvolute und 
Spirochätenknäuel“, durcheinander Vorkommen kann. 

Aber wenn ich auch diese Konvolute und die langen gewellten Fäden 
als Spermatozoon anerkenne, an den übrigen Ausführungen und Zahlen¬ 
angaben meiner Arbeit wird dadurch nichts geändert. Ich habe bei 
meinen Untersuchungen nur die Laus als infiziert betrachtet, die in 
ihrem Innern die typi-che Einzelspirochäte oder Zöpfe und Nester, 
bestehend aus Spirochäten von typischer Form, beherbergte. 


Submuköses Hämatom der Uvula. 

Von Dr. P. W. Philipp, Batl.-Arzt im Felde. 

Dan nach t “h'-nde Vorkommnis dürfte infolge seiner Seltenheit 
einige Beachtung verdienen, w r enn es auch keinen Anspruch .axif den 
Namen einer besonderen Krankheit erhebt. 

Am 30. September 1917 kommt der LTnteroffizier Fr. zu mir mit 
der Angabe, er könnt“ plötzlich nicht mehr recht schlucken. Und zwar 
habe sich der Zustand augenblicklich entwickelt. 

Die etwas gaumige Sprach« wies ohne weiteres auf den Rachen 
hin. Hier zeigte sich, auf dem Zäpfchen aufliegend, an dessen breiter 
Basis beginnend und die ganze Zäpfchen Vorderseite einnehmend, eine 
violettrote, glänzende, etwa bleistiftdicke Geschwulst, die sich nach, 
unten zu verjüngte und sich mit einer dünnen Spitze um die Zäpfchen¬ 
spitzt* herum wand. Für den Augenblick sah es aus, als habe sich ein 
Blutegel festgesaugt. Das Zäpfchen war bis auf ein kleines Stück der 
Spitz« vollständig verdeckt. Es handelte sich um ein submuköses Hä¬ 
matom des Zäpfchens, das durch Platzen einer kleinen Vene an der 
Zapfch«nVorderseite entstanden war. Es vergrößerte sich nicht mehr. 
Die Behandlung bestand in Abwarten, kühler, flüssiger Diät. 

Am Abend platzt« es auf und entleerte ohne weitere Nachblutung 
seinen reinblutigen Inhalt. Am nächsten und die weiteren drei bis vier 
Tage fand sich auf der Zäpfchenmitte ein etwa linsengroßes Geschwür, 
dessen Grund da-t thrombosiert« Gefäß von etwa Pferdehaarstärke bildete. 

Die Entstehung, ob durch Druck, Hitze oder Verletzung der Schleim¬ 
haut (sie aßen Hering mit Kartoffeln), ist mir nicht ganz klar geworden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Medizinalministerium in Preußen 
oder Reichsamt für öffentliches Gesundheitswesen. 

Von Geh. Ober-Med.-Rat a. D. Dr. Moritz Pistor. 

Schon vor länger ah 50 Jahren ist die Errichtung eines Medizinal- 
ministeriums von R. Virchow 1848 in seiner „Medizinischen Reform“ 
angeregt und dann wiederholt auf die Schaffung einer solchen Zentral¬ 
behörde hinge wiesen worden, so in den letzten Jahrzehnten eingehender 
von Prof. Lahrsen in Marburg, dem Schwiegervater Karl Frankels 
(später Fränken). 

Durch das Handschreiben des Kaisers Karl von Oesterreich 
vom 1. Juni 1917 an den Grafen Clam Martinic, welches die Schaffung 
eines eigenen Ministeriums für Volksgesundheit und soziale Fürsorge 
anordnet a ), sind Aeußerungen von Sachverständigen in der Fach- und 
Tagespresse über die Errichtung eines Medizinalministeriums in Preußen 
oder eines Reichssekretariats für öffentliche Gesundheitspflege hervor¬ 
gerufen worden, die mich bewogen haben, dem Wunsche des Herrn 
Schriftleiters dieser Wochenschrift Folge zu geben (obwohl die Kriegs¬ 
lage nicht für eine Erörterung der Errichtung eines neuen Reichsamtes 
für die schönen Zwecke einer friedlichen Zeit spricht), noch im hohen 
Alter meine Ansicht zur Sache zu äußern, da ich mich ja auch ein wenig 
mit der Neugestaltung des Medizinalwesens in Preußen seit 1872 be¬ 
schäftigt habe 3 ). 

Zunächst bemerke ich, daß ich stets ein Feind der Vermehrung 
des Beamtenheeres im Staate wie im Reiche gewesen Und heute noch 
mehr aLs früher bin; ich hoffe aber, daß, falls meine Vorschläge ver¬ 
wirklicht werden sollten, eine Verminderung der Zahl der Beamten im 


>) Zschr. f Hyg. 74. 1913 S.390. 

*) Berliner Aerztckorrcsp. Nr. 26 vom 30. VI. 1917 abgedruekt. 

8 ) Denkschr. über amtl. Medizinalreform vom 6. XII. 1672, D. 
Vrtljscbr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 38 S. 479ff. u. 42 S. 209 sowie an 
anderen Orten z. B. in dieser Wschr. 
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Reich und in den Einzelstaaten herbeizuführen sein wird, besonders, 
wenn man die höheren Beamten von mechanischen Arbeiten, die nach 
Schema Y gemacht werden können, entbindet und solche und ähnliche 
Leistungen tüchtigen, erprobten Bureaubeamten ohne Mitzeichnung der 
Referenten überträgt. 

In der Sache selbst trete ich, um ganze Arbeit zu machen, für die 
Errichtung eines Reichs am tes ein, wie es schon A. Grotjahn in seinem 
Aufsatz „Die Notwendigkeit eines besonderen Staatflsekre- 
tariatefl“ im Berliner Tageblatt vom 20. Juni 1917 ausgesprochen hat. 
Bereits während meiner amtlichen Tätigkeit im preußischen Kultus¬ 
ministerium habe ich mündlich bei Beratungen im Reichsamte des Innern 
und im Reichsgesundheitsamte darauf hingewiesen, daß dem Reichs¬ 
amte des Innern notwendig ein oder mehrere Mod izinal Verwaltung*- 
beamte angehören müßten, und in einer Beratung im Reichsgesiindheits- 
amfce, an welcher die ärztlichen Vertreter der Bundesstaaten beteiligt, 
waren, in einem schriftlichen Votum einen derartigen kleineren Vor¬ 
schlag (das Jahr ist mir nicht mehr erinnerlich) überreicht. 

Ein solches Reichsamt wäre dann in der Tat ein „Reiclisgosundheits- 
amt“ oder ein „Reich*wohlfahrt>amt“, wie ich es lieber nach dem 
Umfange seiner von mir ihm auf Grund des' Artikels 4, Ziff. 15 der 
Reichs Verfassung zugedaehten Tätigkeit nennen würde in Ueberein- 
stimmung mit dom Anträge der Nationalliberalen im Reichstage zum 
Nachtragsetat. Vorausgesetzt ist dabei daß das neue Reichsamt auch 
nach dem Grundsatz: „Freie Bahn dem Tüchtigen“ und nicht 
nach Prüfungszensuren oder gar nach Empfehlungen von Ijaicn in der 
Sache besetzt wird. Die Mitglieder eines solchen Amtes dürfen nur 
im praktischen Leben erprobte und bewährte Männer sein, 
und da* Haupt muß aus den Tüchtigsten dieser Klasse, nicht nach 
dem Dienstalter gewählt werden. Es gibt Mediziner, Juristen, Chemiker, 
T.*chniker usw., die ihre Staatsprüfung vorzüglich gut bestanden 
haben, sehr schöne Rezepte verschreiben, theoretische Vorträge am 
Krankenbette halten, herrliehe Schriftsätze* in der Zentralinstanz leisten 
lind im praktischen Leben vorbeischießen Für alle Menschen, die im 
praktischen Leben erfolgreich wirken sollen, wird das Wort „Können“ 
groß geschrieben, daher die Bezeichnung Kunst. „Grau; teurer Freund, 
ist alle Theorie und grün des Lebens goldener Baum.“ Ich habe 
Aerzte gekannt, die die Staatsprüfung mit Nr. I bestanden hatten, 
ilonen ich meine Angehörigen nicht an vertraut hätte, ich habe Vor¬ 
gesetzte? gehabt, die vorzügliche Ordinarien der Quarta in Stilübungen 
gew'Osen wären, für alle praktischen Fragen gleich Null waren, aber doch 
mit dem Beiwort Exzellenz begnadet worden sind. 

Schon jetzt liegt dem Reichsamte des Innern die Ausarbeitung von 
Gesetzen der öffentlichen Gesundheitspflege, die Aufstellung von Richt¬ 
linien für Teile des Gesundheitswesens in den Einzelstaaten ob, ich nenne 
die Bekämpfung der gemeingefährlichen Krankheiten, das Impfwesen, 
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln, das Krankenkassen- 
wosen. Invalidenwosen, Gewerbegesund fuMts pflege, Bekämpfung der 
Tierseuchen, Prüfung*wesen für Aerzte, Tierärzte und Apotheker, Ver¬ 
kehr mit Arzneimitteln, Richtlinien für Medizinalstatistik, Wasserver¬ 
sorgung, Teile der Entfernung der Abfälle. Dazu könnten hinzutreten 
Säuglingspflege und Unterbringung der Haltekinder, Kurpfuscherei, 
Fürsorge für Tuberkulöse, Alkoholiker, Bevölkerung*politik, vielleicht 
Irrenpflege und Teile der Baupolizoi, Zentralstelle für Volks Wohlfahrt, 
deren Zweck nach § 2 der Satzungen vom 5. Dezember 1906 ist: 

1. Durch Herstellung einer Verbindung zwisohon den mannigfachen 
freien Organisationen auf dem Gebiete der Wohlfahrt*bestrebungen, die¬ 
selben in ihrer Entwicklung zu unterstützen, notwendig erscheinende 
Verbesserungen anzuregen, einer nachteiligen Zersplitterung der Kräfte 
entgegenzuwirken und die Begründung neuer Einrichtungen im Fäll«* 
des Bedürfnisses herbeizuführen. 

2. Die Entwickelung der Volkswohlfahrtspflege im Inlande und 
Auslande zu verfolgen und die darauf bezüglichen Schriften, Berichte, 
Statuten usw. zu sammeln. 

3. Ueber Wohlfahr teeinriehtungen auf Anfragen Auskunft und 
Ratschläge zu erteilen. 

4. Ueber die Entwickelung der Volks Wohlfahrtspflege im Inlande 
und Auslande den beteiligten Regierungen fortlaufend zu berichten. 

5. Auf Befragen einer Regierung Gutachten zu erstatten, Vor¬ 
schläge auszuarbeiten Und bei Vorbereitung von Gesetzentwürfen und 
Verwaltungsanordnungen mitzuwirken. 

6. Durch Zeitschriften, in Buchform, durch Vorträge, durch Ver¬ 
anstaltung von Konferenzen, Informationskursen Usw. für die Ver¬ 
breitung der Volkswohlfahrtspflege Sorge zu tragen und zu ihrer Aus¬ 
gestaltung anzuregen. 

7. Zur Ausbildung zweckmäßiger Methoden auf dem Gebiete der 
^^Wohlfahrtspflege sich praktisch zu betätigen. 

sind Aufgaben, die meines Erachtens sich sehr zu einer Be¬ 
arbeitung in einem Reichsamt eignen. 

Bei den Sinzelstaaton würden die Bearbeitungen der Ausführung*- 
gesetee und Bes timmung en, die Personalien der Mediziner, Tierärzte, 


Apoth ker, da., Schulgcsundheitswcsen, Krank nliau* wesen, Apotheke n- 
beaufsichtigung, Hebammen wesen, Niedere Chirurgie, Begräbnis wesen, 
kurz alles, was man zur Medizinalpolizei rechnet, verbleiben, weil diese 
Teile des öffentlichen Gesundheitswesens zu den Lebensgewohnheiten der 
Bevölkerung der einzelnen Reichsteile zu enge Beziehungen haben Und 
deshalb einzellandlich, unter Umständen provinziell geregelt werden 
müssen und nicht schematisch' behandelt werden können und dürfen. 

Zu Mitgliedern für das Reichswohlfahrtsamt würden erprobte und 
bewährte Medizinal- und Baubeamte, Nahrungsmittclc Komiker, Veterinär¬ 
beamte zu ernennen und mit der Leitung ein besonders hervorragender 
ärztlicher Beamter aus einem Bundesstaate zu betrauen sein. 

Wie soll nun eine Verminderung des vorhandenen Beamtenheens 
bei dieser Neugestaltung erreicht werden? 

Zunächst durch eine Verminderung der Zusammensetzung des 
heutigen Kaiserlichen Gesundh'*itsamtos, das nach meinem Dafürhalten 
stark ziLsammengedriickt werden kann, ohne sachlichen Schaden zu 
leiden, ohnehin zu bureaUkratiseh durch seinen verdienten Organisator, 
ich meine Exzellenz l)r. Köhler, eingerichtet ist Und Einzelbesehäfti- 
gungen umfaßt, die sehr wohl, vielleicht besser, andieLandesuniversitätcn 
verlegt worden wären. Dahin gehören z. B. Weinuntersuchungen, bio¬ 
logische Untersuchungen, bakteriologische Arbeiten u. a. m. Der Reichs - 
gesundheitsrat könnte ganz verschwinden oder an das Reichswohlfahrts¬ 
amt angeschlossen werden. 

Desgleichen würde die Zentralstelle für Volks Wohlfahrt zusammen- 
schrumpfen können. 

Die preußische Medizinalabteilung im Ministerium d<*s Innern 
könntf* vielleicht um einen Vortragenden Rat verkleinert werden, 
müßte aber den besonderen Sachverständigen für Irrenpflege sowie* 
je einen Hilfsarbeiter für das ärztliche und Apothekenfaoh behalten. 
Der ganz überflüssige Apothekerrat, jene Verlogenlieitssehüpfung eines 
Ungenannten zur Beruhigung des erregten Apothekerslandes, könnte 
endlich entschlafen. 

Die Veterinärabteilung im Ministerium für Landwirtschaft könnte 
vielleicht ein oder zwei Mitglieder verlieren. 

B#flin-Wilmersdorf, den 10. September 1917. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Zur Frage der Jagendämter. 

Von Dr. Gustav Tugendreich in Berlin. 

„Auf keinem Gebiete der sozialen Fürsorge ist planloses Arbeiten 
verhängnisvoller als in der Jugendfürsorge. Wenn diese wirksam für 
das Volkganze arbeiten und .sich nicht damit begnügen will, einer An¬ 
zahl einzelner Kinder geholfen zu haben, dann muß eine planvolle Zu¬ 
sammenfassung und Systematisierung der Arbeit erfolgen. . . . Und 
solche Organisation muß Zentralisation bedeuten!“ Das sind die 
Leitsätze Petersons, des unermüdlichen Förderers und Fürsprechers 
des Jugendamtgedankens. Seine Arbeit, sein Werben ist nicht vergeblich 
gewesen. Eine, freilich noch bescheidene, Zahl von Städten hat solche 
Zentralisationen geschaffen, und nun hat auch der Berliner Magistrat 
den Stadtverordneten eine Vorlage über die Errichtung eines Jugend¬ 
amtes zugehen lassen. Petersen wollte in dem städtischen Jugend¬ 
amt nur die Aufgaben Und Arbeitszweige zentralisieren, die in das Ge¬ 
biet der amtlichen Jugendfürsorge fallen, also alles, was durch das 
Gesetz vorge.schrieben oder in Ausführung der Gesetze notwendig ist.. 
Für die Zentralisation darüber hinausgehender privater Wohlfahrts- 
zweige empfahl er die Bildung von „Zentralen für private Fürsorge“, 
die natürlich mit dem Jugendamt enge Fühlung nehmen sollten. Ein 
Teil der, wie gesagt, noch kleinen Zahl von Städten, die Jugendämter 
eingerichtet haben, ist dabei Petersen8 Vorschlägen gefolgt Und 
hat nur die amtliche Fürsorge zentralisiert, also etwa die öffentliche 
Waisenpflege der armenrechtlich hilfsbedürftigen Kinder, die Einleitung 
und Ausführung der Zwangserziehung, das Zieh- und Haltekinderwesen 
vereinigt. Diese Städte bauten ihr Jugendamt gewöhnlich auf dem 
Vor ui und schaf tsam t auf und beriefen zum Leiter den Berufsvormund. 
Wenige Städte gingen weiter. Zu ihnen will Berlin gehören, wo gegen¬ 
wärtig im Stadtparlament über die Errichtung eines Jugendamtes be¬ 
raten wird. Das Berliner Jugendamt will in sich nicht nur die amtlich!*, 
sondern auch die private Fürsorge zentralisieren lind so in seiner Hand 
alle Fäden halten, die zu den verschiedenen der körperlichen und geist igen 
Aufzucht dienenden Veranstaltungen von der Geburt bis zur Mündigkeit 
leiten. Wer die beklagenswerte Zersplitterung der Berliner Jugend¬ 
fürsorge kennt, kann dies Programm garnicht freudig genug begrüßen. 
Bei dieser großzügigem Erfassung der Aufgabe, die nicht nur segensreich 
für Berlin, sondern hoffentlich beispielgebend für viele andere Städte 
sein wird, gewinnt die Frage grundsätzliche Bedeutung, was für eine 
berufliche Vorbildung am besten zur Leitung eines solchen Amtes be¬ 
fähigt. Der Berufsvormünd, der Jurist, kann hierfür nicht mehr in Frage 
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kommen, weil seine Tätigkeit eich nur auf einen sehr kleinen Teil der 
Jugend bezieht. Der Anteil der Unehelichen an der Jugend beträgt 
nur 5%. Das Berliner Jugendamt will die gesamte Fürsorge für die 
körperliche und geistige Aufzucht treulich überwachen, die Säuglings¬ 
pflege, die Kleinkinderpflege, die schulärztlichen Aufgaben, die Er¬ 
tüchtigung der Jugendlichen, Schulzahnkliniken, Schulspeisungen, Ferien¬ 
kolonien, Fürsorgeerziehung usw. Usw. 

Sehen wir von der Berufs Vormundschaft ab, deren Aufgabe nicht 
die Aufzucht der Unehelichen i3t, sondern die Sicherstellung der Mittel 
für die Aufzucht, so bewegt sich die Fürsorge für die Jugend wesentlich 
in zwei Aufgabenkreisen, dem sozialpädagogischen und dem sozial¬ 
hygienischen. Beide Kreise haben zahlreiche Berührüngs- und Schnitt¬ 
punkte. Ja, denkt man die einzelnen Fragen der Jugendfürsorge durch, 
so gibt es kaum eine, zu deren Lösung sich nicht Arzt und Erzieher ver¬ 
binden müßten. Selbst in der Säuglingsfürsorge, die man noch am ehesten 
zu den rein sozialhygienischen Aufgaben rechnen könnte, gewinnen 
pädagogische Fragen an Bedeutung, und gerade gegenwärtig wird leb¬ 
haft der Unterricht der älteren Schülerinnen in der Säuglingspflege und 
die Ausbildung der Lehrerinnen für diesen Unterricht erörtert. In der 
Kleinkinderfürsorge mischen sich auf ; innigste ärztliche und erzieherische 
Fragen — man denke nur an den Kindergarten —, wie denn auch im 
Deutschen Ausschuß für Kleinkinderfürsorge Aerzte und Erzieher Hand 
in Hand arbeiten. Für das Schulalter brauchtman nur die Worte: Lehrer 
und Schularzt auszusprechen, um ein ganzes Bündel von Aufgaben vor 
sich zu sehen, zu deren Bearbeitung Arzt und Erzieher sich vereinigen. 
Die Jugendlichenfür orge dient zum nicht unerheblichen Teile der Or¬ 
ganisation von Wanderungen, Sport, körperlicher Ertüchtigung und 
weist so ebenfall; auf Arzt und Erzieher hin. In der Fürsorgeerziehung 
handelt es sich großenteils um psychopathische Kinder, deren Ver¬ 
sorgung ebensoviel ärztliches wie erzieherisches Wissen erfordert. 

Kurz, man zeige mir den Zweig der Jugendfürsorge, der ausschließ¬ 
lich dem sozialpädagogi;chen oder sozialhygienischen Aufgaben kreise 
gehört! Ich glaube, man wird vergeblich suchen. Und das ist natür¬ 
lich, ist ein Ausdruck dafür, daß die Jugendfürsorge die geistige 
und körperliche Aufzucht umfaßt. 

In die Leitung des Jugendamtes gehörten al;o zweifellos der Erzieher 
und der Arzt. Beider Zusammenarbeiten kann garnicht innig genug sein. 
Gilt es doch nicht nur, da; Vorhandene zu zentralisieren, sondern auch 
kritisch ZU werten und neue Wege zu öffnen. 

Wir stehen im ersten Anfänge einer wissenschaftlichenBetrachtur.g 
und wissenschaftlichen Kritik sozialer Fürsorge. Beweise für die Nütz¬ 
lichkeit fürsorgeriseh^r Maßnahmen werden zumeist noch in einer Form 
angebot'm, die knno Grundlage zu wissenschaftlicher Erörterung ab¬ 
gibt. Dabü läge es ebenso im wissenschaftlichen wie im wirtschaftlichen 
Interesse, über den Wert, die Dignität jeder Für.orgemaßnahme ins klare 
zu kommen. Die soziale Fürsorge muß möglich;t wirtschaftlich arbeiten, 
d. h. au; den ihr zur Verfügung stehenden Mitteln den größten Nutzen 
für ihre Schutzbefohlenen ziehen. Um irgendein Beispiel anzuführen: 
G dingt der Beweis, daß eine 14tägige Ferienwanderung den gleichen 
Nutzen stiftet wie ein 4wöc:higer Aufenthalt in einer Ferienkolonie, 
so könnte alljährlich mindestens der doppelten Zahl von Kindern diese 
Fürsorge zuteil werden bei gleichem oder sogar geringerem Geldaufwand. 

Nicht zum wenig;ten trägt die Schuld an der unkriti;chen Erörterung 
und Empfehlung von Maßnahmen und Einrichtungen der Jugendfürsorge 
der Mangel enger Zusammenarbeit von Arzt und Erzieher. Wo beide 
Zusammenarbeiten — es geschieht nur ausnahmsweise — erreicht die 
B'traehtung eine ganz andere Höhe und Brweidcraft, als wenn der Arzt 
oder der Erzieher die Maßnahmen nur unter seinem Gesichtswink*! be¬ 
trachtet. Um an da; obige Beispiel anzuknüpfen, so hat die Bearbeitung 
der Ferienwanderungen gemeinsam durch den Lehrer Wienecke und 
den Kinderarzt Roeder zu Ergebnissen geführt, die wi »senschaftlicher 
Kritik zugängig sind. 

Ein nicht kleiner Teil der Aufgaben des Jugendamts bestände 
meines Erachtens darin, die vorhandenen Einrichtungen kritisch auf 
ihre Daseinsberechtigung oder auf ihre Verbesserungsfähigkeit, auf 
die Steigerung ihres Nutzens zu untersuchen. Dies müßte durch Arzt 
und Erzieher gemeinschaftlich geschehen. 

Wenn nun die Aufgaben des Jugendamtes den Arzt und den Er¬ 
zieher in gleichem Maße angehen und beide zu enger gemeinschaftlichei 
Arbeit auffordern, so scheint e.; mir — wenig;tens für die Groß;tadt — 
nicht zu genügen, daß, fall; der Leiter de.; Jugendamtes ein Erzieher 
i;t, der Arzt nur von Fall zu Fall zugezogen wird oder jede Frage von 
verschiedenen „Deputationen“ bearbeitet wird. Der Instanzenweg 
ist der Tod jeder frischen Initiative. 

Arzt und Erzieher gehören in die Leitung des Jugend- 
am ts. Wenn daher der Magistrat Berli n in seiner Vorlage zwei leitende 
Stellen Vorsicht, so sollte zweckmäßig eine dem Erzieher, eine dem Arzte 
offonstehen. Nur so scheint mir die Gewähr gegeben, daß Leib und 
Seele, Geistund Körper unserer Jugend mit gleicher Liebe betreut werden. 
Belanglos ist dabei, wer die Geschäfte führt; darüber könnte nach dem 


Lebens- oder Di 'nstalter entschieden werden. Die Hauptsache bleibt 
die Möglichkeit enger Zusammenarbeit. 


Das Jugendamt der Stadt Berlin. 

Von Oberarzt Dr. Bott in Berlin. 

Die Stadt Berlin plant die Errichtung eines städtischen Jugend¬ 
amtes. Sie folgt darin dem Vorgehen anderer Städte, z. B. Frankfurt a. M., 
welches bereits seit Juli 1914 über ein städtisches ausschließlich 
der Jugendfürsorge dienendes Amt verfügt. Unter dem Hinweis, daß 
jlie öffentliche Aufmerksamkeit in immer steigendem Maße auf die Pflege 
und Förderung der Jugend gerichtet ist, begründet der Magistrat Berlin 
die Vorlage damit, daß die Gemeindebehörden der Stadt bereits auf 
verschiedenen Gebieten der Jugendfürsorge Einrichtungen geschaffen 
odermit Geldmitteln unterstützt haben —es werden genannt dieSäuglings- 
pflege, die Berufung von Schulärzten, die Schulzahnklinik, die Ferien- 
und Sehulspiele, die Mittags- Und Frühstücksspeisungen, Beruf s voi mund- 
sehaft, Fürsorgeerziehung usw. — und daß die mehr und mehr wachsende 
Zahl solcher Einrichtungen den Ueberblick erschwert. Nach den weiteren 
Darlegungen wird das organisatorische Zusammenfai sen zusammen¬ 
gehöriger oder verwandter Bestrebungen innerhalb der städtischen Ver¬ 
waltung als wünschenswert bezeichnet. Es besteht aber nicht die Ab¬ 
sicht, zurzeit eine alle Bestrebungen zur Förderung der Jugend um¬ 
fassende Organisation zu schaffen; vielmehr scheint es sich um ein vor¬ 
läufiges Unternehmen und eine teilweise Zusammenfassung zu handeln. 
Die Wahl der Bezeichnung „Städtisches Jugendamt“ weist jedoch darauf 
hin, daß der Ausbau dieser Zentralstelle zum mindesten in Aussicht ge¬ 
nommen ist. 

Einstweilen werden dem Jugendamt folgende Aufgaben überwiesen; 

1. Schaffung, Ueb'rnahme und Unterstützung von Einrichtungen 
zur körperlichen Ertüchtigung der Jugend. 

2. Unternähme von schon innerhalb städtischer Verwaltungen 
bestehenden Einrichtungen wirtschaftlicher Fürrorge, f owi<- von Bildungs¬ 
und Unterhaltungsmöglichkeiten für die Jugend. 

3. Schaffung eines Mittelpunktes für alle Bestrebungen der auf 
dem Gebiete der Jugendfürsorge tätigen Vereine. 

I. Zu den unter 1 genannten Aufgaben gehören: 

I. Bestrebungen zur Hebung des Ernährungszustandes bedürftiger 
Gem^indeschulkinder (erstes und zweites Frühstück und Mittagt speinirgl, 
2. Landaufenthalt, Erholungsheime, Ferienkolonien, 3. Förderung von 
Jugendspielen (Spielplätze, verbindliche Spielnachmittage, Ferien* pielo 
auf Schulhöfen), 4. Schüler wandern (Schulausflüge, mehrtägige Schüler¬ 
wanderungen, Einrichtung von Schüler h'*rbcrgen, insbesondere auf 
städtischen Gütern), f>. Schwimmen, Rudern, Schlittschuhlaufen, 6. garten¬ 
bauliche Betätigung, 7. zahnärztliche Fürsorge für die Gemeindest hui- 
kinder. 

II. Für die unter Nr. 2 genannten Aufgaben kommen in Betrac ht: 

a) Beaufsichtigung der gewerblichen B 'schäftigUng der Schul¬ 
kinder, b) städtische Schülerwerkstätten, e) Berufsberatung, d) Forde¬ 
rung von Einrichtungen zur Bildung Und Unterhaltung der Jugend 
(Vorträge, Besichtigungen, Kino, Konzert, Theater, Kinderlesehallen. 
Kampf gegen die Schundliteratur), e) Beratung der Stiftungsdeputation 
bei der Verwaltung der den Aufgaben des Jugendamtes dienenden städti¬ 
schen Stiftungen. 

III. Das städtisclre Jugendamt will ferner allen in Berlin vor¬ 
handenen Jugendfürsorgevereinen einen Mittelpunkt für die Pflege gegen¬ 
seitiger B 'Ziehungen mit dem Zi'de bitten, daß die Aufgaben der einzelnen 
Vereine möglichst genau abg 'grenzt werden, damit sie in voller gegen¬ 
seitiger Ueboreinstimmung arbeiten können. Das Jugendamt dient 
als Auskunftsstelle für alle Gebiete der Jugendfürsorge, sowohl den 
Vereinen wie der g esamten Bevölkerung Berlins und als Begutachtung.*- 
stelle für die von den Gemeindebehörden den Vereinen zu gewährenden 
Unterstützungen. 

Die Leitung des Jugendamtes soll einem Direktor übertragen werden, 
für welchen „ein bewährter Jugenderzi *her besonders geeignet“ erscheint. 
Ihm sollen bei der Weit'rentwiekelung des Jugendamtes wenigstens 
zwei G'hilfen zur Seite gestellt werden. Vorläufig ist nur einer in Aus¬ 
sicht genommen, für den „eine im praktischen Volkssehuldienst be¬ 
währte Persönlichkeit,“ also auch eine Persönlichkeit aus den Reihen 
der Jugenderzieher in Betracht kommen soll. 

Ich möchte hier nicht näher auf die Frage eingehen, ob es zweck¬ 
mäßig ist, ein Jugendamt zu schaffen oder ein alle Gebiete umfassendes 
Wohlfahrtsamt. Die Frage ist wohl auehgiUndsätzlich noch nicht so durch¬ 
gearbeitet. als daß ein abschließendes Urteil abgegeben werden könnte. In 
denjenigen Fürsorgekreisen, in denen die Aufgaben der sozialen Hygiene 
ütprwhgen, wird mehr für ein allgemeines, alle Fürsorgebestrebungen 
umfa s 'ndes Wohlfahrtsamt plädiert, wie es z. B. die Stadt Barmen 
seit dem Jahre 1914 in ihrer Wohlfahrtszentrale hat, während in den 
Kreisen der Sozialpädagogik mehr der Wunsch nach Jugendämtern 
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vorhanden ist, wie z. B. in Frankfurt a. M. U< brigons hat sich in Magde¬ 
burg das Jugendfürsorgeamt als geeigneter Ausgangspunkt für die bureau- 
mäßige Regelung des im Jahre 1914 geschaffenen Wohlfahrtsamtes er¬ 
wiesen, dadas Jugendfürsorgeamt bei seiner praktischen Arbeit in engster 
Fühlungnahme mit den die gloichcn Bestrebungen verfolgenden privaten 
Vereinen hervorragende Erfolge erzielt hatte. 

Der richtigste Weg, der einzuschlagen ist, dürfte wohl der sein, 
daß in einer Zentralstelle die Bestrebungen der sozialen Hygiene Und 
der sozialen Pädagogik zu gemeinsamer Tätigkeit, vereinigt werden. 
Zweifellos sind bei den Einrichtungen der sozialen Hygiene bis jetzt oft¬ 
mals die pädagogischen Fragen zU kurz gekommen. Bedeutungsvoller 
aber ist es, daß die Jugendfürsorge bisher in viel zu geringem Maße 
den Arzt herangezogen hat. Neuerdings wird augenscheinlich der Forde¬ 
rung, dem Arzte auch auf dem Gebiete der Jugendfürsorge eine gewichtige 
Stellung einzuräumen, mehr Rechnung getragen. Die Deutsche Zentrale 
für Jugendfürsorge ist im Begriff, einen Ausschuß für Gesundheitspflege 
zu begründen, das Zentralinstitut für Erziehung und Unterricht hat den 
gesundheitlichen Fragen größeren Raum gewährt; auch im Deutschen 
Ausschuß für Kleinkinderfürsorge haben Aerzte Sitz und Stimme. 

Um so mehr ist es bemerkenswert, daß für die Leitung des von der 
Stadt Berlin geplanten Jugendamtes ein Arzt nicht in Aussicht genommen 
ist, obwohl Unter Nr. 1 von „Schaffung, Ucbernahme und Unterstützung 
von Einrichtungen zur körperlichen Ertüchtigung der Jugend“ die Rede 
ist Und auch die übrigen Punkte eine ganze Reihe von Dingen enthalten, 
bei denen die Stimme des Arztes unbedingt gehört werden sollte. Es 
ist von ärztlicher Seite zu fordern, daß auch bei der Neugründung des 
Jugendamtes der Stadt Berlin der Arzt vertreten ist. Dies ist um so mehr 
zu erstreben, als anzunehmen ist, daß die Weiterentwickelung des Jugend¬ 
amtes dahin führen wird, daß alle Fürsorgezwoige, die auf sozial hygieni¬ 
schem und auf sozialpädagogischem Gebiete liegen, in den Aufgaben¬ 
irr Hs der städtischen Zentralstelle aufgenommen werden. Wenn auch 
zu erwarten ist, daß in medizinischen und hygienischen Fragen das Stadt¬ 
medizinalamt und das Jugendamt zusammen arbeiten werden, so 
wird es doch aus den angeführten Gründen von Vorteil sein, wenn ein 
Arzt hauptamtlich im Jugendamt beschäftigt wird, wie es z. B. in Frank¬ 
furt a. M. der Fall ist, wo ein Stadtarzt und ein Kinderarzt zu den Mit¬ 
gliedern des Jugendamtes gehören. 

Auf dem Gebiete der Säuglings-* Und Kinderfürsorge machen .-ich 
bedauerlicherweise zurzeit Bestrebungen geltend, die Lösung organisato¬ 
rischer Fragen in nichtärztliche Hände zu legen; umso mehr müßte die 
Stadt Berlin zeigen, daß sie die Bedeutung der Forderung, Jugendfürsorge 
nicht ohne Gesundheitsfürsorge zu treiben, erkannt hat. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen ans der ärztlichen Praxis. 

Von Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 43.) 

Eine sehr moderne Frage erörtert Dr. Wassermann in der Straf¬ 
rechtszeitung 1917 S. 140 ff.: die künstliche Befruchtung im Lichte des 
Strafrechts. Man hat verschiedene Konstruktionen versucht, tun nach¬ 
zuweisen, daß die ohne Erlaubnis erfolgende künstliche Befruchtung 
straflos sei; man hat zunächst auf den Notstand (§ 54 StGB.) hingewiesen; 
dieser kann nicht in Frage kommen, schon deshalb nicht, weil es sich 
nicht um eine Rettung aus gegenwärtiger Gefahr für Leib oder Leben 
handelt. Man hat ferner die künstliche Befruchtung den übrigen zu Heil¬ 
zwecken erfolgenden ärztlichen Eingriffen gleichgestellt und gesagt, 
sie sei als solcher straflos; dies würde nur dann zu treffen, wenn die Straf¬ 
losigkeit der zu-Heilzwecken erfolgenden ärztlichen Eingriffe anerkannt 
wäre; das Gegenteil ist bekanntlich nach dem Stande der Rechtsprechung 
der Fall. Es kommt hier dazu, daß es zweifelhaft sein kann, ob man die 
künstliche Befruchtung überhaupt als Eingriff zu „Heilzwecken be¬ 
zeichnen kann, was ich allerdings tun möchte. — Gibt die zu befruchtende 
Person ihre Einwilligung, so entfällt, w'ie bei anderen, so auch bei diesem 
ärztlichen Eingriff die objektive Rechtswidrigkeit; fehlt solche Ein¬ 
willigung, 80 liegt, wenn man der Rechtsprechung folgt, Körperverletzung 
vor. Warum Körperverletzung oder -beleidigung vorliegen soll, wenn der 
Arzt die Frau mit ihrer Genehmigung, aber ohne Wissen des Mannes, 
mit dessen oder mit einem fremden Samen befruchtet, ist nicht abzusehen. 
Daß der objektive Tatbestand des Ehebruchs durch künstliche Befruchtung 
ebensowenig verwirklicht werden kann, wie der der Blutschande, liegt 
auf der Hand, auch Notzucht kommt bei der gewaltsamen Befruchtung 
nicht in Frage, schon^deshalb nicht, weil der Tatbestand Beischlafs¬ 
vollziehung voraussetzt; dagegen kann Nötigung oder Beleidigung neben 
der Körperverletzung vorliegen. Von besonderer praktischer strafrecht¬ 
licher Bedeutung ist das Problem zurzeit wohl noch nicht; sollte es später 
solche erlangen, so wird noch Zeit sein, ihm wissenschaftlich und gesetz¬ 
geberisch näherzutreten. 


Ueber die Bestrebungen auf dem Gebiete der Trinkerfürsorge gibt 
ein von San.-Rat Dr. Hesse herrührender Bericht Wertvolle Aufschlüsse. 
Dem Zentralkomitee der Auskünfte- Und Fürsorgestellen für Lungen¬ 
kranke. Alkoholkranke und Krebskranke ist es hiernach gelungen, im 
Mai 1916 das Berliner Polizeipräsidium zu einem Erlaß an die Reviere 
zu bestimmen, in welchem diese auf das Vorhandensein und den Zweck 
der Fürsorgestellen erneut aufmerksam gemacht und zu entsprechender 
Mitwirkung in den Angelegenheiten' der Trinkerfürsorge verpflichtet, 
werden. Ueber die Art dieser Mitwirkung worden ins einzelne gehende 
genaue Vorschriften erlassen. Auch mit der Oberstaatsanwaltschaft in 
Berlin haben sich die Fürsorgestellen in Verbindung gesetzt und erzielt, 
daß die Staatsanwälte angewiesen wurden, dem Zentralkomitee die 
Namen derjenigen Personen mitzuteilen, die behaupten, eine Straftat 
unter dem Einflüsse des Alkohols begangen zu haben, und die Hilfe des 
Zentralkomitees in Anspruch zu nehmen bei Prüfung der Frage der be¬ 
dingten Begnadigung eines zum Trünke neigenden Verurteilten. Der 
Bericht Kesses weist weiter hin auf die erfolgreiche Tätigkeit der Für¬ 
sorger und Fürsorgeschwestern und hebt am Schluß die mannigfachen 
Schwierigkeiten hervor, die sich den Bestrebungen teilweise auch wegen 
mangelnder gesetzlicher Handhaben entgegenstellen, so z. B. insbesondere 
bei der Unterbringung von gemeingefährlichen, offiziell aber nicht als 
solche erklärten Trinkern in einer Anstalt gegen ihren Willen. Daß nach 
dieser Richtung ein weiterer Ausbau der gesetzlichen Vorschriften dringend 
wünschenswert erschiene, kann keinem Zweifel unterliegen. In dieser 
Erkenntnis hat der Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch eine Reihe 
Bestimmungen aufgenommen, die wohlgecignet erscheinen, Abhilfe 
zu schaffen, aber sie ruhen, wie sich die Zeitverhältnisse nun einmal ge¬ 
staltet haben, mit dem Entwurf selbst in der Geheimregistratur des 
Reichsjustizamts; und doch wird gerade für die Zeit nach dem Kriege, 
in der es sich ganz besonders darum handelt, unsere Volkskräfte zusammen¬ 
zufassen und alles, was sie schädigen kann, hintanzühalten, eine energische 
Bekämpfung, w ie der Geschlechtskrankheiten, so der Trunksucht dringend 
erforderlich. Letzterer soll nach dem Entwürfe entgegenwirken das 
Wirtshaus verbot, wonach demjenigen, der eine Straftat in selbstverschul¬ 
deter Trunkenheit begangen und auch sonst- Neigung zu Ausschreitungen 
im Trünke gezeigt hat, das Gericht den Besuch der Wirtshäuser auf kürzere 
oder längere Zeit verbieten kann. Ueber den praktischen Wert dieser 
Maßregel kann man verschiedener Anschauung sein. Eine durchaus 
wirkungsvolle Bestimmung aber ist diejenige, daß, wenn ein Trunk¬ 
süchtiger eine Straftat in der Trunkenheit begangen hat, das Gericht 
neben der Freiheitsstrafe auf Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt, 
erkennen kann, daß insbesondere aber auch gegen Personen, die frei¬ 
gesprochen wurden, w r eil sie die Tat in sinnloser Trunkenheit begangen 
haben, auf solche Unterbringung erkannt würden kann, und zw r ar un¬ 
mittelbar durch das gerichtliche Urteil, das die Polizei lediglich zu voll¬ 
ziehen hat, sodaß der unleidliche Zustand beseitigt würde, daß derart 
Freigesprochene, etwa weil der zuständige Polizeiarzt sie nicht für gemein¬ 
gefährlich erachtet, alsbald nach der Freisprechung neuerlich auf die 
Menschheit losgelassen werden. Für den Fall erforderlicher Freisprechung 
W’Ogen sinnloser Trunkenheit enthält der Entwurf aber weiter die prakti¬ 
sche Bestimmung, daß jeder mit Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft, 
wird, der sich durch eigenes Verschulden in Trunkenheit versetzt- hat 
und in der Trunkenheit ein Verbrechen begeht, wegen dessen er nicht 
bestraft werden kann, weil ihm zur Zeit der Begehung infolge sinnloser 
Trunkenheit die Zurechnungsfähigkeit fehlte. Endlich trifft die Ueber- 
tretüngsstrafe denjenigen, welcher sich durch eigenes Verschulden in 
Trunkenheit versetzt hat, wenn er in diesem Zustande andere Personen 
vorletzt oder gefährdet, grobe Gewaltätigkeiten gegen fremde Sachen 
begeht oder die öffentliche Ordnung gröblich stört. In beiden letzt¬ 
erwähnten Fällen kann neben der Strafe auf Wirtshaus verbot oder Unter¬ 
bringung in einer Trinkerheilanstalt erkannt würden. Da nicht abzusehen 
ist, ob und wann der Entwurf jemals Gesetz wird, wäre es wohl der Er¬ 
wägung wert, ob nicht diese Bestimmungen, die wirksame Waffen im 
Kampfe gegen den Alkohobnißbrauch bilden würden, im Wege des Sonder¬ 
gesetzes zur Geltung zu bringen wäre#. 

Das Bestehen eines Impfzwanges auf Giund des Impfgesetzes hat 
das preußische Oberverwaltungsgericht neuerlich wieder bejaht, dabei 
aber erklärt, § 2 Abs. 1 des Gesetzes, dahinlautend: „Ein Impf pflichtiger, 
welcher nach ärztlichem Zeugnis ohne Gefahr für sein Leben oder seine 
Gesundheit nicht geimpft würden kann, ist. binnen Jahresfrist nach Auf¬ 
hören des diese Gefahr begründenden Zustandes der Impfung zu unter¬ 
ziehen,“ sei in dem Sinne auszulegen: werde für einen Impf pflichtigen 
ärztlich bescheinigt, daß aus Gesunheitsrücksichten die Impfung bis zu 
einem gewissen Zeitpunkt zurückgestellt werden müsse, so könne die 
Vornahme der Impfung erst verlangt würden am Ablauf des diesem 
Zeitpunkte folgenden Jahres. 

Nach einem Urteil des RG. V. Strafson. vom 7. März 1916 findet 
§ 11 Nahrgsm.Ges. nicht nur beim Verkauf vorsätzlich, sondern auch 
fahrlässig verfälschter Nahrungsmittel Anwendung. Das Gesetz verlangt 
seinem Wortlaute nach (§ 11 mit § 10 Nr. 2 ) nicht, daß Nahrungsmittel 
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verfälscht, „worden“ sind, sondern nur, daß sie verfälscht „sind“, lind 
stellt solche verfälschte Nahrungsmittel den verdorbenen gleich, deren 
Verkauf cs, wenn es fahrlässig unter Verschweigung des Umstandes des 
Verdorbenseins geschieht, in gleicher Weise mit Strafe bedroht. Der 
Ausdruck „verfälscht sind“ will nicht eine Verfälschungshandlung, son¬ 
dern nur den Zustand der Unechtheit bezeichnen. Diese weitergehende 
Auslegung fordert auch der Sinn und Zweck des Gesetzes; andernfalls 
würde man dazu kommen, daß derjenige, welcher verwässerte Milch ver¬ 
kauft, ohne ihren Zustand zu prüfen und zu kennen, nach dem Nahrungs¬ 
mittelgesetz strafbar sein würde, falls die Verwässerung von einem Dritten 
vorsätzlich bewirkt ist, während er straffrei wäre, wenn (1er Dritte fahr¬ 
lässig gehandelt hat. Weiter würde sieh ergeben, daß selbst derjenige 
nach § 10 Nr. 2 Nuhrgsm.Ges. nicht bestraft werden könnte, welcher 
wissentlich von einem anderen verfälschte Milch verkaufte und dabei 
diesen Umstand verschwieg, vorausgesetzt nur, daß sein Vorgänger die 
Verfälschung nicht vorsätzlich, sondern fahrlässig vorgenommen hätte. 
Solche Regelung wäre sinnlos und geeignet, ohne Not den Schutz des 
Verkehrs vor unechten Nahrungsmitteln zu beeinträchtigen. 

Zwei während des Druckes bekanntgewordene, nicht unwesentliche 
Entscheidungen seien nachträglich beigefügt. 

Die eine des RVA. vom 24. Oktober 1010 geht dahin, daß für § 184 
AI. 1 RVO. der Familien haus halt, den ein Verheirateter hat, nur dann 
in B Tracht kommt, wenn der Verheiratete mit seiner Familie zusammen¬ 
lebt, daß e« also nur in diesem Falles einer Zustimmung zur Einweisung 
in ein Krankenhaus bedarf. 

Di'* andere des ärztlich'*» Ehrengerichts für die Rheinprovinz vom 
27. April 1017 spricht aus, daß keineswegs jede Verfehlung gegen eine 
Gesetzesbestimmung als Verfehlung gegen das Ehrengericht gesetz zu 
beurteilen ist, daß hierüber vielmehr lediglich § 0 dos Ehrengericht - 
gesetzes ent wlrüdetv daß entsprechend dieser Bestimmung, unabhängig 
von den noch .geltenden Vorschriften des Medizinaledikts vom 27. Sep¬ 
tember 172Ö, die Empfehlung einer bestimmten Apotheke durch den 
Arzt ohne triftige sachlich'* Gründe eine ehrengerichtlich strafbare Pflicht¬ 
verletzung enthalt *, eine solch“ jedoch entfalle, wenn triftige sachlich“ 
Gründe ohne irgend welch 0 selbstsüchtige und Unlautere Motive ihn zu 
solcher Empfehlung bestimmten, mag auch nicht einer der scharf um¬ 
schriebenen Ausnahmefülle vorliegen, in welchen allein das Medizinal¬ 
edikt dem Arzte die Benennung einer bestimmten Apotheke gestattet. 

Die Berliner Gesellsc haft für Rassenhygiene hat sich der dankens¬ 
werten Aufgabe unterzogen, die Frage des gesetzlichen Austausches 
von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung und der rassenhygieni- 
sehen Eheverbote eingehender Untersuchung zu unterziehen, eine Reihe 
von Leitsätzen aufstellen zu lassen und diese der Beurteilung der Ver- 
tret *r von Gesellschaften, die gleiche oder verwandte Ziele verfolgen, 
zu unterbreiten. Das Ergebnis dieser Prüfung und der wiederholt statt- 
g ‘fumlenon Aussprache ist in einem bei Lehmann (München) erschienenen 
Hefte (K7 S. 2 M) zusammengefaßt. Die l/*itsütze weisen darauf hin, 
daß zur Sieh'*rstellung eines zahlenmäßig ausreichenden und tüchtig'n 
Nachwuchses Maßnahmen erforderlich sind, die nicht nur die Menge, 
sondern auch die Güte des Nachwuchses ins Auge fassen, daß eine mög¬ 
lichst erhöhte Fruchtbarkeit der Tüchtigen und eine möglichst herab¬ 
gesetzt“ Fortpflanzung der Minderwertigen anzustreben und deshalb 
die gesetzliche Einführung des Austausches von amtsärztlichen Gesund - 
heit szeugnissen vor Schließung der Elu* wünschenswert sei, daß aber 
di°ser Austausch vorerst keinerlei Eheverbote nach sich ziehen, sondern 
nur gegenseitige Aufklärung der Ellebewerber über ihren Ges und heit - 
zustand herbeiführen solle. Das in ch n Leit-ätzen aufgestellte Ziel wurde, 
wi“ selbstverständlich, allseitig gebilligt, über die Wege, es zu erreichen, 
gingen die Anschauungen jedoch weit auseinander. Während einzelne 
den Austausch von Gesundheit szeugni-sen ohne sieh erforderlichen- 
fall; daran anschließendes Eheverbot für wertlos hielten, wurden von 
vi T n S *it°n erh'Tlieho Bedenken auch schon gegen die Forderung de 
Austausches von Gesundheitszeugnissen überhaupt geltend gemacht. 
Es wurde insbesondere hingewiesen auf die Schwierigkeit einwandfreier 
Feststellung des Vorhandenseins ftner die Ehe oder Fortpflanzung ge¬ 
fährdenden Krankheit, vor alh*m bei den in erster Linie in Betracht 
kommenden geschlechtlichen Erkrankungen, auf die Verletzung des 
weiblich“» Schamgefühls, auf die Gefahr, daß die durch das Zcugni; 
von der Eh •Schließung Abgehaltenen im zügellosen außergeschlechtlichen 
Verkehr noch weit mehr Unheil anrichten, als es bei Eheschließung der 
Fall wäre; auf di“ Bedenken, die der Ausstellung des Zeugnisses gerade 
durch den beamteten Arzt entgegenstehen, sowie darauf, daß von allen 
geschlechtlichen Erkrankungen kaum mehr als 2 oder allerhöchsten. 4 « 
3°,', aus der vorehelich“»*Zeit in die Ehe hineinverschleppt werden. Mehr¬ 
fach wurde die Anschauung vertreten, insbesondere von Blaschko 
(S. 41 ff.) und J. Schwalbe (S. hoff.), das, was zunächst anzustrebe» 
und auch zu erreichen sei, sei möglichste Auiklürung der Ehekandidaten 
über die groß’ Bedeutung geschlechtlicher oder sonstiger übertragbarer 
oder die Fortpflanzung hindernder Krankheiten. Sehr- beachtenswert 
erscheinet) in dieser Richtung di<* von Schwalbe (S. öS) gemachten 


Vorschläge: Merkblätter über den Nutzen von Gesundheitszeugnissen 
zum Zwecke der Eheschließung ausarbeiten und durch die Standes¬ 
beamten und Gei (fliehen an die das gesetzliche Aufgebot anmeldenden 
Brautpaare verteilen zu lassen. Die eingehenden Erörterungen haben 
die Frage nicht entschieden, aber immerhin wesentlich geklärt. Daß 
wir gerade nach dem Kriege, der einen guten Teil unserer besten Jugend 
vernichtet hat, nicht nur einen zahlreichen, sondern vor allem einer 
tüchtigen Nachwuchs brauchen, wird wohl kaum von irgendeiner Seite 
bestritten werden, und alle auf Erreichung dieses Zieles gerichtete 
Bestrebungen verdienen die ernsteste Beachtung und tatkräftigste Förde¬ 
rung. 


Feuilleton. 

Tagung der Aerztlichen Abteilungen der Waffen¬ 
brüderlichen Vereinigungen Deutschlands, Oesterreichs 
und Ungarns in Baden bei Wien, 11.—13. X. 1917. 

Die Erkenntnis einer üöer den Krieg hinau*reichenden Schicksals¬ 
gemeinschaft war di“ Geburtsstunde der Waffenbrüderlichen Vereini¬ 
gungen, deren Absicht lediglich auf Verständigung und enge Beziehungen 
zwischen den Völkern gerichtet ist. 

Die Tagung der A Tztlichen Abteilungen dieser Vereinigungen 
war ein guter, vielversprechender Anfang und dürfte alh jene Vielen 
angenehm enttäuscht haben, die gleich mir dieser Kriegsgründung 
bisher abwartend gegenübergestanden hat>cn. Hier, wie auch in vielen 
anderen Dingen, soll man mit seinem Endurteile warten, bis man seilet 
mitgesehen und miterlebt, am besten aber — mitgearbeitet hat. 
Gehen auch die anderen Gruppen der W. V. den gleichen Weg prak¬ 
tischer brüderlicher Zusammenarbeit, nur von dem einen Ziele geleitet, 
voneinander zu lernen, einander zu helfen und zu lehren, wie man 
das arg geschädigte Volkswohl auf die beste und schnellste Art wieder 
hebt, wie man die großen und schweren Schäden bessert und die tiefen 
Wunden heilt, dann werden die Waffen, die sie hoffentlich recht bald 
in einträchtiger Friedensarbeit brüderlich zum Kampfe gegen diese 
Schäden führen werden, gesegnete »ein! 

Mit Genugtuung können die Aerzto auf diese Tagung zurück¬ 
blicken. Von allen Seiten hat man ihrer großen Arbeit Anerkennung 
und Huldigung gezollt. Die Behörden und Kollegen wetteiferten in 
dem Bestreben, den deutschen Teilnehmern die Mitarbeit zu erleichtern 
und den Aufenthalt zu verschönen. Durch die unermüdliche Sorge des 
Vorstandes der Gruppe „Aerztliche Studienreisen“ der Aerztlichen 
Abteilung der reichsdeutschen Waffenbrüderlichen Vereinigung waren 
uns die Grenz- und Zollschwierigkeiten erspart worden. Der Sonder¬ 
zug brachte seine Insassen bei Sonnenschein nach Wien, wo nach 
Besichtigung des unter einem Kostenaufwande von 13 Mill. K. er¬ 
bauten Dianabadcs und einer kleinen Rundfahrt beim Mittagsmahl“ 
im Kursalon Stadtpark der Stadt Wien die ersten freundlichen Be¬ 
grüßungen durch den Bürgermeister Dr. Weisskirchncr im Namen 
der Stadt Wien, Landessanitätsrat Hofrat v. Helly für die Aorzte- 
sehaft des Kronlandes Niedere© terreieh, Hofrat v. Exner für dir 
Kaiserliche ärztliche Gesellschaft und den Rektor der Universität 
Hans Horst Meyer im Namen dieser Hochschule stattfanden. 
Ministerialdirektor Kirchner (Berlin), Vorsitzender der Aerztlichen 
Abteilung der RWV., dankte für das herzliche Willkomm“» und be¬ 
glückwünschte Oesterreich zu dem in Aussicht genommenen Gesund- 
heiteministiTium. Nachmittags fuhren wir nach Steinhof zur Be¬ 

sichtigung der Landesirrcnanstalt für Niederösterrcich, die 28 Mill. K. 
kostete: der Landesausschuß-Referent BielohlaWek führte uns durch 
die mustergültigen Anlagen, die jetzt teilweise zu Lazarett zwecken 
benutzt werden. An das Schlußstück der Besichtigung. Jause mit 
Musik, werden sich alle gern und lange erinnern. 

Die Tagung selbst zeigte eine Aufmachung, wie sic sonst nur 
großen Geschehnissen zuteil zu werden pflegt. Zur Eröffnungssitzung, 
die im Kursaal in Baden stattfand, erschien Kaiser Karl mit Mit¬ 
gliedern des Kaiserhauses, zahlreichen Ministern, Diplomaten, Generälen. 
Der liebenswürdige Fürst, dessen einfaches, gewinnendes Wesen sofort 
die Sympathien der Anwesenden auslöste, wollte damit vor aller Welt 
zeigen, welchen Wert er der Arbeit der WV. im allgemeinen und ihm 
Aerztlichen Abteilung aber im besonderen beizulegen wünschte. Auf 
die Begrüßungsansprache des Vorsitzenden der österreichischen WV.. 
Fürsten von Fürstenberg, erwiderte der Kaiser, daß er mit be¬ 
sonderer Befriedigung die Abgesandten der ärztlichen Abteilungen 
dieses bedeutsamen Kultur verband es um sich versammelt sehe. 

„Die Leistungen der Aerztesehaft in diesem Kriege sind über¬ 
wältigend groß,“ hob der Minister des Innern Graf Toggenburg als 
Vertreter der österreiehisehän Regierung hervor; „sie sind unver¬ 
gänglich eingeschrieben in das Buch der Weltgeschichte. Unter den 
Waffen leide» sie Friedensarbeit; sie bauen auf, lindern und heilen. 
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wo andere zerstöre» mul vernichten. Das häßliche Schlag wort von 
einer bleibenden Absperrung machen sie zunichte. Allgemeine Hilfs¬ 
bereitschaft und Menschenliebe kennen keine ^Grenzen.“ Wahrhaft 
sehöne Worte. — Für den Minister des Aoußern Graf Czernin dankt 
der außerordentliche Gesandte v, Callenberg, ihm folgten Kriegs- 
minister v. Stöger - Steiner und Kultusminister I)r. Czwiklinski. 

Für die deutsche WV. sprach Ministerialdirektor Just (Berlin), 
fiir die ungarische der Minister a D. Szterenyi, für die Aerztliche 
Abteilung der österreichischen WV. Generalstabsarzt Hofrat Prof. 
Pr. v. Hochencgg, für die ungarische WV. Hofrat Prof. Dr. v. Grosz; 
für die Aerztliche Abteilung der deutschen WV. Ministerialdirektor 
Kirchner. 

Die festliche Begrüßungsfeier beschloß ein Konzert, das vom 
Sanatorium Gutenbrunn veranstaltet war. Fs wirkten mit: das Wiener 
Afrzteorehester Unter Leitung de« Prof. v. Jag io, Fr. Lucille v. 
Weingart ncr - Marcell und die zehnjährige Viol in virtuos in Erica 
Morini. 

Aus den wissenschaftlichen Sitzungen will ich hier nur kurz einiges 
herausgreifen. Auf Einladung des vorbereitenden österreichischen 
Komitees, in welchem besonders Dr. Tenner und Dr. v.Auf«chnaiter 
hervorragende Arbeit leisteten, waren auch Vertreter der türkischen 
und bulgarischen Regierung und Aerzteschaft ersehienen, die nach 
regem Gedankenaustausch mit deutschen und österreichisch-ungarischen 
Kollegen gleichen Vereinigungen auch in ihren Ländern da-- Wort 
zu reden beschlossen. — Die Sitzungen selbst waren vom ernstesten 
wissenschaftlichen Geiste erfüllt. Die Vorträge sachlich, alles Ueber- 
flü-ssige vermeidend, die Aussprache streng im Rahmen der Verhand¬ 
lung. So kam es, daß man pünktlich begann und zur festgesetzten 
Zeit wied r auf hören konnte. Geschwänzt wurde nicht. Der Saal war 
stets übe: voll, das allgemeine Interesse groß. Am ersten Tage wurden 
nur allgemeine Fragen behandelt, wie Balneotherapie und Kriega- 
bsschädigtenfüraorge (Geheimrat Dietrich, Berlin) Organisation der 
Kür- Und Bäderbehandlung in der deutschen Armee (Oberstabsarzt 
Dr. Schwiening Berlin). Organisation der Kur- und Bäderbehand¬ 
lung in der österreichisch-ungarischen Armee (Dozent Dr. Schütz 
(Wien), Organisation der Kur- und Bäderbehandlung für Krieg« in valide 
(Hofrat Ptof. Dr. v. Bökay (Budapest) und Dr. Thencn (Wien). 

Im Anschluß daran macht Dr. Karstadt als Vertreter des Zentral¬ 
komitees des Deutschen Vereins vom Roten Kreuz Ausführungen über 
die soziale Tätigkeit der genannten Abteilung, auf deren Anregung 
eine ähnliche Organisation in Oesterreich geschaffen wurde. Sie ar¬ 
beitet, wie auch der Vertreter des Standesvereins der reichsdeutschen 
Badeärzte, San.-Rat Dr. Stammler (Ems) hervorhob, gemeinsam 
mit den Badeärzten, die sieh selbstlos in den Dienst der durch den 
Krieg an ihrer Gesundheit Geschädigten stellen wollen. 

Von speziellen Fragen besprachen in den folgenden Tagen: 
His (Berlin): Behandlung der Erkrankung der Nieren; Wencke- 
hach (Wien): Behandlung der Erkrankung des Herzens; Spitzy 
(Wien): chirurgische Nachbehandlung; Glax (Abbazia): Thalasso¬ 
therapie der Kriegs verwundeten und -beschädigten; Bälint (Buda¬ 
pest): Behandlung der Erkrankungen der Lunge; Schmidt (Halle): 
des Darmes; v. Dalmädy (Budapest): rheumatische Erkrankungen; 
Alt (Uchtspringe) Behandlung der Erkrankungen der Nerven. 

Nach Beendigung des offiziellen Teiles, zu welchem auch die Be¬ 
sichtigung der Kurmittel des altbewährten Badeortes gehörte, blieb 
der letzte Tag unseres vorgesehenen Aufenthaltes, der gleich den 
vorangegangenen Tagen vom Wetter begünstigte Sonntag, für 'den 
Naturgenuß Vorbehalten. Nach einer Rundfahrt um den äußeren Ring 
brachte uns die Zahnradbahn auf den Kahlenberg, der einen prächtigen 
Rundblick über Wien gewählt, und zurück nach dem Hotel Kobenzl, 
wo wir uns noch einmal beim Mittagessen zu kollegialer Aussprache 
versammelten. Geh.-Rat Dietrich dankte allen jenen, die diese Tagung 
angeregt und zu ihrem tadellosen Verlaufe beigetragen hätten, dankte 
auch besonders dem Kollegen Oliven, der auch diese Studienreise 
zu allgemeiner Zufriedenheit durchgefiihrt hätte. Ministerialdirektor 
Kirchner gab seiner Befriedigung Ausdruck, daß seiner Bitte um 
Mitarbeit bei der Gründung der Aerztliche» Abteilung der reichs- 
deutschen waffenbrüderlichen Vereinigung vom Deutschen Aerztc- 
vereinsbund, den Universitäten, dem Heeressanitätswesen und Ver¬ 
tretern der Medizinal Verwaltung in entgegenkommendster Woi,e ent¬ 
sprochen worden sei. Die deutschen Aerzte könnten versichert sein, 
daß der Dank für die Leistungen der Aerzteschaft nicht ausbleiben 
werde, der.ärztliche Gedanke müsse sich gegen jedermann durchsetzen, 
damit die Aerzte ihren hohen Zielen und Idealen nachstreben könnten. 
Sollten, wie vorauszusehen ist, wirtschaftliche Kämpfe eintreten, 
dann wird die Unterstützung nicht fehlen. Der Vorsitzende des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, San.-Rat Dr. Dippe (Leipzig), versicherte* 
daß die deutschen Aerzte treu an der waffenbrüdorlichen Vereinigung 
mitarbeiten würden. — Der Dank der Versammlung galt auch Dr. 
Tenner, galt Frau Generaldirektor Malwine Heller-Oli von 


(Wien), die den Damen der Kongreßteilnehmer eine nimmermüde, 
reichlich Gastfreundschaft gewährende Führerin gewesen war. 

Wenn ich nochmal zusammenfassen darf: wird in der ernsten, 
sachlichen, dem Allgemeinwohl dienenden Art von allen Gruppen ge¬ 
arbeitet, wie es bei dieser Tagung geschehen ist|c^ÄHind daran dürfte 
zunächst nicht zu zweifeln sein — dann kann aus diesem Mitteleuropa 
nur Gutes für die Länder selbst erwachsen, dann muß es gelingen, 
die schweren Wunden ra-elKM- zu heilen. Vor allen Dingen aber ist es 
nötig, was ich auch in der Aussprache nach dem Vortrage von Sch midi 
(Halle) betonte, daß die Aerzte ihre Forderungen für das Allgemein¬ 
wohl, soweit die Erfüllung von den Behörden abhängig ist, nicht, nur 
pflichtgemäß aufstellen, sondern mit aller Entschiedenheit darauf 
dringen, daß sie, soweit cs überhaupt möglich ist, restlos erfüllt werden. 
Die Aerzte sind in allen .Tonarten gelobt und bedankt worden: man 
hat nicht zuviel gesagt. Man soll aber auch in allen, das Volkswohl 
betreffenden Dingen ihren sachverständigen Rat hören und ihn sehhu- 
nigst befolgen. Dann wird es nicht mehr Vorkommen dürfen, daß wo¬ 
für unsere Kranken keine Gerstegraupen, für die „Stimmung“ der 
Trinker aber Gerstebier haben. Dann wird es nicht mehr geschehen 
dürfen, daß noch jetzt Nahrungsmittel unter großen Nährverliisteu 
teils „veredelt“, teils in schädliche Substanzen umgewandelt werden. 
Daß die Aerzte die höchste Kunst auch als Heilkünstler am-üben können, 
dazu bedürfen sie Befreiung von jeder Enge im B'iuf, ein Freisein 
von wirtschaftlichen Kämpfen oder gar wirtschaftlicher Not. Und 
in diesem Sinne begrüße ich im Interesse Huer größeren und stärkeren 
Mitarbeit der Aerzte am Volkswohle die Worte des Ministerialdirektors 
Ki rchner. Wer die Aerzte aus unleidlichen Fesseln befreit, dient 
der Allgemeinheit. Karl Bornstein (Berlin-Schöneberg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die am 22. wieder zwischen Draaibank und Poel¬ 
kapelle einsetzenden Infanteriestürmo der Engländer, zum Teil unter¬ 
stützt von den Franzosen, haben am 24. ihren Abschluß gefunden. 
Der Geländegewinn des Feindes am Südrande des Houthoulster Waldes 
wurde am 23. im Gegenangriff fast völlig aufgehoben, sodaß nur ein 
Raum von 1200 m Breite und 300 m Tiefe in den Händen der Eng¬ 
länder verblieben ist. Am 26. begann eine neue’Tlandrisehe Sohlacht. 
Bei den starken Angriffen an der Aisnc-Front nordöstlich von 
Soissons am Chemin des Dames sind die Franzosen bis nach Alle- 
mant und Chavignon erfolgreich gelangt. Unsere Vortruppen wur¬ 
den infolge des feindlichen Vordringens von den Nordhäng« n des 
Chemin des Dames in den Aillette-Gflind bei Pinon und südöst¬ 
lich Chavignon hinter den Oise-Aisne-Kanal zurückgenommen. Da¬ 
gegen wurde die Höhe 326 südwestlich Beaumont urd Stellungen im 
Chaume-Walde von unseren Truppen gestürmt. Bei der Eroberung der 
Inseln im Rigaischen Meerbusen wunden 20 000 Gefangene gemacht, 
über 100 Geschütze, löO Maschinengewehre und Minenwerfer. 1200 Luft¬ 
fahrzeuge und anderes Kriegsmaterial erbeutet. Am 23. haben deut¬ 
sche und österreichisch-ungarische Truppen eine Offensive gegon die 
Italiener am Isonzo begonnen und am 24. -nach einem Durchbruch 
der italienischen Front bei Flitsch, Tolmein und auf der ganzen Hoch¬ 
fläche von Bainsizza-Heiligengeist wichtige Stellungen erobert, die 
Höhen bei Woltschach Und Auzza erstürmt. Am 26. sind die ver¬ 
bündeten Truppen bereits äuf italienisch-n Boden gelangt. Mehr als 
30 000 Gefangene und 300 Geschütze wurden erbeutet. In Mazedonien 
wunden französische Stellungen genommen. Im September sind 
672 000 Tonnen Handelsschiff raum versenkt, seit Februar im ganzen 
rund 7 Millionen, seit Kriegsbeginn rund 12 Millionen. — Der Minister 
des Aeußern Ribot hat die Flunkerei über Elsaß-Lothringen mit 
seinem Sturze gebüßt, ebenso ist das italienische Ministerium Boselli 
der durch die militärischen Verluste geschaffenen Lage zum Opfer ge¬ 
fallen. Der Hauptausschuß des russischen Arbeiter- und Soldalcn- 
rats (Sowjet) hat wieder einmal ein Kri«-gszielpiogramm nieder* 
geschrieben. J. S. 

— Durch Kaiserl. Erlaß ist nunmehr das Roiehsw-irtschafts- 
a m t (Staatssekretär I)r. Schwander) geschaffen. Zum Staatssekretär 
des Reichsamts des Innern ist der frühere Oberbürgermeister von 
Cöln, jetzige Unterstaatssekretär Wallraf, ernannt. Als Li ter des 
Kriegsernährungsamts ist schon früher der ehemalige Oberpräsident 
v. Waldow- berufen. 

— Am 16.September 1916 starb in Frankreich im Offiziersgefan¬ 
genenlager von Le Puy, Roche Arnaud, der deutsche Stabsarzt Dr. B. 
Erst vom März 1916 an war er von den Franzosen als Offizier anerkannt, 
und in ein Offizierslager gebracht w orden. 1> 4 Jahre seiner Gefangenschaft 
hatte er in den Gefangenenlagern von Casabianda auf Korsika und in 
Uz&s verbringen müssen, wo er ohne jede Rücksicht auf seinen militärischen 
Rang und auf seinen ärztlichen Beruf ebenso wie die anderen Kriegs¬ 
gefangenen behandelt wurde. Welcher Art diese Behandlung war und 
welche Zustände in den Lagern von (äsubianda und Uzes herrschten, 
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geht aus den hintcrlasscncn Tagebuchblnttern und anderen Aufzeich¬ 
nungen Bs. hervor. Im Lager von Casabianda, das von Typhus, Dysenterie 
und anderen ansteckenden Krankheiten heimgesucht wurde, war nur 
ein lÄgerarzt vorhanden. Kranke besuchte er überhaupt nicht; Medika¬ 
mente zu geben, war verboten. Dem deutschen Stabsarzt Dr. 35., der 
freiwillig seine Hilfe anbot, wurde vom Kommandanten untersagt, sich 
um die Kranken zu kümmern. Die Folge davon war naturgemäß 
eine von Tag zu Tag zunehmende Sterblichkeit unter den Ge¬ 
fangenen. Im Lager von Uz&s waren die Zustände nicht viel besser. 
Die Ernährung war unzureichend, und jegliche Bewegungsfreiheit fehlte. 
Dem gesundheitsschädlichen Einfluß der aller H\ T gienc hohnsprechenden 
Verhältnisse ist auch Dr. B. zum Opfer gefallen. — Wiederum ein erschüt¬ 
terndes Bild von den Qualen, die unsere Kriegsgefangenen in den Händen 
eines Volkes erdulden müssen, das vielfach aus Haß und infolge der un¬ 
zulänglichen Einrichtungen nicht einmal in der Fürsorge für seine kran¬ 
ken Feinde die Gebote der Menschlichkeit erfüllt. Bezeichnend für den 
blinden Deutschenhaß, dem auch heute noch die meisten Intellektuellen 
der französischen Nation verfallen sind, ist der folgende Satz in einem Ar¬ 
tikel, den der Redakteur F. Helme in der Presse mödicale zur Anfeue¬ 
rung seiner — von „der Misere des Lebens, dem schlechten Brot und 
dem Kohlenmangel“ niedergedrückten — Kollegen beim Beginn des 
4. Kriegsjahres veröffentlicht: „Laßt uns nicht die Ausnahmefälle von 
Ritterlichkeit nennen, die man bei unserem Feinde beobachtet hat: sie 
sind eben nur Ausnahmen, und sie können unseren allzu gerechten Hab 
nicht vermindern.“ Vielleicht hatten unsere Gegner nicht unrecht, 
wenn sio uns vorgeworfen haben, daß unser nationales Selbstbewußt¬ 
sein Vor dem Kriege aül Grund unserer erstaunlichen Erfolge bis¬ 
weilen übargebührlich gewachsen sei; nach den Erfahrungen des 
Krieges selbst können wir aber getrost behaupten, daß unsere Feinde, 
insbesondere die „Kulturnationen“ *ax’ eSo/rjv, die Engländer und Fran¬ 
zosen, im wahren Menschtum recht tief unter uns „Barbaren“ stehen. 
Welche beschämende Beschränktheit bedeutet es allein, daß die frauzö- 
sische medizinische Presse seit Kriegsausbruch grundsätzlich die deut¬ 
schen Arbeiten aus ihrer Literatur ausschHeßt! 

— Uebor das bewunderungswürdige Verhalten eines deutschen 
Soldaten in der Flandernschlacht veröffentlicht der Berner „Bund“ 
in Nr. 481 folgenden Bericht des Kriegsberichterstatters Robinson aus 
der Daily News: „Um sogar dem deutschen Teufel zu geben, was ihm 
gehört, möchte ich eine Geschichte oinflechten von einem deutschen Ge¬ 
fangenen, einem tapferen und edelmütigen Manne. Am Abend eines 
der letzten Schlachttage fanden unsere IiCute in einem Granattrichter 
einen irischen Offizier, der eine schwere Schenkelwunde mit aufgerissene: 
Schlagader erlitten hatte. Bei ihm lag ein deutscher Soldat, der dem 
Irländer die verletzte Schlagader oberhalb der Wunde mit beiden Daumen 
derart zusammenpreßte, daß der Verwundete vor dem Verbluten be¬ 
wahrt wurde. Zwei Stunden lang hatte der Deutsche mitten im heftigsten 
Granatfeuer seinen Feind gepflegt und ihm zweifellos so das Leben ge¬ 
rettet.“ Es wäre von Interesse, zu erfahren, ob die französischen und 
englischen Heeresverwaltungen in der Lage sind, ein ähnliches Beispiel 
humanster Gesinnung und Handlung von einem Soldaten ihrer Armeen 
zu berichten. 

— Zum Gedächtnis ihres verstorbenen Sohnes errichtete Frau 
Therese Oppenheimer (Würzburg) eine für die beste Bearbeitung 
von Aufgaben aus dem Gebiete der Augenheilkunde bestimmte „Dr. 
Fritz 0 ppenheinier-Preisstiftung“ in Höhe] von 10 000 M, ferner 
eine Stiftung für arme Augenkranke von 40 000 M. 

— Chemnitz. Der Neubau der Kgl. Frauenklinik, ver¬ 
bunden mit einem Wöchnerinnenheim und einem Säuglingsheim, geht 
erst Ende dieses oder Anfang nächsten Jahres seiner Vollendung ent¬ 
gegen. 

— Halle a. S. Vom Bund zur Erhaltung und Mehrung der deutschen 
Volkskraft (Vorsitzender Prof. Abderhalden) ist im Anschluß an das 
Säuglingsheim (siehe Nr. 39 S. 1249) ein Kinderheim für 20 Kinder 
von 2—0 Jahren errichtet. In dem Heim ist auch eine Schule zur Heran¬ 
bildung von tüchtigen Kindermädchen geschaffen. Die Errichtung eines 
Mütterheims ist in Aussicht genommen. 

— München. Exzellenz Emil Fischer (Berlin) hat dem 
Deutschen Museum einen namhaften Betrag zum Ausbau der 
Nahrüngemittelabtcilung gestiftet. 

— Hochschulnaclirichten. Breslau: Prof. Goebel, bisher Chef¬ 
arzt des AugUsta-Hospitals, hat die Leitung der Chirurgischen Ab¬ 
teilung des neuerbauten Diakonissenkrankenhauses Bethanien über¬ 
nommen. - Frankfurt a. M.: Dr. E. Wolff, Oberarzt der Chirurgi¬ 
schen Klinik, hat sich habilitiert. — Straßburg: Priv.-Doz. Dr. 
Gruber wurde als Prosektor an das Städtische Krankenhaus in Mainz 
berufen. — Würzburg: Die Medizinische Fakultät hat den National- 
ükonomen Geh.-Rat v. Schanz in Anerkennung seiner Verdienste 
um die Gründung des LuitpoklBpitals zum Ehrendoktor ernannt. 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Dr. Zunker, Exzellenz, lang¬ 
jähriger Leibarzt der Kaiserin, 71 Jahre alt. am 23. in Berlin. 


— Literarische Neuigkeiten. Hermann Stegemanns Geschichte 
des Krieges. I. Band. Mit 5 farbigen Kriegskarten. Berlin-Stuttgart, 
Deutsche Verlagsanstalt, 1917. 444 S. 14,00 M. Der hervorragende 

Militärkritiker des Berner „Bund“, dessen sichere und prägnante Urteile 
über die Kriegslage wir bisweilen wenigstens in einigen Sätzen seit 
Jahr und Tag in unserer „Kriegschronik“ wiedergeben, hat schon jetzt 
eine Geschichte des Krieges zu schreiben unternommen: • und nach 
dem bisher vorliegenden ersten Bande kann man, ohne den Dar¬ 
stellungen anderer Schriftsteller unrecht zu tun, die Behauptung 
wagen, daß es sich bei dem Stegemannschen Werke einstweilen um die 
Geschichte des großen Völkerringens handelt. Hier wird nicht bloß 
eine chronologische Aneinanderreihung der Vorgänge geboten, wie sie 
uns aus den Heeresberichten und sonstigen offiziellen oder offiziösen 
Mitteilungen bekannt geworden sind, sondern eine politische und militär¬ 
wissenschaftliche Durchdringung des Stoffes, die die Stegemannsche 
Geschichte zu einer Leistung ersten Ranges erhebt. Kein geringerer 
als der Generaloberst v. Kluck hat dem Verfasser die Anerkennung aus¬ 
gedrückt, daß „es für den hohen Wert des begonnenen Werkes bezeichnend 
und erstaunlich sei, wie trotz Mangels gewichtiger weiterer und vorab 
letzter Quellen ein solches in seinen verstrickten Grundzügen treffendes, 
geistig und kriegerisch formvollendetes Bild der gesamt-politischen, 
strategisch-politischen und strategisch-taktischen Lagen und Verwick¬ 
lungen in gedankentiefen Darlegungen schon jetzt gegeben werden konnte“. 
Diesem Urteile einer der kompetentesten militärischen Autoritäten ist 
nur noch hinzuzufügen, daß die schriftstellerische Begabung Stege¬ 
manns — dem wir vor seiner militärischen Berichterstattung mehrere 
vortreffliche Romane und Novellen ZU verdanken hatten — sich in der 
meisterhaften Darstellungsform seiner „Geschichte des Krieges“ offen¬ 
bart, die auch dem Laien (unter Benutzung der — bei einer weiteren 
Auflage und in den folgenden Bänden zweckmäßigerweise zu ver¬ 
mehrenden — Karten) die Einsicht in die schwierigen militärischen 
Operationen erleichtert; man sagt nicht zuviel, wenn man in dieser Be¬ 
ziehung das Stegemannsche Werk Moltkes „Geschichte des deutsch- 
französischen Krieges 1870/71“ an die Seite stellt. — Der erste Band 
sohließt (leider schon) mit dem 15. September 1914; er enthält damit 
auch die glänzenden Schilderungen der Schlacht an der Marne, die sich 
in diesem Spiegel eines objektiven Neutralen anders ausnimmt als in 
der Gesehichtsklitterung der Franzosen, der Schlachten bei Tannenberg 
und an den masurischen Seen, ebenso des Feldzuges in Galizien und 
Südpolen — wobei die österreichischen Waffentaten in eine gebührende, 
namentlich für das reiehsdeutsche Publikum sehr beachtenswerte Be- 
buchtung gerückt werden. — Den weiteren Bänden des Werkes, das 
jeder gebildete Deutsche lesen muß, kann man mit großer Spannung 
entgeg rmsehen. J. S. 


— Eine Aufforderung zur Arbeit in den Munitions¬ 
fabriken wird an die deutschen Studentinnen von maß¬ 
gebendster Stelle gerichtet: „Das Vaterland braucht Eure Kraft, 
Eure oft bekundete Hilfsbereitschaft! Der Bedarf an Kriegsmaterial 
wächst; immer mehr Männer müssen frei gemacht werden für die 
Front. Um sie zu ersetzen und ihnen Waffen zu schaffen, müssen 
jetzt Frauen aller Stände,' soweit sie nicht in kriegswirtschaftlicher 
Arbeit stehen, in die Reihen ihrer Schwestern in die Fabriken treten. 
Alle deutschen Frauen sollen gerufen werden. Studentinnen, geht 
voran! Ihr kennt die Zucht der Arbeit. An Selbständigkeit gewöhnt, 
werdet Ihr Euch rasch in die neuen Aufgaben finden und den Frauen, 
die Euch folgen, ein Beispiel im Durchhalten geben. Die Sportgestählten 
unter Euch worden schwererer Arbeit gewachsen sein; aber auch 
leiohtere Arbeit wartet Eurer in der Rüstungsindustrie, von jeder 
Frau zu leisten. Den Frauenreferaten der Kriegsamtstellen sind die 
Betriebe, die Euro Arbeit brauchen, genau bekannt, sie sorgen für 
Eure Unterkunft. Ihr werdet entlohnt wie die Arbeiterinnen, der 
Leistung entsprechend. Eure Vorbildung, Euer Geschick können 
durch Ausbildung zu gelernter Arbeit ausgenutzt werden. Ihr bringt 
ein Opfer, aber Ihr gewinnt auch. Die Erfahrungen in der neuen Arbeit 
werden Euern Blick erweitern, Euch bereichern und schulen fürs Leben! 
Viele Eurer Kommilitoninnen arbeiten bereits erfolgreich und be¬ 
friedigt in der Rüstungsindustrie. Wer von Euch nicht kurz vor dem 
Abschluß des Studiums steht, schließe sich ihnen an. Studentinnen, 
helft durch Euer Beispiel, daß das Vaterland die Arbeitskräfte bekommt, 
deren es bedarf!“ An die deutschen Aerzte ergeht die Mah¬ 
nung, ihre eigenen Töchter diesem Aufrufe folgen zu lassen 
und auch in den Kreisen ihrer Patienten nach derselben 
Richtung zu wirken. Unsere Töchter dürfen nicht hinter 
den Arbeiterinnen zurückstehen und sich nicht von ihnen 
beschämen lassen, wenn das Vaterland ihrer Dienste zu 
seiner Verteidigung bedarf. (Insbesondere in Torgau ist bereits 
eine größere Zahl von Studentinnen im Artillerie-Depot beschäftigt.) 

— Diese Nummer mußte wegen eines sächsischen Feier 
tages aus technischen Gründen schon am 27. abgeschlossen 
werden. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Geschichte der Medizin. 

K. Sudhoff, Kriegsbeschädlgtenfürsorge von gestern und von 
ehedem. Jkurs. f. ärztl. Portbild. Septemberheft 1917 S. 44—56. Der 
Verfawer gibt einen kurzen Uebsrblick über die Entwickelung der Kriegs¬ 
beschädigtonfürsorge von der Zeit de» Pisistratus von Athen ab bis in dh' 
Neuzeit. Im Altertum Geldabfindung und Unterhaltung auf öffentliche 
Kosten, im Mittelalter Unterbringung in Wohltätigkeit anstalten Und 
Klöstern, in der Neuzeit Versuch, alle Invaliden in Invalidenhäusern Und 
Kompagnien zu versorgen, baldige Ueberfüllung dieser Einrichtungen, spät 
erst Versorgung durch Pension und Zivilversorgung. Zahlreiche Invaliden 
ah Bettler auf allen Straßen. Von einer Kri^gsbeschädigtenfürsorge 
durch Verabreichung von künstlichen Gliedern, deren Geschichte der 
zweite Teil der- Arbeit bespricht, ist erst in der neuesten Zeit die Rede. 

Haberling (Coblenz). 

Physiologie. 

M. Koehler (Berlin) Ueber die willkürliche Beschleunigung 
des Hersschlages beim Menschen. I.-D. Straßburg i. Eis., 1917. 
44 S. Ref.: Tachau (Heidelberg). 

Der .Verfasser hat die Fähigkeit, jederzeit willkürlich durch einen 
bestimmten Willensimpuls die Zahl der Herzschläge um 10—35 Schläge 
in der Minute zu erhöhen. Er hat klinische Untersuchungen über diese 
willkürliche Pulsfrequenzsteigerung angestellt: Es finden sich dabei 
regelmäßige Aenderungen der Atmung, Erhöhung des Blutdrucks, Ver¬ 
kleinerung der Pulshöho und deutlicheres Hervortreten der einzelnen 
Zacken, dagegen keinerlei Unregelmäßigkeit, noch eine Aenderung in 
der Arbeitsleistung des Herzens. Die Beschleunigung wird wahrscheinlich 
duroheine primäre Reizwirkung auf die Nn. accelerantcs, vielleicht außer¬ 
dem durch eine Abnahme des Tonus der reizhemmenden Nerven und 
deren Zentren bewirkt. 

E. Trojan (Prag), Die Llchtentwicklung bei Tieren. — R. Heller 
(Pardubitz), Bloluniineszenz und Stoffwechsel. Intern. Zschr. f. phys.- 
ehem. Biol. 3, H. 2. Beide Arbeiten geben eine kritische Besprechung 
der bisherigen biologischen und chemischen Theorien der tierischen und 
pflanzliehen Lichtentwicklung und kommen übereinstimmend zu dem 
Ergebnis, daß Stoffwechselprodukte der Nukleinspaltung und deren Oxy¬ 
dation von großer Bedeutung für die Biolumineszenz sind. Hochgradig 
phosphoreszierten in Hellers Versuchen Uracil, Allantoin, Guanidin, 
Kreatin, Kreatinin, Alloxan, Alloxanthin, Parabansäure u. a., indessen 
zeigten auch nicht ringförmige Stickstoff Verbindungen, wie Biuret, 
Dicyandiamid u. a., diese Fähigkeit. Boruttau (Berlin). 

E. Fröschels, Phonetische Beobachtungen an einem 
sprechenden Hunde. W. m. W. Nr. 40. Versuche an einem zum Sprechen 
dressierten Hunde, der die Worte Mama, Hunger, hab, Omama ziemlich 
deutlich aussprechen konnte, zeigten, daß bei jedem Worte eine stoß¬ 
weise Einatmung erfolgt,^es sich also um inspiratorisches Sprechen handelt. 
Ob in der Nase Luftbewegungen während des Sprechens vor sich gehen, 
konnte nicht festgestellt werden. Um die Stimme zu verstärken, wurde 
passive Massage des Zwerchfells durch Druck auf den Bauch bei jeder 
Ausatmung anscheinend mit Erfolg versucht. 

C. Amsler (Baden-Schweiz), Ueberlebendes Warmblüterherz. Zbl. 
f. Physiol. Nr. 4. Zu pharmakologischen Versuchen lassen sich, wie es 
der Verfasser früher für das Froschherz beschrieben hat, auch die ab¬ 
getrennten Vorböfe nebst Venenainus von Warmblütern überlebend er¬ 
halten und zur Registrierung ihrer Tätigkeit benutzen, indem man sie 
in körperwarme, gut mit Sauerstoff durchlüftete Ringerlösung hinein¬ 
hängt und am Schreibhebel suspendiert. Der Lösung können dann die 
auf ihre Wirkung zu untersuchenden Substanzen zugesetzt werden. 

E. A. Park, Exstirpation der Thymus bei Meerschweinchen. 
Journ. of exper. Med. 25 H. 1. Beim Meerschweinchen smd akzessorische 
Thymusdrüsen vorhanden, die sich von der dritten Kiementasche ab¬ 
leiten und nahe den Nebenschilddrüsen liegen. Eine vollständige Ex¬ 
stirpation der Thymus ist daher beim Meerschweinchen unmöglich, auch 
die Resultate aller Voruntersucher beziehen sich nur auf partielle 
Thymusexstirpation. — In den Versuchen des Verfassers trat nach Ex¬ 
stirpation der Thymus keine gesetzmäßige Abweichung auf. Weder 
in Größe, Gewicht, Fettverteilung, noch in dem Verhalten der Organ¬ 
gewichte, der Funktion der endokrinen Drüsen, dem Bau und Zusammen¬ 
setzung der Knochen konnten deutliche Unterschiede gegenüber den 
Kontrolltieren gefunden werden. Tachau (Heidelberg). 

S. de Boer (Amsterdam), Fehlen der kompensatorischen Pause 
bei der im eigenen Rh yth mus schlagenden Kammer des Frosch¬ 
herzens. Tijdschr. voor Gcneesk. 15. September. Nach einem Extrareiz 


tritt nach der orzielten Extrasystole dann eine kompensatorische Pause 
auf, wenn eine Herzabteilung rhythmisch funktioniert unter dem Ein¬ 
fluß rhythmischer Reize, die in bestimmtem Tempo dieHerzabteilung 
von außen erreichen und die entweder durch dio natürlichen im Sinus 
venosus entstehenden Impulse oder durch die Schläge eines Induktions¬ 
apparates gebildet werden können. Entstehen die Reize in der Herz- 
abteihing selber, dann fehlt die kompensatorische Pause nach einer hervor¬ 
gerufenen Extrasystole. Durch den Extrareiz wird das automatische 
Substrat selber aktiv und ist nach einer normalen Pause wieder imstande, 
einen folgenden Reiz auszusenden. 

E. Hekma (Groningen), Spezifisches Verhalten der Eiweißkörper. 
Intern. Zschr. f. phys.-chem. Biol. 3, H. 2. Der Verfasser setzt sich mit 
Diesolhorst und Freundlich über die molekulare Spezifizität des 
Fibrins auseinander und kommt zu dem Ergebnis, daß die Eiweißkörper 
in zwei Zuständen existieren, in denen ihre Moleküle einerseits als aniso¬ 
trope, amorphfeste Teilchen (Mizellarkristalle, die „Fibrinnadeln“ im 
Beginne der Gerinnung bei ultramikroskopischer Beobachtung) und 
anderseits als anisotrope amorph flüssige Teilchen (flüssige Mizellar¬ 
kristalle) erscheinen. Boruttau (Berlin). 

Schulomann, Vitale Färbung mit sauren Farbstoffen. Bio- 
chem. Zschr. 80 H. 1 u. 2. Die Untersuchungen knüpfen an die bahn¬ 
brechenden Arbeiten von Gold mann an. Direkte Beziehungen 
zwischen chemischer Konstitution und Vitalfärbungsvermögen be¬ 
stehen bei sauren Farbstoffen nicht. Auch die Betrachtung der Seiten¬ 
kettentheorie im Lichte der Theorie der Farbstoffe beweist, daß 
chemische Reaktionen nicht die Farbstoffe an Zellbestandteile binden 
können. Der Gesamtvorgang der Vitalfärbung setzt sich aus zwei 
Hauptphasen zusammen, die sich gegenseitig überlagern: 1 . der 
Verteilung der Farbstoffe im Tierkörper, 2. der Speicherung der 
Farbsto/fo in den vital färbbaren Zellen. Maßgebend für die Ver¬ 
teilung der Farbstoffe im Tierkörper ist das physikochemische Ver¬ 
halten der Farbstoff!ösungen. Kleine, dialysable Farbstoffmoleküle, 
die sich Wie Elektrolyten verhalten, diffundieren rasch das Gewebe 
und werden rasch wieder ausgeschieden. Je größer das Farbstoff¬ 
molekül ist, um so mehr bleibt es lokal. Die Speicherungsgranula 
in den Zellen entstehen erst unter dem Einfluß der sauren Farbstoffe. 
Oberflächenreaktionen an den Zellgrenzen spielen bei der Vitalfärbung 
mit sauren Farbstoffen offenbar eine Rolle bei der Farbstoff¬ 
speicherung. E. Frankel (Heidelberg). 


Allgemeine Pathologie. 

Lambert (New York), Kultivierung von Säugetiergeweben. Proe. 
of the path. soc. März. Bindegewebe ist das einzige Säugetiergewebe, 
das sich künstlich züchten läßt. Tumoren niederer Tiere lassen sich nur 
kurze Zeit kultivieren. Gegenteilige Angaben beruhen auf einer Ver¬ 
wechslung der Tumorzellen mit Elementen des Bindegewebes. Mensch¬ 
liche maligne Tumoren lassen sich überhaupt nicht züchten. Das liegt 
teils an der mechanischen Schädigung, teils an der Gegenwart von stö¬ 
renden Stoffwechselprodukten oder von Antikörpern. 

Ribbcrt (Bonn). 

W. Falta und M. Quittner, Chemismus verschiedener Oedein- 
formen. W. kl. W. Nr. 38. Bei nicht allzu alten gesunden Individuen 
mit intakten Nieren führt Zufuhr großer Mengen von Natrium bicarbonicum 
nicht ZU Oedem, auch dann nicht, wenn Versuc h Bedingungen eingehalten 
werden, die beim Diabetes immer Oedem erzeugen. Der Chlorgehalt 
des Blutserums steigt bei Zufuhr von Natrium bicarbonicum bedeutend, 
derart, daß die ganze molekulare Konzentration des Serums nur durch 
Chloride gebildet wird. — B'im Diabetiker rief bei salzarmer Kost 
Zugabe von Natrium bicarbonicum keine Oedeme hervor, Oedeme traten 
dagegen auf, wenn bei salzreicher Kost (20 g Kochsalz täglich) 
Natrium bicarbonicu m verabreicht wurde. Dabei stieg im Gegen¬ 
satz zum Gesunden der Chlorgehalt des Serums nicht, das retiniert* 
Chlor wird vielmehr von den Geweben zurückgehalten. Es ist zu ver¬ 
muten, daß die Oedeme im wesentlichen nicht Natrium bicarbonicum 
enthalten, sondern Chloride. Daß die Oedeme bei den einseitigen Kohle¬ 
hydratkuren öfter auf treten ah bei der sogenannten strengen, eiweiß¬ 
reichen Diät, liegt an dem erheblich höheren Kochsalzgehalt der ersteren. 
Wenn man die Speisen bei strenger Diät stark salzt, treten ebenfalls Oedeme 
auf. — Auch das zuerst von Maase und Zondek beschriebene Kriegt - 
ödem ist ein Chloridödem. Bei der Ausschwemmung treten sehr 
viel Chloride in den Harn über, während Stickstoff- und Hamsäure- 
ausscheidung unverändert bleiben. Durch Natrium bicarbonicum lassen 
sich genau so Oedeme erzeugen wie beim Diabetiker. Hier konnte auch 
durch die direkte Untersuchung der Oodemflü>sigkeit gezeigt werden, 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der voq ihqen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 1011 
Nr. 27 S. 1386. 
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daß es sich in der Tat um ein reines Chloridödem handelt. Das Kriegs- 
ödem zeigt große Ähnlichkeiten mit dem diabetischen Oedem. Daß 
letzteres irgendwie mit der Azidose zusammenhängt, ist nach den vor¬ 
liegenden Untersuchungen abzulehnen. — Im Gegensatz zu diesen beiden 
Oedemformen steht das Stauungsödem. Außer höherem Eiweiß- 
und Reststickstoffgehalt fanden sich im Gegensatz zu den vor¬ 
her genannten Formen fast gar keine Chloiide in der Oedem- 
flüssigkoit, dagegen bedeutende Mengen von Phosphaten und 
Sulfaten. Diese Stoffwechsel-schlacken werden bei der Aufsaugung 
der Oedeme mit dem Harn ausgeschieden. —Therapeutisch ergeben 
die Untersuchungen daß sich das Ordern der Diabetiker vermeiden läßt, 
wenn man die Speisen wenig salzt. Bei Herzkranken ist das Wesentliche 
die Schlackenarmut der Kost (wenig Salze, wenig Eiweiß). Die intra¬ 
venöse Strophanthinbehandlung wird zweckmäßig mit einer solchen 

schl.e-k r, a •m' o Diät verbunden. 

Albert A. Epstein, Durchlässigkeit der Nieren für Zucker 
beim Diabetes mellitus. Proceedings of the Soc. f. exp. Biol. and Me- 
dicin 13 H. 8. Bei dem Diabetiker mit gesunden Nieren steht die Glyko- 
surie immer in einem bestimmten Verhältnis zur Hyperglykämie. Ist 
der Diabetes durch eine Nierenläsion kompliziert, so ist meist die Hyper¬ 
glykämie verhältnismäßig stärker als die Glykosurie; letztere nimmt 
nach Verabreichung von Diuretika proportional zu. Werden bei ex¬ 
perimentellem Diabetes durch Pankreatektomie beide Nieren exstirpiort, 
so steigt bald die Hyperglykämie. — Durch Narkosen mit Stickoxyd 
oder Aether wird bei vielen Nichtdiabetikern eine Hyperglykämie ohne 
Glykosurie vorübergehend hervorgerufon. — Im Laufe der Behandlung 
kann bei einem Diabetiker dio Glykosurie verschwinden, während die 
Hyperglykämie hoch bleibt. — In Fällen, wo die Hyperglykämie stärker 
ist als die Glykosurie, findet eine verlangsamte Ausscheidung von Phenol- 
sulfonaphthalein statt. Schrumpf (Berlin). 

Pathologische Anatomie. 

Harbitz, Lungenverkalkung. Norsk Mag. f. Laegcvid. 78 H. 10. 
Eine 41jährige Frau, die früher an Magenblutungen gelitten hatte 
und dauernd etwas kurzatmig war. kam unter den Erscheinungen der 
Herzinsuffizienz zum Tode. Die Sektion ergab neben einer bedeu¬ 
tenden rechtseitigen Herzvergrößerung eino — nach der Literatur — 
bisher einzig dastehende Kalkablagerung in den Lungen, deren Gewebe 
nach Konsistenz und Struktur bimssteinartig erschien. Diese enorme 
Veränderung erscheint noch merkwürdiger, weil sowohl früher wie zu¬ 
letzt die Patientin keine nennenswerte Erkrankung der Lunge gehabt 
hatte. Auch andere primäre Ursachen für solche Kalkinkrustation 
— Knoehenlciden. Nierenorkrankungen, Veränderungen der Neben¬ 
schilddrüsen — fanden sich nicht, rodaß die Ursache dunkel bleibt. 


Mikrobiologie. 

E. Mutschler, Reinigumr dca zu Kulturzweckcn verwandten 
Paraffin, liqu. und Toluols. M. in. W. Nr. 41. Ohne teuere Apparat^ 
läßt sich das zu Kulturen verwandte Paraffin und Toluol mittels konzen¬ 
trierter Schwefelsäure in besonderer Methodik zurückgewinnen. 

H. Egvedi, Technik der orientierenden Agglutination. M. m. W. 
Nr. 40. Statt die Agglutination mit den einzelnen Sera zu prüfen, be¬ 
nutzt der Verfasser eine Serummischung und erreicht dadurch einen 
erheblichen Zeitgewinn ohne Fehlerquellen. 

H. Bontomps, Moorschwei’nchonsparondo Methode zurKom- 
plementgevrlnnung. M. m. W. Nr. 41. Statt das Herz der Meerschwein¬ 
chen zu punktieren, empfiehlt der Verfasser folgende Methode, indem er 
einen älteren Vorschlag von Zahn modifiziert: Schnitt auf die sichtbar 
gemachte Ohrvene: dann Andrücken des Kopfes gegen die Ooffnung des 
Glassaugkolbene, der an eine Wassers trahjluftpumpe angeschlossen ist. 
Dabei werden 12 —15 ccm Blut entnommen und durch sofortige Koch¬ 
salzinfusion unter die Bauchhaut ersetzt. So gelingt es, stets die gleichen 
Tiere zur Komplementgowinnung heranzuziehen. 

H. Li pp (Weingarten), Einfache, billige Gram-Färbung. M.m.W. 
Nr. 41. Färbung mit Vorigem wäßrigen Methylviolett, Abspülen mit 
Jodjodkali und Einwirkenlaasen desselben je eine halbe Minute. Spülung 
und Entfärbung in absolutem Alkohol, bis keine Farbw'olken mehr ab¬ 
gehen; Aufgießen einer 1°'^ igen Neutral rot lösung (eine halbe Minute 
Wirkung); Abspülen mit Wasser. Trocknung. Gram-positive Bakterien: 
schwarz; Gram-negative und Kerne: karmoisinrot. Methode ist auf 
mit Methylenblau vorgefärbte Präparate anwendbar und sicher. 

Felix (Konstantinopel), Züchtung der spezifischen Proteus-(X)- 
Stämme bei Flcckfieber. M. m. W. Nr. 39. Die Empfindlichkeit der 
X-Stämme gegenüber der Säurebildung durch Begleitbaktorien erklärt 
da-i außerordentlich seltene Gelingen ihrer Züchtung aus Stuhl, Urin, 
exzidierter Exanthemhaut, Almeßeitor, Tonsillenabstrieh Und Konjunk- 
tivalsokret von Fleckfieberkranken. Für die selten gelingenden Züch¬ 
tungen aus dem strömenden Blute geben eine genügende Erklärung die 
Empfindlichkeit der X-,Stamm 3 gegenüber dem Medium Wechsel, die 


sehr starke Bakterizidie des Blutserums und der Umstand, daß die Züch¬ 
tungsversuche wahrscheinlich meist zu spät beginnen. Diese Feststellung 
bildet in der Reihe der früher mitgeteilten Befunde eine weitere Stütze 
für die Ansicht von Weil und Feli x, daß die X-Stämme für die Bildung 
der Agglutininc verantwortlich zu machen sind und demnach in jedem 
Falle von Flcckfieber im Organismus Vorkommen müssen. 

Kruse (Leipzig), Veränderlichkeit der Seuchen, insbesondert* 
Typhus und Ruhr. M. m. W. Nr. 40. Zum Teil beruht die Veränderung 
der Seuchen auf verschiedenen Erregern (Pseudodysenteriebazillus, Para¬ 
typhus A, B). Die Pseudodysenteriebazillen gehen nie in Dysenterie - 
bazillen über. Die vermeintlichen Umwandlungserzeugnisse von Ruhr- 
und Kolibazillen sind in der großen Mehrzahl der Fälle Verunreinigungen 
der ursprünglichen Reinkultur. 


Allgemeine Diagnostik. 

Haslebacher (Ragaz-Orselina-Locarno), Krankheit oder Simu¬ 
lation. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 38. Meist gibt die digitale Palpation ihre 
schönsten Resultate gerade in den Fällen, wo alle anderen Methoden 
im Stiche gelassen haben. Allerdings verlangt diese Methode reichliche 
Uebung. Im allgemeinen kann man sicher sein, daß, sobald eine Ver¬ 
letzung nicht in der normalen Zeit abh°ilt Und das verletzte Glied wieder 
funktioniert, eine Komplikation eingetreten ist, die in den allermeisten 
Fällen rheumatischer, gichtischer oder nervöser Natur ist. Der Erregung*. 
zUstand der Nervenpunkt© ändert sich periodisch; dem Maximum der 
Erregung entspricht die Hyperästhesie und di« Steigerung der Erschei¬ 
nungen, dem Minimum die Anästehsie und das Verschwinden der Sym¬ 
ptome. Die Behandlung besteht darin, daß der Nervenpunkt, nach¬ 
dem er durch die zirkuläre Massage aufgefunden worden ist, auf die gleich 0 
Weise auf seiner Unterlage weiter massiert wird, bis er nicht mehr fühlbar 
ist. Nach einigen Applikationen verschwindon die Punkte öfters, um 
nach kurzer Zeit mit einer plötzlichen Verschlimmerung zu reagieren, 
worauf sie orst definitiv verschwunden. Wenn bei energischer Behandlung 
nach 10—14 Tagen b©i einem kräftigen Manne, der über rheumatisch 0 
Beschwerden geklagt hat, keine Reaktion eintritt, so kann man die Aus¬ 
sage desselben mit dem größten Mißtrauen auf nehmen. 

R. P. van de Kasteele (’s Gravenhage), Diagnostische Tuberkulin- 
re&ktion. Tijdschr. voor Geneesk. 15. September. Der Verfasser emp¬ 
fiehlt die intrakutane Tuberkulinprobe mit Tuberkulin Verdünnung 
1 : 10 000 zu diagnostischen Zwecken. Die Größe der als Reaktion ent¬ 
stehenden Papel kann als Maß für die Tuberkulinempfindlichkeit dienen. 
Die genaue Dosierung des eingebraehten Tuberkulins und größere Emp¬ 
findlichkeit der Methode sind ihre Vorzüge. Eine positive Reaktion gibt, 
mit Sicherh°it an, daß der Organismus mildem Tuberkelbazillus Bekannt¬ 
schaft gemacht hat, aber si© sagt nichts über die Frage, ob eine latente, 
eine beginnende oder ©ihe heilende Tuberkulose besteht; die negative 
Reaktion zeigt die — vielleicht nur vorübergehende — Abwesenheit 
von Antistoffen, aber nicht die Abwesenheit von Tuborkelbazillen an. 
Di© Tub''rkulinerapfindlichk©it, über die die Methodo allein Aufschluß 
gibt, sagt an und für sich nicht* über die Prognose; der allgemeine Zu¬ 
stand des Patienten muß dab'i berücksichtigt wurden. Di© Reaktion 
tritt früher auf und fällt stärker aus, wenn man sie auf oder in der Näh© 
einer Stelle anwendet, an der eine frühere Einspritzung gemacht wurde. 
In Verbindung mit anderen Tatsachen spricht dies dafür, daß die Haut 
eine aktive Rolle bei der diagnostischen und wahrscheinlich auch bei der 
immunisatorisoh©n Hautimpfung mit Tuberkulin spielt. Das wird für 
die Zweckmäßigkeit der intrakutanen Tuberkulinbehandlung verwertet. 

Th. Blanck (München), Originalmethodo der Wa.lL und 
quantitative Methodo nach Kaup. M.m.W. Nr. 41. Der Ver¬ 
fasser gibt der Methode nach Kaup den Vorzug, da sie genauer arbeitet, 
d. h. mehr positive Lues nach weist als die Wa.R. nach der Original- 
methode. Größere Empfindlichkeit ohne Einbuße an Spezifizität rühmt 
er ihr nach. 1292 Fälle wurden in zwei verschiedenen Instituten nach den 
beiden Methoden untersucht. 3G3 positive Resultate nach Kaup, 245 
nach Original-Wa.R. 

J. Katzonstein (München), Röntgen-Slereo-Orthodiagrnpli nach 
Beyerlen. M. m. W. Nr. 41. Zwei Aufnahmen, in 65 mm Abstand von¬ 
einander angefertigt, ohne daß der Patient sich bewegt; gleichzeitig wird 
ein Metallorientierungsfadcn mitaufgenommen. Betrachtet werden die 
Platten in einem Kasten, in dem sic übereinander stehen, durch zwei 
Prismen, welche ein stereonietrieehes Bild auf ein Blatt Papier werfen, 
das mit einem Zeichenstift fcstgehalten wird. 

Robert. F. Mayer (Wien), Automatische Mil Üanip4 rcmeterbel euch- 
tiing. M. m. W. Nr. 40. In den Induktor-Stromkreis wird eine gatgefüllt© 
Röhre eingeschaltet, welche beim Durchfließen des Stromes aufleuehtct 
und ihr Licht auf ©in Milliampäremoterzifferblatt fallen läßt. Dadurch 
wird auch bei der Durchleuchtung eine ständige Kontrolle der Röhren 
b^lastung und die Möglichkeit der Regenerierung der Röhren erzielt. 
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Allgemeine Therapie. 

W. Storni van Leouwen (Utrecht), Zusammengcstellte Heil¬ 
mittel. Tijdschr. voor Geneesk. 15. September. Zusammenstellung 
verschiedener gleichartiger Heilmittel bewirkt keineswegs so häufig eine 
Potonzierung der Wirkung, wie man nach den Angab m in der Literatur 
vermuten kann; häufig handelt es sich um einfache Addition. Es ist 
keineswegs sicher, daß ein Gemenge von Heilmitteln nur deshalb ein 
besseres Heilmittel ist als eines der Heilmittel allein, weil sich die Wirkung 
des Gemenges potenziert. 

R. Göttlich (Heidelberg), Ueber Gefäßwandgifte und ihre Be¬ 
deutung für die Blutverteilung. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. v Augustheft. 
Der Organismus reguliert die Bintverfceilung auf nervösem und chemischem 
\V<*ge, nämlich einerseits durch Erregung der vasokonstriktoriselien und 
va-mdilatatorischcn Zentren, anderseits durch spezifische Stoffwechsel- 
produkto, welche ihren Angriffspunkt in der Gefäßwand selber finden. 
Der wichtige Einfluß der inneren Sekrete auf die Blut Verteilung ist auch 
heute noch nicht in vollem Umfange klargcstcllt, insbesondere wissen wir 
nicht, ob sie die nervösen Endapparate, die Gefäßmuskulatur oder viel¬ 
leicht vorhandene vasomotorische Zentren der Gefäßwände angreifen. 
Die Wirkungen des Adrenalins, der adrenalinähnlichen Substanzen, der 
Digitaliskörper, des Bariums, Histamins, Amylnitrits, sowie dos Koffeins 
werden eingehend besprochen. Zwischen Produkten der inneren Sekretion 
besteht häufig ein Synergismus, indem verschollene, welche an und für 
sich die Gefäßweite und infolgedessen die Blutverteilung nicht beein¬ 
flussen, bei gleichzeitiger Vermehrung anderer (Adrenalin) eine deutliche 
Wirksamkeit entfalten. Holste (Jena). 

A. StüInner, Vermeidung der Gefahren der Salvarsanbelmiidlung. 
M. m.W. Nr. 40. Der Verfasser unterscheidet: A. »Spirochätenfieber. 
B. Oxydreaktionen, von denen die primären unmittelbar während oder 
nach der Injektion, die sekundären erst am Abend oder folgen¬ 
den Tage auf treten. Von den sekundären trennt er als besondere Gruppe 
die durch Oxydtoxinbildung bedingte Oxyd übcrem pfindliehkeit ab, 
welche in einer nach fünf bis zehn Tagen nach der ersten Injektion auf- 
tretenden Allgemeinreaktion besteht. Diese ist die gefährliche Reaktion, 
die sich in den schlimmsten Fällen zum Hirnödem und der Encephalitis 
ha^raorrhagiea steigert („Salvarsantod“). Sie läßt sich mit Sicherheit 
vermeiden durch Innehaltung eine« Probein tervallcs von zehn Tagen 
nach der erstem Injektion. 

G. Ewald, Serumkrankheit. AI. in. W. Nr. 41. Sofortige, beschleu¬ 
nigte Reaktion und eigentliche Serumkrankheit sind zu unterscheiden. 
Zwei Fälle von sofortiger Reaktion bei Erstinjizierten: Unruhe, kleiner, 
beschleunigter Puls. Nach Kampfer und Koffein Rückgang der Er¬ 
scheinungen. Weitere Injektionen gut vertragen. Bei 300 mit Serum in 
großen Mengen behandelten Ruhrkranken trat nur zweimal ein schweres 
Krankheitsbild auf neben 40—50 abortiv verlaufenen Fällen. Inkubations¬ 
zeit unbestimmt, etwa 5—15 Tage. Exanthem, Fieber, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Lymphdrüsen- und Milzschwellung. Dauer der Erkrankung einen 
bis drei Tage, eventuell länger. Ausgang gut. Zwei ausführlich be¬ 
schriebene Fälle. 

Prime (New York), Radium und embryonaler Herzmuskel. Proc. 
of the path. aoc. März. Embryonaler Herzmuskel, der mit Radium be¬ 
handelt, im Reagenzglas kultiv ert und von Zeit zu Zeit untersucht wurde, 
zeigte erst nach einigen Tagen deutliche Folgen der Radiumwirkung. 
Das Wachstum der Muskelzellen nahm allmählich ab und hörte schließlich 
auf, ohne daß damit auch das Leben erloschen war. Diese Beobachtungen 
decken sich in der Hauptsache mit denen, die Wassermann über die 
Wirkung des Radiums auf Mäuse tumorzellen machte. 

Ribbert (Bonn). 

K. Purrucker, Doppelgummigebläseersatz. M. m. W. Nr. 41. Er¬ 
satz des Doppelgummigebläses durch eine Glasflasche mit doppelt durch¬ 
bohrtem Pfropfen von etwa 1 Liter Inhalt. Zwei Glasröhren durchbohren 
den Stopfen, die einerseits zu dem Riva-Rocci oder Paquelin führen, 
anderseits durch einen Druckballon oder eine Fahrradpumpe Luftstrom 
zugeführt erhalten. 

Innere Medizin. 

H. Kurtzahn (Königsberg i. Pr. — im Felde). Ueber die 
Bewertung des Ruhrbegriffs nebst Beiträgen zur Therapie der 
Ruhr. I.-D. Königsberg i. Pr. 1917. 47 S. Ref.: E. Frankel 
(Heidelberg). 

Der Begriff durSpezifizitüt der Ruhrorreger Ist durch d io wech selnden 
Urteile über die kulturellen und serologischen Ergebnisse und zuletzt 
auch durch dio Arbeiten über Mutation eingeschränkt worden. Die 
Epidemiologie der Ruhr zeigt eine besonders wesentliche Bodeutung 
anderer Faktoren, wie allgemeine und persönliche Disposition, neben 
den Bakterien. Der Begriff Ruhr ist eine klinische, keine ätiologische 
Einheit. Beim Zustandekommen des klinischen Bildes der Ruhr spielen 
funktionelle, nervöse Störungen (ToxinWirkung) eine wesentliche Rolle, 


hervorragend beteiligt ist das vegetative Nervensystem. Durch Be¬ 
einflussung der VaguM’negung mittels Atropin gelingt eine oft über¬ 
raschende Beseitigung der gesamtem stürmischen Krankheitserschei- 
nUngon. Neben der Atropinbehandlung sind besonders die Erfolge mit 
Abführmitteln und Opiaten hervöfzuhebon. Beide Mittel beeinflussen 
den Spasmus des dysenterischen Darmes auf verschiedene Weise in 
gleichem Sinne. Die Serumtherapio wird neuerdings von den meisten 
Autoren günstig beurteilt. Dies gilt fast ausschließlich für polyvalente 
Sora. Ein endgültiges Urteil steht noch aus. Die »Schlüsse wurden auf 
Grund der Literaturstudien aus 133 einschlägigen Arbeiten gezogen. 

Jenö Kollarits (Budapest), Nervöse Idiosynkrasie. W. kl. W. 
Nr. 38. Es ist zu unterscheiden die psychische Idiosynkrasie von der 
echten. Es kommt vor, daß Idiosynkrasien verschwinden, sich sogar in 
das Gegenteil verwandeln (eine Patientin, die eine Idiosynkrasie gegen 
Eiereiweiß hatte, genoß später Eier als Lieblirgsspei.se). In Fällen von 
Idiosynkrasie gegen Medikamente wirken oft kleinste Dosen, die beim 
Normalen unwirksam sind. 

Wilhelm Mentra, Hypnose als differentlaldiagnoslisches Hilfs¬ 
mittel zwischen Hysterie und Epilepsie. W. kl. W. Nr. 38. Es hat 
sich das Bedürfnis herausgebildet, bei Patienten, die zur Beobachtung 
auf Anfälle ins »Spital kommen, einen solchen Anfall willkürlich zum 
Zwecke der Beobachtung auszulösen. Der Verfasser benutzt die Hy¬ 
pnose zu diesem Zwecke. Der Hysterische produziert auf entsprechenden 
Befehl prompt den ihm unterbewußt wohlbekannten Anfall, der Epi¬ 
leptiker dagegen nicht; bei dem Epileptiker kommen nur ein allgemeines 
Zittern und andere Erscheinungen zustande, welche der Aura entsprechen, 
die ja bekanntlich noch bewußt ist. 

L. SztanojevitA (Wien), Diagnostik der Hlrnancurvsmeii- 
ruptur. Neurql. Zbl. Nr. 18. Zwei Fälle, während des Lebens diagnosti¬ 
ziert aus den Erscheinungen (plötzlicher, unerwarteter Niedersturz, 
Somnolenz, Bewußtlosigkeit, Lälunung, Temperaturerhöhung, me- 
ningcalo ReizUngsSymptome — Nackensteifigkeit-, Druckempfindlich¬ 
keit der Bulbi, Kernigst*lies Phänomen, Opisthotonus — Reiz- und 
Ausfallserscheinungen im Hirnnervengebiet mit Xantoohromie der 
Zerebrospinalflüssigkeit ohne Gerinnselbildurg), wie auch durch die 
Anamnese und die Berücksichtigung des Alters. Aetiologiseh mußten 
beim Fehlen von Arteriosklerose, Syphilis und Nephritis körperliche 
Anstrengung und Husten in Betracht gezogen werden. 

Hans Brunner, B&ränyscher Zeigeversuch. W. kl. W. Nr. 38. 
Das Vorbeizeigen wrurde bei Patienten, die an häufigen, nicht weit zurück¬ 
liegenden Anfällen traumatischer llindenepilcpsie litten, auch mit der 
gesunden Extremität beobachtet, und zwar geschah das Vorbeiztugen 
meist nach außen. Es ließ sich nicht auf eine Veränderung der Kleinhirn- 
funktion zurückführen, sondern auf eine »Störung in der Zusammenarbeit 
von Groß- und Kleinhirn, die durch die schwere Erkrankung des Groß¬ 
hirns hervorgerufen wird. 

G. Alexander (Wien), Akute, anfalls weise auf tretende Meningo- 
encephaütis serosa. W. m. W. Nr. 37 u. 38. Eingehender Bericht über 
vier Fälle von akuter Meningoencephalitis serosa, die nach Radikalope- 
ration auftrat und in drei Fällen nach Freilegung und Drainage der Dura 
in Heilung überging. 

P. Schuster (Berlin), Traumatische Nervenlähmungen. Neurol. 
Zbl. Nr. 17 u. 18. 1. Verletzung des elften und zwölften Dorsalnerven 
mit Bauchmuskellähmung in Abschnitten (Unteres Drittel des M. rectus. 
die Unteren Teile des AI. obliquus externus und wahrscheinlich auch 
der .AI. transversus). 2. Verletzung des N. crüralis im Becken. Alle 
Aeste des Nerven geschädigt, am meisten die für den Quadrizeps. Sitz 
des Granatsplitters unmittelbar ventralwärts des Knochens unterhalb 
des M. psoas. 3. Verletzung des X. obturatorius im Becken: Atrophi¬ 
sche Lähmung der Adduktoren, Sensibilitätsstörung der unteren Hälfte 
der Innenfläche des Oberschenkels. 4. Lähmung des N. suprascapularis 
(drei Fälle). Durch Versuche an der laiche beweist der Verfasser, 
daß die traumatische Schädigung dos Nerven wahrscheinlich an der 
Incisura scapularis zustandekommt. 5. Erbsche Lälunung als Schlaf- 
lähmung infolge von Zerrung des Plexus oder seiner Wurzeln im Verein 
mit Erschöpfung. 6. Drucklähmung beider Nn. ulnares bei der Bedienung 
des Scherenfernrohres. Folge des Aufstützens beider Ellbogen auf 
eine harte Unterlagt. 7. Tibialislähmung; durch Hocken entstanden. 

W. L. Niles und C. F. Wiggers, Venenpuls bei Vorholsfliinmern. 
Journ. of exper. Med. 25 H. 1. Die Kurve des Venenpulses zeigt ent¬ 
weder vorherrschend oder ausschließlich systolische Zacken oder aber 
daneben diastolische in größerer oder geringerer Zahl. Die systolischen 
Wellen werden gewöhnlich durch Blutrückstrom infolge von Insuffizienz 
der Triku8pidalklappen erklärt, und entsprechend ihrem relativ häufigen 
Vorkommen wird eine relative Häufigkeit der Trikuspidalinsuffizienz 
bei VorhofsfUmmern angenommen. Nun kommen systolische Wellen 
aber auch auf anderer Grundlage vor; die Verfasser unterscheiden sechs 
verschiedene Entstehungaarten für dieselben. Verwechselungen sind 
leicht möglich, echte, auf Trikuspidalinsuffizienz beruhendeRegurgitations- 
wellen sind äußerst selten. Taohau (Heidelberg). 
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C. J. Wiggers und W. J. Nilcs, Die diastolischen Zacken des 
Yenenpulses bei Vorhof sfllmmern. Journ. of exper. Med. 25 H. 1. Die 
diastolischen Wellen der Venenpulskurve sind nur bei langsamer Herz- 
aktion zu erkennen, bei schneller werden sie durch die systolischen ver¬ 
deckt. Die Größe und Art der Wellen läßt keine Rückschlüsse zu auf 
den Grad des Vorhofsflimmems. Taohau (Heidelberg). 

Nicolayaen, Diabetes inslpidus. Norsk Mag. f. Lacgevid. 78 
H. 10. Zwei Fälle mit primärer Polydipsie und gutem Konzentrations¬ 
vermögen. 

F. Musil (Wien), Behandlung von Lungenaffektionen mittels 
Vibroinhalation. W. m. W. Nr. 42. Statistik über 1000 mit Vibro- 
inhalation behandelte Fälle. Hiervon angeblich 24% geheilt, 47% 
gebessert, 18% ohne Erfolg, 11% unterbrochen. 

Schütze, Röntgenbeobachtung über funktionelles Verhalten 
des Oesophagus. B. kl. W. Nr. 42. S. Vercinsber. Verein. mod.Gesellsch. 
Berlin 20. VI. 1917. Nr. 28 S. 893. 

Fr. Barach (Wien-Hetzendorf), Zur Kenntnis der Magen¬ 
schmerzen. W. m. W. Nr. 40. Der Verfasser nimmt an, daß die in der 
Pylorusgcgend lokalisierten Schmerzen bei einem Soldaten mit Steck¬ 
schuß des Bauches eine Reflexerscheinung sind, die durch Fremdkörper¬ 
wirkung und eventuell reaktive Entzündung aufgelöst wurde. 

K. Glaessner, Wirkung von Hypophysenextrakt auf nephriti- 
sehe Prozesse. W. kl. W. Nr. 38. Der Hinterlappen der Hypophyse 
wurde wogen seiner diuresesteigernden Wirkung bei schweren akuten 
Nephritiden therapeutisch versucht. Von den sechs Fällen stieg in drei 
Fällen die Diurese. Gleichzeitig nahm der Eiweißgehalt dos Harnes ab, 
das Blut verschwand aus demselben, das Sediment wurde geringer, war 
in einem Falle nach 21 Tagen völlig verschwunden. Der Verfasser hat den 
Eindruck, daß der Krankheit* verlauf durch das Mittel günstig beeinflußt 
soi. Schädliche Einwirkung wurde jedenfalls nicht beobachtet. 

Casper (Berlin), Koliknephritis. B. kl. W. Nr. 42. Man kann sich 
nur vorstellen, daß es sich um angioneurotische Spasmen handelt, welche 
gelegentlich durch die entzündlichen oder degenerativen Prozesse an den 
Glomeruli oder um die Glomeruli ausgelöst [worden, etwa den Krisen bei 
der Tabes vergleichbar. Nur wenn man solche Fälle lange und wieder¬ 
holt beobachtet, neben den sonstigen erwähnten diagnostischen Me¬ 
thoden wiederholte und genaue Harnuntersuchungen unter verschiedenen 
B 3 dingüngen ausführt, die subjektiven Symptome und Beschwerden genau 
würdigt und analysiert, wird man zu einer exakten Diagnose gelangen. 

R. Loewy (im Felde), Klinik und Pathogonese dos Para¬ 
typhus A und B. W\ m. W. Nr. 40 u. 41. Nach Schwere und Dauer der 
Erkrankung kann man drei Haupttypen aufstellen. Eine schwere mit 
hoher zwei- bis dreiwöchiger Kontinua einhergehende Form, eine 
Gruppe ganz leichter Erkrankungen (Pt. levis), die innerhalb einer oder 
zweier Wochen abläuft, endlich ein dritter Typus, der sich zwischen die 
beiden anderen einsehiebt und durch ein Stadium stark remittierender 
Temperaturen (Stadium der steilen Kurven) besonders charakterisiert 
erscheint. Mehr als die Hälfte der Erkrankungen beginnt unter Schüttel¬ 
frost. Auch das Rezidiv setzt häufig mit Schüttelfrost ein. Heftige 
neuralgische Schmerzen an den unteren Extremitäten sind ein nicht selten 
zu beobachtendes Initialsymptom. Fast konstant findet man eine derbe, 
vergrößerte Milz. Roseolen treten kaum in einem Drittel der Fälle auf 
Mischinfektion des Paratyphus B und des Ebortschen Bazillus sind 
relativ häufig. Das Beit Beginn des zweiten Kriegsjahres gehäufte Auf¬ 
treten der Paratyphus A-und B-Infektionen wird ursächlich mit der durch 
Typhusschutzimpfung erworbenen Immunität gegen den Ebortschen 
Bazillus in Zusammenhang gebracht. 

Hunziker, Bazilläre Ruhr. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 38. Die pro¬ 
phylaktisch^ passive Immunisierung durch Einspritzung von Serum 
immunisierter Pferde ist wegen der kurzen Dauer des dadurc h gewährten 
Schutzes (zehn bis zwölf Tage) praktisch wenig bedeutend. Auch die 
Versuche der Immunisierung durch Eingabe von Dysenteriebazillen 
auf dem Verdauung* wege zeitigten bis jetzt keine Resultate, die prak¬ 
tisch verwertet werden. Eine wirksame Bekämpfung der Ruhr hat, wie 
diejenige jeder S?uch% eine genaue Kenntnis der Uebertragungsart zur 
Voraussetzung. Die S mcho wird ausschließlich durch direkte Berührung 
mit dom Stuhlgang und durch Vermittelung von Nahrungsmitteln und 
Gegenständen, die mit dem Stuhl Ruhrkranker beschmutzt sind, ver¬ 
breitet. 

F. J. Hagen (Militärhospital Amersfoort), Meningitis cerebrospinalis. 
Tijdschr. voor Genen?k. 15. September. Die Diagnose der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica kann nur durch die Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit mit Sicherheit gestellt werden. Nackensteifigkeit ist im An¬ 
fang der Krankheit nicht immer vorhanden. Blaugraue Flecke auf 
der Haut Schwerkranker sprechen für Meningitis. In den ersten drei 
bis vier Krankheit*tagen ist eine ergic bigeLumbalpunktion (30—50 ccm) 
und eine Serumeinspritzung zu machen. Läuft das Punktat nur spärlich 
ab, so wird das Serum subkutan gegeben. Im Verlaufe der Krankheit 
werden nur Lumbalpunktionen gemacht. 


Johan Holst, Herzkompllkation bei Diphtherie. Norsk Mag. 
f. Lacgevid. 78 H. 10. Im Anschluß an eine Diphtherie mit Tonsillar- 
abszeß entstand eine extrasystolische Arhythmie und Bradykardie; 
diese wird durch eine diphtherische Vagusneuritis erklärt. 

H. Rotky (Prag), Verhalten der Leukozyten bei der Malaria. 
W. m. W. Nr. 40. Die Gesamtzahl der Leukozyten ist bei den subakuten, 
gutartig verlaufenden Formen der Malaria tertiana und tropica eine niedrig 
normale, meistens jedoch etwas unter dem Normalen stehende und er¬ 
fährt im Beginn des Anfalls eine Erhöhung, die meistens rasch wieder 
abfällt. Die Verschiebung des Blutbildes zu dieser Zeit erfolgt in dem 
Sinne, daß die polynukleären neutrophilen Leukozyten zuungunsten 
der in anfalLfreier Zeit relativ vermehrten Lymphozyten an Zahl zu¬ 
nehmen. Die mononukleären Leukozyten lassen vorwiegend zur Zeit 
des Fieberparoxysmus einen Anstieg ihrer Prozentzahl wahrnehmen 
und sind überhaupt meistens in vermehrter Zahl nachweisbar. 

A. Japha, A nilinölVergiftung. M. m.W. Nr. 40. Schwerer Ver¬ 
giftungszustand mit Benommenheit und eigentümlicher Blaufärburg, 
hervorgerufen durch Tragen einer frisch gefärbten Reithose. Durch Sauei - 
stoffatmung, Exzitation, sowie Aderlaß und Kochsalzinfusion Heilung. 

E. Lieb mann (Zürich), Abgang von Magenschleimhaut durch 
den Darm nach HCl-Vergiftung. M. m. W. Nr. 40. Die 40jährige Frau 
entleert nach Vergiftung mit konzentrierter HCl am zwölften Tage den 
größten Teil der Magenschleimhaut samt einem röhrenföimigen Aufguß 
des Pylorus in einem Stück. Röntgenologisch danach totaler Gastro- 
8pasmus festzustellen. In der Folgezeit narbige, kallöse Pylorusstenose, 
die durch vordere Gastroenterostomie und Enteroana: Umore mit gut<ni 
Erfolge beseitigt wird. 


Chirurgie. 

A.Passow (Gotha), Wird die Lebensfähigkeit transplantierter 
Epithelkörper durch die Anwendung von Lokalanästhesie bei 
der Verpflanzung beeinträchtigtP I.-D. Straßburg i. Ela., 1917. 
24 S. Ref.: Glass (Charlottenburg - Ingolstadt). 

Der Verfasser kommt auf Grund experimentell-operativer Studien 
(Epithelkörpertransplantationen) an Ratten zu dem Schlüsse, daß man 
die Operation in Lokalanästhesie bei Anwendung einer l%igen Novokain- 
lösung ohne Bedenken ausführen kann, während die Kokainisierung 
des Transplantationsgebietes unter allen Umständen kontraindiziert ist. 

Hermann Wolf (Wien), Asphyxierungsprobe zur Ermittlung 
der Tiefe des postnarkotischen Schlafes. W. kl. W. Nr. 38. Der Patient 
liegt mit geschlossenem Munde ruhig atmend im Bett. Unter Kontrolle 
der Pupillen wird während einiger Sekunden die Nase mit Daumen und 
Zeigefinger verschlossen Wird der Patient dabei unruhig, dreht er den 
Kopf und öffnet er schließlich den Mund zur Atmung, so ist anzunehmen, 
daß auch die Zunge ihren normalen Tonus wieder erreicht hat, sodaß 
Patient da3 Zurücknnken derselben mit eigener Kraft beheben kann. 
Der Patient, den auch etwa auftretendes Erbrechen nun nicht mehr ge¬ 
fährden kann, kann in diesem Stadium dem Pflegepersonal übergeben 
werden. Tritt dagegen bei Erweiterung der Pupillen keine der geschilderten 
spontanen Abwehrbowegungen ein, so ist weitere Ueberwachurg nötig, 
bis die Asphyxi°probe positiv ausfällt. 

K. Schläpfer(Leipzig), Perhydritin derWundbehandlung. M. m.W. 
Nr. 41. Perhydrit, als Pulver angewandt, garantiert eine völlig trocken- 
antiseptische Wundbehandlung durch den sich entwickelnden Sauer¬ 
stoff, der in statu nascendi oxydierend und reduzierend wirkt und Keime 
tötet (? Der Ref.). Gleichzeitig regt es die reaktive Entzündung an. Bei 
einfachen und komplizierten Verletzungen mit nachfolgender Eiterung, 
Naht- und Koliabszeseen in Hautoperationswunden, Nachbehandlung von 
Tracheotomiewunden anwendbar. Für refraktäre Fälle Kombination mit 
Jodoformgaze. Für Fistelbehandlung: Stifte; kombiniert mit Jodeonde. 
Kontraindikation: bei Eiterungen infolge einer Quelle (Fremdkörper, Se¬ 
quester, tuberkulöser Herd). 

Betz v. Duhamel, Heilung dreier Tetanusfälle durch kombi¬ 
nierte Intrakranielle, subdurale und intraspinale Seruminjektion. M. m.W. 
Nr. 40. Methode; Lappenschnitt rechts und links auf der Mitte des 
Scheitelbeines; Ausmeißelung einer 5 mm breiten, runden OeffnuDg; 
unter die freigelegte Dura wird beiderseits je 25 ccm = 100 A E Behring 
eingrspritzt. Tamponade der Knochenwunde. Temporäre Naht der 
Hautwunden. Intraspinal ebenfalls 25 ccm = 100 A E Behrirg nach 
Abla s n von 20—30 ccm Liquor. Heilung eines schweren und zweier 
leicht rer Tetanusfälle. Tod eines vPrt/n, septischen Falles. 

L Kirchmayr (Wien), Technik der Sehnennaht. Zbl. f. Chir. 
Nr, 40. Technische Mitteilung. Die Vorteile der Methode bestehen darin, 
daß sie ohne Assistenz leicht ausführbar ist, daß die Sehnenenden gut 
aneinandergelegt werden, ohne die Sehne zu raffen, und darin, daß ein 
Abgleiten der Naht oder ein Durchschneiden so gut wie unmöglich ist. 
Ein weiterer Vorteil dürfte der sein, daß nur sehr wenig von der Seide 
an der Oberfläche der Sehne zu liegen kommt, und schließlich der Um¬ 
stand, daß nur an einer Seite ein Knopf liegt. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 




1. November 1917. 


LITERATURBERICHT. 


1405 


.ff. Degenhardt (Ettlingen), Heftpflasterfederzug bei Amputations- 
stimipfen. M. m. W. Nr. 40. Anbringung einer 25—30 cm langen Stahl¬ 
feder, die, halbkreisförmig gebogen, einen Zug auf zwei Heftpflaster¬ 
streifen ausübt, welche die Haut nähern. 

H. v. Salis (Basel), Unlversalapparat zur Mobilisierung sämtlicher 
Gelenke. M.m.W. Nr. 40. Tragbrett, an zwei Stützen montiert, in der 
Hoho vorstellbar, trägt die verschiedenen Ansätze: Schwungrad towie 
(lewichtvschwunghebel an einem in der Mitte befndlichen Drehzapfen. 
Außer den Fingergelenken für alle Gelenke brauchbar. 

J. F. S. Esser (Berlin), Muskelplastik bei Ptosis. Zbl. f. Chir. Nr. 39. 
Der Verfasser ist in einem Falle mit gutem Erfolge so vorgegangen, daß 
er dem in situ bleibenden M. frontalis einige kräftige Bündel entnahm, 
die unten gestielt blieben und dann in direkt ' Verbindung mit dem Lid¬ 
rande gebracht wurden. 

J. F. C. Esser, Mundwinkelplastik. M. m. YV. Nr. 41. Haut schnitt 
in Ausdehnung des zu ersetzenden Defektes. Schleimhaut in Rauten¬ 
form ein geschnitten unter Bildung eines Lappens, der gestielt ist und nach 
außen umgeschlagcn wird. Näheres im Original nachzulesen, wo er¬ 
läuternde Zeichnungen und Photographien von geheilten Fällen bei- 
g fügt sind. 

H. Matti (Bern), Neue Methode zur operativen Behandlung der 
doppelseitigen Hasenscharte mit prominentem Zwischenkiefer 
Zbl. f. Chir. Nr. 38. Der Verfasser verzichtet auf die Verwendung des 
Philtrum zur Oberlippenplastik und verwendet das Mitt“lläppch' , n zur 
Bildung eine« höheren, häutigen Nasenseptum*, in der Absicht, dadurch 
die als Folge der Rücklagerung des Zw iselvnkiefers eintretende Ab¬ 
plattung der Nase zu kompensieren. Näheres in der mit Abbildung n 
versehenen vorläufigen Mitteilung sowie in einer demnach t erscheinenden 
ausführlichen Arbeit. 

F. Hae iifl (Dresden). Rasche und bl ut s pare nde A usf iih rung 
der Thorakoplastik., Zbl. f. Chir. Nr. 39. Der Verfasser g<“ht seit. Jahren, 
in gleicher Weise vor, wie Wilms angegeben hat. Er b uli^nt sich dabei 
der von Stille herg * teilten (»ipwh'*re, deren Wirkung* wei e im wesent¬ 
lichen auf denselben B 'dingung f, n beruht wie die des Wilmssch'*n In¬ 
strument* uml die ebenfalls eine große quet cli 'nde, allerdirgs weniger 
schneidende Kraft ausübt. 

Thomson Wal kor, Pyelographie in der Diagnose der Abdominal- 
tumoren. Zschr. f. Urol. 11 H. 9. Schilderung von fünf Fällen (Zysten¬ 
leber, Cholelithiasis, Nierensarkom, Tuberkulose der Drüsen und des 
.Magens) mit Diagrammen. Die Erlangung der richtigen Diagnosen be¬ 
wahrte die Patienten vor einer Probelaparotomie vor der eigentlichen —- 
zumeist erfolgreichen — Operation. 

G. Hammer (München), Einkeilung verschluckter Fremdkörper 
int Duodenum. M.m.W. Nr. 41. Nadel, Löffelstiel, Nagel u. a. im 
Duodenum mittels Kontrastbreis nachgewiesen, wo sie sich bei zwei 
Hysterikern eingekeilt hatten. 

A. Foges (Wien), Ruhrrezidive nach Bauehoperationen. M. m W. 
Nr. 41. Bei drei Fällen unmittelbar nach Herniotomic Ruhrrezidiv; zwei 
davon hatten bereits vor einem resp. drei Jahren Ruhr Überständern Der 
Verfasser macht die gründliche Stuhlentlecrung zur Vorbereitung für die 
O | ns ration vc ra n twortl ich. 

Sutor (Baad), Suprapubische Prostatektomie. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 38. Die R esultate sind ausgezeichnet. Wenn k'üne besonderen \ ? er- 
h iltnisse vorli“gen, Und diese zu erkennen, wird mit der Erfahrung immer 
leichter, darf man eine völlige Herstellung der Blasenfunktion versprechen. 
Was die G 'fahr der Operation anbetrifft, so ist sie nie ht zu unterschätzen. 
Die Prostatektomie ist ein Eingriff mit manch ulei Gefall en, dessen 
Mortalität wir mit großer Sorgfalt in Technik und Pfhge vermindern, 
ab*r nicht unt'r ein gewisses Minimum hinunterbringen können. Be¬ 
sonders den jüngeren Prostatikern ist die Operation anzuempfehlcn, 
denn die Prognose ist bei ihnen gut, und sie haben den Vorteil, das Re¬ 
sultat der Operation lang“ genießen zu können. 

P. Mulzer (Zabern), Allgemeine Angiomatose der Harnröhre als 
Ursache einer Hämaturie. Zschr. f. Urol. 11 H. 9. Seltener Fall. Wahr¬ 
scheinlich kcngenitaler Prozeß. Schon im 12. Jahre leichte Harnröhren¬ 
blutungen; stärkere im dritten Jahrzehnt: Häufiges Ausfließen von B.ut 
unabhängig von der Harnentleerung wie vor, während und nach der 
Miktion. Keine eigentlichen Schmerzen, aber Kribbeln in der Harnröhre 
und Dammgegend, störender Druck im Kreuz und in der Blase. Endoskop: 
Ausbreitung der Gefäß Veränderung fast durch die ganze Harnröhre. 
Eigentlicher Sitz der Blutung in der Pars posterior; hier tumorartige, 
dinkelbraunrote Hervorwölbungen der Schleimhaut; nahe dem Samen- 
hiigel eine friechblutende Stelle. 

Th. Walzberg (Minden), Operative Behandlung des Wusserbniches. 
Zbl. f. Chir. Nr. 40. Die v. Bergmanns he Ausschälung der Tunika 
i*t meiit k'ine leicht.“ Manipulation Und kann leicht, zu unbequemen 
Blutungen und Nachblutungen führen. Der Verfasser hat deshalb, auf 
das Prinzip der Vereklung des Sack's zurückgreifend, versucht, sie so 
zu erzwingen, daß ein Rezidiv, ausgeschlossen erscheint. Nach Dureh- 
schneidung der Hüllen bi* auf den Sack wird dessen vordere Wand in 


ganzer Länge gespalten. Der Back w ird dann so angespannt, daß er eine 
flache Mulde bildet, und dann wird seine Innenfläche mit einem Skalpell 
so abgeschabt, bis ihr Glanz stumpf geworden ist. Auch die Oberfläche 
des Hodens wird ebenso behandelt. Es folgt nun die otagenweise Ver- 
nähung des Sackes mit feinen, nur ganz oberflächlich fassenden Katgut- 
nähten, um die angefrischt“n Flächen eng aneinander zu legen, und 
schließlich die Naht der Hautwninde. Geringe Reaktion. Der Verfasser 
verfügt über eine Anzahl derartiger Operationen, die bereits 1—2 Jahre 
zurüekliegen, ohne daß sich ein Rezidiv gezeigt hätte. 

Möhring (Kassel), Stützschiene für Radialls- und andere Finger- 
lähmimgen. M.m.W. Nr. 41. Schiene aus Vorderarmmanschette, herz¬ 
förmiger Eisenplatte für Handrücken, verbindender Spirale nach Heuss- 
ner, Fingerfedern aus Stahldraht mit Sehlingen an den Gelenken, sodaß 
jedes Gelenk bewegt werden kann. 

F Loeffler (Halle a. S.), Hyperextensioiisbehliiderung — ein 
Frühsymptom der tuberkulösen Koxitis. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Der Ver¬ 
fasser macht auf ein Symptom aufmerk am, da* er b*i Kindern im Initial- 
stadium der tuberkulösen Hüftgelenken tzundungen ohne jeglichen 
anderen objektiven Befund beobachtet hat: nämlich die Unmöglichkeit 
der Hyperex tension der erkrankt 'n Hiift“. Wenn wir da* Kind in Bauch¬ 
lage bringen und mit der einen Hand das gesunde Bein im Sinne der 
Hyperextension nach ob *n heb“n und mit der anderen Hand da* Becken 
flach auf den Tisch niederdrücken, so i*t bei einer gesunden normalen 
Hüft“ eine Hyp “rextuision von etwa 25- -30° leicht möglich. Bei der 
erkrankten Hüft“ bleibt jedoch bei demselben Handgriff der Oberschenk“! 
in Verlängerung der Körperach*e flach auf dem Tisch“ liegen, und die 
gering te Hvperext nision ist vollständig ausgeschlossen Bei allen Fällen, 
die der Verfasser als b ginnende tuberkulöse Hüftgejenkentzündungen 
diagnostizierte und behandelt“, hat sich die Hy|K*rcxt“n.*ionsbehindening 
der erkrankt'n Hüfte al* erstes objektives richtiges Früluvmptom gezeigt, 

Marchaud (Leipzig), Ungewöhnlich große multiple Kapsel- 
osteonie d< s linken Kniegelenks nach Hydrarthrosc. M. m. W. Nr. 41. 
Kasuistik. 

B. Rzegocinski (Krakau), Injektion von Schweinefett in ein 
Kniegelenk bei Arthritis. W. in. W. Nr. 39. Heilung eines Falles von 
Arthritis des Kniegelenk's. bei dem nach monatelanger Spital- und 
Bäderbehandlung fast völlige Steifheit und stark*' Schmerzhaftigkeit 
in dem Gelenk b“stand, durch Injektion von fi ccm sterilisiertem 
Schweinefett. 

E. Payr (Leipzig), Einfaches und schone n dcs X erfahren 
zur beliebig breite» Eröffnung des Kniegelenkes. Zbl. f. Chir. 
Nr. 41. Der Kernpunkt dos vom Verfahr ausgearboitelen und er¬ 
probten Verfahrens liegt in einer nach Bedarf mehr oder weniger aus¬ 
gedehnten .ftsymmetrisch'*n Lä’igsteilurg des ge amten muskulären 
und kapsuläron Streckapparates, Die technischen Einzelheiten der 
Operation ebenso wie die anatomi eben Gesichtspunkte für die Wahl 
eines medialen Längsschnittes müssen in der mit mehreren 
sehr instruktiven Abbildungen versehenen Originalarbeit mwhgcle.cn 
werden. Die besonderen Y’orziige des vom Verfasser empfohlenen 
Vergeh''ns sind: 1. die technische Einfachheit und Abkürzung der 
Operationsdauer; 2. die sehr gute Uebersicht. di“ umfa sende Ver¬ 
wendbarkeit; 3. keine Quertrennung von Mu.sk Ifa ein, völlige Scho¬ 
nung der Nervenversorgung; 4. der längs schnitt i*t viel unblutiger 
als der Querschnitt; 5. es wird keine Knochenwundfläeh'' geschallen; 
(i. Dosierbarkeit und Erweiterungsmögliehkeit* 7. rascheste Wieder¬ 
kehr der Funktion; es schafft keine Insuffizienz des Streekappanites. 

Frauenheilkunde. 

J. Novak und O. Porges (Wien), Schinerzph&noniene bei Krank¬ 
heiten der Nieren und der weiblichen Geschlechtsorgane. Zbj. f. Gyn. 
Nr. 40. Ausgehend Von den Untersuchungen Len anders, Heads und 
Makenzies, untersuchten die Verfasser die Haut- und Muskelsensihilität 
bei Erkrankungen der weiblichen Genitalorganc lind bei Nieren- bzw. 
Beckenerkrankungen und konnten dabei relativ häufig einen Druck¬ 
punkt im M. rectus alKlominis derselben Seite zwoifingerbreit unterhalb 
des Nabels, etwa zweifingerbreit lateral von der Mittellinie, ferner eine 
hyperästheliselie Hautzoiie in der Umgebung dieses Druckpunktes kon¬ 
statieren. Auch die bereits von Hausmann beschriebene HyjK'rästliesic 
des Psoas \md der Abduktoren des Oberschenkels der gleichen Seite 
ließ sich wiederholt, namentlich bei Erkrankungen des Nierenbeckens, 
fest stellen. Die Muskelempfindlichkeit muß am kontrahierten Muskel 
geprüft werden. Genaueres soll eine ausführliche Arbeit der Yerfasser 
demnächst bringen. 

J. Fischer (Wien), Kricgsanienorrlioe. Zbl. f. (iv. . Nr. 41. 
Fischer macht angesichts der immer mehr sieh häufenden Mittei¬ 
lungen über da* Anwachsen der Fälle von Kriegsam rnrrhoc darauf 
aufmerksam, daß außer den bidier angenommenen ursächlichen Mo- 
nv'ntcn noch Ergoti-mus in Betracht zu zieh“n sei. Bei der jetzigen 
stark*n Ausmahlung des Mehles kann ein stärkerer Gehalt an Ergotin 
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1 n*i längerem Genuß andauernde Uteruskontraktionen Und schließlich 
Atrophie des Organs zur Folge haben. Die geringen Beimengungen 
von Mutterkorn zu dein verunreinigten Mehl müssen nicht die be¬ 
kannten höchsten Grade des Symptomenkomplexes deg Ergotismus 
hcTYorrufen, genügen aber, um bei Empfindlichkeit gegen toxische' 
Einwirkungen Amenorrhoe auch bei solchen Frauen zu erzeugen, die 
während des Krieges weder eine verringerte, noch verschlechterte 
Ernährung hatten, noch stärkere Körperarbeit leisten mußten, noch 
psychisch alteriert waren. Uebrigens sollen auch bei Männern in letzter 
Zeit Beobachtungen von Tetanie und Parästhesien gemacht worden 
sein, di* an einen leichten Grad Von Ergotismus erinnern. 

K. Kaiser (Klag nfurt). Pigmentierte Schwangerschaft«-,,Narben“. 
\V. m. W. Nr. 40. Im Anschluß an die Schilderung eines Falles mit pig¬ 
mentierten Striae an der Bauchhaut Besprechung der einschlägigen 
Literatur und der Frage, ob beim Entstehen der DehnUngsstreifen Haut¬ 
blutungen eine Rolle spielen. Letzteres wird auf Grund von Beobachtungen 
an frischen Striae verneint. 

Joseph v. Jaworski (Warschau), Prognose in der Schwanger¬ 
schaft bei tuberkulösen Frauen und Bedeutung des sogenannten 
Veitsellen Gesetze« für die Vorhersage. Beitr. z. Klin. d. Tbc. Nr. 37. 
In der Frage des Einflusses der Schwangerschaft auf die Tuberkulose 
sind die Ansichten der Autoren noch sehr verschieden: die einen zeigen, 
daß die Schwangerschaft schlecht auf die Tuberkulose wirkt, die anderen 
behaupten, daß die Schwangerschaft nicht immer einen schädlichen 
Einfluß hat, die einen nehmen eine Verschlimmerung des tuberkulösen 
Prozesses an, die zwischen 34 und 100% schwankt, die anderen dagegen, 
Veit an ihrer Spitze, sind zu der lÜberzeugung gekommen, daß der Ein¬ 
fluß der Gravidität auf die Tuberkulose nicht eindeutig ist. daß die 
Schwangerschaft keine Komplikation der Tuberkulose ist, daß die Ent¬ 
bindung, manchmal mehrere, keinen schlechten Einfluß auf die Lungen¬ 
tuberkulose haben können, besonders wenn das Gewicht der Gravida ZU- 
nimmt. Wenn aber bei einer tuberkulösen Gravida eine stete und all¬ 
mähliche Gewichtsabnahme zu beobachten ist, so hat die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung keinen Einfluß auf das Fortschreiten Und den 
Ausgang der Krankheit. Dieses sogenannte Veit sehe Gesetz genügt 
aber nicht für die Prognosenstellung, es muß vielmehr der ganze Ap¬ 
parat der neuen Untersuchungen herbeigezogen werden, die Schwan¬ 
kungen des Gewichts spielen dabei ohne Zweifel eine hervorragende 
Rolle, aber es muß eine genaue Beobachtung der Temperaturschwan¬ 
kungen vorgenommen werden; außerdem soll nebst physikalischer Unter¬ 
suchung, die den Zustand der Lungen zeigt, nebst der Untersuchung 
des Sputums auf Tuberkelbazillen, Puls- Und Temperaturmessungen, 
nebst der Kontrolle dos Körpergewichts und Allgemeinbefindens, noch 
die Röntgeroskopie, Serodiagnose und biologische Reaktion auf Tuber¬ 
kulose vorgenommen werden. J. Klein (Straßburg i.E,). 

W. Reuseh (Stuttgart), Erweiterung der Indikationen des Kaiser¬ 
schnitts. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Seit der Einführung der zervikalen Methoden 
hat die Lebenssicherheit des Kaiserschnittes (bei extra- und transperi¬ 
tonealem Schnitt zusammen etwa 2%) so zugenommen, daß man berechtigt 
ist, ihn auch bei solchen Geburtskompjikationen anzuwenden, die noch 
andere, aber für da* Kind unsichere Entbindungsmöglichkeiten zulassen. 
Seit 1913 wurden in der Stuttgarter städtischen Frauenklinik 75 Kaiser¬ 
schnitte ohne einen mütterlichen Todesfall ausgeführt; sämtliche Kinder 
wurden lebend entwickelt. Besondere Lcbcnssichcrheit für die Kinder 
bietet die transperitonenlc Methode durch die Möglichkeit der schnellen 
Entwicklung. Dieses Moment kommt besondere bei Nabelsehnurvorfall 
in Betracht, ferner auch beim plötzlichen Versagen der Herztöne aus 
weniger klaren Gründen. In erster Reihe standen selbstverständlich die 
Indikationen zum Kaiserschnitt wegen Beckenenge, sowohl bei reinen 
Fällen (3t» Fälle) wie bei unreinen (2b Fälle). Alsdann 6 Kaiserschnitte 
wvg.m WmohteilsciiWidrigkeiten (Stenosen der weichen Geburtswege, alte 
Erstgebärende, Mißbildungen der Genitalorgane und wegverlegende 
Tumoren). E< folgen 7 Kaiserschnitte W'egen Placenta praevia, von 
denen nur 3 rein eingeliefert wurden. In 8 Fällen wurde bei derselben 
Patientin der Kaisersehnit zum zweitenmal vorgenommen, und zwar 
durchweg frans peritoneal, wie dies für die Wiederholung der Sectio und 
auch für die daran sich meist anschließende Sterilisierung dem Verfasser 
notwendig erscheint. 

Alfred Locher (Rostock i. M.), Unvollständige Uterusruptur. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 4L Bei einer 37jährigen Vlll-para mit normalem 
Becken und stark ni Hängebauch, bei der wenige Jahre vorher wegen 
Prolaps eine scheiden verengernde Plastik und die AUxander-Adams- 
scho Operation ausgeführt worden war. entwickelte sieh nach dem 
Blasensprunge ganz allmählich und latent an der rechten Seite der 
Zervix ein für zwei Finger durchgängiger Riß der Uteruswand mit 
Verblutung in das retmporiloneale Bindegewebe und das des kleinen 
Beckens. Tod der Mutter und Zangenentwieklüng des schon vor¬ 
her abgestorbenen Kindes. Der Verfasser glaubt, daß das Zu¬ 
sammenwirken des Hängebauches und der vorausgegangenen plasti¬ 


schen Operation die für einen Riß der gedehnten Zervixwand erforder- 
liehe Prädisposition derselben geschaffen habe. 


Augenheilkunde. 

König (Beirut), Augendegenerationserscheinungen durch Inzucht. 

M. m. W. Nr. 41. Die Emire des Libanon bieten ein typisches Beispiel 
für fortgesetzte Inzucht. Mikrophthalmus, hochgradige Hypermetropie, 

G au ko m, Refraktionsfehler, Retinitis pigmentosa in verschiedenen 
Stadien. 

Ohm, Augenzittern der Bergleute. B. kl. W. Nr. 42. Diese Berufs- 
krankheit ist durch drei gleichwertige Symptome gekennzeichnet: Augen¬ 
zittern, Lidkrampf und körperliches Zittern, von denen ersteres am häufig¬ 
sten und in der Regel am frühesten, letzteres am spätesten auftritt. 
Aeußerlich oder mit dem Augenspiegel betrachtet, stellt es sich als mehr 
oder minder schnelles Schwüngen der Augen dar, deren Richtung Rad¬ 
drehung, senkrecht, schräg, wagerecht, kreis- oder ellipsenförmig (Drehung 
mit oder gegen Uhrzeiger) sein kann. Selten ist das Zittern auf beiden 
Augen genau gleich. Viele Bedingungen haben Einfluß auf das Augen¬ 
zittern: die Augenstellung, die Akkommodation, die Deutlichkeit de» 
zentralen Sehens, die Beleuchtung, Bewegung und Haltung des Körpers, 
galvanischer Strom, Alkohol und Medikamente. Der Lidkrampf besteht 
aus einer periodischen Folge von Lidschlußinnervationen, die meistens 
nicht bis zum völligen Verschluß der Lidspalte gedeihen, mitunter auch 
nur eben angedeutet sind. Körperliches Zittern findet Bich in der Regel 
nur bei älteren Bergleuten und ist mit dem Augenzittern bezüglich Schwin- 
gungscharakter und Schnelligkeit ohne weiteres vergleichbar. 

Isakowitz, Behandlung des Herpes corneae. M. m. W. Nr. 41. 
Milchsäureätzung auf einer ,,Schnellschreibfeder“ mit breiter Spitze, die 
in einem Federhalter steckt. Dadurch wird eine Anätzung der Nachbar¬ 
schaft vermieden. Herpes der Cornea: 1,6% der Augenerkrankungut; 
.unter Abzug der Verletzungen: 2,4%. Entstehung auf neurotischer 
Basis; gelegentlich traumatisch. (Sollte die Malaria keine Rolle spielen? 
Der Ref.) 

Ohrenheilkunde. 

A. Bing, Lokalisierung mancher Aflektionen des Mittelohre. 
W. m. W. Nr. 38. Unter dem Gesicht*punkte klinisch kasuistischer 
Beobachtung und Erfahrung werden die auf die verschiedenen Abschnitte 
des Mittelohrs lokaliAorten Affektionen hinsichtlich ihrer Bedeutung, 
ihres Verlaufs und ihrer Therapie besprochen. Solche lokalisierte Affek¬ 
tionen sind der Tubenkatarrh, der Paukonhöhlenkatarrh, die Otoslderose, 
die im hinteren oberen Paukonraum lokalisierte, mehr oder weniger akut 
verlaufende Mittelohrentzündung, die Mukosusotitis, das Hämatotym» 
panum, auf den Kuppelraum beschränkte Entzündung des Cavum tympani. 
im Antrum lokalisierte Entzündungen, sowie solche im hypotympani chen 
Kellerraum der Pauke. 

V. Hammerschlag und C. Stein, Chronische progressive laby- 
rinthäre Schwerhörigkeit (Manasse). M. m. W. Nr. 37—39. Die pro¬ 
gressive labyrinthäre Schwerhörigkeit ist geradeso als Ausdruck einer 
allgemeinen konstitutionellen Anomalie aufzufassen, wie dies für die 
konstitutionelle (hereditär degenerative) Taubstummheit durch das 
vorliegende klinische und anatomische Tatsachenmaterial erwiesen ist. 
Die Unterschiede zwischen den scheinbar differenten Krankheitsbildem 
sind nur quantitative. Von der Aplasie des Gehörorganes bis zur Schwer¬ 
hörigkeit des hohen Alters gibt es zahllose Abstufungen auf gleicher 
genetischer Grundlage. Bei allen Fällen handelt es sich um pathologisch- 
anatomische Veränderungen, die nur einen Ausdruck einer hereditär- 
degenerativen Veranlagung darstellen. Die kongenitale Taubheit kann 
ebenso wie alle anderen kongenitalen Zustände zu verschiedenen Zeit¬ 
punkten auf treten. Das Wesentliche liegt darin, daß die Krankheits¬ 
disposition in der Keimesanlage begründet ist, also mitgezeugt wird. 
Daß eR sieh tatsächlich um eine pathologische Anomalie der Konstitution 
handelt, welche zur Erklärung der Erscheinungen herangezogen werden 
darf, ergibt sich aus zahlreichen, auf dem Wege der klinischen Unter¬ 
suchung und der familienanamnestischen Erhebung gewonnenen Fak¬ 
toren. Die hereditär-degenerative Veranlagung gestattet Uns, das kon¬ 
stitutionelle Moment zum Verständnis der Pathogenese der progressiven 
labyrinthären Schwerhörigkeit heran ZU ziehen, und lehrt uns, die Ent¬ 
wickelung des Leidens auf der Basis fehlerhafter Veranlagung und da¬ 
mit der Neigung des minderwertigen Organes zu Erkrankungen sowie 
die abnorme Reaktionsweise des erkrankten Organes verstehen. 

R. Leidler (Wien), Die Beziehungen des N. vestibulär!« zu 
den Erkrankungen der hinteren Schädelgrube. W. m. W. Nr. 37—39. 
Genaue Erörterung der Anatomie, allgemeinen Physiologie, allgemeinen 
und speziellen Pathologie des zentralen Vestibularapparafces. 

Zahnheilkunde. 

F. Prodi (Königsberg i. Pr.), Die Welchtellzysten des Mundes. 
Korr.Bl. Zahnarzt© 45 H. 3 u. 4. An der Hand der von Schmaus- 
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Herxheim er gegebenen Definition und Einteilung der Zysten hat der 
Verfasser die Weichteilzysten des Mundes systematisch dargestellt. Sie 
sind bis auf die durch tierische Parasiten verursachten echte Zysten 
zum weitaus größeren Teil mit Epithelausklcidxmg, entstanden durch 
Retention des Mundschleims und Speichels bei verlegtem Ausführung.« - 
gang der Drüsen, zum kleineren Teil proliferiercndo Zysten. Proeil 
unterscheidet: Schleimhautzysten, Spcichelgang- und Speicheldrüsen* 
Zysten, Dermoidzyston, ferner Zysten des Mundbodens, solche an der 
Zungenwurzel und zystische Geschwülste. Kiemengangzysten sind er¬ 
wähnt, aber wegen ihrer Seltenheit nicht näher besprochen. — Die kli¬ 
nischen Erscheinungen sind präzisiert; die differentialdiagnostisch wich¬ 
tigen Momente hervorgehoben. Die Diagnose der Weichteilzysten ist 
nicht immer leicht, aber wichtig zur Bestimmung der Therapie. Ein Fall 
von seröser Wangenzyste wird zum Schluß mitg-teilt. Die histologische 
Diagnose des operativ entfernten Tumors lautete: zystisches Lymph¬ 
angiom. Literaturverzeichnis ist beigegeben. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

F. Pinkus (Berlin), Die Einwirkung von Krankheiten anf 
das Kopfhaar des Menschen. Berlin, S. Karger, 1917. 191 S. 
10,00 M. Bef.: Max Joseph (Berlin). 

Was oft vermutet und vielfach angedeutet wude, hat der Verfasser 
durch eingehende exakte Untersuchungen bewiesen, die Möglichkeit 
der Zeitbestimmung einer vorübergegangenen Krankheit aus der Unter¬ 
suchung eines noch wachsenden Kopfhaares. Im allgemeinen besteht 
sie nur bei plötzlichem Eintritt einer schweren Affektion. Nach Ver¬ 
letzungen, nach fieberhaften Krankheiten, nach erheblichen Ernährungs¬ 
störungen, zum Tejl sogar nach psychischen, mit starker körperlicher 
Schädigung verbundenen Traumen erfolgen deutlich erkennbare Var¬ 
änderungen das Haares. Diase bestehen in Pigmentverlust, Verdünnung 
und Verlust des Luftgehalts des Mark« oder des ganzen Markstranges 
und sind stets an einer Stelle gelegen, welche der Berechnung nach (bei 
Zugrundelegung eines bestimmten Haarwachstum« von 0,4—0,5 mm 
pro Tag) völlig mit den anamnestischen Daten in Einklang stand. Diese 
Verdünnungen im Haar entsprachen ganz den Internodien pathologisch 
gebildeter Haare. Es ist aber immer eine gewisse Plötzlichkeit oder 
wenigstens eine gewisse Stärke der Affektion notwendig, um einen Unter¬ 
schied zwischen dem gewöhnlichen und dem verminderten Haarwachstum 
hervorzubringen. Sonach besitzen wir im Haar, dem einzigen fortdauernd 
durch lange Zeit wachsenden Organ des menschlichen Körpers, ein Ge¬ 
bilde, welches eine große Menge von somatischen Veränderungen noch 
nach langer Zeit zu erkennen gestattet und eine objektive Nachprüfung 
der Anamnese ermöglicht. 

O. Poaner (Krakau), KarboUneum als Ursache einer Dermatitis 
mit Albuminurie. M. m.W. Nr. 41. Frischer Karbolineumanstrich 
der ÄU3 kle i de räume einer Badeanstalt rief eine Dermatitis mit Albuminurie 
hervor. Erklärt durch das Anthrazenöl. 

Alfred Perutz,Fall von Hydroa vaccinlforme mitPorphyrinogen- 
urie. W. kl. W. Nr. 38. Für da3 Zustandekommen der Hydroa ist außer 
dem Sonnenlicht eine photodynamisch wirkende Substanz nötig. Als 
solche ist auch exp3rimentell das Hämatoporphyrin festgeatellt und im 
Harn vieler Hydroakranker nachgewiesen. Unerklärlich war es, daß 
dieser Nachweis bei einer gewissen Anzahl von Patienten nicht gelang. 
Der Verfasser hat jetzt in einem zweiten derartigen Falle zeigen können, 
daß zwar keine Hämatoporphyrinurie bestand, daß aber Porphyrinogen. 
eine. Vorstufe desselben, die ebenfalls photodynamische Wirkung zeigt, 
im Harn nach der Methode von Schümm nachweisbar war. 

Rost (Freiburg), Helzsondenbehandlung der chronischen Gonorrhoe 
und Strikteren. M. m. W. Nr. 41. Zwei- bis dreimal wöchentlich möglichst 
dicke Heizsonde für 20—30 Minuten auf 50—55° erhitzt. Hervorragendes 
Mittel zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe und der Strikteren 
auf gonorrhoischer und chirurgischer Basis. Infolge des dadurch be¬ 
wirkten jr Aus8chwemmens“ der Gonokokken vorzüglich zur Kontrolle 
der Ausheilung jeder Gonorrhoe, übertrifft jede der üblichen Provo- 
ka tionsme thod en. 

S. Lomholt und A. Kissmeyer (Kopenhagen), Wirkung des 
Hg auf Syphilis. M. m. W. Nr. 40. Zusatz von Sublimat zu Aszites¬ 
bouillon in Konzentrationen bis zu 20 mg im Liter hindert das Wachstum 
der Spirochaeta pallida nicht. Im Blut findet sich das Hg bei den ver¬ 
schiedenen Darreichungen in Konzentrationen von 1—3 mg pro Liter. 
Demnach ist nicht wahrscheinlich, daß das Hg auf die Spirochäte direkt 
als Merkuriion einwirkt, soweit man vom Reagenzglas versuch auf di. 
Verhältnisse im Körper rückschließen kann. 


Die Erforschung der Ernährungsstörungen des Säuglings ist, wenn auc h 
nicht zum Abschluß (soweit man davon in der Heilkunde überhaupt 
sprechen kann), so doch zu einem gewissen Stillstand gelangt. In der 
für den Lernenden wichtigen Systematik ist freilich eine Einigung nicht 
erzielt. Birk, Schüler Czernys, wählt dessen Finteihmg, die nach 
ätiologischen Gesichtspunkten erfolgt. Der große Vorzug des Leitfadens 
besteht darin, daß er, wie das Vorwort verspricht, nur praktische Ziele 
verfolgt und sich froi hält von dem noch keineswegs geklärten Streit der 
Theorien. Erfreulicherweise sind die praktischen Erfolge der modernen 
Säuglingsheilkunde ja gesicherter als die Lehrmeinungen, die zu ihnen 
führten. Vorsichtigerweise empfiehlt Birk nur solche Heilverfahren, die 
''sich wirklich bewährt haben. Das gilt nicht nur für die Behandlung 
der Ernährungsstörungen, sondern auch der anderen Säuglingskrankheiten, 
deren Therapie in den letzten Jahren ja auch manc herlei Wandlungen 
erfahren hat. Das für den Praktiker und Studenten sehr nützliche Buch 
wird zweifellos auch weiterhin seinen Weg machen. 

Anna Sehoondermark (Amsterdam), Zwei geheilte Fälle von 
Meningokokkenmeningitis bei kleinen Kindern. Tijdschr. voor Geneesk. 
15. September. Kasuistik. 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

E. Bügler (Wien), Lehrbuch der Physiologie für Kranken- 
pflegeschulen. Wien-Leipzig, A. Holder, 1917. 290 S. 3,40 M. 
Ref.: Gumprecht (Weimar). 

Das Buch ist eine sehr geschickte, interessant geschriebene Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten physiologischen Tatsachen. Freilich 
werden sich die Demonstrationen, die der Verfasser voraussieht, nur 
in einem gut eingerichteten Physiologischen Institut, das über kom¬ 
plizierte Apparate, Wandtafeln und Modelle verfügt, ans teilen lassen; 
doch kann man w'ohl auf mancho Demonstrationen (z. B. Anblasen eine.« 
Leichenkehlkopfes) ohne Schaden verzichten. Das Buch ist als Lese¬ 
stoff nicht nur für Schwestern, sondern überhaupt für gebildete Men¬ 
schen warm zu empfehlen. 

Richet und Pinard, Vorschläge gegen die Bevölkerungs¬ 
abnahme. Presse möd. Nr. 48. Die Academie de mödecine erklärt 
in der Sitzung vom 21. VIII. die Zunahme in Verbreitung des anti¬ 
konzeptionellen Mittel für eine wachsende Gefahr für Frauen Und 
Land und fordert strenge Unterdrückung dieser Bestrebungen. Der 
nicht aus ärztlicher Indikation vorgenommene Abort ist ein dem Morde 
gleichkommendea Verbrechen und soll gesetzlich am Schuldigen und 
allen Beteiligten gestraft werden. Wegen der Wahrung des ärztlichen 
Geheimnisses soll der Arzt keinem Zeugniszwang unterliegen, soll aber 
seinerseits gegen solche aussagen können, die die Patientin in Tod 
oder Lebensgefahr gebracht haben. Die Abnahme der Gebürten beruht 
nicht auf Unfruchtbarkeit der Rasse, sondern auf freiwilliger Zurück¬ 
haltung aus sozialen oder egoistischen Gründen. Mütter und kinder¬ 
reiche Familien sollten von Staats wegen auf das weitestgehende unter¬ 
stützt werden. Junggesellen und kinderarme Familien sollen die Mittel 
dafür auf bringen, die der Staat dann zu weist. 

E. Frankel (Heidelberg). 

E. Suess, Tuberkulosefürsorge- und -behandlungsstellen. W. m. 

W. Nr. 41 u. 42. UeberbÜck über Geschichte und jetzige Tätigkeit. 

Schaedel (Mainz), Bakteriologische Prüfung des Desinfek¬ 
tionsmittels Kresolit. M. m. W. Nr. 39. Zur Erreichung einer voll¬ 
ständigen aseptischen Wirkung ist eine 2%ige Lösung erforderlich, di;* 
mindestens zwei Stunden auf die infizierten Gegenstände (Leib- und 
Bettwäsche der Kranken, Verbandzeug, Instrumente usw.) einwirk-n 
muß. Eine 2%ige Kresolitlösung ist bei ihrer völligen Wasserlöslichkeit 
aus Gründen der Sparsamkeit auch deswegen besonders zu empfehlen. 

H. Salomo n und A. Sassower, Obstdesinfektion. W. m. W. 
Nr. 42. Wenn man über den von Schiller empfohlenen Bayersehn 
Trinkwasserbereiter nicht verfügt, kann man folgendes Verfahren an¬ 
wenden: die Früchte werden für fünf Minuten in die überall käuflich * 
FormalinlösUng (von etwa 40% Formolgehalt) eingelegt und dann 
etwa eine halbe bis eine Stunde in strömendem Wasser unter der Leitung 
ausgewässert. Das angewendete Formalin kann immer wieder be¬ 
nutzt werden. Ein Nachteil der Methode ist, daß einwandfreies Wasser 
dazu notwendig ist. Eventuelle Verwendung reichlicher Mengen ge¬ 
kochten ^Wassers. 

Militärgesundheitswesen. 1 ) 


Kinderheilkunde. 

W. Birk (Kiel), Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Für 

Studierende und Aerzte. Mit 25 Textbildern. 2. Aufl. Bonn, 
Marcus & Weber, 1917. 268 S. geh. 6,00 M, geb. 7,60 M. 
Ref.: G. Tugendreich (Berlin). 

Unter Aerzten und Studenten bestehtlebhaf te Nachfrage nachBüchern, 
die über den gegenwärtigen Stand der Säuglingsheilkundo unterrichten, 
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Wilhelm Schefflen (Berlin), Die Liebesarbeit für unsere 

Feldgrauen. Leipzig 1917. 259 S. 3,40 M. Ref.: Gumprecht 
(Weimar). 

Der Verfasser ist langjähriger Geschäftsführer des Zentral au «Schusses 
für innere Mission und hat aus genauester Sachkenntnis heraus deren 

*) Vgl. auch die Abschnitte ,,Innere Medizin“, „Chirurgie“ usw. 
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Lieb-sarb*it im Kriege dargestelli, daneben aber auch die allgemeine 
Liel^stiiligkc'it andere*!' Organisationen, namentlieli des Roten Kreuzes, 
beriieksirlit igt. Pi ' baiiptsi<*h1i<lien Kapitel sind: Freiwillige Kranken¬ 
pflege, Kriegsbüchereien, Soldatenheime, Alkoholismus, Gei’angenen- 
fiirsorge, Vc'rbimde der inneren Mission. Hübsche Photographien beleben 
die interessante Darstellung. Man erfahrt, um nur einiges zu erwähnen* 
daß bis Oktober 1010 S Millionen Bücher und Schriften ins Feld ge¬ 
sandt wurden, daß die Marketendern deutscher Soldatenheime in einer 
Woche 5—G Waggons Lebensmittel hinaussandte, daß allein an der 
östlichen und südlichen Front 82 Soldatenheime bestehen, die täglich 
von tausenden Besuchern (Sonntags bis 7000) berichten. 

R. v. Baracz (Baronez) (Lemberg), Desinfektion der Hände 
mit besonderer Berücksichtigung der Kriegschir u rgio. W. 
m. W. Nr. -12. Der Verfa-iser empfiehlt zur Händedesinfektion ein 
von Robert F. Weir (New York) übernommenes Verfahren, das auf 
den* Wirkung von Sauerstoff in statu nascendi beruht und ausgezeichnete 
Frfolge erzielen soll: 3—5 Minuten langes Waschen mit gewöhnlicher 
Seife oder Seifonspiritus, jedoch ohne Bürste; 2—3 Minuten langes Ver¬ 
reiben eines Sodakri st alles Und eines Eßlöffels garantiert reinen, gut 
verpackten Chlorkalks unter Zugabe von ein wenig Wasser in den 
Hohlhänden, bis sich eine dicke, sahneartige Pasta bildet; 1—2 Minuten 
langes Verreiben der dicken Pasta in die Hände, Finger und die Unter¬ 
arme. Abwaschen des Breies mit warmem Wasser. Eintauchen der 
Hände für zwei Minuten in 3%iges Borwa sei* und Trocknung mit 
s ter ilis ier tem H and tu c h. 

L Böhler (Bozen), Schlottergelenk im Knie nach Oberschenkel- 
seliußbr liehen. Zbl. f. Chir. Nr. 39. Der Hauptgrund für das Entstehen 
der Schlottergelenk> des Knies i-t der in jedem Falle von Oberschenkel¬ 
fraktur auftretende traumatische Erguß des Gelenkes. Die Verkürzung 
spielt erst eine sekundäre Rolle Bei Streckverbänden muß man wegen 
dieses immer bestehenden traumatischen Ergusses, wenn es die Wund¬ 
verhältnisse erlaub'n, im Gegensatz zur Lehre von Christen, den Haupt- 
zug am Oberschenkel und nicht am Unterschenkel wirken lassen, weil der 
letztere zur Kni'*g'*F*nk lockerung führt, sobald er mehr als 2—3 Wochen 
mit starker Beladung.einwirkt. 

0. Beck (Wien, z. Z. Brünn), Minenverletzungcn dea Ohres. W. m. 
W. Nr. 39. Es besteht eine gewisse Gesetzmäßigkeit zwischen Minen¬ 
explosion und Wirkung auf das menschliche Ohr. Diese Gesetzmäßigkeit 
zeigt sich vor allem in dem steten Yorhandensein von Trommelfell¬ 
rupturen .während die nervösen Elemente relativ wenig in Mitleidenschaft 
gc/ogen sind. Erklärt wird diese Tatsache durch die besondere Beschaffen¬ 
heit dm* Minen iin Gegensatz zu den Granaten. 

Ig. Hofer, Kriegsverletzungen des Gehörorganes bei direkten 
Söh ußvcrlet zungen desselben sowie bei Kopf- Schädelbasis- 
lind Gesich tsschädelsch iissen. W. m. W. Nr. 37—39. Mitteilung 
von Krankengeschichten von Fällen mit Verletzungen des Gehörorganes, 
1) *i Schädelba-is* resp. Gesichtsschädel- Und Schädelbasisdurchsehiissen 
bei Gesichtsschädeldurchschuß, bei Schußverletzungen der Schädel- 
kap.se 1 und bei Schuß Verletzungen des äußeren Gehörganges und der 
Ohrmuschel. In allen Fällen, in denen die Labyrinthverlet zung als „leichte 1- 
b“z'*ichnet werden konnte, war auch das Trommelfell der verletzten 
Seite oder b *i beiderseitiger LabyrinthverletzUng beide Trommelfelle 
ruptliriert, während in Fällen mit schwerer Labyrinthschädigung auf¬ 
fallenderweise die Trommelfelle nicht ruptliriert vorgefunden wurden. 
Direkte Schuß Verletzung des äußeren Ohres könne ohne oder mit leichter, 
aber auch mit schwerer Schädigung des Ohrlabyrinths einhergehen. 
Auffallend i t, daß in der Mehrzahl der Fälle mit direkter Schußverletzung 
des Gehörorganes bei direkten und indirekten Labyrinth Verletzungen 
immer der KochParapparat allein oder mehr in Mitleidenschaft gezogen 
ist als der Vcstibularapparat und daß die Erscheinungen von seiten 
des Vestibularapparates schneller zurückgehen als die des Kochlear- 
ap parates. 

R. Kropac (Szatmar-Nemeti, Ungarn), Totale Entfernung des 
Felsenbeines. M. m. W. Nr. 41. Gewehrverlctzung des linken Schläfen¬ 
beinen. Infolge osteomyelitischen Prozesses mußte das ganze Os i>otroBum 
mit Labyrinth entfernt werden; vorher Luxation der Carotis interna; 
dann Lösung des sequestrischen Knochens durch Torsion in einer Rich¬ 
tung unter großen Schwierigkeiten. Heilung mit Ausfall des Faziaiis und 
Akustikus, sowie der Vestibularisfunktioii. Trotz Gleichgewichtsstörung 
allmähliche Gewöhnung. 

F. A. Harzer (Leipzig), Infektion von Liingeiischüssen mit Anaero¬ 
biern. M.in. W. Nr. 4(1. Aus einem mitget'ilten Fall schließt der V< r- 
faiHer, daß das Lungengewebe durch eingeführte Anaerobier ebenfalls 
angegriffen wird, indem sich die Bakterien in der traumatisch geschä¬ 
digten Lunge ansiedeln und in den nekrotischen Herden, sowie dem 
interstitiellen Oedem in der Umgebung des Schußkanals naehgewiegen 
werden können. Der Entzündungsprozeß zeigt progressiven Charakter, 
aber im Gegensatz zu dem rapiden Verlauf an den Extremitäten einen 
langsamen Verlauf. > 


Stavianicek (Wien), Xierensehüsse. Zschr. f. Ur<»j. 11 H. 9. Acht 
eigene, zum Teil durch Scktionsbefund gestützte Fälle mit manchen 
Eigentümlichkeiten. Hämaturie fehlte in 50%. ln einem neunten Falle 
täuschte ein Darmschuß das Bild einer Nierenverletzung vor (sekundäre 
■ eitrige Nephritis, Nephrektomie, tödliche Peritonitis). 

A. v. Reuss, Diagnostische Betrachtungen aus einer Infektions¬ 
abteilung« Militärarzt Nr. 10. Der Verfasser verbreitet sich über die 
Aufgaben einer Infektions- bzw. Boobaehtungsstation, über Cholera- 
und Ruhrdiagnose (Ruhr diagnostiziert er ohne Rücksicht auf den 
bakteriologischen Befund, wenn eine mit häufigen schleimig-eitrigen, 
blutigen Entleerungen einhergehende Enteritis mit Tenennus und 
Druckschmerz des Colon descendens bzw, der FlexUs besteht), über 
den geringen praktischen Wert der bakteriologischen Stuhluntcr- 
suchung für Diagnose und Prognose der Rühr (ihre Bedeutung für 
Erkennung der Bazillenträger und Dauerausscheider wird anerkannt), 
über die verschiedenen Typen der Ruhr, über die Diagnose des Typhus 
und Paratyphus, über typhöse Formen des Paratyphus und ander* 
Verlaufsvarianten, über Vortäuschung atypischer typhoider Erkrankung 
bei Rekurrons und Malaria tropica, über Differentialdiagnose zwischen 
Typhus, Paratyphus und Fleckfieber. Der Verfasser erkennt an, daß 
die Befunde des Bakteriologen für den Infektionsarzt unentbehrlich 
sind, betont aber, daß bei der Diagnose der Infektionskrankheiten 
nur die gemeinsame Tätigkeit des Bakteriologen und Klinikers richtige 
Resultate liefert. 

Karl C s e p a i, Weil-Felixsche Reaktion mit Dauersuspension. 
W. kl. W. Nr. 38. Die Dauersuspension wird folgendermaßen hergestellt: 
Mehrere X l# -Kulturen werden mitsteriler Kochsalzlösung abgeschwemmt , 
die so erhaltenen Suspensionen in einem Wasserbade bei 60° C zwei 
Stunden lang erwärmt und unter sterilen Kautelen aufbewahrt. Diese 
Dauersuspension kann man monatelang verwenden. Die Reaktion wird 
auf diese Weise derart vereinfacht, daß sie an jedem Ort ohne besondere 
Hilfsmittel (Thermostat, Nährboden usw.) angestellt werden kann. 
Weiter hat die Modifikation den Vorteil, daß die agglutinationshemmenden 
Stoffe, die in einer gewissen Periode beinahe regelmäßig im Serum Vor¬ 
kommen, bei Verwendung der Dauersuspension nicht stören. 

Eugen Frankel (Hamburg), Fleckfieberroseola. M. m. W. Nr. 40. 
Bei einem Fleckfleberkranken ließen sich die typischen arteriellen Gefüü- 
veränderungen an exzidierten Roseolen pathologisch-anatomisch am IT», 
und 38. fieberfreien, d. h. am 30. Und 53. Krankheitstage nach weisen, 
wählend am 70. der Befund ein negativer war. Die Roseolen wurden 
nach der von Dietsch angegebenen Methode durch Anlegen einer Stau- 
binde sichtbar gemacht. Die W T eil - Felixsche Serumreaktion war eben¬ 
falls bis zur zweiten Untersuchung (53. Krankheitstag) positiv, während 
sie sich am 70. Tago nicht mehr charakteristisch zeigte. Die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung ist von wichtiger diagnostischer Bedeutung. 

Mosler (Berlin), Wolhynlsches Fieber. B. kl.W. Nr. 42. Man 
messe alle an Wolhynischem Fieber Erkrankten mindestens sechsmal 
täglich. Man wende bei allen Patienten eine energische innerlioho oder 
subkutane Arsenkur an. Man achte auf hyperalgetische Zonen, die ein 
sehr gutes Kriterium dafür abgeben, ob die Erkrankung trotz Fehlens 
des Fiebers und der Schienbeinschmerzen noch besteht. 

R. Hirschfeld, Behandlung der Kriegszitterer. M. m. W. Nr. 40. 
Polemik gegen Förster, M. m. W. Nr. 34. 

Flath, Kriegszitterer. M. m. W. Nr. 40. Heilung der Kriegszit tem 
durch Psychotherapie unmittelbar hinter der Front. 

W. Qutzeit, Körperliche Symptome bei „Kriegshysterie 4 *. 
M. m. W. Nr. 41. Bei der „akuten“ Hysterie hat der Verfasser vorüber¬ 
gehende, bis zu einigen Tagen bestehende Pupillenstarre und auf¬ 
gehobene Sehnenreflexe beobachtet. Ferner gelegentlich bei direkt« i 
Belichtung zunächst nur geringe Reaktion, die nach mehrfacher Wieder¬ 
holung ausgiebig und prompt wird. 

L. Syllaba (Prag), Einheitliche Beurteilung der Herzerkrankungen 
boi Dienstpflichtigen. W. m. W. Nr. 41. Nach der Ansicht des Verfassern 
hebt jedes organische Herzleiden, sei es Herzklappenfehler oder idio¬ 
pathische Herzhypertrophie, die Tauglichkeit zum Landsturm Waffendienst 
auf. Herzkrankheit wird jedoch viel zu häufig diagnostiziert, und be¬ 
sonders die Bezeichnung Herzneurose sollte für genau charakterisierte 
Typen, nie paroxysmale Tachykardie usw., reserviert werden. 

Vogel (Breslau), Krieg, Ehe und Geschlechtskrankheiten. M. in. W. 
Nr. 40. Die Zahl der verheirateten Männer unter den geschlechtskrank« n 
Soldaten beträgt J / g der Gesamtzahl. Das Verhältnis der Syphilis zur 
Gonorrhoe, früher 1 : 3 oder 1 : 4, beträgt jetzt fast 1:2. 

U. Steindorff, Musterungsgeschäft in England. M. m. W. Nr. 4!. 
Nicht für kurzes Referat geeignet. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gobliardt, .1 ah n & Land t G. m. b. H. in Berlin-Scliöneberg. 
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Nr. 45 BERLIN, DEN 8 . NOVEMBER 1917 43. JAHRGANG 


Die Aufgaben des Arztes beim gegenwärtigen 
Stande der Ernährungsfragen. 

Von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. N. Zuntz in Berlin. 

Da die klare Erkenntnis der Krankheitsursachen! wesent¬ 
liche Bedingung der erfolgreichen Tätigkeit des Arztes ist, 
entstehen durch die gegenwärtigen. Ernährungsschwierigkeiten 
ganz neue Gesichtspunkte sowohl für die vorbeugende wie auch 
für die heilende Therapie. Die Schwierigkeiten einer ausreichen¬ 
den Ernährung erhöhen die Disposition für einzelne Krank¬ 
heiten, beispielsweise für Tuberkulose, und machen ihre Heilung 
schwieriger. Die geänderte Qualität der Nahrung gibt viel¬ 
fach Anlaß zu Verdauungsstörungen und auch zu noch weiter 
eingreifenden Schädigungen der Gesamternährung. 

Den durch diese direkten Schäden bedingten Auf¬ 
gaben des Arztes gesellen sich weitere, die aus der Einwirkung 
der Ernährungsstörungen sowie der gesamten Unannehmlich¬ 
keiten der Kriegslage auf die Seelenstimmung der Bevölkerung 
entspringen. Die Angst vor Unterernährung ist vielfach vor¬ 
handen, wo sie nicht berechtigt ist, und gerade diejenigen, die 
gewohnt waren, sich in Friedenszeiten allzu reichlich zu er¬ 
nähren, empfinden die ihnen vielleicht heilsame Nahrungs¬ 
knappheit besonders schwer. Bei dieser Seelenstimmung weiter 
Kreise muß der Arzt in der Beurteilung der Notwendigkeit 
von Nahrungszulagen, die er zu bescheinigen hat, ganz be¬ 
sonders .vorsichtig sein, will er nicht die Gesamtheit auf Kosten 
einzelner schädigen. Aus diesen Gesichtspunkten möchte ich 
hier (auf Wunsch des Herausgebers der Wochenschrift) die 
Lage unserer Ernährungsverhältnisse und das, was wir Zuver¬ 
lässiges über die Einwirkung der veränderten Ernährung wissen, 
kurz zusammenfassen. 

Die erste Frage ist wohl die: Bei welcher Stufe der 
Unterernährung wird die Leistungsfähigkeit des 
Menschen herabgesetzt, bei welcher drohen ernst¬ 
liche Schädigungen der Gesundheit? 

Die zahlreich vorliegenden Versuche über Nahrungs- 
entziehung haben uns gelehrt, daß bei vollständigem Hunger 
eine Reihe von Tagen unter steter Gewichtsabnahme ablaufen, 
ohne daß die geistige Frische des Menschen leidet. Die Arbeits¬ 
kraft ist allerdings bei vielen schon im Anfang der Inamtion 
herabgesetzt, eine Beobachtung, die ich namentlich bei den 
mit mehreren Kollegen vor Jahren ausgeführten Untersuchungen 
über den Stoffwechsel des hungernden Menschen feststellen 
konnte. 

Wir ließen damals die eine unserer Versuchspersonen täglich 
genau gemessene Arbeit durch Raddrehen leisten und bestimmten 
die Ermüdungserscheinungen, die sich in dyspnoischcr Atmung, be¬ 
sonders starker Pulsbeschleunigung und früher eintretender voll¬ 
ständiger Erschöpfung äußerten. Derartige Erscheinungen waren 
schon am dritten Hungertage nachweisbar, sie erklären sich wohl im 
wesentlichen daraus, daß die eine Quelle der Muskelarbeit, der Kohle¬ 
hydratvorrat des Körpers, nacli so kurzem Hunger schon sehr stark 
reduziert ist, daß also die Muskeln für ihre Arbeit auf die Zufuhr des 
weniger beweglichen Fettes angowiesen sind und deshalb früher Mangel 
an Brennmaterial sich bemerkbar macht. 

Diese Ursache der vermmderten Leistungsfähigkeit bei 
vollständiger Inanition tritt bei der Unterernährung, wie sie 
jetzt allein in Frage kommt, nicht auf, denn unsere Nahrung 
ist ja gerade ausgezeichnet durch einen besonderen Reichtum 


an Kohlehydraten, bei geringem Gehalt an Fett und an Eiweiß. 
Unter diesen Umständen dürften die angedeuteten Ermüdungs¬ 
erscheinungen erst dann zu erwarten sein, wenn die Gewichts¬ 
verluste viel weiter vorgeschritten sind als in jenen Fällen 
vollständiger Inanition. Das für die Leistungsfähigkeit günstige 
Moment der reichlichen Kohlehydratzufuhr wird in den Er¬ 
örterungen über unsere Ernährungsverhältnisse zu wenig be¬ 
tont. Man spricht viel eher von dem Mangel an Fett und Ei¬ 
weißkörpern. Was die letzteren anbelangt, so steht es ja absolut 
fest, daß nicht nur die rationierte Versorgung, sondern auch 
die Ernährung weiter Bevölkerungskreise, die daneben noch 
sich Ergänzungen verschaffen können, die Eiweißzufuhr weit 
unter die älteren Standardzahlen der Physiologen sinken läßt. 
Die alte Forderung von Voit, wonach ein kräftiger Arbeiter 
von 70 kg Gewicht 108 g Eiweiß täglich zu beanspruchen habe, 
war ja von vornherein als den Bedarf überschreitend angesehen 
worden. Man glaubte sie nur aufstcllen zu müssen, um eine 
Sicherheit gegen etwaige Störungen zu besitzen. Außerdem 
war ja diese Zahl nicht das Ergebnis von Versuchen zur Er¬ 
mittlung des für die Erhaltung des Körperbestandes notwendigen 
Minimums, vielmehr das Ergebnis statistischer Aufnahmen über 
den faktischen Nahrungs verbrauch größerer Bevölkerungskreise. 
Spätere Statistiken, so namentlich die Arbeiten von Neu mann, 
ferner die von Hirschfeld, haben ergeben, daß in weiten 
Gegenden Deutschlands die kräftig arbeitende Bevölkerung mit 
viel geringeren Eiweißmengen dauernd existiert. Die Ver¬ 
suche zur Ermittlung der gerade ausreichenden Eiweißmenge 
haben viel niedrigere Zahlen ergeben, sie zeigten namentlich, 
daß bei ausreichender Zufuhr von Brennmaterial in Form von 
Fett und Kohlehydraten mit 40 g Eiweiß und noch weniger 
das Gleichgewicht erhalten wird. Von besonderem Inter¬ 
esse ist es, daß gerade diejenige Nahrung, auf die 
wir voraussichtlich in diesem Winter ganz besonders 
angewiesen sind, die Kartoffeln, ein noch weiteres 
Heruntergehen mit der Eweißzufuhr ermöglicht. 

Das haben über lange Zeiträume sich erstreckende Versuche von 
Hindhede, von Ragnar Borg, dem Chemiker derLahmannschen Kur¬ 
anstalten, ergeben, das habe ich selbst kurz vor dem Kriego in Ver¬ 
suchen an dem durch seine Propaganda für gutes Kauen bekannten 
Amerikaner Fletcher feststellen können. Es war hier möglich, mit 
Kartoffeln Unter Beigabe von Fett ohne Zufügung eiweißreicherer 
Stoffe das Ernälmmgsgleiehgewicht zu erhalten. 

Berg gibt als die geringste Eiweißmenge, die in längeren 
Versuchen den Bedarf des Menschen decken kann, 26 g pro Tag 
an. Er macht aber noch auf ein anderes für diese Reduktion 
der Eiweißzufuhr bedeutungsvolle Moment aufmerksam, dessen 
Wichtigkeit ich selbst schon früher in Untersuchungen mit 
Ostertag an Wiederkäuern über eine unter dem Namen 
„Lecksucht“ bekannte Ernährungsstörung dieser Tiere fest¬ 
stellen konnte. Wir fanden damals, daß die richtige Mischung 
der Mineralstoffe im Futter für die Vermeidung jener Ernährungs¬ 
störung, die mit Verlust von Kalksalzen und mit negativer Ei¬ 
weißbilanz einhergeht, von großer Bedeutung ist. Berg hat 
diesen Gesichtspunkt später selbständig aufgefunden und sucht 
darzutun, daß die Größe des Eiweißbedarfs von dem Verhältnis 
der Basen und Säuren in der Nahrung in erster Linie bedingt 
werde, derart, daß bei Kartoffelnahrung, in der die Basen 
stark überwiegen, schon 26g Eiweiß den Bedarf decken, während 
eine Nahrung, in der Säuren überwiegen — das ist diejenige, 
in welcher Fleisch und die Getreidesamen (Brot) die Hauptrolle 
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spielen — den Eiweißbedarf oft über 100 und bis zu 150 g an- 
steigen iäßt. 

So bedeutungsvoll der eben entwickelte Gesichtspunkt für 
den Eiweißbedarf ist, so kommt sicher dabei noch ein anderes 
Moment in Betracht, die Konstitution der Eiweißstoffe 
der Nahrung. Wir wissen ja, daß die Eiweißkörper eines jeden 
Lebewesens in besonderer Weise aufgebaut sind und daß von 
den stickstoffhaltigen Bausteinen des zugeiuhrten Eiweißes ein 
erheblicher Teil abgespalten werden muß, damit die spezifischen 
Bauelemente unseres Organismus gebildet werden können. Je 
größer diese Abspaltungen infolge der Unterschiede im Bau 
des Körper- und Nahrungseiweißes sind, eine desto größere 
Eiweißmenge müssen wir aufnehmen. Auch von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus scheinen die Eiweißstoffe der Kartoffel für 
unsere Ernährung besonders günstig zu sein. Es soll aber 
keineswegs verkannt werden, daß gegenüber unseren noch 
lückenhaften Kenntnissen vom Aufbau der verschiedenen Ei- 
weiBarten die Wahrscheinlichkeit, alle Bauelemente für unsere 
Zellen in der Nahrung zu finden, um so größer wird, je mannig¬ 
faltiger diese Nahrung ist. Dieser Gesichtspunkt erklärt die 
Vorzüge der aus vielen Nahrungsmitteln gemischten Kost und 
einen Teil der Ernährungsstörungen, welche leicht Zustande¬ 
kommen, wenn eine einseitige Nahrung, etwa in Gefängnissen, 
lange Zeit hindurch verabreicht wird. Wir werden also 
den Eiweißmangel in unserer Nahrung nicht be¬ 
sonders zu fürchten haben. 

Vom theoretischen Standpunkt gilt dasselbe für den 
Fettmangel. Wir wissen durch Versuche an Menschen und 
Tieren, daß wir durch die Kohlehydrate das Fett vollwertig 
ersetzen können, sowohl für die Leistungen des Körpers wie 
auch für den Aufbau. Wir besitzen die Fähigkeit, aus über¬ 
schüssig zugeführten Kohlehydraten in unserem Körper Fett 
zu bilden. Bei der Mast vieler Tiere spielt ja diese Fettbildnng 
aus Kohlehydraten die Hauptrolle. Es sind deshalb andere 
Gründe, wesentlich küehentechnischer Art, welche uns die 
Knappheit des Fettes so sehr empfinden lassen. Wir sind eben 
an den Fettaufstrich auf das Brot, an die mtt Fett geschmälzten 
Gemüse, die in Fett gebackenen Kartoffeln gewöhnt, und das 
Fehlen dieser gewohnten Speisen wird störend empfunden und 
vermindert vielfach die Lust zur Nahrungsaufnahme. Geschickte 
Hausfrauen haben eine ganze Reihe von Hilfsmitteln empfohlen, 
durch welche die fehlenden Fette in der Küche ersetzt werden 
können. Auf diese Hilfsmittel, die in den zahlreichen Kriegs¬ 
kochbüchern behandelt werden, hinzuweisen, nach der Richtung 
der Erzeugung wohlschmeckender Speisen ohne Fett und ohne 
größere Fleischmengen die Bevölkerung zu belehren, ist eine 
unserer Hauptaufgaben. Im eigenen Haushalt sollte der Arzt 
versuchen, den verschiedenen Geschmacksrichtungen angepaßt, 
fettarme Speisen herzustellen. Diese Maßnahmen sind um so 
bedeutungsvoller, als in vielen Kreisen eine Unterernährung 
nicht nur dadurch herbeigeführt wird, daß zu wenig Nahrungs¬ 
mittel zur Verfügung stehen, vielmehr auch zum großen Teil 
dadurch, daß es an Lust zur Aufnahme ausreichender Mengen 
der wenig konzentrierten vegetabilischen Nahrungsmittel, welche 
wir jetzt haben, fehlt. Wir müssen es uns angelegen sein lassen, 
diese Lust zu erhöhen und die vielfach verbreitete Angst vor 
Ueberfüllung des Magens zu beseitigen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus muß auch die 
Verteilung der Mahlzeiten über den Tag wesentlich 
geändert werden. Mit drei Mahlzeiten täglich kann auch 
der Schwerarbeitende sich leicht sättigen, wenn ihm konzentrierte 
Nahrung, namentlich fettreiche, in genügender Menge zur Ver¬ 
fügung steht. Jetzt gilt es, durchschnittlich etwa alle 
drei Stunden eine Mahlzeit aufnehmen zu lassan, 
wenn wir hinreichende Mengen Nährstoffe in der voluminösen 
pflanzlichen Nahrung zuführen sollen. 

Von dieser genügenden Zufuhr hängt aber die Erhaltung 
der Leistungsfähigkeit in erster Linie ab. Wenn der Eiweiß¬ 
gehalt der Nahrung, wie wir gesehen haben, unter günstigen 
Bedingungen enorm vermindert werden kann, so gilt dies nicht 
von dem Brennwert der Nährstoffe. Jede Arbeitsleistung er* 
fordert eine bestimmte Kraftmenge in Form von organischen 
Nahrungsbestandteilen. Dieser Kraftverbrauch kann ja durch 
rationelle Art der Arbeitsleistung bis zu einem gewissen Grade 
eingeschränkt "werden. Ich habe durch vielfache systematische 


Versuche festgestellt, daß jede auch noch so einfache Arbeit, 
wenn sie nicht geübt ist, mit erheblichem Ueberschuß an Kraft¬ 
aufwand zustandekommt, weil wir die zweckmäßigste Be¬ 
herrschung unserer Muskulatur noch nicht gelernt haben. 
Selbst bei so einfachen Arbeitsleistungen, wie Raddrehen, Gehen 
auf etwas schwierigen Wegen, kann man durch systematische 
Uebung den Verbrauch fast um die Hälfte der anfänglichen 
Größe herabsetzen. Man sollte deshalb jetzt vom Stand¬ 
punkt der allgemeinen Nährstoffökonomie der Be¬ 
völkerung jeden nach Möglichkeit seine gewohnte 
Arbeit leisten lassen und nicht, wie das vielfach 
geschieht, ein unruhiges Umherspringen von einer 
Tätigkeit zur anderen begünstigen. 

Von großer Bedeutung für den Stoffverbrauch 
ist der Seelenzustand des Menschen. Wir brauchen 
natürlich am wenigsten im Schlaf. Wir brauchen auch sehr wenig 
bei sitzender Beschäftigung, aber auch hier kann der Stoff¬ 
verbrauch durch seelische Unruhe, die sich mehr oder weniger 
deutlich in Bewegungen und Muskelspannungen ausdrückt., 
außerordentlich gesteigert werden. Aus älteren Untersuchungen 
wissen wir, daß diese Steigerung 40% und mehr des Erhaltungs¬ 
bedarfs ausmachen kann. Wir werden in solchen Fällen der 
Unterernährung Vorbeugen können, wenn wir die allzugroße 
Erregbarkeit des Nervensystems durch Brompräparate und 
andere beruhigende Medikamente bekämpfen. 

Sobald bei einem Menschen die Unterernährung 
bedrohliche Grade erreicht hat, müssen wir von 
dem Rechte, ihm Zusatznahrung zu verordnen. Ge¬ 
brauch machen. Im Interesse der Allgemeinheit heißt es 
hier aber, nicht jeder ängstlichen Mutter, nicht der Besorgnis 
der Angehörigen gleich nachzugeben, wenn jemand eine Anzahl 
Kilogramm von seinem Körpergewicht verloren hat. Im Verein 
mit Loewy habe ich durch Respirationsversuche festgestellt, 
daß die auch bei nicht besonders fetten Individuen ohne Beein¬ 
trächtigung der Leistungsfähigkeit gut vertragenen Gewichts¬ 
abnahmen um 10 bis 15 kg die Oxydationsprozesse in noch 
stärkerem Verhältnis herabsetzen, als das Körpergewicht ab¬ 
nimmt. Hierdurch kommt ein neuer Gleichgewichtszustand 
zustande, der bei unveränderter Ernährung weitere Gewichts¬ 
verluste verhütet. Wo das nicht der Fall ist, wo also das Körper¬ 
gewicht weiter abnimmt, tritt schließlich vermehrter Eiweiß¬ 
zerfall ein, die Kräfte gehen schnell zurück, und die Anfälligkeit 
für Krankheit nimmt stark zu. Um dem vorzubeugen, kontrolliere 
man bei abgemagerten Menschen wöchentlich das Körper¬ 
gewicht und verordne sofort Zulagen, sobald noch eine aus¬ 
gesprochene Tendenz zura Sinken des Gewichts besteht. Die 
Gewichtszahlen dienen auch den Behörden gegenüber als Beleg 
für die Notwendigkeit der Verordnung. — Wenn uns keine 
längeren Beobachtungen zu Gebote stehen, können wir den 
Grad der Unterernährung aus dem Verhältnis des Körpergewichts 
zur Länge beurteilen. Ich habe zu diesem Behufe aus Quefcelet 
eine Tabelle zusammengestellt, die ich als Anhaltspunkt geben 
möchte. Die Zahlen habe ich, gestützt auf die Tatsache, daß 
die übermäßig Fetten die Statistik nach oben stärker beein¬ 
flussen als die Mageren nach unten, und auf die Erfahrung, 
daß eine mäßige Gewichtsabnahme das Wohlbefinden nicht 
beeinflußt, für die Kinder um 2 kg, für die Erwachsenen um 
3 kg unter den Durchschnitt von Quetelet angesetzt. Außer¬ 
dem sind die nur wenig abweichenden Werte für beide Ge¬ 
schlechter gemittelt. 

So ergeben sich als unbedenkliche Gewichte: 


für Kinder bei 

110 cm Läng i 

16,4 kg 
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67,6 

,, 
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Von praktischem 

Nutzen ist 

es noch. 


welche Nahrungszulageu man das Fortschreiten einer beob¬ 
achteten Gewichtsabnahme verhüten kann. Die Antwort ergibt 
sich präzise aus den Untersuchungen an hungernden Menschen. 
Solche verbrauchen im Durchschnitt der ersten vier Hunger- 
tage 1775 Kalorien und geben dafür 767 g von ihrem Körper¬ 
gewicht her. Daraus ergibt sich, daß 1 kg Gewichtsabnahme 
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dem Verbrauch von -- 2314 Kalorien entspricht. Nun 

liefert unserem Körper im Durchschnitt: 

1 kg Brot 2235 Kalorien 

1 ,, Hafergrütze 3345 ,, 

1 „ Butter 7014 

1 1 Magermilch 370 

1 kg Kartoffeln 885 

1 Mohrrüben 408 

Wir werden hiernach, um eine wöchentliche Gewichts¬ 
abnahme von 1 kg zu verhüten, der Nahrung pro Woche zu¬ 
legen müssen: 1,03 kg Brot oder 0,69 kg Hafergrütze oder 
0,30 kg Butter oder 6,15 1 Magermilch oder 2,6 kg Kartoffeln 
oder 5,67 kg Mohrrüben. 

Man hat vielfach ein gewisses Maß körperlicher Betätigung 
für die gesunde Entwicklung, namentlich jugendlicher Menschen, 
verlangt. Dies ist vollkommen richtig, solange der dadurch 
bedingte Mehrverbrauch durch ausreichende Nahrungszufuhr 
gedeckt werden kann. Jetzt dürfte es sich mehr 
empfehlen, unnütze Körperbewegungen zu ver¬ 
meiden. So wertvoll Turnen und Spiel zur Entwicklung der 
Jugend sind, so sehr tragen sie doch zur Erhöhung des Nahrungs¬ 
bedarfs bei. Man sollte sie deshalb auf ein geringes Maß be¬ 
schränken, sollte namentlich von sehr anstrengenden Marsch¬ 
übungen und allzu forc’ertem Turnen abraten. Auch der Ge¬ 
sichtspunkt, daß auf die körperliche Ertüchtigung unserer 
Jugend jetzt besonderer Wert zu legen ist, darf nicht zu einem 
Uebermaß von Anstrengungen verführen. Es muß daran er¬ 
innert werden, daß die gesunde Entwicklung der Glieder durch 
zweckmäßige Uebunger auch ohne übermäßige Anstrengung 
erzielt werden kann und daß bei derart vorbereitetem Körper 
die Muskulatur in kürzester Frist zu höchsten Kraftleistungen 
durch systematisches Training sich entwickeln läßt, sobald das 
Bedürfnis dazu eintritt. Bei militärischen Marschübungen und 
beim Bergsteigen habe ich vielfach festgestellt, daß eine intensive 
Uebung bei sonst gesunden und nicht ganz der Muskeltätigkeit 
entwöhnten Menschen sehr schnell Höchstleistungen zeitigen 
kann. Eine solche Höchstleistung, wie der mit Recht so beliebte 
Wintersport, dürfte sich augenblicklich nur da empfehlen, wo 
den gesteigerten Anforderungen angepaßte reichliche Ernährung 
gesichert ist. Der größere Nahrungsbedarf des Sportlers 
darf aber auch nicht auf Kosten seiner Angehörigen gedeckt 
weiden. 

Eine jetzt sehr bedeutungsvolle Gelegenheit, durch körper¬ 
liche Arbeit und Wirkung von Licht und Luft die Stadtkinder 
zu kräftigen, bietet die Hilfsarbeit auf dem Lande. Man soll 
sie empfehlen, aber zugleich darauf dringen, daß die draußen 
beschäftigten Kinder reichlich genährt und nicht durch allzu¬ 
lange und anstrengende Arbeit erschöpft werden. 

Wie schon erwähnt, können wir mit bescheidenen Eiweiß¬ 
mengen in der Nahrung nur dann auskornmen, wenn der Kalorien* 
bedarf gedeckt ist. Es hat sich immer gezeigt, daß, wenn der 
Körper Nährstoffe für die Leistungen hergeben muß, niemals 
das Fett allein als Energiequelle veiwendet wird, sondern mit 
diesem Fett auch Eiweiß geopfert wird. Diese Verluste an 
Eiweiß werden aber um so stärker sein, je geringer die Fett- 
und Kohlehydratvorräte des Körpers sind. Bei den zahlreichen 
Menschen, die ihr Fettpolster zum größten Teil verloren haben, 
ist die Gefahr eines Schwundes der Zellen und der Muskulatur 
bei nicht ausreichender Kalorienzufuhr besonders groß. Wo 
die Zustände des Verdauungsapparates oder die 
äußeren Ernährungsverhältnisse eine den bisher 
gewohnten Leistungen entsprechende Nahrungszu¬ 
fuhr nicht ermöglichen, muß der Arzt auf Einschrän¬ 
kung der Leistungen dringen. In erster Linie kann dies 
dadurch geschehen, daß man die Zeit der Bettruhe ver¬ 
längert. Es gilt auch, die bei manchen Menschen recht großen 
Verluste durch die sogenannte chemische Wärmeregulation aus¬ 
zuschalten. In kalter Umgebung wird durch verstärkte An¬ 
spannung der Muskulatur die Wärmebildung erhöht. Dadurch 
kann der Stoffwechsel unter gewöhnlichen Bedingungen um 
20—30%, bei extremen Kälteeinwirkungen vorübergehend selbst 
um 100% gesteigert werden. Durch ausreichende warme 
Kleidung lassen sich diese Stoffverluste, die natürlich den 


Nahrungsmangel empfindlicher fühlbar machen, verhüten. An 
diese Vorbeugung zu denken, wird bei den Heiznöten dieses 
Winters von besonderer Bedeutung sein. Warme Kleidung 
zu beschaffen, macht aber jetzt auch gewisse Schwierigkeiten. 

Ihnen gegenüber sei an ein Kuriosum erinnert, das wir bei unseren 
Studien über das Höhenklima aufgefunden haben. Der mittelalterlich«* 
schweizer Naturforscher Scheuchzer. der als einer der Ersten für die 
Wanderungen in den Schneeregionen des Hochgebirges eintritt, mahnt 
besonders zum Schutze gegen die dort drohenden großen Warmo¬ 
ver lüste und empfiehlt für diesen Schutz in erster Linie Einhüllung 
des Körpers unterhalb der Kleidung mit einer Reihe Lagen 
von Papier. Dieses Schutzmittel wird jetzt auch dem Aermst'*« zur 
Verfügung stehen. Und es wird zUin Schutze unseres Körpers di'sdbe 
Rolle spielen können, die es bereits in der Kochkiste zum Schutze 
des warmen Kessels gegen Abkühlung ausübt. 

Jene Knappheit an Nahrungsmitteln, die uns 
im vorigen Winter bedrohte, brauchen wir in diesem 
Jahr angesichts der günstigen Kartoffelernte nicht 
zu befürchten. Es kommt aber darauf an, daß die reichlich 
uns zugewachsenen Nahrungsmittel auch der Bevölkerung in 
ausreichendem Maße zugänglich gemacht werden. Es muß hier 
vor einem Gedankenfehler, den maßgebende Kreise vielfach 
bei der Regelung der Volksernährung gemacht haben, gewarnt 
werden. Als wir mit der Rationierung des Brotes begannen, 
stellte sich heraus, daß man ohne besonderen Nachteil die 
Brotration beinahe auf die Hälfte des früheren Konsums ein¬ 
schränken konnte. Dies war damals möglich, weil es andere 
Nahrungsmittel gab, die an Stelle des entzogenen Brotes ge¬ 
nossen werden konnten. Man hat aber daraus irrtümlich die 
Folgerung gezogen, daß man auch später, als jene anderen 
Nahrungsmittel, wie Butter, Milch, Fleisch, knapper wurden, 
die Brotration ohne Ersatz unverändert lassen könne und daß 
wir auch von diesen anderen Nahrungsmitteln früher weit über 
den Bedarf konsumiert hätten. Wir müssen einer solchen Theorie 
gegenüber immer wieder und wieder den Satz betonen, daß 
unser Nahrungsbedarf der Kraftleistung entspricht 
und wir bei Knappheit einzelner Stoffe einen Wechsel 
in der Art der Nahrungsmittel eintreten lassen 
dürfen, daß aber unbedingt ihre Gesamtmenge, 
d. h. ihr Kalorienwert, aufrecht erhalten werden 
muß, wenn das Körpergewicht und die Leistungs¬ 
fähigkeit der Bevölkerung nicht Schaden leiden 
soll. Eine solche Gefahr droht uns jetzt wieder bei der Kartoffel- 
rationierung. Man ist voriges Jahr, der Not folgend, zu einer 
Einschränkung der Kartoffellieferung aui fünf Pfund pro Kopf 
und Woche zurückgegangen und hat vielfach selbst diese Menge 
den Großstädten nicht liefern können. Da gleichzeitig die 
Brotration auf ihrem früheren niederen Bestände blieb, war 
die Folge eine starke Abmagerung weiter Bevölkerungskreise 
und vielfach ein Nachlassen der Arbeitsfähigkeit. Ein solches 
Zurückgreifen auf die Nahrungsreserven, die jeder 
Mensch in seinem Körper besitzt, darf nicht noch 
ein zweites Mal erfolgen, wenn nicht schwere Schä¬ 
digungen eintreten sollen. Es ist also dringende 
Pflicht der Aerzte, im kommenden Jahr noch mehr 
als im vergangenen auf eine ausreichende Bescliatf ung 
der nötigen Mengen von Nahrung Gewicht zu legen. 
Bei diesem Bestreben kommt es besonders darauf an, immer im 
Auge zu behalten, in welchem Verhältnis die einzelnen Nähr¬ 
stoffe einander vertreten. Es sei daran erimiert, daß im vorigen 
Jahr die Brotration um 250 g vermindert und dafür das gleiche 
Gewicht an Fleisch gegeben wurde. Wenn wir bedenken, 
daß 1 g Brot rund 2500 Kalorien liefert, 1 g mageres Rind¬ 
fleisch nur etwa 90 Kalorien, so sieht man, wie wenig dieser 
Ersatz des Brotes durch Fleisch den wirklichen Bedürfnissen 
entsprach, trotzdem er von den meisten wegen des Genuß- 
wertes des Fleisches willkommengeheißen wurde. Anders liegt 
die Sache, wenn fettes Schweinefleiseh an Stelle des Brotes 
tritt. Während Rindfleisch, wie gesagt, etwa 90 Kalorien 
pro g entspricht, hat das Schweinefleisch einen Brennwert von 
rund 3000—4000 Kalorien. 

Wir sahen schon vorher, daß die Kartoffel die Hauptquelle 
der Energiezufuhr im kommenden Jahr sein wird. Da kommt 
es besonders darauf an, diese Nahrung möglichst vollkommen 
auszunutzen. Aeltere Versuche von Rubner haben bereits 
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gezeigt-, daß von der Kartoffel sehr erhebliche unverdaute 
Rückstände in den Kot übergehen, wenn ein Mensch sehr große 
Mengen davon genießt, ohne sie gründlich zu zerkauen. In 
jenen Versuchen wurde die reichliche Aufnahme der Kartoffeln 
dadurch ermöglicht, daß man daneben den Leuten Bier gab, 
wodurch leicht größere Stücke, die dann ungelöst den Darm- 
kanal passierten, verschluckt werden. Noch mehr trat dieser 
Nachteil in jenen Versuchen hervor, in denen man die Kartoffeln 
als Salat, mit Oel schlüpfrig gemacht, darreichte. Hier gingen 
über 9% des Brennwertes und 30% des Eiweiß Vorrates der 
Kartoffeln verloren. Wenn man dagegen letztere als Brei ver¬ 
abreichte, so betrug der Verlust an Brennstoffen kaum 1%, 
der an Eiweiß nur etwa 15%, Was hier durch die küchen 
mäßige Zubereitung erzielt wurde, läßt sich natürlich ebenso 
gut durch gründliches Kauen bewirken. Wir müssen darauf 
dringen, daß die pflanzliche Nahrung, die wir jetzt 
in großen Mengen zu uns nehmen, in erster Linie 
die Kartoffeln, aber auch die Rüben, die Kohlarten 
usw., in feinst verteiltem Zustande genossen werden. 
Das bedeutet aber nicht nur eine bessere Verwertung der Nähr¬ 
stoffe, es bedeutet vielmehr auch eine Beseitigung der Be¬ 
schwerden, die viele Menschen nach dem Genuß derartiger 
Nahrung empfinden. Wenn größere Stücke solcher Speisen 
unzerkleinert in den unteren Dünn- und Dickdarm gelangen, 
unterliegen sie bekanntlich intensiven Gärungen, die durch die 
gebildeten Säuren und durch Gasentwicklung starke Beschwerden 
machen, was zu ernstlichen Darmerkrankungen führen kann, 
vor allen Dingen aber die Fähigkeit, ausreichende Nahrungs¬ 
mengen aufzunehmen, verringert. Wenn auf diesen Umstand 
Rücksicht genommen wird, kann der gesunde Mensch täglich 
im Durchschnitt 1 kg, wenn er Schwerarbeiter ist, bis 2 kg 
und darüber von Kartoffeln aufnehmen. Diese Mengen müssen 
zur Verfügung gestellt werden. Dann liefern diese allein un¬ 
gefähr 1000 Kalorien, d. h. sie decken den Erhaltungsbedarf 
oder annähernd die Hälfte des Energiebedarfs bei mittlerer 
Arbeit. Neben diesem hohen Nährwert der Kartoffeln kommt 
derjenige der Gemüse, der Obstarten, der Pilze wenig in 
Betracht. Wir müssen diese aber angesichts der Fettknappheit 
als die Würzen betrachten, die, mit (len Kartoffeln zusammen¬ 
gekocht, ihrem Geschmack so viel Abwechslung geben, daß 
man sie wieder und wieder gern genießt. In der Hinsicht sind die 
mannigfachen vegetabilischenWürzstoffe, wie Zwiebel, Kümmel, 
Dill, Senf und ähnliche Produkte, eine wichtige Hilfe. Eine große 
Bedeutung haben auch in diesem Sinne die relativ kleinen 
Fleisch mengen, die uns zu Gebote stehen werden. Sie kommen 
nicht nur als Nahrung, vielmehr auch ihres Genußwertes wegen 
zur Verbesserung der eintönigen Kost in Betracht. Aus diesem 
Gesichtspunkte spielen auch manche jetzt besonders empfohlenen 
..Eiweißträger“ eine gewisse Rolle, z. B. die Nährhefe, ferner 
die geringen Mengen Milch und Käse. Jüngst habe ich im Ver¬ 
ein mit Brahm auf ein neues derartiges Ersatzmittel, dessen 
Rohmaterial fast in beliebigen Mengen zur Verfügung stellt, 
das hydrolysierte Horn 1 ), hingewiesen. 

Wenn ich die vorstehenden Betrachtungen auf eine Ein¬ 
schränkung unserer Versorgung mit Fett und mit Fleisch ein- 
stollte, so geschah dies aus der Erwägung heraus, daß nur eine 
derartige Einschränkung dauernd unsere Ernährung sichern 
kann. Ich habe an anderen Stellen wiederholt Rechnungen 
mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daß die Erzeugung von Fleisch 
und tierischem Fett mit einer Minderung der zur Verfügung 
stehenden absoluten Nahrungsmenge um 60% und mehr einher¬ 
geht. Den Aerzten brauche ich nicht zu sagen, daß jedes Tier 
erst leben muß, ehe es dazu kommt, Ueberschüsse als Fleisch 
und Fett oder als Milch uns zur Verfügung zu stellen. Dieser 
Lebensbedarf erfordert aber stets den größeren Teil der zu¬ 
geführten Nahrung, und nur, wenn wir ganz konzentrierte, 
auch ohne weiteres für uns geeignete Nahrungsmittel, wie Ge¬ 
treidemehl, den Tieren verabreichen, können wir einen größeren 
Bruchteil der Nahrung, der aber fast nie den Wert von 40% 
übersteigt, in den Produkten wiederfinden. Diese Erwägung, 
die ich schon im ersten Kriegsjahr immer wieder geäußert habe, 
hat sich jetzt allmählich durcligesetzt. Sie muß dazu führen, 
daß die gut verdaulichen vegetabilischen Nahrungs- 

*) Vgl. (lir.se* Wfsrhr. Xr. 34 1017. 


mittel, das Getreide, mag es nun Roggen, Weizen 
oder Gerste, Hafer oder Mais heißen, in erster Linie 
dem Menschen zur Verfügung gestellt wird und 
daß nur Ueberschüsse für Fütterungszwecke freige¬ 
geben werden dürfen. Diese Ueberschüsse kommen natür¬ 
lich zuerst für diejenigen Tiere in Betracht, die wir unbedingt 
für unsere Wirtschaft brauchen, d. h. für Arbeitspferde und 
Arbeitsrinder, dann erst für die Fütterung des Milchviehs und 
an letzter Stelle für diejenige der Masttiere. Es erscheint mir 
höchst wichtig, daß jeder Arzt diesen nationalökonomischen 
Gesichtspunkt voll würdigt, um in der Bevölkerung seine An¬ 
erkennung durchzusetzen. Die Beobachtungen an Vegetariern 
und in den weitesten Kreisen unseres Volkes während der 
letzten zwei Jahre haben uns ja gelehrt, daß die weitgehende 
Entbehrung der animalischen Produkte erträglich ist, und wir 
werden und müssen sie freudig entbehren, solange von dieser 
Entbehrung die Sicherung unserer Volksernährung abhängt. 
Um so leichter wird diese Entbehrung werden, je 
mehr wir die pflanzlichen Stoffe derart verarbeiten, 
daß sie genügend leicht verdaulich auch für empfind¬ 
lichere Menschen sind. Wir sollen deshalb der jetzt 
geübten weitgehenden Ausmahlung alles Getreides 
entgegentreten, sollen neben Vollkornbrot auch 
die Herstellung eines Brotes mit rund 20% Kleien¬ 
auszug erstreben, selbst auf die Gefahr hin, daß 
die absolute Brotmenge durch diese Beseitigung 
des Ballastes vermindert werde. Es ist ja schon durch 
systematische Versuche festgestellt worden, daß infolge der 
besseren Ausnutzung des kleienarmen Brotes die Gewichts¬ 
verminderung bei seiner Herstellung nur eine geringe Nahrungs¬ 
verminderung darstellt. Nur einzelne Menschen werden die 
stärkere Darmfüllung durch Vollkornbrot bevorzugen, und ihjier 
mag man sie ja gewähren. Bei der Ausmahlung der Kleie 
aus dem Brote sollen wir aber in erstere den Keim des 
Getreides nicht hinein gelangen lassen. In neuerer Zeit 
hat man die Mühlentechnik dahin vervollkommnet, daß man 
den Keim gesondert gewinnt, diesen zur Darstellung von Oel 
benutzt und den Rest, welcher 20—40% Eiweiß enthält, für 
Suppenmehle der menschlichen Ernährung zuführt. Wenn dieses 
Verfahren allgemein geübt wird, verlieren vir mit der Aus¬ 
schaltung der Kleie, die nun der Fütterung zugute kommt, 
wenig für den Menschen brauchbare Nahrung. 

Mehr vielleicht als früher bedürfen vir in der jetzigen 
Kost der Würzen und Anregungsmittel. Einiges in der 
Hinsicht wurde schon vorher gesagt. Es gilt aber auch, den 
Mangel der gewohnten tropischen Genußmittel, des Tees, Kaffees, 
der Schokolade, einigermaßen zu ersetzen. Die Sammlung der 
zahlreichen bei uns vorkommenden Würzkräuter, deren Be¬ 
nutzung zu Tee und in geröstetem Zustande zu Kaffeersatz 
sollte immer wieder angeregt werden. Wenn in neuerer Zeit, 
einer älteren Anregung von Emil Fischer folgend, das syn¬ 
thetisch hergestellte Koffein Kaffeesurrogaten beigemengt wird, 
so macht man damit vielleicht unseren Bedarf an alkaloid- 
haltigen Genußmitteln auf die Dauer von der Auslandszufuhr un¬ 
abhängig. Ich habe mich in Selbstversuchen über¬ 
zeugt, daß koffeinhaltiger Kornkaffee dieselbe Er¬ 
frischung wie echter Bohnenkaffee gewährt. 

Zu den knapp gewordenen Anregungsmitteln gehören 
auch d : e alkoholischen. Hier möchte ich glauben, daß das 
dünne Bier, die Knappheit an Wein und Branntwein z.var 
vielen eine erwünschte Anregung nimmt, im ganzen aber 
durch Einschränkung des übermäßigen Genusses 
den Gesundheitszustand und die Leistungsfähig¬ 
keit unserer Bevölkerung hebt. 


Die Beziehungen des Rücklallfiebers zur 
Febris quintana s. Wolhynica. 

Von Prof. Dr. Jos. Koch, 

Mitgl'ed i't\s Instituts für Infcktonskrankhe.ten ,.Robert Koch", 
z. Z. St ibsa zt <1. Res. und Korpahygienikcr. 

Einen guten Ueberblick über das bisher noch keineswegs 
geklärte Krankheitsbild und die bisher erschienene Literatur 
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der Febris quintana gibt die Zusammenstellung von R. Stint¬ 
zing in der Münchener Medizinischen Wochenschrift 1917 Nr. 5. 

W r as ich unter Febris quintana oder Febris Wolhynica ver¬ 
stehe, deckt sich im großen und ganzen mit den Angaben 
Stintzings, und ich stimme ihm zu, wenn er sagt, daß die 
klinischen Symptome zu der Annahme einer nosologischen 
Verwandtschaft der Febris quintana mit dem Rückfallfieber 
berechtigen und daß das Krankheitsbild in manchen Zügen 
an die Febris recurrens erinnere. Als gemeinsame Merkmale 
zählt er auf: die wiederholten Fieberanfälle, mehrtägige fieber¬ 
freie Intervalle, das stufenartige Abflauen der Relapse, den 
Milztumor, die Leukozytose im Anfall. 

Ich bin mit Stintzing durchaus einverstanden, daß die 
längere Dauer des einzelnen Anfalles und des Intervalles sowie 
der schwerere, bisweilen tödliche Verlauf bei Rekurrens keinen 
wesentlichen, sondern nur einen graduellen Unterschied bedeutet. 

Nur in einem, allerdings sehr wesentlichen, Punkte kann ich 
ihm und anderen Autoren nicht beipflichten, nämlich: daß die 
Lokalisation der Infektion in den Schienbeinen nur der Febris 
quintana eigentümlich sei. Nach meinen Erfahrungen trifft 
diese« nicht zu. Die Schienbeinschmerzen kommen auch bei 
der echten Rekurrens vor, und zwar bei einem recht erheblichen 
Teile, etwa einem Drittel der beobachteten Fälle. Die Schmerzen 
waren bei einzelnen Leuten so stark, daß die Unterschenkel 
den Druck der Bettdecke nicht vertragen konnten, daß sie 
manchem den Schlaf raubten, sodaß Morphium gegeben werden 
mußte. Selbst bei vorsichtiger Betastung der Schienbeine emp¬ 
fanden die Patienten heftige Schmerzen. 

Daß diese nicht suggeriert oder gar eingebildet waren, 
das bewies die ödematöse Schwellung der Schienbeine und der 
Fußrücken, die Abflachung und Verschwommenheit der Schien¬ 
beinkante, die spätere Atrophie der Wadenmuskulatur, die 
bei einem Teil der Leute zu konstatieren waren. Ebenso häufig 
klagten die Patienten allerdings auch über heftige Schmerzen 
in der Wadenmuskulatur, die schon bei geringer Betastung 
druckempfindlich war, seltener über Schmerzen in der Oberschen¬ 
kelmuskulatur oder derjenigen der Arme. 

Da die Schienbeinschmerzen also durchaus kein charakte¬ 
ristisches Symptom der Febris quintana sind, sondern auch bei 
einem sehr erheblichen Teil der an typischer Febris recurrens 
Erkrankten Vorkommen, wird die Uebci f einstimmung des 
Krankheitsbildes mit dem Fünftagefieber fast vollständig, und 
es besteht in der Tat zwischen beiden nur noch ein gradueller 
Unterschied. 

Nach dem ganzen klinischen Bilde der Febris quintana 
stände meines Erachtens nichts im Wege, dieses Krankheitsbild 
alseine abgeschwächte, milder verlaufende, abortive 
Form der Febris recurrens zu bezeichnen. 

Aber dieser Annahme widerspricht scheinbar eine wichtige 
Tatsache, nämlich der Umstand, daß die Spirocbaeta Ober- 
meieri im Blute der Kranken während der Fieberanfälle nicht 
nachzuweisen ist. Es sind zwar Beobachtungen mitgeteilt, wo 
Spirochäten gefunden wurden. So fand Töpfer in einem Falle 
im Dunkelfelde eine zarte Spirochäte, ebenso H. Werner, 
Riemer, Korbsch Spirochäten. Aber einmal sind dieses nur 
ganz vereinzelte Beobachtungen, und zweitens erheben die 
Untersucher selbst Zweifel an der ätiologischen Bedeutung 
dieser Befunde. Immerhin ist nach Stintzing „mit einiger 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß der Krankheitserreger 
der Gruppe der Spirillen angehört“. 

Wenn man nun diese abortiven Formen der Febris recurrens, 
die klinisch von einer Febris quintana oft nicht zu unterscheiden 
sind, auf das Vorhandensein von Spirochäten untersucht, so 
verläuft die Untersuchung fast stets resultatlos, wenigstens im 
Tuschepräparat, das nach meiner Meinung am schnellsten und 
besten über das Vorhandensein der Spirochaeta Obermeieri 
Aufschluß gibt. 

Ein anderes Resultat erhält man jedoch, wenn man sehr 
dünne Blutausstriche mit dünner Fuchsin lös u ng färbt. 

Da auf die Art der Färbung sehr viel ankommt, so möchte 
ich die Technik an dieser Stelle genauer beschreiben. 

1 ccm einer gewöhnlichen konzentrierten Karbolfuchsinlösung, 
wie man sie zum Färben von Tuberkelbazillen braucht, wird mit 5 ccm 
destilliertem Wasser verdünnt. Die Fixierung des Blutaasstriches ge¬ 
schieht mit Methylalkohol. Es ist nur eine sehr kurze Färbung mit der 
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verdünnten Lösung notwendig. Schon ein einfaches Uobergicßm mit 
der Farblösung und sofortiges Abspülen mit, gewöhnlichem Wasser ge¬ 
nügt. Bei gelungener Färbung sollen die roten Blutkör]>orohen rot, der 
Untergrund jedoch klar, ungefärbt und weiß aUssehcn, während die 
zu beschreibenden Gebilde eine kräftige rote Farbe zeigen sollen. 

In einem derart gefärbten Präparat gewahrt das Auge 
zwischen den roten Blutkörperchen hier und da Gebilde von 
recht verschiedenem Aussehen. Wohl am charakteristischsten 
sind perlschnurartige kleine Fäden von verschiedener Krüm¬ 
mung. Man könnte sie auch mit einer schlecht gefärbten, 
zarten Streptokokkenkette vergleichen. An beiden Enden zeigt 
dieses gekörnte Gebilde, dessen Dicke und Länge erheblich 
schwanken kann, oft eine kugelförmige Anschwellung. Ein¬ 
zelne erinnern in Form, Größe und Aussehen an ein Diphtherie¬ 
stäbchen mit Polfärbung. Oefter hängen sie mit einem Ende 
an einem roten Blutkörperchen fest (siehe Mikrophotographie 
Nr. 1, 2, 3. Photogr. 1 u. 2, 3 u. 4). 



Zeigen diese Formen noch eine gewisse Regelmäßigkeit und 
gleichmäßige Dicke, so gibt es andere, bei denen einzelne Teile 
des Fadens stark aufgequollen zu sein scheinen. Es treibt 
sich ein Teil des fädigen Gebildes manchmal zu plumpen An¬ 
schwellungen auf, wobei aber die Kontinuität zwischen dünnen 
und dickeren Stellen erhalten geblieben ist (siehe Mikrophoto¬ 
graphie Nr. 4, 5, 6, auch Nr. 3. Photogr. 5 u. ß). 



Eine dritte Gruppe umfaßt Gebilde, bei denen scheinbar 
ein Zerfall in eine Reihe ungleich großer, im allgemeinen rund¬ 
licher Segmente stattgefunden hat (siehe Mikrophotographie 
Nr. 7, 8. Photogr. 7 u. 8). 



Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 









1414 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 45 


Zu der vierten Gruppe zähle ich alle jenen Gebilde, 
welche den fadenartigen Charakter verloren haben und die 
mannigfaltigsten Formen zeigen. Es gibt hantel-, (sehr häufig) 
keulen- und kolbenartig gestaltete Gebilde; manche sind auch 
von ganz unregelmäßiger Form, die sich einer Beschreibung 
entziehen. Ich verweise hier auf die Abbildungen (siehe Mikro¬ 
photographie Nr. 9, auch Nr. 2). Bei diesen Formen ist jedoch 
Vorsicht wegen Verwechslung mit deformierten roten Blut¬ 
körperchen geboten. (Photogr. 9 u. 10.) 



Wie sind diese Gebilde zu deuten? 

Folgende Gründe sprechen dafür, daß es Involutions¬ 
formen der Spirochaeta Obermeieri sind. 

1. findet man sie mit der typischen Spirochaeta Ober¬ 
meieri bei der klassischen Form des Rückfallfiebers, besonders 
während und kurz nach der Entfieberung, im Blute desPatienten, 
also zu einer Zeit, wo die Spirochäten durch die bakterizide 
Kraft des Serums abgetötet werden, nachdem sie vorher in 
Degenerationsformen verwandelt worden sind. Auch nach 
Salvarsaneinspritzung trifft man sie; 

2. gibt es alle Uebergänge von Spirochäten, welche die 
charakteristische Form noch erkennen lassen, bis zu den am 
stärksten veränderten Involutionsformen; 

3. daß es sich bei diesen Formen um parasitäre Gebilde 
handelt, konnte ich im hängenden Tropfen beobachten; be¬ 
sonders die Perlschnüre ließen zuweilen eine zwar geringere, 
aber deutliche Beweglichkeit erkennen, wie sie der Spirochäte 
des Rückfallfiebers eigen ist. 

Es ist auffallend, wie zahlreich in manchen Fällen die 
Involutionsformen sind, während es trotz genauester Musterung 
nicht gelingt, selbst in einem mit verdünnter Karbolfuchsin¬ 
lösung regelrecht gefärbten Präparat auch nur eine Spirochäte 
von normaler Form zu finden. Das Tuschepräparat versagt hier 
vollkommen, und auch die Färbung nach Giemsa vermag die 
Degenerationsformen nur zum kleinsten Teil und in unvoll¬ 
kommener Weise sichtbar zu machen. Die verdünnte Karbol¬ 
fuchsinlösung bewährt auch hier ihre färbende Kraft und macht 
Formen sichtbar, wo andere Färbungen versagen. Dasselbe 
leistet sie bekanntlich beim Nachweis von Involutionsformen 
der Bakterien. 

Durch den Nachweis solcher Degenerationsformen der 
Spirochaeta Obermeieri konnte mikroskopisch der Beweis der 
Zugehörigkeit zur typischen Febris recurrens bei einer größeren 
Anzahl von Fällen erbracht werden, die mit zum Teil regel¬ 
mäßigen, zum Teil unregelmäßigen periodischen Fiebersteige¬ 
rungen, mit Milzschwellung, starker Anämie, hauptsächlich 

Erklärung zu den Photogrammen. 1 ) 

Photogramm Nr. l: Gekörnte Spirochäte mit einer kugelförmigen An¬ 
schwellung an jedem Ende, mit dem einen Ende an einem roten Blutkörperchen 
haftend. 

Photogramm Nr. 2: Zarte, gekörnte Spirochäte, die Aehnlichkeit hat 
mit einer schlecht gefärbten Streptokokkenkette. Die freien Enden mit kugeliger 
Anschwellung. Auf demselben Bilde zwei andere Formen: die eine keulenförmig, 
mit einem kurzen Stiel, einem roten Blutkörperchen anhaftend. • 

Photogramm Nr. 8: Enthält zwei Involutionsformen, eine perlschnur¬ 
artige, eine andere mit kolbenförmigen Auftreibungen. 

Photogramm Nr. 4: Spirochäte mit verdickten Teilen. 

Photogramm Nr. 5: Spirochäte mit kokkenförmiger Anschwellung an 
einem Ende. 

Photogramm Nr. 6: Spirochäte, deren eine Hälfte gekörnt, deren an¬ 
dere hantelförmig aufgetrieben ist. 

Photogramm Nr. 7 u. 8. Spirochäten, die scheinbar in einzelne Telle 
zerfallen sind, Nr. 7 enthält dazu eine Spirochäte, die als solche noch deutlich zu 
erkennen ist. 

Photogramm Nr. 9. Unregelmäßig aufgequollene Spirochäte; charak¬ 
teristisch auch hier die Auftreibung der Enden. 

Photogramm Nr. 10. Spirochätenknäuel von einem Fall septischer Re¬ 
currens. Rumänischer Kriegsgefangener Dr. 

1) Die Photogramme wurden dankenswerterweise von Herrn Prof. Z e 11 n o w 
angefertigt. 


aber Schienbeinschmerzen verliefen, Fälle, die man wegen ihres 
außerordentlich chronischen Verlaufs als Recurrens chro¬ 
nica bezeichnen kann. 

Uebrigens deuten die Befunde, die von einzelnen Unter¬ 
suchern bei der Febris quintana veröffentlicht worden sind, 
darauf hin, daß sie bereits Aehnliches gesehen und beschrieben 
haben, was ich als Involutionsformen bezeichne. Stintzing 
hat in seinem Referat diese Befunde zusammengestellt. Korbsch 
fand im Blut perlschnurartige Ketten ,,gekörnter Spirochäten“, 
über deren ursächliche Bedeutung er selbst im Zweifel ist 
(zitiert nach Stintzing). Ob die von His und Jungmann 
während des Anfalls im Blutausstrich beschriebenen „diplo- 
bazillenähnlichen Körperchen“ mit den von mir beschriebenen 
Involutionsformen etwas zu tun haben, läßt sich ohne Durch¬ 
sicht von Originalpräparaten mit Sicherheit nicht beantwoiten; 
wahrscheinlich gehören sie aber in meine Gruppe 4. Dia¬ 
gnostische Bedeutung messe ich ihnen nur dann bei, wenn ich 
sie mit den Formen der ersten Gruppe antreffe. 

Die Ansicht, daß die Febris quintana nur eine Form der 
echten europäischen Rekurrens ist, wird ferner durch das 
gleichzeitige Nebeneinandervorkommen typischer Re¬ 
currens und der Febris quintana in verschiedenen' 
Gegenden des östlichen Kriegsschauplatzes gestützt. 

Es war mir Gelegenheit gegeben, in den Feldlazaretten einer 
Armeegruppe der Ostfront eine größere Anzahl von Fällen zu 
sehen, deren Diagnose den behandelnden Aerzten große Schwie- 
rigkeiten bereitete. Die Fälle wurden unter verschiedener Be¬ 
zeichnung geführt: als Febris Wolhynica, Febris quintana, 
Morbus novus, am häufigsten aber als rekurrierendes Fieber 
oder Grippe. Die Diagnose Febris recurrens, die zuerst gestellt 
worden war, hatte man jedoch bei den meisten Leuten fallen 
gelassen, da der Nachweis von Spirochäten bis dahin nur in 
vereinzelten Fällen geglückt war. Die mikroskopisch negativen 
Fälle hatte man unter einer der oben genannten Bezeichnungen 
geführt. Nach meinen Erfahrungen handelte es sich hier um 
nichts anderes als um leichte, zum Teil chronisch verlaufende 
abortive Formen der Febris recurrens. 

So sind auch eine Anzahl von Fällen, die in der Literatur 
als Febris quintana, Febris Wolhynica besclirieben sind, in 
Wirklichkeit typische Rekurrenserkrankungen, wenn auch nur 
leichter Art. Die betreffenden Beobachter haben sich zur 
Diagnose Rekurrens nicht entschließen können, weil sie keine 
Spirochäten während der Fieberanfälle im Blute der Patienten 
gefunden haben. Das kommt aber selbst bei schweren Rekurrens- 
fällen, besonders in den letzten Fieberanfällen, oft genug vor. 

Man muß ferner bedenken, daß die größere Anzahl der 
Rekurrenskranken ins Lazarett aufgenommen wird, nachdem 
die Kranken bereits einen oder mehrere heftige 
Fieberanfälle durchgemacht haben. Was wir dann 
noch bei dem Patienten sehen, sind leichtere, wenig 
charakteristische Fieberanstiege, deren Zahl aber 
außerordentlich schwanken kann, mit Schienbein¬ 
schmerzen, gewissermaßen die letzten Ausläufer der 
Krankheit, ein Krankheitsbild, das dann als Febris 
quintana imponiert, während die erste, typische 
Periode der Krankheit der ärztlichen Beobachtung 
entgangen ist. Ich habe sogar Dutzende von Fällen gesehen, 
bei denen die Patienten sämtliche Fieberanfälle hinter sich 
hatten und mit der Diagnose „allgemeine Schwäche“, „schwere 
Blutarmut“ dem Lazarett zugeführt wurden. 

Durch die Fieberanfälle, die Strapazen des Feldzuges ge¬ 
schwächt, befanden sich diese Leute in einem hohen Grade der 
Abmagerung, der Blutarmut und schwerer körperlicher Er¬ 
schöpfung. Ich bezeichne diesen Zustand als Rekurrens- 
Kachexie, ein Folgezustand schwerer Blutinfektion, wie 
man ihn bereits bei der Malaria kennt. Die Leute fielen auf 
durch ihre große Hinfälligkeit, die zuweilen erschreckende 
Magerkeit, die gelbgraue Gesichtsfarbe. Dazu gesellten sich 
Oedeme an den Beinen, Fußrücken und Schienbeinen. Die 
meisten klagten bei fieberlosem Verlauf über heftige Schienbein¬ 
oder Wadenschmerzen. Leider habe ich nur bei wenigen Fällen 
Blutuntersuchungen anstellen können; das Material ist noch 
zu gering, um die Befunde hier mitzuteilen. Klinisch besteht 
jedoch darüber kein Zweifel, daß es sich bei dieser 


Digitized by 


>y Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 






8. November 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1415 


Kachexie um einen Folgezustand einer abgelaufenen 
Febris recurrens handelt. 

Zum Schluß noch einige Worte über eine andere Form der 
Febris recurrens, das sogenannte biliöse Typhoid Grie¬ 
singers. Man kann sie als die septische Form des Rück¬ 
fallfiebers bezeichnen. Neben den charakteristischen Fieber¬ 
anfällen ist der schwere Ikterus das hervorstechendste Symptom. 
Durchweg handelt es sich hier um eine sehr schwere Blutinfektion 
mit der Spirochaeta Obermeieri. Dem entspricht in manchen 
Fällen auch der mikroskopische Befund. Es ist erstaunlich, 
welche Mengen von Spirochäten, die zuweilen dichte Knäuel 
bilden, in einem Tröpfchen Blut enthalten sein können (siehe 
Mikrophotographie Nr. 10). 


Aus dem Kgl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“. 
(Direktor: Geheimrat Neufeld.) 

Malaria; Selbstbeobachtung. 

Von Prof. Dr. Claus Schilling, Abteilungsvorsteher am Institut. 

Da viele Kollegen gegenwärtig Gelegenheit haben, die sonst 
bei uns recht seltene Malaria zu beobachten und zu behandeln, 
hielt ich es für zweckmäßig, die folgenden Beobachtungen zu 
veröffentlichen und so zu weiteren Versuchen mit größeren 
Chinindosen anzuregen. 

Am 12. November 1916 war ich, von Palästina und Syrien kommend, 
aus Aleppo abgereist. Ich übernachtete in Mamure, dem als schlimmen 
Malariaherd bekannten Etappenort am Endpunkte der Bahn über das 
Amanusgebirge. Die folgende Nacht verbrachte ich in^Tscham Allan Chan, 
das gleichfalls, wenn auch hoch oben im Taurusgebirge liegend, im 
vergangenen Sommer stark mit Malaria durchseucht war. Während 
meines an diese Reise anschließenden Aufenthaltes in Konstantinopel 
nahm ich prophylaktisch an je zwei aufeinanderfolgenden Wochentagen 
je 0,9—1,2 g Chinin, hydrochlor. in den Tabletten des Hauptsanitäts- 
depota; soweit ich mich erinnern kann, drei bis höchstens vier Wochen 
hindurch, dann ließ ich es, da ich während der letzten Monate keinerlei 
Zeichen von Malaria gefühlt hatte, weg. Am 20. Januar 1917 kehrte 
ich von Konstantinopel nach Deutschland zurück. 

Am 21. März 1917, also mehr als vier Monate nach dem Verlassen 
der Malariagegend, fühlte ich abends 6 Uhr, mitten im besten Wohlsein, 
ein leichtes Frösteln und eine gewisse Unruhe; ganz besonders fiel mir 
ein leichter Hustenreiz auf. Da mir diese Erscheinungen, besonders das 
Hüsteln, als Vorbote eines Malariaanfalles von meinen Tropenjahren 
her bekannt war, schoß mir einen Augenblick der Gedanke„Malaria“ 
durch den Kopf; da die Erscheinungen aber nach etwa einer Viertel- 
stunde schon wieder verschwunden waren, so achtete ich nicht weiter 
darauf. Zwei Tage später, diesmal mittags 2 Uhr, dieselben Erschei¬ 
nungen, nur wesentlich stärker, sodaß mein schlechtes Aussehen auch 
meiner Umgebung auffiel. Dauer dieses Anfalles leichtester Art etwa 
eine halbe Stunde. An diesem und dem folgenden Tage bei völligem 
Wohlbefinden Blutentnahme: mäßig viele, etwa 12—18 Stunden alte 
Tertiana-Ringe. Am darauffolgenden Tage (25. März 1917) begann ich 
Chinin zu nehmen; da ich es erst besorgen mußte, begann ich damit 
etwa um V,9 Uhr (0,5 g). Schon tim 11 Uhr überraschte mich ein typischer 
Malariaanfall. Also zweimaliges Anteponieren um 3—4 Stunden. Nun 
versuchte ich eine andere Nachbehandlung: vier Chinintage (je 1,0 g), 
dann fünf Tage Pause, am sechsten und siebenten Tage Chinin (je 1,0); 
also nach dem Typus der verstärkten Koch schon Prophylaxe. Ich 
wollte versuchen, ob man das Ziel der Sterilisation des Körpers mit 
wenigeren Dosen von 1,0 g erreichen könne. Während dieser Nach¬ 
behandlung fühlte ich mich nicht eigentlich krank, hatte aber doch das 
Empfinden, daß die Infektion noch nicht erloschen sein könne. Um 
das nun direkt zu versuchen, ließ ich vom 12. Mai ab, also nach 48tägiger 
Nachbehandlung, das Chinin weg. Am 1. Juni, also nach 20 Tagen, hatte 
ich, diesmal gänzlich ohne jede Prodromalerscheinung, einen typischen, 
subjektiv heftigen Anfall. Am Tage vor diesem Anfalle hatte ich mein 
Blut Untersucht mit negativem Erfolge; auch nachträgliches langes 
Durchmustern des dicken Tropfens blieb ergebnislos. Am 1. Juni 1917 
während des Anfalls wurden Tertiana-Schizonten gefunden, seitdem 
niemals wieder. Die Beobachtung eines anderen chronischen, außer¬ 
ordentlich hartnäckigen Malariafalles, der erst auf Erhöhung der Chinin¬ 
dosen seine Anfälle verloren hatte, veranlaßte mich nun, gleichfalls mit 
der Dosis hinaufzugehen. Seitdem nehme ich innerhalb der Zeit von 
morgens 7 Uhr bis abends 10 Uhr 2 g Chinin in acht Dosen ZU 0,25 g. Die 
Nebenerscheinungen sind dabei nicht stärker als bisher, sie beschränken 
sich auf einen vorübergehenden „Chininrausch“ in den Vormittags¬ 
stunden; die Gaben nach der Mittagsmahlzeit werden gut vertragen. 
Gleichzeitig habe ich die Pausen zwischen den 2 g-Dosen auf neun Tage 


verlängert. Seitdem ist eine subjektiv wie objektiv wahrnehmbare ent¬ 
schiedene Besserung eingetreten; Milz und Leber, die beträchtlich ver¬ 
größert waren, sind stark zurückgegangen. Von dem Tage, an dem ich 
zum ersten Male 2 g Chinin nahm, fühle ich volle Frische bei der Arbeit 
und das gänzliche Verschwinden jedes Krankheitsgefühles. Parasiten 
sind bisher nicht wieder aufgetreten. 

Zwei andere Fälle, die ich hier gelegentlich selbst behandeln 
und genauer beobachten konnte, bilden eine Bestätigung meiner 
Selbstbeobachtung. 

Die Pause habe ich deshalb auf neun Tage bemessen, weil 
die Inkubationszeit der Malaria 11—12 Tage ist. Es wird sich 
vielleicht an größeren Beobachtungsreihen zeigen lassen, daß 
die Pause ohne Schaden verlängert werden kann; mehr als 
20 Tage zu warten, erscheint mir nicht angebracht. 

Im Anschluß an einen Anfall empfehle ich, die 2 g-Dosis 
so lange zu geben, bis das peripherische Blut keine Schizonten 
mehr enthält, was wohl nur in seltenen Fällen nach zwei 
2 g-Dosen noch nicht erreicht sein dürfte. Andauernde Gameten- 
befunde würden mich nicht veranlassen, die Pause abzukürzen, 
selbstverständlich muß in solchen Fällen das Blut ständig 
auf das Auftreten von Schizonten kontrolliert werden. 

Die 2 g-Dosis in zehntägigen Abständen wird wohl nur in 
ganz seltenen Ausnahmefällen vom Magen nicht vertragen 
werden. Dann käme die Injektion von 1 g, intramuskulär 
oder in die Vene, in Frage. Der Urin ist stets auf Vorhandensein 
von Albumen zu kontrollieren. 

Chinin ist keineswegs ein indifferentes Mittel, eine Tages¬ 
dosis von 2,0—2,1 g aber halte ich nur in Fällen von bestehender 
Erkrankung der Nieren oder der Leber für bedenklich. 

Ich betone, daß es sich nur um Nachbehandlung, nicht 
aber um Prophylaxe handelt. 

Mit meiner Auffassung befinde ich mich in Einklang mit 
der sehr beachtenswerten Arbeit von Teichmann 1 ). Auch 
er geht zu höheren Chinindosen über, eine schädliche Neben¬ 
wirkung von 2 g Chinin in Lösung gegeben erwähnt er nicht. 
Teichmann kommt gleichfalls zu dem Resultat: kräftige 
Chinindosen in größeren Abständen; nur befürwortet er noch 
eine „Hauptkur 11 unmittelbar nach dem Anfall, die mit 1,2 g 
beginnt, was ich für nicht zweckmäßig ansehe. 

Zusammenfassung. Eine Malariainfektion, durch unge¬ 
nügend lange fortgesetzte prophylaktische Chiningaben unter¬ 
drückt, kann noch vier Monate nach der Infektion manifest 
werden. 

Eine Nachbehandlung mit 1 g-Dosen jeden sechsten und 
siebenten Tag führt, auch 48 Tage lang fortgesetzt, nicht 
immer zur Ausheilung. 

Ich empfehle, die Tagesdosis für Chininum hydrochloricum 
beim Anfall auf 8 X 0,25 = 2,0, bzw. 7 X 0,3 g = 2,1 g hin¬ 
aufzusetzen und nach ein bis zwei Tagesgaben von 2,0 g eine 
Pause von neun Tagen einzuschieben. Diese Nachbehandlung 
darf keinesfalls vor zwei Monaten (6 X 10 Tagen) abgebrochen 
werden. Sie ist besonders indiziert in Fällen, wo das Chinin 
in 1 g-Dosen nicht befriedigend wirkt. 


Entwicklungsgang der Pockenepitheliose 
auf der geimpften Kaninchenhornhaut. 

Von Dr. G. Paul i'a Wien. 

Seitdem der Kornealversuch in der variola-diagnostischen 
Untersuchungspraxis immer ausgedehntere Anwendung findet, 
ist das bereits etwas Verblaßte Interesse für die „Guarnie- 
rischen Körperchen“ wieder lebhafter geworden. Ist schon 
das Auffinden und die Identifizierung dieser viel umstrittenen 
„Einschlüsse“ im Epithel der mit Variolamaterial infizierten 
Kaninchenhornhaut auch bei vollkommener Beherrschung der 
Untersuchungstechnik keineswegs immer so leicht und einfach, 
wie man gemeiniglich anzunehmen pflegt, so sind die Schwierig¬ 
keiten noch ungleich größer, sich auf Grund der einschlägigen 
Literatur eine Ware Vorstellung von dem Entwicklungsgänge 
dieser eigenartigen Herderkrankung im Epithellager der ge¬ 
impften Kaninchenhornhaut zu bilden. Zudem behandeln die 
meisten Autoren von Spezialarbeiten auf diesem Gebiete bloß 
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die reaktiven Veränderungen auf der vakzinierten, d. h. 
mit Kuhpockenlymphe geimpften Kaninchenkornea und 
übertragen ihre Beobachtungen brevi manu, meist nur im Wege 
von Analogieschlüssen, auf die supponierten Variolaverände¬ 
rungen, was nur mit Einschränkungen zutrifft. 

Wenn auch das Vakzinevirus im Wesen analoge Reaktions¬ 
wirkungen im Hornhautepithel hervorruft, wie das Variolavirus, 
so ist vor allem das Entwicklungstempo der Reaktionserschei¬ 
nungen bei Variola gegenüber der Vakzine wesentlich ver- 
langsa mt, und es lassen sich daher die einzelnen Entwicklungs- 
stufei], des Infektionsprozesses leichter verfolgen und in kausalen 
Zusammenhang bringen. Auch die Abstoßungsvorgänge ver¬ 
laufen nicht so stürmisch, und sekundäre Entzündungsprozesse 
trüben weit seltener das Krankheitsbild als bei Vakzine. Die 
Variolaepitheliose eignet sich also zu eingehenden zytolo- 
gischen Studien weit besser als die Vakzineepitheliose. 

Die vorsätzliche Abstraktion von den bekannten Vakzinebelundon 
hat mir bei meinen oigenen, in erster Linie zu diagnostischen Zwecken 
angesteilten KornealversUehen Richtung und Weg zum angestrebten 
Ziel gewiesen. Der gewählte Untersuchungsgang bestand in der 
voraussetzUngslosen Beobachtung untl möglichst treuen Schilderung aller 
Phasen der beim Kornealexjjeriment mit Variolamaterial auf der 
geimpften Kaninehenhornhaut beim lebenden Tier und auf der in 
Sublimatalkohol fixierten Kornea zunächst makroskopisch, dann 
in Schnitt-, Klatsch- und Nativ prä paraten sichtbaren Verände¬ 
rungen, in der Fo.sthaltung der wichtigsten Befunde im Lichtbilde und 
ihrer genauen Registrierung. 

So selbstverständlich die.,o Richtlinien zur Gewinnung eines selb¬ 
ständigen Urteils auch erscheinen mögen, so sind «io bisher wenigstens 
bei der Variolainfektion nicht eingehalten worden, sonst wäre cs uner¬ 
klärlich, daß trotz der Unzahl von Spezialarbeiten auf diesem Gobiete 
die Ausnutzung der Untersuchungsergebnisse beim Kornealversuch für 
die variola-diagnostische Praxis so lange auf sich hat warten lassen, bis 
endlich durch eine den praktischen Bedürfnissen angepaßte und verein¬ 
fachte Untersuchungsmethode ein Umschwung eintrat. 

Die grundlegenden ätiologischen Arbeiten von L. Pfeiffer, Hückcl, 
Prowazek, Paschen u. a. enthalten eine solche Fülle von Einzd- 
beobachtungen, daß es selbst für den mit der Materie Vertrauten nicht 
leicht ist, sich zurechtzufinden und einen klaren Uoberbliek zu gewinnen. 
Die Notwendigkeit war daher nicht abzuweisen, zum Teil auf rein empi¬ 
rische Weise einen neuen Weg zur Erkenntnis des Zusammenhanges 
der Teilerscheinungen der eigenartigen Herderkrankung zu suchen. 

Nach meiner Uebcrzcugung hat die Erkenntnis der wahren Natur 
der „Guarnierischon Körperchen“ seit ihrer Entdeckung im Jahre 1892 
deshalb so langsame Fortschritte gemacht, weil man sich allzusehr in 
Detailbeobachtungen und ätiologische Spekulationen verlor, anstatt 
auf eine genaue Schilderung und Erklärung des ganzen Krank 
heitsbildes und die Erforschung des kausalen Zusammenhanges 
seiner Teflerscheinungen das Hauptgewicht zu legen. Kirchhoff sagt 
mit Recht: „Die Natur erklären, heißt nichts ambres als si' beschreiben“. 

Bei der Wahl einer entsprechenden Untersuchungsmothode und der 
Art ihrer Darstellung muß man vor allem genau unterscheiden zwischen 
den Bedürfnissen der diagnostischen Praxis und jenen der ätiolo¬ 
gischen Forschung; sie laufen nicht immer parallel und erfordern 
deshalb eine getrennte Behandlung. 

Diesen Erwägungen erscheint in den wenigsten einschlägigen Ar¬ 
beiten Rechnung getragen, weshalb sie der wünschenswerten Klarheit 
und Faßlichkeit entbehren und namentlich für den Praktiker eine ent¬ 
sprechende Orientierung im Gegenstände sehr schwierig gestalten. Hierin 
istauchdie Hauptursache zu suchen, daßder mehr als ein Vierteljahrhundert 
alte Guarnierische Kornealversuch sich so langsam und so schwer seinen 
Weg in die diagnostische Untersuchungspraxis zu bahnen vermochte. 
Anderseits ist man in dem Bestreben, dem Neuling eine richtige Vor¬ 
stellung von den „Guarniorischen Körperchen“ in Schnittpräparaten zu 
verschaffen, bei den Abbildungen allzu schematisierend und bei der 
Beschreibung des Untersuchungsganges untl der zu erwartenden Befunde 
zu flüchtig verfahren. Das beweisen mit wenigen Ausnahmen die Bilder 
in den einschlägigen Hand- und Lehrbüchern des letzten Jahrzehntes, 
die zudem meist nur ein ganz bestimmtes Entwicklungsstadium der 
Epitheliose berücksichtigen. Auch darf nicht übersehen werden, daß es 
sich um Reproduktionen besonders ausgewählter und besonders 
gelungener Präparate handelt, dio vom Unerfahrenen irrtümlich für 
den Typus eines regelmäßigen Befundes gehalten werden. Die ersten 
eigenen Versuche bereiten dann gewaltige Enttäuschungen. 

Um nicht selbst in den gerügten Fehler der Darstellung zu ver¬ 
fallen, will ich im Folgenden in knappen Zügen und von den oben erwähnten 
Gesichtspunkten aus die Ergebnisse meiner eigenen Variolauntersuchnngen 
skizzieren. t 

Bezüglich der von mir angewandten Technik und Methodik 


des Kornealversuch« bei der Pockendiagnose 1 ) verweise ich auf 
meine einschlägigen Publikationen (1). 

Erscheinungen der Ppckenepitheliose. 

I. Makroskopischer Befund, 
a) in vivo. 

Bei guter seitlicher Lampenbeleuchtung sieht man mit der 
Lupe 36 Stunden nach der Einimpfung kleine Wucherungsherde 
im Epithel längs der Impfritzer, die sich als bläschenartige, voll¬ 
kommen durchsichtige Höcker deutlich über das Niveau der 
Hornhautoberfläche erheben und ziemlich rasch wachsen. 
Die klein höckerige Beschaffenheit des Impffeldes vor Ablauf 
dieser Zeit ist durch traumatische Schwellung des Binde¬ 
gewebes an den Schnittpunkten der Impfritzer bedingt. Sie 
kann leicht mit einer spezifischen Reaktion verwechselt werden; 
es ist deshalb nicht ratsam, bloß auf Grund des ophthalmosko¬ 
pischen Befundes in vivo ein entscheidendes diagnostisches 
Urteil abzugeben. In reinen, unkomplizierten Fällen fehlen 
entzündliche Reaktionserscheinungen (Rötung, Schwellung der 
Konjunktiva, eitrige Sekretion, Kornealtrübung) vollkommen. 

b) am fixierten Präparat. 

Die Infektionsherde treten auf der Kornea des enukleierten 
und in alkoholische Sublimatlösung getauchten Bulbus schon 
nach Einwirkung von 1—2 Minuten meist in Form kreisrunder, 
isolierter Knöpfchen zutage, die sattweiß sich von dem mehr 
mattweißen Grunde der nicht infizierten Epithelpartien weich 
konturiert abheben. Bei stark virulentem (keimreichem) Ma¬ 
terial kommt es zur Konfluenz der Protiiberanzen, ähnlich wie 
bei der Variola confluens des Menschen. 

Demgegenüber unterscheidet sich das makroskopische 
Bild auf der mit voll virulentem Vakzinematerial geimpften 
Hornhaut ganz wesentlich. Die Zellquellung und -Wucherung 
entwickelt sich viel rascher und intensiver und tritt entlang der 
Impfritzer in diffuser Form auf. Die Epitheldesquamation 
in den zentralen Partien der Infektionsherde erfolgt viel früher 
und in ausgedehnterem Maße, sodaß schon nach Ablauf von 
36 bis 48 Stunden das Bild eines Systems von sich kreuzenden 
Gräben mit wallartig aufgeworfenen Rändern entsteht. Nur 
bei sehr abgeschwächtem Vakzinematerial wird das makro¬ 
skopische Bild variolaähnlich. 

Im Zentrum der Kuppe des immer weiterwachsenden 
Variolahügels beginnt nach 48 Stunden die Epitheldesqua¬ 
mation, die ungefähr 96 Stunden nach der Impfung zur Bildung 
eines kreisrunden, wie mit einem Locheisen ausgestanzten 
Kraters führt. Diese Kraterbildung ist für Variola 
patliognomonisch (Fig. 1). 

Fig. 1. 



Epithelhügel mit Kraterbildung bei der.Pockenepithellose 
auf der geimpften Kaninchenhornhaut, 06 Std. post in-2 
oculationem. Abgekappte, in Sublimatalkohol fixierte 
Kornea, sechsfach vergrößert. 

l ) Eine bereits druckfertig vorliegende ausführliche Monographie 
harrt der Herausgabe, die infolge der Druckschwierigkeiten des be¬ 
sonders reich gedachten illustrativen Teiles im gegenwärtigen Zeitpunkte 
ins Stooken geraten ist. 
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Ich habe das Phänomen des plastischen Hervortretens der 
in vivo durchsichtigen und mit freiem Auge nahezu unsicht¬ 
baren Infektionsherde auf der mit Variolavirus geimpften 
Kaninchenhornhaut im Sublimatbade entdeckt, in seinen ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstadien genau beschrieben, zum ersten¬ 
mal im Lichtbilde festgehalten und als Erster diagnostisch 
verwertet. 

II. Histologischer Befund. 

Obwohl man logischerweise bei der Besprechung des histo¬ 
logischen Untersuchungsganges mit den Nativpräparaten 
beginnen, ihr die sogenannte Klatschmethode folgen lassen 
und mit den Schnittpräparaten schließen sollte, gebieten 
es doch Zweckmäßigkeitsgründe, den umgekehrten Weg ein¬ 
zuschlagen. Auch entspricht dies der historischen Entwicklung 
der Untersuchungsmethode. 

a) Schnittpräparate. 

Vor dem Bekanntwerden meiner Untersuchungsmethode 
hat man sich bei der diagnostischen Verwertung des histologischen 
Befundes beim Kornealversuch beinahe ausschließlich auf die 
Feststellung der „Guarnierischen Körperchen“ beschränkt, 
die als das ausschlaggebende Kriterium für die Eigenart der 
Variolareaktion auf der geimpften Kaninchenkornea galten. 

„Die fast allgemein geltende Annahme geht dahin, daß die Guarnie- 
rischen Körperchen, wenn sie auch nicht in ihrer Totalität die Erreger 
selbst darstellen, jedenfalls als spezifische Reaktionsprodukte der Zellen 
auf das Variola-Vakzinevirus angesehen werden müssen, denen somit 
ätiologisch wie diagnostisch große Bedeutung zukommt.“ (T o markin - 
Carriöre.) (9) 

Ich habe als Erster auf Grundlage einer mit gelungenen 
Photogrammen histologischer Schnittpräparate belegten Schil¬ 
derung von der Pockenepitheliose in ihren wichtigsten Ent¬ 
wicklungsstufen ein geschlossenes und scharf umrissenes Bild 
geliefert und die überragende Bedeutung des anatomischen 
Gesamtbildes dieser eigenartigen Herderkrankung auf der 
Kaninchenkornea für die sichere Varioladiagnose erkannt. 

Nach meinen Untersuchungen bildet das Auftreten der so¬ 
genannten Guarnierischen Körperchen bloß eine wohl spezifische, 
jedoch keineswegs die auffälligste pathognomonische Teil¬ 
erscheinung auf einer relativ vorgeschrittenen Entwicklungs¬ 
stufe der Pockenepitheliose. Dieses Teilsymptom kann nur im 
Zusammenhänge mit den übrigen, schon weit früher und viel 
sinnfälliger in Erscheinung tretenden pathologischen Verände¬ 
rungen im infizierten Zellager diagnostisch verwertet werden. 

Am zahlreichsten und frühesten findet man die Guarnie¬ 
rischen Körperchen auf der mit Vakzine geimpften Hornhaut, 
während sie in den Epithelwucherungen der variolierten 
Kornea in größerer Zahl erst zur Zeit der ausgesprochenen 
Kraterbildung, also relativ spät, anzutreffen sind. 

Am eingehendsten hat sich mit der Entwicklungsgeschichte 
der Guarnierischen Körperchen Hückel in seiner bekannten 
und viel zitierten Monographie über ,,DieV akzinekörperchen 
befaßt. 

„Die allermeisten Körperchen haben das Aussehen eines rundlichen 
oder ovalen Tröpfchens, das fast stets unmittelbar neben dem Zellkern 
gelagert und in eine Delle desselben eingesenkt ist, umgeben von einem 
mehr oder minder breiten, hellen Hof.“ (Hückel.) (Fig. 2.) 

Im Schnitte fällt an dem Erkrankungsherde (bei der Variola - 
epitheliose) eine in ihrer geschlossenen Form als Epithel¬ 
hügel überaus charakteristische, zentripetal sanft ansteigende 
Verbreiterung der Epithelschichten auf. Diese Verbreiterung 
beruht auf einer Volumsvergrößerung der Epithelzellen durch 
Flüssigkeitsauf nähme. Zuerst werden davon die Basalzellen 
betroffen, die sowohl verlängert als auch verbreitert erscheinen. 
Diese Zellschwellung führt zu einer buckelartigen Vorwölbung 
und zu einer Verwerfung und Verlagerung der Zellschichten. 
Besonders auffallend erscheint die Form Veränderung an den 
Basalzellen; sie strecken sich, nehmen Keulenform an und 
verdrängen einander gegenseitig aus der Lage, was durch die 
Fixierung ihres Fußes an der Bowmanschen Membran bedingt 
ist. Dann werden nach und nach die darüber liegenden Zellagen 
von der Durchtränkung und Verwerfung betroffen, sodaß das 
Bild eines vielschichtigen Epithels entsteht. Zu Zellhyperplasie 
kommt es erst in den späteren Stadien. Die gequollenen Epithel¬ 


zellen dringen in die Impffurchen des Bindegewebes der Kornea 
ein und füllen sie vollkommen dicht aus. Am Schnitte erscheinen 
diese Zellverlagerungen als Epithelzapfen. Die Zelldurchtränkung 
steigert sich in der Folge zu ausgesprochenem Zellhydrops. 
Der Erkrankungsherd vergrößert sich durch peripherisches 
Wachstum. 

Die Variolaepitheliose unterscheidet sich von der Vakzine- 
epitheliose schon makroskopisch dadurch, daß bei der Variola¬ 
infektion nach der Skarifikationsmethode die Wucherungsherde 
zumeist in Form distinkter, kreisrunder Knöpfchen erscheinen, 
während der Wucherungsprozeß bei der Vakzineinfektion mit 
vollvirulentem Material in diffuser Form das Epithel er¬ 
greift und auch viel stürmischer verläuft. Diesem Formenunter¬ 
schiede entsprechen auch die histologischen Bilder. 

In den Zentralen Partien der Variolahügel sind die Epithel¬ 
veränderungen dem Infektionsalter entsprechend am weitesten 
vorgeschritten, dort findet man auch zuerst und am zahlreichsten 
Guarnierische Körperchen und Riesenzellen. Mit dem Einsetzen 
der zentralen Epitheldesquamation erscheinen an der Krater¬ 
wand eigenartige, monströse Zellbildungen, die Hückel (5) 
treffend als „Schachtelzellen“ bezeichnet hat. Von ihnen 
soll später noch eingehend die Rede sein. 

b) Klatschpräparate. 

In der zuerst von Ewing (1904) (3) beschriebenen und von 
Prowazek (1907) (8) und von Paschen (1909) (6) nachgeprüf¬ 
ten sogenannten Klatsch methode besitzen wir ein vorzügliches 
Verfahren zum Studium der Entwicklungsvorgänge der durch 
das eingedrungene Virus in den Epithelzellen hervorgerufenen 
Reaktionserscheinungen. 

Tech ni k: An die Impfstelle des luxierten Kaninchenauges wird ein 
sorgfältig gereinigter Objektträger durch Antupfen sanft angedrückt und 
diese Manipulation an verschiedenen Stellen des Glases wiederholt. Da¬ 
durch bleibt partienweise das durch den Infektionsprozeß aufgelockerte 

Fig. 2. 



Saeittalschnitt eines Epithelhügels bei der. Pockenepitheliose auf der geimpften 
Kaninchenhornhaut, 40 Std. post inoculationem; rasche Sublimatfixation, 
Hämalaunfärbung. Links oben ein vollentwickeltes „Guarnierisches Körperchen"; 
die Verwerfung der Zellschichten und die hydropische Degeneration der Basalzellen 
treten besonders deutlich hervor. 

Epithel am Glase haften. Ewing fixierte die Präparate mit absolutem 
Alkohol und färbte nach Ro manowsky- Noch t; Paschen empfiehlt 
kurze Osmierung des leeren Objektträgers (durch zwei Minuten) vor 
und des beschickten eine halbe Minute nach dem Abklatschen und da¬ 
nach sofortige Giemsafärbung; Giemsa- Prowazek fixierte die noch 
feuchten Klatscher mit Sublimatalkohol. Sehr klare Bilder erhält man 
nach rascher Sublimatfixierung mit Hämalaunfärbung (Paul). 

In Klatschpräparaten unterscheiden sich die Zellbilder ganz 
wesentlich von jenen, die man in Schnittpräparaten zu sehen 
gewohnt ist. Wenn man Klatschpräparate zum erstenmal zu 
Gesicht bekommt, ist die Orientierung überaus schwierig, da die 
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Zellveränderungen eine große Polymorphie aufweisen. Nament¬ 
lich ist man überrascht von der Vielgestaltigkeit .der ,,Ein¬ 
schlüsse“, wovon nur ein geringer Bruchteil dem gewohnten 
Bilde der Guarnierischen Körperchen entspricht. Die Fülle 
schwer deutbarer Details wirkt geradezu verwirrend, und dies 
um so mehr, als die von den Autoren gebotenen Kommentare 
keineswegs geeignet erscheinen, eine Brücke zum klaren Ver¬ 
ständnis der mannigfaltigen Zellveränderungen bzw. zu ihrer 
diagnostischen Verwertung zu bilden. Nur soviel wird zunächst 
bei der Betrachtung der mikroskopischen Einzelheiten klar, 
daß neben der pathologischen Volumszunahme der Epithelzellen 
vor allem die Chromatinsubstanzen des Kernes an der Bildung 
der Einschlüsse den allerwesentlichsten Anteil haben. 

Die Polymorphie der Zellveränderungen ist dadurch bedingt, 
daß, dem progressiven Charakter der Herderkrankung ent¬ 
sprechend, in dem Abklatsch die verschiedensten Entwicklungs¬ 
stufen der spezifischen Reaktionserscheinungen nebeneinander 
vorliegen. Ebensowenig kann darüber ein Zweifel bestehen, 
worauf bereits Prowazek und Paschen hingewiesen haben, 
daß die Guarnierischen Körperchen Kernderivate sind. 
A priori war zu erwarten, daß an den isolierten Epithelzellen 
nicht nur die verschiedenen En twicklungsstadien, sondern auch 
die pathologisch veränderten Strukturverhältnisse der frag¬ 
lichen „Einschlüsse“ in den Klatschpräparaten sich für das 
Detailstudium vorteilhafter und übersichtlicher darbieten werden 
als in Schnitten. Man kann nun in der Tat die durch den In¬ 
fektionsreiz hervorgerufenen Veränderungen in allen Entwick¬ 
lungsstufen verfolgen und als Produkte einer pathologi¬ 
schen Steigerung und Richtungsänderung der forma- 
tiven Zelltätigkeit deutlich erkennen: 

1. Austritt von Kernsubstanzen (Chromatin) in Gestalt 
eines verschiedenartig geformten „Nebels“ (Chromatinnebel), 
der zumeist pilzhutartig einem Kernpole aufsitzt; 

2. Verdichtung des Chromatinnebels zu einem tropfenartigen 
Gebilde, das zunächst Struktur- und hüllenlos erscheint („Nackte 
Körperchen“ Hückels); 

3. Bildung einer Plasmahülle um das Körperchen, wodurch 
es im Bilde von einem. „Hofe“ umgeben erscheint (Alone 
Guarnieris); 

4. Volumszunahme des Körperchens durch echtes Wachs¬ 
tum, das immer mehr und mehr den Charakter einer neugebil¬ 
deten (primitiven) epitheloiden Zelle anzunehmen beginnt. 
Diese verjüngte Zelle buchtet den durch den Verlust von Kern¬ 
substanzen schlaff gewordenen Kern der Mutterzelle dellenartig 
ein, wodurch sie ein protozoenartiges Aussehen gewinnt (Cy- 
torrhyktes Guarnieri). Soweit läßt sich der Entwicklungsgang 
des „Guarnierischen Körperchens“ in den Klatschpräparaten 
stufenweise verfolgen, doch findet seine Lebensgeschichte mit 
dieser Entwicklungsphase keineswegs ihren Abschluß. 

Auffällig zahlreich findet man in allen Klatschpräparaten 
große, runde, ineinander geschachtelte Zellen, die schon Hü ekel 
genau beschrieben und treffend als „Schachtelzellen“ be¬ 
zeichnet hat. 

Ihr Zustand ©kommen erklärt Hückel folgendermaßen: „Liegen 
gänzlich abgestorbene Zellen, deren Inhalt schon in Zerfall geraten ist, 
einzeln mitten in noch wuchernden Zellmassen, so werden sie von diesen 
vielfach zu Klumpen zusammengedrückt oder zu den mannigfachsten Ge¬ 
stalten durch Pressung und Zerrung deformiert. Gesunde Zellen 
schieben sich immer mehr ineinander ein, und es kommt 
häufig genug nicht bloß zu einfachen, sondern selbst zu 
mehrfachen Zellinvaginationen. Die ineinander geschachtelten 
Zellen können natürlich auch Körperchen führen, recht häufig sind dies 
Sichelformen, entsprechend dem Plasmastreifen zwischen den Wandungen 
der umhüllenden und der eingeschlossenen Zelle.“ 

Prowazek, dessen gründliche ätiologische Untersuchungen über 
die Vakzinekörperchen unsere Kenntnisse dieser rätselvollen Gebilde so 
wesentlich gefördert haben, nimmt auffälliger weise von den „Schachtel¬ 
zellen“ keine Notiz. Er hat sie gewiß auch gesehen, hat ihnen jedoch 
offenbar keine zellular-pathologische Bedeutung beigemessen. 

In der Abhandlung L. Pfeiffers in dom Uandbuche der spez. 
Therapie von Penzoldt Und Stintzing (1894) finden sich auf S. 223 
Abbildungen isolierter Schachtelzellen und auf S. 225 solche in einem 
Schnittpräparate mit „abgeschobenem Deckepithel“. 

Auch Elmassian bringt auf der seinem Aufsatz beigeschlossenen 
Bildtafel Fig. 10 die Abbildung einer solchen Schachtelzelle mit fol¬ 
gender Deutung: „Oellule epitheliale präsenten t une plaque sphacellairc 


Digitized by Gck igle 


en etafc hydropique; deux vacuoles; un petit corpuscule de Guarnieri 
et deux corpUscüle3 initiaux“. 

Die von Prowazek erwähnten „Vogelaugen“ dürften die gleichen 
Zellmonstra betreffen. 

Mir sind diese monströsen Zellgebilde schon vor Jahren in meinen 
Klatschpräparaten aufgefallen. Der Auffassung Hückels konnte ich 
mich schon damals nicht anschließen. Dagegen schien mir die Gleich¬ 
artigkeit ihrer Erscheinungsform und das Fehlen von Anfangsphänomenen 
der supponierten „Invagination“ zu sprechen. Eine annehmbare Deutung 
der Mechanik ihres Zustandekommens vermochte ich mir damals in- 
indessen nicht zu bilden und begnügte mich vorläufig mit der Registrierung 
dieser rätselhaften Befunde und ihrer Festhaltung in kolorierten Zeich¬ 
nungen. 

Erst in jüngster Zeit gelang es mir bei der Durchmusterung 
meiner Präparatensammlung durch einen glücklichen Griff, in 
einem Schnittpräparat einen . „Epithelkrater“ mit einer 
Gruppe wohl erhaltener, tadellos fixierter Schachtelzellen in 
drei Entwicklungsstadien nebeneinander zu entdecken. 
Nicht nur die Genesis dieser monströsen Gebilde, sondern vor 
allem ihre organische Zusammengehörigkeit zu den reaktiven 
Vorgängen in den variolainfizierten Epithelzellen wurde dadurch 
blitzartig beleuchtet. 

Ueberzeugendere Aufschlüsse, als sie die bloße Betrachtung 
der photographischen Aufnahme der erwähnten Zellgruppe 
(Fig. 3) bietet, kann selbst die genaueste Beschreibung und Er¬ 
klärung nicht liefern. 


Fig. 3. 6 



Entwicklungsgang der „Schachtelzellen". Eine Gruppe von losgelösten Zellen aus 
einem Epithelkrater bei der Pockenepitheliose, 96 Std. post inoculationem; 
Schnittpräparat, Sublimatfixation, Hämalaunfärbung, a) Gequollene Epithel- 
zellen ohne auffallende Kernveränderung; b) großes „Guarnierlsches Körperchen“ 
mit Plasmahalle („Hofbildung"), In einer tiefen Delle des ihm haubenförmig auf¬ 
sitzenden Zellkernes; c) zu einer verjüngten epitheloiden Zelle herangewachsenes 
„Guarnierlsches Körperchen"; der Kern der Mutterzelle erscheint platt an die 
Zellwand gedrückt; d) mehrfache Schachtelzelle mit Tochter- und Enkelzeile; 
von der Mutterzeile nur noch ein schmaler Plasmasaum sichtbar. 

Von den abgebildeten Schachtelzellen stellt die oben rechts 
liegende (b) einen nach Guarnieris Ansicht voll entwickelten 
„Cytorrhyktes“ mit einem „Hof“ dar, der in einer tiefen 
Einbuchtung des ihm haubenförmig aufsitzenden Zellkernes 
liegt. Die rechterseits befindliche, endogen neu entstandene 
(verjüngte) epitheloide Zelle (c) stellt offenbar ein weiteres 
Entwicklungsstadium des „Guarnierischen Körperchens“ dar. 
Der Kern der Mutterzelle ist von ihrem verjüngten Abbild platt 
an die Zellwand gedrückt. Der Kern der Tochterzelle zeigt 
bereits deutlich die Anlage eines Chromatingerüstes. Damit 
erscheint die Entwicklung der „Einschlußzelle“ ihren Abschluß 
erreicht zu haben. Doch auch diese auf parasitischer Grundlage 
aufgebaute Existenz der neu entstandenen Tochterzelle ist nur 
eine ephemere. Infolge der Fortwirkung des auslÖ3enden patho¬ 
logischen Wachstumsreizes wiederholt sich derselbe Reaktions¬ 
prozeß: es^kommt zur Bildung einer Enkelzelle bzw. zu 
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einer mehrfachen Schachtelzelle (Fig. 3, d). Die allmählich 
fortschreitende Loslösung der voll entwickelten Schachtelzellen, 
wodurch die Entstehung einer kreisrunden Krateröffnung im 
Zentrum des Epithelhügels ihre natürliche Erklärung findet, 
stellt einen Abwehrvorgang des Organismus dem eingedrungenen 
Erreger gegenüber dar, um ihn zu eliminieren. 

In Klatschpräparaten findet man sehr häufig auch Schachtel¬ 
zellen, denen das Chromatingerüst der Mutterzellen scheinbar 
frei als Kernwrack kappenartig aufgelagert erscheint. 

Nach kritischer Musterung der verschiedenen Entwick¬ 
lungsstufen der spezifischen Zellveränderimgen kommt man 
zu dem Schlüsse, daß die „Guarnierischen Körperchen“ 
weder körperfremde Einschlüsse noch Kernfragmente 
oder Degenerationsprodukte sind, sondern nur ein 
bestimmtes Entwicklungsstadium von endogen ent¬ 
stehenden, sich verjüngenden Epithelzellen dar¬ 
stellen, deren Bildung durch die pathologische Reiz¬ 
wirkung auf den formativen Apparat der infizierten 
Zellen zustandekommt. 

Diese pathologische Zellverjüngung erscheint als eine Art 
von Parthenogenesis durch adäquaten Reiz. 

Die in engem Zusammenhang verbleibenden Epithelzellen im }»eri- 
pherischenTeiledes Infektionsherdes scheinen offenbar unter ungünstigeren 
und mit dem Fortschreiten des Prozesses immer ungünstiger sich ge¬ 
staltenden Ernährungsbedingungen zu stehen als die zentral in Unmittel¬ 
barer Nachbarschaft der ImpfverletZUngon gelegenen; sie verfallen der 
hydropischen Degeneration. Tn dieser Verschiedenheit der Emährungs- 
hedingungen scheint die natürliche Erklärung für die bekannte Tatsache 
zu liegen, daß sich die „Guarnierischen Körperchen“ in größter Zahl 
in den zentralen Partien der Epithelwucherung vorfinden. 

c) Nativ präparate. 

Die Untersuchung der geimpften Kornea in Nativpräparaten kann 
man auf dreierlei Art vornehmen: 

1. Untersuchung de« frisch abgeschabten Epithels, indem man 
mit einer Lanzettenspitze etwas Kornealepithel von der Impfstelle ab¬ 
schabt und in Tränensekret oder in einem Tropfen Kammerwasser, 
allenfalls Unter Zusatz einer Spur von Methylenblau, mikroskopisch 
untersucht (Guamieri). 

2. Untersuchung der frischen Kornea in toto nach Höckel. 
Man kappt die Kornea am Limbus mit einer feinen HohLschere ab, zwickt 
sie peripherisch mit der Schere mehrfach ein und breitet sie vorsichtig 
auf einen Objoktträger aus, auf dem schon vorher vier kleine Wachs¬ 
füßchen in der Distanz der Deekglaseckon auf geschmolzen worden waren. 
Dann bedeckt man die Hornhaut unter sanftem Druck mit einem Deck¬ 
gläschen. setzt mit einer Kapillare einen Tropfen Kammerwasser zu und 
umgibt das Ganze mit einem Paraffinrahmen (60% Schmelzpunkt). 

Diese Untersuchungsmethode liefert nur Uebersichtsbilder, da sic 
bloß die Beobachtung mit mittleren Vergrößerungen gestattet; fein? 
Einzelheiten lassen sich an den pathologisch veränderten Epithelzellen 
dabei nicht erkennen. Immerhin sieht man die ausgebildeten „Guarnie¬ 
rischen Körperchen“ als hellglänzende, rundliche, neben dem Zellkern 
gelagerte Gebilde. 

3. Untersuchung von frischen Klatsch Präparaten. Am scho- 
nendsten und übersichtlichsten ist die Vitaluntersuchung nach der Klatsch¬ 
methode; nur muß man sofort nach dem Abklatsch die an dem Glase 
haftenden Zellen mit einem Tropfen Kammerwasser schleunigst bedecken, 
bevor sie eintrocknen. Besonders schön kommen dabei die Schachtel- 
zellen zur Ansicht. 

Ich bediene mich bei der Anfertigung von Nativpräparaten nach 
dem Rate J. Rejseks folgender Methode, die sich mir vorzüglich be¬ 
währt hat: 

Vor der Tötung des Versuchstieres werden folgende Bedarfsgegen¬ 
stände bereitgee teilt: 

1. ein sorgfältigst gereinigter Objektträger; 

2. ein sorgfältigst gereinigtes Deckgläschen, von einer Komet¬ 
pinzette zentral gefaßt und am Rande ringsum (höchstens 2 mm breit) 
mittels eines feinen Marderpinsels mit dickem Rizinusöl bestrichen; 

3. ein in eine dünne Spitze ausgezogenes Glasröhrchcn (Lymphe¬ 
röhrchen von mittlerer Weite); 

4. eine Präpariernadel; 

5. eine gerstenkornförmige, scharfe Impflanzette; 

6. Ehrlichsches Methylenblau in Pulverform. 

Am luxierten Bulbus des eben getöteten Versuchstieres wird zu¬ 
nächst mit der Spitze des Glasröhrchens die Kornea nahe dem Limbus 
behufs Entnahme von Kammerwasser durchstoßen, das sich infolge des 
intraokularen Druckes sofort damit füllt. 

Dann wird auf den Objektträger ein Tröpfchen Kammerwasser ge¬ 
bracht, darauf mit der Lanzettenspitze von der Impfstelle sehr zart 
etwas von dem gewucherten Epithel abgelöst und in das Tröpfchen ein¬ 


gebracht; weiter wird die Spitze der Präpariernadel in das Mythylen- 
blalipulver eingetaucht und damit der Rand des Tröpfchens berührt. 

Schließlich wird das beschickte Tröpfchen mit dem Dockglas (mit 
dem Rizinusölrahmen nach abwärts) bedeckt. 

Die so angefertigten Nativpräparate erhalten sich stundenlang un¬ 
verändert. 

Die auf diese Weise gewonnenen Untersuchungsergebnisso sind 
hervorragend geeignet, die Naturtreue der Befunde am fixierten Material 
zu kontrollieren und die daran geknüpften Schlußfolgerungen zu unter¬ 
stützen, zu ergänzen und zu verifizieren. 

Als eigentliche Virusträger sind nach dem jetzigen Stande, 
unserer Kenntnisse kleinste, an der Grenze der Sichtbarkeit 
stehende Elementarkörperchen zu betrachten, die von Paschen 
und Prowazek am genauesten studiert und beschrieben worden 
sind. Paschen legt in differentialdiagnostischer Beziehung 
besonderes, ja ausschlaggebendes Gewicht auf das intra- 
epitheliale Auftreten der genannten Elementarkörperchen 
neben den freien (extrazellulären). Die auch bei Varizellen 
beobachteten Elementarkörperchen treten nach Paschen, 
abgesehen von morphologischen Unterschieden, nie intra¬ 
epithelial auf. 

Hat schon der Ausdruck „Zelleinschlüsse“ viel Ver¬ 
wirrung in der Richtung verursacht, daß man sich darunter in 
der Regel etwas Körper- und Wesensfremdes vorzustellen pflegt, 
so erscheint auch die Bezeichnung „Degenerations- oder 
Reaktionsprodukte“ viel zu unbestimmt und verleitet 
a priori zur Armahme, daß die „Guarnierischen Körperchen“ 
das fertige Endprodukt eines spezifisch-biologischen Pro¬ 
zesses darstellen. Man hat eben von vornherein die Vakzine¬ 
körperchen gleichsam als bekannte, wenn auch veränderliche 
Größe in einer Gleichung betrachtet und das Hauptgewicht bei 
der Identifizierung auf ein bestimmtes Entwicklungsstadium, 
jenes der Kugelform, gelegt, weil sie in dieser Gestalt am leich¬ 
testen zu erkennen sind. 

Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, daß man darüber 
die übrigen, viel auffälligerenTeilerscheinungen dieser eigenartigen 
Epithelerkrankung mehr als stiefmütterlich behandelt hat. 
Jede einzelne der vielgestaltigen Teilerscheinungen wurde für 
sich allein ins Auge gefaßt, zum Gegenstände besonderer ätiolo¬ 
gischer Deduktionen gemacht und dabei ihr Zusammenhang 
verkannt. 

Die suggestive Kraft der bereits zum Typus gewordenen 
Vorstellung von den „Guarnierischen Körperchen“ wirkte so 
nachhaltig, daß man darüber sogar vergaß, den durch die 
Variola- oder Vakzineimpfung auf der Kaninchenhornhaut auf¬ 
tretenden Herderkrankungen einen bezeichnenden Namen zu 
geben. 

Ich schlage hierfür die Bezeichnung „Pockenepithcliose“ 
(Epitheliosis variolosa corneae ex inoculatione) vor. Sie Kera- 
tititis variolosa oder Guarnieriana zu nennen, wäre un¬ 
zutreffend, weil Entzündungsvorgänge nicht zum Wesen der 
Erkrankung gehören, sondern nur mit ihr zugleich auf treten 
oder ihr folgen können. 

Schlußsätze. 1. Die Pocke ne pitheliose auf der geimpften 
Hornhaut des Kaninchenauges besteht in einem eigenartigen 
Wucherungs- und Entartungsprozeß der infizierten Epithel¬ 
zellen. Er wird durch den toxischen Reiz des eingedrungenen 
Pockenvirus hervorgerufen, stellt also eine spezifische Reaktion 
der betroffenen Epithelzellen dar, die deutlich den Charakter 
eines Abwehr- oder Ausgleichsvorganges trägt. 

2. Bei dieser infektiösen Herderkrankung des Hornhaut¬ 
epithels lassen sich deutlich fünf Entwicklungsstufen unter¬ 
scheiden, die fließend ineinander übergehen: 

a) das Stadium der Zellschwellung; die Volumszunahme 
ist nicht durch echte Hypertrophie, sondern durch erhöhte 
Aufnahme von flüssigem Nahrungsmaterial bedingt. Diese 
Durchtränkung des Zelleibes steigert sich zu ausgesprochenem 
Zellhydrops (pathologische Steigerung der vegetativen 
Zellfunktionen); 

b) das Stadium des pathologischen Austrittes von 
Kernsubstanzen in das Protoplasma des Zelleibes und ihrer 
Zusammenballung zu kugeligen „Einschlüssen“ (patholo¬ 
gische Steigerung und Richtungsänderung der formativen 
Zellfunktionen); 

c) das Stadium der peripherisch fortschreitenden Zell¬ 
wucherung. Die Prominenz der Wucherungsherde (die Bil- 
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clung der ,,E pithelhöcker“) bzw. der Verbreiterung der Zell¬ 
schichten ist durch degenerative und hyperplastische 
Vorgänge verursacht. Die Zellentartung äußert sich in ver¬ 
schiedenen Formen: 

1) durch Bildung von Riesen- und Schachtelzellen, 

2) durch hydropische Degeneration. Die Zellver- 
mehrung erfolgt amitotisch. 

d) Das Stadium der regressiven Metamorphose bzw. 
der fortschreitenden Nekrobiose, das mit der Abstoßung der 
degenerierten Zellpartien seinen Abschluß findet. Die vorwiegend 
in den der Impfverletzung zunächst gelegenen Partien des 
Infektionsherdes sich bildenden ,,Schachtelzellen“ lösen sich 
anscheinend spontan los, wodurch die zentrale ,,Kraterbildung u 
zustandekommt. Die im Zusammenhänge gebliebenen, offenbar 
infolge einer Gegenwirkung von Antikörpern durch Kolliquation 
zugrundegegangenen Epithelzellen der peripherischen Anteile 
des Infektionsherdes werden hingegen in größeren Schollen 
abgestoßen. 

e) Das Stadium der pathologischen Regeneration zum 
Ersätze der entstandenen Epitheldefekte. 

3. Die Polymorphie der eigenartigen Zellveränderungen 
in ein und demselben Erkrankungsherde ist die natürliche Folge 
des durch Kontaktinfektion bedingten, peripherisch fortschrei¬ 
tenden Wachstums der spezifischen Epithelwucherung. Deshalb 
findet man bei einer gewissen Wachstumshöhe in Schnitt- und 
Klatschpräparaten an den von der Infektion betroffenen Zellen 
alle Entwicklungsstufen und Uebergänge der spezifischen 
Reaktionserscheinungen nebeneinander. Gerade diese Viel¬ 
gestaltigkeit der pathologischen Zellveränderungen 
ist für die Poe kene pitheliose streng pathogno monisch; 
sie ist also in diagnostischer Beziehung von einschneidender und 
entscheidender Wichtigkeit. 

Nur die Zusammenfassung und kritische Würdigung aller 
Teilerscheinungen des ganzen Symptomenkomplexes darf 
für eine diagnostisch einwandfreie Beurteilung des Korneal- 
befundes einzig und allein maßgebend bleiben. 

4. Entzündungsprozesse können wohl bisweilen gleichzeitig 
mit der Pockenepitheliose in Erscheinung treten (bei Si mul tan- 
infektionen) oder ihr nachfolgen (Sekundärinfektionen), 
bilden jedoch kein zugehö riges Symptom dieser eigenartigen 
Herderkrankung auf der geimpften Kaninchenhornhaut. Die 
Pockenerreger sind als streng obligate Epithelschma¬ 
rotzer zu betrachten, die das Bindegewebe nicht angreifen. 
Anderseits vermögen die Entzündungserreger in den Epithel¬ 
zellen keine aktiven Reaktionsvorgänge auszulösen, sondern 
können nur zerstörend wirken. 
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Reformz. Wien 1917. — 2. Elmassian, Zbl. f. Bakt. 48. 1909 S. 207. — 
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Ersatz des Oberarmknochens samt Gelenkkopf 
durch das Wadenbein. 

Von Paul Rosenstein in Berlin. 

Als Niederschlag der zahlreichen Bemühungen, Ersatz für 
verlorengegangene Knochenteile zu schaffen, darf man heute 
feststellen, daß in der Autoplastik das ideale Hilfsmittel ge¬ 
funden worden ist. Seitdem Lexer gezeigt hat, daß man 
ganze Gelenke unter Erhaltung der Funktion verpflanzen kann, 
sind die Versuche auch an andern Knochen immer erfolgreicher 
gewesen. Die Schädelchirurgie hat durch die Kriegsverletzungen 
zahlreiche Gelegenheit gehabt, die Versuche zu vervollkommnen 
und die Methoden der Ausfüllung der Defekte am knöchernen 
Schädel auf eine sichere und anerkannte Basis zu stellen. Schwie¬ 
riger sind die Verhältnisse an den Knochen der Extremitäten. 
Handelt es sich doch bei diesen nicht nur darum, daß die Ersatz¬ 


stücke einheilen, sondern es wird auch verlangt, daß der Ersatz 
des eingepflanzten Knochens insofern vollkommen ist, als 
er die Funktionen des verlorengegangenen möglichst voll¬ 
ständig übernehmen soll. Da solche Resultate verhältnismäßig 
selten sind, erscheint die Mitteilung folgenden Falles gerecht¬ 
fertigt, bei dem es mir gelungen ist, den durch bösartige Ge¬ 
schwulst zerstörten Oberarmknochen samt Gelenkkopf zu ent¬ 
fernen und durch ein entsprechendes Stück des Wadenbeins 
zu ersetzen. 

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

Im Mai dieses Jahres suchte mich der 22jährige Kaufmann B. 
auf und klagte über Schmerzen und Anschwellung in seiner linken 
Schulter. Die Vorgeschichte ergab, daß er vor zwei Jahren hingefallen 
sei und dabei den linken Oberarm im Schultergelenk gebrochen habe. 
Von einer Geschwulst soll damals noch nichts bemerkt worden sein. 
Allmählich nahm die Beweglichkeit des Schultergolenks immer mehr 
ab, er selbst wurde sehr elend, und gleichzeitig begann sich eine Schwel¬ 
lung der ganzen linken Schulter einzustellen. 

Der Befund ergab einen sein-heruntergekommenen, blassen jungen 
Mann. Brust- und Bauchorgane ohne krankhaften Befund, kein lieber; 
Puls = 80, Urin frei von Eiweiß und Zucker. Die Gegend der linken 
Schulter war außerordentlich stark geschwollen, von kugeliger Be¬ 
schaffenheit, überall hart, ohne Fluktuation. Die Schwellung erstreckte 
sich nach unten seitlich bis zum Ansatz des großen SchultermuskelB 
am Oberarm. Der M. deltoideus selbst war stark atrophisch. Die Be¬ 
weglichkeit im Schultergelenk aktiv und passiv stark beschränkt und 
schmerzhaft. 

Das Röntgenbild ergab, daß die kugelige Schwellung den Ober- 
armknochon betraf, der von seiner Mitte aus bis zum Schultergelenk hin 
aufgetrieben war und überall in gleicher Weise die gesunde Knochen¬ 
struktur vermissen ließ. Die Kortikalis verjüngte sich in mittlerer 
Höhe des Oberarmknochens bis zum Schultergelenk immer mehr, um 
in der Gegend des Gelenks selbst voll¬ 
ständig zu verschwinden und in die Ge¬ 
schwulst aufzugehen. (Fig. 1.) 

Die Diagnose lautete auf: Me¬ 
dulläres Sarkom des Oberarm¬ 
knochens. 

Dem Kranken wurde eröffnet, daß 
eine schleunige Operation notwendig sei 
und daß mit dem Verluste des Armes 
gerechnet werden müsse. 

Operation am 14 Juni 1917 in 
Pantopon-Aethernarkose. Schnitt nach 
Langenbeck, mit unterem seitlichen 
Hilfsschnitt am Deltoideusansatz. Die 
Freilegung des Knochens bestätigte die 
Diagnose des medullären Sarkoms; 
Durchsägung des Oberarmknochens 5 cm 
unterhalb des Tumorbeginns im Gesun¬ 
den. Das Untere Ende des zu ent¬ 
fernenden Knochen teils wurde mit einem 
einzinkigen Haken gefaßt, scharf nach 
oben innen gezogen und unter sorgfältiger 
Schonung aller Weichteile der Tumor 
herauspräpariert. Die lange Bizepssehne 
zog mitten durch die Gesclrwulst und 
mußte geopfert werden. Es gelang, Ge¬ 
fäße und Nerven vollständig unversehrt 
zu lassen. Der ganze Gelenkkopf des Humerus samt seinem Knorpel 
war zerstört und durch Geschwnlstmasse ersetzt, nur einzelne Knorpel¬ 
inseln waren noch erhalten. Die Gelenkfläche der Skapula w r ar unver¬ 
sehrt, doch wurde sicherheitshalber die ganze Gelenkkapsel mitent¬ 
fernt. Das ganze Bett de6 ex6tirpierten Knochens wurde nach sorg¬ 
fältiger Blutstillung durch Katgutnähte in zw r ei Etagen verschlossen und 
die Haut im Bereich des Längsschnittes primär vereinigt; nur in der 
äußersten Ecke des Querschnittes wurde zur Ableitung ein Gummi¬ 
drain eingeführt. Bandagieren des Arm°s auf eine Middeldorpf- 
sche Triangel (Fig. 2). 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab ein 
Spindelzellensarkom. 

Der Verlauf war vollkommen reaktionslos. Das Gummirohr 
konnte nach einigen Tagen entfernt werden, und die Heilung der 
Wunde erfolgte per primam. sodaß ich mich bereits nach sechs Wochen 
entschloß, den Defekt am Oberarm z\i ersetzen. 

Während der ganzen Zeit wurde der Streckverband mehrmals 
gewechselt und das Ellbogengelenk bewegt, um eine Versteifung zu 
verhüten. Durch Wiederanlegcn der Triangel blieb eine Verkürzung 
des Oberarms aus. 


Fig. 1. 



Der durchsägte Tumor. 
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Um ein möglichst vollständiges Resultat zu erzielen, mußte nicht 
nur der knöcherne Defekt von 14 cm ersetzt, sondern auch erreicht 
werden, daß ein dem HujnerUskopf ähnlicher, mit Knorpel ausgekleideter 
Gelenkteil geschaffen wurde, der mit dem unversehrten Gelenkknorpel 
der Schulterpfanne artikulieren sollte. Dazu erschien mir dio Fibula 
mit ihrem Köpfchen das geeignetste autoplastischo Material zu sein. 

Ich führte die Operation am 1. August in Pantopon-Aether- 
narkose aus: Zuerst wurde das B‘tt für den einzupflanzenden Knochen 
sorgfältig vorbereitet: Schnitt im Bereich der alten Längsnarbe am 
Oberarm und Ausünanderziehen der Muskulatur mit stumpfem Haken. 


innerhalb einer weiteren Woche eine f< stc re Konsolidation der beiden 
Knochenteile eintrat. 

Wie das Röntgen bild (Fig. 3) zeigt, ist der Knochen in 
idealer Stellung eingeheilt, auch das Schultergelenk steht richtig. 

Seit dem 24. August ist Patient ohne Verband und imstande, 
fast ungehinderte Bewegungen im Ellbogengelenk auszuführen; nur 
die vollständige Streckung macht noch Schwierigkeiten, da sie schmerz¬ 
haft ist. Im Schultergelenk sind passive Bewrgurgen im größeren Aus¬ 
maße möglich. Die aktive Beweglichkeit ist durch die Muskel schwäche 
noch stark behindert. Die Gewichtszunahme beträgt im ganzen 12 Pfd., 


Fig. 2. 



Oberarmknochen nach Entfernung des Tumors. 


Fig. 3. 


Fig. 4. 



Das in den Oterarmknochen 
eingepflanzte Wadenbein. 


Unterschenkel, dem das halbe 
Wadenbein entnommen ist. 


Das Gewebsbett, aus dem der Humerus exstirpiert worden war, zeigte 
überall gesundes Aussehen bis zur Gelenkpfanne des Schulterblattes 
herauf, nirgends Tumorreste oder neues Wachstum; einzelne alte 
Blutgerinnsel fanden sich vor, die in situ gelassen wurden. Es wurde 
der Humerus selbst an seiner alten Durchsägungsstelle freige-macht 
und durch scharfen Löffel angefrischt, das Knochenmark etwas aus¬ 
gelöffelt. Nachdem alles soweit vorbereitet war, ging ich daran, ein 
entsprechend großes Stück des Wadenbeins zu resezieren. Ich legte 
zunächst durch lateralen Längsschnitt die Fibula in ihrer mittleren 
Höhe frei, unter sorgfältigster Schonung ihres Periostes. Dann wurde 
nach oben hin vorsichtig präparierend vorgegangen, um, ohne den 
N. peroneus zu verletzen, das Köpfchen des Wadenbeins zu Gesicht 
zu bekommen. Mittels ausgekochten Zentimeterstabes wurde das 
Knocherstück abgemessen und die Fibula in ihrem Schaft an der 
abgezeichneten Stelle mit der Drahtsäge durehtrennt. Nun wurde das 
obere Fibulaende teils stumpf, teils scharf herauspräpariert. Am oberen 
Teil, nahe dem Köpfchen, gestaltete sich die Leslösung des Knochens 
recht schwierig, da der N. peroneus sich um den Schaft des Knochens 
herumschlingt und letzterer erst nach Freimachung des ganzen Kapi- 
tulums durch drehende Bewegungen aus der Umklammerung stumpf 
herausgelöst werden konnte. Auf solche Weise konnte der Nerv samt 
seinen sichtbaren kleinen Acsten geschont wurden. 

Der weitere Weg war gegeben: Der Knochen wurde, unten zu- 
g( spitzt, in das Humerusende eingekeilt und so gedreht, daß die Knorpel¬ 
fläche d(8 Kapitulums an die Gelenkpfanne des Schulterblattes zu 
liegen kam. Daselbst wurde der Knochen durch Katgutknopfnähte, 
die das Periost faßten, in seiner Lage fcstgehalten und die beiden 
Wunden an dem Oberarm und Unterschenkel durch tiefe Katgutnähte 
und die Haut durch Seidenknopfnähte geschlossen. Der Arm wurde 
wiederum auf eine Triangel gelegt. 

Es erfolgte ungestörte primäre Heilung beider Wunden, sodaß 
Patient nach zehn Tagen das Bett verlassen und nach einer weiteren 
Woche der Oberarmverband entfernt werden konnte. Zunächst 
wurde noch ein Desaultscher Stärkeverband angelegt, unter dem 


sodaß zu hoffen ist, daß bei Ausbleiben eines Rezidivs mit der all¬ 
gemeinen Erholung des Körpers auch die Kraft der durch die lange 
Untätigkeit (über zwei Jahre!) atrophischen Schultermusladatur all¬ 
mählich zurückkehren wird. 

Die Gehfähigkeit des Kranken ist durch die Entfernung des 
halben Wadenbeirs unbehindert, auch im Peroneusgebiet sind keine 
störenden Sensationen aufgetreten (Fig, 4). 

Alles in allem ist der Erfolg des Falles insofern recht be¬ 
friedigend, als es gelungen ist, durch Verpflanzung des Waden¬ 
beins den sonst verlorenen Arm dem Kranken gebrauchsfähig, 
wenn auch zunächst mit verminderter Funktion, zu erhalten. 


Aus dem Vereinslazarett der Stadt Berlin in Buch. 

Ein Mobilisationsapparat für das 
Ellenbogengelenk. 

Von Oberarzt Dr. R. Friedmann (I), 

Leiter des Orthopädischen Instituts, 

und Dr. Hans Schaefer (II), 

Assistenzarzt an der Chirurgischen Abteilung. (Dirig. Arzt: Dr.W. Pineus.) 

I. Der G danke, im Kriege eine komplizierte Maschine für den 
G-brauch im orthopädischen Saal zu konstruieren, könnte um so be¬ 
fremdender erscheinen, als ja noch heute von vielen Seiten der Nutzen 
der Ucbungen an Apparaten sehr in Frage gestellt, wird. Indessen 
sind im Massenbetriebc Bew-egurgsapparate nicht nur unentbehrlich, 
sondern auch durchaus zweckmäßig, vorausgesetzt, daß der Arzt dio 
Uebungen leitet und überwacht. Unter solchen Umständen kann von 
einer „gedankenlosen Beschäftigung“ der Uebendcn keine Rede sein, 
vielmehr zeigt ihnen ja jede Neueinstellung den bereits erzielten 
Fortschritt, sodaß sie mit Interesse und Vertrauen den Fortgang des 
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Heilungsprozesses verfolgen. Freilich sind Apparate an und für sich kein 
Allheilmittel, vielmehr müssen sie als eine wertvolle Methode zur Ver¬ 
besserung der Funktion verletzter Glieder genau so wie die Massage, 
Gymnastik, Diathermie, Heißluft u. a. m. gewürdigt werden. 

Nun läßt aber gerade die Fülle von Kriegsverletzungen, welche 
mit Funktionsstörungen einhergehen, bei vielen Apparaten gewisse 
Konstruktionsfehler erkennen, und so wird der Arzt einerseits angeregt, 
durch verbesserte Technik die Mängel abzustcllen, und anderseits "bieten 
sich ihm Probleme, welche nur durch völlig neue Maschinen gelöst werden 
können. 

So ist z. B. für das Ellbogengelenk nur ein Pendelapparat im G brauch, 
welcher die Beugung .und Streckung des Vorderarms bewirkt, und zwar 
ausschließlich in einer, sich stets gleichbleibenden Ebene; das Pro- 
und Supinationsvermögen des Vorderarms bleibt also unberücksichtigt. 
Deshalb lag der Gedanke nahe, die G 'Samtfunktion des Ellbogengelenks 
durch einen Apparat zur vollen Wirkung zu bringen. Mein Versuch, 
nach dem Prinzip des Steuerrades die technische Aufgabe zu lösen, führte 
zu keinem befriedigenden Resultat, dagegen gelarg es meinem Kollegen, 
Herrn Dr. Schaefer, nach gemeinschaftlichen Besprechungen eine 
ebenso neuartige, wie völlig dem Zweck entsprechende Konstruktion 
durch einen Apparat zu finden, über dessen anatomische Grundlagen, Bau 
und Leistungen er nunmehr selbst das Wort nehmen wird: 

II. Das Ellbogengelenk gehört zu den kompliziertesten Gelenken 
des menschlichen Körpers. Es ist aus nicht weniger als drei wesentlich 
verschiedenen Gelenken zusammengesetzt: 

1. dem Gelenk zwischen lncisura semilunaris ulnae und der Trochlea 
humeri (Scharniergedenk), 

2. dem Gelenk zwischen Capitulum radii und humeri (Kugelgelenk), 

3. dem Gelenk zwischen lncisura radii ulnae und Circumferentia 
articularis radii (Radgelenk). 

Diese drei Gelenke bilden trotz ihrer Verschiedenartigkeit ein ein¬ 
heitliches Ganzes; das ergibt sich 

1. aus der Entwicklungsgeschichte, die lehrt, daß sich das 
Ellbogengelenk, ursprünglich ein reines Scharniergclenk, da, wo er¬ 
höhte Anforderungen an die Extremität, wie beim Greifen, Klettern, 
Graben gestellt werden, zum Rotationsgelenk um wandelt. Das Rad- 
gelenk ist demnach entwicklungsgeschichtlich das jüngste; 

2. lehrt die Anatomie, daß a) alle drei Gelenke von einer schlauch¬ 
förmigen gemeinsamen Kapsel derart überzogen werden, daß die Gelenk¬ 
verbindung zwischen Ulna und Capitulum radii keine besondere Gelenk¬ 
kapsel besitzt, sondern' in die Articulatio cubiti miteinbezogen ist. Da¬ 
bei ist die Kapsel mit Faserzügen der Beuger, Strecker und Wender 
eng verwoben. (M: extensor carpi radialis brevis, carpi radialis longus, 
brachioradialis, biceps, brachialis.) 

Diese Anordnung weist bereits darauf hin, daß b) auch die Muskeln 
ein einheitliches Ganzes bilden und nicht, wie man nach ihrer anatomischen 
Benennung und Einteilung versucht sein könnte zu schließen, in drei 
funktionell getrennte Gruppen (Beuger, Wender, Strecker) zerfallen. 
Tatsächlich tauscht eine ganze Reihe von Muskeln jo nach Lage und 
Kontraktionszustand die Wirkungsweise. In dieser Beziehung ist der 
Brachioradialis am interessantesten, der sein eigener Antagonist ist. 
Er leitet die Supination, ebensooft aber auch die Pronation ein und ist 
seiner Hauptwirkung nach Beugemuskel (WeIcker). 1 ) Ein nicht minder 
vielseitiger Muskel ist der Bizeps, der kräftigste Beuger und gleichzeitig 
auch der kräftigste Muskel der Supination. Der M. extensor carpi radialis 
longus ist Beuger und Strecker zugleich, bis zu einer Beugestellung von 
20° wirkt er streckend, von da ab aber beugend (W. Braune und 
O. Fischer)*). Ja, es dürfte kaum ein Streck- oder Beugemuskel des 
Vorderarms so gelagert sein, daß er nicht gleichzeitig in dem einen oder- 
anderen Sinne als Roller mitwirkte. Mitwirkend bei der Supination 
sind Mm. extensor carpi radialis longus und brevis, Abductor und Ad- 
ductor pollicis longus, wie beide Mm. extensores pollicis. Pronatoren 
sind neben dem Brachioradialis der Pronator quadratus, Flexor carpi 
radialis, Flexor digitorum suhlimis und profundus und palmaris longus, 
Flexor carpi ulnaris. Insbesondere ist die vom Radius kommende Portion 
des Flexor digitorum communis sehr kräftiger Pronationsbewegung fähig, 
wenn die beugende Wirkung durch Feststellung der Finger beendet ist. 

c) Endlich spricht die Nervenversorgung für das Ineinander¬ 
greifen der Funktion; wie Welcker zeigt, weist das Schema, wonach 
die als Socii zusammenwirkenden Extensoren und Supinatoren des Armes 
vom N. radialis und die gleichfalls als Socii wirkenden Flexoren und 
Pronatoren vom N. musculocutaneus, medianus und ulnaris versorgt 
werden, beachtenswerte Durchbrechungen auf. 

Der Zusammengehörigkeit des Gelenks in anatomischer Hinsicht 
entspricht 


•) Ucber Pronation und Supination des Vorderarms. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. (Anat. Abt.) 1875. 

*) Braune u. Fischer, Die Rotationsmomente am Ellenbog< n- 
gelenk des Menschen. Abh. d. k. sächs. Gescllsch. d. Wisserach. 1889. 
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3. die Gelenkmechanik. 

Einmal sind die Umwendbew’cgungen von Mitbew T egungen der Elle 
im Sinne der Beugung imd Streckung begleitet (reine Umwendbewegungen 
(Fick) 1 ) sind nur unter Anwendung eines gewissen Zwanges ausführbar). 
Dann ist die Beugung und Streckung von Bewegungen in rotatorischer 
Richtung begleitet (H ultkranz)*), die in den mittleren Phasen der 
Beugung einen Winkelwert von 1—2°, bei der Annäherung an die ex¬ 
tremen Lagen von 5—10° erreichen, Rotationsbewegungen, die von 
H. Meyei 3 ) als Schlußrotationen beschrieben sind. 

Die Zusammengehörigkeit des Gelenks, wie sie Entwicklungs¬ 
geschichte, Anatomie und Mechanik lehren, zeigt sich folgerichtig im nega¬ 
tiven Sinn, wenn cs sich lun krankhafte Veränderungen des Gelenks 
handelt, bei denen stets die Funktionsstörung im Sinne der Beugung 
und Streckung mehr oder minder eine solche im pro- und supinatorischen 
Sinne hervorruft und umgekehrt, mag es sich nun um arthrogene, Kapsel-, 
Muskel- oder Nervenschädigung handeln. 

Die Abhängigkeit der einzelnen Gelenkfunktionen voneinander 
ist bisher noch nicht genügend therapeutisch ausgenutzt worden. Wenn 
z. B. der Orthopäde die Pro- imd Supination dadurch therapeutisch au- 
greift, daß er den rechtwinklig eingespannten Arm Rotationsbew'egungen 
ausführen läßt, so übersieht er das Muskelspiel, das auf dem langen Wege 
der Beugung und Streckung in den verschiedensten Ebenen mit den ver¬ 
schiedensten Muskeln und mit der verschiedensten Kraft vor sich geht, 
Rotationsbewegungen also, die für die Gesamtfunktion nutzbar ge¬ 
macht werden können. 

Während deshalb für einfache Gelenke die Spezialisierung der 
Apparate geboten ist, ist es ein Fehler, physiologisch zusammengehörende 
Funktionen orthopädisch auseinanderzureißen, vielmehr kommt es darauf 
an, zu kombinieren und alle die mannigfachen Bewegungen, graduell 
abstufbar, gleichsam auf den Apparat zu projizieren. 

Auf dieser Grundlage beruht folgender Ellbogengelenkapparat: 

Der Apparat (Fig. 1) besteht aus einem säulenartigen Tisch, auf 
dessen Platte vier kreisförmig gebogene Fühlungsschienen (a, b, c, d) 

befestigt sind. 
Zur weiteren Ab¬ 
steifung dieser 
Schienen^ dient 
noch eine Stütze 
(e). Ungefähr in 
der Mitte zwi¬ 
schen den Füh¬ 
rungsschienen und 
konzentrisch zu 
letzteren befindet 
sich ein Zahnrad¬ 
segment (f), auf 
dem der die Beu¬ 
gung, Streckung, 
Pro- und Supina¬ 
tion bewirkende 
W T agen sich auf 
und ab bewegt. 
Der Wagen be¬ 
steht aus einem 
Elektromotor (g) 
und dem Räder¬ 
werk (in Fig. 2 
ist die Vorder, 
wand entfernt ge¬ 
zeichnet und das 
Räderwerk sicht¬ 
bargemacht). Der 
Antrieb erfolgt in 
der Weise, daß 
der Elektromotor 

(g) mittels einer Welle (h) und einer darauf befestigten Schnecke (i) 
ein Schneckenrad (k) antreibt, dessen Rotationsachse gegen die 
Schneckenradachse um 90° gedroht ist. Auf die Welle des Schnecken¬ 
rades ist das Zahnrad (e) aufgekeilt, das mit dem schon erwähnten 
Zahnrad sogment (f) in Eingriff steht. Ferner befindet sich auf der 
Schneckenrad wolle ein konisches Rad (m) (im Bilde gestrichelt ge¬ 
zeichnet), das mit einem zweiten Kegelrad (n) kämmt. Die Welle des 
Kegelrades ist durch den Getriebekasten nach außen ungefähr in Rich¬ 
tung des Mittelpunktes des dem Zahnradsegment zugehörigen Krümmungs¬ 
radius geführt und trägt außerhalb des Getriebes ein Handrad (o) mit 
graduierter Einstellung für den Handgriff (q). Die Fixation des Armes 


*) Handb. d. Anat. u. Mech. d. Gelenke. — 2 ) Das Ellenl ogen¬ 
gelenk u. seine Mechanik, Jena 1897. — 3 ) Das Ellenlx>gengelenk. Arch. 
f. Anat., Physiol. u. wissensoh. Med. 1866. 
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geschieht- auf einer verstellbaren Armsehiene, die auf einer Stütze an¬ 
gebracht ist. 

Die Funktion des Apparates gestaltet sich folgendermaßen: 
Durch den an der einen Seitenwand (Fig. 1) des Wagens befindlichen 
Schalter (r) wird der elektrische Strom in den Elektromotor eingeleitet. 
Um die Tourenzahl des Motors und damit die Hub- und Scnkgeschwindig- 
koit zu variieren, kann ein Vorschaltwiderstand in den Stromkreis des 
Motors eingeschaltet werden, der eine Abdrosselung der Spannung hervor¬ 
ruft. Durch den Strom wird das Räderwerk in Bewegung gesetzt. Je 
nach der Stromrichtung hebt und senkt sich der Wagen auf dem Zahn¬ 
radsegment und der Führungsschiene mit Hilfe von vier Röllchen (v) 
(Fig. 2). Angenommen, die erste Bewegung des Wagens nach oben hin 


Fig. 2. 



ist erfolgt, so wird letztere nur soweit vor sich gehen, als bis der Anschlag¬ 
winkel (81) des Schalters an den einstellbaren Auslöserhaken (t 1) an¬ 
geschlagen hat. Durch diesen Anschlag wird mit Zuhilfenahme einer 
Feder (u) im Schalter der Strom durch momentanes Wenden zw angs¬ 
läufig umgekehrt und dem Wagon die umgekehrte Laufrichtung gegeben. 
Bei dem Ablauf stößt der Anschlag (s 2) an den Auslöserhaken (t 2), 
wodurch die Laufrichtung wiederum umgekehrt wird. 

Gleichzeitig mit dieser Hub- und Senkbewegung des Wagens w r ird 
mittels des konischen Radpaares eine rotierende Bewegung des Handgriffs 
im Uhrzeigersinne und ihm entgegen vollführt. Es kann also die Be¬ 
wegung des Armes in verschieden einzustellendem Winkel beliebig lange 
zwangsläufig vorgenommen werden und gleichzeitig die Rotation des 
Armes zwargsläufig erreicht werden. Will man in irgendeiner Winkel¬ 
stellung des Armes nur pro- und supinieren lassen, so gelingt dies da¬ 
durch, daß man 1. den Wagen in dem gewünschten Winkel durch Aus¬ 
schaltung des Stroms feststellt, 2. das Schwungrad o durch Lösung seiner 
Kupplung frei um seine Achse drehbar macht und daß man 3. auf den 
einen Schenkel des Stegs c an Stelle des durch Kugelgelenk beweglichen 
Handgriffs einen festen, auf den anderen Schenkel das entsprechende 
Gegengewicht schiebt. 

Der feste Handgriff gestattet endlich die ausschließliche Beugung 
und Streckung des Armes in extremer Pronation oder Supination oder 
irgendeiner Zwischenstellung. 

Was nun die Leistungen des Apparates anbetrifft, so kann er vor 
allem bei der Behandlung von Gslenksteifigkeiten mit Vorteil angewandt 
werden. Hierbei ist es einmal möglich, den Vorderarm genau in den 
Winkel seiner Beweglichkeit einzustellen, sodaß auch die kleinsten Ver¬ 
änderungen des Winkels eine Neueiustellung gestatten. Zweitens kann 
die Funktionsverbesserung, welche in der Vergrößerung des Winkel¬ 
grades besteht, graphisch dargestellt werden. Auf solche Weise gewinnt 
man ein genaues Bild von dem Fortschritt der G'lenkmobilisation. Dieser 
Nachweis konnte an vielen Fällen, wie sie von der Abteilung des Herrn 
Dirig. Arztes Dr. Pincus zur Behandlung kamen, überzeugend erbracht 
werden. Woiter wird bei motorischer Muskel schwache durch die maschinelle 
Kraft des Apparates der Muskeltonus angeregt und verstärkt, sodaß 
schon nach Verlauf kurzer Zeit eine Zunahme des Muskelumfanges sicht¬ 
bar in Erscheinung tritt. Bei chronischem Gelenkrheumatismus zeigt 
sich eine günstige Einwirkung auf die Schmerzen in der Weise, daß diese 
zuerst zwar stärker, sehr bald aber milder werden, um schließlich gänzlich 
zu verschwinden. 

Schließlich ist auch die psychische Wirkung des Apparates auf 
die Kranken von nicht zu unterschätzender Bedeutung, da ihnen die 
Uebungen sehr viel Freude machen. 

Der Apparat ist in den Werkstätten des Lazaretts Buch ausschließlich 
vod Kriegsbeschädigten gebaut worden. 


Aus dem Roten Kreuz-Hilfsspital „Pro Patria“ in Bad Pösty6n. 

Ein einfacher Behelf zur frühzeitigen Mobilisierung 
der Finger. 

Von Dr. Aladar Reichart. 

I>ic Zahl der zur Behebung von Fingerkontrakturen angegebenen 
Apparate ist schon sehr beträchtlich und w T ächst ständig. Alle diese 
Apparate kommen aber erst nach beendeter Wundheilung in Anwendung. 
Die raschesten und besten Erfolge erzielt man jedoch, w T enn mit der 
Mobilisierung möglichst frühzeitig, meist ako noch vor Abschluß 
der Wundheilung, begonnen wird. Man kann dies tun, sobald die Ent¬ 
zündung bekämpft ist, die Wunde sich gereinigt hat Und gute Granu¬ 
lationen sich zeigen. 

Am häufigsten leidet die Beugefähigkeit der Finger. Zur Verhütung 
dieser Kontraktur dient'folgendcs einfache Verfahren: Die Fingerrüeken 

werden mit Ma Jisol bestrichen 
und mit spannelangen, 2 cm 
breiten Kalikotstreifen beklebt. 
Nun wird die Wunde regelrecht 
versorgt, dann werden die Kali- 
kotstreifen auf die Beugeseite 
des Handgelenkes gelegt, da¬ 
selbst mit einigen zirkulären 
Touren befestigt, einzeln sachte 
so weit angezogen, als es Patient 
ohne besonderen Schmerz ver¬ 
trägt, die Enden distalwärts umgeschlagen und mit einer Sicherheitsnadel 
an den zirkulären Touren befestigt (s. Fig.). Durch den Zug der Streifen 
werden die Finger gebeugt. Die Streifen werden alle 2—3 Stunden 
schonend nachgespannt. Durch den gelinden, aber ständigen Zug werden 
die jungen Granulationen und das infiltrierte und ödematöse Gewebe sehr 
schonend und allmählich und dennoch sehr wirksam gedehnt, ohne daß 
man GewebsZerreißung, Blutung oder Aufflackern der Entzündung be¬ 
fürchten müßte. Gelegentlich des Verbandwechsels werden zweck¬ 
mäßigerweise im warmen Handbad aktive Bewegungsversuche gemacht. 
Mit diesem Verfahren konnte z. B. bei einer großen Phlegmone des 
ganzen Handrückens der aktive Faustschluß noch vor der Verheilung 
der Inzisionswnmk n vollkommen wiederhergestellt werden. 


Aus dem Reservelazarett I Zweibrücken. 

(Chefarzt: O.-St.-A. Dr. Schöndorf.) 

Eine behelfsmäßige Augenpipette. 

Von Dr. I. Bamberger in Kissingen, 

Ord. Arzt der Beobachtmgsstation. 

Wenn es schon in Friedenszeiten sehr unangenehm ist, eine Tropf- 
pipdte gerade dann Unbrauchbar vorzufinden, wenn man sic am nötig¬ 
sten braucht, so ist dies heute, bei der bestehenden Gtnnzniknapph'i t, 
in noch viel höherem Maße der Fall. In einem solchen Augenblicke 
höchster Not habe ich einen Ersatz für die brüchig gewordene Gummi¬ 
kappe erdacht, der allen Anforderungen genügt. Die Idee ist so lächer¬ 
lich einfach, so kolumbuseiartig, daß man sich fast schämt, sic zu ver¬ 
öffentlichen ! 

Also: Man schneide von einem Drainschlauch ein etwa 8—10 cm 
großes Stück ab und verschließe das obere Ende mit einem runden 
Holzklötzchen oder, - was noch besser ist. mit einem kleinen konischen 
Kork. Letzterer verdient sogar den Vorzug, da er nicht porös ist und 
besser luftdicht abschließt. Wer aber eine vollkommen aseptische 
Pipette wünscht, kann sich auch ein entsprechendes Glashütchen zum 
Einsetzen anfertigen lassen. 

Die Behelfspipette hat ihre Probe bereits auf der Augenstation des 
Herrn Stabsarztes Dr. Laspeyres bestanden und wirkt auch schon 
unter der Zivilbevölkerung Zweibrückern*. 


Das „Schlaufentuch“, ein Mittel zum Transport Schwer¬ 
verletzter vom Schlachtfelde bis ins Kriegslazarett. 

Von Dr. Max Weihmann, 

Ass.-Arzt d. Res. in einem Jä*»er-Rgt. zu Pferde. 

ALs I*flcger im Tripoü-feldzUge und als ottomanirelier Arzt im 
türkisch-bulgarisch r, n Kriege machte ich recht trübe Erfahrungen mit 
Ferntransporten Schwerverwundeter und Schwerkranker durch Unge¬ 
schulte. Besonders auf dom Marsch' üb°r holperiges Gelände und b' im 
Umladen — „Umbetten“ wäre zu milde ausgedrückt — wurde viel Leid 
und Schaden angorichtet. Somit lag die Aufgabe vor, einen leichten, 
haltbaren Bestandteil zur Sanitätsausrüstung der Front truppen, Sanitäts- 
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kompagnien und Feldlazarette zu schaffen, der einen schonenden Trans¬ 
port, möglichst ohne Umbettung, bis an den Ort der Dauerb°handlurg 
ermöglichte. Der gegebene Ausweg wäre di£? „Einheitstrage“ zum Aus¬ 
tausch zwischen sämtlichen Formationen gewesen; diese ist jedoch Un¬ 
durchführbar, da schon die Trüppenkrankenwagen, Sanitätskraftwagen 
und Lazarettzügo nach ihrer nicht zu ändernden Eigenart Tragen ver¬ 
schiedener Ausmessungen erfordern. Deshalb führten mich Versuche 
zur Herstellung des „Schlaufentuches“. Dessen gute Dienste zur Milde¬ 
rung der besonders im Bewegungskriege grausamen Transporthärten ver¬ 
anlaßen mich im Jahre 1915, der zuständigen Behörde das „Angebot 
einer EinhdtsUnterlago zum schonenden Transport Schwerverwundeter 
bis ins Kriegslazarett“ vorzulegen. Ein Plan der Verteilung des Tuches 
auf die genannten Formationen sowie Vorschlag zum Aufdruck der An¬ 
wendungsweise in Text und Bildern auf das Tuch war beigefügt, Nach 
längerer Prüfung mußte das Angebot wogen des Materialmangels ab¬ 
gewiesen werden. 

Bau des „Schlaufentuches“ (Fig 1): Rechteckige Segeltuch¬ 
plane, 70 x 200 cm groß. An den vier Ecken, außerdem zweimal an jeder 


Fig. l. 
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Langscite (in 80 bzw. 115 cm Abstand vom Kopfende des Tuches) sind 
Hanfgurte von 2—3 cm Breite angenäht: Die „Kopfgurte“ (64 cm 
lang), die „Gesäßgurte“, die „Kniegurte“ und die „Fußgurte“ (die drei 
letztgenannten je 144 cm lang) An den Abgangsstellen dieser Gurte 
vom Schlaufentuch befindet sich je eine Stichschnalle von passender 
Breite. Ferner ist an der Unterseite des Tuches in der Verbindungslinie 
der Kniegurte eine 10 cm breite, etwa 55 cm lange Segeltuchtülle an- 
genäht und durch Sattlernieten gegen Abreißen gesichert. Die Tülle 
ist schüdonartig auf einer ihrer Schmalseiten offen. Zwischen Anratz¬ 
stellen von Kopf- und Gesäßgurten werden zweckmäßig Hanfbänder 
gekreuzt unt'*r das Tuch gesteppt, um beim Tragen gute Kopf- und 
Schulterblattlage zu schaffen. 


kommt der „Kniekuüppel“ in die Kniekehlen zu liegen, das Tuch erhebt 
sich lateral von den Knien zu einer straff gespannten, etwa 7 cm hohen 
Schutzreeling. — Auf langen Strecken in ungünstigsten Gräben hat 

sich diese Trageweise als vor¬ 
züglich für alle Beteiligten 
bewährt. Nur die prächtige, 
direkte Schienung gebroche- 
nerGliedmaßen (dieallerdings 
später doch durch Transport¬ 
schiene abgelöst werden muß) 
hab°n stabile Stu hitragen 
dem „Schlaufentuch“ voraus. 
Uebrigens gibt die Spannung 
des Tuches dem Patienten 
das Gefühl, in stabilem 
Stuhle zu sitzen. Zudem 
weiß die zeitweilig marschie¬ 
rende Truppe das geringe 
Volumen und Gewicht des 
Schlaufentuches gegenüber 
den schweren. Unhandlichen, 
dazu recht kostspieligen 
Stu hl tragen zu schätzen! 
Auch nach Ueberwindung der Grabenzone erfolgt kün Umbetten vom 
Schlaufentuch, sondern der Verwundete streckt sich durch langsames 
Niedersetzen der Trageknüppel automatisch und schonend in Liege¬ 
stellung. 

Nun erfolgt je nach Bedarf: 

III. (Fig. 4). Die Aufhängung an einer oder zwei langen Trage¬ 
stangen, die gleich den obengenannten Knüppeln draußen stets ZU be- 



LFig. 3. 



Verwendungsarten des „Schlaufentuches“: 

I (Fig 2). Zum Einschnallen Verwundeter Und Herausziehen aus dem 
Feuerbereich in Deckung, nötigenfalls an langem Seil (Gewehrriemen o ä.). 


Fig. 2. 



Wer die B'rgungsschwierigkut'*n im Stdlung-kampfe gegen skrupellosen 
Feind kmnt, wird die — in der Praxis bei festem Einschnallen merk¬ 
würdig geringe — Härte des Verfahrens in Kauf nehmen. 

II. (Fig. 3). Als Schützengraben-Stuhltrage: Die mit dem Schlaufen- 
iucho ausgerüstete Truppe beschafft sich zwei ..Trageknüppel“ von 
je 130 cm Längo, die zu bequemerem Tragen in den Schulter lagen 
angeschnitzt werden können, und einen „Knieknüppel“ von etwa 4 cm 
Durchmesser und etwa 52 cm Länge, der in die beschriebene scheidenartige 
Tülle eingeführt wird. (Der Knieknüppel läßt sich im Notfälle durch ein 
Seitengewehr o. ä. ersetzen.) Die Gurte werden entsprechend Fig. 3 
geschnallt, jeder in die ihm anliegende Schnalle. Die Trageknüppel 
werden durch die hierbei entstandenen Schlaufen geführt und neben das 
am Boden flach ausgebreitete Tuch gelegt. (Die zweckmäßigste Länge 
jeder Schlaufe kann durch rote Fadenmarke an jedem Gurt ein- für alle¬ 
mal bezeichnet werden.) Ist der Verwundete auf das Tuch gebettet, 
so heben die Träger vorsichtig die Trageknüppel an und bringen so den 
Patienten in schonondster Weise automatisch in Sitzhaltung. Hierbei 


schaffen sind. Schleudern der Last wird durch Bsrgschritt vermieden. 
Die Ausdauer der Träger ist wesentlich höher als bei Verwendung der 
üblichen Handtragen. Befördern doch auch die erfahrenen Naturvölker 
ihre Lasten über große Strecken nur auf dem Kopfe oder den Schultern, 
nie in der Hand! 

IV. Solche Stangen nebst Tragetüchern lassen sich zur Weiterfahrt 
in größerer Anzahl in Fuhrwerke („Panjewagen“) einhängen und ersetzen 
durch ihre Elastizität die mangelnde Federung der Wagen. 

V. (Fig. 5). Besonders bewahrte sich im Osten auf den Knüppel¬ 
dämmen, die schon Gesunden beim Fahren im Wagen oder Auto „die 

Seele aus dem Leibe rüt¬ 
teln“, die Aufhängung 
der Verwundeten zwi¬ 
schen zwei Pferden (ähn¬ 
lich dem einst zu Kriegs¬ 
zwecken durch die Kt.O. 
zugelassenen Verfahren 
fürHeerestragen). Hier¬ 
zu bedarf die Truppe 
einiger Vorbereitungen, 
die sich vorzüglich be¬ 
zahlt machen: Zwei 
Tragestangen von min¬ 
destens 450 cm Länge werden mit Krammen versehen, sodaß sie ohne 
Gefahr des Abgleitens in die Bügdriemen oder an die „Kamm- 
deckel“ zweier ruhiger Pferde eing ischnallt werden können. Damit 
die Tiere nicht in den Flankm gedrückt werden, hält man die Stan¬ 
gen durch Einklemmen zweier Doppdgabdn (in meinem Falle, für 
„Panjepforde“, von 60 cm Sproizweite) au sei nanderge spreizt. Die 

Pferde läßt man am besten führen und schickt einen verläßlichen Sani¬ 
tätsmann als Begleiter mit. Bei flottem Schrittempo drückten mir die 
Verwundeten während des Marsches über greuliche Knüppels traßsn bis 


Fig. 6. 
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zum 14 km entfernten Hauptverbandplatz regelmäßig ihre Freude aus 
über die Annehmlichkeit des schwebenden, leise wiegenden Transportes. 
Kann es doch kein besseres „Bergschritterapo“ geben, als die Vierfüßler 
es gehen! — Daß je nach Landeseigentümlichkeit auch andere Tragtiere 
(Kamele, Esel, Rinder) in Betracht kommen, ist selbstverständlich. 

VI. Schließlich wird das Schlaufentuch mit dem Verwunde¬ 
ten auf die üblichen Tragen gelegt. Sämtliche Gurten sind hierbei 
bis zu Handgriff kürze durch die ihnen anliegenden Stichschnallen ge- 
schlauft und ermöglichen ein sachgemäßes Umbetten auch durch Un¬ 
geübte bis zum Erreichen des Ortes der Dauerbehandlung. 

Dem letztboschriebenen Zwecke dient auch das kürzlich an die 
Truppen verteilte „Weitsche Tragetuch“, das in Material und Aus¬ 
messungen dem meinonähnelt, dem jedoch mangels verstellbarer Schlaufon 
die Verwendungsmöglichkeiten I—V abgehen. Diesem Mangel läßt sich 
mit Hilfe des Truppensattler3 leicht abhelfen. Vielleicht tragen die 
Herren Kollegen in Schüft- Und Sprachgebrauch der Priorität meines 
Schlaufentuches Rechnung. 

Nicht zuletzt veranlaßt mich zur vorstehenden Veröffentlichung 
die Tatjache, daß Bergwerke, Fabriken, Samaritervereino, Feuerwehren 
und andere Gemeinschaften mit kleinem Verbandkasten, auch Auslands- 
Expeditionen, noch im Frieden von dem Schlaufentüch Nutzen haben 
könnten. 


Aus der Krankenanstalt Bethanien in Glogau. 

Zur Behandlung der entzündlichen Ver¬ 
änderungen in den Gebärmutteranhängen. 

Von Dr. Fuchs, Frauenarzt. 

Die entzündlichen Erkrankungen der Gebärmutteranhänge, gleich¬ 
viel aus welcher Krankheitsursache, haben als gemeinsamen Folgezustand 
die Ansammlung von Eiter in den Fortpflanzungsorganen selbst oder in 
ihrer Umgebung. Ueber die Behandlung dieser Art von Erkrankungen 
haben im Laufe der Zeit die Anschauungen gewechselt, weil erst eine 
große Reihe von Beobachtungen über die Erfolge unter ab wartend er 
oder operativer Behandlung ein Urteil über das vorzuziehende Verfahren 
gewinnen lassen konnten. Fritsch tritt in dem Bericht über die gynäko¬ 
logischen Operationen des Jahrgangs 1891/92 aus der Breslauer Frauen¬ 
klinik sehr entschieden für die operative Behandlung ein, weil die ab¬ 
wartende umständlich und langweilig und, da sie sich meist über einen 
langen Zeitraum zu erstrecken hat, auch kostspielig ist. Es muß zu¬ 
gegeben werden, daß für die damalige Zeit, in der es noch an den Ver¬ 
sicherung j trägem für die ärmere weibliche Arbeiterschaft fehlte, di° 
Berücksichtigung der sozialen Indikation ihre Berechtigung hatte, voraus¬ 
gesetzt, daß die operative Behandlung ein besseres Behandlungsergebnis 
versprach. In seinen „Krankheiten der Frauen“ aus dem Jahre 1900 
urteilt er bereits anders: „Ist man ehrlich,“ so heißt es dort, „kontrolliert 
man jahrelang die Operierten, so zeigt sich leider, daß die Entfernung 
der entzündeten Adnexe durchaus nicht immer die volle Gesundheit 
gewährleistet. Selbst w r enn kein neues Exsudat sich am den Stumpf 
bildet, sind die Ausfallserscheinungen durch die unnatürlich zeitig, ge¬ 
waltsam herbeigetührte Menopause oft so quälend, daß manche Operierte 
den früheren Zustand herbeisehnt. Und wie oft bleiben Schmerzen zurück! 
Man bezog sie zunächst auf die Seide. Man darf nie bi Adnexoperationen 
Seide verwenden. Daß einzelne Kokken bei diesen unreinen Operationen 
Zurückbleiben, ist klar. Die Seidenfäden können für Jahre das Zentrum 
von Eiterungen bilden Es entstehen Fisteln nach dem Bauche, nach 
derSchide, ja auchnach den Därmen und der Blase. Ausdemg3wundenen 
Kanal ist es kuim möglich, die Seidenschlinge hu*auszübek>mmen. War 
die Kranke vorher arbeitsunfähig, so ist sie es j°tzt erst rocht. Auch 
bei Gebrauch von Katgut bleiben Exsudate, schmerzhafte Narben, 
bleibt Ausfluß der Gebärmutter zurück.“ 

Es ist später das Vorgehen bei der operativen Behandlung der 
Adnexerk'ankmgen vielfach umgostaltH worden; einzelne Frauen¬ 
ärzte kennten mit wahren Rekordziffern hinsichtlich der Zahl der von 
ihnen operierten Kranken aufwarten, nicht jedoch hinsichtlich der von 
ihnen durch die Operation geheilten. Insbesondere war es die größere 
Gefahrlosigkeit der von der Scheide her vorgenommenen Eingriffe, die 
manchen operationswütigen Frauenarzt dazu verleitete, jede Erkrankung 
der Gebärmutteranhänge mittels de3 Me3ser3 von dort aus in Angriff 
zu nehmen. 

Die Einsicht, daß die blutige Behandlungsart nicht als ein Allheil¬ 
mittel für die Erkrank mg der G eb'irmutteranh'änge ange3prochen werden 
dürfte, hat allmählich in weiteren Kreisen Eingang gefunden. Döderlein- 
Krönig fassen ih- Urteil über die abwartende B Handlung in der „Ope¬ 
rativen Gynäkologie“ (1912) hinsichtlich der Erk-ank ingen mit Go¬ 
norrhoe als Krankheitsuraache dahin zusammen: „Es darf also heute 
ah f estiteheni gelten, daß in der bei weitem größeren Mehrzahl der Fälle 
auch gut ta-.tbaror Pyosalpinxsäcke die Frauen naeh oin°m gewissen. 


nicht zu lange bemessenen Zeitintervall beschwerdefrei werden; auch 
wenn die ersten Erscheinungen so stürmischer Natur sind, daß die Frauen 
bettlägerig werden, so können sie doch gewöhnlich bei richtiger Be¬ 
handlung schon nach drei bis sechs Wochen ihre Hausarbeit wieder ver¬ 
richten.“ 

In etwa 20jähriger Ausübung frauenärztlich°r Tätigkeit habe ich 
die hier wiedergegebenen Anschauungen durchaus betätigt gefunden. 
Eines möchte ich aber betonen, nämlich, daß rasch 0 und nachhaltige 
Erfolge nur bei der Behandlung im Krankenhause sich erzielen lassen. 
Weder die Frauen der arbeitenden Bevölkerung, noch diejenigen der 
wohlhabenderen Klassen habe ich in der Befolgung der ihnen gegebenen 
ärztlichen Maßnahmen zuverlässig gefunden; zum Teil waren eg die 
häuslichen Verhältnisse, nicht böserWille, di esie ihnen unmöglich machten. 

In akuten Fällen kommt neben der selbstverständlichen Bettruhe, 
Enthaltung vom Beischlaf die Behandlung der Entzündung durch 
Priessnitzumschläge, bi den meist heftigen Schmerzen Opium in Frage, 
wobei sehr bald eine Besserung der Beschwerden einzutreten pflegt. 
Auch eine Blutentzi°hung in Form der Stichelungen des SchldentHs 
hat sich oft von gutem Einflüsse auf die Entzündungsschmerzen erwiesen. 
In subakuten und chronischen Fällen gewährt außer PriessnitzumSchlägen 
die Belastungsbehandlung nach Pinkus häufig Vorteile. Daneben sind 
Vollbäder mit Dr. med. Lübkcs kombiniertem Moorauszüg anzuwenden, 
etwa drei Bäder in der Woche. An den übrigen Tagen lasse ich, auch bl 
bestehendem Fieber, 50° C heiße Scheidenspülungen machen, wozu jedes¬ 
mal mittels eines der käuflichen Scheidenspülapparate 6—8 Liter mit 
SalzZUsatz verwandet werden. 

Besonderen Wert lege ich auf die einmal am Tage vorzunehmende 
Einlage von Wattekugeln, die mit 5%iger Jothion-GlyzerinlösUng reich¬ 
lich getränkt und von sachverständiger Hand eingeführt werden müssen. 
Läßt man sie von einer ungeübten Wärterin oder von dor Kranken selbst 
einlegen, dann findet man den Wattebausch dicht hinter dem Scheiden¬ 
eingang, von den erkrankten Organen soweit entfernt, daß eine Einwirkung 
hierauf nicht denkbar erscheint. Mit gutem Gewissen kann ich behaupten, 
daß das Jothion als Zusatz zum Glyzerin sich mir weit besser bewährt 
hat als alle änderen Zusätze, die ich ihm vor seiner Einführung in den 
Arzneischatz gegeben habe. Dies ist zurückzuführen auf seinen hohen 
Jodgehalt und seine ganz vorzügliche Re. 3 orptionswirkung, deren Vor¬ 
handensein durch eine der als bekannt vorau gesetzten Untersuchungs¬ 
methoden leicht nachweisbar ist. 

Das Jothion, chemisch Dijodhydroxypropan, ist ein Jodwasser¬ 
stoffester, der sich im Glyzerin 1 : 20 löst. Trotz der großen Menge von 
Jod, die bei dem G ebrauch des Jothions dem Körper ziigefühH wird, 
habe ich unangenehme Nebenwirkungen, wie sie bisweilen bei der Be¬ 
handlung mit Jodpräparaten sich einst dien, niemals auftreten sehen. 
Was mir bei der Jothionanwendung besonders auffiel, war das schnello 
Nachlassen der Schmerzhaftigkeit entzündlicher Erkrankungen, natürlich 
ohne gleichzeitige Anwendung von Opiaten, und die Rückbildung der 
krankhaften Veränderungen an den befallenen Organen, die sich weit 
rascher unter B'ihilfe von Jothion-Watt°kugeln vollzog ab unter der¬ 
jenigen von Glyzerin im Verein mit anderen Rcsorbenticn. Die voll¬ 
ständige Rückk'hr eines normalen Tastbefundes an den Organen habe 
ich bei einer großen Anzahl von Nachuntersuchungen an den Kranken 
nach der ab wartenden Behandlung ihres Leidens vermißt. Dem¬ 
entsprechend blieb auch bei ihnen das Eintreten einer Empfängnis aus. 
Auch Rückfälle der Schmerzhaftigkeit stellten sich ein. Im allgemeinen 
aber bleibt ein großer Teil der Kranken schon nach ein bis anderthalb 
Jahren beschwerdefrei in dem Maße, daß er mit geringen Unterbrechungen 
der gewohnten Tätigkeit wieder nachgehm kann. Bei wohlhabenderen 
Kranken bietet die Möglichkeit des Aufsuch’ns von Bädern und dos 
Fortbleibens von schädigenden Gelegenheitsursachen eine größero Gewähr 
für die dauernde H eilung ihre 3 Leidens. Alles in albm darf gesagt werden, 
daß die unblutige, gefahrlose Methode der Behandlung entzündlicher 
Vorgänge an den Gebirinuttcranhängen so vielversprechend ist, daß 
sie ohne Nachteil für die davon Befallenen mit vollem Recht vor der 
gefahrvolleren und in ihren Erfolgen durchaus nicht sicheren blutigen 
Methode in jedem Falle versucht zu werden verdient. 

Ich möchte diese Ausführungen nicht abschließm, ohne auf einige 
andere beobachtete Erfolge mit dem von mir sehr geschätzten Jothion 
aufmerksam zu machen. Wattebäuschchen mit feigen Jothion-Glyzerin- 
lösungen habe ich bl Zervixkatarrhm, die jeder anderen B'handlung 
trotzten, mit vorzüglich schneller Wirkung verwenden können. Ebenso 
haben sich mir ÄU3wischnngen der Geb'irmutterhöhlo mit der genannten 
Lösung bei Geb'irmutterkatarrhen gut bewährt. Große Erosionen mit 
starker Verdickung dos Scheiden'tlls habe ich nach vorangegangenor 
Blutentziehung rasch und vollkommen unter der B Handlung mit Jothion- 
Wattekugeln heilen sehen. 

Eine vielleicht nicht genügend gewürdigte Erkrankung ist die von 
mir nicht selten beobachtete, getrennt vorkommende Verkürzung und 
Verdickung der Ligamenta sacro-uterina, die sich durch Krouzsehmerzen. 
insbesondere bi erschwerter Stuhlentleerung und beim B 'i chliif*. äuß 1 1. 
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Bringt man den untersuchenden Finger in den Douglas und bewegt die 
Gebärmutter in der Richtung nach der Schoßfuge oder hebt man sie, 
dann hört man sofort von den Kranken, daß sie hierbei die Schmerzen 
empfinden, derentwegen sie uns aufgesucht haben. Neben der Regelung 
der Verdauung habe ich in früheren Jahren durch Massage dem Uebel 
abzuhelfen versucht. Auch in diesem Falle griff ich später zur Jothion- 
Glyzerinbehandlung. In solchen Fällen ist es ganz besonders wichtig, 
daß die ku.idige Hand des Arztes den Wattebausch an den Ort der Er¬ 
krankung verbringt und ihn durch einen zweiten Bausch dort festzuhalten 
sucht. Diese Behandlung wird von den Kranken weit angenehmer emp¬ 
funden als die Massage, weil si3 schmerzloser und bequemer ist und weit 
schnell r zum gewünschten Ziele führt. 


Die Therapie der Gonorrhoe mit Hegonon. 

Von Dr. W. Lüth in Thorn, 

z. Z. Stationsarzt an einem Festungslazarett. 

Die Zahl der Geschlechtskranken im Heere ist groß. Auch wenn 
man dem Urteil nicht widerspricht, das Forscher wie Neisser u. a. 
aus dem Vergleich eines großen Friedens- und Kriegsmaterials sich ge¬ 
bildet haben, nämlich daß die Zahl der Geschlechtskranken während 
des Krieges relativ nicht zugenommen habe, so bleibt die Zahl dieser 
Kranken, absolut genommen, doch so hoch, daß die Heeresverwaltung 
ein dringendes Interesse daran hat, sie nicht nur zu heilen, sondern sie 
möglichst schnell den fechtenden Truppen wieder zur Verfügung zu 
stellen. 

Diesem Bestreben'entsprangen auch die Versuche mit neuen Heil¬ 
mitteln in der Gonorrhoetherapie. Besonders war es das Choleval, das 
während der ersten Zeit des Krieges viel von sich reden machte und das 
von mancher Seite w'arm empfohlen wurde. In der Tat ist es auffällig, 
wie schnell die Gonokokken bei Cholevalgebrauch aus dem Sekret ver¬ 
schwinden, wie die Leukozyten sich schnell vermindern und sehr bald 
zahlreiche Epithelzellen im Präparat auftreten. Leider verbürgt das 
nicht, wie die Erfahrung zeigte, eine Heilung des Trippers, sondern nach 
Aussetzen der Behandlung traten die Gonokokken nach drei Tagen wieder 
auf. Schindler hat wohl recht, wenn er sagt, daß durch das schnelle 
Verschwinden der Leukozyten die Harnröhre ihrer besten Abwehrmittel, 
der Phagozyten, beraubt wird, und ich möchte hinzufügen, daß durch 
das schnelle Auftreten der Epithelzellen, durch die Neupflastcrung der 
Harnröhre dem obersten Grundsätze bei infizierten Wunden entgegen¬ 
gearbeitet wird, für möglichst ungehinderten Abfluß der Sekrete zu 
sorgen. 

Immerhin muß man gerechterweise sagen, daß das Choleval, richtig 
angewandt, ein gutes Gonorrhoemittel ist; man muß es aassetzen, wenn 
die Abnahme der Leukozyten bedrohlich wird, ebenso kann man cs 
zum Abschluß der Behandlung, wenn es sich nur noch um die Epitheli¬ 
sierung der Harnröhre handelt, mit Erfolg verwenden, wie überhaupt 
bei den aseptischen Katarrhen, die wenigstens am Anfang des Krieges 
sehr zahlreich vorkamen. Wenn man aber von der schnellen Heilung 
der Gonorrhoe redet, so denkt man in erster Linie an die Abortivbehand- 
lung, und da ist aus verschiedenen Gründen die Auswahl der Mittel sehr 
beschränkt. 

Argentum nitricum und Argentum proteinicum verursachen in der 
für die Abortivbehandlung notwendigen Konzentration eine so starke 
Reizung, Schwellung der Schleimhaut und Blutungen, daß wegen dieser 
Erscheinungen und wegen der starken Schmerzen sehr oft der Versuch 
vorzeitig abgebrochen werden muß; ist es hierbei nicht gelungen, die 
Gonokokken zu vertreiben, dann hat man einen ausgezeichneten Boden 
für das Wuchern der Bakterien, auch anderer als Gonokokken, geschaffen, 
und die Fälle verlaufen dann meistens weit schwerer, als wir es‘sonst 
g^w r öhnt sind. 

Das oben erwähnte Choleval ist nach meiner Erfahrung auch bei 
nur mäßiger Konzentration, wie man sie mindestens bei einer Abortiv- 
k’ir anwenden muß, so schmerzhaft, daß es als solches Mittel ausscheidet. 

Am besten hat sich mir seit nunmehr fünf Jahren das Hegonon 
bewährt. Der größte Vorteil ist die geringe Reizwürkung auf die Schleim¬ 
haut, man kann infolgedessen eine weit größere Zahl von Gonorrhoe¬ 
fällen nach Art der Abortivkur behandeln, als es bei den anderen Mitteln 
möglich ist. Wenn die zweite Portion des Urins klar ist, dann kann auch 
in der zweiten und dritten Woche eine schnelle Beseitigung der Gono¬ 
kokken angestrebt werden und w*ird bei guter Ausführung auch erreicht. 

Ohne für alle Fälle ein Schema aufs teilen zu wollen, kann Folgendes 
als Richtlinie für die Hegononbehandlung vorgezeichnet w r erden: 

1. Kommt der Patient am ersten Tage zur Behandlung, wenn er 
gerade erst Kitzeln in der Harnröhre fühlt, wenn erst geringes seröses 
Sekret sich bildet, dann beseitigt eine Einspritzung mit einer 3%igen 
Lösung die Gonokokken, eine ebensolche Injektion am folgenden Tage 
beendigt die Behandlung. 


Sr. 45 

2. Der Patient kommt am zweiten Tage, das Sekret ist schleimig, 
eitrig, die Gonokokken liegen noch außerhalb der Zellen: eine Injektion, 
vom Arzte ausgeführt, beseitigt die Gonokokken; am Abend desselben 
Tages oder früh am folgenden eine zweite ebensolche Einspritzung, darauf 
spritzt der Kranke drei Tage lang dreimal eine 1 / s %ige Lösung, darauf 
drei Tage lang zweimal, und nach den üblichen Provokationen kann die 
Behandlung abgeschlossen werden. 

3. Der Patient kommt am dritten bis fünften Tage zur Behand¬ 
lung. Zunächst eine 3%ige Einspritzung, die am nächsten Tage wieder¬ 
holt wird; die Gonokokken verschwinden fast ausnahmslos nach der 
ersten Einspritzung, dann spritzt der Kranke, nachdem er an den ersten 
beiden Tagen schon einmal mit der 1 / 2 % igen Lösung gespritzt hat. vom 
dritten Tage ab dreimal, am fünften Tage spritzt er mit einer V,j%igen 
Arg. protein.-Lösung, und je nach dem Zustand der Harnröhre setzen 
dann die Provokationen ein; am 16. Tage haben diese meistens das 
Resultat erhärtet, daß der Kranke gehdlt ist. 

Kommt der Kranke erst später zur Behandlung, so kann man, wenn 
die zweite Urinportion absolut klar ist, auch dann poch mit der starken 
Konzentration beginnen, meistens kürzt man auch dann den Verlauf 
der Gonorrhoe erheblich ab. 

Was nun die Technik der Injektion betrifft, so macht der Arzt 
die stark *n Injektionen selbst. Am vorsichtigsten ist es, nur eine halbe 
Spritze zu injizieren, hoch teils bei sehr stark entwickeltem Gliede kann 
man eine größere Menge nehmen, bei manchen kleineren Gliedern ist 
auch eine halbe Spritze noch zu viel. Wer sich auf die Kapazitätsmessungen 
v'rläßt, deren Angaben von 10—20 ccm schwanken, vergißt, daß die 
akut entzündete Schleimhaut infolge der Schwellung einen wesentlich 
niedrigeren Fassungsraum bietet; außerdem ist in den ersten Tagen 
der gonorrhoische Prozeß auf den Anfangsteil der Harnröhre beschränkt, 
durch Einspritzung größerer Mengen würden nur noch nicht befallene 
Teile chemisch und mechanisch gereizt, und es würde so der Ausbreiturg 
des Prozesses Vorschub geleistet. Besonders ist es aber notwendig, (len 
Kranken einzuschärfen, nur eine halbeSpritze zu verwenden,Und es ihnen 
vorzumachen, daß sie ganz langsam mit möglichst geringem Druck die 
Einspritzung vorzunehmen haben. 

Bei Patienten, die vom dritten Tage der Krankheit an in Behand¬ 
lung kommen, gebe ich etwa vom fünften Behandlungstage an Protargol; 
ich glaube so sicherer zu gehen Und auch die Fälle zur Heilung zu bringen, 
bei denen das erste Mittel zwar das Wachstum verhindert, aber keine 
endgültige Abtötung bewirkt. Wir wenden ja auch bei der Syphilis regel¬ 
mäßig neben Salvaivan noch Hg an. 

Je nach dem Zustande der Harnröhre beginnen die Versuch*', di * 
Heilung festzustellen, entweder durch Bougierungen oder Provokationen 
mit Arthigon. Ein sehr gutes Reagens sind auch die Schutzimpfungen 
gegen Typhus und Cholera; sie rufen, falls noch Gonokokken vorhanden 
sind, fast regelmäßig ein sehr starkes Wieder auf treten derselben hervor. 
Ich vermeide es deshalb, in den ersten fünf Tagen, an denen die Gono¬ 
kokken im Präparat zwar verschwunden, in der Harnröhre ab'r 
wahrscheinlich an einzelnen günstigen Stellen noch vorhanden sind, di* 
Nachimpfungen vorzunehmen, weil dadurch die Behandlung unnötig 
verlängert, die Krankheit sogar meist stark verschlimmert wird. Später 
aber sind sie (»in au-gezeichnetes Provokationsmittel, nach meiner Ueber- 
zeugung sicherer als die spezifischen Gonokokkenvakzine; man tut »Ixt 
gut, beide anzuwenden. 

Einige Beispiele mögen folgen: 

Fall 1. N. kommt am zweiten Tage zur Behandlung. GK-j - 
intrak. Ek-f-f, Ep—; spritzt morgens und abends Hegonon 3%: Be¬ 
fund am nächsten Morgen: GK —, Ek-f, Ep —, spritzt vier Tage Hegonon 
1 / 2 °o, dann Arg. protein. ll t %. Vom achten Tage ab Provokationen. 
Am zwölften Tage das Spritzen aufgesetzt. Am 16. Tage k.v. entlassen. 
Konnte noch acht Tage in der Garnison beobachtet werden, blieb gesund. 

Fall 2. B., aufgenommen am 24. März 1917. Befund am 25. März 
morgens GK -f-[-, Ek -f, Ep —. Urin II klar. Harnröhre stark ge¬ 
schwollen und goröt' t. Zweimal Hegonon 3%. 

26. März. GK -—. Ek-f, Ep—, spritzt 1 / z % Hegonon. 

27. März. GKff. Kk-f, Ep-f. 

30. März. GK—, Ek-f. Ep-f, spritzt Arg. protein. 1 / J " U . 

2. April. GK —, Ek-f, Ep-f. 

4. April. 0.4 Arthigon. 

6. April. GK —. Ek spärlich, Ep-f, bougiert. 

7. April. GK —. Ek-f, Ep-f. spritzt nicht mehr. 

11. April. GK —, Ek-f, Ep-f, 0,6 Arthigon. 

12. April. Kein Sekret. Entlassen. 

Fall 3. B., aufgenommen am 9. März. 

10. März. GK+-f-+, Ek-f -f. Urin II fast klar, spritzt zweimal 
Hegonon 3° (t . 

11. März. GK—•, Ek+-f, Ep—, spritzt vom 25. April an nicht 
mehr. 

26. April. Bougiert, 
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27. April. Kein Sekret. 

28. April. 0,4 Arthigon. 

30. April. 0,6 Arthigon. 

1. Mai. Entlassen. 

Fall 4. PI., aufgenommen am 16. März. 

17. Marz. Befand GK-f-j- 1. Ek-f-f, Ep—. Urin II klar. Dia¬ 
gnose Tripper (sehr starko Infektion). Zweimal Hegonon 3%. 

18. März. GK—, Ek-f, Ep—•, spritzt dreimal Arg. protein. V.% 

(Hegonon wurde knapp). 9 

20. März, Choleraschutzimpfung. 

21. Marz. GK einzeln, Ek4--f, Ep f, spritzt einmal Hegonon 3%. 

22. März. GK—, Ek-f, Ep |-, wieder Arg. protein. 

29. März. Typhusimiifung. 

30. März. GK—, Ek-f-f, Ep !-. 

1. April. Spritzt nicht mehr. 

7. April. Entlassen. 

Fall 5. K., aufgenommen am 20. Juli. Befund: GK-f j , Ek-f-,, 
Ep —. Urin II klar. Erhält 7« Spritze Hegonon 3%. 

21. Juli. GK —, Ek-f, Ep —, wieder 1 / i Spritze Hegonon. 

22. Juli. Kein Ausfluß, Harnröhre sieht blaß aus. Noch V 2 Spritze 
3°o, dann wird ausgesetzt. 

26. Juli. Keinerlei Beschwerden, ist gesund geblieben. 

Diese Beispiele zeigen den günstigen Verlauf der Hegonon behänd- 
lang; selbstverständlich kommen auch einzelne Fälle vor, in denen am 
zweiten Tage noch Gonokokken gefunden werden, doch kann man dann 
fast regelmäßig ein äußsres Hindernis feststellen; es besteht entweder 
eine Hypospadie, die das Spritzen erschwert, oder eine Hypospadie ersten 
Grades, bei der die Gonokokken im Blindsack unbeeinflußt bleiben, oder 
die Vorhaut ist so eng, daß sie sich nicht über die Eichel zurüekziehen 
läßt, was ebenfalls das Spritzen erschwert, oder auch der Kranke ist so 
ungeschickt, daß trotz aller Belehrung die Flüssigkeit wieder seitlich 
aus der Harnröhre herausfließt. 

Wenn man diese Fehlerquellen möglichst ausschließt, dann ist die 
Hegononbehandlung durchgehend von gutem Erfolge gekrönt. Auf der 
Abteilung zeigte sich die Wirkung in folgenden Zahlen: 

Am 6. März konnte mit der Hegononbehandlung begonnen werden; 
der Bestand war 119; am 20. März nur noch 93 und am 20. April 62Kranke. 
Auf dieser Höhe zwischen 54 und 65 Kranken hielt sich darauf der Be- 
stand dauernd. Wenn in letzter Zeit die Zahl noch niedriger geworden 
ft, so liegt da3 daran, daß die chronisch Kranken seit einiger Zeit aus- 
g-Mondert und in einem Speziallazarett im Bereiche des Armeekorps 
g'sammelt worden. 

Aber auch die Herabsetzung auf ungefähr die Hälfte der früheren 
Zahlen genügt, um die Vorzüge der sorgfältig durchgeführten Hegonon¬ 
behandlung zu zeigen. Es wird die Behandlungsdauer um etwa 14 Tage 
abgekürzt, das macht bei einem Bestände von 80 Kranken rund 1100 ge¬ 
sparte Behandlungstage, und da der Bestand sich etwa zehnmal im Jahre 
erneuert, jährlich 11 000 Behandlung«tage. 

Nun ist es zweifellos, daß jeder Arzt mit der Methode, mit der er 
am besten vertraut ist, unter allen Umständen das Höchste erreicht. 
Das muß aber betont werden, daß das Hegonon wegen der schnellen 
Abtötung der Gonokokken und wegen seiner geringen Reizwirkung auf 
die Schleimhaut der Harnröhre sich besonders gut zur Abortivkur der 
Gonorrhoe eignet. 


Aus der Gemischten-Abteilung des Reservelazaretts I, Bautzen. 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Otto.) 

Laneps, eine synthetische, lettähnliche 
Salbengrundlage. 

Von Dr. Glombltza, Oberarzt und Ord. Arzt der Abteilung. 

Die durch den Krieg bedingte Fettknappheit hat hinsichtlich der 
als Salbengrundlagen gebrauchten Fette drei Folgeerscheinungen ge¬ 
habt: ihre qualitative Verschlechterung, die Anwendung von Ersatz¬ 
mitteln, schließlich ausgleichende Sparsamkeit im Gebrauch der Salben 
und deren Ersatz durch andere Arzneimittelformen. 

Die qualitative Verschlechterung der meist gebrauchten Salben- 
gmndlage, des Vaselins, ist schon rein äußerlich, auch ohne chemische 
Untersuchung, genügend wahrnehmbar und wohl hauptsächlich der 
weniger sorgfältigen Raffinierung des Rohpotroleums zuzuschreiben. 
Die häufig bröckelige, grießartige Beschaffenheit, geringere Viskosität, 
mehr oder weniger intensiver Petroleumgeruch sind die pharmako¬ 
logischen, eine oft erhebliche Reizwirkung auf leicht entzündliche Haut¬ 
flächen die klinischen Beweismittel. Mit Aether ausgeschüttelt, ergibt 
4a« jetzt im Handel befindliche Vaselin eine schmutzig-gelbe, undurch¬ 
sichtige und stark nach Petroleum riechende Flüssigkeit, die auf blauem 
Lackmuspapier eine geringe Aufhellung hinterläßt. Diese geringe saure 


Reaktion dürfte im Verein mit anderen Verunreinigungen die Reizwirkung 
verursachen, die bei einem meiner Patienten mit sehr schwerer, aber in 
Heilung befindlicher Bartflechte (Sycosis non trichophytica) unter Auf¬ 
schließen zahlreicher neuer follikulärer Eiterpustelchen einen so hohen 
Grad erreichte, daß das Resultat wochenlanger therapeutischer Be¬ 
mühungen fast vernichtet war. 

Die andere vaselinähnliche Kriegssalbengrundlage, das Unguen¬ 
tum neutrale, ein Gemisch aus Lanolin, Zeresin- und Vaselmöl, hat 
häufig ähnliche Reizwirkungen. Reizlose Salbengrundlagen, wie das 
Lanolin und die modernen Fettmischungen Euzerin, Fetron, 
Mitin und Resorbin, die alle mehr oder weniger Vaselin- oder Lanolin¬ 
derivate sind, stehen teils wegen Mangels an Ausgangsmaterial, teils aus 
obigem Grunde nicht in der erforderlichen Menge zur Verfügung. 

Aif Anraten des Herrn Prof. Dr. Galewski, Beratendem Dermato¬ 
logen des XII. Armeekorps, habe ich probeweise seit November 1916 
das von den Farbenfabriken Bayer, Elberfeld, synthetisch hergestellte 
Laneps verwandt. Dessen Grundprinzip ist das Lanepsöl, eine gelbe, 
ölige, durch die Kondensation hochmolekularer aromatischer Kohlen¬ 
wasserstoffe mittels Synthese erhaltene Flüssigkeit etwa von der Be¬ 
schaffenheit des Paraffin, liquid. Das Lanepsöl hat ähnliche granulations¬ 
befördernde Eigenschaften wie das Koollsche Granugenol. Durch 
Verschmelzen des Lanepsöls mit einigen Prozenten Wachs und Wallrat 
wird das Laneps, eine gelbe, ziemlich adhäsive, geschmeidige Salbe von 
der Konsistenz des Unguentum lanae gewonnen, die sich beim Aus¬ 
schütteln mit Aether zu einer zitronengelben, nicht ganz klaren, neutral 
reagierenden Flüssigkeit löst. Völlig geruch- und geschmacklos, nimmt 
das Laneps allein bis 50%, bei Zusatz von 10—20% Adeps lanae bis 
100% Wasser auf, läßt sich mit allen Arzneimitteln gut vermischen 
und ist so besonders auch für Kühlsalben sehr geeignet. Die Haltbarkeit 
ist gut; eine nunmehr über sechs Monate im w r armen Zimmer stehende 
Probe ist heute noch völlig unverändert. Besonders hervorzuheben ist, 
daß die Qualität, von einer geringen Differenz in der Farbe abgesehen, 
immer gleichmäßig ist. Das im November 1916 bezogene Laneps gleicht 
dem im April 1917 bezogenen bis auf die etwas dunklere Farbe des letz¬ 
teren völlig. Die klinischen Eigenschaften des Laneps sind ausgezeichnet; 
die günstigen Erfahrungen von Galewski, Krecke u. a. kann ich nur 
bestätigen. Es wird rasch von der Haut aufgenommen und hinterläßt, 
im Gegensatz zum Unguentum paraffini, keinen Ueberzug, sondern 
nur den schwachen Fettglanz wüe das Lanolin und Vaselin auf der Haut. 
Ich benutze es als Grundlage hauptsächlich für Gesichtssalben und habe 
hier trotz sehr reizbarer Haut nie Reizerscheinungen beobachtet. 

Ein anderer Punkt, der sehr für Laneps spricht, ist sein billiger 
Preis. Nach den mir von der Lazarettapotheke gegebenen Informationen 
ist der jetzige Marktpreis für 1 kg Adeps Lanae 9—9,50 M, 1 kg Vasel. 
flav. 9—10 M, 1 kg Ungt. neutr. 7—8 M, dagegen 1 kg Laneps 6 M. 
Laneps ist also die billigste aller zurzeit im Handel befind¬ 
lichen Salbengrundlagen und, da es alle Ansprüche, die 
an eine gute Salbengrundlage gestellt werden müssen, er¬ 
füllt, die empfehlenswerteste. 

Da die derzeitigen Salbenpreise nach der obigen Zusammenstellung 
recht hoch sind, ist Sparsamkeit in ihrem Gebrauche dringendst geboten. 
Wie aus den Krankengeschichten vieler von anderen Lazaretten über¬ 
wiesenen Kranken hervorgeht, scheint es nicht allgemein genügend 
bekanüt zu sein, wie sehr man auch auf den Abteilungen für Hautkrank¬ 
heiten die Anwendung von Oelen und Fetten auf ein Minimum herab¬ 
drücken kann. Statt Oel wird an unserer Abteilung zum Schlüpfrig- 
machen der Instrumente ein Tragantgelee nach Art des Katheterpurins 
benutzt, das sowohl als Gleitmittel besser ist, als auch zur Haltbarkeit 
der Katheter und Bougies beiträgt. Kakaobutterzäpfchon können dun h 
ein Klistier mit Tragant- oder Salepschleim als Vehikel ersetzt werden, 
ebenso manche Fettsalben durch Glyzerinsalben. Der in der Ekzem- 
behandlung viel gebrauchte Teer und Schwefel kann in Form der fett- 
freien Schüttelmixturen aufgetragen werden. 

Eine außerordentliche Fettersparnis läßt sieh bei Ersatz der Krätze¬ 
salben durch milbentötende Lösungen erzielen. Auf unserer Abteilung 
wird die Krätze mit dem vom Sanitätsamt Xll angegebenen Zimtaldehyd 
und Sagrotan als wirksame Bist and teile enthaltenden Liniment, teil¬ 
weise auch mit der alten Vlemingxschen Lösung behandelt. Der thera¬ 
peutische Erfolg ist sehr gut, Intoxikationen und andere Nachteile sind 
bisher nicht beobachtet worden. Die Lösungen werden nach Erweichung 
der Haut durch ein langdauerndes heißes Bad drei Tage hintereinand' r 
je einmal abends mit dem Pinsel aufgetragen, dann wird abgebadet 
und die an den Gelenkbeugen leicht etwa« gereizte Haut mit etwas Bor¬ 
salbe eingefettet. Dieses Verfahren ist mindestens ebenso wirksam wie 
die Krätzesalben, ist w'osontlich sauberer als diese, kann, da es geruchlos 
ist, wenigstens bei Anwendung des Linimente«, ambulant durchgeführt 
werden und ist wegen seiner Billigkeit und Einfachheit sehr zu emp¬ 
fehlen. Bei der außerordentlich großen Zahl von Krätzekranken dürfte 
bei der allgemeinen Anwendung einer dieser Flüssigkeiten die erzielte 
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Ersparnis bereite in einem Monat eine Summe von erstaunlicher Höhe 
ergeben. 

Rcze pte: 

1. Tragantgleitkreme: 

Tragant 4,0 

Glyzerin 5,0 

Hg. oxyeyanat. 0,05 

Aqu. 100,0 

2. Krätzeliniment, XII. Armeekorps: 

Zimtaldehyd 20,0 

Calc. carbonic. 

Zinc. oxyd. 

Sagrotan an 200,0 

Aqu. ad. 1000,0 

3. Vlemingxsche Lösung: 

Calc. ust. (mit Wasser gelöscht) 0,5 kg 

Flor, sulfur. • 1,0 „ 

Aqu. 10,0 „ 

Unter Um rühren bis auf 6 kg einkochen, absetzon lassen, durchgießen. 

Oelfentliches Gesundheitswesen. 

Austausch von Gesundheitszeugnissen 
vor der EheschlieBung. 

Von J. Schwalbe. 

Wie in Nr. 7 S. 216 (vgl. auch Nr. 44 S. 1398) mitgeteilt ist, hat 
eine Anzahl von hygienischen Und sozialpolitischen Gesellschaften 
Unter Führung der Berliner Gesellschaft für Rarsenhvgiene über den 
Austausch von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung beraten 
und als Ergebnis der Verhandlungen meinen Antrag angenommen, 
die Regierungen der Bundesstaaten zu ersuchen, den Brautpaaren 
auf den Standesämtern boi der Anmeldung ihres Aufgebots von den 
Standesbeamten ein Merkblatt aushändigen zu lassen, in dem sie über 
die Notwendigkeit, sich gegenseitig über ihre GesundheitsVerhältnisse 
aufzuklären, belehrt werden. 

Diesem Beschluß gemäß hat die Berliner Gesellschaft für Rassen¬ 
hygiene jm Verein mit 18 sozial hygienischen Und sozialpolitischen Gc. 
Seilschaften die folgende (abgesehen von wenigen AenderUngen von 
mir verfaßte) Eingabe an die Bundesregierungen gerichtet: 

In den ausgedehnten Eröiterungen über die Bekämpfung des 
Geburtenrückganges wird erfahrungsgemäß vorwiegend von der Er¬ 
höhung der GebxirtenZiffer schlechthin gesprochen. Wenn nun auch 
jeder Einsichtsvolle sich dessen bewußt ist, daß nicht die Steigerung 
der Geburtenzahl an sich, vielmehr nur die Vermehrung gesunder 
Nachkommen den vielfachen bevölkerungspolitischen Ansprüchen 
zu genügen vermag, so erscheint es doch Unabweidich, die nicht geringe 
Menge ungenügend unterrichteter, oberflächlich denkender und fahr¬ 
lässig handelnder Personen immer wieder auf die gewissenhafte Beob¬ 
achtung dieses nationalen Gebotes eindringlich hinzuwei.en. Wie 
hoch auch die Erfolge der ärztlichen Kunst und der allgemeinen sozialen 
Fürsorge bei der Aufzucht schwächlicher und kranker Kinder zu ver¬ 
anschlagen sind, so muß doch stets berücksichtigt werden, welche 
großen Aufwendungen an Arbeit und Mitteln zur Erzielung dieser 
Ergebnisse notwendig sind, daß diese Aufwendungen des tomehr für 
andere wichtige Zwecke frei werden, je mehr sie für die Ertüchtigung 
körperlich und geistig minderwertiger Nachkommen entbehrlich werden, 
und eine wie beträchtliche Summe von Leistungen ohne den erstrebten 
Nutzen vertan wird. 

Die Geburt gesunder Kinder ist aber in erster Linie abhängig 
von der Gesundheit der Eltern. Je vollkräftiger diejenigen sind, die 
eine Ehe schließen, desto eher ist von ihnen ein lebensetarker Nach¬ 
wuchs zu erwarten. Die Bevölkerung ist deshalb bei jeder sich bietenden 
Gelegenheit darüber zu belehren, daß die Fürsorge der Ehegatten für 
ihre eigene Gesundheit auch die beste Grundlage für das Gedeihen ihrer 
Kinder zu schaffen geeignet ist und daß dieser Erfolg umsomehr erreicht 
wird, je früher und sorgfältiger diese Fürsorge betrieben wird. 

Besonders wichtig wird eine solche Unterweisung für diejenigen, 
die eine Ehe miteinander einzugehen im Begriff sind. Für sie ist dann 
der letzte Zeitpunkt gegeben, in dem es sachverständiger Belehrung 
gelingen kann, solche Personen, die gemäß den Erfahrungen der me¬ 
dizinischen Wissenschaft Gefahr laufen, eine kranke Nachkommen¬ 
schaft zu erzeugen, von der Ehe dauernd oder, wo dies möglich ist, 
so lange abzuhalten, bis durch zweckmäßige Behandlung das schädliche 
Leiden behoben ist. 

Aber über diesen Erfolg hinaus kann als eine Frucht solcher Be¬ 
ratung in geeigneten Fällen sogar die Verhütung von Kinder¬ 
losigkeit erwirkt werden. In den zahlreichen Ehen, in denen die 
Unfruchtbarkeit auf einer Erkrankung der männlichen oder weiblichen i 


Geschlechtsorgane beruht, vermag eine rechtzeitige Feststellung und 
Behandlung da3 Leiden zu beseitigen und somit schon vor Beginn der 
Ehe die Hindernisse für den Eintritt einer Befruchtung aus dem Wfge 
zu räumen. Wenn nach Prof. Blaschko die vollständige und dis 
Einkindersterilität beinahe zu 50% auf einer früheren Tripperinfektion 
beruht, sodaß man dadurch allein in Deutschland auf einen jährlichen 
Geburtenausfall von annähernd 200 000 Kindern rechnen kann, so ist 
es fraglos, daß man bei einer nicht geringen Zahl von Ehen sowohl 
dadurch, daß man den Mann vor Eintritt in die Ehe von seiner Krank¬ 
heit befreit, als auch namentlich dadurch, daß man deren Uebertragung 
auf die Ehefrau verhütet, der Unfruchtbareit der Ehe mit Erfolg 
Vorbeugen kann. Aber auch außer dieser wesentlichsten Quelle der 
Unfruchtbarkeit gibt es bei Männern und Frauen Störungen der Unter¬ 
leibsorgane, die einer Befruchtung entgegenwirken und deren Behebung 
deshalb die Erzeugung von Nachkommen zu fördern geeignet ist. 

Eine ärztliche Beratung und Behandlung der Ehebewerber kann 
ferner, wie schon erwähnt, die Uebertragung einer Krankheit 
von einem Ehegatten auf den anderen verhindern. Dietc 
Wirkung erstreckt sich nicht nur auf die Geschlechtskrankheiten, 
sondern auch auf andere übertragbare Leiden, insbesondere die Tuber¬ 
kulose. 

Endlich kann — auch ohne Beziehung auf die Frage der Nach¬ 
kommen Schaft — durch die Feststellung eines bis dahin dem Ehe¬ 
bewerber unbekannten heilbaren Leidens dessen Behandlung und 
Beseitigung in die Wege geleitet und damit für den Leidenden 
selbst und die gesundheitliche Grundlage der Ehe großer 
Segen geleiste t werden. 

Schon seit langem haben in der Würdigung des Wertes einer ärzt 
liehen Untersuchung von Ehekandidaten 1 ) Aerzte und Volkswirtsehaftler 
deren allgemeine Durchführung gefordert. In einigen Staaten der 
Nordamerikanischen Union ist eine solche Untersuchung gesetzlieb 
vorgeschrieben, und in Verfolg davon kann die Eheschließung bei 
gewissen Krankheiten der Eh r kandidaten verboten werden. Eine ähnliche 
g s tzliche Maßnahme ist für die skandinavischen Staaten vor zwölf 
Jahren angeregt, in den Parlamenten beraten und in Schweden im 
Jahre 1915 oingeführt worden. Auch bei uns sind gleiche Forderungen 
von namhaften Aerzten aufgcstellt worden. Ohne aber hierauf näher 
oinzugehen, kann wohl mit Sicherheit behauptet werden, daß der 
Nutzen einer ärztlichen Untersuchung und Beratung der Ehekandidaten 
vor ihrer Eheschließung kaum von einem Arzte bezweifelt werden 
dürfte. Statt aller anderen Zeugnisse beschränken wir uns darauf, 
die Ansicht eines unserer hervorragendsten Kliniker, des Be.- 
liner Geheimrats Prof. Senator, aus dem von ihm und Dr. Ka¬ 
mi ner heraüsgegebenen Lehrwerk „Krankheiten und Ehe“ wieder¬ 
zugeben : 

„Man darf wohl hoffen, daß, wenn die Lehre von den Beziehungen 
zwischen Ehe einerseits und Gesundheit und Krankheit anderseits 
in den ärztlichen Kreisen mehr in Fluß gekommen ist, durch ihre Be- 
mühungen, durch Belehrung, Aufklärung, Ermahnung immer größere 
Bevölkerungskreise von der Erkenntnis werden durchdrungen werden, 
wie wünschenswert, ja wie notwendig die Berücksichtigung 
der physischen Verhältnisse für Schließung und Führung 
der Ehe ist, und daß eine ärztliche Begutachtung dabti 
mindestens ebenso am Platze wäre, wie etwa bei der Ein¬ 
schulung der Kinder und der Beaufsichtigung der Schulen, 
oder wie bei der Aufnahme von Personen in eine Lebensversicherung. 

Es wäre auch wünschenswert, daß von seiten des 
Staates oder der Gemeinden den somatischen Verhältnissen 
der eine Ehe eingehenden oder bereits ehelich verbundenen Per¬ 
sonen mehr Aufmerksamkeit, als bis jetzt der Fall war, ge¬ 
widmet würde. Man braucht dabei nicht gleich an obrigkeitlich'* 
Zwangsmaßregeln zu denken. Gewiß ist die Ehe eine Einrichtung 
von tiefgehender Bedeutung für Volkswohl und Volkswirtschaft, und 
(s dürfte wohl die Frage aufgeworfen werden, ob es nicht angezeigt 
wäre, mit demselben Recht, mit welchem Impfzwang, Desinfektions¬ 
zwang und mancher andere Zwang eingeführt ist, im Interesse der 
Allgemeinheit Bestimmungen zu treffen, die geeignet wären, bei groben 
sanitären Mißständen das Heiraten einzuschränken oder schon ver¬ 
heiratete Personen mehr als bisher vor Gefahren zu schützen.“ 

Auf den von Prof. Senator eingenommenen Standpunkt hat 
sich auch eine größere Zahl medizinischer und sozialpolitischer Ge¬ 
sellschaften gestellt, die am 6. Februar d. J. von der Berliner Gesell¬ 
schaft für Rassenhygiene zu einer Aussprache über den Austausch 
von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung in der Landwirt- 
schatflichon Hochschule in Berlin eingeladen worden war. Ueber 
di' s? Verhandlungen gibt der Bericht, den wir in der Anlage überreichen, 
Auskunft. Es geht daraus hervor, daß als Ergebnis der Verhandlungen 
ein Antrag von Geheimrat Schwalbe (Berlin) angenommen wurde, 

*) In der Eingabe steht: Ehebewerber. Ich kann diese Verdeut¬ 
schung nicht glücklich finden. 
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nach dem ein Merkblatt über den Wert von Gesundheitszeugnissen zu 
Zwecken der Eheschließung aüsgearbeitet werde und die Regierungen 
der Bundesstaaten angegangen werden sollen, zu genehmigen, daß 
dieses Merkblatt von den Standesbeamten an Brautpaare bei der An¬ 
meldung ihres Aufgebots ausgegeben werden soll. 

In Ausführung dieses Antrages sind von der Berliner Gesellschaft 
für Rassenhygiene mehrere Merkblattentwürfe verfaßt worden. Wir 
überreichen in der Anlage denjenigen Entwurf, der die meisten Stimmen 
der darüber beratenden Vereine auf sich vereinigt hat, indem wir dazu 
bemerken, daß Abänderungen (z. B. Fortlassen der Hinweise auf Ge¬ 
schlechtskrankheiten) selbstverständlich freigestellt sind. Ferner 
verweisen wir darauf, daß einige andere Merkblattentwürfe dem oben 
erwähnten Verhandlungsbericht beigefügt sind. 

Es liegt nun der Einwand nahe, daß der Zeitpunkt des Ehe¬ 
aufgebots für die von dem Merkblatt erstrebte Belehrung Und Be¬ 
einflussung der Ehekandidaten für zu spät angesehen werden müsse. 
Gegenüber diesem Bedenken ist Folgendes zu bemerken. Unter allen 
gleichen Aufklärungsversuchen wird das von den Standesbeamten 
verteilte Merkblatt besondere Wirkung ausüben, sowohl wegen des 
amtlichen Charakters der Verteilungsstelle als auch wiegen der einer 
solchen Belehrung den Weg ebnenden Stimmung der Ehekandidaten. 
Wenn auch zumeist der Entschluß «ler Ehekandidaten, eine Ehe mit¬ 
einander einzugehen, von dem Merkblatt und von den aus einer ärzt¬ 
lichen Untersuchung sich etwa ergebenden Folgerungen nicht be¬ 
troffen werden w’ird, so ist doch die durch die Aufklärung nach allen 
anderen angeführten Richtungen erstrebte Wirkung bei vielen Per¬ 
sonen mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten. Man kann auch die Hoff¬ 
nung hegen, daß ein Teil der Eltern, die von dem Merkblatt Kenntnis 
erhalten, die in ihm ausgesprochenen Lehren beachten und für weitere 
Eheschließungen ihrer Kinder rechtzeitig verwerten werden. Selbst¬ 
verständlich wäre es zu begrüßen, wenn andere Gelegenheiten (z. B. 
Schulentlassung, Rekruten au sbildung Usw\) zur Belehrung mit solchen 
Merkblättern auch in Betracht gezogen würden. 

Nach alledem kann ernsthaft kaum daran gezweifelt werden, 
daß die Verbreitung eines solchen Merkblattes, Und zwar unter dem 
starken Eindruck einer Ausgabe durch den Standesbeamten bei der 
Anmeldung des Aufgebots, wohl geeignet ist, zur Förderung der hygieni¬ 
schen Belehrung Und damit der Volksgesund heit nicht unerheblich 
beizutragen. Die von der Regierung für diesen Zweck aufgewendeten, 
verhältnismäßig geringen Mittel würden für die Wohlfahrt Und ins¬ 
besondere für die Vermehrung unseres Volkskörpers reiche Früchte 
tragen. 

Wir unterbreiten deshalb dem Hohen Ministerium das Gesuch, 
den Standesbeamten das von ihm genehmigte Merkblatt in einer ge¬ 
nügenden Anzahl von Exemplaren fortlaufend zu überweisen, mit 
der Bestimmung, jedem Brautpaar bei der Anmeldung seines Auf¬ 
gebots zwei Exemplare auszuhändigen. 

Ein Rat für Eheschließende. 

Sie stehen im Begriff in nächster Zeit zu heiraten; eß ist daher 
für Sie Von größter Wichtigkeit, Folgendes zu beachten: 

Gesundheit der Ehegatten ist für das Glück der Ehe wich¬ 
tiger als Geld und Gut. 

Krankheit eines Ehegatten schädigt seine eigene Arbeits¬ 
kraft, vermindert seine Erwerbsfähigkeit, zwingt den anderen Gatten 
zu vermehrter Arbeit, drückt auf die Lebensfreude, bringt Sorge und 
Kummer ins Haus. 

Krankheit eines Ehegatten kann auch die Gesundheit 
des anderen Gatten schädigen. Das gilt besonders für alle an¬ 
steckenden Krankheiten, z. B. Lungentuberkulose (Schwindsucht), 
Geschlechtskrankheiten usw. 

Krankheit eines Ehegatten kann sich auch auf die Kinder 
vererben, z. B. Geisteskrankheiten. 

Krankheiten der Eltern schädigen, auch wenn sie 
sich nicht vererben, sehr oft ihre Nachkommen, sodaß diese 
entweder schon schwächlich oder krank geboren werden, oder später 
leichter als andere Kinder erkranken. Zu solchen Krankheiten gehören 
sehr viele Leiden, insbesondere Nervenkrankheiten, Tuberkulose, 
Syphilis usw. 

Wer eine Ehe eingeht, ohne sich zu vergewissern, 
ob er gesund ist, übernimmt eine schwere Verantwortuug 
gegen seinen Ehegenossen und gegen seine Nachkommen. 

Ob jemand an einer Krankheit leidet ,die für ihn, seinen Ehegatten 
und Beine Nackommen nachteilig sein kann, vermag nur ein Arzt durch 
gründliche Untersuchung festzüstellen. Der ärztlich Ungeschulte kann 
in diesen sehr schwierigen Fragen nicht urteilen, nicht im günstigen, 
aber auch nicht im ungünstigen Sinne. Wer nicht ärztlich sachverständig 
ist, kann bei sich eine Krankheit übersehen und kann anderseits eine 
Krankheit annehmen, die nicht besteht. Auch kann er fälschlich glauben, 
daß er mit einem erblichen Gebrechen behaftet sei. So meinen auch 


manche Leute irrtümlicherweise, daß die im Kriege erworbenen Ver¬ 
stümmelungen für die Gesundheit der Nachkommen nachteilig seien, 
was tatsächlich nicht der Fall ist. 

Jedermann hat deshalb die sittliche Pflicht, bevor 
er sich zu einer Ehe entschließt, das Urteil eines gewissen¬ 
haften Arztes über seinen Gesundheitszustand einzuholen. 
Wird eine Krankheit nachgewiesen, so ist der Arzt zu befragen, ob 
dadurch eine Ehe beeinträchtigt werden kann. Ist das der Fall, so 
verlangt es die Ehrenhaftigkeit, daß man seinem (seiner) Verlobten 
davon Mitteilung macht und daß man sich selbst ernsthaft prüft, 
ob man unter diesen Umständen eine Ehe eingchen darf. 

Wer eine Ehe schließt, ohne von seiner Krankheit 
seinem (seiner) Verlobten Kenntnis zu geben, begeht ein 
Verbrechen an seiner Familie. Unter Umständen kann eine solche 
Ehe nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch für nichtig erklärt und auf¬ 
gelöst werden. 

Sieht der Arzt in einer festgestellten Krankheit oder 
Krankheitsanlage kein Bedenken gegen einen Eheschluß, 
so kann doch die ärztliche Untersuchung dadurch einen großen Nutzen 
haben, daß rechtzeitig zweckmäßige ärztliche Vorschriften 
erteilt und durch deren Befolgung eine Heilung oder Besserung er¬ 
reicht wird, daß die UebertragUng der Krankheit auf den Ehegatten 
verhindert, eine Schädigung der Nachkommen oder die Unfruchtbarkeit 
der Ehe verhütet wird. 

Jeder, der eine Ehe eingeht, sollte sich auch über die Gesundheit 
seines (seiner) Verlobten Aufschluß erteilen lassen; das braucht nicht 
als Mißtrauen gedeutet zu werden, sondern ist nur eine notwendige 
Vorsichtsmaßregel, die großes Unglück verhüten kann. 

Wer diese Mahnungen gewissenhaft befolgt, hat ein Anrecht auf 
das Glück einer in Gesundheit blühenden Familie, 


Feuilleton. 

Russisches, Allzurussisches. 

Erinnerungen eines deutschen Arztes an Zar Nikolaus I. 

Von G. Mamlock. 

ln dem Augenblick, wo der Zarismus erledigt ist, dürfen alle ge¬ 
schichtlichen Quellen ein besonderes Interesse beanspruchen, die uns 
tiefere Einblicke in Wesen und Wirken russischer Selbstherrscher gestatten. 
Denn was unter ihren Händen, um nicht zu sagen ihrer „Knute“, das 
russische Volk geworden ist, wird uns erst verständlich, wenn der Schleier 
des Geheimnisses völlig gelüftet wird, der die Herrscher aller Reußen 
stets umgab. Das ist um so mehr der Fall, wenn wir Menschliches, Allzu¬ 
menschliches erfahren, wenn wir Blicke hinter die Kulissen tun dürfen 
und die Allgewaltigen nicht im Purpur des Selbstherrschers vor uns er¬ 
scheinen, sondern so, wie sie sich als Mensch dem Menschen gegenüber 
geben, ohne daß sie dabei das Bewußtsein haben, vor der Rampe der Mit- 
und Nachwelt zu erscheinen. 

Oefter als andere Sterbliche ist der Arzt in der Lage, uns die Fürsten 
dieser Welt in solchem Sinne menschlich näher zu bringen; insbesondere 
haben russische Herrscher mehrfach deutsche Aerzte in ihrer Nähe gehabt 
und sich so unmerklich aufmerksame Zeugen für ihre Tätigkeit geschaffen. 

Wenige Kollegen dürften aber einen so tiefen Einblick in das Leben 
und Treiben am Zarenhofe gewonnen haben, wie der Greifswalder Pro¬ 
fessor der Chirurgie Dr. Mandt, der von 1835 bis 1845 am Hofe Kaiser 
Nikolaus I. tätig war. Was er sah und hörte, hat er aufgezeichnet; 
die Bedeutung seiner Erinnerungen kann nicht besser gewürdigt werden, 
als dadurch, daß Prof. Dr. Th. Schiemann ihnen eine Einführung mit 
auf den Weg gegeben hat. 1 ) 

Mandt, der Sohn eines Wundarztes, war, erst 15 jährig, als Lazarett¬ 
chirurg bei Karl Ferdinand v. Graefe, dem Vater des Ophthalmologen 
Albrecht v. Graefe, eingotreten, hatte in den Freiheitskriegen in 
Aachen, später in Diedenhofen Dienst getan und 1819 in Berlin unter 
Rudolphi (Anatomie), Rust (Chirurgie), Lichtenstein (Zoologie) 
studiert. Auf ausgedehnten Reisen nach Grönland, Spitzbergen, Italien, 
Frankreich und England, über die er in Fachzeitschriften berichtet hat, 
vervollkommnete er sich, 1825 ging er als Kreisarzt nach Küstrin, erhielt 
1830 die Chirurgische Professur in Greifswald und übernahm 1835 auf 
Vorschlag seines Lehrers Rust, Professor der Chirurgie an der Charitö 
in Berlin, eine Stelle als Arzt bei der Großfürstin Helene Paulowna, geb. 
Prinzessin Charlotte von Württemberg, der Schwägerin des Kaisers 
Nikolaus I. Er sollte sie zunächst nur auf einer Badereise von Berlin 


*) Ein deutscher Arzt am Hofe Kaiser Nikolaus I. von Rußland. 
Lebenserinnerungen von Prof. Martin Mandt. Herausgegeben von 
Veronika Lühe. Mit einer Einführung von Prof. Theodor Schie¬ 
mann. Mit 1 Porträt. München-Leipzig, Duncker & Hum blot, 1917. 
544 S. 7,50 M, geb. 10,50 M. 
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nach Karlsbad begleiten, verstand es jedoch durch unleugbares Geschick 
und Eignung für einen derartigen Poßten, neben seinen ausgezeichneten 
ärztlichen Fähigkeiten, das Vertrauen der Großfürstin Helene in so hohem 
Maße zu gewinnen, daß sie ihn mft nach Petersburg zurücknahm. Hier 
wurde er sechs Jahre darauf vom Kaiser als Arzt angestellt. 

Mandt mußte sich seine Stellung erst nach und nach schaffen. 
Er hat zwar nicht gewußt, daß tiefeingewurzelter Deutschenhaß ihn um¬ 
geben würde; wußte nichts von der Abneigung des Zaren gegen den 
politischen Begriff Deutschland, und daß ihm nichts gefährlicher erschien 
als die Verwirklichung des deutschen Einheitsgedankens. Daß Preußen 
ein Verfassungsstaat — im Vergleich zu Rußland — werden sollte, war 
Nikolaus ein Greuel. Auch der wegen seiner Strenge und Grausamkeit 
verhaßte Großfürst Michael, der Gatte von Mandts Patientin Helene 
Paulowna, hatte eine Abneigung gegen alleß Deutsche, und nur auf Befehl 
seines Vaters hatte er sich in die Heirat mit der Württembergerin gefügt. 
Und so sah sich Mandt sehr bald zahlreichen deutschfeindlichen Elementen 
am Hofe gegenüber, die ihn mehr und mehr zu einer vorsichtigen Zurück¬ 
haltung veranlaßten. 

Beim Kaiser und seiner Familie hat er jedenfalls dadurch seine 
Stellung gefestigt, und da er auch sonst im großen und ganzen selbst¬ 
bewußt und aufrecht war, bew ahrte er den Personen und Dingen gegenüber 
immer seine Würde. Kaum einer der vielen äußerst schwierigen Lagen, 
in die ihn seine Stellung brachte, hat er sich nicht gewachsen gezeigt. 
Zwar enthalten seine Aufzeichnungen vielfach unerträglichen Hofklatsch 
und breite Wiedergabe öder Unterredungen mit Hofschranzen: zweifelhaft 
ist aber, ob er das selbst zur Veröffentlichung bestimmt hatte; jedenfalls 
wären hier Kürzungen angebracht gewesen. 1 ) 

Sonst sind aber die Erinnerungen eine äußerst fesselnde Lektüre, 
und die Schilderung seiner Reise mit der Großfürstin von Berlin nach Karls¬ 
bad Und an den Rhein, seiner Besuche an den deutschen Höfen, seines 
Zusammentreffens mit den zahllosen Persönlichkeiten aus Kunst, Wissen¬ 
schaft, Literatur, Diplomatie geben ein reizvolles Bild des vormärzlichen 
gesellschaftlichen Lebens. 

Aerztlich ist die Ausbeute recht gering: man hat auch nicht gerade 
den Wunsch, mehr zu hören, wenn man z. B. erfährt, daß Berlins klinische 
Größen, die Professoren Rust und Horn, das Leberleiden der Großfürstin 
Helene nur durch Ansehen von Hals und Zunge feststellten, sodaß die hohe 
Patientin sehr erstaunt ist, als Mandt eine körperliche Untersuchung 
für nötig hält. Die Untersuchung mit dem Stethoskop war damals 
noch neu, jedenfalls den kaiserlichen Leibärzten, mit denen Mand t sich 
beraten mußte, nicht geläufig. Wie denn überhaupt auch die pathologisch¬ 
anatomische sowie physikalisch-chemische Diagnostik bei dem niedrigen 
Stand der russischen Medizin zum Teil erst von Mandt in Petersburg 
eingeführt worden ist ; er erhielt denn auch auf Grund seiner Leistungen 
eine Stelle an der Medizinisch-chirurgischen Akademie. Hierdurch war 
er unmittelbarer Amtsgenosse des größten russischen Arztes, Pirogoff, 
geworden, ohne daß sie indeß sich beide näher getreten wären. Zwar hat 
Pirogoff anerkannt, daß Mandt „eine nicht ganz gewöhnliche Persön¬ 
lichkeit“ sei, aber von seinen Leistungen sprach er doch ironisch als von 
„Dr. Mandts Heldentaten“. Man wird es danach verstehen, daß die „dei 
minorum gentium“ unter den Kollegen für den deutschen Professor 
nicht viel übrig hatten; und mehr, als gerade unbedingt nötig wäre, füllen 
kollegiale oder vielmehr unkollegiale Zusammenstöße den Inhalt der 
Aufzeichnungen aus. 

Im Mittelpunkt der Schilderungen steht natürlich der Kaiser, dessen 
Despotennatur in seiner ganzen leidenschaftlichen Heftigkeit und seiner 
leicht erkennbaren und oft mißbrauchten Schwäche gut geschildert ist; 
dabei sind zahlreiche sympathische Züge wohlwollend hervorgehoben. 
Auch die übrigen Mitglieder der kaiserlichen Familie und des Hofstaats 
versteht Mandt gut zu charakterisieren, ohne sich duroh Kulturfirnis 
blenden zu lassen. Auch wo er „den Russen kratzt, kommt der Tartar 
zum Vorschein“! 

Nicht nur seine Stellung am Hofe, sondern sein Ruf als tüchtiger 
Arzt brachten ihn mit den hervorragendsten Persönlichkeiten aller Ge¬ 
sellschaftskreise in Berührung: dem Schwiegervater des Kaisers Nikolaus, 
König Friedrich Wilhelm III., dem Kronprinzen, nachmaligem König 
Friedrich Wilhelm IV., und seiner Frau, der bayerischen PrinzessinElisabeth. 
Der letztere konsultierte ihn sogar im Jahre 1857; Mandt täuschte sich 
nicht über das Leiden des Königs, und ein an ihn gerichteter Brief (1. August 
1857) des jüngsten Bruders des Königs, des Prinzen Albreeht, bestätigt 
durch die Schlußwendung „man hat uns Schweigen geboten“ Mandts 
Diagnose. Damit ist auch die seinerzeit viel angefochtene Auffassung 
von Schönlein betr. die Krankheit Friedrioh Wilhelms IV. gerecht¬ 
fertigt, über die ich in dieser Wochenschrift 1911, Nr. 13, einiges mit¬ 
geteilt habe. 

Auch der Großherzogin von Weimar, Maria Paulowna, der Mutter 
der Kaiserin Augusta, trat Mandt näher. Aber er ging nicht auf in dem 


*) Statt dessen wäre ein Namenregister nötiger gewesen, um 
die wissenschaftlich-historische Brauchbarkeit zu orleiontern. 


Hofleben, sondern behielt ständig Fühlung mit den Kreisen aus Kunst, 
Wissenschaft und Literatur. Er verkehrte bei der Gräfin Ida Hahn- 
Hahn, knüpfte Beziehungen mit dem Maler Franz Krüger (dem sogen. 
Pferde-Krüger), den Dichtem Puschkin und Lermontow an und be- 
wahrte sich seinen freien und unabhängigen Blick für die Umwelt. So 
sind denn auch seine Urteile und Auffassungen offenbar objektiv, frei von 
Einseitigkeit und zeigen stets den {arp<5c <piXdoo<poc. Vielfach erinnert 
seine Auffassung an Hufelands Makrobiotik, und manche skeptischen 
und sarkastischen Bemerkungen über „Hofluft“ gemahnen an Aeuße- 
rungen, wie sie Fürst Chlodwig von Hohenlohe in seinen Memoiren ein¬ 
geflochten hat. Manches sieht er allerdings in zu rosigem Lichte: so hat 
er bei der Niederschrift seiner Worte: „Der Universitätslehrer ist in Preußen 
von Welt und Verhältnissen fast unabhängig und hat vollständige Freiheit 
in Gedanken und Vortrag“, wohl vergessen, daß Friedrich Wilhelm H. 
im Jahre 1794 an Minister Wöllner verfügte: „Mit Kantens schädlichen 
Schriften muß es auch nicht länger fortgehen“; und daß ein anderer 
Philosoph, Christian Wolff aus Halle, von Friedrich Wilhelm I. von 
preußischen Hochschulen verbannt wurde. 

Was Mandt über Adel, Leibeigenschaft, Soldatenstand, Höflings¬ 
wirtschaft, Bildungs- und Erziehungswesen schreibt , trägt den Stempel 
sachlicher, unvoreingenommener Beobachtung. 

Und nicht ohne Gegenwartswert ist seine Voraussage, daß die 
Gewalt- und Willkürherrschaft geändert und abgeschüttelt werden wird. 
Daß das Gefühl für Gerechtigkeit und Freiheit in die Schranken treten 
werde, um sich an den Gewaltherren zu rächen, und daß dem gutmütigen 
und geduldigen russischen Volke doch schließlich die Knutenwirtschaft 
zu bunt werden würde, war ihm nicht zweifelhaft. Die Ansätze, die 
Nikolaus zur Emanzipation der Bauern gemacht hat, sind von seinen 
Kreaturen zum Teil wieder durchkreuzt; auch hat er selbst zu viel Miß¬ 
griffe gemacht, um nicht unbewußt den Wind zu säen, der jetzt ab 
Sturm aufgegangen ist. 

So ist Mandts Urteil vielfach recht treffend, und man läßt sich 
gern von ihm durch diese „Gefilde der Unseligen“ führen, nimmt dabei 
auch manches Ueberflüssigo mit in Kauf — wie die 500 Armbänder der 
Kaiserin und die 10 000 Osterküsse des Kaisers — und hat jedenfalls 
nach der Lektüre seiner Erinnerungen von ihm das Gefühl: voilä un homme! 


Brief aus Oesterreich. 

(Ende September.) 

Habemus papam! Zwar noch nicht das ersehnte „Ministerium 
für Volksgesundheit Und soziale Fürsorge“, doch den Gesundheitsiiiiiiigter 
in der Person des Hofrats Prof. Horbaczewski als Mitglied des neuen 
Kabinetts Dr. R. v. Seidler. Er ist ein geborener Pole und war bisher 
Vorstand des medizinisch-chemischen Institutes an der tschechischen 
Universität in Prag; aus der Wiener Schule hervorgegangen, wird er 
als Fachmann speziell in hygienischen Fragen hochgeschätzt und hat 
sich als solcher bereits als Mitglied des Obersten Sanitäterates, sowie 
als lebenslängliches Mitglied des Herrenhauses hervorgetan. Sehen wir 
von van Swieten aus der Zeit Maria Theresias ab, so ist er überhaupt 
der erste Arzt, welcher in Oesterreich zum’Minister ernannt worden ist. 
Hoffen wir also, daß diese doppelte Premiere zur Zufriedenheit des ge¬ 
samten Aerztestandes ausfällt! 

Allerdings wird unsere Freude über das im Entstehen begriffene 
neue Ministerium beträchtlich durch den nicht sehr erfreulichen Um¬ 
stand getrübt, daß sich das noch nicht geborene Band bereits einen Kaiser¬ 
schnitt gefallen lassen muß. Denn noch vor der Organisation desselben 
wurde es — wohl aus triftigen, bei uns immer in erster Stelle maßgebenden 
politischen Gründen — in zwei Ministerien geteilt, oder, besser ge¬ 
sagt, es wurden zwei Minister bestellt, und zwar einer für Volks- 
gesundheit, ein anderer für soziale Fürsorge, der letztere in der 
Person des Juristen und früheren Leiters des arbeitsstatistischen Amte 
Dr. Mataja. Ob man mit dieser Teilung einen richtigen Griff getan 
hat, muß erst die Folge lehren. 

Die Kosten für die Bekämpfung der Volksseuchen sind seit Kriegs¬ 
beginn enorm gestiegen. So wurden, wie der Leiter des Sanitätßdeparte 
ments, Ministerialrat Dr. v. Haberler, im Gesundheitsausschuß des 
Abgeordnetenhauses mitteilte, für die Bekämpfung der Tuberkulose 
seit Ausbruch des Krieges 18*^ Millionen Kronen aus staatlichen 
Mitteln ausgegeben; er fügte hinzu, daß unser© Regierung von einem 
Gesetzentwurf betr. die Bekämpfung der Tuberkulose vorläufig absehe 
und das Hauptgewicht auf die Förderung der Errichtung von Tuberkulose- 
fr rsorges teilen lege. Dagegen stehe ein Gesetzentwurf zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten in Aussicht, welcher auf Grund der 
bereits abgeschlossenen Beratungen im Obersten Sanitätsrat ausgearbeitet 
worden ist. 

Die Idee der Errichtung von Mittelstandserholungshelmen, über 
welche wir bereits im Vorjahre an dieser Stelle berichtet haben, 1 ! i>t 

*) Vgl. Brief aus Oesterreich, Ende Dezember 1916. 
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nunmehr nach verhältnismäüig kurzer Zeit zur Ausführung gelangt. 
Der von der Anregerin dieser glücklichen Idee, der ebenso tatkräftigen 
als zielbewußten Frau Henriette Weiss, gegründete Verein hat zu diesem 
Zwecke die Kuranstalt Sans Souci in Mauer bei Wien käuflich erworben 
und das Heim vor kurzem eröffnet. Nach den im vorigen Sommer ge- 
machten Erfahrungen wird es möglich sein, für den Tagespreis von 10 
bis 12 K ein Zimmer mit vollkommener Verpflegung (fünf Mahlzeiten!), 
ärztlicher Behandlung sowie allen in Betracht kommenden Wasser- 
und Luftkuren den erholungsbedürftigen Mitgliedern zu bieten. Der 
Jahresbeitrag wurde, um es dem Mittelstände möglich zu machen, sich 
an der Vereinsgründung zu beteiligen, mit 3 K bemessen. Unter¬ 
nehmungen, Firmeninhaber, Aktiongesellschaften, gemeinnützige Körper¬ 
schaften usw. haben einen Jahresbaitrag von 250 K zu leisten. Der 
Mindestbeitrag gründender Mitglieder ist 20 K. Besondere Rechte 
genießen gründende Mitglieder mit einem Mindestbeiträge von 2000 
bis 5000 K. An der Spitze des Gründerkomitees steht Hofrat Prof. 
Weichselbaum. Wem die in Wien momentan herrschende enorme 
Teuerung, besonders der Nahrungsmittel, nur einigermaßen bekannt 
Ist, wird die Bedeutung eines solchen Sanatoriums richtig einzuschätzen 
wissen. 

Es ist bekannt, daß gerade jetzt, zur Zeit der allgemeinen Ernährungs¬ 
not, reiche Leute, um sich von den täglich zunehmenden Nahrungssorgen 
zu befreien, sich in derartiger Weise behelfen, daß sie einfach den Küchen¬ 
haushalt aufgeben und unter irgendeinem Vorwände — vielleicht auch 
ohne denselben — ein Sanatorium aufsuchon. Nun haben die Behörden 
diesem gewiß nicht einwandfreien Vorgehen einen Riegol vorgeschoben, 
indem mittels einer eigenen MinisterialVerordnung die Aufnahme in 
eine Kuranstalt oder Sanatorium an ein amtsärztliches Zeugnis 
gebunden ist. Das Ansuchen kann mündlich, schriftlich oder telephonisch 
gestellt werden. Die Untersuchung der anstaltsbedürftigen Personen 
und die Ausstellung der vorschriftsmäßig zu stempelnden Zeugnisse 
findet im Stadtphysikat während der gewöhnlichen AmtsstUnden durch 
einen Amtsarzt kostenlos statt. Wird die Untersuchung in der Wohnung 
der Partei gewünscht oder notwendig, so ist dem vom Stadtphysikat 
bestellten Amtsarzt das ärztliche Honorar zu entrichten. Das gleiche 
Ist der Fall, wenn ein Kranker wegen offensichtlicher Notwendigkeit 
ohne amtsärztliches Zeugnis in ein Sanatorium aufgenommen worden 
ist und dio amtsärztliche Untersuchung dortselbst erst nachträglich 
stattfindet. Die Anstaltsleitung hat die für solche Fälle vorgeschriebene 
Anzeige unmittelbar an das Stadtphysikat zu erstatten; dasselbe gilt 
für die Erwirkung einer Verlängerung des amtsärztlichen Zeugnisses. 
»So gut auch dieser Erlaß gemeint ist, eine ebensolche Verstimmung hat 
er unter der gesamten Wiener Aerzteschaft hervorgerufen. Wenngleich 
nicht zu leugnen ist, daß zur Zeit der allgemeinen Not reich und arm 
in gleicherweise leiden und die Lasten der Kriegszeit trägen müssen, und 
obwohl man nichts dagegen einzuwenden hat, wenn die Behörde manchen, 
die günstige Konjunktur allzu geschäftsmäßig ausnutzenden Anstalts- 
b3sitzem etwas zustutzt, so steht es anderseits fest, daß die Aerzteschaft 
indirekt unter amtsärztliche Aufsicht gestellt und gewissermaßen der 
Vorschublcistung für die Aufnahme Gesunder in Sanatorien beschuldigt 
wird. Peinliche Zwischenfälle werden sicherlich nicht zu vermeiden 
sein, besonders wenn man bedenkt, daß es sich oft auch um chirurgische, 
gynäkologische, dermatologische oder venerische Fälle handelt, in welchen 
sich die betreffenden Kranken schon dem Hausärzte nur mit höchster 
Selbstüberwindung anvertrauen Und denen die weitere Bekanntmachung 
äußerst peinlich ist! Auch wird es den Fachärzten und Professoren nicht 
gleichgültig sein, über sich das Gutachten eines Amtsarztes —• vielleicht 
ihres Schülers — ergehen lassen zu müssen. Diese Verordnung trägt 
eben den Stempel eines allzu raschen und allzu energischen Vorgehens 
der betreffenden maßgebenden Kreise, welche nicht ohne vorherige 
Beratung mit den beteiligten ärztlichen Faktoren (Aerztekammer, Fa¬ 
kultät usw.) hätte erlassen werden sollen. Sie wird auch wohl kaum 
von langer Lebensdauer sein! 

Eine nicht uninteressante Erörterung fand unlängst die Besprechung 
des Unterschiedes zwischen Verwundung und Verletzung. Als „Wundo“ 
wird bekanntlich gemeinhin eine Trennung der äußeren Decken, Haut 
oder Schleimhaut, bezeichnet; daraus folgt jedoch nicht, daß jeder, 
der eine Wunde erleidet, zugleich als ein „Verwundeter“ bezeichnet 
werden darf. Man denke z. B. an eine Operationswunde! Als Ver¬ 
wundung ist vielmehr eine mit der Trennung der äußeren Decken ver¬ 
bundene körperliche Beschädigung zu betrachten, welche eine Person, 
zumeist selbstverständlich der Angehörige einer Wehrmacht, im Kampfe, 
und zwar im völkerrechtlichen Sinne des Wortes, während eines 
Krieges erleidet. Nur im Kampfe wird der Soldat „verwundet“; er¬ 
leidet er jedoch hinter der Front, z. B. bei der Erprobung eine« Geschützes, 
gelegentlich eines Eisenbahnunfalles usw. eine körperliche Beschädigung, 
so gilt er als „Verletzter“; bei Bekämpfung innerer Unruhen gibt es 
keine Verwundete, sondern nur Verletzte, wobei es gleichgültig ist, ob 
diese Verletzten Angehörige der Wehrmacht oder Zivilpersonen sind. 
»So kann ein Revierjäger, welcher im Kampfe mit einem Wilderer an- 


gesohossen wird, nicht zu einem Verwundeten werden, tbeiisowenig 
ein Bergarbeiter oder Eisenbahnbediensteter, dafür kann jedoch ein 
Nichtkombattant im Kriege „verwundet“ werden,^wenn er im Kampf¬ 
gebiet von einem^Geschoß getroffen oder hinter der Front, das Opfer 
eines Fliegerangriffes wird. 

In der Frage über die Folgen der Unterlassung einer ärztlichen 
Operation hat das Wiener Oborlandesgericht eine sowohl für Aerztc als 
auch Patienten bemerkenswerte Entscheidung gefällt. Die Witwe eines 
Prokuristen hatte gegen einen UniversitätsprofcFsor die Klage auf 
Zahlung einer Monatsrente von 1000Kdurch25 Jahre eingebracht, 
weil der erstere an Blutvergiftung nach einer Geschwulst gestorben sei, 
welche der Professor als harmlosen Furunkel bezeichnet und nicht ope¬ 
riert habe. Der Angeklagte führte aus, daß er als Facharzt für Nerven¬ 
krankheiten die Operation nicht selbst vorgenommen, doch dem Kranken 
ernstlich anheimgestellt habe, eine Chirurgische Klinik zwecks Operation 
aufzusuchen; doch habe der messerscheue Patient seinen Rat nicht 
befolgt. Ueberdies habe er den Verstorbenen nicht als behandelnder, 
sondern nur als konsultierender Arzt aus Gefälligkeit, und zwar 
unentgeltlich, beraten; nach dem^bürgerlichen Gesetzbuch© hafte 
jedoch ein Sachverständiger nur für einen entgeltlich erteilten Rat. 
Der ärztliche Sachverständige gab seine Meinung dahin ab, daß der Ge¬ 
klagte alles getan habe, was ihm als konsultierendem Arzte oblag, und 
daß es in Wien allgemein üblich sei, daß Kranke, welche eine Operation 
nötig haben, an einen Chirurgen gewiesen werden. Das Zivilstands¬ 
gericht wies die Klage ab und hob in der Begründung hervor, daß 
zwar der Arzt auch für einen unentgeltlich erteilten Rat hafte, daß je¬ 
doch die Unterlassung der Operation einem in Wien geübten Gebrauche 
entspreche. Auch der Berufungssenat schloß sich in der Hauptsache 
der Rechtsanschauung der ersten Instanz an und verwarf die Berufung 
der Klägerin. 

Dagegen hat der Landesverteidigungsminister auf mehrere Anfragen 
im Gesundheitsausschusse des Abgeordnetenhauses erklärt, daß zwangs¬ 
weise Operationen an Soldaten nur dann vorgenommen werden, wenn 
die Operationen geringfügig sind; überdies müssen sowohl der Chef- 
chirurg als auch der Chefarzt des Spitales ihr Gutachten darüber abgeben. 
Es ist zweifellos wünschenswert, daß unrichtig angebrachte Humanität 
notwendige, geringfügige und im Interesse der Wehrmacht des Staates 
gelegene Operationen nicht hindere, wenn auch die Zulässigkeit eines 
Widerstandes gegen zwangsweise große und gefährliche Operationen 
offen zugegeben wird. 

AL ein Kriegsopfer seines Berufes «tarb am 17. d. M. der Wiener 
Arzt Dr. Josef Strasser, welcher ab Chefarzt des Gefangenenlagers 
Salzerbad während der Ordination von einem russischen Gefangenen 
überfallen und mit einem Küchenmesser in die Bauchhöhle gestochen 
wurde. Obwohl der Arzt noch so viel Kraft besaß, um sich einen Not¬ 
verband anzulegen und die Ueberführung in das nächstgelegene Reserve¬ 
spital St. Pölten zwecks Laparotomie anzuordnen, erlag er trotzdem 
der erlittenen schweren Verletzung. v. H 


Korrespondenzen. 

Zur Geschichte der Oedemkrankheit. 

Von San.-Rat Dr. Baerwind in Frankfurt a. M. 

Im zweiten Bande von Leo N. Tolstojs „Krieg und Frieden“ 
(Verlag Eugen Diederichs, Jena 1911) S. 150 ff. ist zu lesen: „Daß die 
Leute in den Krankenhäusern sterben müßten, galt für gewiß. Soldaten, 
die am Fieber litten und an den Schwellungen, die die Folge des 
schlechten Essens waren, zogen vor, die Anstrengungen des Dienstes 
zu ertragen, und schleppten sich lieber mit lahmen Füßen in Reihe 
und Glied fort, als daß sie sich ins Lazarett begaben .... Sie zer¬ 
streuten sich auf Wiesen, um die ,süße Marienwurzel* (die sehr bitter 
war) zu suchen, aßen sie trotz des Verbotes der schädlichen Pflanze. 
Die Aerzte schrieben eine neue Krankheit, die sich im Frühling 
zeigte: Geschwulst der Hände, der Füße und des Gesichts, 
dem Genuß dieser Wurzel zu.“ — „Wie immer, wenn auch mit blassen, 
gedunsenen Gosichtern, stellten sich die Husaren auf.“ Diese Be¬ 
schreibung bezieht sich auf das Frühjahr 1807 vor der Schlacht von 
Fried land. 


Erklärung. 1 ) 

Ein im Frühjahr 1917 unter der Münchener Aerzteschaft um¬ 
laufendes Gerücht über Anwerbungsversuche von fixierten Kassenärzten 
durch die Bayerischen Geschützwerke Fried. Krupp, München, hat 
sich nicht bestätigt. 

Vielmehr ist die Firma, sobald die Errichtung einer eigenen 
Betriebskrankenkasse in Frage kam, in die von der Vertragskomroission 


x ) Im Anschluß an die beiden „Briefe aus Bayern“ in Nr. 38 und 43 


Digitized by 


Go» 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITV 



1432 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


der Aerztlichen Bezirksvereine München (Stadt) und München (Land) 
angebotenen Verhandlungen über einen Vertragsabschluß mit dem 
Münchener Aerzteverein für freie Arztwahl eingetreten. 

Die Vorstandschaft 

des Münchener Aerzte verci ns für freie Arztwahl. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der durch die geniale Strategie der Obersten 
Heeresleitungen geführte Siegeszug der deutschen Und österreichisch¬ 
ungarischen Truppen gegen ihren verräterischen ehemaligen Verbündeten 
reicht in der Größe und Schnelligkeit seiner Erfolge an die be¬ 
rühmten Durchbruchsschlachten von Gorlice und Zloczow heran Und 
übertrifft noch den gegen den anderen verräterischen Entente¬ 
genossen, die Rumänen, errungenen Feldzug. In wenigen Tagen 
haben die Italiener die ganzen Früchte ihrer mit schwersten Opfern 
geschlagenen elf Isonzoschlachten verloren, und statt mit ihrem „hei¬ 
ligen Egoismus“ ihre „nationalen Aspirationen“ zu erfüllen, sind sie 
jetzt gezwungen, * ihren eigonen „heiligen Boden“ — wie es in dem 
Cadornaschen Bericht heißt — gegen den fast unaufhaltsam vordringen¬ 
den Gegner zu verteidigen. Vom 27. bis zum 31. wurde der heißum¬ 
strittene Monte Santo von den veibündeten Truppen zurückerobert, 
die Stadt Görz Und die Podgora (am 28.) erstürmt, Cormons, Cividale 
(am 30.), das Hauptquartier Cadomas Udine, Palmanova genommen. 
Auch die Kärtner-Front im Norden ist in den wichtigsten Abschnitten 
stark erschüttert: die feindlichen Stellungen bei Tarvis, Pontafel, im 
Plöckengcbiet und auf dem Großen Pal sind den Feinden entrissen 
xvorden. Der Kampf wird in der venezianischen Ebene fortgesetzt. Sohon 
haben dir'verbündeten Heere (deren einer Teil unter dem Oberbefehl 
des Generals V. Below steht) im Norden und Süden das ganze linke Ufer 
des Tagliamento besetzt, dessen angeschwollener Lauf für die Italiener 
einen Schutzwall bildet, hinter dem sie Widerstand zu leisten hoffen, 
bis die französischen (und englischen?) Hilfstruppen an ihrer Front 
eingetroffen sind. Ob die zweite und dritte italienische Armee, nach¬ 
dem sie außer den blutigen Opfern bis zum 3. 200 000 Gefangene und 
über 1800 Geschütze verloren haben, noch wesentliche Kampfkraft be¬ 
sitzen, kann als zweifelhaft gelten: am 1. haben in der friaulischen 
Ebene bei Latisane 60 000 Italiener — „mit kühnem Schwung“, wie 
es gewöhnlich in den Cadornaschen Berichten hieß — die Waffen ge¬ 
streckt. Schon Dt Venedig zur unbefestigten Stadt erklärt, und die 
westlichen Entente-Mächte haben — eine magere Hilfe — Italiens Un¬ 
versehrtheit „garantiert“. — An der Westfront setzen die Engländer 
ünd die Franzosen ihre Angriffe durch Artillerie Und Infanterie in kür¬ 
zeren Pausen fort. In Flandern gelang es dem Feinde am 31., das 
Dorf Paschendaele zu erobern, ein kraftvoller Gegenstoß warf ihn 
aber schnell wieder heraus. Ebenso wurden Angriffe auf Gheluvclt 
abgeschlagen. Versuche der Franzosen, ihre Erfolge am Chemin-des- 
Dames östlich von Filain zu erweitern, scheiterten wiederholt. Dagegen 
hat die Oberste Heeresleitung selbst unbemerkt vom Feinde unsere 
Truppen von der Bergfront des Chemin-dos-Dames verlegt. In der 
Nacht zum 1. November haben Bombengeschwatier London und eng¬ 
lische Küstenplätze erfolgreich und ohne eigene Verluste angegriffen. 
— Durch die überaus rühmlichen Erfolge Unseres italienischen 
FeldzUgs hat sich bei Uns die Stimmung gegen einen „Verzicht¬ 
frieden“ (vom Standpunkt unserer Feinde: „Verständigungsfrieden“) 
verbreitert. Nicht nur hat der Führer der (außerhalb der Reichs¬ 
tagsresolution stehenden) nationalliberalen Partei, Dr. Stresemann, 
in einer Rede mit Recht darauf hingewiesen, daß niemand Uns 
einen ^Frieden ohne Annexionen und Entschädigungen“ anbieten 
würde, wenn die Franzosen am Rhein Und die Russen in Breslau stün¬ 
den, sondern auch die Fortschrittler haben in verschiedenen Erklärungen 
betont, daß diejenigen Liberalen, die sich der Resolution angeschlossen 
haben, damit keineswegs einem „Verzichtfrieden“ das Wort reden 
wollten. — Brasilien ist in den „Kriegszustand“ gegen Deutschland 
eingetreten. J. S. 

— In Weimar wurde vom 23. bis 30. v. M. gegen Prof. Henkel, 
Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Jena, ein öffentliches 
Disziplinarverfahren verhandelt. Die Anklage legte Henkel 
zur Last: Operationen ohne genügende wissenschaftliche Begründung, 
ohne hinreichende Sorgfalt, ohne nötige Schonung des keimenden 
Lebens, ferner nachlässige Behandlung und ungenügende Fürsorge 
für die Säuglinge. Die Sachverständigen, Unter denen sich die Proff. 
Winter, Hofmeier, Czerny, Lexer, Puppe, Binswanger, 
u. a., ferner als Urheber der Anklage die Pathologischen Anatomen 
Dürck (früher Jena, jetzt München) Und Rössle (Jena) befanden, 
ebenso frühere Assistenten von Henkel sagten teils zugunsten, 
teils zuungunsten des Angeklagten aus. Henkel wurde zur 
„Strafversetzung 4 ' (?) und zu den Kosten des Verfahrens verurteilt. 
Soweit man aus den Berichten der Tagespresse schließen kann, hat 
Prof. Henkel sich in der Tat einer nicht unerheblichen Fahrlässig¬ 
keit in der Indikationsstellung für seine gynäkologischen Operationen 


Nr, 45 

und für die Unterbrechung von Schwangerschaften, ebenso einer Un¬ 
genügenden Sorgfalt bei der Ausführung von Operationen schuldig 
gemacht. Den schärfsten Widerspruch muß eine von ihm vor einem 
Prinzen von Lippe ausgeführte Operation hervorrufen, die völlig Unvor¬ 
bereitet war und tödlich geendet hat. Da Henkels Verteidiger die 
Revision gegen das Urteil angemeldet haben, so wird der Prozeß vor 
dem Oberverwaltungsgericht in Jena noch einmal verhandelt werden. 

— Auf die von zahlreichen Herausgebern medizinischer Zeit¬ 
schriften an den Staatssekretär des Reicht amts des Innern am 15. X. 
gerichtete Eingabe (vgl. Nr. 43 S. 1372) hat der Staatssekretär des 
Reichswirtschaft.samts geantwortet, daß ihm von einer beabsichtigten 
Zusammenlegung medizinischer Zeitschriften nichts bekannt 
sei, Maßnahmen in dieser Richtung würden nicht getroffen werden, 
ohne daß dm Beteiligten ausreichende Gelegenheit zur gutachtlichen 
Aeußening gegeben würde. Ebenso hat auf eine Eingabe der Verleger 
der Staatssekretär des Reichsamts des Innern geantwortet, daß eine 
derartige Maßnahme weder von der Reichsleitung noch vom Kriegs- 
amt beabsichtigt sei. Erfreulicherweise haben also wenigstens dies¬ 
mal die vereinten Bemühungen von Verlegern und Redaktionen 
einen völlig verkehrten kriegswirtschaftlichen Plan untergeordneter 
Behörden — hoffentlich endgültig — verhindert. 

— Pocken. Deutschland (14 —tO. X.): 1. Gen.-Oouv. Warschau (30. IX. 
bis 13. X.): 3. — Fleckfieber. Deutschland (14.—27. X.): 1 (l +)• Oen.-Oouv. 
Warschau (ao. IX.—13. X.): 1080 <58 t). — R ü c k f a 11f1 e b e r. Oen.-Oouv. War¬ 
schau (30. iX.—13. X.): 118. — Oe n I c ks ta r re. Preußen (7.—20. X.): 15(5 t). 
— Ruhr. Preußen (7.—18 . X.): 2749 (391 f), (14.—80. X.): 1864 (316 f). — Spi¬ 
nale Kinderlähmung. Preußen (7.—20. X.): 14 (2 t). Schweiz (7.— 18. X.): 

5. — Diphtherie. Deutschland (7.—20. X.): 6384 (220 f), davon ln aroß-Berlin: 
656 (13 f). 

— Wien. Das Ministerium für Soziale Fürsorge wird 
nach dem Kaiserlichen Erlaß vom 7. X. die Jugendfürsorge, die Für¬ 
sorge für Kriegsbeschädigte und -Hinterbliebene, Sozialversicherung, 
gewerbliches Arbeitsrecht und Arbeiterschutz, Arbeitsvermittlung, 
Arbeitslosenfürsorge, Ausw’andererschutz und Wohnungswesen umfassen. 

— Stockholm. Im Jahre 1917 wird der medizinische Nobel¬ 
preis nicht erteilt. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Dr. A. Orgler hat sich 
für Kinderheilkunde habilitiert. —München: Geheimrat v. Hess ist 
wegen seiner Untersuchungen auf dem Gebiete der Physiologie des 
Gesichtssinnes von der philosophischen Fakultät Göttingen zum Ehren- 
doktor ernannt. — Warschau: Dr. Serkowski hat einen Ruf für 
Hygiene und Bakteriologie erhalten. — Bern: Reg.-Rat Prof. Spitta. 
Mitglied des K. Gesundheitsamts in Berlin, ist zum Nachfolger von 
Kolle ernannt. Als Nachfolger von Jadassohn ist Priv.-Doz. Dr. 
O. Nägeli in Bern zum ao. Prof, und Direktor der Klinik für Haut¬ 
krankheiten ernannt. 

— Gestorben. Geh. Hofrat Prof. B. Krönig, der hervor¬ 
ragende Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg, 54 Jahre 
alt, am 29. v. M. Nachruf folgt. — Prof. Krömer, Direktor der Universi¬ 
täts-Frauenklinik in Greifswald. 43 Jahre alt, am 3. — San.-Rat Dr. D. 
Munter, ein hervorragender, wegen seiner idealen Gesinnung Und un¬ 
ermüdlichen Energie hochgeschätzter Vorkämpfer für Unsere Standes¬ 
interessen, insbesondere für die Ein- und DurchfühiUng der freien 
Arztwahl, langjähriges Mitglied des Geschäftsausschusses des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes, der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammer, des Aufsichtsrats der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands, vorübergehend Schriftleiter des Aerztlichen Vereins¬ 
blatts, Mitarbeiter unserer Wochenschrift, am 28. v. XL, 62 Jahre alt. 
in Berlin. — Dr. Karl Jaffe, sehr verdient in der Wahrnehmung 
unserer Standesinteressen, langjähriges Mitglied der Hamburger Aerzte- 
kammer. Stellvertretender Vorsitzender des dortigen Neuen ärztlichen 
Standesvereins, erfolgreich für die Begründung der Sozialen Medizin 
und Hygiene, die er auch durch die von ihm und Fürst begründete 
Und geleitete Zeitschrift „Soziale Medizin und Hygiene“ gefördert 
hat, am 22. in Hamburg, 63 Jahre alt. — San.-Rat Dr. Hoppe, be¬ 
kannter Nervenarzt-, leidenschaftlicher Vorkämpfer der Alkoholabsti- 
nenzbewegxmg, in Königsberg i. Pr. — Prof. Oker-Blom, auch in 
Deutschland namentlich durch seine sozialethischen Schriften, wie 
„Onkel Doktor auf dem Lande“ und „Sexuelle Belehrungen der 
Jugend“, bekannt, in Helsingfors. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme: Be¬ 
handlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Lehrbuch 
für die Praxis. Herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe, Geh. San.- 
Rat, in Berlin. Bearbeitet von Proff. Colniers, Grober, Ju ng. Kahler. 
Kümniel, Peiper, Schieck, Schiatter, Tobler. 1. Bd. mit 26 Ab¬ 
bildungen. 12,00 M, geb. 13,20 M. 


Druckfehlerberichtigungen. In derArbeit von Geheim¬ 
rat Zuntz muß es aufS. Uli r. Sp. 18. Z. v. u. h e I ß e n statt l g 1 kg 
und statt«) Kalorien 900. — ln derArbeit von E. Friedberger 
in Nr. 42—44: AufS. 1366 1. Sp. gehört der letzte Abschnitt als 
Fußnote hinter Absatz 4 dergleichen Seite. Auf Seite 1391 
muß es In der Tabelle in der Rubrik „Dosis“ statt „19“ jedes¬ 
mal heißen „1 Oese". 
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LITER ATURBERICHTr 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Sammelwerke. 

W. v. Waldeyer-Hartz und C. Posner (Berlin), Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesamten 
Medizin. 50. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1915. IT. Band, 
I.—III. Abt. Berlin, A. Hirschwald, 1917. 531 S. Preis des 
Jahrganges (2 Bände in 6 Abt.) 4b,00 M. Ref.: Mamlock 
(Berlin). 

Die zweite Abteilung des Jahresberichtes, umfassend Innere, Aeußere 
Medizin, Frauen- und Kinderheilkunde, hält sieh im großen und ganzen 
im Rahmen des ersten Teils, sodaß all das, was bei der Besprechung seiner¬ 
zeit in Nr. 12 (22. III. 1917) gesagt ist, sowohl nach der anerkennenden 
wie ablehnenden Seite wiederholt w(‘i (len kann. Im Interesse der Ueber- 
skhtlichkeit seien nochmals die mehrfach (hier 1915 Nr. 42 u. 51 und 
1916 Nr. 18) vorgeschlagenen formalen Kürzungen der Redaktion zur 
Berücksichtigung empfohlen: vielleicht kommt diesem Wunsche die 
I'apierteuemng entgegen. Jedenfalls müßte es zli vermeiden sein, daß 
fliifcer dem Kapitel „Gesundheitspflege“ (Abt. I) dieselben Arbeiten über 
(Jeschleehtskrankhdtm (S. 151 -159) aufgeführt werden, wie in dem 
iib?r „Syphilis und venerisch«" Erkrankungen“ (Abt. II) auf S. 372—375. 
B'ioberflächlicher Durchsicht, stellt sich heraus, daß nicht weniger aLs 
24 Arbeiten dop|»elt aufgeführt sind! Auch das Kapitel „Tierseuchen“ 
in Abt. II wäre daraufhin mit dem in Abt. I genau zu vergleichen. Im 
übrigen ließe sich auch sonst die Anordnung df*: Infektionskrankheiten 
vielleicht zweckmäßiger gestalten: die Einreihung der Geschlechts¬ 
krankheiten zwischen Pocken und Rückfallficber (Abt. III, S. 151) ist 
etwas befremdlich. All diese Ausstellungen berühren, da; sei ausdrück¬ 
lich wiederholt, den Wert des Gesamtwerkes nicht; aber ohne derartige 
aus dem Benutzerkreise kommende Hinweise läßt sich ein so umfang¬ 
reiches Sammelwerk erfahrungsgemäß nicht für den erfolgreichen Ge¬ 
brauch ausgestalten. 


Physiologie. 

C. ▼. Pirquet (Wien), System der Ernährung. 1. Teil. Mit 
3 Tafeln und 17 Textbildern. Berlin, J. Springer, 1917. 173 S. 
8,00 M. Ref.: A. Loewy (Berlin). 

Der Verfasser geht davon aus, daß die Kalorienberrchnung als 
Grundlage der praktischen Ernährung zu kompliziert sei und an Un¬ 
klarheiten leide, und will sie deshalb durch einen „physiologischen“ 
Maßstab ersetzen. Als solchen nimmt er den mittleren Brennwert der 
menschlichen Milch, wobei er den in 1 g Milch enthaltenen aLs Nem be¬ 
zeichnet. ALs praktische Ernährimgseinh«*it gilt der Nährwert von 100 g 
Milch = 1 Hoctonem; alle Nahrungsmittel worden mit der Milch in 
Vergleich gebracht, ihr Brennwert Und Eiweißgehalt in Hoctonem aUs- 
wedrückt und so verabreicht, daß die einzelnen Portionen bestimmten 
Hectonemmengen entsprechen. — G. v. Pirquet bringt tabellarische 
Obersichten, wie sich die tägliche Nahrungszufuhr, in Hoctonem aus- 
gedrückt, auf den verschiedenen Altersstufen und bei verschiedener 
Beschäftigung gestaltet. Pro Kopf und Tag würden im Durchschnitt 
40 hn erforderlich sein, wobei der Eiweißgehalt zwischen 10 und 20% 
«los Brennwertes liegen soll. — Zur Feststellung der erforderlichen Nah¬ 
rungsmenge Und zur objektiven Beurteilung des Ernährungszustandes 
geht der Verfassor auf eine bisher wenig beachtete Größe, die Sitz¬ 
höhe (Entfernung von Scheitelhöhe zu Sitzfläche) zurück. Er findet, 
daß sie in enger Beziehung zum Körpergewicht steht: bei mu.skMkräf¬ 
tigen Erwachsenen wie beim wohlgenährten Säugling ist dio dritte Po¬ 
tenz der Sitzhöhe gleich dem zehnfachen Körpergewicht. Dies Verhältnis 
ändert sich bei mangelhaftem Ernährungszustände. Zugleich steht die 
Sitzhöho in Beziehung zur Darmfläehe; letztere ist annährend gleich dem 
Quadrat ersterer, sodaß auch Beziehungen zwischen Darmfläche und 
Körpergewicht bestehen. Die Darmfläehe ist nun für v. Pirquet eine 
besonders wichtigo Größe, da er den NahrUngsbedarf entgegen den bis¬ 
herigen Gepflogenheiten nicht mit der Körperoberflächo, vielmehr mit 
der Darmfläche in Beziehung setzt. Nach seinen Bestimmungen kann 
in maximo 1 g Milchwert (1 Nem) pro qcm Darmfläche = pro cm Sitz¬ 
höhequadrat resorbiert werden; das zur Erhaltung notwendige Minimum 
beträgt 0,3 Nem. — Die weiteren Kapitel sind praktischer Natur. Ander 
Hand von Beispielen wird gezeigt, wie sich die Nahrungsberechnung und 
Bemessung nach Hectonem für Einzelpersonen verschiedenen Alt3rs und 
wechselnder Beschäftigung gestaltet, wie für die Ernährung größerer 
Gemeinschaften (Krankenhäuser, Speisewirtschaften, Sanatorien), end¬ 
lich werden Tafeln gegeben, mit deren Hilfe die Berechnung sich leicht 
ausführen lassen soll.— Ob die v.PirquetscheGrundlage sich einbürgern 
wird, muß die*Zukunft lehren; schließlich muß man ja auch bei ihr, 


\%>nn auch auf einem Umwege, auf don Kalorien wert zurückgehen, 
um sich wissenschaftlich Rechenschaft von den notwendigen bzw. zu- 
goführten Nahrungsmengen zu geben. Würde sich die v. Pirquet sehe 
Betrachtungsweise praktisch bewähren, so würde die geistige Umstel¬ 
lung, zu der ihre Anwendung zwingt, hingenommen werden müssen. Ein 
Umstand macht die Lektüre der Schrift und des v. Pirquetsehen 
Systems für den nicht dauernd sieh mit letzterem Beschäftigenden müh¬ 
sam, das ist die neue Nomenklatur, bei der die Worte aus Silben oder 
Buchstaben mehrerer zusammengehöriger Worte sieh aufbauen zu einer 
Art Geheimsprache, deren Entzifferung ein besonderes Studium verlangt. 

Br.ckman, Ermüdung des Geruchs- und Geschmackssinns. 
Uygiea 79 H. 17. Zur Prüfung der Fragen wurde in einem Zimmer die 
Luft mit Riechstoff erfüllt und nach Verschwinden der Geruchsempfindung 
die Riechsehärfe für dieselbe Substanz mit dem Zwaardo ma kerschen 
Rteßh käst eil untersucht. Für den Geschmack wurde das Verhalten bei 
Nachlassen der Empfindung mit immer stärkeren Konzentrationen des 
Mittels bestimmt. Auf Grund der Versuche stellt der Verfasser die 'Theorie 
auf, daß die Riech- und Schmeekzelleii nur von der Konzentrations- 
Veränderung gereizt werden. Eigentliche Ermüdungserscheinungen kom¬ 
men im Bereich dieser Sinnessphären nicht vor. 

Hesser, Rotations- und Gclcnkachscn. Hygiea 79 H. iS. Die 
Achsen für Rotationsbewegungen des Beins sind in jedem Moment, 
der Bewegung zU ermitteln; durch Konstruktion eines Parallelogramms 
der Teilaehson findet, man die resultierende Achse. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

Thoma (Heidelberg), Das 8chädclWachstum und seine Sto¬ 
rungen. Virch. Arch. 224 H. 1 u. 2. Die Umfangreiche Abhandlung 
enthält Auseinandersetzungen erstens über die Wirkung des Hirn- 
druckos auf die Schädelwand, u. a. bei Asymmetrien des Schädeldaches 
bei der teils mit Erhöhung, teils mit Erniedrigung des Druckes einher¬ 
gehenden Perenzephalie, zweitens über die normale Nahtverknöchenirg, 
bei der eine Nahtlinienverschiebung durch Pulsation bei Herztätigkeit 
und Atmung hemmend, eine intrakranielle Druekerhöhurg durch 
„Reifung“ der Naht fördernd wirkt, drittens über pathologische Naht¬ 
verknöcherungen, überzählige Nähte, Schaltknochen, bei denen Stei¬ 
gerung des Druckes, äußere Druckwirkungen Und Selirägspannungen 
maßgebend sind, viertens über Skaphozephalie und Polichozephalie 
als Folgen äußerer Druckwirkungen, fünftens über Klinozephalie und 
Stanokrotophie, sechstens über Braehyzephalie u. a., siebentes über 
kretinistische Wachstumsstörungen. Sphenozephalie. Oxyzephalie, Akro- 
zephalio. Hier findet sich u. a. die Bemerkung, daß fötale asymmetrisch« 1 
Nahtsynostosen keineswegs starke Asymmetrien des Schädels zur 
Folg© haben müssen. 

Guillebeau (Bern), Desquamation und Sekretion in der 
Glandula thyreoidea. Virch. Arch. 224 H. 2. In Schilddrüsen Stückchen 
mehrerer Tierarten, die im Brutschrank 1—2 Tage aufbew'ahrt wnirden, 
sah der Verfasser regelmäßig eine Vermehrung der Follikelepithelirn 
bis zu zwei- Und dreifacher Schichtung, außerdem Ablösung der 
Epithelien Und ihre Auflösung in dem sich verflüssigenden Inhalt. 
Diese untergehenden Zellen liefern das Ferment-, das die transsudierenden 
Blutbestandteile in das Schilddrüsensekret um wandelt. Dies et i 8 t 
flüssiger Natur und wird rasch resorbiert, das Kolloid ist der eingedickte, 
nicht resorbierte Rest. 

Wildbolz (Bern), Kongenitale Anorchic. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. 
Der mißbildete junge Mann schien keine Spur von Hedengewebe zu be¬ 
sitzen. Eine allgemeine Sektion, die allein volle Sicherheit über das Ver¬ 
bleiben seiner Hoden hätte geben können, fehlt allerdings. Aber eine 
weitgehende lokale Autopsie wurde bei dem Kranken durch die in Narkose 
vorgenommenen Operationen in den beiden Leisten ermöglicht. Es 
wurden beide Leistenkanäle gespalten und die Bauchhöhle im Bereiche 
des hinteren Leistenringes abgetastet; nirgends warein Gebilde zu fühlen, 
das irgendwie als Testikel zu deuten wäre. 


Mikrobiologie. 

O. Löwy, Schale zum Züchten anaerobwachsender Bakterien. 
W. kl. W. Nr. 39. 

H. C. Plaut (Hamburg), Anaerobiotische Anreicherung zur 
Beinzüchtung des Gasbazfllus. M. m. W. Nr. 42. Empfehlung den 
Verfahrens von Heim und Knorr (M. m. W. Nr. 38), Reinkultures 
von Gasbazillen durch Einsaat des~verunreinigten Ausgargsmaterials 
auf Tarozziröhren durch Ueberw'Uehern zu erhalten. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und. der von ihnen referierten Zeitschriften siehe ini Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1385. 
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Nr. 45 


Allgemeine Diagnostik. 

R. Grashey (München), Atlas typischer Röntgenbilder vom 
normalen Menschen, aasgewählt and erklärt nach chirnrgiscn- 
praktischen Gesichtspunkten mit Berücksichtigung der Varietäten 
und Fehlerquellen, sowie der Aufnahmetechnik. Mit 209 Tafel¬ 
bildern und 334 Textbildern. 3. Auflage. (Lehmanns medi¬ 
zinische Atlanten, Bd. V.) München, J. F. Lehmann, 1917. 
244 S. 22,00 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die dritte Auflage des vortrefflichen Atlasses ist ein Geschenk für 
die Kriegszeit, welche den Bedarf an b°quejnen Und gediegenen röntgeno¬ 
logischen Lehrmitteln gewaltig gesteigert hat. Die wichtigsten techni¬ 
schen Neuerungen, wie die gasfreien Röntgenröhren von Lilienfeld 
Und Coolidge, konnten berücksichtigt werden. Es sind 30 neue Text¬ 
abbildungen Und Skizzen, sowie 2 neue Bilder der Schultergegend, darunter 
die Profil auf nähme der Skapula, hinzugekommen. Das Werk ist nach 
wie vor so ausgestattet, als ob wir noch in bestem Frieden leben würden. 
Unter anderem zeigt der Reichtum des Gebotenen, gerade weil es im 
wesentlichen der gewöhnlichen Praxis dient, daß sich die Röntgeno¬ 
logie keineswegs vom Arzte nebenher erledigen läßt. 

B. Walter (Hamburg) und F. Walter (Schleswig), Hilfsgerät 
für Röntgen-FremdkörperlokallsatJon. M. m. W. Nr. 42. Als Ersatz 
des Für8tenauschen „Tiefenmessers“, eines besonders konstruierten 
Doppelzirkels, geben die Verfasser einen „Tiefer maßstab“ an, der aus 
einem besonders geteilten dreifachen Maßstab und einem verschieb¬ 
baren Läufer besteht Und cb ermöglicht, die zur Tiefenbestimmung 
notwendigen Größen direkt abzumess^n Und abzulesen. 

Mi es eher (Zürich), Röntgenschutzpasten. Schweiz. Korr.Bl. Nr. 39. 
Formeln der geeigneten Pasten: 1. Lithargyr. anglic. pulver. 85, Ol. 
Paraffini 2, Vaselin, flav. 13. 2. Bismut. subnitric. 70, Vaselin, flav. 30. 

Gg. Haas (Gießen). Blutindikan und seine diagnostische Be¬ 
deutung. M. m. W. Nr. 42. Quantitative Bestimmung des Blut- 
indikans, nach dosVerfassersMethode ausgeführt, ergab, daß der normale 
Indikan-Gehalt von 100 ccm Serum zwischen 0,026—0,082 mg schwankt. 
Bei Ileus erhebliche Vermehrung bis zu 0,14 mg. Noch viel höher 
steigt der Wert bei Kranken mit Niereninsuffizienz, bis zu 2,7 mg. 
Alle Fälle, die einen höheren Wert als 0,15 mg zeigen, sind als sichere 
Niereninsuffizienz zu deuten. Auch gibt die Höhe des Indikannach- 
weiecs einen guten Indikator für die Schwere des Nierenleidens. Eine 
qualitative Bestimmung zur Schätzung fügt der Verfasser bei, die im 
Original nachzulesen ist. 


Allgemeine Therapie. 

J. Temminck Groll (Amsterdam), Einfluß einzelner Stoffe 
auf Stärkelösungen und auf di« Wirkung von Speichelamylase. 
Tijdschr. voor Goneesk. 22. September. Unter Einfluß von Aethyl-, 
Methyl-, Oktylalkohol, Aether, Chloroform finden reversible Um¬ 
setzungen von Amylumiösungen in eine Modifikation statt, die sich 
mit Jod-Jodkalium rot oder violett färbt (Erythroamylase). Mischt 
man die genannten Stoffe mit Spuren von Natriumcholat oder Saponin, 
so können irreversible Umsetzungen zu Erythrodextrinen erzielt werden. 
Es handelt sich dabei um eine katalysierende Wirkung de» Natrium- 
cholats und des Saponins, die die Oberflächenspannung herabsHzen 
und'die Viskosität erhöhen. Speichelamylase kann Unter Einfluß von 
Natriumcholat oder Alkohol Stärke zu reduzierenden Stoffen zerlegen, 
die sich mit Jod rot oder braun färben, die danach in einigen Minuten 
wieder aufgebaut werden zu einem stärkeartigen, mit Jod sich blau 
färbenden, nicht reduzierenden Körper, der nach längerer Zeit wieder 
in Körper zerlegt wird, die sich mit Jod nicht färben. 

Arnold Baumgarten und Alfred Luger, Wirkung ver¬ 
dünnter Metallsalzlösung auf Dlastase. W. kl. W. Nr. 39. Die Hemmung 
der Diastasewirkung ist der empfindlichste Indikator zum Nachweis 
der oligodynamischen Wirkung der Metalle. Verdünnte Metallsalz- 
lÖÄüngcn wirken in gleicher Weise wie die Metalle, auch die Ueber- 
tragbarkeit der Wirkung auf die Glasgefäße ist auf diese Weise möglich. 
Eine Trennung der oligodynamischen Wirkung der Metalle von der 
chemischen Wirkung der Lösungen ist daher nicht gerechtfertigt. Der 
biologische Versuch gestattet, kleinste Mengen dieser Lösungen zu 
erkennen, die chemisch nicht mehr nachweisbar sind. 

Helene Langer, Einfluß von Metallsalzen auf die Dlastase 
in lebenden Pflanzenzellen. W. kl. W. Nr. 40. Die Wirkung von Metall- 
salzlösUngcn auf die Diastase ließ sich auch in der lebenden Pflanze 
nachweisen. Die Hemmung der Fermentwirkung kann als Indikator 
für die Anwesenheit der Metallsalzlösung in den Zellen dienen. Es 
konnte so gezeigt werden, daß eine Kupfersulfatlösung eine Stunde 
brauchte, um durch den 20 cm langen Stengel in die Blätter einzu- 
dringen und hier nachweisbar zu werden. 

A. Baumgarten und A. Luger, Oligodynamische Wirkung von 
Metallen auf Fermente. W. kl. W. Nr. 39. Silber und Kupfer bewirken 


sowohl bei vorheriger Einwirkung auf Fermente (Diastase, Trypsin), 
als auch während des Ablaufs der Reaktion eine Hemmung derselben. 
Ebenso wie die Metalle wirken Flüssigkeiten, die längere Zeit mit diesen 
Metallen in Kontakt waren, auch die Glasgefäße, in denen sich die Flüssig, 
keiten befandon. Der Einfluß des Kupfers ist stärker als der des Silber«; 
die stärkste Schädigung des Fermentes tritt bei vorhergehender Be¬ 
handlung mit den genannten Metallen ein; am schwächsten wirkt da« 
mit Silber geladene Gefäß und das in demselben enthaltene Wasser. 

H. Pfeiffer und H. Kadletz, Oligodynamische Wirkung ver¬ 
dünnter Kupfersalzlösungen. W. kl. W. Nr. 39. Mit der Pagenstecher, 
sehen Probe gelang es, in dem durch Kupfer geladenen Wasser und 
den Agarplatten das in Lösung gegangene Kupfer chemisch nach¬ 
zuweisen. Kupforsalzlösungen bis zu l®/^, rufen bei Berührung mit 
der FuchsinlösUng sofort eine Rotfärbung hervor. Stellt man die 
Lösung 24 Stunden in den Brutschrank, so geben noch Kupfersulfat- 
mengen von 10— 8 die Reaktion. Es'zeigte sich, daß die Extraktiv¬ 
stoffe des Glasmaterials (Alkalisilikate?) dabei eine hemmende Wirkung 
hatten. Mit frisch bereitetem destillierten Wasser, das in paraffinierten 
Gefäßen aufgefangen wurde, konnte diese Fehlerquelle ausgeschaltot 
werden. Unter diesen Bedingungen wirkten noch KupferSülfatlösungen 
von 10”” 1 * bis IO"” 15 . Eisen ergab bis 10”“®, Silber bis IO“* positive 
Resultate. Entgegen Saxl kommen die Verfasser zu dem Schluß, 
daß die chemische Wirkung der in starker Verdünnung gelösten Kupfer¬ 
salze zur Erklärung der oligodynamischen Wirkung ausreicht. 

Arnold Baumgarten und Alfred Luger, Wirkung von 
Metallen auf Bakterientoxine. W. kl. W. Nr. 40. Diphtherie- und 
Tetanusgift wird durch drei- bis achttägigen Kontakt mit Kupfer in 
seiner Giftwirkung sehr stark abgeschwächt. 

Theodor Franz, Erodium clcutariam als Styptfcum. W. kl. W. 
Nr. 39. Die Droge muß als Unwirksam boi Utertisblutungen bezeichnet 
werden und kann als Ersatz von Hydrastis und Secale nicht in Be¬ 
tracht kommen. 

Zwick (Bern), Perkutane Resorption: Versuche über die Spal¬ 
tung von Jodsalzen in der menschlichen Haut. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 39. Bei positiver Jodreaktion war bei intakter Haut ein Durchtritt 
der Basen des jodwasserstoffsauren Li, K, Rb, Sr, Ba nicht nachzuweißen; 
cs vermögen schon bei geringfügigen Verletzungen der Epidermis die un- 
zersetzten Salze die Haut zu passieren. 

Rose (Straßburg), Intravenöse Injektion von Kalziumchlorid- 
harnstoff. B. kl. W. Nr. 43. Die Injektion ist gegeben, einmal um 
die Uebererrcgbarkeit des Nervensystems, des zentralen sowohl wie 
des peripherischen sowie auch die einzelner Nerven herabzusetzen, 
und um anderseits die Blutgefäße durch Kolloidgefäße abzudichten: 
beim akuten Anfall von Asthma bronchiale, beim Heufieber sowohl 
im Anfall als auch zur Vorbeugung eines solchen, bei Leuten mit über¬ 
sensibler Schleimhaut der Nase, bei denen geringe Staubmengen sofort 
Katarrhe bedingen, ebenso wie beim Jodschnupfen Und der Jod- 
bronchitis, bei der Urtikaria, um sofortige Erleichterung* zu bringen 
und den Prozeß am Fortschreiten zu hemmen, bei Sorumröinjektionen 
zur Verhütung des Eintritts von anaphylaktischen Erscheinungen. 

Nägoli (Bern). Fixes Neosalvarsancxanthem und Adrenalin Wirkung. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Es gibt nach Verabreichung von Neosalvarsan 
Arznoiexantheme vom Typus der fixen Antipyrinexantheme. Wir finden 
in Adrenalin-„Clin“ ein Mittel, das imstande sein kann, durch Neosalvarsan 
hervorgerufene Hautausschläge zu verhüten. 

Hoff mann (Berlin), Nebenwirkungen des Quecksilbers und 
des Neosalvarsans bei kombinierter Behandlung; B. kl. W. 
Nr. 43. Wenn bei einer kombinierten Hg-Salvarsankur das eine Medi¬ 
kament Schädigungen hervorruft, die sich auf Organe beziehen, die 
erfahrungsgemäß"'bei Nebenwirkungen des anderen Medikament« in 
Mitleidenschaft gezogen werden, so muß man damit rechnen, daß 
nach Auftreten der Nebenwirkungen des ersten Medikaments eventuell 
die Organe nicht mehr die vorher bewiesene Widerstandsfähigkeit 
gegep das zweite Medikament haben, sondern gegen dieses geschwächt 
sind. Man wird also in solchen Fällen die Wirkung des zweiten Medi¬ 
kaments auf den Patienten nicht mehr als bekannt voraussetzen dürfen, 
sondern zunächst wieder vorsichtig mit kleinen Dosen versuchen müssen, 
wie der Patient sieh jetzt dem früher gut vertragenen Mittel gegen¬ 
über verhält. 

Philipp Laitner, Tbeazylon, ein neues Diuretikum. W. kl. W. 
Nr. 40. Das Theazylon (Azetylsalizyloxyltheobromin) wurde von 
den 19 Patienten gern genommen und gut vertragen. Am besten wird 
es in Milch verabreicht, möglichst nach dem Essen; zweckmäßig 
wird etwas verdünnte Salzsäure nachgegeben. In manchen Fällen 
ist die Dosierung von 6 mal 0,5 g der von 3 mal 1,0 g vorzuziehen. 
Die Wirkung ist eine rasche, zeigt sich schon nach zwei bis drei Tagen; 
das Mittel wirkt kumulativ. Es ist daher nur sechs bis acht Tage zu 
verabreichen in einer Gesamtdosis von 16—18 g; bei größeren Mengen 
besteht Gefahr von Hämaturie. — Das Mittel erzeugte eine ausgiebige 
Diurese in Fällen, in denen andere Diuretika versagt hatten. 
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Danyaz, Tuberkulosebehandlung. Presse med. Nr. 48. Das 
Verhalten dos als Antigen wirkenden Tuberkulins gegenüber den 
normalen und den im Ueberschuß gebildeten Antikörpern bestimmt 
das Auftreten von Immunität oder Ueberempfindlichkeit in Gewebe 
und Blut Und somit den Charakter und Verlauf der Erkrankung. Die 
theoretischen Erwägungen lassen eine Bakteriotherapie und Vakzination 
für aussichtsreicher erscheinen als eine Serumtherapic. Doch müssen 
noch geeignete Vakzinearten und Vakzinationsmethoden ausprobiert 
werden. Auch die Chemotherapie mit den Salzen der Schwermetalle 
und anderen Mitteln hat in den letzten Jahren Fortschritte gemacht. 
Da die Bekämpfung der Tuberkulose eine Aufgabe ist, welche die 
Kräfte des einzelnen übersteigt, so wäre cs notwendig, die Forschung und 
die praktische Anwendung der Forschungsergebnisse in systematisch 
organisierter Weise fortzuführen. E. Frankel (Heidelberg). 

A. Bacmeister (St. Blasien), Behandlung des tuberkulösen 
Fiebers. M. m. W. Nr. 42. In erster Linie steht die absolute Ruhe, 
Bettruhe. Der Verfasser verwirft die Bekämpfung des Fiebers als 
einzelnes Symptom, da sie ein unnötiger und schädlicher Eingriff 
in den Abwehrkampf des Organismus ißt. Bei schwerer Tuberkulose 
allerdings verlangt die lange Dauer des Leidens Abhilfe. Hier empfiehlt 
sich Kombination mehrerer Antifebrilia in kleinen Dosen: 0,05 Pyra- 
midon + 0,25 Laktophenin oder 0,25 Laktophonin + 0,25 Aspirin 
oder Chinin 0,05—0,1 kombiniert mit 0,05 Pyramidon oder 0,25 Lakto¬ 
phenin bzw. Aspirin. Von diesen Mitteln zwei- bis dreimal täglich 
diese Dosis. 

Julius Flesch, Vibrolnhalationsapparat. W. kl. W. Nr. 39. 
Der Apparat ist bestenfalls zur Behandlung Unkomplizierter Bronchi¬ 
tiden ohne Emphysem zur Anregung der Ausatemgymnastik und als 
Mobilisator der Bronchialßokrete geeignet. Bei allen übrigen Lungen- 
krankheiten ist sein Gebrauch zu widerraten. Bei Tuberkulose trat 
Temperattirsteigeioing und Hämoptoe auf. 

^G. Loose (Bremen), Ovarialdosls iu einer Röntge n Sitzung. M. m. 
W. Nr. 42. Warnung vor der Applikation der Ovarialdosis in einer 
Sitzung, wie sie von Wintz und Baumeister veröffentlicht ist 
(M. m. W. Nr. 6), da sie unnatürlich und unzweckmäßig sei. 

H. R. Hohlweg (Wien), Technische Erfahrungen über An¬ 
wendung der Diathermie bei Kriegserkrankungen. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 21 H. 9. Beschreibung eines Apparates, mit Einzelangaben 
über seine zweckmäßigste Verwendung, der eine Reihe der sonst vor¬ 
kommenden Unzulänglichkeiten vermeiden läßt. Das Wesentliche ist 
richtige Auswahl der Elektroden und sinngemäßes Anlegen an der zu 
erwärmenden Körperstelle, eine der Elektrodenfläche und dem zu er¬ 
wärmenden Körperquerschnitt entsprechende Stromstärke und ent¬ 
sprechende Zahl und Zeitdauer der Sitzungen. 


Innere Medizin. 

H. Oppenheim (Berlin), Psychopathische Höherwertigkeit. 
Neurol Zbl. Nr. 19. Es gibt eine psychopathische Höherwertigkeit, 
d. h. Individuen, die nach ihrer intellektuellen und besonders nach 
ihrer ethischen Anlage sich mehr oder weniger über den Durchschnitt 
erheben, und bei denen diese Anlage aus der psychopathischen ihren 
Ursprung herleitet. 

J. Ruhemann (Berlin), Einige bei Neurosen vorkommende, 
Simulation und Uebertreibung ausschließende Symptome. Zschr. f. 
phyaik. diät. Thor. 21 H. 9. Zusammenstellung der verschiedensten 
Reflexe, die es gestatten sollen, Simulierung und Uebertreibung ner¬ 
vöser Erscheinungen zu erkennen. Auch werden einige Modifikationen 
bei der Ausführung der üblichen Rcflexprüfungen als besonders ge¬ 
eignet für den genannten Zweck beschrieben. 

Thost (Hamburg), Qulnckesches Oedem. M. m. W. Nr. 42. 
Beschreibung des bei sieh selbst beobachteten Falles von dreimal im 
Leben aufgetretenem Quinckeschen Oedem, im 10., 36. und 54. Lebens¬ 
jahre, jede Periode mehrere Wochen dauernd, im Anschluß an Magen¬ 
darms törungen. 

Kayser - Petersen (Bulgarien), Qulnckesches Oedem und 
Urtikaria mit Fieber. M. m. W. Nr. 42. Beobachtung eines^Falles 
von Kombination von Quinckeschem Oedem und Urtikaria mit 
Schüttelfrösten und Fieber. Heilung. 

O. Maas (Berlin), Robertsonsches Phänomen bei nichtsyphiliti- 
schen Kranken? Neurol. Zbl. Nr. 19. Der Beweis für dauerndes Auf¬ 
treten der reflektorischen Pupillenstarre auf alkohologener oder diabe¬ 
tischer Grundlage ist bisher nicht e/bracht. 

A. Sänger (Hamburg), Röntgenbehandlung von Gehirn- und 
Rückenmarksgeschwülsten. Neurol. Zbl. Nr. 19. Bei einer Patientin 
mit Rückenmarkstumor, dessen außerhalb der Rückenmarkssubstanz 
gelegener Teil operativ entfernt war, wurde ein glänzender Erfolg er¬ 
zielt. Ein zweiter und dritter Fall wurde subjektiv gebessert, der Fort¬ 
schritt des Prozesses aufgehalten. Subjektive Besserung wurde auch 
in einem Fall von Tumor des Okzipitallappens erzielt. Bei zwei Akro¬ 


megaliefällen traten jedesmal nach der Sitzung heftige Kopfschmerzen 
auf, in einem Fall von Zerebellartumor kurze Erregungszustände. 

Ph. Kuhn und G. Steiner (Straßburg), Ursache der multiplen 
Sklerose. M. Kl. Nr. 38. Nach Vorimpfung von Blut und Liquor aus 
frischen Fällen von multipler Sklerose beobachteten die Verfasser eine 
mit Lähmungen zum Tode führende weiter übertragbare Erkrankung von 
Meerschweinchen und Kaninchen, bei denen der Nachweis einer Spiro¬ 
chäte gelang (im Blute und in der Leber). Beim Menschen ist der Nach¬ 
weis der Spirochäte bisher nicht geglückt. 

J. Schneyer (Bad Gastein), Schädigung der peripherischen 
Nerven durch Erfrierung. W. kl. W. Nr. 39. Die Erfrierung kann 
eine Neuritis erzeugen. Charakteristisch für diese ist die manschetten¬ 
artig verteilte Anästhesie mit besonders nachts heftigen Schmerzen 
(Anaesthesia dolorosa). Das Vorhandensein von Anästhesie berechtigt, 
wenn Gelegenheit zur Erfrierung vorhanden war, zur Diagnose der¬ 
selben, auch wenn die Haut noch keine vasomotorischen Störungen 
aufweist. 

Coket, Erfrierungen und Kälteparästhesien der Füße. Presse 
med. Nr. 50. Auf Grund eingehender Untersuchungen stellt der Ver¬ 
fasser fest, daß infolge feuchter Kälte, Stiefel- Und Gamaschendruck etc. 
symmetrische und genau abgegrenzte Hypästhesien Vorkommen. Die 
hierdurch verursachten Schmerzen werden fälschlicherweise oft als 
rheumatische oder hysterische bezeichnet. 

Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

J. Pal (Wien), Pathologie der herzbeschleunigenden Nerven. M. Kl. 
Nr. 3S. Im Anschluß an einen genau studierten Fall kommt der Verfasser 
zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt taehykardisehe Anfälle infolge mecha¬ 
nischer Reizung der Nn.aceelerantes (Lungentuberkulose oderOberlappen- 
pneumonie, Neubildungen mit Metastasen in der Nachbarschaft der 
Nerven). 2. Gleichzeitiges Schlagen von Vorhof und Kammer führt im 
tachykardischen Anfall zu ungünstiger Blutverteilung (Stauungen), 
jedoch nicht unbedingt zu Herabsetzung des Blutdruckes. 3. Durch 
Sympathikusreizung in den oberen Dorsalsegmenten wird gelegentlich 
mit der Tachykardie eine exspiratorische Dyspnoe ausgelöst, die an die 
Atmungsform des Asthma bronchiale erinnert. 

H. Rieder (München), Pneumatose des Magens. M. m. W. 
Nr. 42. Man versteht Unter diesem Begriff die unfreiwillige Luft- 
ftillung des Magens während des Essens mit krampfhaftem Verschluß 
der Kardia. Zwei röntgenologisch genau beobachtete Fälle, die durch 
Skizzen des Befiindes erläutert werden, illustrieren das seltene Krank¬ 
heitsbild. 

Hey mann (Berlin), Ulkus und Divertikel des Duodenums. 
B. kl. W. Nr. 43. Es erscheint naheliegend, in der Geschwürsbildung 
und den entzündlichen Veränderungen der Serosa und des Peritoneums 
die Ursache für die Entstehung der Ausstülpung zu suchen. Die Ent¬ 
wicklung des Divertikels wäre dann folgendermaßen vor sich gegangen: 
Von seiten eines peritonealen Stranges, wie solcher auf der Kuppe 
des Divertikels vorhanden ist, wurde der Darm teil fixiert. Die Zerrung 
nahm allmählich infolge der Schrumpfung dieser Adhäsion zu. Auf 
der anderen Seite arbeitete das Duodenum mit seiner infolge des Ulkus 
krankhaft erhöhten Peristaltik gegen diese Fixation dauernd an. Auf 
diese Weise wäre eine langsame Entstehung der Ausstülpung durch 
ständig zunehmenden Zug und Gegenzug an einem umschriebenen 
Darm teil erklärlich. 

Fortmann (Zürich), Diagnostik des Ulcus duodenl. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 40. Die Untersuchung des Mageninhalts und besonders 
des Stuhlgangs auf Blut ist gerade für den praktischen Arzt von größtem 
Wert. Hyporazidität ißt meistens vorhanden, kann aber auch fehlen 
oder wenig ausgesprochen sein. Für das Duodenalgeschwür charakte¬ 
ristisch sind Schmerzen: Hungerschmerz, Nachtschmerz, Periodizität 
der Schmerzen, Auftreten 2—3—4 Stunden nach der Mahlzeit, Ver¬ 
legung nach rechts von der Mittellinie und Ausstrahlung nach rechts 
herum in die Lebergegend und den Rücken. Der Schmerzpunkt liegt 
etwa zwei- bis dreifingerbreit rechts der Linea alba, nach außen von 
dem für die Gallenblase, nach innen vom Pylorusdruckpunkt begrenzt. 
Die Schmerzen sind nicht immer dasjenige Symptom, das die Patienten 
zum Arzt treibt. Saures Erbrechen und Bluterbrechen können vor¬ 
handen sein oder fehlen. Als wertvolle Ergänzung der Untersuchung 
kommt noch das Röntgen verfahren hinzu. 

W. Kewenicki, Rektalblutungen. Przegl. lekarski Nr. 34. 
Fälle aus der ärztlichen Praxis. 

W. Nowicki, Kombiniertes Verfahren bei der Unter¬ 
suchung der Typhus-, Paratyphus- und. Ruhrstühle. W. kl. W. Nr. 38 
u. 39. Neben der direkten Aussaat wurdo die Vorbehandlung des 
Stuhles mit Kochsalzlösung, das von Bierast angegebene Petrol¬ 
ätherverfahren, welches die Entwickelung des Baeterium coli hemmt. 
Typhus- und Paratyphuskeime dagegen nicht schädigt, sowie das 
von Wiesner angegebene Galleverfahren, das die Vermehrung der 
in geringer Zahl vorhandenen Typhusbazilion begünstigt, sowohl in 
Untersuchungen an Bakteriengemischen als auch in Untersuchungen 
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dos Stuhlgangs von Patienten erprobt. Die Ergebnisse aller dieser 
Verfahren sind noch sehr ungenügende. Das Anreicherungsprinzip 
Wies Hera scheint günstiger zu sein als das Hemmungsverfahren 
mit Petroläther. Am vorteilhaftesten erscheint die Kombination 
der gleichzeitigen direkten Aussaat mit den indirekten Verfahren. 

Vincent berichtet in der Acadömie des Sciences (Presse mM. 
Nr. öl) über Typhus- und Paratyphusschutzimpfung. Seit der all¬ 
gemeinen Schutzimpfung im Februar 1915 sind Typhus- und Para- 
typhusfälle an der Front nur vereinzelt vorgekommen. Die Mortalität 
ist achtmal geringer als im Frieden. Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

W. Pulaivski (Radziejow), Die Serumbehandlung der Diphtherie. 
Przegl. lekarski Nr. 35—37. Der Verfasser schildert die Schwierig¬ 
keiten bei der Behandlung der Infektionskrankheiten in den besetzten 
Gebieten, ln den Kriegsjahren 1914—191G injizierte er Diphthorie- 
serum in 129 zum Teil sehr schweren Fällen. Die Mortalität betrug 3 %. 

Julius Hatiegan undBelaDöri, Behandlung der Malaria 
mit Optochin. W. kl. W. Nr. 39. Das Optoehinum basieUm bewährte 
sich in Gabe von J,2 g täglich bei Malaria ebensogut wie das Chinin, 
aber auch nicht besser. Das Optoehinum muriaticum wirkte in gleicher 
Weise. K‘ine unangenehmen Nebenwirkungen auf Augen, Nerven¬ 
system, Magen-Darmtraktus. Trotzdem die Wirksamkeit die des 
Chinins nicht übertrifft, stellt das Präparat einen Fortschritt dar, weil 
es synthetisch hergest'ült- werden kann. 

R. Kraus (Bucnos-Aires), Ungelöste Probleme der Lepra¬ 
forschung. — A. Surdelli und H. Fischer, Diagnostische Serum¬ 
reaktion bei Lepra. W. kl. W. Nr. 40. Das Syphilisserum gibt 
jnit alkoholischen Extrakten aus Organen positive Komplement- 
ablenkung (Wa.R.); die Klinger- Hirschfeldtscho Koagulations¬ 
reaktion ist positiv; mit Tube.kulin gibt das Serlim des Luetikers 
keine Reaktion. — Bei Lepra gibt das Serum positive Wa.R. Und 
positive Tuberkulinreaktion, dagegen negative Kli nger- Hirsch- 
feldt- Reaktion. —Bei Tuberkulose sind alle drei Proben negativ. — 
Durch Anstellung der drei Proben gelingt auf diese Weise die Trennung 
der Krankheiten durch eine biologische Reaktion. 

A. Pfeiffer, Myelitis und Tollwutschutzimpfung. Beitr. z. 
Klin. d. Infekt. Krkh. 6 H. 1 n. 2. Im Anschlüßen eine etwa 14 tägige 
prophylaktische Tollwutschutzimpfung traten bei einem 23jährigen 
Pfleger des Lazaretts die Erscheinungen einer akuten Myelitis mit 
Paraplegie beider Beine auf. Die Krankheit nahm einen gutartigen 
Verlauf und besserte sieh nach einem Monat wieder. Es ist anzUnehmen, 
daß die Krankheit nicht auf den Biß des wahrscheinlich nicht toll¬ 
wütigen Hundes zurückzuführen ist, sondern auf eine beim Menschen 
schon wiederholt beobachtete Infektion mit dem Lyssavirus des Ka¬ 
ninchens infolge der Impfung. Bis jetzt sind G9 Fälle dieser Art be¬ 
schrieben. die einen gutartigen Verlauf nahmen. Bei den vielen Hundert¬ 
tausenden von Schutzimpfungen stellen diese Fälle also keine Kontra- 
indikation gegen die Impfung dar. E. Frankel (Heidelberg). 

Lu tz (Basel), Chronischer Rotz bei m Menschen Schweiz. Korr.Bl. 
Nr. 39. Für die Praxis dürfte es von Bedeutung sein, daß Neosalvarsan 
beim Rotz eine ausgesprochene symptomatische Wirkung entfaltet. Leider 
scheint aber auch dieses Mittel nicht imstande zu sein, den unglücklichen 
Ausgang des Leidens zu verhindern. 

G. Herzog, Pilzvergiftungen. M. m. W. Nr. 42. Knollcnblätter- 
schwammVergiftungen (sechs Fälle gestorben am dritten bis vierten 
Tage nach dem Pilzgenuß) zeigten umfangreichen Kern- und Zell¬ 
verfall der Leber, intraazinöse Blutungen, Gallengangs Wucherungen. 
Ein Fall von Morelvl- res]). Lorchel Vergiftung (54 Stunden nach Genuß 
gestorben) zeigte hochgradige Verfettung des Herzens, der Leber und 
der Nieren. Die L?ber zeigt, außer der Fettinfiltration (aber ohne 
Zellzerfall) hochgradige und gleichmäßige Ablagerung von eisen¬ 
haltigem Bin tpigment. 


Chirurgie. 

Savariaud, Festsitzendp Narkosemaske. Presse med. Nr. 51. 
An der Hand einer Abbildung beschreibt der Verfasser eine luftundurch¬ 
lässige, von sdbst haltende Maske. Die rosige Farbe der freibleibenden 
Ohren und die gleichmäßige Atmung zeigen das gute Funktionieren 
der Narkose an. Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

H. Meyer (Göttingen), Tetanus an Hand eines rezidivierenden 
Falles. Bruns Beitr. 106 H. 5. Bisher sind 13 Totanusrezidive bekannt 
geworden, von welchen bei 3 Fällen durch Tierversuch oder Bazillen- 
nachwcH der Infektionsherd ausfindig gemacht worden konnte. Die 
Pathogenese ist durch die Mögliclikeit der reaktionslosen Einheilung 
von Tetanussporen sowie ihrer nach Monaten einsetzenden Entwickelung 
im menschlichen Organismus bei cintretenden günstigen Bedingungen 
gegeben. Es gibt daher keine aktive oder länger andauernde passive 
Immunisierung beim Wundstarrkrampf. Bei der Giftleitung spielen 
die Lymphbahnen die Hauptrolle. Die Therapie des rezidivierenden 
Tetanus ist eine rein chirurgische (Exzision aller verdächtigen Narben, 


Entfernung der Steckschüsse Und Sequester, hroite Eröffnung do« I«. 
fektions herdos). 

Gramen, Carreis Wundbehandlung. Hygiea 79 H. 17. Die 
Methode wurde an mehreren hundert Fällen mit gutem Ergebnis an¬ 
gewandt. Bei intraperitonealen Eiterungen wurde für die ersten Tage 
eine Kombination mit der Mikuliczschen Tasche erfolgreich versucht. 

L 4 r i c h e , Periarterielle Sympathektomie. Presse med. Nr. 50. 
Der Verfasser wendet die „peripherische“ Sympathektomie, welche 
je nach Lage als axillare, brachiale, iliakale, femorale etc. bezeichnet 
wird, bei Oedemen, Neuralgien, Babinski-Formentscher Beugekontraktur, 
Krallenstellung der Finger, ischämischen Lähmungen nach Nerven¬ 
schußverletzung Und bei trophischen Geschwüren, der Ferse nach 
Rückcnmarksläßion an. Er nimmt an, daß der Sympathikus häufig 
diese Schädigungen mitverUrsacht. Die Technik der Operation be¬ 
steht in vollständiger Dekortikation der Arterie in Ausdehnung von 
8—10 cm. Zeichen der gelungenen Operation sind die Kontraktion 
der Arterie, welche sich in dem betreffenden Abschnitt bis zu einem 
Viertel ihres Volumens verkleinert und das Verschwinden des Pulses. 
Nach 12—15 Std. muß lokale Temperaturerhöhung um 2—3° eintreten. 
Nach ungefähr einem Monat ist diese- Reaktion verschwunden. Von 
37 Fällen wurden 16 durch die Operation vollkommen geheilt, 17 ge 
bessert., 4 waren Mißerfolge. Nachbehandlung des betreffenden Gliedes 
mit heißen Paraffinbädern, Massage und Ucbungen sind augezeigt. 

Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

Wogelin, Bläschenförmiges Ocdem der Epidormis bei Karzi¬ 
nomen der Mamma. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Die durch Oedem er¬ 
zeugte Bläschenbildung beim primären Mammakarzinom ist von der 
Pagetschen Krankheit durchaus verschieden und letztere ist in ihrer 
typischen Form nicht einfach ein in der Epidermis wuchernder sekundärer 
Krebs, sondern eine besondere^ Hautkrankheit, deren Aetiologie noch 
weiterer Aufklärung bedarf. 

Gramen, Hydronepbrose mit Blutgerinnseln. Hygiea 79 H. 17. 
Bei einer 23jährigen Frau mit enteroptotischem Habitue, die fünf Jahn- 
an Zystopyelitis behandelt wurde, ergab die Operation eine rechtseitige 
Hydronephrosc, deren Zustandekommen nur durch ein akzessorisches 
Gefäß (nach Ekohorn und Merkel, Virch. Arch. 1907/8) erklärt werden 
konnte. Der Nierensack enthielt eine Menge kugelrunder Blutkoagula 
verschiedener Konsistenz, für deren Genese der Verfasser keine Ver¬ 
mutung äußern kann. 

Viktor Blum, Residualharn. W. kl. W. Nr. 39. Residualharn 
entsteht infolge von mangelhafter Innervation der Blase bei Krank¬ 
heiten des Nervensystems; bei mechanischen Hindernissen durch 
Schwellung der Schleimhaut. Neoplasmen, Steinen, Prostata Vergrößerung. 
Strikteren der Harnröhre und Krämpfen des BlasenschließmUskeL; bei 
anatomischen Abnormitäten der Blase selbst. 

M. H. Moettgen (Koblenz), Isolierte Schambeinsymphysenruptur. 
Bruns Beitr. 10G H. 5. Mit Erfolg wurde ein Kompressionsverband mit 
Unterstützung durch Hackcnbruchsche Klammern, die in diesem 
Falle nicht zur Distraktion, sondern ztir Kontraktion gebraucht 
wurden, angelegt. 

K. Landsteiner (Wien), Aetiologie der Polyomyositis. Sv. Läk.- 
Sällsk. Handlingar 1917. In einem Falle hat der Verfasser in den Mus¬ 
keln während des Lebens lind an der Leiche eine Streptokokkenart 
nachgewiesen. Die Kokken besitzen eine gewisse Tierpathogenität 
und fanden sich in allen untersuchten erkrankten Muskeln, nicht im 
Blut und in der Milz. Sie sind deshalb mit großer Wahrscheinlichkeit 
als die Erreger der Krankheit an Züschen, 

Steintlial (Stuttgart), Künstliche Hand. Bruns Beitr. 10G H. 5. 
Alle theoretischen Erörterungen und Forderungen für die Kunst hand 
sind bisher an Normalhänden aufgestellt. Pathologische Hände haben 
bisher eine Berücksichtigung nicht gefunden. An einem Beispiel wird 
gezeigt, wie wichtig gerade dieses Studium für die Konstruktion von 
Kunsthänden ist. 

J. C. Vliet (Leiden), Behandlung vereiterter Kniegelenke. Ti jdsehr, 
voor Gcneosk. 22. September. Bei schweren Kniegelenkseiterungen führt 
der Verfasser die Kniegclenksrcsektion nach Textor und Helfend) 
aus, wobei die Kniescheibe, die Menisci und der Gelenkknorpel entfernt 
werden. Das Gelenk wird nach der Kniekehle hin drainiert und ein 
querer Drain zwischen Femur und Tibia gelegt. Fixation in nahezu 
rechtwinkliger Beugung, offene Wundbehandlung. Mit. den Erfolge» 
ist der Verfasser zufrieden. Bericht über sechs Fälle. 


Frauenheilkunde. 

A. M a c k e n r od t (Berlin), Bestrahlen ? Operieren ? Mschr. f. Geburt du 
46, H. 2. Macke nrodt findet in der neuen Lehre der Strahlenbehandlung 
große Schwächen und hält besonders die Radiumbestrahlung für nicht 
ungefährlich; das Messer ist sehr häufig als besseres Mittel am Platze. 
Beginnende Uteruskarzinome werden am sichersten geheilt durch die 
Radikaloperation. Ist diese nicht mehr möglich, so muß ausgelöffelt. 
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geätzt (mit 5—10%iger Chromaäuro) und bestrahlt worden (Röntgen¬ 
strahlen, nicht Radium). Klimakterische Blutungen und Metropathien 
sind durch Röntgen zu heileni Alle großen Myome, alle submukösen 
und alle mit Ovarientumoren komplizierten sind zu operieren, die mitt¬ 
leren und kleineren Myome jüngerer Frauen sind zu operieren; bei Frauen 
der 40er Jahre gelten folgende Regeln: 1. macht das Myom keine Be¬ 
schwerden, wird es auch nicht behandelt, 2. macht das Myom Beschwerden, 
so wird im Prinzip bestrahlt, 3. beschwerdelose Myome bei früher normaler 
Menstruation, aber im Beginn des Klimakteriums mit Blutungen werden 
bestrahlt, sind sie indessen groß, so werden sie operiert, 4 . submuköse, 
blutende Myome werden operiert und zwar unter Schonung der Ovarien, 

5. durch Ovarien tumoren komplizierte kleinere und mittlere Myome 
werden ausnahmslos operiert, abdominal oder vaginal, je nachdem, 

6. finden sich verdächtige Veränderungen am Kollum, so muß die Be¬ 
strahlung Unter scharfer Beobachtung des Verhaltens des Kollum durch¬ 
geführt werden, zeigt sich Karzinom, dann wird sofort operiert. Ovarial¬ 
tumoren, Tuberkulose des Uterus und der Tuben und Ovarien müssen 
ohne Konzessionen operiert werden. J. Klein (Straßburg i. E.). 

J. Zubrzycki (Krakau), Hacmatomctra ccrvicalis et corporalls 
Uteri blcornls c u m cervice se pta, Hacmatoaal pi nx unilateral! s. 
Przegl. lekarski Nr. 31. Kasuistischer Beitrag. 

C. Menge (Heidelberg), Therapie der akuten bakteriellen Perito¬ 
nitis. Mschr. f. Geburt:» h. 46 H. 2. Die wichtigsten therapeutischen Ziele 
bei dieser Erkrankung sind im allgemeinen folgende: 1. Erhaltung der 
Herzkraft und Verhütung oder Ausschaltung der peritonitDchen Kreis¬ 
laufstörung. 2. Verhütung von Wasser- und Wärmeverlust. 3. Ent¬ 
lastung des paralytischen Intestinalkanals. 4. Schließung oder Ausschal¬ 
tung einer noch fließenden Infektionsquelle. 5. Abladung eines eventuellen 
Exsudates mit Sicherung seines weiteren Abflusses. Aber bei der Ver¬ 
schiedenheit der Infektionsquellen und -erreger müssen auch, je nachdem 
es sich um eine umschriebene und abgeschlossene, um eine akute freie, 
um eine primäre oder sekundär diffuse Peritonitis, um eine Gonokokken- 
perifconitis, um eine Pneumokokkenperitonitis, um eine puerperale, 
um eine postoperative oder lim eine traumatische Peritonitis handelt, 
die therapeutischen Eingriffe verschieden .sein. Es kann sich handeln 
um hohe Ileostomie zugleich mit Kochsalz-Adrenalininfusion bei perito- 
nitischen Ileuserscheinungen, um Eröffnung und Offenhaltung des Bauch- 
raumes mit intravenöser Strophantineinspritzung besonders bei ver¬ 
fallenen Peritonitikem. Im allgemeinen bevorzugt Menge den beiderseitigen 
Flankenbauchschnitt mit Drainage. Von besonderen Reinigung-Proze¬ 
duren, wie Austupfen mit trockenen oder feuchten Kompressen und 
Kochsalzspülungen der Bauchhöhle hat er nie Nutzen gesehen. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

Jung (St. Gillen), Therapie der weiblichen Gonorrhoe. Schweiz. 
Korr Bl. Nr. 39. Die Uterusbchandlung mittels Watteträger — und zwar 
Zervix- ßow'ohl als Korpusbehandlung — hat vor der Injektion mittels 
Braunscher Spritze den Vorteil größerer Schonung. Daß der Hitze, 
namentlich der Diathermie, vor allem für die Behandlung der Kompli¬ 
kationen eine wirksame Rolle zukommt, ist selbstverständlich. Bleibt 
nach regelmäßigen, lange fortgesetzten Untersuchungen bakteriologisch 
und schließlich auch kulturell die Zervix frei von Gonokokken, so wird 
deren Behandlung unter weiterer Kontrolle (besonders nach der Men¬ 
struation) vorläufig unterlassen, bis zum eventuellen Auftreten von 
G mokokokken. 

Labhardt, Gefahren und Therapie der Placenta praevia. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 40. Die Distension des unteren Gebärmutterabselmitts. 
die zur Ablösung der Plazenta Und zur naehlvrigen Atonie der Plazentar - 
stelle führt, muß möglichst umgangen werden. Dazu haben wir in 
Gestalt des Kaiserschnitte ein geeignetes Mittel in der Hand. Die 
Hauptbodingiing zlim Gelingen der Operation bildet die Reinheit der 
Fälle. Die Frauen, die zum Kaiserschnitt kommen, sollten innerlich 
nicht untersucht, noch viel weniger tamponiert sein. 


Augenheilkunde. 

Max G old sch midt (Leipzig), Physiologie und Pathologie der 
Kris tallinse. Graefcs Arch. 93 H. 4. Die innere Atmung in der Linse und 
anderen Organen ist wahrscheinlich an chemische Verbindungen geknüpft, 
welche eine Sulf hydri tgru ppe (S—H) enthalten. Im Eiweiß der Körper - 
zellen ist diese SH-Gruppe im Zy^tein enthalten, welches dadurch eine 
große Bedeutung für den Stoffwechsel besitzt. Das Zystein ist autoxydabel 
und reduziert Schwefel zu Schwefelwasserstoff. Durch diese Reaktion 
wies der Verfasser das Vorhandensein von Zystein in der Linse nach, 
indem er zerkleinerte Linsensubstanz mit Schwefel versetzte, den sich 
entwickelnden Schwefelwasserstoff durch eingeloitctcn Wasserstoff aus- 
trieb und ihn von Vioo n-Jodlösung absorbieren ließ. Es zeigte sich, 
daß die Fähigkeit der Rinderlinse, Schwefel zu Schwefelwasserstoff 
za reduzieren, mit steigendem Lebensalter der Tiere abnimmt. Das 
Linseneiweiß junger Tiere enthält, wie die Berechnung ergibt, 1,34, 
das alter 0,58% Zystein. Boi der Reduktion geht das Zystein in Zystin 


über. Es konnten auch zwei kataraktöse Linsen eines 18jährigen Rindes 
untersucht werden. Bei diesen w T ar das Reduktionsvermögen auf ein 
Achtel herabgesetzt. Eine schon früher benutzte Methode zum Nach¬ 
weis der Sulfhydritverbindungen ist die Nitropnissid-Natriumreaktion. 
Mittels dieser wurden verschiedene kataraktöse menschliche Linsen 
untersucht. Die Staro mit reichlicher Rinde und kleinem Kern ergaben 
positive Nitroprussid-Natriumreaktion von Kern und Rinde. Bei großem 
Kern und dünner Rinde reagierte nur die Rinde, während braune Stare, 
welche keinen Enterschied von Kern Und Rinde zeigten, negativ reagierten. 
Es wird daraus der Schluß gezogen, daß bei der Entstehung der Katarakt 
das innere Atmungsvermögen der Linse eine plötzlicho hochgradige Ab¬ 
nahme erfährt. 

Vogt, Embryonaler Kern der menschlichen Linse. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 40. Die hier mitgeteilte Tatsache, daß die embryonale 
Linse, wie sie etwa bei der Geburt vorhanden ist, während des ganzen 
Lehens scharf abgegrenzt sichtbar bleibt, ist einstweilen in ihrer Be¬ 
deutung, insbesondere in biologischer Hinsicht, schwer zu beurteilen. 

Job. Ohm (Bottrop), Nichtberufliclies Augenzittern. I. Teil. 
Gracht Arch. 93 II. 4. Die Zitterbewegungen der Augen wurden mittels 
am Oberlid befestigter Hebel aufgezeichnet. Das angeborene Augenzittern 
erfolgt häufig in wag'rechter Richtung und besteht meist aus zwei sehr 
verschieden langen Phasen (Ruckzittern). Der ruckförmige Verlauf 
ist um so ausgeprägter, je peripherer die Blickrichtung ist. Im Hellen 
sind die Zuckungen schneller als im Dunkeln. Das Augenzittern der Berg¬ 
leute unterscheidet sieh von dem angeborenen dtirch eine größere Mannig¬ 
faltigkeit der Schwingungsriohturig' > n, die meist noch dissoziiert ist, und 
durch seinen meist pendelförmigen, nicht ruekart’gen Charakter. 

Franz Schründer (Heidelberg), Intermittierender Exophthalmus. 
Graefes Arch. 93 H. 4. In dem mitg-teilten Falle beruhte der linkseitige 
intermittierende Exophthalmus, wie die Begleiterscheinungen an den 
Gesicht.-venen schließen lassen, auf einem in der Tiefe der Augenhöhle 
sitzenden Hindernis im Ablauf des Venen bla tos. Als Ursache wird nicht 
ein vor 22 Jahren erfolgter Sturz angenommen, der zu einer Wunde am 
linken Oberlide und Kinn geführt hatte, sondern eine gewisse Schlaffheit, 
und Dehnbarkeit der Venenwandung m. Die Anstrengungen des Feld¬ 
zuges hatten die Erscheinungen des Augenleidens sicher bedeutend ver¬ 
stärkt. 

Ernst Fuchs (Wien), Heterochromie. Graefes Arch. 93 H. 4. 
Unter Heterochromie versteht man eine verschiedene Färbung der Regen¬ 
bogenhäute beider Augen. In diesen Fällen entwickelt sieh zuweilen auf 
dem Auge mit der helleren Iris Katarakt. Diese ist, wie der Verfasser 
schon früher nach wies, gewöhnlich mit chronischer Zyklitis verbunden 
und daher als kompliziert anzusehen. In zwei weiteren Fällen von Hetero¬ 
chromie konnte der Verfasser diesen Befund durch die anatomische Unter¬ 
suchung bestätigen. Es bestand neben den Veränderungen im Strom a- 
p’gment der Uvea eine sich über viele Jahre erstreckende, mit nur leichten 
Erscheinungen einhergehende Entzündung der Uvea, zu welcher in vielen, 
aber nicht in allen Fällen Linsentrübung hinzutreten kann. Diese ver¬ 
dankt ihre Entstehung aber wahrscheinlich nicht allein der leichten 
Uveitis, sondern wohl gewissen Entwieklurgss törur gen der Linse. 

Hilcling Magnusson (Malmö), Nachtblindheit beim Hunde. 
Graefes Arch. 93 H. 4. Ein schon früher veröffentlichter und der hier be¬ 
schriebene Fall betreffen zwei Hunde mit Nachtblindheit. Die anatomische 
Untersuchung der Augen ergab Veränderungen der Netzhäute, ähnlich 
der Retinitis pigmentosa des Menschen. Als Ursache wird die bestehende 
Blutsverwandtschaft der Eltern angeschuldigt. 


Ohrenheilkunde. 

Key- Aber#, Bacillus pyocyaneus bei Ohraffektionen. Hygiea 
79 H. 18. In dem mitgeteilten Falle entstand auf dem Boden einer 
chronischen Mittdohrciterung eine akute Pyozyaneussuppuration 
möglicherweise, begünstigt durch Einträlifeln von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

A. Kuttner, Stand der Oziinafrage. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. 
Nach eingehender Würdigung der bisher bestehenden Theorie über 
das Wes m der Ozäna schlägt der Autor folgende Auffassung der Ozäna 
als „Arbeitshypothese“ vor. Die genuine Ozäna entwickelt- sich aus 
einem chronischen ReizzUstand hyp^rplastiseher Natur, der sich primär 
in keiner Weise von den häufigen haimlosen Kineerrhinitiden unt'm- 
-scheidet. Auf GrUnd einer besonderen ererbten oder erworbenen Ver¬ 
anlagung, die sich in einer verminderten Widerstandsfähigkeit der 
Schleimhaut und des Drüsenapparates dokumentiert, entwickelt sieh 
dann (bei der Ozäna) aus den dauernd rezidivierenden Rhinitiden 
eine tiefgreifende regressive Veränderung, die zum Bilde der Ozäna 
führt. Die regressive Veränderung z'*igt sieh in der Atrophie der Selikum - 
haiilbestandteile, speziell der Drüsenapparate und einer chemisch- 
biologischen Veränderung des Sekrets. Diese letztere ist möglieher- 
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weise auf Störungen im Chemismus des Knochen-Knorpelgerüstes 
sSUrückzuführen. Der Verfasser schlägt ferner vor, alle „ozänaartigen 
Fälle“ in zwei Hauptgruppen, Ozaena vera seu genuina und Ozaena 
symptomatica seu comitans, zu welch letzterer tuberkulöse, hietische, 
lupöse Fremdkörper-Ozäna usw. zu rechnen wären, einzuteilen. 

A. Lautenschläger, Ozänafrage. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. 
Die Ozaena genuina oder Ozaena vera entsteht nach Ansicht des Ver¬ 
fassers im jugendlichen Alter als chronisch verlaufende Erkrankung 
im Anschluß an Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Pneu¬ 
monie, Influenza). Einen spezifischen Erreger lehnt der Autor ab. 
Durch die chronische Entzündung Und dio damit verbundene Er¬ 
nährungsstörung werden die Knoehen, nicht nur der Nase, sondern 
auch des Gesichtsschädels, in ihrer Entwickelung gestört. Als kon¬ 
stante Erscheinung im Krankh'ütsbilde der genuinen Ozäna bezeichnet 
Lautenschläger die Sklerosierung der die Nebenhöhlen umgebenden 
Knochengerüste. Er schlägt deshalb vor, die genuine Ozäna als sklero- 
sierende Ozäna zu bezeichnen. Der Prozeß der Sklerosierung wird 
in Parallele gesetzt zur Sklerose des Warzenfortsatzes bei Otitis media. 
Ozänaartige Prozesse werden durch Neben höhle nerkran kungen, Sy¬ 
philis Usw. hervorgerufen. Die Therapie (operative Verlagerung der 
lateralen Nasenwand nach dem Nasoninnern zu) bezweckt Verengerung 
des Nasenlumens, Besserung der „Feuchtigkeitsökonomie“ und Be¬ 
hebung der Ernährungsstörung im Knochen im Sinne einer Entlastung 
der Zirkulation. 

Amersbach (Freiburg i. Br.), Bedeutung der Coecobaeillus 
foetidus ozaenae Perez-Hofer. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. Die an 60 Pa¬ 
tienten Und 50 Tieren vorgenommenen Untersuchungen bezweckten 
eine Klarstellung über die Wirkungsweise der von Hofer in die The¬ 
rapie eingeführten Vakzine des Coccobacillus foetidus ozaenae Und 
die Erforschung des histologischen Bildes der sogenannten Kaninchen- 
ozäna. Es zeigte sich, daß durch die Hofersohe Vakzine tatsächlich 
in einer erheblichen Anzahl von Fällen bei genuiner Ozäna des Menschen 
eine Besserung erzielt werden konnte. Gleiche Erfolge ließen sich aber 
auch mit anderer, besonders mit Friedländervakzine, hervorrufen. 
Die spezifische Wirkung der Hof ersehen Vakzine wird dadurch außer¬ 
ordentlich in Frage gestellt. Das Charakteristikum im histologischen 
Bilde der sogenannten Kaninchenozäna ist der primäre Schwund 
des knöchernen Gerüstes der vorderen Muschel, der im Gefolge des 
durch den Perez-Hofer-Bazillus hervorgerufenen eitrigen Katarrhs 
der Nase auftritt. Ein eitriger Katarrh kann in der Kaninchennas^ 
aber auch durch andere Erreger, so durch den Kolibazillus, den Ba¬ 
cillus pyogenes bovis U. a. erzeugt werden Und hat dann die gleichen 
Erscheinungen des primären Knochenschwundes der Muschel mit 
Atrophie zur Folge. Außerdem erwies sich das Kaninchen als Ver¬ 
suchstier wegen des von der menschlichen unteren Muschel ver¬ 
schiedenen Aufbaues seiner vorderen Nasermuschel als Versuchstier 
als Ungeeignet. (Vgl. den O.-A. in Nr. 9.) 

Otto Müller (Lehe), Nasale Dysmenorrhoe. Arch. f. Laryng. 
31 H. 2. Nicht nervös-reflektorisch sind bei der nasalen Dysmenorrhoe 
die Storungen der Sexualsphäre bedingt, vielmehr sind es rein mechani¬ 
sche Momente, die, in letzter Instanz verursacht durch Stenosierung 
der Nase auf dem Wege der intraabdominellen Drucksteigorung, der 
venösen Zirkulationsstörung Und Organanschoppung anderseits, als 
Ursache in Betracht kommen. Diagnostisch stellt der Kokainversuch 
(Kokainisieren der Nasenschleimhaut, wobei weniger einzelne be¬ 
stimmte Punkte, als vielmehr eine möglichst gründliche Abschwellung 
in Rücksicht zu ziehen sind) ein sehr wichtiges Hilfsmittel dar. The¬ 
rapeutisch ergibt sich aus dem Gesagten die Beseitigung der Stenos' 
(Adenotomie, Septumresektion, Konchotomie Usw.) alssouveräneMethode. 

K. Ulrich (Basel), Neue Methode zur Diagnose psychogener 
Stimmstörnngen. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. Der auf psychogene Stimm¬ 
störung verdächtige Patient wird zu möglichst lautem Losen eines 
gut gedruckten Und leicht verständlichen Textes angehalten. Während 
des Lesens wird mit Hilfe zweier Baranyschcr Lärmtrommeln das 
Gehör Und damit die Kontrolle der Stimme ausgeschaltet. Bei einem 
Teil der Fällo verschwindet die Aphonie sofort oder allmählich. Das 
bemerkenswerte Verfahren läßt sich auch therapeutisch, unter Um¬ 
ständen kombiniert mit anderen Methoden, verwerten. Das Fehl¬ 
schlagen des Versuchs hat jedenfalls keine schädlichen Folgen. 

Gustav Bradt (Berlin), Laryngospasmus bei zirkumskripter 
Erkrankung der Trachea. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. Kasuistik. 

Gerber (Königsberg), Tuberkulöse Perichondritis der Kehl¬ 
deckels. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. Die histologische Untersuchung 
von 23 Fällen tuberkulös erkrankter Kehldeckel in Serienschnitten 
zeigte, daß fast in keinem Falle die Tubork"linfektion, die die Weieh- 
teile vollständig durchsetzte, das Periehondrium oder gar den Knorpel 
selbst erreichte. ZerBtörUng der Knorpelsubstanz fand sich nie. Der 
Autor fordert daher, daß die Benennung Chondro-Periehondritis fallen 
gelassen und durch die Bezeichnung Epiglottitis ersetzt werde. 

Frithjof Leegaard (Christiania), Aua Hypophysengewebe 
bestehender retropharyngealer Tumor. Arch. f. Laryng. 31 H. 2. Be- 


Schreibung eines etwa apfelgroßen retropharyngealen Tumors, der, 
operativ entfernt, sich histologisch als Hypophysenadenom erwies. 
Der Autor nimmt an, daß die Geschwulst wahrscheinlich von der so¬ 
genannten Pharynxhypophyse ausging. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Bloch (Zürich), Lehre vom Ekzem. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. 
Das Wesentliche der hier mitgeteilten Beobachtung liegt darin, daß damit 
zum ersten Male der Beweis geliefert wird, daß ein Ekzem auf hämato¬ 
genem Weg"!, durch experimentelle Einverleibung einer ganz bestimmten, 
chemisch genau definierten Substanz entstehen kann. 

Hcciingor (Basel), Epithelioma bonignum baso- et epino- 
collulare cutis. Zur I#ohre der benignen Schwelßdrüsengesehwülstc. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Es handelt sich um einen in der Kutis ge¬ 
legenen, zum Teil mit Schweißdrüsen zusammenhängenden Tumor, dessen 
epitheliale Elemente teils drüsenschlauchförmigc Bildungen mit zwei¬ 
schichtigem Epithel und Membrana propria, teile solide Stränge mit Gitter¬ 
figuren darstellen. Die meisten soliden Stränge bestehen aus mittelgroßen 
polyedrischen Zellen; andere Stränge enthalten typische Riffzellen und 
Hornperlen, die stellcmveise beginnende Verkalkung aufweißen. In ein¬ 
zelnen Schnitten findet man größere, mit kernlosen Hornmassen aus- 
gefüllte Herde. Das bindegewebige Stroma ist im allgemeinen zellarm, 
oft hyalin, selten myxomatös. An einzelnen Orten findet man elastischen 
Knorpel und beginnende Verknöcherung. 

Lowandowsky (Basel), Rosaceaähnliche Tuberkulide des Ge¬ 
sichtes. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Der histologische Befund zusammen 
mit dem Ausfall der Tuberkulinreaktionen ließ auf ein Leiden tuberkulösen 
Ursprungs schließen. 

I) össo k kor (Bern), Fall von Haiit-Blastomykose. Schweiz. Korr.Bl. 
Nr. 39. Die Infektiosität der Hefepilze scheint keine sehr ausgesprochene 
zu sein; wenigstens sind bisher keine epidemischen Ausbreitungen be¬ 
kannt. Es handelt sich wie bei der Sporotrichose und ähnlichen Pilz¬ 
affektionen nur um seltene Einzelerkrankungen. Die Schwere der Hefe- 
erkrankungen verlangt dringend, in jedem klinisch unklaren Fall die 
Möglichkeit einer solchen Infektion ins Auge zu fassen und die entsprechen¬ 
den Untersuchungen vorzunehmen, um nicht den günstigen Zeitpunkt 
einer erfolgversprechenden Radikalbehandlung zu verpassen. 

Nussbaum, Pferderäude beim Menschen. B. kl. W. Nr. 43. 
Typische Lieblingslokalisation sind folgende Stellen: Unterarm, Ober¬ 
arm, Nacken. Die Skabiosmilbe unterschied eich weder in Form noch 
in Größe von der Räudemilbe; letztere hat natürlich durch ständigen 
Aufenthalt auf der Pferdehaut andere Lebensbedingungen angenommen, 
sodaß eine Fortentwicklung auf der Haut des Menschen für sie un¬ 
möglich geworden ist. Der Verlauf der Räude ist im allgemeinen'ein 
viel milderer als der der Krätze. Die Behandlung der Räude ißt der 
der Skabies ähnlich. 

Quth (Zürich), Solitäres Brom-Ulkus der Nasenspitze. Schweiz. 
Korr. Bl Nr. 39. Als Folge einer Bromkur von 25 Tagen (täglich eine 
Sedebroltablette) besteht eine erst furunkelähnliehe, dann nekrotisierende 
Schwellung der Nasenspitze von schließlich tubero-ulzerößem Charakter, 
ein Brornoderma tuberosum. 

F. Walter, Flüssige Luft in der Dermatologie. Przegl. lekarski 
Nr. 38. Die therapeutischen Indikationen und Wirkungen sind ähnlich 
der der Kohlensäure. Die Anwendung der flüssigen Luft ist in den 
Fällen vorzuziehen, wo es sich um Tiefenwirkung handelt. 

F. Walter (Krakau), Reinfectio syphilitica. Przegl. lekarski 
Nr. 30—33. Zusammen fassendes Referat und Schilderung von fünf 
Fällen echter syphilitischer Reinfektion eigener Beobachtung. 

W. J. Bais (Pernatang Siautar, O. K. Sumatra), Reinfectio syphi¬ 
litica. Tijdschr. voor Gencesk. 22. September. Kasuistik. Zwei Fälle, 
davon einer mit zweimal wiederholter Reinfektion. 

Winklor (Luzern), Eigentümlichkeiten der Wa.R. bei un¬ 
behandelter tertiärer Lues. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Die Fälle zeigen, 
daß nach wie vor die genaueste klinische Beobachtung der einzelnen Er¬ 
scheinungen maßgebend ist und daß die positive Wa.R. nichts weiter als 
ein Symptom — wenn auch vielleicht das allenvichtigste — der Lucs 
darstellt. 


Hygiene (einschl. Oeffentiiches Gesundheitswesen). 

F. R. Siebert (München), Der völkische Gehalt der Rassezt- 
hygiene. Bücherei deutscher Erneuerung Bd. 3. München, 
J. F. Lehmann, 1917. 214 S. 3,00 M. Ref.: A. Grotjahn 
(Berlin). 

Das Buch veranschaulicht die Verwirrung, die in einem Kopfe 
entsteht, in chm die „Rassenhygiene“ Ploetzscher Herkunft, für 
die Siebert die Verdeutschung „Erbgesundheitslehre“ vorschlägt, 
mit der Arierschwärmerei der Gobineauepigonen zusammengequirlt 
worden ist. Auch ein solches Buch würde eine Lücke aUsfüilen, wenn 
f*s das erste seiner Art wäre. Daj ist hier aber nicht der Fall. Denn 
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dieser Versuch, zu vereinigen, was nun einmal het erogen ist. Und senti¬ 
mental zu behandeln, was nur Gegenstand strengster Objektivität 
sein kann, ist schon vor 15 Jahren in erheblich geistvollerer Weise 
von L. Woltmann vergeblich gemacht worden. 

H. Hinselmann (Bonn), Zar Sexualethik des gebildeten 
jungen Hannes. Bonn, Friedrich Collen, 1917. 29 S. 1 20 M 
Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

Mangel an Klarheit sowohl über die ethisch ui Grundlagen wie über die 
realen Tatbestände und eine — z. T. freilich wohl durch die knappe Be¬ 
grenzung des Raumes bedingte — gar zu sehr an der Oberfläche haftende 
Darstellung beeinträchtigen den Wert dieser von hoher idealistischer 
Gesinnung getragenen Schrift, die, im Felde verfaßt, durch den Tinier- 
dingschsen Bericht über die Verhandlungen einer Gruppe von Fach¬ 
vertretern des Deutschen Ausschusses für den mathematischen und 
naturwissenschaftlichen Unterricht am 6. Mai 191(5 zu Berlin über die 
Aufgaben der Sexualpädagogik angeregt worden ist. Außerdem diente 
ihr die Verhandlung des preußischen Herrenhauses über den Bissing - 
sehen Antrag als Material. 


P. Brohmer (Eilenburg), Sexuelle Erziehung im Lehrer- 
semmar. . Berlin-Leipzig, B. G. Teubner, 1917. 28 8. 0 80 M 
Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

Im Anschluß an den bekannten Antrag des verstorbenen General- 
gouverneurs von Belgien, Freiherrn v Bissing, an das preußische Herren¬ 
haus versucht der Verfasser im einzelnen darzulegen, wie die darin ent¬ 
haltene Forderung einer „stärkeren Berücksichtigung derSexualpäda-mgik 
an den Lehrerseminaren“ im Rahmen der bisherigen Lehrpläne sich er¬ 
füllen laßt. Die ruhige Besonnenheit und der ebenso sehr auf die prakti¬ 
schen Bedürfnisse wie die allgemeinen Zusammenhänge gerichtete Blick 
des Verfassers lassen seine Darlegungen als eine gediegene Grundlage 
für weitere Erwägungen und Versuche erscheinen, sofern diese nicht 
etwa m Uebereinstimmung mit der Ablehnung des Bissingsehen Antrags 
noch immer für verfrüht gehalten werden sollten. 


*■ Hindhedo (Kopenhagen), Brotfrage. Tijdsehr. voor Gcneesk, 
September. Antwort an E. C. van Leersum und J. Munk, die 
behauptet hatten, (Tijdsehr. voor G -neesk. 22. Juli 1916) daß die Unter- 
Buchungen des Verfassers keine allgemeine Gültigkeit haben könnten, 
weil die Versuchsperson ein abnormal gutes Verdauungsvermögen be¬ 
sitze und weniger Stuhlgang habe als andere Menschen. Kleie wird von 
der normalen Versuchsperson ebensogut ausgenutzt wie von den Haus¬ 
tieren; es ist falsch, heute die Kleie den Menschen vorzuenthalten Der 
Gmuß von grobem Brot ist nur G wohnheitssache. 

_ B L cfcel (Berlin), Ameisensäure als Bestandteil von Nahrungs¬ 
mitteln. Zschr. f. physik. diät. Thir. 21 H. 9. Da neuerdings .Ameisen- 
säure zur Konservierung von Nahrungsmitteln (Suppenwürfeln, Fleisch¬ 
extrakten usw.) häufiger verwandt wird, hat Bickel fostgesteilt daß 
durch den dauernden Genuß der betr. Präparate Gesundh u Störungen 
nicht emtreten; vorausgesetzt, daß tgl. nicht mehr als 0 07-0 05 g 
Niure zugeführt wird. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 


und Abklärung zu ermessen, die im Laufe der drei Kriegsjahre gemacht 
•sind. An der Arbeit haben sich beteiligt: Axhausen und Kramer 
I (Hirnschädel), Rost (Gesicht), Wessely (Orbita), Hinsberg (Ohr 
und Nase), Schröder (Kiefer), Guleke (Hals), Borchard und Ger¬ 
hardt (Brust), Heineke (Wirbelsäule), Schmieden (Bauch), Küttner 
und Melchior (Geschlechts- und Harnorgane), Anachütz und Käppis 
(obere Extremitäten), König und Hagemann (untere Extremitäten). 
Imgroßen und ganzen haben wir hier ein vorzügliches kriegschirürgisches 
Werk vor Uns, von dem ich wünsche, es möchte jeder Sanitätsformation 
als Beipack zum großen Operationsbesteck beigegeben werden 

R. Baru.cz (Lemberg), Händedesinfektton mit besonderer 
Berücksichtigung der Kriegschirurgie. Przegl. lekarski N:. 32 
u. 33. Der Verfasser empfiehlt als bequemes, billiges und sehr wirk¬ 
sames Desinfektionsmittel das Einreiben der Hände mit einer Paste 
aus Chlorkalk und Soda. Außer der mechanischen und chemischen 
tritt dabei durch Bildung von Sauerstoff in statu nascendi eine bak¬ 
terizide Tiefen- und Dauerwirkung ein. 

A. Troell (Stockholm), Behandlung von chronischen Eiterungen 
mit Dakinseher Lösung. Bruns Beitr. 106 H. 5. Die an 45 Fällen eitriger 
Extremitätenschüsse gewonnenen Erfahrungen geben einen günstigen 
Eindruck. 3 wurden vollständig geheilt, 32 sehr bedeutend gebessert, 
7 gebessert, 3 nicht merkbar beeinflußt. 

J. Stutzin (Berlin, z. Z. Türkei), Zwei Jahre kriegschirurgischer 
Tätigkeit in der Türkei. Bruns Boitr. 106 H. 5. Die Arbeit bringt viel 
Interessantes über die eigenartigen Verhältnisse, unter denen gearbeitet 
werden mußte. Verwundetentransport u. a. In chirurgischer Beziehung 
ist bemerkenswert, daß sich auch auf dem dortigen Kriegsschauplätze 
der Gebergang des zuerst mehr konservativen zum operativen Vor¬ 
gehen vollzogen hat. Entsprechend seiner Spezialität verweilt der Ver¬ 
fasser mit Vorliebe bei den Harnröhrenverletzungen, für deren Be¬ 
handlung er etwas von der Mehrzahl der Autoren abweichende Regeln 
aufstellt. Unmittelbar naeh der Verletzung eines größeren Teiles der 
Harnröhre oberer Blasensehnitt und Sicherung des Urinabflusses. Später- 
genaue Naht der Urethralwunde. Nach zwölf Tagen Entfernung des 
Blasensehlauches. Bei größeren — von 6 cm an aufwärts — Substanz¬ 
verlusten Annähung der Urethralenden an die Haut. Ausführung der 
Vereinigung auf später verschieben. Bei infizierter Wunde Dauersonde 
durch die Urethra ohne Naht. 

Fr. Hische, 100 auf dem Hauptverbandplatz operierte 
Schädelverletzungen. Bruns Beitr. 106 H. 5. Bemerkenswert ist, daß 
bei einem Rückblick über die gesamten perforierenden Schädelverletzungen 
sieh beim Vergleich der ersten Gruppe, die offen behandelt wurde, mit 
der zweiten, naeh von Barany und Jeger, den Duradefekt entweder 
zu nähen oder mit einem Stück Oberschenkelfaszie zu decken, der Unter¬ 
schied zugunsten der zweiten Gruppe ausfällt. Es wird ein Abschluß 
der Zerfallshöhle nach außen erreicht, der Kräfte verlust durch den Liquor¬ 
fluß verhindert, den Körperkräften Gelegenheit gegeben, mit der pri¬ 
mären Infektion fertig zu werden und darüber hinaus durch die Unter 
dem transplantierten Faszienstück hervorgerufene Störung noch weitere 
Hillskräfte zur Abwehr der Infektion und zur Heilung der Verletzung 
zu schaffen. 


A. Borchard (Berlin) und V. Schmieden (Halle), Lehrbuc 
der Kriegschirnrgie. Mit 429 Abbildungen. Leipzig J 4 Bartl 
1917. 988 S. geb. 32,00 M. Ref.: Garte /Zn) 

Kino Krieg jclurutgie in dor jetzig™ dr&ng.-nden Zeit f . tigznsteHei 
ist ein Verdienst, das anzuerkmnen ist. Herau-gMm- Mitarbeiter un 
Verlag dürfen wir dazu beglückwünsche. Das Buch, ein stattlich" 
Band von annähernd 1000 Snten mit viel Kleindruck, zerfällt in eine 
allgemeinen und einen speziellen Teil. Im ersteron sind abgehandeli 
die allgemeine chirurgische Technik von Härtel, die Pathologie vo 
Borst, die erste Behandlung von Stieda, der Steckschuß von Mar 
wedel, die Wundinfektion von Kirachner, allgemeine Amputation* 
lehre und Unterbindungslehre von Röpke, Gefäßverletzung und Ar 
eurysma von Stich, Nerven von Perthes, Nachbehandlung vo, 
Dreyer, Transport und Unterbringung von Coen e n. Die wichtig^ 
Forderung an ein Buch, da? man dem Feldchirurgen in die Hand gibl 
ist eine einfache und übersichtliche Einteilung, eine klare, knappe Dai 
Stellung unter Weglassung langer theoretischer Erörterungen Nich 
alle, wohl aber die Mehrzahl der Mitarbeiter ist dieser Forderung g€ 
recht geworden. Für die Redaktion aber gälte es, zu überlegen ob nich 
einige Abschnitte zusammenzuziehen wären (so z, B. die Unterbindung^ 
lehre mit den Gefäßverletzungen, ein Teil der Nachbehandlung und de 
I rothesenmit den Extremitäten). Manche« ließe sich unbeschadet kürzer 
um die Wiederholungen im speziellen Teil auszuschalten. Im zweite, 
Teil waren die praktischen Erfahrungen im Felde für die Autoren wege 
leitend. Dementsprechend hat sich hier auch mehr die knappe FassUni 
und die bestimmt formulierte Anleitung zum therapeutischen Handel, 
in Wort und Bild ausgeprägt. Einzelne Abschnitte dürfen geradez. 
mustergültig genannt worden; es ist eine Freude, darin Fortschrit 

*) Vgl. auch die Abschnitte ,,Innere Medizin", „Chirurgie" usw 


Ed. Rehn, Chirurgie des Herzbeutels, des Herzens und de« 
großen Gefäßstammes im Felde. Bruns Beitr. 106 H. 5. Unter den 
Schußverletzungen des Herzens, welche Gelegenheit zur primären Ope¬ 
ration bieten, spielen die, welche das Bild des sogenannten Herzdruckos 
spiolen (schwere akute Blutung oder akute, mit stürmischen Erscheinungen 
einhergohende Eiterungsprozesse) die erste Rollo. Trotz zweier Mißerfolge, 
tritt Rehn für die sofortige operative Behandlung solcher Fälle ein, 
für die auf dem Hauptverbandplatz eine dauernde Operationsabteilung 
abzuzweigen ist. Dasselbe gilt von den Verletzungen der größten Ge¬ 
fäße, von denen auch nür ein kleiner Teil lebend vom Kriegsschauplatz 
kommt und nur durch eine sofortige Operation zu retten ist. Auch hier 
führte ein Fall von Zerreißung der V. cava inferior trotz sofortiger dop¬ 
pelter Unterbindung infolge phlegmonöser Prozesse zum Tode. 

Murschke (Neiße, z. Z. Feld), Blutgefäßchirurgfe im Felde. 
Bruns Beitr. 106 H. 5. Unter Vorführung von Krankengeschichten 
betont Mursehkfe die große Gefahr, in welcher Gefäßverletzto ständig 
leben. Abgesehen von wenigen Fällen hat er stets die sofortige Gefäß- 
und wenn notwendig Nervennaht zur Erhaltung des Gliedes aus¬ 
geführt. Die 18 Schlagaderzerreißungen waren kompliziert durch gleich¬ 
zeitige Venenzerreißungen 6 mal, durch Nervenzerreißungen 6 mal, durch 
gleichzeitigen Knochenbruch an der Stelle der Gefäßzerreißung 6 mal. 
Der peripherische Puls fehlte vor der Operation 17mal, kehrte nach 
der Operation in 9 Fällen wieder, Gasbrand setzte ein in 5 Fällen, nach¬ 
trägliche Absetzung erfolgte 5 mal. Der Tod trat infolge mehrfacher 
anderer Verletzungen und dos schweren Blutverlustes in 5 Fällen ein. 

F. Goldammer (Deutsche Sanitätsmission Bulgarien), Kriegs¬ 
verletzungen der Blutgefäße und ihre operative Behandlung. Bruns 
Beitr. 106 H. 5. Behandelt wurden 55 Fälle, 18 Fälle von Aneurysma 
arterio-venosum, 37 Fälle von Aneurysma spurium. Allo bis auf einen 
Fall wurden operiert, und zwar 26 mit Gefäßnaht (24 zirkulär, 1 seitlich). 
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Nachträgliche Unterbindung war bei Gefäßnaht 4 mal erforderlich. Am¬ 
putation wegen Gangrän in 5 Fällen (lmal Arm, 1 mal Unterschenkel). 
Gestorben ist von den Operierten 1 Fall. 

W. Koennecke (Göttingen), Gelenksehiissc. Binns Beitr. 106 
H. 5. Die ungünstigsten Bedingungen bietet das Kniegelenk. Alle Todes¬ 
fälle betrafen Knie.schUs.se. Ebenso hatte dieses Gelenk den weitaus 
grüßten Prozentsatz an Amputationen. Bei aseptischen Schüssen führt 
Ruhigstellung allein, eventuell unterstützt durch Punktion des Blut¬ 
ergusses zur Heilung. Auch bei den infizierten Gelenkschüssen bildet 
die Ruhigste! lang durch einen guten Gips verband einen Hauptfaktor. 
Von 93 akut infizierten Gelenkschüssen heilten 24 — 25,8% ohne Ope¬ 
ration, 59 -- 03,4% mit Operation (P2 kamen mit Operation ad exitum). 
Genaue Angaben über die Art der Fixation und Operation sowie die Re¬ 
sultate bei den verschiedenen Gelenken folgen. 

Arno Lehndorff und Georg Stieflcr, Zytologische Blut¬ 
untersuchungen bcd Gasbrand. W. kl. W. Nr. 40. {Schon nach kurzer 
Zeit hochgradige Verminderung der Erythrozytenzahlen; der Abfall 
kann rapide, fast sprungartig erfolgen. Der Färbeindex war vermindert. 
Anisozyto.se, Poikilozytose, Polyehromatophilie, in vier Fällen auch 
kernhaltige Blutkörper. ln den Fällen, die in Heilung übergingen, 
war ein längerer Zeitraum nötig, bis sich das rote Blutbild wieder 
der Norm näherte. —■ Leukozytose zwi-chen 15 000 Und 30 000. Eosino¬ 
phile fehlten völlig, polymorphkernige Leukozyten etwas vermehrt, 
besonders die stabkernigen (Schilling); Lymphozyten entsprechend 
prozentual vermindert. Mononukleäre nicht verändert oder wenig 
vermehrt. Von pathologischen Formen wurden vereinzelt Myelozyten 
und Metamyelozyten sowie Türcksehe Reizungsformen gefunden. 
l)ifferentialdiagnostisch ließe sich für Gasbrand vielleicht die schnell 
einsetzendo Anämie und das Ausbleiben einer höluagradigen prozen¬ 
tualen Vermehrung der neutrophilen Leukozyten verwerten. 

Karl Csepai, Weil-Felixselie Reaktion. W. kl. W. Nr. 40. 
Die agglutinogene Substanz des Proteus enthält einen Htmmungs- 
körpcr, welcher die Agglutinierbarkeit mit Fleckfieberserum herab¬ 
setzen oder aufheben kann. Dieser Hemmungskörper ist in frischen 
Suspensionen einer zwölfstündigen, nicht oft überimpften Kultur nur 
in Spuren vorhanden. Er wird erst durch Temperaturen von 50 bis 
55° C in größeren Mengen frei, wird bei 60° zerstört. Daher hört die 
Agglutinierbarkeit bei 50—55° auf und kehrt bei 60° wieder. Auch 
hohe Konzentration der Suspension, Phenolwirkung, Zugabe von Re¬ 
konvaleszentenserum oder Normalseruro machen die Hemmungs¬ 
körper frei. — Die agglutinierende Substanz des Fleckfieberserums 
ist thermolabil, die Agglutininc des Proteusimmunscrums sind thermo¬ 
stabil; beide sind also nicht identisch. Das Hemmungsphänomen 
kommt bei Anwendung von FleckficberrekonvaleszentcnserUjn Und 
gewissen Normalsera dadurch zustande, daß der bei 45° zerstörbare 
Hemmurgsaktivator des Serums auf den bei 60° zerstörbaren Hem- 
mungskörpor des Proteusagglutinogens einwirkt. 

Joseph Gergely, Weil-Felixsche Fleckfieberagglutination. W. 
kl. W. Nr. 40. Von 73 KontrolLsera (darunter 59 von Typhus- oder 
Paratyphuskranken) ergaben 8 (11%) eine Normalagglutination (1 : 25, 

1 : 50) und jo ein Fall eine Agglutination 1 : 50 und 1 : 100. Die 
Züchtung des spezifischen Keimes gelang mit der von DieUcs an¬ 
gegebenen Methode aus dem Blutkuchen in einer Anzahl von Fällen. — 
Die Weil-Felixsche Reaktion erleichtert die Differentialdiagnose 
gegen Typhus und sonstige in Betracht kommende Krankheiten sehr. 
Das Fleckfieber kann ein klinisch oft unerkennbares Bild bieten; außer 
der Agglutinationsreaktion weist dann nur der epidemiologische Zu¬ 
sammenhang auf die Natur der Erkrankung hin. 

Dadej und Krahelska (Tarnugrad), Kurve der Weil-Felix- 
schcn Reaktion. M. m. W. Nr. 42. Durch zwei- bis dreitägig wieder¬ 
holte Anstellung der Weil-Felixschen Reaktion Und Eintragung der 
jeweilig ermittelten Titerhöhe in die Fieberkurve der Fleckfieber¬ 
kranken erhielten die Verfasser eine Kurve, welche die wechselnde 
Agglutinationskraft eines jeden Flcckfiebcrserums im Lauft; der Krank¬ 
heit festzustellen gestattet. Der Gipfel der Kurve lag stets in nächster 
Nähe des jähen Temperaturabfalles, mit maximaler Entfernung von 
vier Tagen. Man kann verschiedene Typen von Kurven unterscheiden: 
steiler Anstieg und Abfall einerseits, allmählicher Anstieg und Abfall 
anderseits, sowie Uebergangsformen. 

Fleckfieber. 1. Sterling, Stauungsre&ktion als differential- 
diagnostisches Hilfsmittel. 2. Kruert und Finger, Fleckfieber¬ 
studien. 3. Siebert, Klinisches und Epidemiologisches. Beitr. z. 
Klin. d. Infekt. Krkh. 6 H. 1 u. f 2. 1. Unter 200 Fällen war die Stauungs¬ 
reaktion — beim Unterbinden einer Extremität mit einer Gummi¬ 
oder Mullbinde auftretende Petechien — 165 mal positiv, 26 mal ne¬ 
gativ, 9 mal zweifelhaft. Bei den Kon trollfällen — Typhus, Grippe, 
Tuberkulose, Malaria — vorlief sie negativ. Das Symptom trat bereits 
einen oder mehrere Tage vor dem Exanthem auf. 2. Erhöhter Lumbal¬ 
druck, träge Liehtreaktion der Pupillen und sonstige Reizerscheinungen 
von seiten des Nervensystems wurden beobachtet. Wiederholt sah 


man Herabsetzung des Blutdrucks, Störungen der Nierenfunktion 
und des inneren Stoffwechsels. Die vermehrte Lödicrbarkeit der Haut- 
gefäße hatte eine praktisch-diagnostische Bedeutung. Zahlreiche 
atypische Fälle gelangten zur Beobachtung. 3. Diagnostisch ist stets 
die Gesamtheit der Symptome zu berücksichtigen. Die mikroskopische 
Untersuchung der exzidierten Roseolen und die Weil-Felixsche Ag¬ 
glutinationsreaktion können die Diagnose stützen. Als Ueberträger 
der Erkrankung kommen im wesentlichen die Läuse in Betracht. 
Gesunde Virus träger kommen nach experimentellen Untersuchungen 
wahrscheinlich nicht in Frage. E. Frankel (Heidelberg). 

U. Milgrom (Stary Sambor),' Bekämpfung des Fleckfieber« 
in Galizien vor, während und nach dem Kriege. Przegl. lekarski 
j Nr. 38. Schilderung der bestehenden Mißstände und Vorschläge zur 
rationellen Bekämpfung des Flecktyphus. 

H. Werner, Malaria im*Osten. M. m. W. Nr. 42. Zwei Wellen 
zeigt die Kurve der Malariainfektionen im Osten, die eine beginnt 
im März, Höhe Mai dann Abfall. Bedingt durch Infektion durch 
überwinterte Anophelen. Die zweite Welle mit der Höhe im September 
ist bedingt durch die zweite AnophelenbrUt der Saison. Die Infektions¬ 
möglichkeit dieser Mücken ist unklar, da die Zivilbevölkerung evakuiert 
ist, gefangene Russen Und Ueberläufcr in isolierten Lagern gehalten, 
malariakranke Soldaten der ersten Welle sofort mückensicher in Feld¬ 
lazaretten Untergebracht werden und die Russenfront zu fern ist. Es 
bleibt also die Möglichkeit der Vererbung der Malariainfektion bei 
der Mücke zu erwägen, sowie die Möglichkeit einer verlängerten In¬ 
kubation. Zur Biologie der Anophelen erwähnt der Verfasser, daß 
dieselben sich mit Vorliebe auf Latrinen auf halten; ferner daß er sic 
an Orten von wochenlangen Kältegraden von —10 bis —25° C ge¬ 
funden hat, wo sie, völlig erstarrt, nach wenigen Stunden dauerndem 
Aufenthalt in Zimmertemperatur zum Leben Und zUj* Flugfähigkeit 
erwachten. Ferner w eist er auf eine gewisse Chininresistenz der Epidtmi“ 
hin, gegen die er Steigerung der Dosen von zwei Chinintagen auf drei 
Chinintage in der Nachbehandlung sowie Ausdehnung derselben auf 
drei Monate empfiehlt sowie Kombination von Salvarsan mit Chinin. 

F. Munk und H. da Rocha-Lima, Wolhynteehes Fieber 
(Werner - His). M. m. W. Nr. 42. Es gibt an der Ostfront fieber¬ 
hafte Erkrankungen, die sich von den bisher bekannten Infektions¬ 
krankheiten Unterscheiden. Teils sind sie paroxysmaler Natur, teils 
von kontinuierlichem Typus. Ob es sich in beiden Fällen um eine 
einheitliche Krankheit handelt, ist nicht sichergcstellt. Klinische 
Erscheinungen sind von keinem bestimmten Charakter, anatomische 
Lokalisation unbekannt. Die in den Läusen als Krankheitserreger 
angesprochenen Gebilde kommen auch sonst in Läusen vor und fehlen 
in typischen Fällen, demnach ätiologische Bedeutung fraglich, die 
diagnostische unsicher. Auch in den besetzten Gebieten kommt die 
Krankheit vor. Verbreitung durch Läuse ist unwahrscheinlich. 

Stendel, Fraktionierte Entlausung. M. m. W. Nr. 42. Empfehlung 
einer 14 tägig zti wiederholenden Entlausung der Mannschaften durch 
Brausebäder (ohne Rasieren) und Dampf Sterilisation der Kleider. 
Durch dreimalige Wiederholung werden die jeweilig ausgekrochenen 
Läuse vernichtet, dadurch erübrigt sich erstens das zu umständliche 
Rasieren, zweitens die Desinfektion der Decken, die sehr viel Platz im 
Entlausungsraum beanspruchen. 

V. Kafka (Wandsbek), Blut- und Liquorreaktionen bei nerven¬ 
kranken Kriegsteilnehmern. M. m. W. Nr. 42. Besprechung der Wich¬ 
tigkeit der Blut- und Liquorreaktionen in der Beurteilung und Be¬ 
handlung nerven- und geisteskranker Kriegsteilnehmer, zumal zur 
Abgrenzung von organischen und funktionellen, von syphilitischen 
und nichtsyphilitischen Erkrankungen sowie zur Differenzierung 
innerhalb der Gruppe der Nervenlueß Und Meningitis. 

Nadoleczny (München), Funktionelle Stimmstörungen im 
Heeresdienst. Arcb. f. Laryng. 31 H. 2. (S. Münch, ärztl. Vereiue 
29. X.) 

R. S pira (Krakau), Ohrenkrankheiten u nd Militärdienst. Przegl. 
lekarski Nr. 34. 


Sachverständigentätigkeit. 

Paul Rüge (Berlin), Die Stellung der Richter zu den Gutachten 
der ärztlichen Sachverständigen. Mschr. f. Geburtsh. 46, H. 2. Es werden 
einige krasse Beispiele vorgeführt, aus denen hervorgeht, daß die Richter 
und Geschworenen bei der Entscheidung in ärztlichen Angelegenheiten 
in arge Verlegenheit kommen können. Es läßt sich dies nur vermeiden, 
wenn die sachverständigen Aerzte auf einen völlig unparteiischen Stand¬ 
punkt sieh stellen und sich von jedem Vorurteil, von jeder Rücksicht 
auf Berufsgenossen freimachen und ihr Gutachten wohlüberlegt, deut¬ 
lich und klar ablegen, aodaß auch Widersprüche in ihren eigenen Aeu ße- 
rungen nicht Vorkommen. Aber auch die Richter dürfen nicht gelegentlich 
von ungeeigneten Vorurteilen beherrscht werden. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

VII. Abhandlung. 1 ) Wahre Regeneration in größeren Lücken. 

Die heute als feststehend angenommene Lehre über den 
Ersatz größerer Lücken im menschlichen Körper ist im höchsten 
Grade pessimistisch. Allgemein bekannt und maßgebend für 
alle seitdem angestellten Untersuchungen ist v. Reckling¬ 
hausens Ausspruch: 

„Beim Menschen kennen wir aber bis jetzt nur eine Wiedererzeugung 
der Gewebe für sich, nicht eine gleichzeitige Anbildung verschiedener 
Gewebe in der Masse und dem Verhältnis zueinander, in welchem sie 
ein ganzes Organ auf bauen.“ 2 ) 

Etwas Aehnliches lehrt die Zoologie für die Regeneration 
der Säugetiere. Przibram (Experimental-Zoologie 2 , S. 162) 
sagt: 

„Die Säugetiere vermögen zwar in allen G/weben kleinere Defekte 
auszubc8sern, wobei innere Organe nicht ausgeschlossen sind, aber die 
Wiederherstellung bestimmter Formen ist auf wenige Fälle beschränkt.“ 
Als solche Ausnahmen nennt er Zähne, Haare, Linse nach Staroperationen. 

Aus diesen Anschauungen ist die „Flickenlehre“ der Patho¬ 
logie entstanden. Danach soll sich keine größere Lücke im 
menschlichen Körper durch die verloren gegangenen spezifischen 
Teile wieder ausfüllon, sondern an ihrer Stelle soll ein ungeord¬ 
netes Füll- und Flickgewebe, die Narbe, entstehen. Diese ist 
nicht imstande, die Funktion dos fortgefallenen Gewebes an¬ 
nähernd vollgültig zu übernehmen. Sie besteht schließlich aus 
derbem Bindegewebe, ist gefäßarm, zieht sich zusammen und 
macht dadurch große Entstellungen und Unannehmlichkeiten, 
wie sie umgekehrt, wenn sie Zug ausgesetzt wird, sich dehnt, 
sie ist ein locus minoris resistentiae für die Entstehung aller 
möglichen Krankheiten und Schädigungen, zerfällt leicht wieder, 
schmerzt und erzeugt vasomotorische Störungen. 

Diese Lehre ist auch in der praktischen Medizin uneinge¬ 
schränkt anerkannt. Das ersieht man aus jedem beliebigen 
Lehrbuche der allgemeinen Chirurgie, das man in die Hand 
nimmt. 

Diese pessimistische und jeden praktischen Fortschritt 
hindernde Lehre zu erschüttern, ist ,der Hauptzweck meiner 
ganzen Arbeit. Bevor ich dies in Angriff nehme, bitte ich 
die schematische Figur 7 zu betrachten. 


Fig. 7. 



») Abhandlung I in Nr. 23, IT in; Nr. 27—30, III in Nr. 33, IV in 
Nr. 34, V in Nr. 36, VI in Nr. 40. — 2 ) Hb. der allgem. Pathol. des 
Kreislaufs und der Ernährung. Stuttgart 1883, S. 273. 


Es soll hier durch eine Verletzung eine Lücke entstanden sein, 
die die Muskulatur, einen großen Nerven, die Haut und die Zwischen¬ 
gewebe betrifft. Die Vernarbung ist abgeschlossen. Die ganze Lücke 
ist durch ein ungeordnetes, gefäßarmes, epithelisiertee Bindegewebe 
ausgefüllt. Sio ist infolge der Narbenkontraktion, die die Ghwebe der 
Nachbarschaft herangezerrt hat, viel kleiner, als sic ursprünglich war. 
Au8 demselben Grunde ist die Narbe eingesunken. Die ursprüngliche 
Form der betreffenden Teile ist vollkommen verloren gegangen. Es 
fehlen in der Tiefe alle spezifischen Teile. An Stelle des Nerven und der 
Muskeln tritt regelloses Bindegewebe. Damit ist die Funktion des Nerven 
stets aufgehoben, die des Muskels kann durch Vermittelung der Narbe 
oder Mitbewegung benachbarter Teile noch im beschränkten Maße vor¬ 
handen sein. Von spezifischen Teilen der Haut ist nur Deckepithel vor¬ 
handen, ohne Drüsen und Papillen. 

Schließlich fehlt die Differenzierung in der Narbe. Wären die zu¬ 
sammengehörigen Muskelstümpfe durch je ein von der Umgebung los¬ 
gelöstes Narbenband miteinander verbunden, so würden Musculi digastrici 
entstehen, die sich unabhängig voneinander bewegen könnten. Hätte 
die oberflächliche epidermisierte Narbenschicht sich losgelöst und gegen 
die Unterlage eine natürliche Grenze gebildet, so wäre sic hautähnlich 
verschieblich geworden und funktionell viel hochwertiger. Es fehlen 
alle Scheiden und Zwischengewebc. Sogar in der Nachbarschaft der großen 
Narbo sind sie zugrundegegangen, weil diese in den Gleitgewebcn über 
die Grenze der Lücke hinausging, die Tei’. • ancinandcrlötete und ihnen die 
Unabhängigkeit der Bewegung gegeneinander raubte. 

Glücklicherweise stimmt die Flickenlehre nicht. Es gibt 
eine wahre Regeneration auch in größeren Lücken, die folgende 
Eigenschaften haben muß, um ihren Namen zu verdienen: 
1. Es muß die alte Form wiederhergestellt werden. 2. Die 
spezifischen Gewebe müssen wiedergebildet werden, cs darf an 
ihre Stelle kein Flicken treten. 3. Die spezifische Funktion muß 
wiederhergestellt werden. 4. Bei Lücken, die verschiedene Or¬ 
gane und Gewebsarten betreffen, muß „von selbst“, d. h. ohne 
künstliche Nachbehandlung, eine Differenzierung eintreten, 
besonders müssen sie durch Scheiden und Gleitgewebe von¬ 
einander getrennt sein, sodaß sie unabhängig voneinander sich 
bewegen und verschieben können. 5. Das wahre Regenerat 
darf sich weder nachträglich zusammenziehen, noch sich hei 
Zug dehnen. Diese schlechten Eigenschaften kennzeichnen 
die Narbe. 

Um diese wahre Regeneration zu erzielen, sind, wie schon 
erwähnt, erforderlich: Erhaltung der Lücke, passender Nähr¬ 
boden, Ruhe bis zur vollen Ausbildung des Keimgewebes, Ab¬ 
haltung der körper- und gewebsfremden Reize. Das letztere 
ist bei unseren heutigen Kenntnissen nur möglich bei sub¬ 
kutanem Verlaufe, deshalb gibt es noch keine wahre Regene¬ 
ration in offenen Wunden. Daß das immer so bleiben wird, 
ist keineswegs sicher. Ich werde noch auseinandersetzen, daß 
auch die Frage der Hautregeneration theoretisch möglich ist, es 
fehlt nur noch die richtige Praxis. 

Sind diese Nebenbedingungen erfüllt, so kömien die un¬ 
bekannten großen gestaltenden Kräfte des Körpere, die die 
letzte Ursache der Regeneration sind, in Tätigkeit treten. 

Von den übrigen früher abgehand Iten Bedingungen für die Rege¬ 
neration, Hormone, Wärme, Hyperämie usw., sehe ich hier zunächst ab, 
weil diese ein gesunder Körper unter den Verhältnissen, in denen sich 
ein verwundeter Mensch zu befinden pflegt, von selbst liefert. 

Man sagt, es sei eine allgemein anerkannte biologische 
Regel, daß Gewebe und Organe sich um so vollständiger rege¬ 
nerieren, je einfacher ihr Bau und ihre Funktionen sind. Wir 
wollen einmal annehmen, diese Regel träfe zu. Dann müßte 
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an den in Betracht kommenden^ Organen weitaus am besten 
sich der Knochen regenerieren. Auch insofern bietet der Knochen 
einen günstigen Gegenstand, als er ganz bestimmt scharf aus¬ 
gebildete Formen hat, wie kaum ein anderes Organ sie in 
gleicher Ausprägung aufweist. Zudem haben wir im Röntgen¬ 
bilde ein vortreffliches Mittel/die Regeneratioon am Knochen 
festzustellen und zu verfolgen. Die Knochen scheinen also, 
wenigstens was die Neubildung der Form anlangt, für unsere 
Zwecke am günstigsten, und unter ihnen steht wieder mit 
an erster Stelle das Schienbein mit seiner außerordentlich aus¬ 
geprägten Form und, besonders in seiner oberen Hälfte, scharfen 
vorderen Kante, die man, ebenso wie die glatte Innenfläche, 
leicht durch die Haut durchfühlen kann. Schließlich ist das 
Schienbein, wieder wegen seiner oberflächlichen Lage, der 
L eblingsknochen für die Entnahme von Transplantaten. Da 
nun heute die Knochentransplantation eine häufige Operation 
ist, so steht uns hier ein reichliches Untersuchungsmaterial zur 
Verfügung. Am Schienbein habe ich denn auch zum ersten 
Male am 23. Januar 1897, also jetzt vor reichlich 20 Jahren, 


Nr. 46 


7 cm langes Knochenstück des Schienbeins in der in Figur 12 durch 
Strichelung angegebenen Weise samt Periost und der die Innenfläche 
deckenden Faszie als Transplantat entnommen (die Lücke ist in der Figur 
etwas zu groß dargestellt). Die Haut wurde über der entstandenen 
G>webslücke wieder so vereinigt, wie es Figur 12 zeigt. Die Wunde heilte 
per primam. Nach der äußeren Untersuchung ist die Regeneration des 
Knochens sehr vollkommen erfolgt. Besonders ist die vordere Kante 
so ausgeprägt, wie sic das an der betreffenden Stelle des Schienbeine* 
normalerweise ist. Nurfühlt man auf seiner Innenfläche zwei Zeichenheft- 
nagelgroße, flache Knochenhöcker. Dio Narbe des Türfl{Igelschnitte* 
der Haut ist in ihrem hinteren, der Längsachse des Unterschenkels fol¬ 
genden Teil breit geworden und leicht auf der Unterlage befestigt, ob¬ 
wohl die Wunde durchaus per primam intentionem verheilt war. 

Ein Jahr und vier Tage nach der Entnahme des Transplantates 
wurde bei dem Manne die alte Stelle zur Entnahme eines zweiten Trans¬ 
plantates freigelegt und, um die Verhältnisse des neugebildeten Knochens, 
seines Periostes und der Faszie kennen zu lernen, in folgender Weise vor¬ 
gegangen: Ein neuer Türflügelschnitt, in Figur 14 punktiert dargestellt, 
wird so gebildet, daß einerseits die Hälfte der Entnahmestelle des ersten 
Transplantates, anderseits, um den Uebergang der alten Gewebe in die 


Fig 8. Fig. 9. Fig. 10. 



den ersten Versuch gemacht, ein wahres Regenerat unter Wah¬ 
rung der oben beschriebenen Bedingungen und auf dem Blut¬ 
erguß als Nährboden wachsen zu lassen. 1 ) 

Die gewöhnliche Art der Transplantatentnahme und der Behandlung 
der entstandenen Lücke geht aus den beigegebenen Figuren hervor: 
Figur 8 zeigt im Querschnitt die Form des Knochens, mehrere Muskeln, 
dio oberflächliche Faszie (dicke schwarze Linie) und die Haut. In Figur I) 
ist ein Hautschnitt der Länge nach über die Mitte der Innenfläche des 
Schienbeins geführt, die Haut zurückpräpariert. Die Faszie ist ent¬ 
sprechend der ganzen Innenfläche des Transplantates Umschnitten, das 
betreffende Stück bleibt also auf den zu transplantierenden Knochen 
sitzen. Die Muskeln auf der Außenseite des Knochens sind mit einem 
stumpfen Haken beiseite gezogen. Der gestrichelte, hier besonders groß 
gezeichnete Teil des Knochens ist das abgetrennte Transplantat. Figur 10 
zeigt die Naht der Hautwunde über der Lücke im Knochen, im Periost 
und in der Faszie. Die Lücke (quergestrichelt) ist mit Blut angefüllt. 
Figur 11 zeigt die ideale Wiederherstellung, die in dieser Vollkommen¬ 
heit allerdings selten erreicht wird. Nur die Hautnarbe (gestrichelt) 
ist noch über der Mitte der Innenfläche des Knochens zu sehen. 

Im folgenden Falle hatte ich Gelegenheit, ein solches Rege¬ 
nerat anatomisch zu untersuchen. 

12. Beobachtung (K. 11). Bj>i einem 26jährigen Manne wurde 
unter Bildung eines Turf)ügelschnittes (Figur 14 durchgezogenc Linie) ein 

*) Arch. f. kl. Chirurgie. 100. 


neuen sehen und untersuchen zu können, der unverletzte Teil des Knochens 
im gleich großen Gebiete unterhalb freigelegt wird. Zunächst wird der 
Hautlappcn zurückpräpariert. In der Längsachse ist die breite Haut¬ 
narbe mit straffen, weißlichen Fasern auf der Unterlage befestigt, im 
übrigen liegt der Hautlappen locker auf der Unterlage, wie normale 
Haut auf normaler Faszie. Nachdem Haut und Unterhautzellgewebo 
zurückpräpariert sind, kommt die Faszie zum Vorschein. Der Uebergang 
der alten in die neugebildete Faszie ist deutlich erkennbar. Die letztere 
ist etwas dicker und von weißlicherer Farbe. Die Faszie wird gespalten. 
Ebensowenig wie mit der Haut ist die neugebildete Faszie mit der Unter¬ 
lage, hier dem Periost, verwachsen. Sic läßt sich genau so gut stumpf 
als zusammenhängende Schicht, wio die alte Faszie, abschieben. 
Dasselbe ist mit dem Uebergang der beiden Teile ineinander der Fall. 
Unter der Faszie erscheint der völlig mit Periost bekleidete Knochen. 
Altes und neugebildetes Periost gehen ohne jede erkennbare Grenze 
ineinander über. In der vollen Ausdehnung des neuen Türflügelschnittes 
wird das Periost der ganzen Innenfläche des Schienbeines allseitig Um¬ 
schnitten und als loser Lappen abgehebelt. Das neugebildete Periost 
wird nach obenhin etwas dicker, ist aber in keiner Weise von normalem 
Periost verschieden, läßt sich auch, wie solches, ohne Mühe vom Knochen 
abschieben. Im nackten Knochen läßt sich eine Grenze zwischen dem 
alten und dem neugebildeten Teile nicht erkennen. Der letztere unter¬ 
scheidet sich, abgesehen von den beiden beschriebenen flachen Erhaben¬ 
heiten, in nichts von normalem Knochen. Die neugebildete vordere Kante 
des Schienbeins Ist durchaus scharf und geht ohne jede erkennbare Grenze 
in den alten Teil des Knochens über. 
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Von dem zu Transplan tationszwccken ent¬ 
nommenen Periostlappen wird ein a / 4 cm breiter 
Streifen zur mikroskopischen Untersuchung ent¬ 
fernt, sodaß der Streifen zur Hälfte aus altem 
und zur Hälfte aus neugebildetem Gewebe be¬ 
steht. Hie mikroskopische Untersuchung wurde 
von Hart ausgeführt. Sie ergab in beiden Teilen 
zweifellos normales Periost. Die Faserrichtung 
in seinem fibrösen Teile ist überall gleich und der 
Oberfläche des Knochens parallel. Die Fibrillen¬ 
anordnung ist sehr regelmäßig. Ein Unterschied 
zwischen altem und neugebildetem Periost ist 
nicht nachzuweisen, ebensowenig ist eine Narbe, 
die die Grenzen beider anzeigte, wahrzunehmen. 

In das fibröse Gewebe eingeschlossen finden 
sich einige entartete Muskelfasern. Von der 
Faszie wurde leider nur aus dem neugebildeten 
Teile ein Stück entnommen, sodaß der Uebergang 
von dem alten in den neuen Teil nicht unter¬ 
sucht werden konnte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab: Das neugebildete Gewebe ent¬ 
spricht vollständig dem Bau einer normalen 
Faszie. Es ist derbfaserig, von einigen Fett¬ 
zellen durchsetzt und ziemlich gefäßhaltig. Dem 
Bau nach könnte man es für normale alte 

Faszie halten. Auch die Gefäße sind so kräftig und dickwandig, daß 
sie nicht den Eindruck von neugebildeten machen. 

Alles in allem haben wir also eine vollkommene 
Wiederherstellung im Sinne der Figur 13. Nur ein Teil der 
Hautnarbe ist breit und mit der Unterlage verwachsen, mehr, 
als das in der Figur dargestellt ist. Ueberhaupt habe ich die 
Erfahrung gemacht, daß die Hautnarbe-> des unmittelbar über 
dem Bluterguß liegenden Schnittes, wie ihn die Figuren 10 und 
11 zeigen, viel besser werden und weit weniger mit der Unter¬ 
lage verwachsen, als wenn man einen Türflügelschnitt anlegt, 
der außerhalb der Knochenlücke und so auch außerhalb des 
sich bildenden Blutergusses fällt. Abgesehen von der Haut, 
hat aber die genaueste Untersuchung in dem Füllmaterial der 
großen Lücke keine Spur von Narbengewebe nachweisen können. 
Auf die beiden flachen Knochenhöcker komme ich gleich, auf 
den Befund von entarteten Muskelfasern im neugebildeten 
Periost später zurück. 

Vor allem haben sämtliche Gewebsschichten des Regene- 
'rates sich voneinander differenziert, und der Knochen hat seine 
alte Form wieder angenommen. (Fortsetzung folgt.) 



Zur Bewertung der Bestrahlung 
und Myomotomie 

an der Hand von 160 durch vaginale Totalexstirpation 
geheilten Fällen von Myoma uteri. 

Von a. o. Prof. W. Nagel ki Berlin. 

Myoma uteri ist eine sehr häufige Erkrankung und braucht 
bekanntlich gar keine Beschwerden zu verursachen. 

Nach Guggisbergs 1 ) vielleicht etwas zu optimistischer Schätzung 
bedürfen 90% der Myome keiner oder doch nur konservativer Behandlung. 
Howard Kelly und Thomas Cullen*) haben an dem Sektionsmaterial 
des John Hopkins Hospital festgestellt, daß in 20% aller weiblichen 
Leichen im Alter von 20 Jahren und darüber Myome im Uterus vor¬ 
handen waren; davon entfallen auf die farbige Rasse 33,7%, auf die 
weiße 10%. Da die Todesursache auf andere Erkrankungen zurück¬ 
zuführen war, darf man amiehmen, daß alle diese Myome intra vitam 
keine Beschwerden verursacht hatten, um so mehr, weil die Beob¬ 
achtungen jedes erfahrenen Gynäkologen hiermit übereinstimmen. 

Durch ungünstigen Sitz und die daraus folgenden profusen 
Blutungen, durch schnelles Wachstum können die Geschwülste 
indes so gefährliche 'Erscheinungen hervorrufen, daß das Leben 
ihrer Trägerinnen ernstlich bedroht wird. Infolgedessen bildet 
das Myom einen sehr wichtigen Abschnitt der gynäkologischen 
Erkrankungen, und seine Therapie wird stets die volle Auf¬ 
merksamkeit aller Aerzte mit Recht in Anspruch nehmen. 

Während der technischen Entwicklung der Myomopera¬ 


tionen, als ihre Mortalität noch eine hohe (10—20%) war, 
suchte man begreiflicherweise auch nach anderen Heilmethoden. 

Unter diesen sind zu erwähnen: das Kürettement (Runge), die 
subkutano Einspritzung von Extractum secalis cornuti (Hildebrandt), 
die heißen Seheidenspülungen (Whitwell, Emmet), die intrauterine 
Anwendung starker galvanischer Ströme (Apostoli); selbst Badeorte 
wie Jastrzemb und Tölz konnten sich eine Zeitlang auf Hoilungserfolge 
durch ihre Kurmittel berufen. Mit jeder der genannten Methoden wurden 
beachtenswerte palliative Resultate erzielt, aber keine hat wohl so viel 
Bewegung erregt, wie die von Apostoli. Er trat gleich zu Anfang mit 
so glänzenden Resultaten hervor, daß selbst erfolgreiche und weltberühmte 
Operateure, wie z. B. Thomas Keith, das Messer wegwarfen, um sich 
fortan der Apostolischen Methode zu widmen.. Man las Berichte von 
vollkommener Sistierung der Blutungen, von Myomen, die bis auf winzige 
Reste geschrumpft waren, und von solchen, die durch Einführung einer 
nadelförmigen Elektrode in die Geschwulst sich vollkommen aufgelöst 
hatten und in Gestalt seröser Flüssigkeit durch die Punktionsöffnung 
abgeflossen waren. Es hatte den Anschein, als wäre eine Therapie er¬ 
standen, welche die operative Behandlung vollständig aus dem Felde 
schlagen würde. Wer die Methode zu kritisieren wagte, wurde sofort 
als jedem Fortschritte abhold in Acht und Bann erklärt, und das Apostoli¬ 
sche Verfahren erschien als bevorzugter Vorhandlungsgegenstand auf 
der Tagesordnung des in Berlin (1890) tagenden X. Internationalen 
medizinischen Kongresses. Als aber die Methode aus den Händen Apo- 
stolis und seiner Anhänger in diejenigen der Allgemeinheit überging, 
blieben die Erfolge aus. Die Methode wurde nun von dem Erfinder häufig 
geändert, wodurch er in die angenehme Lage versetzt wurde, den Erfolg¬ 
losen stets vorwerfen zu können, daß sie nicht nach seinen Vorschriften 
arbeiteten. Trotzdem verschwanden die glänzenden Resultate nach 
und nach in dem Nebel der Vergangenheit — und jetzt spricht niemand 
mehr davon. Es wäre indes unrecht, der Apostolischen Methode jede 
Heilkraft abzusprechen. Infolge des starken Stromes wirkte, wie auch 
ich 1 ) durch Tieroxperimente nachgewiesen habe, die in dem Cavuin 
uteri liegende Elektrode als ein Kaustikum und zerstörte die Schleim¬ 
haut, wodurch die Blutungen für kürzere oder längere Zeit auf hörten, 
während die ausgiebige Kontraktion der Muskelfaser vorübergehend 
eine Verkleinerung, jedenfalls des Uterusgewebes, erzeugte. Aber nur 
den Optimisten blieb es Vorbehalten, in diesen kleinen Erfolgen die The¬ 
rapie der Zukunft zu erblicken. 

Inzwischen hatte die Ausbildung der operativen Technik 
ständig Fortschritte gemacht, und da auch die Aseptik immer 
feiner und rationeller ausgebildet wurde, so besserte sich die 
Statistik allmählich, und die Myomotomie hat heutzutage eine 
durchschnittliche Mortalität von 4%, in den Händen vieler 
Operateure eine noch geringere. Serien von 100 Operationen 
ohne Todesfall werden öfters veröffentlicht. 

In den letzten Jahren ist indes der Myomotomie in der 
Bestrahlung mit Röntgen und Radium ein neuer Konkurrent 
entstanden, und man erlebt eine Wiederholung der Ereignisse 
aus der Apostolischen Aera: Berichte einzelner von auffallend 
günstigen Ergebnissen und eine Abschwenkung erfahrener 
Operateure in das Lager der Bestrahler; dabei wird keine Ge¬ 
legenheit versäumt, das Armsünder-Glöcklein für die operative 
Behandlung zu läuten. 

Daß wir in den Röntgen- und Radiumstrahlen ein mächtiges 
Heilagens besitzen, ist durch die Erfahrungen der Hautärzte 
über allem Zweifel erhaben. Hingegen herrscht, wie ich 
dem Referate von Albers - Schönberg und Foveau-de- 
Courmelles 2 ) entnehme, noch viel Unklarheit über die Wir¬ 
kung der in die Tiefe dringenden filtrierten Strahlen. 

Einige nehmen eine direkte elektive Wirkung auf die Tumorzelle 
(Myomzelle) an. Myomzellen sind aber Bindegewebszellen, zum Teil 
Muskelzellen, und unterscheiden sich weder anatomisch noch physio¬ 
logisch von ähnlichen Zellen aus anderen Organen oder Geweben; es 
ist deshalb unfaßbar, daß gerade die in der Geschwulst sich befindenden 
Zellen von den Strahlen aufgesucht werden sollten. 

Bis jetzt ist auch kein einziger Fall bekannt von wirklicher Heilung, 
d. h. vollkommener Beseitigung eines Myoms durch Bestrahlung. 

Als das erwartete Verschwinden der Geschwülste ausblieb, suchte 
man nach einer Heilwirkung durch die Beeinflussung der Ovarien. Nach 
der Ansicht der Röntgenologen sollten die Strahlen in die Eierstöcke, 
und nur in diese, sich begeben, sie zerstören, dadurch die Blutungen 
beseitigen und die Myome zum Schrumpfen bringen. Sie haben zu diesem 
Zweck eine besondere Dosis konstruiert, die in einer einzigen lang¬ 
dauernden Sitzung die Ovarien zerstören soll. 


l ) Fortschr. d. Röntgenstr. 24. H. 3. *) Arch. f. Gyn. 38. 

*) Myomata of the Uterus, i'hilaüelphia and London 1909. a ) XVII. intemat. medizin. Kongreß. London 1913. 
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Eine oh'ktive Einwirkung der Strahlen auf den Eierstock erscheint 
indes ebenso probloniatisch wie die auf die Tuinorzollo. Entwicklungs- 
geschichtlich besteht der Eiorstock aus denselben Grundelementen wie 
andere Organo: die Eierstockanlage bildet eine partielle Verdickung 
des Oberflächenepithels des Wolffsehen Körpers, in welcho bindegewebige 
Elemente aus dem Stroma des Wolffschen Körpers hineinwuchern. Aber 
auch in der chemischen Zusammensetzung besteht kein Unterschied, 
denn aus dem Eierstock läßt sich kein chemischer Stoff isolieren, der 
nicht auch aus anderen Organen herzustellen wäre. Das von Herrmann 1 ) 
ausschließlich in dem Corpus luteum und nicht im Ovar gefundene neue 
Phosphatid braucht wohl hier nicht in Betracht gezogen zu werden. 

Fehlt demnach die wissenschaftliche Grundlage für die 
Annahme einer besonderen Anziehungskraft des Eierstocks auf 
die Strahlen, so haben anderseits die Erfahrung und die Tier¬ 
experimente gezeigt, daß die (Röntgen-, Radium- oder Meso¬ 
thorium-) Strahlen ohne Unterschied alles Gewebe, welches sie 
durcheilen, mehr oder weniger angreifen, je nach ihrer Stärke 
und der Widerstandsfähigkeit des Gewebes, v. Hanse mann 2 ) 
und Schottländer 3 ) haben aber nachgewiesen, daß die durch 
Bestrahlung erzeugten histologischen Bilder etwas Spezifisches 
nicht aufweisen. Irgendeine mystische Kraft, an welche anfangs 
so viele gern glauben mochten, wohnt jedenfalls den Strahlen 
nicht inne. Bei genügender Stärke und Dauer können die Strahlen 
wie ein Kaustikum tief eindringen und auch die Eierstöcke er¬ 
reichen und verändern, das zwischenliegende Gewebe ist aber 
auch gleichzeitig in Mitleidenschaft gezogen worden. Die im 
Eierstock durch die Strahlen erzeugten Veränderungen brauchen 
aber nicht Immer zur Vernichtung des Organs zu führen. Mit¬ 
unter scheinen die Strahlen sogar das Gegenteil zu bewirken, 
wie aus der Mitteilung von Cheron 4 ) hervorgeht, indem von 
171 wegen Salpingooophoritis bestrahlter Frauen 21 schwanger 
wurden. 

Das Bestreben, durch Ausschaltung der Ovarien das Myom zu 
vorkleinern, ist alt und gründet sich auf der Armahme, daß Myome nach 
der Menopause stets schrumpfen. Diese Annahme hat sich als falsch 
erwiesen, aber sie veranlaßte seinerzeit (1870) Tronholme und Hegar, 
die Kastration in die Behandlung der Myome einzuführen. Obwohl diese 
Therapie verfehlt war, weil sie gesunde Organe entfernte und kranke 
zurückließ, so hatte sie doch damals eine gewisse Berechtigung, als die 
Myomotomio eine hohe Mortalität aufzuweisen hatte. Die Erfolge der 
Kastration entsprachen indes bei weitem nicht den Erwartungen, die 
man in den „antezipierten Klimax“ (Hegar) gesetzt hatte, und sie ist 
jetzt so gut wie verschwunden aus der Heilkunde. 

Die Bestrahlung der Ovarien verfolgte zunächst denselben 
Zweck wie die Kastration und stellt, selbst wenn sie Erfolge 
aufzuweisen hätte, eine ebenso minderwertige Behandlungs¬ 
methode dar wie diese. Bis jetzt liegt aber, wie gesagt, noch 
keine einwandfreie Beobachtung von nennenswerter Schrump¬ 
fung, geschweige denn Verschwinden eines Myoms nach Be¬ 
strahlung vor, und deshalb erachten die Radiologen es jetzt 
als ihre Hauptaufgabe, durch Zerstörung der Ovarien die 
Uterusblutungen zu sistieren, und .zwar nicht allein die 
durch Myom bedingten, sondern auch die klimakterischen. Als 
Blutstillungsmittel hat die Bestrahlung gewisse Erfolge (s. u.) 
errungen, die man versucht in ein noch vorteilhafteres Licht 
dadurch zu rücken, daß man „gelegentliche Rückfälle nicht 
als Mißerfolge ansieht“ (Franz), aber es scheint doch fraglich, 
ob diese Wirkung wirklich auf dem Wege durch ^die Ovarien 
erzielt wird. 

Döderlein 5 ) greift auf eine ältere, von Hegar stammende Ansicht 
zurück, um den Einfluß der Bestrahlung auf die Blutung zu erklären. 
Hegar wies zuerst darauf hin, daß entzündliche Veränderungen in der 
Umgebung des Uterus (in den Adnexen und im Parametrium) Metror¬ 
rhagien herbeiführon können. Wenn aber Döderlein den Satz aufstellt: 
„alle Blutungen, auch die pathologischen, gehen vom Ovar aus,“ so ist 
das nicht richtig. Jede Blutung hat vielmehr eine lokale, d. h. im 
Uterus liegende Ursache, Das gilt selbst für die Menstruation, die aller¬ 
dings nicht ohne Ovulation zustandekommt, aber doch auf gewissen 
wohlbekannten Veränderungen in der Uterusschleimhaut beruht, die 
die Blutungen hervorrufen. Kommen diese periodischen Veränderungen 
in der Schleimhaut nicht zur Entwicklung, so bleibt die Menstruation 
trotz der stattfindenden Ovulation aus. Was speziell die Blutungen 

J ) XV. Versamml. der Deutschen G \sellsch. f. Gyn. Halle 1913. 
— *) B. kJL W. 1914 S. 1004. — 3 ) Strahlenther. 5, — *) Referat. 
Internat, medizin. Kongreß. London 1913. — 6 ) Aerztl. Verein zu 
München, Sitzung v. 7. I. 3916. 
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bei Myom betrifft, so hat zuerst Wyder 1 ) den anatomischen Nachweis 
geliefert, daß eine Erkrankung des Endometriums die Ursache ist, und 
zwar ist diese um so ausgesprochener, je näher das Myom dem Cavum 
Uteri sitzt. In neuerer Zeit haben Kelly und Cu Hon*) ebenfalls sehr 
genaue Untersuchungen über das Verhalten des Endometriums bei Myom 
vorgenommen und mannigfaltige Veränderungen an den Drüsen, den 
Blutgefäßen, am interstitiellen Gewebe Bowohl im Corpus wie im Collum 
Uteri festgestellt. 

Mit diesen Tatsachen vor Augen ist es erklärlich, warum 
die Bestrahlung nur in gewissen Fällen die Blutungen zu stillen 
vermag: weil die Blutung lokal ist, muß die Behandlung 
ebenfalls lokal sein. Um die Schleimhaut durch die Uteruswand 
hindurch zu zerstören, gehören jedenfalls sehr starke Dosen, 
die nach den bisherigen Erfahrungen ohne Zweifel alles zwlschen- 
liegende Gewebe nekrotisieren würden. Es ist deshalb nicht 
ausgeschlossen, daß bei den in Anwendung kommenden, ver¬ 
hältnismäßig schwachen, keine Verbrennungen verursachenden 
Dosen nur die Wärmeentwicklung das Heilagens ist, durch 
welche man ja bei genügend hoher Temperatur Uterus- und 
Gefäßkontraktionen erzeugen kann. 

Dem sei, wie ihm wolle; bei Uterusblutungen, besonders 
den klimakterischen, hat die Bestrahlung Erfolge aufzuweisen, 
die aber nicht günstiger sind, als wie man sie mit heißen Scheiden¬ 
spülungen, Massage, Kürettement, Medikamenten, Tamponade 
auch erzielt hat. 

Was nun speziell die durch Myom bedingten Blutungen 
betrifft, so sind nach der Zusammenstellung von Mohr 
(796 Fälle) 3 ) mit der Bestrahlung Heilungen in 56,2 %, Besse¬ 
rungen in 17,9 %, Heüungen und Besserungen in 13,2 % er¬ 
zielt worden. Ungeheilt blieben 74 Fälle (11,1 %), und zwei 
starben (0,29 %). 

Von 202 Kranken, bei welchen das Alter angegeben ist, 
wurden im Alter von 30—40 Jahren (28 Kranke) 46,4% ge¬ 
heilt und 42,9% gebessert, im Alter von 40—50 Jahren 
(131 Kranke) 80% geheüt, 10% gebessert, über 50 Jahren 
(43 Kranke) 93,8% geheilt, 4,7% gebessert. Unter „Heilung“ 
werden angeführt: Amenorrhoe, gewünschte Oligorrhoe, Be¬ 
seitigung der Schmerzen. In 380 Fällen finden sich Angaben 
über das Schicksal der Geschwülste: in 5,3% sind sie ver¬ 
schwunden, in 21,3% blieben sie unverändert, in 1,3% wurden 
sie größer, in den .übrigen mehr oder weniger verkleinert . Wie 
man sieht, sind die Resultate nicht sehr ermutigend, zumal 
die „Besserungefi“ bei Fortbestand der Myome ziemlich wert¬ 
los sind, da sicherlich alsbald Rezidive eintreten. Spätere Ver¬ 
öffentlichungen 4 ) decken sich so ziemlich mit der hier angeführten 
Statistik, nur werden die Angaben von verschwundenen Ge¬ 
schwülsten immer spärlicher. 

Brauchbare Angaben über Größe und Sitz der bestrahlten 
Myome fehlen. Anscheinend hat es sich aber meist um kleinere, 
noch innerhalb des Beckens liegende Myome gehandelt. Diese 
würden sich in der Tat auch am besten für die Bestrahlung 
eignen, teüs wegen ihres voraussichtlich kurzen Bestandes, teils 
weil gerade diese häufig zu enormen Blutungen Veranlassung 
geben. 

Meine an solchen Fällen gewonnenen operativen Ergebnisse 
möchte ich den Erfolgen der Bestrahlung gegenüberstellen, und 
ich stütze mich dabei auf 160 aufeinanderfolgende Total¬ 
exstirpationen des Uterus durch die Scheide. 

Von diesen 160 Patienten meiner Klinik befanden sich 
im Alter 

unter 80 Jahren ... 5 von 46—60 Jahren . . JO 

von 80—36 Jahren . . 2 6 ,, 61—65 . . 14 

„ 36-40 „ . . 27 über 66 . . 8 

41—45 „ . . 41 160 

In sämtlichen Fällen wurde die Indikation in erster Linie 
gegeben durch jahrelang bestehende, jeder Behandlung trotzende 
Menorrhagien, welche zu den bekannten Erscheinungen der 
chronischen Anämie mit ganz aufgehobener oder doch stark 
eingeschränkter Erwerbsfähigkeit geführt hatten. In drei Fällen 
hatte die Blutleere die äußerste Grenze erreicht: leichenblasses 
Aussehen, Ohnmachtsanfälle, kleiner, jagender Puls. In sämt¬ 
lichen Fällen waren teils von anderen Kollegen, teils von mir 

*; Aich. f. Gyn. 29. — *) 1. c. — 3 ) R'f. von Albers-Schön- 
h erg. XVII. Internat, medizin. Kongreß. London 1913. — 4 ) A. Mar¬ 
ti n , Sammolbor. Mschr. f. Geburtsh. 43 u. Hoimann, B. kl. \V. 191f! 
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die üblichen palliativen Mittel einschließlich Kürettement an¬ 
gewendet worden; sechs Fälle waren vorher anderweit längere 
Zeit bestrahlt worden, und zwar ohne Resultat, eher war eine 
Verschlimmerung der Blutungen herbeigeführt worden. 

Von meinen Operierten waren 33 unter 36 Jahren. Es ist 
selbstverständlich ein schwerer Entschluß, bei jugendlichen 
Individuen den Uterus zu exstirpieren, und nur die harte Not¬ 
wendigkeit trieb die Patienten dazu, meinem Rat zu folgen. 
Gerade bei jugendlichen Individuen treten die Blutungen häufig 
sehr heftig auf, und bei der Operation findet man nicht allein 
im Bereich des Uterus, sondern auch in dessen Umgebung 
(Scheidenwand und Parametrien) das Gewebe blutreich und die 
Arterien sehr stark entwickelt als Zeichen, daß die Bedingungen 
für ein weiteres Wachstum der Geschwülste gegeben waren. 
Die Erwägung, daß die von seiten des kranken Organs das 
Leben bedrohenden Gefahren größer sind als die Nachteile 
der Exstirpation desselben, muß entscheidend sein. Letztere 
werden durch den sicheren Verlauf der Operation und durch 
den Umstand, daß man meist in der Lage ist, die Ovarien zu 
erhalten und somit die Ausfallsbeschwerden erheblich einzu¬ 
schränken, ganz bedeutend gemildert. Das schwerwiegendste 
Moment ist der Wegfall der Fortpflanzungsfähigkeit, jedoch 
ist zu bedenken, daß Myomkranke, wenn ihre Geschwülste so 
beschaffen sind, daß sie Beschwerden verursachen, entweder steril 
oder doch nicht imstande sind, die Frucht auszutragen bzw. 
auf natürlichem Wege zu gebären. Kleine Fibrome, besonders 
subseröse, stören häufig genug weder Schwangerschaft noch 
Geburt, aber ihre Trägerinnen haben auch vorher keine Be¬ 
schwerden gehabt und das Vorhandensein eines Fibroms kaum 
geahnt. Unter meinen Fällen befanden sich nur zwei, die durch 
eine frühe Schwangerschaft kompliziert waren, in beiden machte 
der Sitz der Fibrome das Austragen unmöglich. 

In keinem Fall überstieg die Größe des Uterus die eines 
Kindskopfes. Obwohl man durch Morcellement und bei mul¬ 
tiplen Fibromen durch sukzessives Enukleieren imstande ist, 
einen noch größeren Uterus per vaginam zu exstirpieren, so 
ziehe ich es doch vor, mit Rücksicht auf die Unterbindung der 
Ligg. lata und die Vermeidung von Nebenverletzungen, solche 
per laparotomiam zu entfernen, entweder durch Amputatio 
uteri supravaginalis oder durch Totalexstirpation. In dieser 
Weise habe ich 104 mal operiert — darunter mehrere vernach¬ 
lässigte Fälle allerschwierigster Art — mit fünf Todesfällen. 

ln sämtlichen Fällen von vaginaler Totalexstirpation 
handelte es sich um intramurale Fibrome, und es ist von 
keinem Einfluß auf den Grad der Blutung, ob eine oder mehrere 
Geschwülste vorhanden sind.. Subseröse Fibrome, besonders 
wenn sie gestielt sind, verursachen in der Regel keine Blutung, 
sondern machen sich durch ähnliche Symptome bemerkbar wie 
Ovarialgeschwülste. Subseröse Fibrome geben keine Indikation 
zu Totalexstirpation, sondern lassen sich je nach ihrem Sitz 
abdominal oder vaginal enukleieren mit Erhaltung des Organs. 
In dieser Weise habe ich 15 mal ohne Todesfall operiert (11 mal 
von der Bauchhöhle, 4mal von der Scheide aus). Submuköse 
Myome, die meist nur einzeln auf treten, geben, mit wenigen 
Ausnahmen, ebenfalls keine Indikation zu Totalexstirpation, 
sondern lassen sich mit gutem Erfolg von der Scheide aus ent¬ 
fernen, vorausgesetzt, daß man Gelegenheit hat zu operieren, 
ehe die selten ausbleibende Nekrose der in Ausstoßung be¬ 
griffenen Geschwulst zu allgemeiner Sepsis geführt hat. Von 
14 Ausrottungen submuköser Myome habe ich eine Patientin 
verloren, die septisch infiziert, mit Fieber bis zu 39° und kleinem, 
schnellem Puls zur Operation kam. Alle übrigen wurden 
geheilt, darunter eine Armenierin, die in desolatem Zustande 
infolge der ständigen profusen Blutung mitten im Winter von 
Florida via New York hierher gefahren war und trotz bereits 
begonnener oberflächlicher Nekrose die Operation gut überstand. 

Die vaginale Totalexstirpation habe ich in der 
früher beschriebenen Weise 1 ) ausgeführt: die Scheide wird zu¬ 
nächst desinfiziert und der Muttermund fest verschlossen mit 
Hilfe von 2—3 Kugelzangen, die ich während der Operation 
als Handhabe benutze. Nach Inzision des vorderen Scheiden¬ 
gewölbes und Zurückschiebung der Harnblase’wird der Douglas- 
sehe Raum geöffnet und das Peritoneum an die Scheidenwand 

») B. kl. W. 1912 Nr. 37. 


angenäht. Hierauf folgen die Unterbindung der Parametrien, 
die Eröffnung der Plica vesico-uterina und die Annähung des 
Peritoneums an die vordere Scheidenwand. Sodann werden die 
Ligg. lata schrittweise unterbunden bis zu vollständiger Ab¬ 
trennung des Uterus. In der überwiegenden Mehrzahl geschah 
die Versorgung der Ligamente durch Ligaturen mit Jodkatgut. 
In 13 Fällen habe ich wegen außerordentlicher Straffheit und 
Verdickung der Parametrien, der Ligg. sacro-uterina und der 
Ligg. lata die Peanschen Klemmzangen angewendet, die sich 
in solchen Fällen vorzüglich bewähren, weil es fast unmöglich 
Ist, das verdickte und starre Gewebe genügend fest zusammen¬ 
zuschnüren. Obwohl die P 6 a n sehe, von Landau in Deutsch¬ 
land eingeführte Methode im allgemeinen ein sehr viel schnelleres 
Operieren gestattet, so ziehe ich doch bei lockeren Ligamenten 
die Ligatur vor, weil sie einem gesunden chirurgischen Prinzip 
entspricht und die Nachbehandlung bedeutend vereinfacht. 

ln fünf Fällen bestanden ausgedehnte Verwachsungen mit 
Verödung des Cavum Douglasi. Hierbei ist die Gefahr einer 
Darm Verletzung nahegerückt, die man indes ganz sicher da¬ 
durch vermeiden kann, daß man bei den Bestrebungen, in die 
Bauchhöhle zu gelangen, sich dicht an dem stark angezogenen 
Uterus hält. Bei hoch hinaufreichenden Verwachsungen gelingt: 
die Eröffnung der Bauchhöhle erst, nachdem die Parametrien 
versorgt worden sind, und das erste Stadium der Operation 
kann infolgedessen erheblich, aber nicht unüberwindlich er¬ 
schwert werden. In solchen Fällen läßt das Peritoneum sich 
nicht so weit herabziehen, daß man es an die Scheide annähen 
kann. Ein in der vorderen Zervixwand sitzender Myomknoten 
kann die Plica vesico-uterina nach oben verdrängen und die 
Eröffnung der Bauchhöhle erschweren. Um eine Verletzung 
der Harnblase zu vermeiden, halte man sich dicht am Uterus 
und schneide die mittels zweier Pinces angespannte Falte 
schrittweise ein. 

Sobald der Uterus infolge der Versorgung und Durch - 
trennung der Parametrien und der Ligg. sacro-uterina be¬ 
weglich geworden, ziehe ich ihn vorn durch die Oeffnung her¬ 
vor und unterbinde jederseits die noch stehenden Reste der 
Ligamenta lata mit dem Lig. ovarii proprium und der Tube. 
Erweist sich der Uterus als zu groß, um hervorgezogen zu werden, 
zerstückele ich ihn in der von Pean angegebenen Weise; 
manchmal genügt auch die Halbierung des Uterus oder die 
Enukleation von einem oder mehreren Myomknoten, um das 
räumliche Mißverhältnis zu überwinden. 

Bei schlaffen Ligamenten hefte ich sie — nach Düvelius — 
mit der dritten oder vierten Ligatur an der Scheidenwand 
an. Gesunde Ovarien habe ich stets zurückgelassen. Für das 
spätere Wohlbefinden der Patientin Ist es von großer Wichtig¬ 
keit, wenigstens ein Ovarium zu erhalten. Technische Gründe 
mögen es zuweilen Tätlicher erscheinen lassen, eine gesunde 
Tube zu entfernen, besonders falls sie durch die Wundöffnüng 
vorfällt; erkrankte Tuben exstirpiere man selbstredend, indem 
man das Ligamentum infundibulo-pelvicum und die Mesosal- 
pinx unterbindet. 16 mal habe ich die Adnexe der einen Seit) 
entfernt, teils wegen Neubildung (Dermoid in 2 Fällen, Ovarial- 
zyste in 10 Fällen), teils wegen Tubenerkrankung (Pyosaipinx, 
Hämatosalpinx je einmal, Hydrosalpinx zweimal); einmal habe 
ich beide Adnexe entfernt, in einem Falle wurde Kolporrhaphie 
angesc blossen. 

Nach beendeter Operation werden die Stümpfe und Scheiden¬ 
ränder sorgfältig revidiert und blutende Stellen mit Ligatur 
oder Klemmzangen versorgt. Entsprechend einer Anweisung 
A. Martins, lasse ich die seitlichen Katgutligaturen lang, um 
schnell und sicher die Stümpfe hervorziehen zu können, falls 
eine spätere Nachblutung eintreten sollte. Bis jetzt habe ich 
ein solches Ereignis nicht erlebt, trotzdem werde ich diese einfache 
prophylaktische Maßregel beibehalten. 

Die Wunde lasse ich offen und führe einen Gazestreifen 
bis in die Bauchhöhle. Es gilt hierbei nicht, die Bauchhöhle zu 
drainieren, sondern dem Sekret aus den Ligamentstümpfen, die 
meist oberflächlich gangräneszieren, freien Abfluß zu verschaffen. 

Ganz nach demselben Prinzip verfährt man ja auch bei 
der abdominalen Totalexstirpation, indem man die parametrane 
Wundhöhle offenläßt und nach der Scheide hin drainiert, während 
man das Peritoneum über derselben zusammennäht. Den 
Streifen entferne ich am vierten Tage nach der Operation, 
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wonach die Wunde allmählich verklebt lind schließlich eine 
ebenso feste Narbe bildet, als ob sie vernäht worden wäre. 

Was die Gefahr der Neben verletz ungen betrifft, so ist 
es klar, daß diese bei Myomoperationen viel geringer sein 
muß als bei Karzinomoperationen. In den 160 Fällen sind 
Ureter und Rektum kein einziges Mal verwundet worden. 

Die Harnblase ist nur einmal verletzt worden, und zwar bei einer 
Patientin, bei welcher einige Jahro vorher von anderer Seite ein Ac- 
(•ouchement force gemacht und dabei die Harnblase angeschnitten worden 
war. Die hintere Blasenwand war infolgedessen so innig mit der Zervix 
verwachsen, daß sie bei den Bestrebungen, die Plica vesico-uterina zu 
öffnen, angeschnitten wurde. Ich schloß das Loch in der Harnblase 
mit versenkter Katgutknopfnaht und nähte, wie immer, im späteren 
Verlaufe der Operation das Peritoneum der Excavatio vesico-uterina 
an die vordere Schoidcmvand, wodurch die Harnblasenwunde gänzlich 
extraperitoneal zu liegen kam. Den Dauerkatheter ließ ich acht Tage 
liegen, die Blase heilte ohne geringste Störung und hat ihre volle Leistungs¬ 
fähigkeit bis heute behalten. 

In einem anderen Falle stellte sich bei sonst ungestörtem Verlaufe 
drei Wochen nach der Operation plötzlich eine Absonderung seröser, 
trüber Flüssigkeit aus der linken Ecke der fast vollkommen verheilten 
Wunde ein, die längere Zeit anhielt. Die eingehende Untersuchung von 
seiten eines erfahrenen Spezialisten ergab intakte Harnblase und Ureteren. 
Da die Patientin vor der Operation von anderer Seite längere Zeit (ohne 
sonstigen Erfolg) bestrahlt worden war, ist die Annahme gewiß nicht 
unberechtigt, daß die Absonderung von einem durch die Strahlen zer¬ 
störten Nachbarorgan (Ovarium, Tubo, Parovarium) herrührte. Die 
Patientin, welcho sich sonst vorzüglich erholt hatte, entzog sich der 
w'üp'ten Beobachtung. 

Der Verlauf der 160 Operationen war durchaus be¬ 
friedigend, indem kein einziger Todesfall vorkam. 
Die Nachbehandlung gestaltete sich einfach in Ueberein- 
stimmung mit folgenden Regeln: Klemmzangen entferne ich 
nach 48 Stunden und habe nie eine Nachblutung erlebt. Der 
Gazestreifen wird am vierten Morgen post operationem heraus¬ 
gezogen und nicht erneuert. Die Katgutligaturen werden in 
der Regel zwischen dem 12. und 14. Tage abgestoßen; kommen 
sie nicht von selber, spüle ich sie heraus. 

Solange die Klemmzangen liegen , 1w muß die Harnblase 
katheterisiert werden. In allen übrigen Fällen ist Katheterisation 
nur ausnahmsweise notwendig. In den ersten vier Tagen be¬ 
kommen die Patienten nur flüssige Nahrung. Am fünften Tage 
morgens wird mittels Rizinusöl für Stuhlentleerung gesorgt 
und von dann an feste Nahrung verabreicht. 

Um die Wundschmerzen zu lindern, bekommt jede Operierte, 
sobald sie aus der Narkose erwacht ist, fast ausnahmslos eine 
Morphiumeinspritzung, welche in den ersten vier Nächten 
wiederholt oder durch Pantopon-, Holopon- oder Glykoponein- 
spritzungen ersetzt wird. Nach erfolgter Stuhlentleerung schlafen 
sie in der Regel ohne Mittel. Solange die Klemmzangen liegen 
und bis Flatus abgehen oder bis Stuhl erfolgt ist, können Tempe¬ 
ratursteigerungen über 38° Vorkommen. Daß diese Hyper- 
pyrexie ohne ernste Bedeutung ist, zeigen der andauernd gute 
Puls, das Fehlen peritonischer Erscheinungen und der spontane 
Abfall der Temperatur nach erfolgter Darmentleerung. Bei 
stark ausgesprochenen Blähungsbeschwerden vor der ersten 
Stuhlentleerung lasse ich ein Klisma, eventuell auch einen 
Murphyschen Tropf einlau f mit physiologischer Kochsalzlösung 
verabreichen. 

Sämtliche Operierte sind am 14. Tage aufgestanden und 
haben einige Tage später die Klinik verlassen. Je nach der 
Dauer der vorangegangenenBlutungen haben sämtliche Patienten 
sich mehr oder weniger schnell erholt, und es ist eine wahre 
ärztliche Freude zu sehen, wie die vorher ausgebluteten, hilf¬ 
losen Individuen zu lebensfrohen und vollkommen erwerbs¬ 
fähigen Menschen sich entwickeln. Da ich in fast allen Fällen 
wenigstens einen Eierstock habe erhalten können, waren die 
Ausfallserscheinungen nur verhältnismäßig gering und vor¬ 
übergehend. 

Bei einer Patientin, die schon vor der Operation an psychischer 
Störung gelitten hatte, trat einige Monate nach der Operation die Psychose 
wieder auf. Bei einer anderen Patientin entwickelten sich acht Jahre 
nach der Totalexstirpation in den zurückgelassenen, damals gesunden 
Eierstöcken doppelseitige Ovarialkarzinome, die ich — bisher mit Er¬ 
folg — durch Laparotomie entfernte. 


Dieser Ausnahmefall darf keineswegs den Grundsatz er¬ 
schüttern, daß gesunde Ovarien zurückgelassen werden müssen. 

Wie man sieht, bieten gerade diejenigen Fälle, welche für 
die Bestrahlung am meisten geeignet erscheinen, das dank¬ 
barste Objekt für die operative Behandlung. 

Die Exstirpation des myomatösen Uterus durch die Scheide 
in oben beschriebener Weise schafft in gefahrloser Weise ganz 
sicher eine dauernde Heilung und ermöglicht die Erhaltung 
der gesunden Organe. Ihr Resultat steht somit weit über dem 
durch die blindlings wirkende Bestrahlung erzielten, und es ist 
zum mindesten verfrüht, wenn Anhänger der Strahlentherapie, 
wie Bumm und Döderlein, die operative Behandlung der 
Myome als eine Therapie der Vergangenheit hinstellen. 


Ueber Paragglutination bei Ruhr. 

Von Dr. Beintker, 

Kroisarzt und Vorsteher des Medizinaluntersuchungsara tes Düsseldorf, 
z. Z Leiter einer Bakteriologischen Untersuchungsstelle. 

Ueber paragglutinable Stämme aus der Typhus-Coli-Gruppe 
bei Ruhr ist schon von verschiedenen Seiten berichtet worden; 
unter den jetzigen Verhältnissen war es mir nicht möglich, 
mich eingehender mit der Literatur zu befassen. 

Wenn ich im Nachstehenden einen mit Ruhr-Y-Seruin . 
agglutinablen Stamm eingehender beschreiben will, so tue ich 
es, weil einerseits der Stamm diese Eigenschaften ziemlich 
lange bewahrt hat, weil anderseits sich auch Differenzen gegen¬ 
über dem Flexner-Serum zeigten und weil es mir auch möglich 
war, den Stamm mit dem Serum des Kranken zu prüfen, wo¬ 
bei auch ein m. E. bemerkenswerter Befund erhoben werden 
konnte. 

Im hiesigen Gefangenenlazarett wurde ein Arbeiter C. an schwerer 
klinischer Ruhr behandelt. Er litt an blutig-schleimigem Durchfall, 
der mit starker Abmagerung und Kräfteverfall, ohne wesentliches Fieber, 
auftrat. 

Von 0. wurden der UntersUehungsstellv übersandt: 

Am 17. März Stuhl -negativ, Blut—Widal für Typhus, Paratyphus. 

A und B negativ, Blutgalle negativ. 

Am 22. \md 25. März Stuhl, ebenfalls negativ. 

Am 16. April 1917 wurde wiederum Stuhl eingesandt,' (Tgb. 
Nr. 769/4. 17), aus dem verdächtige Bakterien gezüchtet wurden, die in 
Folgendem genauer beschrieben sind. 

Die auf Endoagar gezüchteten Kolonien waren durchsichtige, runde 
Kolonien, die in ihrem Aussehen etwa dem Paratyphus B entsprachen. 
Auf dem Objektträger zeigten sie keine sichere Agglutination mit den 
verschiedenen Testsera, Ruhr Y zeigte etwa nach 5 Minuten Zusammen¬ 
ballung. 

Auf den gebräuchlichen Nährböden entsprachen sie etwa dem Para¬ 
typhus B (siehe auch weiter unten). Bei der Agglutinationsprobe im 
Reagenzglas ergab sich nach 6 Stunden: 
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Daraufhin wurde der Befund als ruhrverdächtig abgegeben und 
der Stamm durch Ausstrich über Agarplatten rein gezüchtet. 

Mikroskopisch wurden zunächst Gebilde gefunden, die -der Form 
nach nicht mit Sicherheit als Kokken oder Kurzstäbchen anzusprechen 
waren, ln ihrem Verhalten gegen die Gram-Färbung waren sie ebenfalls 
nicht übereinstimmend, sio waren Gram-positiv, Gram-negativ und auch 
nicht mit Sicherheit als eines von den beiden zu erklären. Nach einigen 
Um Züchtungen erwiesen sie sich jedoch als deutlich Gram-negative, dicke, 
kurze Stäbchen, die zum Teil ausgesprochene Polfärbung zeigten. Sie 
waren unbeweglich, Geißeln konnten nicht gefunden werden. Nach 
drei Monaten Aufbewahrung im luftdicht verschlossenen Röhrchen zeigten 
sich sämtliche Stämme bei korrekter Gram-Färbung (5 Minuten Karbol - 
gentianaviolett, 2 Minuten Lugolscho Lösung, 5 Minuten absoluten 
Alkohol, Gegenfärbung mit verdünntem Karbolfuchsin) Gram-negativ, 
in allen Fällen waren neben zahlreichen Zerf allsformen Gr.—Kokken oder 
Kurzstäbehen sichtbar, nur ein Stamm zeigte deutlich ovale Stäbchen 
und Scheinfädenbildung. Die Kulturen entsprachen in ihrem ^Ver¬ 
halten dem Paratyphus B. 

Die Austitrierung mit Y-Serum Titer 1:4000 ergab Agglutination 
bis zur Titergrenze. Die Versuchsstämme wurden wesentlich stärker 
beeinflußt als die zur Kontrolle verwandten sicheren Rührstämme. 
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Es war daher anznnelimon. daß, wenn das »Schuh des Kranken 
RuhragglUtinirio zeigte, aueh diese Stamme btM-influIJt- wurden. Das 
Versnchsergebnis war völlig Unerwartet. Es ergab sich, daß das Serum 
des Kranken Flexner- und Y-Ruhr agglutinierte, jedoch die gezüchteten 
Bakterien unbeeinflußt ließ. 

Um nun Zufälligkeiten möglichst auszuschließen, wurden sämtliche 
Stämme nochmals reingezüchtet und die Reinkulturen im Dunkeln in 
luftdicht verschlossenen Röhrchen bei Zimmertemperatur aufbewahrt. 
Nach 2 l / 2 Monaten wurden die Röhrchen wiederum frisch übergeimpft 
und nunmehr mit frisch bezogenem Flexner- und Y-Senim nochmals 
geprüft. 

Es ergab sich mit Ruhr-Y-Scrum Agglutination bis zur Titergrenze, 
während da3 Flexner-Serum die Stämme nicht beeinflußte. 

Es handelt sich um einen Bakterienstamm, der nicht mit 
Sicherheit, aber doch wahrscheinlich zu den Stäbchenbakterien 
zu rechnen ist. Er ist streng thermophil, verändert die ge¬ 
bräuchlichen Nährböden, insbesondere die Lackmusmolke, wie 
Paratyphus B, läßt sie insbesondere nach vorheriger Rötung 
nach 3—6 Tagen in Blau Umschlägen. Seinem Verhalten gegen¬ 
über der Agglutination entspricht er dem Y-Ruhrbazillus; auf¬ 
fällig Ist, daß er durch Flexner-Serum nicht beeinflußt wird. 
Mit der Krankheit des C. steht er wohl kaum in- Beziehungen, 
da eine Beeinflussung durch das Krankenserum nicht vor¬ 
handen ist, dieses spricht im Gegenteil für eine Erkrankung, 
hervorgerufen durch einen Erreger aus der Gruppe der nicht 
giftbildenden Ruhrbazillen. Daß also dieser Stamm für die 
Weiterverbreitung der Krankheit nicht in Frage kommt, ist 
sicher. 

Man soll also nur auf den Ausfall der Agglutinationsprobe 
hin niemals ein Urteil abgeben, so wenig, wie man es aus dem 
Ausfall der Kulturprüfung tut. Der besonderen Bewertung 
der Agglutinationsprobe liegt ja die Vorstellung zugrunde, daß 
es sich dabei um eine spezifische, auf das Eiweiß eines ganz 
bestimmten Erregers eingestellte Reaktion handelt. Und das 
ist nicht sicher, es ist doch sehr wohl möglich, daß es sich nicht 
um spezifische Antikörper handelt, sondern um irgendwelche 
Bindungen im Eiweißmolekül, die die Ausflockung bei Gegen¬ 
wart von Kochsalz bewirken. Diese Bindung ist bei Bakterien 
die Agglutination. Es ist also theoretisch widersinnig, auf eine 
probeweise, auch positiv ausfallende Agglutination ein weiter¬ 
gehendes Urteil als „verdächtig“ abzugeben. Daß der negative 
Ausfall der Objektträgeragglutination nichts beweist, ist ja 
längst bekannt. 

Daß es sich bei dem beschriebenen Stamm nicht um einen 
Erreger handelt, der das Serum spendende Kaninchen beein¬ 
flußt hat, ist nicht anzunehmen. Dagegen spricht das Auf¬ 
treten nur bei Y-Serum — zwei Proben aus verschiedener 
Quelle — und das Fehlen der Reaktion bei anderen Sera. 

Durch die Anlage von Kulturen wird natürlich die Arbeit 
der Feststellung erschwert und die Zeitdauer bis zur Fest¬ 
stellung verlängert, zumal da man mit Reinkulturen arbeiten 
muß. Aber bei der Wichtigkeit der Feststellung von Dauer¬ 
ausscheidern ist das Nebensache. 

Zusammenfassung. Bericht über einen, aus Stuhl eines 
Ruhrkranken gezüchteten Stamm, der sich in der Kultur wie 
Paratyphus B, in der Agglutinationsprobe wie Ruhr Y verhält. 

Aus Statens Seruminstitut in Kopenhagen. 

(Direktor: Dr. Th. Madsen.) 

Weitere Untersuchungen über Agglutinin¬ 
bildung bei Syphilitikern. 

Von A. Kissmeyer. 

In einer früheren Mitteilung 1 ) habe ich einige Untersuchungen 
über die Agglutination der Spirochaete pallida veröffentlicht; ich habe 
erwiesen, daß Serum von Syphilitikern in verschiedenen Stadien in spe¬ 
zifischer Weise die Spirochaete pallida agglutiniert und auch, daß man 
durch intravenöse Injektionen abgetöteter Spirochäten eine sehr kräftige 
Agglutininbildung erzeugen kann. Diese Agglutininbildung hatte einen 
weit höheren Titer als in den früher mitgeteilten Versuchen (Kolmer 
und Nakano). 

Ich hatte damals nur 125 Sera untersucht, und mehrere Fragen, 
besonders über die Beeinflussung der Behandlung, forderten eine weitere 

*) D. m. W. 1916 Nr. 11. 
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Versuchsreihe. Die Resultate meiner Untersuchungen über experimentelle 
Agglutininbildung hei Kaninchen sollen später veröffentlicht werden; 
hier will ich die Untersuchungen mit Menschensera miMeilen. 

Ich habe früher die Resultate Tourraines, W. H. Hoffman ns, 
Kolmers und Nakanos erwähnt und habe erwiesen, daß die mikro¬ 
skopische Methode unsicher ist und daß die Resultate hiernach zu un¬ 
verläßlich sind, da dio bei Spirochäten, Trypanosomen und anderen 
Mikroorganismen vorkommendon Agglomerationsformen die Beurteilung 
mikroskopischer Reaktionen sehr erschweren. Keiner dieser Forscher 
hat bedeutende Agglutination der Pallida mit Menschensera gefunden. 
Kurz nach der Veröffentlichung meiner ersten Untersuchungen kam 
eine Arbeit von Hans Zinsser und Joseph Gardner Hopkins 
über Agglutination der Spirochaete pallida aus dem Rockefellcr-Institut 
in New York. Sie haben mit Suspensionen reingewaschener Spirochäten 
(teils ein eigener Stamm und teils No guchis Stamm 9) Kaninchen im¬ 
munisiert und eine ganz beträchtliche Agglutininbildung erzeugt (bis 
in Verdünnung 1 : 4000 nach 15 Stunden); sie haben die Reaktion so¬ 
wohl mikro- als makroskopisch abgelesen. Doch in Sera von Syphilitikern 
konnten sie keine Agglutininbildung nachweisen (in einigen Fällen doch 
in Verdünnung 1 : 10). 

Diese Arbeiten wurden von Kolmer, Broadvrell und Matsu- 
nami fortgesetzt. Sie fanden Agglutination in Verdünnung 1 : 2 hei 
5 Sera von primärer Syphilis mit positiver Wa.R. Bei sekundärer Sy¬ 
philis gab ein Serum von 12 Agglutination in Verdünnung 1 : 20, bei 
tertiärer Syphilis und Dementia paretica 2 von 37 Reaktion in Ver¬ 
dünnung 1 : 80. 20 Kontrollsera wurden untersucht, und davon gaben 
einzelne Reaktion in Verdünnung 1 : 2, die anderen keine Reaktion. 

Sie verwendeten lebendes Kulturmaterial (Zinssers Stamm A). 
Versuchsvolumen von 2 ccm, Temperatur 37 °C, Und es wurde ahgelcsen 
nach zwei Stunden bei dieser Temperatur und dann nach einigen Stunden 
im Eiskeller. Sie fanden keineUebereinstimmung zwischen Agglutination 
Und Wa.R. 

Zinsser, Hopkins und Malcolm Me Burney haben Unter¬ 
suchungen angestellt teils über Gruppenagglutination, teils über Ver¬ 
schiedenheiten zwischen Kulturspirochäten und aus Kaninchenhoden- 
syphilomen gewonnenen Spirochäten. Sie konnten zeigen, daß Kaninchen¬ 
immunserum nur die Kulturspirochäten agglutinierte* solche Immun¬ 
sera agglutinierten sowohl verschiedene Pallidastämme als aueh Spiro¬ 
chaete ealligyrum, refringens Und microdentium. 

Im Serum von Syphilitikern konnten sie keine spezifische Agglutinin- 
Bildung finden. 

Außer meinen früher erwähnten Versuchen ist es also noch nicht 
gelungen, eine brauchbare Agglutination hei Syphilitikern nachzuweisen. 

Bei meinen früherenVersuchen mit Menschensera hatte ich die Aszites- 
bouillonkulturen direkt verwendet. Ich verließ bald diese Methode und 
habe zu allen im Folgenden erwähnten Versuchen getötete Suspensionen 
von reingewaschenen Spirochäten in Salzwasser verwendet. 

Diese Suspensionen werden folgendermaßen dargestellt: Eine 
bis zwei Wochen alte Spirochätenkulturen werden in etwa einer halben 
Stunde hart zentrifugiert. Die Zentrifugengläser enthalten IG ccm, und 
davon bildet sich ein Bodensatz von etwa 2 mm Höhe; dieser wird ein- 
bis zweimal gewaschen und wieder zentrifugiert und dann in 6—8 ccm 
physiologischen Salzwassers geschüttelt; diese Suspension wird dann 
bei 56° in zehn Minuten getötet. 

Versuchs volumen war 0,5 ccm (0,25 ccm Serum Verdünnung und 
0,25 ccm Suspension). Bei jedem Versuch werden mindestens zwei Normal¬ 
sera mitgenommen und ein Kon trollglas mit Salzwasser plus Suspension. 
Dio Gläser werden in zwei bis acht Stunden aufs Wasserbad bei 37° C 
gestellt, und dann wird abgelesen. 

Die Agglutination zeigt sich als eine Ausflockung ganz wie l>ei 
Bakterienagglutination, z. B. des Bacterium typhi: bei schwächeren 
Graden feine Flocken in der sonst getrübten Flüssigkeit, in den stärksten 
als dicker Bodensatz mit überstehender, vollständig klarer Flüssigkeit. 

Mikroskopisch zeigen diese Flocken sich als dicke Konglomerate 
von unbeweglichen Spirochäten. 

Die im Folgenden erwähnten Versuche sind mit Stamm 1 aus- 
geführt worden. 

Primäre Syphilis. 9 Sera wurden untersucht, 4 ohne, 5 mit 
positiver Wa.R.; hiervon gaben 4 Agglutination in Verdünnung 1 : 200;. 
2 dieser gaben positive Wa.R., 2 negative; 2 waren mit grauer Salbe 
und Salvarsan behandelt, 2 waren unbehandelt. 

Sekundäre Syphilis. Hiervon wurden 23 Sera untersucht, 
wovon 21* positive Wa.R. hatten. 13 Sera gaben Agglutination in Ver¬ 
dünnung 1 : 200 bis 1 : 500; 10 gaben keine Agglutination. Die Reaktion 
schien nicht von der Behandlung abhängig zu sein, indem die positiven 
Reaktionen sich ebensoviel bei den behandelten wie bei den unbe¬ 
handelten fanden. 

Kongenitale Syphilis. Von 8 Sera gaben 6 positive Wa.R.; 
nur 2 gaben Agglutination, also nicht so viele Prozente als bei meiner 
ersten Reihe (6 von 9). Das eine Kind war nur einige Tage alt, das andere 
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neun Jahre; rlio Sera mit negativer Agglutination waren von einigen 
Tauen bis 16 Jahre alten Kindern genommen. 

Latente Syphilis. Von 32 untersuchten Sera’ gal»'*» 15 positive 
Wa.R., während 17 wegen kurz vorausgegangener Behandlung die Re¬ 
aktion nicht gaben. 

15 gaben Agglutination bis in Verdünnung 1 : 5()0, die meisten 
jedoch höchstens in Verdünnung 1 : 200. 

7 Sera hatten — Wa.R. -f Agglutination (21,8%), 0 | Wa.R. 
— Agglutination (18,7%), S -}- Wa.R. -f- Agglutination (21,7%). 

Sie waren alle früher behandelt; bei 0 wurde die Blutprobe genommen 
gleich nach Aufhören der Behandlung: 0 dieser wiesen kräftige Ag¬ 
glutination auf; es scheint also, als ob die Behandlung di«* Agglutinine 
nicht schwinden lasse. Die Behandlung war die gewöhnliche kombinierte 
mit Hg und (»00. 

Von tertiärer Syphilis habe ich nur ganz wenige Fälle untersucht; 
diese gaben keine Agglutination. 

45 Kontrollfälle wurden untersucht. Hiervon gab einer Ag¬ 
glutination 1 : 200, zwei 1 : 500. Der erst' 1 Fall war ein Ulcus penis 
mit Bulinen, der zweite eine Gonorrhoe, der dritte ein Mädchen mit 
Ulcera ad anum, die keine Stigmata syphilitica hatten (Wa.R. - •). Zwei 
Fälle von Skarlatina gaben Reaktion 1 : 100. Bei allen war Wa.R. —. 

Mit den in meiner früheren Arbeit untersuchten ist das Resultat 
in allen: 


Aggl. -F 
Wa.R. + 


Aggl. -1- Aggl. : Aggl. 
Wa.R. : Wa.R. + Wa.R. 


Ulcus hulurat. 

6 

Sypli. 11. 

1« 

Syph. III. 

2 

Syph. latens .. 

10 

Syph. cong. ... 

i 8 

Kontrolle. 

1 o 


3 

1 

2 


7 

0 

3«) 


3 


18 

4 

10 

7 

0 


i 


*) Dazu noch 2 Fälle von Skarlatina Aggl. 1:100. 


5 

I 

17 


108 


Ich habe auch vergleichende Untersuchungen mit meinem anderen 
Spirochaete pallida-Stamm gemacht. Der Stamm, den ich vor drei Jahren 
von Noguchi bekam, zeigte im Tierversuch eine nur minimale Ag- 
glutinabilität und ließ sich mit Patientenscrum garnicht agglutinieren. 

Dagegen haben vergleichende Versucho über Agglutinabilität des 
Stamms I Und II (den ich später reinzüchte) ganz gute Uoberein- 
stimmung zwischen diesen erwiesen. In 2 Fällen gibt Stamm II 
Agglutination, I nicht, in 5 Fällen wird Stamm I agglutinicrtund II nicht. 
Bemerkenswert ist, daß zwei Fälle von Skarlatina mit beiden »Stämmen 
Agglutination in Verdünnung 1 : 100 geben. 

Im weiteren Verlaufe dieser Untersuchungen zeigte es sich, daß die 
Agglutinabilität der Spirochaete pallida großen Veränderungen unter¬ 
liegt; die Agglutination geschah ganz Unregelmäßig, und wenn der 
Stamm ein Jahr alt war, wurde er zum Agglutinationsversuch ganz 
unbrauchbar. Dies ist ja sehr bedauerlich, da die Reinzüchtung der 
Pallida bisher sehr mühsam war. 

Als brauchbare diagnostische Reaktion hat also zurzeit die Ag¬ 
glutination der Spirochaete pallida kaum eine Bedeutung; teils ist die 
Reinzüchtung sehr mühsam und will nur selten gelingen; teils scheinen 
die verschiedenen Stämme eine sehr Ungleiche Agglutinationsfähigkeit 
zu besitzen. 

Während die anderen Forscher nur sehr schlechte Resultate mit 
Patientensera hatten, haben meine Stämme doch sehr gute und bisher 
die besten Resultate ergeben. 


Ueber die Isolierungszeit bei Flecklieber. 

Von Prof. Dr. Erich Martini, 

Marine-Goneraloberarzt a. D., z. Z. im Felde. 

1. Isolierungsdauer Fleckfieber verdäch tiger während 
der Inkubationszeit. Für Fleckfieberverdächtige, d. h. solche Leute, 
die, ohne bereits Krankheitsanzeichon zu bieten, verdächtig sind, den 
Fleokfieberkeim in sich zu tragen, z. B. Leute aus der Umgebung von 
Fleckfieberkranken, werden im allgemeinen als ausreichende Abumderimgs- 
//‘it dj'ei Wochen angenommen. Innerhalb dieser Zeit- wird nach nahezu 
allgemeiner Roge] das Ausbrechen des Fleckficbcrs bei den daraufhin 
zu beobachtenden Krankheitsverdächtigen erwartet. 

Unter den heutigen Verhältnissen mit ihren ErnährUng-isehwierig- 
koiten lag es nahe, darüber Beobachtungen anziistellen. oh es sieh nicht 
ermöglichen läßt, diese Isolierungszeit abzukürzen und damit* einerseits 
den dabei betroffenen gesunden Leuten schneller die Verdienstmöglichkeit 
wiederzugeben, anderseits die Behörden von der Ernährung der Leute, 
die nach Lago der Dinge kaum lohnend nutzbar gemacht werden können, 
nach Möglichkeit schnellstens zu entlasten. 

Zu Beobachtungen mit diesem Ziele bot sich mir während der letzten 
17* J ft hre im Seuchenhause zu Wloclawek reiche Gelegenheit. Hier habe 
ich die Flockficberkranken und -verdächtigen auf demselben Gehöfte, 


auf dorn ich selb jt wolrie, unterbringen lassen, einmal um beide Mensch*n- 
gruppen gleichmäßig andauernd unter Beobachtung zu haben, und dann, 
weil ich die Einrichtung eines besonderen AblonderUngshauses mit 
eigener Verwaltung Usw'., kurz mit weiteren großen Kosten, ersparen 
wollte. Sowohl die einen wie die anderen werden bei Aufnahme entlaust 
Und — abgesehen von Kopf- und Barthaaren, die kurz geschoren werden 
(mitder 0.5 mm sogenannten ,,Klipp>r“-Sclv*re) ■— mitteL Enthaarungs¬ 
pulvers am ganzen Körper enthaart, während ihre Kleider, Wäsch'* usw. 
durch strömenden Dampf entlaust werden. Die Enthaarung wurde auf 
alle erstreckt, um ganz sicher zu sein, daß auch nicht eine einzige Lausart 
blieb, vor allem keine Kleiderlaus, die gelegentlich auf Achsel-, Scham- 
Und sonstigen Korp'*rhaaren gastiert. Kurz, es geschah hier alles, wax 
nur irgend möglich w*ar, um eine Ansteckung durch etwa entgangene 
Kleiderläuse, die bisher allgemein anerkannten Fleckfieberüberträger, 
mit möglich *t°r Sicherheit zu verhüten, d. h. im Hinblick auf dB gestellt'- 
Aufgabe, um ein genaues Bild der für die Fleckfieb'JrVerhütung praktisch 
in B ‘traeht kommenden Inkubationsbreite zu erhalten. 

Da hat sieh denn unter weit mehr ah tausend Isolierungen h *raus- 
g.*st *llt, daß diese Inkübationsbreite nur ein einziges Mal die Zeit von 
14 Tagen überschritten hat, Und zw r ar bis auf den 16. Tag nach der Auf¬ 
nahme des Fleckfieb^rverdächtigen, indem die Seuche nur bei diesem 
einen von allen unter Beobachtung stehenden erst am 16. Tage der Ab¬ 
sonderung, bei den übrigen bereits früher, bis zum 14. Tage der Ab 
sonderung, gewöhnlich aber schon innerhalb der ersten acht Beobachtungs¬ 
tage, zum Ausbruch kam. 

Nach diesen Erfahrungen, die auf der Grundlage der heutigen 
Kenntnis von der Uebertragungsweise der Seuche gewonnen wurden, 
dürfte der Wunsch nicht ohne Berechtigung sein, in Seuchenhäusern 
mit gleichem Entlausungsverfahren, wne es das Wloclaweker durehhält, 
die Ab;onderung$zeit von den bisherigen 21 auf 17 Tage abzukürzen, vor¬ 
ausgesetzt, daß nicht Beobachtungen an anderer Stelle, die unter den 
gleichen B edingungen angestellt sind, dagegen sprechen. Wo sich aber 
die obigen Bedingungen — aus irgendwelchen äußeren Gründen — nicht 
erfüllen lassen, wird an der bisher geübten Absonderungs- und Beobach- 
tungszeit von 21 Tagen ohne weiteres festzuhalten sein. 

2. Isolierungsdauer von Fleckfieberrekonvaleszenten. 
Von gleicher Wichtigkeit w r ie die Absonderung der Fleckfieberverdächtigen 
während der Inkubationszeit ist für die Frage der Verhütung einer Fleck¬ 
fieberverbreitung ein sicheres Urteil darüber, wie lange der Fleckficber- 
rekonvaleszcnt als Träger und damit als Quelle der Verbreitung des 
Krankheitskeimes in Betracht kommt. Daß im Uebertragungsfalle die 
Kleiderlaus durch Blut des Keimträgers die Weiterverbreitung besorgt, 
dürfte heute allgemein anerkannt sein. Mir gilt dieser Weg als der einzige 
von natürlicher Uebertragung für ausgemacht, nachdem ich eine ganze 
Anzahl von Beobachtungen in dieser Frage machen konnte; danach 
hatten z. B. Liegen im gleichen Bette mit läusefreien Fleckfieberkranken, 
Angehustotwerden durch solche, Bestäubtwerden mit Schuppen von 
ihnen in keinem Falle eine Uebertragung gezeitigt. 

Bleibt also die Verbreitung durch die Kleiderlaus mittels Blut, dos 
FleckTieberkranken Und -rekonvaleszenten. 

In Versuchen von da Rocha Lima 1 ) gelang die Uebertragung 
durch Kleiderläuse auf Meerschweinchen als Versuchstiere nur noch 
mittels Rekonvaleszentenblut vom fünften Tage nach der Entlieh« rung 
des Fleckfieberkranken, hingegen mit dem Blute weiter fortgeschrittener 
Rekonvaleszenten nicht mehr. Von dieser Tatsache ausgehend, ver¬ 
kürzte ich die bis dahin meist geübte Entlassungszeit für Fleckfieber- 
rekonvaleszonten von 14—21 Tagen auf 10 Tage nach der Entfiel>erung. 
— falls nicht besondere Komplikationen, wie Gangrän, Parotitis u. dgl., 
(‘inen längeren Aufenthalt geboten. In der Abkürzung des Seuchuiliaus- 
aufenthaltes noch weiter zu gehen, erscheint nicht ratsam, da schon 
die Schwache der Rekonvaleszenten dies meist verbieten würde. Wie 
gewöhnlich wurden zur Vorsicht die zu Entlassenden einer peinlichen 
'sogenannten Sanierung unterworfen, obwohl sie nach der Aufnahme- 
entlausung (Bad, Haarschur, Enthaarung, Dampfdesinfektion der Sachen 
u.sw.) sich stets läusefrci gehalten hatten. 

Bei diesem Verfahren, das bislang in w’oit mehr als hundert Un¬ 
komplizierten Fällen geübt wurde, ist es niemals zu einer Fleckfielier- 
verhreitung gekommen. 

Was aber schon vier Tage Abkürzung des Krankenhausaufenthaltes 
unter KriegsernährungsVerhältnissen einerseits für den Kranken in bezug 
auf seinen Broterwerb, anderseits für die Verwaltung dos Krankenhauses 
in b'*zug auf Beschaffung der Beköstigung bedeuten, liegt auf der Hand. 
Deshalb soll dies Vorfahren hiermit empfohlen wrerden, falls nicht an 
anderen Stellen, die unter gleichen Verhaltungsmaßregeln in bezug aul 
Entlausung der Kranken, Krankheit»- und Ansteckungsverdächtigen 
arbeiten, gegenteilige Erfahrungen gesammelt sind. 

3. IsoUerungsdauer von Fleckfieberfesten. Um unnötig 
lange Isolierungen von Fleckfieberfesten ZU vermeiden, erwächst di*‘ 

•) Zbl. f. Path. 1916, Beih. zu Bd. 27 S. 49. 
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unter Umständen nicht einfache Aufgabe, möglichst schnell heraus¬ 
zubekommen, wer von den abzusondernden Fleckfieberverdächtigen 
fleckfieberfest ist. Als flockfioberfest werden nach den allgemeinen Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete diejenigen anzunehmen sein, die inner¬ 
halb der letzten zwei Jahre Fleckfieber überstanden haben. In einem 
Lande wie Polen empfiehlt es sieh, jedem von Fleckfieber Genesenen 
einen entsprechenden Vermerk in seinen Paß zu machen, etwa: „Fleck¬ 
fieber von . . bis . . 19 ... Ort, Datum. Stempel des betreffenden Seuchen¬ 
hauses“. Bd Leuten, die ohne Paß oder ohne einen solchen Vermerk 
im Passe zugehen, dabei aber angeben, innerhalb der letzten zwei Jahre 
Fleckfiebor überstanden zu haben, muß nach der bei Aufnahme voll¬ 
zogenen Entlausung sogleich aus einer Armvene Blut entnommen und 
da* Blutserum mittels Weil-Felix-Roaktion .geprüft werden. Ergibt 
sich die Reaktion al* po sitiv, so kann nach meinen bisherigen Erfahrungen 
angenommen werden, daß innerhalb der letzten Wochen Fleckfieber 
üb erstanden ist und deshalb Flockfieberfestigkeit besteht. 

Die Personen, die nach Paßausweis innerhalb der letzten zwei Jahre 
Fleckfieber durchgemacht haben, spätestens vor zehn Tagen entfiebert 
sind und nun ah fleckfieberfest zu gelten haben, werden nach erfolgter 
Entlausung wieder freigelassen. 

Die angeblichen Fleckfieberfesten ohne Paß oder ohne entsprechenden 
Vermerk im Paß werden nach Entlausung — bei positivem Ausfall der 
Weil-Felix-Reaktion — zunächst in der Absonderung behalten, bis Er¬ 
kundungen in dem Seuchenhause, in dem sie gelegen haben wollen, die 
Zeit ergeben, während der sie fleckfieberkrank waren. Sind sie eben 
erst entlassen, so werden sie so lange in der Absonderung behalten, wie 
Fleckfieberrekonvaleszenten, d. h. bis zehn Tage nach der Entfieberung. 

Diejenigen Personen jedoch, die angebon — was bei den Wander¬ 
juden Polens im Sommer k'ino Seltenheit zu sein scheint —, das Fleck¬ 
fieber unter freiem Himmel überlebt zu haben, sind — bei positivem Aus¬ 
fall der Weil-Felix-Reaktion — gleich von vornherein in jedem Falle w ie 
Fleckfieberrekonvaloszenten anzusehen und nach Entlausung in jedem 
Falle zehn Tage in der Absonderung zu behalten. 

’ 4 . Schluß. Obige Verfahren werden beiden Fleckfiebervordächtigen 
der Inkubationszeit und bei donen der Rekonvaleszenz seit mehr als 
l 1 /, Jahren, bei den sicheren und angeblichen Fleckfioberfesten seit etwa 
Jahren, d. h. also letzteres Verfahren erst seit sicherem Erprobtsein 
dar Weil-Felix-Reaktion und seit Inkrafttreten der auf sie bezüglichen 
Königlich preußischen ministeriellen Verfügung vom 14. H. 1917 — 
M 10519 (Kirch ner) mit dem Erfolge geübt, daß auch nicht ein einziges 
Mal eine Weiterverbreitung von Fleckfieber, sei es im Seuchenhauso 
Wloclawek selbst oder von ihm nach auswärts ausgehond, vorgekommon ist. 

E 3 wäre dankbar zu begrüßen, wenn sich diesen Erfahrungen solche 
von anderen Seiten anreihen würden, damit in dieser Frage, die gerade 
unter Verhältnissen des Krieges und seiner Folgezustände von besonderer 
Bedeutung sein dürfte, möglichst bald ein abgeschlossenes Ganzes sich 
bietet — al* sichere Grundlage für allgemeingültige Sätze. 

Der Winter steht vor der Tür. Bei dem herrschenden Heizmaterial¬ 
mangel wird auch in Deutschland mit einem stärkeren Sichzusammen- 
drängen der Menschen und deshalb mit der Möglichkeit von Fleckfieber¬ 
epidemien mehr als bisher zu rechnen sein — eine Aussicht, die in erster 
Linie zur Veranlagung wurde, die obigen Beobachtungen schon und 
gerade jetzt zur Veröffentlichung gelangen zu lassen. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Lübeck. (Leiter: Prof. Roth.) 

Der Einfluß der Kriegskost auf Bruch¬ 
einklemmung und mechanischen Ileus. 

Von Abteilungsarzt Dr. Doose. 

Im Lübecker Krank mhause wurde in den Kriegsjahren eine auf¬ 
fallende Zunahme der eingeklemmten Hernien beobachtet. Während 
in früheren Jahren alle 14 Tage bis 3 Wochen einmal cino inkarzerierte 
Hernie zur Operation kam, war in den Jahren seit 1915 die Zahl von 
drei bi* vi'T inkarzerierten Hernien in 36 Stunden keine Seltenheit. 

1913 1914 1915 1916 1917 


1. 1. bis 15. 8. 

Hernla incarc. ing. 8 8 6 10 7 

crural. 11 11 34 45 50 

umbiiical. 2 12 1 4 

Obturator. — 2 — 1 1 

Treitzi. — 1 — — - 


Aus beifolgender Uobersicht ist zu ersehen, daß z. B. die ein¬ 
geklemmte Schenkelhernie gegen dio beiden vorhergehenden Jahre 1915 
um das Dreifache, 1916 Um da3 Vierfache und vom 1. Januar bis 15.August 
1917 schon fast um das Fünffach^ zugenommen hat. Weiter war auf¬ 
fallend die Zunahme von bestimmten Formen von mechanischem Ileus. 
Es sind dieses der reine Volvulus, der mit Volvulus kombinierte 
Strangulationsileus, der reine Strangulationsileus und auch der post¬ 
operative Strangulationsileus. 


1913 1914 1915 1916 1917 

1.1. bis 15. 8. 

Strangulations- und Adhäsionsileus 

ohne Volvulus . 3 6 4 9 5 

do. mit Volvulus. l l — l 5 

Reiner Volvulus. 2 2 3 6 8 

Invagination . 1 — l 1 3 

Ileus durch Meckelsches Divertikel . — — l — 1 

Innere Einklemmung . — — — l l 

Vom 15. bis 20. Juli kamen z. B. drei Fälle von Volvulus des Dick¬ 
darmes (s. Krankengeschichten!) zur Operation. 

Es lag nun nah i, für diese auffallende, an die Kriegszeit gebundene 
Erscheinung die Kriegskost als ursächliches Moment in Betracht zu ziehen. 
Daß die Kriegskost im allgemeinen einen großen Einfluß auf den Er¬ 
nährungszustand des Menschen und dio Tätigkeit des Magendarmkanals 
hat, ist eine tägliche Beobachtung. Die hier in Betracht kommenden 
Eigentümlichkeiten der Kriegskost sind ihr geringer Fett- und stark ver¬ 
mehrter Zellulosegehalt, als deren Unmittelbare Folgen Fettschwund 
Und erhöhte Darmperistaltik anzusehen sind. Die durch die mangel¬ 
hafte Fettzufuhr bedingte Abmagerung des Menschen betrifft nicht 
nur das subkutane Fettgewebe, sondern auch das subserö@e Fett des 
Bauchfells. Während unter normaler Fettzufuhr die Bruchpforten 
und Bauchfelltaschen infolge reichlich vorhandenen subserösen Fett¬ 
polsters nur angedeutet sind, werden sie durch den subserösen Fett¬ 
schwund mehr oder weniger klaffend und bieten somit dem durc h die 
vermehrte Zellulosezufuhr abnorm bewegten Darm gefährliche Schlupf¬ 
winkel. Hinzukommen mag in vielen Fällen, besonders bei älteren In¬ 
dividuen, als direkter Anlaß der Brucheinklemmung eine ebenfalls durch 
die Kriegsverhältnisse bedingte erhöhte körperliche Anstrengung. 

Was nun den reinen Volvulus anlangt, der als selbständige Krankheits¬ 
form ohne begleitende Inkarzoration und Strangulation immerhin eine 
seltene Erkrankung darstellt, so gilt im allgemeinen als günstige Vor¬ 
bedingung für sein Zustandekommen neben kongenitalen anatomischen 
Verhältnissen ein langes, schmales Mosenterium. Durch die Verschmäle¬ 
rung des Mesenteriums werden die Fußpunkte des Darmes einander 
genähert und damit für einen Volvulus günstige Vorbedingungen ge¬ 
schaffen. Diese Verschmälerung des Mesonteriums führt man zurück 
zum Teil auf kongenitale Anlage, zum Teil auf Schrumpfungsvorgänge 
und Narbenbildung nach vorhergegangener Entzündung (Peritonitis 
chronica mesenterialis [Virchow']). Als weitere Ursache für ihr Ent¬ 
stehen kommt jedoch sicher die Abnahme des mosentorialen Fett¬ 
gewebes in Betracht. So spricht König *) von einem langen fettlosen 
Mesenterium in einer relativ weiten Bauchhöhle als von einer für den 
Volvulus günstigen Vorbedingung. Nothnagel 1 ) nennt als ursäch¬ 
liches Moment für dio Entstehung von Achsendrehungen und Ver- 
knotungen des Darmes mit an erster Stelle; Magerkeit der allgemeinen 
Docken, Fettmangel im Omentum Und Mesenterium. Wilma 8 ) sieht 
in der infolge allgemeiner Abmagerung im höheren Alter fortschreitenden 
Schrumpfung des Mesenteriums eine Erklärung für das Vorkommen des 
Volvulus gerade bei älteren, abgemagerten Leuten. 

Da nun die Zahl der Fälle von Volvulus und Strangulationsileus 
in unserem Material sich in Kriegszciten auffallend vermehrt hat, so 
liegtos nahe, auch hier die Kriegskost als Ursächliches bzw. begünstigendes 
Moment anzuschuldigen. Die mangelnde Fettzufuhr Und der dadurch 
bedingte Schwund des mesenterialen Fettes läßt das vorher straffe Me¬ 
senterium schlaff und nachgiebig werden. An diesem erschlafften Me¬ 
senterium zieht nun noch der durch die starke Zellulosekost abnorm 
gefüllte Darm mit seiner erhöhten Peristaltik und zerrt das Mesenterium 
lang und bandartig aus. Tatsächlich fand man auch in den meisten 
Volvulusfällen ein langes, schmales, fettarmes, fast bandartiges Me¬ 
senterium, und zw r ar oft ohne Narbenstränge, die auf vorh'Tgegangene 
Entzündung hätten schließen lassen. 

Liegen nun.für einen mechanischen Ileus bereits günstige Momente 
vor, sei es in Form eines postoperativen oder entzündlichen Stranges 
oiler eines Meekolschen Divertikels, so kann man sich sehr gut vorstellen, 
daß der abnorm gefüllte und geblähte Darm mit seiner erhöhten Peri¬ 
staltik und abnorm freien Beweglichkeit eher zu einer mechanischen 
Komplikation Anlaß gibt, als der Darm unter normalen Verhältnissen. 

Uebrigens ist in Ländern, in denen dio Bevölkerung auch in nor¬ 
malen Zeiten auf eine unserer Kriegskost ähnliche fettarme und zellulose¬ 
reiche Kost angewiesen ist, schon früher der Einfluß dieser Kost auf 
Komplikationen Vonseiten des Magendarmkanals beobachtet und be¬ 
schrieben worden: 

Bekannt ist, daß das häufige Auftreten von Volvulus bei Russen 
von vielen Autoren auf eine durch die vegetabilische Kost bedingte größere 
Länge des Russendarmes zurückgefühlt wird. So berichtet Luksch 4 ) 
1905 von häufigem Vorkommen von Darmverschluß in der Bukowina 
und weist auf den Zusammenhang mit der vorwiegend vegetabilischen 
Kost der Bauern hin. 1,3% der chirurgisch Kranken leide an Darm- 

x ) Spez. Chir. — 8 ) Spez. Pathol. u. Ther. 17. — 8 ) Der Ileus, 
1906. — 4 ) Naturforscherversamml. Meran 1905. Pathol.-Kongrcß. 
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Verschluß. Faltin 1 ) führt für den in Finnland häufig beobachteten 
Zökuinvolvulus dio vorwiegend aus saurem Brot und Kartoffeln^be- 
stehende Kost des finnischen Bauern als Ursache an. Spasokukozky*) 
schreibt aus Smolensk von Volvulus intestinorum als Krankheit dos 
hungernden Menschen und schreibt dem häufigen Auftreten von Volvulus 
unter der russischen Landbevölkerung die Aufnahme großer Mengen 
vegetabilischer Ko3t in langen Intervallen bei relativ leerem Darm als 
Ursache zu. 

Die Zunahme der Brucheinklemmungen ist auch bereits in der 
Marburger Klinik beobachtet und ebenfalls mit der Kriegsernährung 
in Zusammenhang gebracht worden. Wie mann 8 ) spricht am Schluß 
einor Veröffentlichung die Vermutung aus, daß sich der Einfluß der 
veränderten Nahrung nicht nur bei den eingeklemmten Hernien, sondern 
bei allen Zuständen im Abdomen, boi denen mechanische Momente rait- 
spielen, geltend machen werde. 

Wenn wir im Vorstehenden einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der Häufung mechanisch intestinaler Erkrankungsformen 
und der durch den Krieg veränderten Ernährung auf Grund Unseres 
Krank uunat^rials als wahrscheinlich annehmon wollen, so haben wir 
natürlich noch zu untersuchen, ob auch die äußeren Bedingungen, unter 
denen dem Krank uihaus das Material zugeht, sich nicht geändert haben. 
Was die Verhältnisse in Lübeck anlangt, so ist da Folgendes zu sagen: 

1. Die Zahl der übrigen Krankenhäuser und der dort operierenden 
Aorzte ist seit Kriegsausbruch dieselbe geblieben. 

2. Die absolute Zahl der jährlichen Ziviloperationen hit während 
des Krieges bei uns nicht zugenommen. 

3. Unsere Zahlen sind nicht etwa durch Anhäufung von 
früher nicht in dem Maße vorhanden gewesenem Militär bedingt; denn 
die fraglichen Erkrankungen betrafen fast ausschließlich Zivilpersonen, 
und zwar vorwiegend höheren Alters. 

4. Da3 Material an Zivilkranken orleidet fraglos dadurch eine Ein¬ 
buße, daß es der Landbevölkerung oft nicht möglich ist, infolge schlechter 
Transportverhältnisse das Krankenhaus in Anspruch zu nehmen. 

* Mit großer Wahrscheinlichkeit werden Brucheinklemmung Und 
mechanischer Ileus bei längerer Dauer dor KriegsernährUng noch viel 
mehr an Häufigkeit zunehmen; beträgt doch die Zahl der einge¬ 
klemmten Sehmkelbrücho und der Fälle von reinem Volvulus in unserem 
Material im ersten Halbjahr 1917 schon mehr als im ganzem Jahre 1916. 


Aus dem Evangelischen Krankenhause (Eduard Morian-Stiftung) 
und der Spezialabteilung für verkrüppelte Krieger im Reserve¬ 
lazarett Hamborn a. Rh. 

Fingerextension. 

Von Dr. Emil Schepelinann, 

Fachärztlicher Beirat für Chirurgie im VII. Armeekorps. 

Bei subkutaner Fingerfraktur geschieht die Distraktion der Frag¬ 
mente in einfacher und altbewährter Weise durch forcierte Beugung des 
gebrochenen Fingers übereiner Bindenrolle; bei genügend fester Spannung 
gelingt es fast stets, gute und funktionell einwandfreie Resultate zu er¬ 
zielen. Weniger günstig erweist sich die Methode jedoch bei kompli¬ 
zierten Frakturen, namentlich bei weitklaffenden, täglich einen neuon 
Verband erheischenden infizierten Wunden; nicht nur, daß die sach¬ 
gemäße Wundversorgung erschwert wird; die Frakturheilung w r ird durch 
das tägliche Bewegen der Fragmente auch erh“blich verzögert. Sind 
gar noch große Weichteildefekte an den Fingern oder in der Hohlhand 
vorhanden, so ist eine mehr oder weniger starke Beugekontraktur un¬ 
vermeidlich. Würde man solche Fälle mit gestreckter Lagerung auf 
einer Schiene behandeln, so ließe sich zwar die Kontraktur vermeiden, 
nicht aber eine die Funktion erheblich b3einträehtigendo Längen-, Seiten-, 
womöglich noch Aclnonverschiebung der Bruchstücke. Es sind deshalb 
verschiedene andere Verfahren zur Extension gebrochener Finger an¬ 
gegeben, unter denen aber dasjenige mit Anlegung oines Streckverbandes 
nackHousner oder nach Walter 4 ) insofern auf Schwierigkeiten stößt, 
als z. B. bei Mittelgliedbrüchen die Angriffsflächen für den Verband 
sehr gering sind, ganz abgesehen von der Schwierigkeit bei bestehenden 
Wunden. Das Gleiche gilt für dio Strohfingerlinge, die noch den Nachteil 
haben, daß sie nur ganz vorübergehend, manchmal nur stundenweise 
wegen der leicht eintretenden Abschnürung und Gefühlsstörung getragen 
worden können. Sind doch bei mehrtägigem Gebrauch selbst Haut¬ 
nekrosen beobachtet worden. Besser sind die Verfahren mit Näh- oder 
Sicherheitsnadeln (Hirt*)), die aber von der nachstehend geschilderten 
Methode durch die Einfachheit der Ausführung, die geringe Schmerz¬ 
haftigkeit für den Patienten und die unbedeutenden Folgozustände 


Fig. 2. 


(Vermeidung von Knochenfisteln) übertroffen werden. Es # handelt sich 
bei dem von mir b mutzten Extonsions verfahren um die Verwendung 
einer einfachen Mikulicz sehen Tuchklemme, wie sie zu jeder aseptischen 
Operation sowieso bereit liegt. Der frakturierte Finger wird mit Jod¬ 
tinktur desinfiziert, alsdann dio Tuchklemme mit den spitzen Zangen 
zu beiden Seiten des Nagelgliedos dos verletzten Fingers aufgesetzt, und 
zwar an d^r Grenze vom proximalen und mittleren Drittel. Mit einem 
plötzlichen Ruck läßt man die Zange durch Haut Und Knochenhaut 
hindurch in den Knochm hineinfahren; bei genügender Schnelligkeit 
empfinden die Patienten, selb.t Kinder, kaum einen nennenswerten 
Schmerz; auf k*inen Fall i ;t eine örtliche (subkutane) oder sonstige Be¬ 
täubung dazu erforderlich, weil ja die Ausführung der Injektion schmerz¬ 
hafter sein würde als der Eingriff selbst. Höchstens Chloräthyl-sprüh 
kirne in Frage. Nunmehr bringt man den aseptischen Verband für die 
ursprüngliche Quetschwunde und für die Gegend der Klomm - 
branelien an, bandagiert Hand, Vorderarm und distale Hälfte 
des Oberarmes auf eine am Ellbogen rechtwinklig gebogene 
Gram ersehe Drahtschiene (Fig. 1), welche die Fingerspitzen 
um 25 cm überragen und am Ende eine stumpfwinklige Ab- 
k'iickung nach der Bougeseite des Vorderarmes hin auf- 
weison soll. An zwei oder drei Querdrähten des abgebogenen 
Endes der Schiene schraubt man einen kleinen Dorn fest und 
befestigt an ihm einen mit vielen Löchern ver¬ 
sehenen Lederri'unen, der durch eine straffe Spiral¬ 
feder und einen Karabinerhaken mit der Tuch- 
klemmo in Verbindung gebracht werden kann. 1 ) 

(Fig. 2.) Je nach der Stärke des Anziehens des 
Lederriemens kann man die (durch Röntgenbilder 
zu kontrollierende) Distraktion der Fragmente 
vermehren oder vermindern. Der anfangs un¬ 
bedeutende Schmerz läßt nach einigen Minuten 
oder Stunden nach, und selbst verschiedene der¬ 
artig von mir behandelte Kinder haben sich ein 
bis mehrere Wochon in der Weise ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden oder Klagen extendieren 
lassen. Die Abnahme der Klemme löst noch ge¬ 
ringere Schmerzen aus als das Anlegen. 

Die Zuglöcher sind winzig fein und 
schließen sich innerhalb 24 Stunden 
soweit, daß sie einen Schutzverband 
nicht mehr benötigen und den Beginn 
der Massage nicht stören. Die längste 
Zeit, welche ich die Tuehklemme wir- ExtensJons- 
kon ließ, betrug 3 1 /« Wochon; selbst a PP arat - 


Fig. l. 




Extension am Finger. 


hier schloß sich die Stichöffnung um¬ 
gehend. — Was nun die Indikation betrifft, so halte ich sie für absolut ge¬ 
geben bei komplizierten Frakturen von Fingern, eventuell auch hin und 
wieder von Mittelhandknochen; in der ersten Zeit, als ich noch nicht mit 
dor Spiralfeder arbeitete, kxtendierte ich mit Sandsäcken von V*—2 Pfund 
Gowicht und leitete die Schnur durch eine Schlinge am Querdrahte der 
Cramerschon Schiene (Fig. 3). Jetzt ist cs mittels der Feder und des 
mehrfach porforierten Lederriemons leicht, die notwendige Spannung 
zu erzielen ünd dauernd fostzuhalten; dem Aufstehen und Umh°rgehen 
des Patienten liegt nichts im Wege. 

Auch bei subkutaner Fingerfraktur habe ich diese Streckung er¬ 
folgreich angewendet und in 2 1 / 2 Wochon Konsolidation und gute 
funktionelle Resultat? erreicht. Boim Betrachten des nach dem 
Anlegen der Klemme angefertigton Röntgenbildeß Fig. 4 erkannt 
man an dem weitklaffendcn Grundgelenk ?palt des vierten Fingers die 
Wirkung der Exton >ion; allmählich stellten sich in den nächsten Tagen 
die Knochensplitter in eine noch günstigere Lage ein. Gerade hier 
war die Gelenkiistraktion mit Rücksicht auf die Verletzung der Gelenk¬ 
flächen von Bedeutung und verhütete dio sonst unvermeidliche spätere 
fibröse oder knöcherne Ankylose. 

Eine weitere Indikation bilden die subporiostalen Resektionen von 
Phalangenteilen wegen Tumoren, Tuberkulose etc. Gerade bei Auf- 
meiß düng einer Spina ventosa kann es zu einer derartigen Verdünnung 
des Knoch ms kommen, daß schon während der Operation eine Fraktur 
cintritt oder eine solch? nachher einzutreten droht. Nach dem 
Radiogramm der Hand jenes 2 1 / 2 jährigen Kindes (Fig. 3) war von 
der Phalange des zweiten Fingers überhaupt nicht viel 4 übrig ge¬ 
blieben; während dos 3VVwöchigen Zuges fand eine genügende Knochen- 
ncubildung statt, um die Klemmen ontfernen zu können; die Phalange 
war voll bändig gerade,-wenig verkürzt und gut beweglich. 

Die letzt? und vielleicht wichtig<to Indikation bildet die operative 
Gelenkmobilisation; wie ich an anderer Stelle*) hervorgehoben habe, 


1 ) Volvulus coeci, Nord. med. Ark. 1903. — •) Volvulus intestino¬ 
rum als Krankheit des hungernden Menschen. — *) D. Zschr. f. Chir. 140 
«) M. m. W. 1915 Nr. 8. — *) Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 17. 


*) Der vollständige Fingerstreckapparat wird von der Firma Esck- 
banm in Bochum angefertigb und geliefert. 

*) M. m. W. 1917 Nr. 11 u. Bruns Beitr. 104. 1918. 
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spielt die Extonsion bei frisch oporiorten Gelenk >n eine dominierende 
Rolle in der Nachbehandlung; in welcher Weise ich diese Distraktion 
durchäufUhren vermochte, ergibt Fig. 5, das Röntgenbild einer Golenk- 
op^ration am Mittolgelenk eines Fingers, wobei ich eine Distraktion 
von 5 mm und später ein ausgezeichnetes funktionelles Resultat erzielte. 
Nach Abnahme der Tuchklemmon kann man,! um; die Streckung auch 


Fig. 3 


Fig. 4. 


Fig 5. 



Photogr. de* Extensions¬ 
apparates ain Krankenbett. 



Röntgenbild einer 
komplizierten Fin¬ 
gerfraktur nach 
Anbringung der’ 
Extension. Die 
Wirkung desZuges 
Ist am Klaffen des 
Grundgelenkspalts 
zu erkennen. 


' 15 , 



Röntgenbild 
eines unter Ex¬ 
tern ion stehen¬ 
den plastisch 
operierten 
Fingergelenkes. 


in der weiteren Nachbehandlung neben der Anwendung von Massage, 
Heißluft und Bewegungsübungen durchzuführen, noch täglich ein- bis 
zweimal mit Strohfingerlingen an meiner Fingerschiene extendieren. 1 ) 

Um kurz zu wiederholen, eignet sich die Extension der Finger mit 
der Mikuliczschon Tuchklemme zur Behandlung von subkutanen und kom¬ 
plizierten Frakturen von Mittel handknook'm und' Finger- Und Zehm- 
phalangen, zur Behandlung von Fingergelenkoperationen und von Re¬ 
sektionen aus der Kontinuität der Fingerknochen. Sie besitzt vor 
anderen Methoden,”den Vorzug der Einfachheit und Schmerzlosigkeit, 
der Möglichkeit dio Gelenke zu distrahieren und somit einer Versteifung 
vorzubeugen, endlich der Möglichkeit, auch während der Extension die 
Wundbehandlung ausführen zu können. 


Aus dem Reservelazarett II Berlin-Tempelhof. 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Musehold.) 

Die Behandlung der verzögerten Kallusbildung und 
Pseudarthrosen mit Fibrininjektionen nach Bergei.’ 

Von Sanitätsrat Eugen Cohn, Ordin. Arzt am Lazarett. 

Die Behandlung der Ps mdarthroß'm mit Fibrin nach Bergei ißt 
bereits in einer ganzen Anzahl von Fällen erprobt worden; dio bis¬ 
herigen Erfolge sind durchaus ermutigend. Die Wirksamkeit des Mittels 
ist nicht, wie bei vielen anderen, auf empirischem Wege, sondern auf 
Grund tiorexperimenteller und pathologisch-anatomischer Unter¬ 
suchungen gefunden, und erst durch diese ist die Rolle des Fibrins bei 
der Kallusbildung erkannt worden. Das Ausbleiben der Kallusbildung 
ist wahrscheinlich in vielen Fällen durch das Fehlen des Fibrins be¬ 
dingt, und es ist deshalb theoretisch richtig, bei ausbleibender oder 
mangelhafter Kallusbildung durch nachträgliche Einverleibung von 
Fibrin die Kallusbildung zu beschleunigen. Die theoretische Begrün¬ 
dung ist durch die Praxis bestätigt worden. Aus den bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen scheint hervorzugehen, daß das "Mittel, richtig an¬ 
gewandt, in der Mehrzahl der'Fälle gute Erfolge erzielt hat. Das Mittel 
soll nicht angewandt werden in Fällen, wo neben der Pseudarthroso 
stark absondernde Fisteln bestehen. Nicht geeignet sind ferner Fälle, 
in denen die Knochenenden weit auseinanderklaffen, Und Fälle, in 
denen dio fehlende Kallusbildung durch Interposition von Weichteilen 
zwischen die Bruchenden bedingt ist. Bei Berücksichtigung dieser 
Gegonanzeigen ist das Mittel in allen Fällen verzögerter Kallusbildung 
und von Pseudarthroso nach Trauma anwendbar. Ich selbst habe es 
in drei Fällen mit gutem Erfolge angewandt. 


■JIM. m. W. 1916JSTr. 3. 


Der erste Fall datiert bereits fast drei Jahre zurück. Er betrifft 
einen Trainreiter von schwächlicher Konstitution, blutarm, dessen 
innere Organe aber keine krankhaften Erscheinungen zeigten. Nament¬ 
lich erwies sich der Verdacht, daß cs sich um beginnende Tuberkulose 
handle, als unbegründet. Im November 1914 erlitt er durch Huf¬ 
schlag einen Bruch des rechten Schien- und Wadonbeines im mittleren 
Drittel. Die BrUchenden zeigten eine Verschiebung ad latus. Trotz 
wiederholter Gips- und Streckverb'indo war nach 3 V 2 Monaten noch 
eine starke Beweglichkeit der Bruchenden vorhanden, die Röntgen¬ 
aufnahme ergab keine Spur von Kallusbildung. Im Februar 1915 
wurde deshalb eine Fibrininjektion durch Dr. Bergei ausgeführt. 
Nach 14 Tagen begann die Beweglichkeit an den Bruchstellen merklich 
geringer zu werden, an den Injektionsstellen war beginnender Kallus zu 
fühlen. Nach weiteren 16 Tagen wurde eine zweite Injektion ausgeführt; 
nach einigen Tagen war der Verletzte imstande, da« Bein allein ohne 
Schmerzen und Anstrengungen im Bett zu heben. Nach abermals 14 Tagen 
erfolgte eine dritte Einspritzung, 4—5 Wochen später waren beide 
Unterschenkelknochen völlig fest. Boi der Betastung war eine starke 
Knochenauftreibung fühlbar und im Röntgenbild eine starke 
Kallusbildung, durch welche dio aus'unanderstckenden BrUchenden 
verbunden waren, deutlich sichtbar. Der Patient konnte ohne Stock 
gut gehen; er wurde im Mai als geheilt entlassen, tat zunächst als 
Schreiber bei einem Stabe in der Heimat Dienst und ist, wie aus privaten 
Mitteilungen hervorging, später ins Feld geschickt worden. 

Der zweite Fall betraf einen Motorradfahrer, welcher im Januar 
di' 8°b Jahres mit dem Motorrad gestürzt war und sich einen BrUch 
des Schien- und Wadenbeines handbreit über dem Knöchel zugezogen 
hatte. Eine völlige Geradestellung der seitlich gegeneinander ver¬ 
schobenen Bruchenden gelang nicht. Die BrUchenden klafften, und 
nach neun Wochen bestand noch trotz mehrfacher Gipsverbände eino 
deutliche Beweglichkeit. Patient war imstande, an Krücken zu gehen, 
wobei er den gebrochenen Fuß mit den Zehenspitzen aufsetzte. Am 

5. April 1917 wurdo eine Injektion von 0,4 Fibrin in 10 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung unter das Periost der Enden beider Unter¬ 
schenkelknochen aUBgeführt. Der Patient wurde nach der Einspritzung 
zunächst wieder in eine Schiene gelegt. Es trat keine nennenswerte 
Temporatursteigemng, keine Störung des Allgemeinbefindens ein. Am 
25. April 1917 war eine Vordickung an der Einspritzungsstelle zu 
fühlen, und die Beweglichkeit ließ allmählich nach. Am 16. Mai 1917 
war starke Kallusbildung fühlbar, die Beweglichkeit war viel geringer 
geworden, die Bruchenden federten aber noch etwas. Es wurde deshalb 
eine zweite Injektion von 0,4 Fibrin ausgeführt. Am 30. Juni 1917 
hatte sich die Kallusmasse noch weiter vergrößert, die Federung hatte 
aufgehört, Patient konnte mit dem Bein atiftreten und am Stock gehen. 
Am 9. Juli 1917 konnte der Stock zeitweise weggelasscn werden. Am 

6. August 1917 konnte Patient ohne Stock gehen und auf dem ver¬ 
letzten Bein allein stehen, sodaß er als dienstfähig entlassen werden 
konnte. Die vor der Entlassung vorgenommene Röntgenaufnahme 
ergab einen starken Kallus. 

Der dritte Fall betraf einen Wachtmeister, welcher sich am 
13. April 1917 infolge Ausgleitens einen Spiralbruch des rochten Schien¬ 
beins zugozogon hatte. Trotz mehrfacher Gipsverbände zeigte sich 
k°ine Spur von Kallusbildung, die BrUchenden federten, Patient konnte 
nur mühsam mit Hilfe von zwei Stöcken einigermaßen auftreten. 
Dio Bruchenden standen nicht gut zueinander, das obere war nach 
außen und hinten, das untere nach innen und etwas nach vorn 
verschoben. Am 14. Juli 1917 wurde eine Aufschwemmung von 
0,4 Fibrin in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung Unter das Periost 
der Knochenfragmente ausgeführt. Eine Tompcratursteigerung trat 
nicht ein, das Allgemeinbefinden war nicht gestört. Patient wurdo 
nach der Injektion auf die Schiene gelagert. Am 6. August 1917 zeigte 
sich an der Injektionsstelle eine starke kallöso Knochenverdickung. 
Der Patient gab selbst an, daß die Stelle der früheren Vertiefung zwischen 
den Knochenenden fast völlig ausgefüllt und die ganze Stelle wesentlich 
härter sei. Objektiv ergab sich, daß eine Beweglichkeit der BrUch¬ 
enden nicht mehr bestand, die Federung war fast verschwunden. Am 
21. August 1917 war die Bruchstelle völlig verheilt, der Knochen fest. 
Patient konnte ohne Stock gehen und auf dem rechten Bein allein 
stehen. Die Röntgenaufnahme ergab eine starke Kallusbildung. 

Aus den obigen drei Fällen geht hervor, daß es gelungen ist/ bei 
Brüchen des Unterschenkels, in denen eine Kallusbildung nach drei 
bis vier Monaten entweder ausgeblieben oder so schwach gewesen 
war, daß sie zur völligen Festwcrdung des gebrochenen Knochens nicht 
ausroichte, durch Einspritzungen von Fibrin ausgiebige Kallusbildung 
und gute Funktion des Schenkels zu erzielen. Während in den ersten 
beiden Fällen noch drei bzw. zwei Einspritzungen erforderlich waren, 
ist in dem letzten Fall durch eine einmalige Einspritzung ein eklatanter 
Erfolg erreicht worden, f Ich glaube daher, die Anwendung des Mittels 
empfehlen zu können. Es ist wirksam, ohne unangenehme Erschei¬ 
nungen hör vorzu rufen. 
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Aus der Gemischten Abteilung Reservelazarett I, Bautzen. 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Otto.) 

Spätexantheme nach Salvarsan- 
N atriuminj ektionen; 

zugleich ein Beitrag zur viszeralen Frühlues. 

Von Oberarzt d. Res. Dr. Glombitza, 

Ordinierender Arzt der Gemischten und Isolier-Statioiien. 

Spätexantheme, d. h. Scharlach- oder masernähnliche Hautaus- 
ieldägc, die erst einige Tage nach der Salvarsaninjektion auf treten und 
mit ernsteren Störungen des Allgemeinbefindens anhergehen, sind ge¬ 
nügend bekannt. (Vgl. die bezüglichen Veröffentlichungen bei Altsalvarsan 
von Wechsel mann, Frühwald und Henk.) Nach Anwendung von 
Salversan-Natrium (Sa.-Na.) sind nach der mir vorliegenden Literatur, 
die ziemlich vollständig sein dürfte, bisher noch keine Fälle von Spät- 
exanthomon veröffentlicht worden. Loeb, Wechsel mann und Gutt- 
raann haben,erstere je zwei leichtere Fälle, letzterer zehn,meist schwerere, 
von Sa.-Na.-Exanthomen ohne genauere Beschreibung derselben veröffent¬ 
licht. Die beiden auf meiner Abteilung beobachteten Fälle von Sa.-Na.- 
Spätexanthemen dürften deshalb von allgemeinem Interesse sein. 

Die Krankengeschichten können wegen Raummangels nur auszugs¬ 
weise wiedergegeben werden. 

Fall 1. Sold. B„ I.-R. 103, 22 Jahre alt, Lues I II. Wa.R. +. 
Status am 24. November 1916: Mittelgroßer, kräftiger Mann, innere 
Organe ohne Befund. Am Bändchen typisch verhärteter, teilweise über* 
häutoter Primäraffekt, allgemeine Skleradenitis, besonders der Leisten-, 
Nacken- und Dnterzungendrüson, beginnendes akneiformos, luetisches 
Exanthem am Stamm. Angina specifica. 

24. November. Hg. sal. 1 ccm. 

25. November früh 0,6 Sa.-Na. in konzentrierter Lösung intravenös; 
abends 38,3° Fieber, sonst aber Wohlbefinden. 

Am nächsten Morgen großmakulöses Exanthem, besonders um die 
akneiformen Effloreszenzen. (Herxheimersche Reaktion.) Urin, Zahn¬ 
fleisch, innere Organe ohne Befund. 

26. November. Temperatur normal, Herxheimersche Reaktion 
blaßt ab. 

Patient ist weiterhin andauernd fieberfrei und erhält am 30. November 
früh 9 Uhr 0,45 Sa.-Na. intravenös ohne Reaktion. Am 3. Dezember 
früh kleinfleckiges, masernartiges Exanthem am Stamm und teilweise 
Gliedern mit Inseln normaler Haut zwischen den hochroten, linsengroßen, 
etwas erhabenen Eruptionen. Dabei 39.3° Fieber, Rötung der Tonsillen 
und der ‘Bindehäute. Keine Stomatitis, innere Organe, Lc her, Milz, 
Urin ohne Befund. 

4. Dezember. Temperatur normal, Exanthem blaßt ab. Sonst ohne 
Befund und Wohlbefinden. Bis 4. Januar 1917 dauernd fieberfrei, Exan¬ 
them inzwischen restlos geschwunden, mit Schmierkur (3 g täglich) 
behandelt. 

4. Januar. 0.6 Sa.-Na. ohne Reaktion vertragen, 

6. Januar. Geheilt entlassen. 

Fall 2. Ldstm. Seh., 44 Jahre, Lues J, Wa.R. —. Status am 
5. März 1917: Graziler, aber muskulöser Mann, Gewicht- 5.8 kg: innere 
Organe ohne Befund. Linsengroß t, typischer, teilweise eitrig belegter 
Primäraffekt der Vorhaut. Spirochäten -}-+ (Gicmsa). Leistendrüsen 
gering spezifisch geschwollen. Keine {§* kundärsymptome. ■ Urin ohne 
Befund. 

9. März. Hg. sal. 0,3 ccm. 

10. März. Hg. sal. 0,75 ccm. 

13. März. Sa.-Na. 0,6 intravenös konzentrierte Lösung. Urin ohne 
Befund. 

14. März. Hg. sal. 1 eem. 

15. März. Sa.-Na 0,6 intravenös konzentrierte Lösung, ohne Reak¬ 
tion. Urin ohne Befund. 

17. März. Hg. sal. 1 eem. 

18. März. Abends 39.6 0 Fieber, blasses, diffuses Erythem am Stamm, 
vereinzelte bronchitisohe Geräusche auf der Lunge. 

19. März. Hochroter, Scharlach ähnlich er Hautausschlag am Stamm, 
bis auf Hals und Gliedmaßen ausstrahlend, G-‘sicht- frei. Zunge stark 
bdegt (keine Scharlachzunge), keine Stomatitis, Mandeln etwas gerötet. 
Herz, Puls ohne Befund. Bronchitis gebessert. Urin, L Ut, Milz olnr* 
Befund. Subjektiv Mattigkeit, sonst Wohlbefinden. 

22. März. Seit 19. März dauernd remittierendes Fi'dyr zwischen 
ß!S 0 und 39°. Ausschlag blaßt ohne Schuppung ab. 

24. März. Lytischer Temperatur ab fall, weiteres Abblassen des Aus¬ 
schlages. 

26. März. Unter Temperaturabfall auf 36.8° erneutes Aufflackern 
des Ausschlages und Auftreten von urtikaricllen Quaddeln; innere Organe. 
Urin, Zahnfleisch ohne Befund. 


27. März. Höhepunkt dos Ausschlages, Zuriickgehen der Quaddeln. 
Oedematöse Spannung der Haut des Stammes, ansteigendes Fieber bis 
39,8°, keine Stomatitis, sonst ohne Befund und Wohlbefinden. 

31. März. Kritischer Temperaturabfall auf 37°. 

2. April. Temperatur seither normal, Exanthem bis auf geringen 
Rest geschwunden, dafür geringer Ikterus. Leber in MamiUarlinie um 
drei Querfingor vergrößert, Urin ohne Eiweiß und Gallenfarbstoff, Diazo- 
reaktion —, spezifisches Gewicht 1010. 

5. April. Allgemeiner Befund seither unverändert, seit 31. März 
fieberfrei, wegen Verdacht auf Leberlues 0,6 Neosalvarsan intravenös 
konzentriert, früh 10 Uhr. Nachmittags 2 Uhr zweistündlich Schüttel¬ 
frost, 39,8 0 Fieber, abends starker, allgemeiner Ikterus. Im Urin Gallen¬ 
farbstoff -f, Eiw'eiß —, innere Organe ohne Befund, keine Stomatitis. 
Stuhl grau, typisch acholisch. 

8. April. Temperatur st aff eiförmig auf 36,8° gesunken, Leber gegen 
5. April um z\v f *i Querfinger verkleinert, noch drei Querfinger über den 
Rippenrand ragend. Ikterus • läßt nach. Subjektiv Wohlbefinden, im 
Urin Bilirubin -f, Eiweiß _ 

13. April. Seit 8. April und weiterhin dauernd normale Temperatur, 
Leberb *fund unverändert, Ikterus läßt langsam, aber stetig nach, feine, 
kDienförnvge Schuppung am Stamm. Zahnfleisch ohne Befund. Urin: 
Bilirubin wechselnd -f, Eiweiß —, sonst —. Stuhl noch acholisch. 

4. Mai. Patient hat seither noch dreimal 0,6 Sa.-Na. und sieben 
Spritzen Hg. erhalten und reaktionslos vertragen, dauernd Wohlbefinden, 
und verrichtet-, inzwischen beurlaubt, schwere Berufsarbeit als Gärtner 
ohne Störung. Noch allgemeiner geringer Ikterus, Leber noch zwei Quer¬ 
fing-r vergrößert. Urin: Bilirubin —, Eiweiß —, ßonst ohne Befund. 
Stuhlgang von normaler Farbe. Patient wird zur Truppe zum inneren 
Dienst entlassen unter weiterer fachärztlicher Beobachtung. 

Eule Mai Ikterus noch spurweise vorhanden, Leber noch zwei 
Querfinger vergrößert, Urin, Stuhl ohne Befund. Subjektiv Wohlbe¬ 
finden, etwas matt, macht anstrengenden Truppendienst, mit. 

16. Juni. Kein Ikterus, Leber l 1 / 2 Querfinger vergrößert, Urin, 
Stuhlgang normal, subjektiv Wohlbefinden trotz anstrengenden Dienstes 
fgroße Märsche, Hitze). 

In beiden Fällen trat am vierten bzw. fünften Tage nach der zweiten, 
gleich dem neunten bzw. siebentem Tag nach der ersten Sa.-Na.-Injcktion 
fün Exanthem auf, das bei B. masern-, bei Sch. Scharlach artig, auch im 
Hinblick auf die mit Wechsel mann als Exantheme aufzufassenden 
Erscheinungen seitens der Schleimhäute anfangs differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten g gen Masern und Scharlach bot, die sich durch den 
Krankheitsverlauf in den nächsten Tagen hoben. Bei B. war mit Absinken 
der Teiltp-'ratur nach wenigen Tagen völlige Genesung eingetreten. Bei 
Seh. führt' 4 die Schwere des Verlaufes mehrmals zu ernsten Besorgnissen. 

Ein Hg.-Exanthem ist in beiden Fällen ausgeschlossen, da die ty¬ 
pischen Erscheinungen Merkurialismus, besonders Stomatitis, fehlten; 
für Salvarsanexanthem spricht außerdem die Beteiligung der Schleimhäute. 
Es handelt sich also zweifellos in beiden Fällen um Salvarsanspätexantheme. 
B'*i Sch. dürfte eine Ueberdosicrung als ursächliches Moment nicht in 
Betracht kommen, da ich nach den für die Abortivbehandlung der Lues I 
mit —Wa.R. allgemein gültigen Regeln vorgegangen bin. Auch die von 
Ehrlich b sonders betonte Mitwirkung des Wasserfehlers für die Ent 
stnhtmg der Salvarsanspätexantheme ist auszuschließen, da unser Wasser 
fris'-h feilest'liiert und sterilisiert wird und sich im bakteriologischen 
Kulturv erfahren als einwandfrei erwiesen hat. 

Frühwald und Rille suchen bei ihren Fällen die Ursache in einer 
Idiosynkrasie g'*gen das injizierte Salvarsanpräparat. Hiergegen spricht 
h ‘i meinen Fällen die Tatsache, daß die späteren Sa.-Na.-Injektionen 
reaktionslos vertragen wurden. Ferner hat Hoff mann durch seine Ver¬ 
suche der Ueberempfindlichkeit am Meerschweinchen mit Altsalvarsan 
in Anlehnung an die erfolgreichen homologen Experimente von Bruck 
hei Antipyrin nachgewicsen, daß diese Salvarsanspätexantheme nicht 
auf einem im Blut kreisenden Stoffe beruhen, der die Ueberempfindlich¬ 
keit bedingt. Seine, Hs.. Hypothese, daß dieselben auf einem Versagen der 
Fälligkeit der T/'b 'r/.eilen, Schwermetallverhindungen aufzuspeichern und 
langsam abzugelrm, beruhen, wird sehr durch den im Anschluß an die 
Involution des Exanthems bei Sch. «auftretenden Ikterus gestützt und 
noch mehr erhärtet durch die Steigerung desselben und die noch stärkere 
Leborsclivellung nach d n nach einer dreiwöchigen Behandlungspause 
erfolgten Injektionen des schwächer wirkenden Ncosalvarsans. 

Ich glaube deshalb noch einen Schritt weiter als Hoff mann gehen 
zu dürfen. Sowohl von autoritativer innerer wäe dermatologischer Seite 
ist in letzter Zeit oft betont worden, daß die viszeralen luetischen Affek¬ 
tionen, wohl häufig mangels klarer Symptome oder weil sie mit den jetzigen 
Unt.ersuchungsmethoden noch nicht genügend als solche nachweisbar 
sind, zu wenig beachtet worden. Wie die Untersuchungen des Lumbal- 
punktates in den letztem Jahren ergeben hab *n, daß schon in der Periode 
der frühesten und frühen Lues teils erhebliche Labilität, teils deutliche 
Veränderungen des Zentralnervensystems im Sinne einer Meningitis be¬ 
stehen, [nach^Nochte in_40—05% aller Fälle, so kann zweifellos 
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angenommen Werden, daß sich, je nach Individualität, 
homologe, flüchtige oder leichte luetische Krankheits- 
prozesse gemäß der schnellen Verbreitung des Virus auch 
an den viszeralen Organen abspielen. Diese Hypothese ent¬ 
spricht, wie ich eben nach Niederschrift dieser Abhandlung erfahre, 
der Schlußfolgerung von Rchder und Beckmann aus deren Abhandlung 
über Pupillenanomalien bei viszeraler Lues, daß „sich die Leber des 
syphilitisch erkrankten Organismus im Zustand einer gewissen Erkrankungs¬ 
bereitschaft befindet“. 

Angesichts der Tatsache, daß die Salvarsanpräparate in der weitaus 
überwiegenden Zahl der behandelten Fälle vom luetisch erkrankten 
Organismus auch bei gehäufter Anwendung (siehe Wechsel man ns 
reine Salvarsanbehandlung mit 40—50 Injektionen bei einer Kur) ohne 
Reaktion vertragen werden, ist die Folgerung sehr naheliegend, daß 
im besonderen Falle diese Spätexantheme, im allgemeinen 
vielleicht noch manche andere Nebenwirkung der Salvarsan- 
präparate, weder auf spezifischer Organschädigung seitens 
des Salvarsans, noch auf einem ätiologisch dunklen, idio¬ 
synkrasieähnlichen Zustand, sondern auf frühluetischen 
Organerkrankungen beruhen. 

Literatur: Loeb, D.m.W. 1915 Nr. 12. — W e c h se I ni a n n . M. m. W. 
1915 NrJ.-Outtmann, B. kl. W. 1915 Nr. 16. — W e ch s e 1 m a n n , B. kl. W. 
1910 S. 2138. — Frühwald: Ehrlich Abh. über Salv. 2 S. 373 — Rille 
daselbst. — Henk, daselbst S. 376. — Hoffmann, daselbst S. 380. - Noehte’ 
D. m. W. 1917 S. 272. — Rehderu. Beckmann, Zschr. f. klln. M. 84 H. 3 u. 4’ 


Aus dem Laboratorium einer Salubritätskommission (Präses: 
Prof. A. Lode) und der k. u. k. Kriegsprosektur in B. 
(Leiter: Dr. H. Müller). 

Eine einfache Markscheidenfärbung 
im Paraffin- und Gefrierschnitt 

nebst Bemerkungen Aber histologische Darstellung der Muskulatur. 
Von Dr. H. Müller. 

I. 

Für die Darstellung der markhaltigen Nervenfaser, sowohl des 
Zentralnervensystems als auch der peripherischen Nerven, besitzen wir 
eine Reihe von Methoden, die fast alle auf das von Weigert angegebene 
Chrom- bzw. Kupferhämatoxvlinlackverfahren zurückgehen. Die zahl¬ 
reichen, zum Teil von Weigert selbst, zum Teil von anderen, wie z. B. 
Pal, Kultschitzky und Wolters, angegebenen Modifikationen 
(s. die Zusammenstellung bei Böhm-Oppel (1), Schmorl (8) and 
Herxheimer (3)) zeigen jedoch bereits, daß diese Methoden zu den 
schwierigeren der histologischen Technik gehören. Als ein Nachteil 
derselben muß es auch betrachtet werden, daß diese in ihrer klassischen 
Form nur an Zelloidinpräparaten durchführbar sind, wodurch, abgesehen 
von der langen Dauer der Zelloidindurchtränkung, auch die Herstellung 
sehr dünner Schnitte schwer möglich ist. Zu diesen Nachteilen kommen 
noch die folgenden, gerade in der jetzigen Zeit aktuellen Punkte. Zu¬ 
nächst ist Zelloidin derzeit nur sehr schwer, zeitweise überhaupt nicht 
erhältlich. Anderseits ist die Durchführung von Ncrvenfärbungen in¬ 
folge der Notwendigkeit der Zelloidineinbettung für die meisten Kriegs- 
prosekturen, sowie für zahlreiche andere mobile Laboratorien nicht 
möglich, da diese nur für Paraffin- und Gefriertechnik oder auch nur 
für eine der beiden eingerichtet sind und damit der so wünschenswerten, 
möglichst weit getriebenen Ausnutzung des Uns durch den Krieg ge¬ 
botenen Materials eine unüberwindliche Schranke gezogen ist. Zwar 
wurde bereits von Strecter (11) vor längerer Zeit eine Methode zur 
Färbung der Markscheiden an Paraffin schnitten angegeben, doch hat 
sich diese keine größere Verbreitung erringen können, wohl weil sie, 
in ihrem Endeffekt unsicher, einen Zeitraum von etw r a drei Wochen er¬ 
fordert, der auch zur Gewinnung von tadellosen Zelloidinpräparaten 
hinreicht, dabei aber infolge ihrer Eigenart als Stückfärbung die Organ- 
stückf‘h°n für eine Reihe von anderen Eärbcmethoden nicht mehr heran¬ 
gezogen werden können. Wohl besitzen wir Methoden zur Weigert- 
Färbung am Gefrierschnitt, insbesondere die ausgezeichnete Methode 
von Spielmeyer (10), doch ist auch ihre Anwendung begrenzt, da 
sich von dem für die jetzt so aktuelle Frage der Nervenregeneration 
(s. z. B. Ediriger (2)) in Betracht kommenden Material, wie Narben¬ 
gewebe u. dgl., brauchbare Gefrier schnitte schlecht oder gamieht her- 
steilen lassen. Im Folgenden soll eine Methode für in Paraffin eingebettete 
Objekte geschildert werden, die bei relativer Einfachheit in kurzer Zeit 
tadellose Bilder liefert, dabei an Empfindlichkeit der Schultze- 
schon (9) Methode des Markscheidennachweises mit Hilfe von Osmium- 
säure nicht nachsteht, auch an sehr dünnen Schnitten (selbst 1 P-) glatt 
durchführbar ist und die Benutzung der übrigen, von demselben Klötzchen 
gewonnenen Schnitte zu allen üblichen Färbungen gestattet. Ihre Durch¬ 
führung gestaltet sich folgendermaßen: 


Möglichst dünne Organstückchen werden in reichlichen Mengen 
nachstehender Flüssigkeit fixiert: 

Cadmii chlorati 60,0 

Formalin 10,0 

Aq. font. 100,0 

Darin bleiben die Objekte vier bis fünf Tage oder länger. Hierauf 95% iger 
Alkohol, absoluter Alkohol, Xylol, Xylol-Paraffin, weiches und hartes 
Paraffin in der üblichen Weise (also ohne vorheriges Auswässern). 
Die Schnitte müssen sehr sorgfältig mit Eiweißglyzerin aufgeklebt werden, 
um ein Davonschwimmen bei der nachfolgenden Behandlung zu ver¬ 
meiden. Nach dem Entparaffinieren kommen die Objektträger (stehend, 
um Niederschlägen vorzubeugen) in eine gesättigte, w'äßrige Lösung 
von Kupfersulfat in gut verschlossenen Gefäßen auf sieben bis acht 
Stunden in 37°. Hernach möglichst kurzes, aber kräftiges Ahspiilen mit 
Wasser; dann Färben durch Aufträufeln einer mit 95%igem Alkohol 
ana partes aequales verdünnten konzentrierten Lösung von Hämatoxylin 
in 95%igom Alkohol, die einige Tage im Lichte gestanden hat. Die Ver¬ 
dünnung der konzentrierten Hämatoxylinstaminlö>ung mit den gleichen 
Teilen 95%igen Alkohols ist nach meinen Erfahrungen am besten un¬ 
mittelbar vor Gebrauch her zustellen, wobei ein Verdunsten des Alkohols 
einerseits, das Einbringen von etwa vorhandenem Niederschlag der 
Hämatoxylinstammlösung anderseits, sorgfältig zu vermeiden ist. Das 
letztere geschieht am besten durch Entnahmo mit der Pipette aus dem 
oberen Teil der Flasche. Mit der so hergesteilten Hämatoxylinlösung 
werden die Schnitte so lange behandelt, bis sie einen gleichmäßig 
dunkelblaugrauen Ton angenommen haben, was gewöhnlich nach etwa 
fünf Minuten der Fall ist. Beim Aufträgen der Hämatoxylinlösung ist 
ein Berühren des Schnittes mit der Pipette sorgfältigst zu vermeiden, 
da sonst diese Stellen sich viel dunkler als die übrigen Teile des Schnittes 
färben, was auch durch nachfolgende Differenzierung nicht mehr gut- 
zumaehon ist. Dann kräftiges Abspülon in LeitUngswasser und Diffe¬ 
renzieren mit: 

Borax 2,0 

Kaliumferrizyanid 2,5 

Wasser 200,0 

d. h. also mit der mit gleichen Teilen Wassers verdünnten Weigert- 
schen Boraxferrizyankaliumlösung, so lange, bis die myelinfreien An¬ 
teile, also z. B. beim Rückenmark die Schmetterlingsfigur, beim peri¬ 
pherischen Nerven das umgebende Bindegewebe, in einem gelbgrünen, 
gegen das hellblau gefärbte spezifische Gewebe scharf abgegrenzten 
Farbenton erscheinen. Dann abermals gründliche Wasserspülung, 95- 
prozentiger Alkohol, Karbolxylol, Kanadabalsam. Um einem früh¬ 

zeitigen Verblassen der Präparate vorzubeugen, ist auf sorgfältigste Ent¬ 
fernung auch der letzten Spuren der Differenzierungsflüssigkeit durch 
gründliches Spülen mit Wasser und Alkohol zu achten. Auch ist der 
Reinheit der verwendeten Reagentien einige Aufmerksamkeit zu schenken, 
da sonst das Präparat beim Uebergießen mit der Difforenzierung-flüssig- 
keit einen tief berlinerblauartigen, mit rostbraunen Flecken durch¬ 
setzten Ton annimmt. Derartige Schnitte sind Unrettbar verloren. 

Bei einiger Aufmerksamkeit auf die eben näher auseinandergesetzten 
Punkte gewinnt man Präparate, die sich mit den besten, nach dem 
Weigert schon Vorfahren d arges teilten vergleichen lassen und am 
peripherischen Nerven das Neurokeratingerüst in der gleich scharfen 
Weise zeigen, wie es Weigerts Kupfer-Eisenhümatoxylinmethodo 
nachgeriihmt wird. Im übrigen lassen sich, w T ie schon oben erwühnt, 
alle üblichen Färbemethoden auf die in Kadmiumformalin fixierten 
Stücke amvenden, insbesondere fällt bei der Tinktion mit Hämalaun 
nach P. Mayer eine besonders klare und scharfe Kernfärbung auf. Bereits 
in Formalin ohne Kadmiumzusatz fixierte Objekto können nachträglich 
mit Kadmium behandelt werden, doch geben diese auch nicht im ent¬ 
ferntesten ein gleich gutes Resultat. 

Nach dem oben dargelegten Prinzip lassen sich auch Gefrierschnitte 
h^rs teilen, für die bereits ein dreitägiges Verweilen in der Fixicrungs- 
fliUsigkeit genügt. Der Vorgang ist. dann folgender: 

Fixieren durch drei Tage oder länger in Kadmiumformol; Schneiden 
ohne Auswässern am Gefriermikrotom; Auffangen der Schnitte in 
einer 50%igen wäßrigen Kadmiumlömng; Uebertragcn in konzentrierte 
wäßrige KupfersulfatlösUng, w'orin die Schnitte in gut verschlossenen 
Gefäßen bei 37° sieben bis acht Stunden bleiben; Durchziehen durch 
Wasser und Einträgen der auf einem Spatel aufgebreitoten Schnitte 
in die oben ausführlich beschriebene Hämatoxylinlösung; Differenzieren 
und Einschließen, wie oben für Paraffinschnitte angegeben. Dabei ist 
gleichfalls darauf zu achten, daß nicht durch Einbringen der Schnitte 
in gefaltetem Zustande in die Hämatoxylinlösung oder durch unvoll¬ 
ständiges Eintauchen in diese, sowie durch die der I ebortragungs- 
nadel anhaftenden Flüssigkeitströpfchen, z. B. von Hämatoxylin, bei 
Entnahme frischer Schnitte aus der Kupfciiösung, die Schnitte ungleich¬ 
mäßig gefärbt worden. Im allgemeinen i^t die Paraffintechnik, ins¬ 
besondere was Schönheit, Schärfe und Gleichmäßigkeit der Tinktion 
anlangt, der^Gofriertechnik bei weitem vorzuziehon und die letztero 
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nur als Notbehelf zu betrachten. Ueber die theoretische Erklärung der 
Reaktion, soweit wir überhaupt derzeit in der Lage sind, eine solche zu 
geben, sowie über die Färbung einer Anzahl anderer Gewebe nach obiger 
Methode soll im folgenden Abschnitt die Rede sein. 

n. 

Betrachten wir nun die einzelnen Phasen der obon angegebenen 
Methode zur Markscheidenfärbung, so dürfte es am leichtesten sein, 
eine Erklärung für den zweiten Teil derselben, für die Darstellung der 
myelinhaltigen Gewebsteile mit Kupferhäm atoxylin, zu geben. Ist doch 
dieses Verfahren, das Grundprinzip der Weigertschen Methode, be¬ 
züglich der theoretisch-chemischen Grundlage von mehreren Autoren 
studiert worden, und konnten auf Grund dieser Studien Methoden zum 
Nachweis der einzelnen Lipoidarten Und der Fettsäuren ausgearbeitet 
werden, die fast den Wert einer spezifischen mikrochemischen Reaktion 
haben (Kawamura (5), s. auch die übersichtliche Zusammenstellung 
bei Herxheimer (3)). Daß es sich auch bei dem oben geschilderten 
Verfahren im Wesen um den gleichen Vorgarg handelt wie bei der 
Fischlerschen Kupfcrhämatoxylinfärbung bzw. dem Lorrain- Smith - 
Dietr ich sehen Verfahren des Lipoidnachweises, geht daraus hervor, 
daß sich derselbe Effekt mit Chromhämatoxylin erzielen läßt. Für die 
praktische Anwendung an Schnitten, bei denen es sich um die Darstellung 
nervösen Gewebes handelt, empfiehlt sich allerdings das Chrom verfahren 
nicht, da es viel unpräzisero Bilder als die Beizung mit Kupforsulfat er¬ 
gibt. Jedenfalls oteht soviel fest, daß die Schwermetallhämatoxylin- 
lacko ausgezeichnete Reagentien zur Darstellung zahlreicher lipoidartiger 
Substanzen dos normalen und pathologischen tierischen Gewebes bilden. 
Es sei hier nur der Hinweis auf die Studien über gewisse Degenerations- 
zuständo der Erythrozyten von He88 und mir (4) und den daran von mir 
geknüpften Vergleich (7) mit dem Nervensystem gestattet. Auch konnten 
diese Methoden mit Erfolg zum Studium der Herkunft der in Prostata- 
sekret sich vorfindenden Lipoidkörper und deren Beziehungen zum 
Drüsenepithel der Prostata von Königstein und mir (6) angewandt 
werden. Die ausführliche Mitteilung über diese Studien ist allerdings 
bisher infolge des Krieges nicht erfolgt. Damals versuchten wir auch, die 
supponierten Lozithine und ähnliche Körper in der Prostata des Stieres, die 
für solche Studien am günstigsten ist, mit Kadmiumsalzen in Unlösliche 
Verbindungen überzuführen. Bei der nachträglichen Färbung solcher 
Schnitte nach Lorrain-Smith-Dietrich ergab sich nun zunäch t ein 
ganz merkwürdiges Bild: an Stelle der gewöhnlich in dem dem Lumen zu- 
gewandtonTeildorDrihenepithelien vorhandenen Lipoidgranula erschienen 
nun die Epithelzollen einerseits, die glatten Muskelfasern anderseits in ex¬ 
aktester Weise schwarz gefärbt. Die nähere Untersuchung dieses Phä¬ 
nomens führte nun nach entsprechenden Modifikationen der Methodik 
zur oben dargestellten Färbe Vorschrift für die Darstellung der Mark¬ 
scheiden, aber auch zu nicht uninteressanten Resultaten am Muskel¬ 
gewebe. Färbt man nämlich Gefäße oder sonstiges, glatte Muskulatur 
enthaltendes Material in der oben für Nerven angegebenen Weise, so 
erhält man eine äußerst exakte Darstellung der glatten Muskelfaser. 
Jode einzelne Faser erscheint bei Anwendung von Kupfersulfat blau- 
schwarz, bei Anwendung einer konzentrierten wäßrigen Kaliumbichromat- 
lösung an Stello des Kupfersulfats bei sonst gleichem Färbeverfahren 
tief braunschwarz, sodaß man wohl behaupten kann, daß es kaum eine 
bessere Methode zum Stadium der Vorlaufsrichtungen der glatten Muskel¬ 
fasern und deren Querschnittsbildem gibt. Ob es sich dabei in der gleichen 
Weise, wie ich es für das myelinhaltige Nervengewebe annehmen möchte, 
um Ueberführung lipoider Substanzen in schwerlösliche Kadmium- 
Verbindungen handelt, darüber kann ich derzeit nähere Angaben nicht 
machen. Auch die für Kunstprodukte angesehenen „Verdichtungs¬ 
knoten“ sind bei dieser Methode gut sichtbar. Ebenso günstige Resultate 
liefern derart gefärbte Schnitte quergestreifter Muskulatur. Man erhält 
hier Bilder, auf Grund deren diese Methode als einfacherer, vollwertiger, 
dabei minder kostspieliger Ersatz der Stückfärbung mit Kadmium- 
bichromatosmiumhämatoxylin nach Schultze (9) empfohlen werden 
kann. Mit Ausnahme der inkonstant dargestellten n-Linie sind alle De¬ 
tails, sowohl des fibrillären Aufbaues als auch der Querstreifung zu sehen. 
Gleich vorzügliche Ergebnisse liefern Schnitte von Herzmuskulatur, 
nur ist bei dieser die Anwendung der Kaliumbichromatbeizung der mit 
Kupfer vorzuziehen. Infolge der äußerst scharfen Darstellung der Fi¬ 
brillenanordnung am Querschnitt eignet sich diese Methode auch besonders 
zur Verfolgung des Verlaufes der einzelnen Fasern dos Reizleitungs¬ 
systems an Querschnittsserien. 

Außer den oben angegebenen Gewebselementen werden auch die 
Zylinderepitholien des,Darmes, dann, allerdings inkonstant, verhornende 
und nicht verhornende Plattonepithelien, sowie meist auch die Zell¬ 
kerne gefärbt. Darüber sowie über Färbungsresultate an Drüsen mit 
innerer Sekretion soll später berichtet werden. 

Literatur: 1. Taschenb. d. mikrosk. Technik 1912, 7. Aufl. — 2. D. m W. 
1917 Nr. 25. — 3 . Technik der pathol.-histol. Untersuchung, Wiesbaden 1912.*— 

l 4 * , W - 191 * u - Zschr. f. exper. Pathol. u, Ther. 17. 1915 H. 1. — 6. Die 
Cholesterinesterverfettung, Jena 1911. — 6. SItzungsber. d. Wiener Morphol. Ges., 


M. Kl. 1914. — 7. Zschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 18.1916 H. 2.— 8. Pathol.-histol. 
Untersuchungsmethoden, Leipzig 1914, 7. Aufl. — 9. Ber. d. phys k.-med. Oes. ln 
Würzburg, 1906; Zschr. f. wiss. Mikrosk. 21. 1901 u. 27. 1910 . — 10. Techn. d. 
mikrosk. Untersuchung d. Zentralnervensystems, Berlin 1914, 2. Aufl. — u. Arch. 
f. mikrosk. Anat. 62. 1903. 

Feuilleton. 

Die Stcinachschen Forschungen über Pubertätsdrüsen 
und Geschlechtsmerkmale. 

Von H. Boruttau in Berlin. 

In der Entdeckungsgeschichte der inneren Sekretionen hat di 
Gc8chlechtssphäre von Anfang an eine bedeutende Rolle gespielt; noch 
sind denAelteren unter uns die Versuche Brown-S6quards in lebhafter 
Erinnerung, welcher, an der Schwelle des Greisenalters stehend, an sich 
selbst Versuche mit Einspritzungen von Tierhodenextrakten anstelle 
und von ihnen wunderbar verjüngende, die Geschlechtstätigkeit wieder- 
herstellendo und anregende Wirkungen erfahren haben wollte. Der 
Taumel organtherapeutischer Bestrebungen, welcher damals besonders 
bei den bekanntlich mehr begeisterungsfähigen als selbstkritischen 
Franzosen und auch bei anderen jetzt gegen uns stehenden Völkern 
einriß, ließ in dem Maße nach, wie überall gründlich arbeitende Forscher 
das gewaltige Material gesicherter Tatsachen förderten, welches jetzt aus 
der Lehre von den chemischen Wechselbeziehungen der Organe eines 



A normales männl : ches Meerschweinchen; B Bruder desselben, durch Ausschneiden 
der Hoden und Einpflanzung von Eierstöcken (Ov) in Aehnlichkeit mit einem 
Weibchen übergeführt Nach E. Steinach. 

Bw Brustwarze, Wh Warzenhof, Op Eichel des männlichen Oliedes. 


Fig. 2. 



Meer: 'hweinchenpaar, 5 Monate alt. M Männchen, F durch Kastration und 
Eierstockseinpflanzung „feminierter" Bruder. Nach E. Steinach. * J 


Fig. 3. 



Rattenpaar von 97rMonaten. M Männchen,* F k durch Kastration und Eierstocks* 
einpflanzung „feminierter" Bruder. Nach E. Steinach 


Digitized by Goosle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 








15. November 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


er noch unabsehbar zukunftsreichsten Autotransplantation von Ovarien war seit Halban *) öfter ausge- 

thologischen Physiologie gemacht hat. führt Worden; der Versuch, Ovarien auf im Besitz ihrer Hoden befindliche 
»innerlich“ absondernden Drüsen ohne männliche Tiere üborzupflanzen, war dagegen immer mißlungen; die 
er Produktion von „Reizstoffen“ seitens überpflanzten Organe gingen schnell zugrunde. Steinach 2 ) kastrierte 

junge, wachsende männliche Meerschweinchen und Ratten zunächst 
und pflanzte dann die Eierstöcke von weiblichen Tieren des gleichen Wurfs 
ihnen in das Bauchfell; sie heilten in einer Reihe von Versuchen ein und 
blieben makroskopisch sichtbar erhalten. Beim Vergleich dieser Indi¬ 
viduen mit den normalen und kastrierten „Brüdern“ und den Schwester¬ 
tieren desselben Wurfs ergab sich nun ein höchst merkwürdiges Ver¬ 
halten: Die männlichen Geschlechtsteile wuchsen nicht weiter, vielmehr 
bildete sich die Glans penis s )gar zurück, dagegen fingen die Milchdrüsen 
an zu wachsen und zeigten bald einen Ausbildungsgrad der Warze und 
d^s Warzenhofes, wie er niemals beim männlichen, sondern nur beim 
weiblichen Geschlecht verkommt; das Knochenwachstum und die Ge- 
staltung der Körperform bis zum Ausgewachsensein der jungen Tiere 
nahm ganz die Richtung ein wie beim Weibchen. (Siehe die neben- 
t lvnidon, nach den Originalen der Steinach sehen Arbeit reprodu¬ 
zierten Figuren 1—4.) Auch ihr ganzes Verhalten änderte sich, 

sie wurden selbst scheuer und ängstlicher und wurden von Männ¬ 
chen berochen und verfolgt, als ob sic Weibchen wären; Steinach 8 ) 
bezeichncte sie darum geradezu als „feminierte Männchen“. 
Bei der Tötung oder Wiederherausnahmo der eingepflanzten Ovarien 
fand sich, daß die Graafschen Follikel zugrundegegangen waren, woraus 
Steinach erschloß, daß die innere Sekretion, deren Produkt die Ent¬ 
wicklung der außerwesentlichen Geschlechtsmerkmale und Hcranreifung 
des (weiblichen) Geschlechtstieres bedingt, Funktion „interstitieller“ 
lrüse, Elemente sei, die er als „weibliche Pubertätsdrüse“ bezeichnete. 
;chts- Es gelang ihm weiterhin, auch 4 ) bei jungen, kastrierten weiblichen Ratten 
Aus- und Meerschweinchen die Hoden von Männchen gleichen Wurfs einzu¬ 
pflanzen und zur Einheilung zu bringen, mit dem Erfolg, daß hier 
e bei Wachstum zu männlichen Formen und Dimensionen auftrat und das 

3cken psychosexuelle Verhalten männlich wurde; die Tiere liefen den Weib- 


Dasselbe Rattenpaar von oben betrachtet. 


Röntgenaufnahmen einer normalen männlichen (M) und weiblichen (F) Ratte 
von gleichem Wurf. 


chen nach, suchten sie zu^bespringen usw.: [Steinach spricht~von 
„maskulierten Weibchen“ und nennt das interstitielle Gewebe der 
Hoden, welches er allein erhalten bleiben sah, die „männliche Puber¬ 
tätsdrüse“. 

Doch scheint hiermit des Wunderbaren, wenn auch nicht Unerwar¬ 
teten, nicht genug zu sein: Steinach hat inzwischen wie vorstehend 
geschildert behandelte Tiere längere Zeit beobachten können, wobei 


1 ) Nur die Keimdrüsen sind also (nach Polls Bezeichnung) „wesent¬ 
liche Geschlechtsmerkmale“, alle andern »außerwesentliche“; dazu ge¬ 
hören einmal die subsidiären (Hilfs-) Geschlechtsorgane, wie Fruchthalter, 
Ausführungswege, Organe zur B.utpflege, dann aber alle bisher als 
„sekundäre Geschlechtscharaktere“ zusammengefaßten Merkmale, sowohl 
körperlicher (Gestalt, Wachstum, Nebenorgane der Haut, Ausbildung 
des Stimmorgans usw.) als auch psychischer Art. Die „außerwesent¬ 
lichen“ (akzidentellen nach Poll) Merkmale sind genital oder extra¬ 
genital je nach ihrer Lage am Körper. 


«) Mschr. f. Geburtsh. 12. 1900 S. 496. 
Physiol. 144. 1912 S. 71. — 8 ) a. a. 0. — 
Nr. 14. 
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Fig.6. 



Röntgenaufnahmen einer normalen männlichen Ratte (M) und des durch Kastration 
und Eierstockeinpflanzung „feminierten" Bruders (F) derselben. Nach E. Steinach. 


Fig. 7. 


I 



Röntgenaufnahmen einer männlichen, früh kastrierten Ratte (K) 
„feminierten" Bruders derselben (F). Nach E. Steinach. 


sich zeigte, daß die transplantierten Eierstöcke widerstandsfähiger und 
haltbarer waren als die Huden: der Zustand der Fominierung ursprüng¬ 
lich männlicher Tiere konnte noch nach dreieinhalb Jahren unverändert 
beobachtet werden 1 ), und es hatte sich dabei gezeigt, daß die Beein¬ 
flussung des Wachstums über das normale, dom Geschlecht der einge¬ 
pflanzten Drüse zukommende Maß hinausgeht: die feminierten Männchen 
sind noch kleiner und zarter als ihre Schwestern gleichen Wurfs und 
die maskulierten Weibchen noch größer und länger als die Brüder, ja 
selbst die gesteigertes Längenwachstum zeigenden kastrierten Brüder 
gleichen Wurfs, wie die in einer weiteren, mit Holzknocht veröffent¬ 


lichten Arbeit von Steinach 1 ) gegebenen Maß- 
zalilen (nach Röntgenaufnahmen) und Reihen 
bilder erkennen lassen: [er spricht darum von 
„Hyperfeminierung“ und „Hyper niaskulie- 
rung“. (Siehe auch die Figuren 5—7.) Auch 
der psychische Charakter erhält sich in seinem 
durch die überpflanzte Drüse „umgestimmten“ 
Wesen: die maskulierten Weibchen sind mann 
lieh und die feminierten Männchen sind andau¬ 
ernd weiblich „erotisiert“: nicht nur erwacht in 
ihnen durch die Wirkung der überpflanzten Drüse 
vorzeitig der Geselllechtstrieb, sondern mit dem 
Wachstum der Milchdrüse auch die Neigung, 
Junge zu säugen und zu betreuen. Die Ver¬ 
mutung, daß gesteigerte Reizstofferzeugung in 
der weiblichen Ihibertätsdrüse auch den Funk¬ 
tionen des reifen Geschlechtsapparates zugrunde- 
liegt, veranlaßte Steinach und Holzknecht, 
die Eierstöcke von unerwachsenen, jungfräulichen 
Meerschweinchenweibchen dem Einfluß von Rönt 
genstrahlen zu unterwerfen in einer Dosierung 
welche keinen beide Bestandteile der Keimdrüse: 
schädigenden Einfluß, sondern einen Wachstunis- 
und Funktionsanreiz für die interstitiellen Ele¬ 
mente ausüben sollte (sie bestrahlten nur einmal 
vom Rücken aus mit 11—12 Holzknecht-Einheiten 
bei 7—8 Bauer-Härtegraden): hierdurch erhielten 
sie ohne vorausgegangene Trächtigkeit und Geburt 
enormes Wachstum der Milchdrüsen, sodaß die 
Tiere erfolgreich Junge säugen konnten. Bei der 
Obduktion dieser Tiere erwiesen sich nicht nur die 
Milchdrüsen als dementsprechend histologisch aus¬ 
gebildet, sondern auch der Uterus und die Tubet: 
in Anbetracht des Alters als bedeutend hyper¬ 
trophisch. Aus den bestrahlten Ovarien waren die 
Follikel völlig versohwunden, die interstitielle Sub¬ 
stanz war gowaltig gewuchert und mit Elementen 
vom Charakter der Luteinzellen erfüllt (siehe unten). 
Die Verfasser haben Meerschweinchen- und Ratten¬ 
individuen, welche ausnahmsweise Frühreife zeig¬ 
ten, auf das Verhalten der Keimdrüsen untersucht 
und auch hier ohne abnorme Entwicklung der 
keimbildenden Anteile ausnahmslos Hypertrophie 
der interstitiellen Elemente gefunden, dagegen in 
einem besonders daraufhin untersuchten Fall keine 
Veränderung der Hypophyse und der Zirbeldrüse. 
Sie sind geneigt, auch in den Fällen von Frühreife 
beim Menschen hypertrophische Gestaltung des 
„Pubertätsdrüsengewebes“ und hierdurch erhöhte 
und verfrühte innere Sekretion als Grundlage an¬ 
zunehmen. 

Die vorstehend berichteten Fcrschungsergel) 
nisse stimmen nun auch recht gut zu den vielfach 
bei Operationen wegen Tumoren, Tuberkulose usv. 
gemachten Erfahrungen, daß unvollständige Entfer¬ 
nung der Keimdrüsen Erhaltung der außerwesent- 
liehen Geschlechtsmerkmale, insbesondere beim 
Mann Erhaltenbleiben der Potenz bedingen kann. 
Sic legten ferner nahe, bei vollständigem Verlust 
der männlichen Keimdrüsen, insbesondere auch 
durch Kriegsverletzung, es mit Ueberpflanzung 
von gesundem, gleichgeschlechtlichem Pubertäts¬ 
drüsengewebe zu versuchen: dies ist inzwischen 
auch ausgeführt worden, so von Lieh fenstern 
in Wien 3 ), der durch intramuskuläre Implanta¬ 
tion eines frisch exstirpierten, samenbildende Ele- 
ld des K mente nicht mehr enthaltenden Leistenhodens 

nach Kastration wegen kriegstraumatischer Hoden¬ 
gangrän bereits aufgetretenen Eunuchismus heilen 
konnte, die psychische Depression schwinden und die Potenz wieder 
auftreten sah. (Schluß folgt.) 

Brief aus Ungarn. 

Ueber das erste Kriegsjahr (1. August 1914 bis 31. Juli 1915) ist vor 
kurzem der Bericht der sanitätsstatistischen Gruppe des k. u. k. Krieg!“ 

— *) Ebenda 


*) Arch. f. Entwickelungsmechanik 42. 1916 S. 307 
S. 490. - 8 ) M. m. W. 1916 Nr. 19- 
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minlstcriums im Drucke erschienen, jedoch der Ooffentlichkeit noch nicht 
übergeben. Die „Poster med.-chirur. Presse“ hatte Gelegenheit, in den 
Band Einblick zu nehmen, wir entnehmen daher ihrer Reproduktion 
die nachfolgenden statistischen Daten, die wohl als Dokument eines mit 
größter Selbstaufopferung dargebrachten wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Könnens der in Kriegsdiensten stehenden Aorzteschaft der Mon¬ 
archie gelten dürfen. Im ersten Kriegsjahre konnten 77,46% der 
Kranken und Verwundeten geheilt, aus den Sanitätsanstalten entlassen 
und neuerdings dem Kriegsschauplatz zugeführt werden. Gestorben 
sind in den Feldsanitätsanstalten 12,87%, im Hinterlande 2,22%. In¬ 
terne und chirurgische Erkrankungen hielten sich im großen ganzen die 
Stange, insofern die letzteren 47,2% der G 3samterkrankungon aus- 
machten. Die Zahl der Wundinfektionen betrug 0,83% sämtlicher Zu¬ 
gänge. Im ersten Jahre haben auf die Gcöße der G ‘samterkrankungszahl 
die akuten Infektionskrankheiten einen in der Folge stark verminderten 
Einfluß ausgeübt. Diese Krankheiten waren: die Cholera, auf die 0,65% 
aller Erkrankungen fiel; hiervon endigte 2,75% letal, Typhus abdomi¬ 
nalis 2,75%, hiervon letal 8,27%, Typhus exauthematicus 0,08%, hiervon 
letal 13,90%. Dysenterie 2,70%, hiervon letal 1,86%. Von den chro¬ 
nischen Infektionskrankheiten hat im ersten Kriegsjahre infolge der 
Krieg-strapazcn vorzugsweise die Tuberkulose um sich gegriffen, und 
zwar mit 0,68% der G^samt-orkrankungszahl und einer Mortalität von 
22,25%. 

Wie s dir die Budapester Medizinische Fakultät an der Arbeit teilge¬ 
nommen, mögen einige kurze Angaben aus dem ersten Kriegsjahre illustrie¬ 
ren. Die 16 Kliniken haben ihre 1500 Betten um 500 vermehrt und die 
Hälfte, also 1000 Bitten, den kranken und verwundeten Kriegern zur 
Verfügung gestellt. Von 293 Mitgliedern des Hilfspersonals der Lehr¬ 
kanzeln leisteten 218 Kriegsdienst. 

Die weitgehendste Unterstützung und Förderung der Lebensinter- 
essen der Kriegsin validen wurde ihnen durch die Errichtung des Kriegs- 
fiirsorgeamtes geboten. Die Fundamente der Aktion des ungarischen 
Invalidenwesens hat der gewesene Ministerpräsident Graf Stefan Tisza 
niedergelegt, und es stand ihm als Ausführer seiner Pläne der Graf Kuno 
Ktebelsberg bei. Graf Tisza erwirkte, daß die Kosten der Invaliden¬ 
fürsorge zu Lasten des gemeinsamen Kriegsministeriums fallen und daß 
der Invalide so lange aus dem Verbände des Heeres nicht entlassen wird, 
bis er in ärztlicher Nachbehandlung gewesen ist, künstlichen Glied¬ 
ersatz erhielt und des seinen Verhältnissen angepaßten praktischen 
Unterrichtes teilhaftig geworden ist. — Ein großes Netz der Nachbehand- 
lungsinstitute durchzieht das ganze Land. Fast ein jedes Institut ißt von 
den anderen verschieden und dient speziellen Zwecken. Es bestehen der¬ 
zeit in Budapest sechs Nachbehaudlungsinstitute mit insgesamt 5301 
B Jttcn. in vier Provinzstädten vier Institute mit 5823 Betten. An vier 
klimatisch geeigneten Orten sind 3550 Botten für interne Kriegsbeschä¬ 
digte, zumeist Lungenkranke, aufgestellt. Für Herz-, Magen- und Nieren¬ 
kranke sind Spezialbadeorte mit insgesamt 1200 Betten für die Sommer¬ 
monate in Anspruch genommen. — Außer diesen Behandlungsinstituten 
wurden auch die verschiedenartigsten Schulen, Erwerbsanlagen und 
Werkstätten errichtet; ein Arbeitsvermittlungsamt sorgt dafür, daß 
auch für den vermindert Erwerbsfähigen der entsprechende Platz im 
wirtschaftlichen Leben gefunden werde, während ihn die Patronage 
im Auge behält und vor einer Ausbeutung schützt. All dem zufolge 
ist die Zahl jener Unheilbaren und Arbeitsunfähigen, die ganz auf den 
Dank des Vaterlandes angewiesen sind, verhältnismäßig klein. 

B3herzigenswerte Vorschläge zur Entschädigung der Kriegsinvaliden 
machte der Privatdozent Dr. Williel m v. Friedrich, indem er als -wün¬ 
schenswert hinstollte, daß für die Entschädigung dea Kriegsinvaliden 
zumindest im gleichen Maße gesorgt werde, wie das Arbeiterversiche¬ 
rungsgesetz für die Entschädigung jener Arbeiter gesorgt hat, die 
einen Betriebsunfall erlitten haben. Eine Invalidenpension, die nach 
dein Chargengrad bemessen wird, entspricht dieser Anforderung nicht. 
In Betracht zu kommen hätten bei der Feststellung der Pensionshöhe 
das Alter, die bürgerliche Beschäftigung, der Familienstand, die Durch¬ 
schnittshöhe des dreijährigen Erwerbes vor dem Kriege und die Ab¬ 
nahme der Arbeitsfähigkeit. Dabei sollte den Invaliden das Recht frei¬ 
stehen, mit der Zeit eine neuerliche lieberprüfung ihrer Invalidität ZU 
verlangen, da sich ja die Arbeitsunfähigkeit durch organische Prozesse 
zu verringern vermag. 

Die neue Regierung befaßte sich gleich nach ihrem Amtsantritte 
mit der Idee der Errichtung eines Medizinal-Minlsterinms. Das letzte 
Wort wurde noch nicht ausgesprochen. Was alles in den Wirkungsbereich 
dieses Ministeriums hindingehören -würde, hierüber hat sich bereits vor 
Monaten der akademische Vertreter der Hygiene, Prof. Leo v. Lieber¬ 
mann, in seiner Eröffnungsrede in der Kön. ung. Aerztegesollschaft 
programmatisch geäußert. Der vollständige Ausbau des Krankenhäuser¬ 
programms, die Errichtung von Asylen und Armenhäusern in gehöriger 
Zahl, ein durchdachter Kampf gegen die Tuberkulose und die venerischen 
Erkrankungen, Mutter-, Kinder-und Säuglingsschutz, Arbeiter-Wohlfahrts- 
einrichtungen, die öffentliche und Volkshygiene — alle harren einer ziel- 


bewußten, aber auch materiell unterstützten Pflege. Würde dies alles 
realisiert werden können, so könnte man sogar „über den Nutzen des 
Krieges“ sprechen. v. Györy (Budapest). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Hoffnung der Italiener, daß sich der Tagliamcnto 
als- Bollwerk gegen ihre Feinde erweisen würde, ist schnell zuschanden 
geworden. Nachdem der Fluß bereits am 4. Und 5., trotzdem die Ita¬ 
liener die Brücken zerstört hatten, an mehreren Stellen überschritten 
war, wurde schon am 6. die ganze Tagliamentolinic auch auf dem west¬ 
lichen Ufer von den verbündeten Truppen erobort. Am 7. wurde 
die Livenzalinie erreicht, am 8. genommen, am 9. überschritten. Die 
nächste Linie am Piavefluß wurde im Norden bereits am 7. erstritten, 
denn nach der Kärntner Front ist am 6. auch die Dolomitenfront ins 
Wanken geraten; der Col di Lana und der Monte Piano, San Martino 
wie Cortina d’Ampezzo wurden zurückerob >rt. Am mittleren Taglia- 
mento wurden am 8. wieder 17000 Gefangene gemacht, im ganzen bis 
dahin 250000 und 2300 Geschütze. Am 10. wurde die Piave auch im 
ganzen übrigen Lauf besetzt, bei Pieve di Cadora überschritten, am 11. 
der Brückenkopf vonVidor erobert. Asiago wurde am 10. erstürmt; mehr 
als 10 000 Gefangene. Ueber die Aussichten der Ententehilfe urteilt 
Stegemann am 4. im „Bund“: „Die Entsendung englisch-französischer 
Verstärkungen nach Italien nimmt ihren Fortgang. Es bedarf 
einer Armee von mehr als 300000 Mann, um die Verluste Cadornas aus- 
Zügleichen, ohne daß man dadurch in die Lage käme, die strategischen 
Verhältnisse wiederherzustellen. Als das auf Sand erstellte strategische 
Gebäude Cadornas einstürzte, begrub es den italienischen FeldzUgs- 
plan, den die Entente schwerlich wieder darunter hervorzieh'n kann.“ 
Diese Unerfreuliche Auffassung wird offenbar auch von der englischen 
Und französischen Regierung geteilt, denn Uoyd George und Painleve 
haben es für nötig gehalten, selbst nach Italien zu reisen, um Neigungen 
des italienischen Volkes, seinen nationalen Aspirationen und den englisch- 
französischen Kriegszielen keine weiteren vergeblichen Opfer zu bringen, 
mit (wenig) Zuckorb.ot Und (viel) Peitsche entgegenzuwirken. Gleich¬ 
zeitig erneuern die Engländer und Franzosen ständig ihre Angriffe im 
Westen, Um wenigstens dort durch Erfolge di^ durch den italienischen 
Zusammenb.Uch gesunkene Kriegsstimmung der Entente zU hebm. 
Den Engländern ist es am 7. gelungen, das Dorf Paschendaele nach 
wechselvollen schweren Kämpfen zu erobern, den Franzosen, die 
Winkelstellung von Mcrckhem-Luyghem zu besetzen. Bü Becelaere 
Und Gh^luvelt, ebenso am Chemin-des-Dames haben wir Unsere Linie 
behauptet. Der Angriff der Feinde wird auf die Linie Blanckartsee— 
Dixmuiden ausgedehnt. Am Chaumewald Und im Sundgau bis zur 
Schweizer Grenze h^rrscht/ui mehrere Tage starke Artilleriekämpfe; 
westlich von Heidweiler am Rhein-Rhone-Kanal besetzten die Fran¬ 
zosen ein kleines Gelände, unsere Truppen im Chaumewalde ein Graben¬ 
system. In Mesopotamien haben die Engländer Tekrit, an der Sinai¬ 
front Gaza erobert und sind von hier aus weiter nach Norden vor¬ 
gerückt. Die Falschmeldung Ribots, wonach die deutsche Regie¬ 
rung Verhandlungen über die Rückgabe Elsaß - Lothringens ange- 
boten habe, belebt die Franzosen immer noch Und ist deshalb 
offiziös in der Nordd. A. Ztg. wieder demontiert worden. Dem¬ 
gegenüber versicherte Balfoar in seiner neuesten Rede im Unter¬ 
hause, daß Elsaß-Lothringen nach wie vor ein Kriegsziel Englands 
— neb?n etlichen anderen — sei, und der russische Sowjet, der am 
8. unter Führung von Lenin die Gewalt an sich gerissen, die proviso¬ 
rische Regierung verhaftet (Kerenski ist entflohen) Und Petersburg 
besetzt hat, hat am 6. wieder einmal erklärt, daß ülnr Elsaß- 
Lothringen die russische Demokratie mit der französischen überein¬ 
stimme. Ob der Sowjet seinem in der Proklamation vom 8. erklärten 
Willen, allen Kriegführenden einen sofortigen Waffenstillstand und 
einen demokratischen Frieden vorzuschlagen, mehr Taten folgen lassen 
kann als bisher, hängt von dem Ausgang des Kampfes zwischen seinen 
und Kerenskis Truppen ab. J. S. 

— Nach einer Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 31. X. 
1917 werden bei der Teilung der Geschäfte zwischen dem Reichsamt 
des Innern Und dem Reichswirtschaftsamt beim Reich samt des 
Innern verbleiben: bei der II. Abteilung (einstweiliger Leiter Geh. 
Ober-Reg.-Rat Dammaun), die Medizinal- und Veterinärpolizei (dar¬ 
unter auch das Kais. Gesundheitsamt Und der Reichst >mmissar für 
die Typhusbekämpfung im Südwesten des Reiches), das Medizrial- 
priifungswesen, der Nahrungsmittelverkehr. Zum Reich swirt- 
schaftsamt kommen diejenigen Angelegenheiten, welche sich auf 
die Fürsorge für die arbeitenden Klassen (Kranken-, Unfall-, Invaliden- 
und Hinterbliebenenversicherung, Arbeiterschutz usw.), auf Wohl- 
fahrtßeinrichtüngen, die Versicherung der Angestellten Und sonstige 
.Fragen der Sozialpolitik, die Wohnungsfürsorge beziehen, demgemäß 
auch die Ständige Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt, das Statistische 
Amt, die Biologische Anstalt für Land- und Forstwirtschaft, das Reiohs- 
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vorsichoiungsamfc, das Aufsichtsamt. für PrivatvemcheiUngen, dio 
ReichsvorsichciUugsansfcalt für Angestellte, sowie die Zentralstellen 
für Kriegswirtschaft Und die Kriegsgesellschafton, soweit sie nicht 
dem ^Kriegsministerium oder dem Kriegsernäht ungsamt Unterstellt 
sind. — Direktor Caspar ist zum Unterstaatssekretär des Reichs¬ 
wirtschaftsamts ernannt. 

— Vom Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes ist 
eine Eingabe an den Reichskanzler gerichtet worden, in der ein Reich s- 
medizinalamt für das go.amto Gesundheits- und Fürsorge wesen, mit 
einem ^Mediziner an der Spitze, gefordert wird. 

— Der Bundesrat hat am 6. eine Vorlage betr. Grundsätze 
für die Regelung des Hebammenwesens angenommen. 

—■ Infolge der Zunahme der Tuberkulosemortalität hat der Staats¬ 
sekretär des KriegsemähiUngsamtes die zuständigen Stellen von neuem 
auf die zUr besseren Ernährung der Schwindsüchtigen er¬ 
lassenen Bestimmungen vom 1. II. 1917 hingewies ,i n. Diese Bestim¬ 
mungen gewähren den Tuberkulösen Kostzulagen bis zu einer Tages¬ 
kopfration von iUnd 3000 Kalorien. 

— Für die Abgabe von Kohlenzusatzkarten an Kranke hatdie 
Berliner Zentralstelle für Krankenernährung folgende Bestimmungen 
aufgestellt. Nicht berücksichtigt werden: Kranke in Wohnungen mit 
ausschließlicher Zentralheizung und Kranke in Wohnungen mit mehr 
als fünf heizbaren Zimmern einschließlich Küche, wenn der Haushalt 
aus mindestens vier Köpfen besteht. Berücksichtigt werden auf Grund 
eines ärztlichen Zeugnisses Und nach ärztlicher Wohnungsbesichtigung: 

1. Personen mit ansteckenden Krankheiten, die der gesetzlichen Melde¬ 
pflicht unterliegen, falls der Arzt den Verbleib dieses Kranken im 
Hause für zulässig hält. 2. Personen mit akuten Krankheiten, sofern 
diose die UnterbringUug des Kranken in einem eigenen Raume not¬ 
wendig machen und die Aufnahme in ein Krankenhaus nicht tunlich 
erscheint oder nicht erfolgen kann. 3. Personen mit chronischen 
Krankheiten, deren Pflego Und Wartung die Unterbringung in einem 
gesonderten Raume notwendig machen. 4. Auch Wöchnerinnen er¬ 
halten Sonderkarten über drei Zentner gegen Vorlage einer ärztlichen 
oder von einer Hebamme ausgestellten Bescheinigung über ihren Zustand. 
Haushaltungen mit Säuglingen, die nach dem 1. Juli 1917 geboren 
sind, erhalten Sonderkarten über fünf Zentner durch die zuständige 
Brotkommission. Die Kohlen zusatzkarten für Kranke werden bei.der 
Zentralstelle für Krankenernährung beantragt Und von dieser ausgegeben. 

— Eine Krankenküche für Tuberkulöse ist im Norden 
Berlins (Sprengelstraße 23) eröffnet worden. Zur Förderung der 
neuen Einrichtung hat sich die Landesversicherungsanstalt Berlin be¬ 
reit erklärt, zunächst hundert Portionen täglich für Tuberkulöse, deren 
Bedürftigkeit durch die Tuberkulose-Fürsorgcstation festgestellt ist, zu 
entnehmen und dafür die Selbstkostenpreise zu erstatten. Der Vor¬ 
stand der Landesversicherungsanstalt behält sich bei Vergrößerung der 
Küche eine ausgedehntere Beteiligung vor. 

— Auf unsere an die Kgl. Eisenbahndirektion Berlin wegen 
ihres Beschlusses betr. die Nichtheizung von Stadtbahnzügen 
gerichteten Bedenken ist ein Bescheid ergangen, in dem es U. a. heißt: 
„Wir sind unter den jetzigen besonderen Umständen infolge Fehlens 
von HeizkUppelungon und sonstigem Material zur Herstellung solcher 
Kuppelungen zu Unserem Bedauern nicht in der Lage, die ordnungs¬ 
mäßige Beheizung sämtlicher Personenzüge dürchzUführen. Der vor¬ 
handene geringe Materialbestand reicht nUr zur notdürftigen Be¬ 
heizung der weite Strecken durchfahrenden Züge aus. Wir sind 
daher leider gezwungen, die nur kurze Strecken durchfahrenden Stadt- 
und Ring- Und Vorortzüge in diesem Winter nicht zü heizen.“ Das 
Publikum wird sich also gegen die Erkältungsgefahr in den nieht- 
geheizton Zügen besonders schützen müssen. 

— IV. Preußische Landeskonferenz für Säuglingsschutz 
der Preußischen Landes zentrale für Säuglings schütz, 24. XI. 1917, 
im Herrenhaus zu Berlin: I. Die Bereitstellung der Heilbehandlung 
für die Säuglinge und Kleinkinder der Kranken versicherten durch die 
Krankenkassen. Vortragende: Prof. Dr. Krautwig (Cöln), San.-Rat 
Dippe (Leipzig) und Graefe (Frankfurt a. M.). II. Die Stellung von 
Arzt und Fürsorgerin bei der Organisation der Säuglings- und Klein- 
kinderfürsorge. Vortragender: Gehermrat Gottstein (Charlottenburg). 
Anmeldungen an dio Geschäftsstelle der Preußischen Land es zentrale für 
Säuglingsschutz, Charlotten bürg 5, Mollwitz-Privatstraße. 

— Diejenigen Studierenden der Medizin, die durch die 
Kriegsereignisse verhindert waren, an dem vom 1. August bis 1. Ok¬ 
tober abgehaltenen medizinischen Kriegskurs teilzunehmen, sind 
von der Heeresverwaltung vom 1. November an zur Teilnahme an 
den ordentlichen Vorlesungen dos Wintersemesters 1917/18 beurlaubt. 
Der Kultusminister hat genehmigt, daß diesen Studierenden das Stu¬ 
dium vom 1; November ab als Semester angereehnct Und sie am Schluß 
des Wintersemesters zur ärztlichen Vorprüfung zugelassen werden* 

— Aus der Jüngken-Stiftung sind Stipendien von jährlich 
9—1800 M für Berliner Studierende zu vergeben. Bewerbungen schrift¬ 
lich bis zum 29. XII. an den Rektor der Universität. 


— Den Lügen der französischen offiziellen Und privaten Berichte 
über Vorgänge in Heer und Heimat schließen sich die Phantasien 
der medizinischen Blätter würdig an. Die Presse möd. hat neuer¬ 
dings eine eigene Rubrik unter dem Titel .»Service de sante alle- 
manclo“ eingerichtet, um wenigstens auf diese Weise ihr wissenschaft¬ 
liches Interesse an der deutschen Medizin zu betätigen Und gleich¬ 
zeitig die Gemüter der Franzosen aufzurichten. In diesen Ueber- 
sichten wird aus den deutschen Zeitungen begierig alles zUsammon- 
gestellt, was den völligen ZusammonbiUch Deutschlands — der ja 
militärisch nach den wiederholten Erklärungen der feindlichen Mi¬ 
nister schon längst erfolgt ist — auch auf sanitärem Gebiete beweisen 
soll. Wo Uebertrcibungon der wirklichen Zustände nicht ausreichen, 
wird ein wenig mit Vermutungen Und offensichtlichen Fälschungen 
frcundliehst nachgeholfen. In der Nummer vom 22. X. versichert 
z. B. der Berichterstatter, ein Dr. Bon nette, daß in Mannheim auf 
die Dysenterieepidemie eine Epidemie von asiatischer Cholera gefolgt 
s'd, die sowohl Unter der ZivilbcvölkciUng wie unter den Soldaten ge¬ 
wütet hab\ In den Nächten vom 10. bis 12. IX. seien „sans arreU 
die Leichenwagen durch die Stadt gezogen. 40 Toto hahe man ungefähr 
täglich beerdigt. Die Krankheit werde zwar durch die Autoritäten 
als „Bösartige rote Ruhr“ bezeichnet, aber alle Welt sei davon über¬ 
zeugt-, daß es sich um echte Cholera handle. In Heidelberg Und vielen 
anderen deutschen Städten seien gleiche Fälle vorgekommen. Gegen¬ 
über dieser epidemiologischen Meldung zeichnet sich die — von einem 
Schweizer Arzt übernommene — Nachricht, daß die Syphilis in Deutsch¬ 
land geradezu erschreckende Fortschritte mache, durch eine geradezu 
wohlwollende Harmlosigkeit- aus. 

— Zudem Aufsatz von Prof. H. Oppenheim übe die „Sprich- 
Deutsch“-Bewegung in Nr. 43 werden Unsere Leser anf den von Geh.- 
Rat. J. HirRchberg in Nr. 10 des Jahrgangs 1892 dieser Wochen¬ 
schrift. veröffentlichten Aufsatz „Ueber die Sprache der Aerzte“ 
verwiesen. 

•—Pocken. Gen.-Gouv. Warschau (H.—20. X.): t. — Fleckfleber. 
Deutschland (21.—27. X.): 1. Gen.-Oouv. Warschau (14.—20. X.): 626 (54f). — 
Rückfallfieber. Gen-Gouv. Warschau (14.—29. X.): 45. — Genick¬ 
starre. Preußen ( 21 .—27. X.): 5 (lf). — Spinale Kinderlähmung. 
Preußen (21.—27. X.): 4 (2+). Schweiz (u.—20. X.): 4. — Ruhr. Preußen 
(21.—27. X.): 1076 (216f), noch nachträglich gemeldet (14.—20. X.): 342 (831). — 
Diphtherie. Deutschland (21.—27. X.): 3167 (1241), davon in Groß-Berlin: 
408 (15 f). 

— Dresden. Nach einem Beschluß des sächsischen Landtages 
soll hier eine Poliklinik für die Ausbildung von Aerzten und 
Pflegepersonal in manueller Krankengymnastik und 
Massage auf Staatskosten errichtet- werden. 

— München. Die Augenklinik des verstorbenen Herzogs Karl 
Theodor ist von seiner Frau in die Stiftungsanstalt „Augenklinik 
Herzog Karl Theodor“ umgewandelt. Sie dient als Wohltätigkeits- 
anstalt für Unbemittelte bayerische Augenkranke zur GewähiUng von 
Freiplätzen, zu ambulatorischer Behandlung, ferner ztir Behandlung 
bemittelter Kranker gegen Entgelt. 

— HochRchillnachrichten. Berlin: Die „Schwedische Gesellschaft 
der Aerzte“ hat ihrem Ehrenmitglied Oscar Hertwig die goldene 
Anders-Retzius-Medaille verliehen. —Tübingen: Prof. Gaupp 
hat einen Ruf nach Heidelberg erhalten. — Geheimrat Küttner (Bres¬ 
lau) und Prof. Morawitz (Greifswald) sind aus dem Felde zuriiokgekohrt 
und haben die Leitung ihrer Klinik wieder übernommen. 

— Gestorben. Prof. A. Langgaard, langjähriger Assistent von 
O. Liebreich am Beiliner Pharmakologischen Institut, Verfasser 
wertvoller Arbeiten, namentlich über Coffein, langjähriger früherer 
Redakteur der Therapeutischen Monatshefte, am 8. in Weimar. — 
San.-Rat Dr. O. Kohnstamm, bekannter, geistvoller Neurologe, In¬ 
haber und Leiter des Sanatoriums in Königstein i. T„ am 6. — Geh. 
San.-Rat Dr. Hermann Hirsch, bekannter Praktiker, 87 Jahre alt, 
ani 8. in Berlin. — Kais. Rat Priv.-Doz. Dr. A. Katz, Vorstand des 
Hygienischen Laboratoriums am Spital der Israelitischen Gemeinde. 
54 Jahre alt. in Wien. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme: 
Jahrgang 1918 des „Reichs-Medizinal-Kalenders“ (Boerner). 
Herausgogoben von Prof. Dr. J. Schwalbe, Geh. San.-Rat in Berlin. 
Taschenbuch gebunden, 2 Bei- und 4 Quartalsheft-e. 4,00 M. — Als 
Nachfolger des verstorbenen Geheimrat Thieui hat sein langjähriger 
Mitarbeiter Oberarzt Dr. Kühne (Cottbus) die Redaktion der Monats¬ 
schrift für Unfallheilkunde und Invaüdenwcsen übernommen. 


— Durch den Papiermangol wird leider der Verlag gezwungen, 
auch den Umfang unserer Wochenschrift weiter zu verringern. In¬ 
folgedessen müssen sowohl die Originalaufsätze als auch die Journal¬ 
berichte nach Zahl und Länge verkürzt werden. Die Verfasser von 
Artikeln werden auf diese Notwendigkeit mit besonderem Nachdruck 
hingewieson. Aus demselben Grunde müssen sich die Verfasser auch 
mit der Veröffentlichung ihrer Beiträge gedulden. 
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LITERATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Physiologie. 

M. Eiger (Bern), Isoliertes Säugetierherz. Zbl. f. Physiol. Nr. 5* 
Der Verfasser konnte (wie es in situ schon vielfach versucht worden 
ist) am überlebenden, mit Salzlösung gespeisten Warmbliiterhorzen 
ganze Herzabteilungen abschneiden und beliebige Punkte der stehen- 
bleibenden mit der H^gisti iervorrichtung verbinden. Spritzende 
Koronararterienäste werden zUgeklemmt. 


Psychologie. 

E. Spranger (Leipzig), Begabung und Studium. (Deutscher 
Ausschuß für Erziehung.) Leipzig-Berlin, B. G. Teuhner, 1917. 
99 S. 2,00 M. lief.: R. Sommer (Gießen). 

Schon vor dem jetzigen. Kriege hat die deutsche Pädagogik, im 
wesentlichen gestützt auf die beobachtende Psychologie, die Förderung 
der besonderen Begabungen ins Auge gefaßt. Durch die Ereignisse der 
letzten drei Jahre ist das Th *ma noch m»*hr in den Vordergrund gerückt 
worden, da es für das deutsche Volk b *i der Abwehr unserer vielen Feinde 
bei und nach dem Weltkriege wesentlich darauf ankommt, hervorragende 
Anlagen zur Entfaltung zu bringen. Der Ruf: Freie Bahn für die Tüch¬ 
tigen! klingt jetzt verh'-ißungsvoll durch Deutschland, ab'*r wie immer 
kann auch hier die Kraft des (ledank-ns erst allmählich die Schwere 
und die medianisclrui Widerstände «1er gegebenen Einrichtungen über¬ 
winden, und es ist in den vers«hiedenen Teilgebieten eine gründliche 
Einzelprüfung darüber notwendig, in welcher Weise die Begabung ge¬ 
fördert werden kann. Spranger behandelt das Th"ina zunächst im 
Hinblick auf die UniversitatsVerhältnisse, er hat das Buch 
seinen Studenten im Felde gewidmet. Seine Ausführungen haben jedoch 
vielfach allgemeine Bedeutung für die gesamten Unterrichts- und Er¬ 
ziehungseinrichtungen. Bei der Behandlung zeigt er die notwendige 
Verbindung von pädagogischen, psychologischen und geschichtlichen 
Gesichtspunkten. Auf dieser Grundlage behandelt er: 1. Die heutige 
Einrichtung der deutschen Universität. 2. Die wissenschaftliche Be¬ 
gabung. 3. Die Reifeprüfung als Pforte zur Universität. 4. Die Begabung 
für Anwendung und Beruf. 5. Maßregeln zur Erkenntnis Und Förderung 
hervorragend Begabter. Von großem Interesse sind die an verschiedenen 
Stellen eingestreuten Betrachtungen über bestimmte Universität^’ 
Einrichtungen, besonders Examina, Habilitation, Stipendien, Studien¬ 
beratung. ln einem kurzen Schluß gibt Spranger manche Ausblicke 
in die gesellschaftlichen Verhältnisse der Gegenwart vom Standpunkte 
seines'Themas. 

0. Lipm&nn (Berlin), Psychologische Berufsberatung. Ziele. 

Grundlagen und Methoden. (Flugschriften der Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt, H. 12.) Berlin, C. Heymann, 1917. 30 S. 
0,40 M. Ref.: R. Sommer (Gießen). 

Auf dem Boden der experimont'-'Uen Psychologie gibt Lipmann 
eine kurze methodisch" Einleitung zur Untersuchung der. Begabung 
und zur Erkennung b sonder t Anlagen. Es ist interessant, diese Arbeit 
als Ergänzung zu der cb ui b'sproch'uien Schrift von Spranger iib^r 
„Begabung und Studium“ zu lesen. Die beiden Bestrebungen ergänzen 
sich sehr gut, da sich die von Spranger besonders für das Universitäts¬ 
leben gegebenen Anregungen praktisch nur mit Hilfe methodischer Einzel- 
untersUchungen durchführen lassen. Die* Schrift von l.ipmann geht 
dabei über das rein Pädagogische hinaus und hat die umfassendere Frage 
der besonderen Eignung für bestimmte Berufe im Auge. Er behandelt: 
1. Entwicklung und Ziele der psychologischen Berufsberatung. 2. Die 
psychologische Charakteristik der Berufe: a) Methode, b) Ergebnis. 
3. Die Auswahl geeignet'*!- Berufe für einen bestimmten Menschen: 
a) die vorbereitende Mitwirkung der Schul«*, b) die Tätigkeit der all¬ 
gemeinen Berlifsberatungsst-elle. 4. Die Auswahl geeigneter Menschen 

für einen bestimmten Beruf: a) Methoden, b) Verwertung der Prüfungs¬ 
ergebnisse. 5. Gegenwärtige Lage und Forderungen für die zukünftige 
Organisation der psychologischen Berufseignungsforschung. Im Hin¬ 
blick auf die Schrift von Spranger ist jedenfalls auch für die Uni¬ 
versitäten zu verlangen, daß mit der psychologischen Prüfling der Be¬ 
gabung bei den Studenten Ernst gemacht wird. Ohne Einrichtung von 
besonderen Lehreinrichtungen für angewandte Psychologie, am ein¬ 
fachsten in der akademisch gebräuchlichen Form von Extraordinariaten 
mit einem Laboratorium zur psychologischen Untersuchung, wird man 
in diesem Gebiete nicht weiterkommen. Und trotz der Förderung der 
Sache durch Bücher wie das von S pranger über Begabung und Studium 
wird sonst im Universitätsbetrieb in diesen Punkten im wesentlichen 
alles beim alten bleiben. 


Allgemeine Pathologie. 

A. Ritsch 1 (Freiburg), Wirkungen der Schaukelbewegungen auf 
den menschlichen Körper. M. m. W. Nr. 43. Es tritt eine entgegen¬ 
gesetzte Bew gung der Eingeweide Und Flüssigkeiten im Vergleich 
zur Schale ein. genau wü* bei dem Verhalten von Wasser in einer ge¬ 
schaukelten Schale. Die Folge davon sind Zerrungserscheinungen an 
den Aufhängebändern mit ihren Folgen (Aufstoßen, Uebelkeit), Gehirn- 
drucksymptome (Eibrech°n), Blutleere des Gehirns (Schwindel, geistige 
Abspannung). Man sichert sich einmal dadurch, daß man den Raum 
in der Nähe der Schiffsmittelachse aufsucht, dann indem man eine 
Lage wählt, in welcher man um die Längsachse des Körpers geschaukelt 
wird. Eine Untcjdeibsbandage bewahrt die Organe des Leibes vor 
übermäßigen Verschiebungen. Füllung von Magen, Darm und Blase 
steigert den Druck in der Bauchhöhle und wirkt daher der Se<*krank- 
heit entgegen. 

Monakow (München), Funktion der Niere unter gesunden 
und krankhaften Verhältnissen. D. Arch. f. klin. M. 112 H. 4—6. 
Längere Perioden eiweißreicher Nahrung können den Rest-N des Blutes 
rocht erheblich in die Höhe setzen. Der NaC-l-Gehalt des Serums kann 
durch Zufuhr per os beeinflußt werden; es gelingt aber auch bei nahezu 
völlig koch<alzfrcic*r Ernährung nicht, den NaCl-Gehalt des Serums auf 
so niedrige Werte zu senken, wei sie bei der Pneumonie häufig angetroffen 
werden. Der Körper entleert seine Chlordepots und verliert gleichzeitig 
an Wa«s<*r. Theocin verursacht eine recht erhebliche Ausschwemmung 
von Kochsalz Und Harnstoff, ohne daß die prozentuale Zusammen¬ 
setzung des Blutes eine Zunahme erfährt. Von welchen Faktoren die 
Wassorausscheidung durch die Nieren abhängig ist, darüber sind wir 
noch nicht völlig orientiert. Größere Wassergaben können zu einer ver¬ 
mehrten Ausscheidung nicht nur von Wasser, sondern auch von Harn¬ 
stoff und Kochsalz führen. Tn solchen Fällen nehmen Harnstoff-, Koch¬ 
salz- und Wassergehalt des Blutes ab.T Es scheint, daß das Blut der 
Pneumoniekranken nicht nur Kochsalz.* sondern auch Wasser Und Ei¬ 
weiß verliert. 

Franke und Mehrer, Resultate der separierten Funktionsprüfung 
jeder Niere bei den akuteü Nierenentzündungen. D. Arch. f. klin. M. 
122 H. 4—6. Die separierte Funkt ionsprüfung der Nieren bei der akuten 
Glomerulonephritis zeigt, daß im n Aknestadium derselben die Gesamt¬ 
leistung beider Nieren gleichmäßig stark gestört ist, im Reparations- 
stadium aber die Rückkehr der Funktion der Nieren beiderseitig Ungleich¬ 
mäßig sich gestaltet, sodaß eine Niere zeitlich die andere in der Funktion 
vertritt und die Ausscheidung der Flüssigkeit und der toxogenen Stoffe 
selbst besorgt; es spricht viel dafür, daß die Reparationsvorgänge zuerst 
in den Tubulis, später erst in den Glom*rUlis der Niere sich abspielen. 

Dziembowßki (Posen). Pathogenese der gutartigen Albumi¬ 
nurien. B. kl. W. Nr. 44. Die Theorie der vagotonischen Pathogenese 
der gutartigen Albuminurien erklärt ganz einfach und ungezwungen 
auch die Entstehung der orthostatischen Albuminurien. 

1). J. Hulshoff Pol. (Utrecht). Avitamlnosen. Tijdschr. voor 
Genecsk. 6. Oktober. Beriberi und andere Polyneuritiden, Skorbut. 
Barlowsche Krankheit und Pellagra entstehen dadurch, daß einzelne, 
uns bis jetzt noch unbekannte Stoffe oder Verbindungen in der Nahrung 
fehlen. Das Fehlen dieser Stoffe verursacht entweder primär (Defizienz) 
oder sekundär (Toxine) die genannten Avitaminosen. Die verschie¬ 
denen Krankheiten werden nicht durch das Fehlen der gleichen Vitamine 
verursacht; es handelt sich vielmehr Um Stoffe verschiedener Art, die 
die einzelne Krankheit auslösen. 

M. Eiger (Bern), Darstellung Innerer Sekrete. Zbl. f. PhysioL 
Nr. 5. Der Verfasser teilt vorläufig mit, daß es ihm wie bei den endo¬ 
krinen Drüsen so auch bei verschiedenen gut- Und bösartigen Ge¬ 
schwülsten gelungen sei, die Produkte innerer Sekretion roin zu ge¬ 
winnen. Die Methodik will er später veröffentlichen. 

Erich Kühl mann, Immunität röntgenbestrahlter Mäuse. W. 
kl. W. Nr. 41. Ein Unterschied im Wachstum der Tumoren bei röntgen¬ 
bestrahlten Und bei nicht vorbehandelten Mäusen konnte nicht fest- 
gestellt werden. 


Pathologische Anatomie. 

Ellermann (Kopenhagen), Bestimmungen des spezifischen 
Organgewichtes. Zbl. f. Path. 28 H. 18. Fetthaltige Organstücke 
sinken je nach dem Fettgehalt und dem davon abhängigen spezifischen 
Gewicht schnell unter. Der Verfasser hat das benutzt, um eine Me¬ 
thode der Bestimmung des spezifischen Gewichtes insbesondere für 
die Leber auszuarbeiten. Er bringt die Stücke in eine höhere Salz- 


* Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1386. 
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konzontration und verdünnt, bis sie gerade in der Schwebe bleiben. 
Dann läßt sich das Gewicht an einer Tabelle ablesen. 

Heitzmann, Fettembolie von Niere und Milz bei gangränöser 
Pneumonie. Zbl. f. Path. 18 H. 16 u. 17. 

Heitzmann, Milz in llnkseltlgem Lelstenbrueb. Zbl. f. Path. 28 
H. 16 u. 17. 


Mikrobiologie. 

Kiegfrid Malowan (Wien). Herstellung einer Glemsa- 
lösmig. W. kl. \V. Nr. 41. 


Allgemeine Therapie. 

J. Schwalbe (Charlottenburg), Behandlung akut bedroh¬ 
licher Erkrankungen. Ein Lehrbuch für die Praxis. I. Bd. 
Mit 26 Textbildern. Leipzig, G. Thieme, 1917. 458 S. geh. 
12,00 M., geb. 13,20 M. Ref.: H. Sfcrauss (Berlin). 

Das vorliegende Buch, welches das im Titel genannte Thema 
in Form fließend gehaltener Vorträge unter Berücksichtigung der Be¬ 
dürfnisse und Arbeitsmögliehkeiten des praktischen Arztes behandelt, 
ist eines dankbaren Empfanges sicher. Sein Inhalt ist den Ltsern 
dieser Wochor Schrift ir sofern bekannt, als das Buch eine Sammlung 
der hier erschienenen, allseits mit großem Beifall aufgenommenen, 
klinischen Vorträge über das im Titel genannte Thema darstellt. Ge¬ 
wisse Aonderungen sind aber dadurch entstanden, daß die betreffenden 
Artikel von don Verfassern nochmals durchgesehen und da,.wo nötig, 
ergänzt worden sind. Das Buch, in dessen zurzeit vorliegendem ersten 
Band die Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei inneren Erkran¬ 
kungen durch Grober (Jena), bei Tropenkrankheiten durch Mühlens 
(Hamburg), bei geburtshilflichen und gynäkologischen Erkrankungen 
durch Jung (Göttingen), bei Kinderkrankheiten durch Tobler (f) 
(Breslau) Und Peiper (Greifswald), bei Erkrankungen der Orbita 
durch Schieck (Halle) und bei Ohrenerkrankungen durch Kümmel 
(Heidelberg) besprochen ist, dürfte sich namentlich auch zur Fort¬ 
bildung der zahlreichen im Felde stehenden jüngeren Aerzte eignen, 
und zählt überhaupt zu den Werken, welche im Bücherschatz des 
praktischen Arztes einer ganz besonderen Berücksichtigung wert sind. 

G. den Besten und A. Sluyters (Utrecht), Antagonismus 
Atropin-Physostigmin. Tijdschr. voor Genersk. 29. Sept<mber. Wenn 
überlebendem Dünndarm des Kaninchei s, der in Tyrodescher Flüssig¬ 
keit sich befindet, erst Atropin mjd dann Physostigmin zugeführt 
wird, steigt die Menge Atropin, die imstande ist, das Zustandekommen 
einer durch Physostigmin erzeugten Tonusveränderung zu hindern, 
nur von 1,5 bis 2, wenn das Physostigmin im Verhältnis 1 zu 100 steigt. 

G. Meyer (Berlin), Künstliche Handatmung. M. m. W. Nr. 43 
Polemik gegen Haedicke. M. m. W. Nr. 26. 


Innere Medizin. 

Wilhelm Neutra, Hemmungstendenz der Armbewegungen 
als Symptom bei hysterischem und simuliertem Hinken. W. kl. W. 
Nr. 41. 

G. Riebold (Dresden), Dauernde erheblicheBlutdrucksteigerung 
als Frühsymptom einer Gehlrnarterlosklerose. M. m. W. Nr. 43. 

J. R. Kollewijn (Fort Hatsseus). Heredo-ataxie cerebellieuse. 
Tijdschr. voor Genecsk. 6. Oktober. Kasuistik. 

Philipp Leitner, Schwere cholämfsche Intoxikation und 
Myelitis disseminata acuta. W. kl. W, Nr. 42. Kasuistische Mitteilung. 

J. de Hartogh Jr. (Amsterdam), Optochin bei akuter Lungen¬ 
entzündung. Tijdschr. voor Geneesk. 6. Oktober. Bericht über fünf 
mit Optochin behandelte Fälle von Lungenentzündung. Ein schweier 
Fall endete tödlich; bei den anderen war ein günstiger Finfluß auf 
den Verlauf erkennbar. 

C. Hirsch (Güttingen), Asthma bronchiale und Diathesenlehre. 
M. Kl. Nr. 40. Nach kritischer Würdigung der Einreihung des Asthmas 
in die verschiedenen Diathesen kommt der Verfasser zu dem Schluß, 
daß die alte Annahme einer besonderen psychisch-nervösen Anlage eher 
auf den richtigen Weg des Verständnisses führt als die vielfach selbst 
so unklare Diathesenlehre. 

Egan (Budapest), Ursache der verzögerten Magenentleerung bei 
freiem Pylorus. D. Arch. f. klin. M. 122 H. 4—6. Für viele Fälle, welche, 
bei der Röntgenuntersuchung einen lange sichtbaren Rest aufweisen, 
au toptisch aber keine organische Pylorusstenose ergeben, kann nicht 
Pylorusspa-mus als Ursache der Stagnation angenommen werden, da 
der Pylorus während der ganzen Entleerungszeit beliebig oft gut dar¬ 
stellbar, also offen ist. Als Ursache für die Stagnation in solchen Fällen 
müssen neben eventuellen Schädigungen im TonUs der Magenwand mecha¬ 
nische Ursachen angenommen werden. Die Möglichkeit, eine derartige 
Stagnation mittels Aenderung der Körperlage günstig beeinflussen zu 
können, ist klinisch verwertbar. 


Gruber (Straßburg), Dauernde Pfortaderverstopfung. D. Arch.f. 
klin. M. 122 H. 4-6. 

Ignatz Saudek, Therapie der Pollakisurie und Enuresis 
nocturna. W. kl. W. Nr. 41. S. Vereinsberichte (Wien. med. Vereine). 

L. Justitz, Therapie der Blattern. W. kl. W. Nr. 41. Behandlung 
aller geröteten Hautstellen und Pusteln durch Aufpinseln von ge. 
sättigter (6,5%) Kaliumpermanganatlösung, die wegen ihrer Zer- 
setzlichkeit täglich frisch bereitet werden muß, wird empfohlen. 

Deussing (Barmbeck-Hamburg), Glomerulonephritis bei Diphthe¬ 
rie. D. Arch. f. klin. M. 122 H. 4—6. Die Nasenrachendiphtherie hat, 
wohl auf Grund einer Mischinfektion mit Streptokokken, die Drüsen¬ 
affektion im Gefolge, Und diese wiederum oder auch die Ursprünglich«* 
Angina retronasalis ist die Ursache der Nierenentzündung. Der Verfasser 
sieht auch in diesem Falle den Hinweis auf die Bedeutung der MIkIi- 
infektion bei Diphtherie. 

Kirsch bäum, Epidemiologie der Malaria. M. in. W. Nr. 43. 
Betrachtungen über die Malariaepidemie bei zwei Divisionen eines 
Korpsveibandes. Hauptzugangsrnonat: Mai. Die Malariazugangskurvc 
folgt der TemporaturkUrve in 14 tägigem Abstande. Aus einer Reihe 
von Gründen nimmt der Verfasser an, daß die Mehrzahl der Erkran¬ 
kungen bereits vom vorjährigen Sommer stammende Infektionen 
seien, welche, 6—10 Monate latent gcblitben, erst im Mai-Juni zum 
Ausbruch kämen. 

Han8 v. Heinrich, Misehinfektionen und Latenzerscheinungen 
bei Malaria. W. kl. W. Nr. 42. Unter 1000 Fällen wurde 150 mal eine 
Mischinfektion mit verschiedenen Malariaemgem gefunden. Die 
verschiedenen Malariaerrcger haben verschiedene Optima der Ent¬ 
wickelung. Daher findet man im Herbst oft nur Tropikaparasiten. 
im Frühjahr mehren sich dagegen die Befunde von Tertiana. Alle 
drei Parasiten arten können im Blute des Patienten nebeneinander 
bestehen. Die Mischinfektionen verlaufen im allg< meinen nicht schwerer 
als die einfachen. Therapeutisch führte Chinin trotz moratf large# 
Anwendung meist nicht zum Ziel. 

Aufrecht (Magdeburg), Therapie hartnäckiger Malarialälle. B. 
kl. W. Nr. 44. Alle Fälle sind mit sehr raschem, dauerndem Erfolge, 
folgendermaßen behandelt worden: Acidi arsenicosi 0,3, Chinini 
hydrochlor. 5,0, Pulv. rad. liqtiir. 4,0, Suce. Liquir. q. s. ut. f. pil. 
Nr. 100, dreimal täglich zwei Pillen nach den Mahlzeiten zu nehmen. 
Diese Pillen hat der Verfasser im ganzen zwei- bis viermal brauchen 
lassen. " 

Wilhelm Kulka, Therapie der Ruhr. W. kl. W. Nr. 41. Zu¬ 
fuhr von Yoghurt (Va—■*/* Liter täglich), Entziehung oder Verminderung 
der Kohlehydrate der Nahrung, zwei- bis dreimalige Tiorkohledaim- 
spülungen mit etwa 5 g haben sieh neben den übrigen therapeutischen 
Maßnahmen bewährt. 

L. R. KorczynBki, Statistisches über Bauchtyphus. WJkl.'W. 
Nr. 40—42. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

W. Nonnenbruch (Würzburg), Serumbehandlung eines Falle* 
von Botulismus. M. m. W. Nr. 43. Sehr schwere Wurstvergiftung 
mit Augenmuskel-, Sprach- und Schlucklähmungen, gelr-ilt durch 
drei Seruminjektionen von 2 <» ccm intramuskulär (S-miuii des Koch- 
sehen Institutes). 


Chirurgie. 

H. Krukenberg (Elberfeld), Ueber plastische Umwertung 
von Amputationsstümpfen. Mit 44 Textbildern. Stuttgart, 
F. Enke, 1917. 56 8. 2,00 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Krukenberg hat die Idee verwirklicht, den Vorderarmetumpf 
in eine Art Schere zu verwandeln, welche sich aktiv öffnen und schließen 
läßt. Radius und Ulna werden voneinander getrennt, die Teilung er¬ 
streckt sich auch auf die Muskulatur. Zur Deckung wird ein gestielter 
Bauchhautlappen verwendet. Die immerhin bemerkenswerten Erfolge 
werden an sechs operierten Fällen dargetan. Eine weitere Gliederunr 
der Vorderarmknochen ist ebenfalls bereits versucht worden, ferne) 
die Stumpfverlängerung durch Aufpflanzung von Rippenknorpeln. 
Letzteres Material hat auch Verwendung hei Oberarmamputierten ge¬ 
funden, um eine Schere zu bilden, welche durch Bizeps, Trizeps und 
Brachiale internus bewegt wird. Endlich ist es Krukenberg gelungen, 
eine willkürlich bewegliche künstliche Hand zu konstruieren, welche 
durch die geteilten Vorderarm hälften betätigt wird. Auf die interessanten 
operativen und technischen Einzelheiten' kann in dem* kurzen“ Referat 
nicht eingegangen werden. 

E. Seitz (Frankfurt), Operationstisch mit Vorrichtung zum 
Ersatz des Beckenbänkchens. M. m. W. Nr. 43. Prinzip de« Auszieh¬ 
tisches: 2 Schieber laufen in einem Rahmen auf Gbitschienen; sie 
klappen nach dem Ausziehen durch Scharniere selbsttätig herunter. 
Der Tisch gestattet Becken verbände, Spülungen etc. fast ohne Assistenz. 

L. Warsow, Gewinkelte Volkmann-Schiene. M. m. W. Nr. 43. 
Einkerbung der Volkmann-Schiene in Höhe des Kniegelenks. Ver¬ 
jüngung des proximalen Endes. Cramer-Sohiene wird an einem Ende 
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etwa 3 cm weit rechtwinklig umgebog« n. Volkiuäim-Schiene ent¬ 
sprechend der Einkerbung gewinkelt; T-Stück gegen den rechten Winke] 
der Cramer-Schiene gestemmt. Proximales Endo in die passende Sprosse 
der Cramer-Schiene gesteckt. Das überstehende Ende der Cramer- 
Scbiene wird abgeknipst. 

Emanuel Rylik, Womit ließe eich Borsäure in der 
Dakinlösung ersetzen? W. kl. W. Nr. 41. Als Ersatz der zur Neu¬ 
tralisation benutzten Borsäure sind Salzsäure, Schwefelsäure und 
Essigsäure Unbrauchbar, da sie unterchlorigsaures Natrium spalten, 
wobei Chlor frei wird. Als Ersatz eignet sich dagegen das saure schwefel- 
saure Natrium (NaHS0 4 ). Es ist ohne schädigenden Einfluß auf daR 
wirksame Agens der Dakin sehen Lösung, das unterchlorigsaure 
Natron; es zersetzt sich bei Kontakt mit dem Gewebe in Stoffe, die 
dasselbe nicht schädigen; die bakteriziden Eigenschaften der Lösung 
von Unterchlorigsaurem Natron werden gesteigert; die therapeutischen 
Resultate sind gleich günstig wie bei Verwendung der Originallösung. 

Sachs (Frankfurt a. M.), Therapeutische Mitteilungen. B. kl. W. 
Nr. 44. Bemerkungen zUr Reposition der Paraphimose und 
über eine neue kombinierte Ueberhäutungssalbe/ 

J. Rosraault, Verletzungen durch eine Lawine. W. kl. W. 
Nr. 42. 

A Schönfeld und V. Bonischke (Wien), Röntgentherapie der 
tuberkulösen Halslymphome. M. KI. Nr. 40. Mit der Tiefentherapie 
erzielten die Verfasser ausgezeichnete Erfolge. Von 175 Patienten ent¬ 
zogen sich 46 der Behandlung, 3 blieben ungeheilt, 22 gebessert, 72 geheilt, 
der Rest wird noch behandelt. Unerweichte Drüsen bildeten sieh zurück 
bin auf unbedeutende Bind ege webßreste. Erweichte Drüsen wurden 
inzidiertund bestrahlt. Die Narben waren ausgezeichnet. Fisteln schlossen 
sich. Bei akuten wie chronischen Fällen ist diese Behandlung als eine 
fast nie versagende jeder anderen vorzuziehen. 

G. Hoppe - Seyler, Lungeiibronchialtfsteln. M. m. W. Nr. 43. 
Vier vom Verfasser beobachtete Fälle von Lungenbronchialfisteln 
(zwei Schuß Verletzungen, eine Perforation einer subpoktoralen Phleg¬ 
mone in die Lüngo, ein Lungenabszeß bri einem Phthisiker) legen .ihm 
den Gedanken nahe, operativ solche Fisteln zur Möglichkeit der Atmung 
anzulegen in Fällen, bei denen ein nicht zu beseitigendes Hindernis 
der natürlichen Atmung (Aneurysma, Mediastinaltumor u. a.) besteht. 

Böhler (Bozen), Epidemisches' Auftreten von Schleimbeutel- 
entziindungen am Ellbogen und Knie und ihre Behandlung. W. 
kk W. Nr. 42. Die Schleimbeutelentzündungen traten im Dezember 
1915 und Januar 1916 epidemisch auf. Ihre richtige Erkennung ist 
für die Behandlung wichtig. Der Sclilcimbeutel am Olekranon bricht, 
wenn er vereitert Und nicht eröffnet wird, nie nach außen durch, sondern 
unter die derbe Faszie an der radialen Vorderseite des Unterarms; 
dabei entstehen tiefe Phlegmonen. Operiert man ohne richtige Dia¬ 
gnose, so macht man unnötig tiefe Einschnitte in die Muskulatur, 
die später deren Funktion beeinträchtigen. — Bei Vereiterung des 
präpatellaron Schleimbeutels kommt es gewöhnlich zum Durchbruch 
nach außen. Es handelt sich hier oft um seröse Entzündungen, man 
soll deshalb zunächst das Bein ruhig stellen. 

Züllig (Arosa), Tumoren der Kniegelenkkapsel. Schweiz. Korr. 
Bl. Nr. 41. Die Tumoren bestehen aus einem sehr zellreichen Gewebe, 
welches Spindelzellen Und polymorphe Zellen enthält, ferner auch 
verstreute Riesenzellon mit zentral gelegenen Kernen. Für Sarkomatose 
spricht: 1. Das Mißverhältnis zwischen Tumorbildung Und Geh- resp. 
Bewegungsvermögen. 2. Schmerzfreiheit oder nur geringe Schmerzen. 
3. Fehlen von Knarren und Reiben bei Bewegungen. 4. Vorhandensein 
blutig-tingierten Ergusses oder gar reinen Blutes. 5. Fehlen von Abszeß- 
und Fistelbildung. Die Therapie bei diffuser Infiltration der Gelenk¬ 
kapsel durch Tumorbildung kann nur eine operative sein. 

E. C. van Rijssel (Utrecht), Sarkom der GelenkkapseL Tijdschr. 
voor Geneesk. 29. September. 

H. Lehr (Stuttgart), Federnde Gipshülse lür Peroneuslähmung. 
M. m. W. Nr. 43. Telegraphendraht Zür Herstellung einer Feder als 
Fußgelenk der Hülse, wird in die beiden Teile: Halbmanschette für 
Wade Und Fußsohle, eingegipst, vermittelt die frühzeitig einsetzendc 
b*ständige Muskelübung und ist das wirksamste Vorbeugungsmittel 
gegen die sonst unausbleibliche Spitzfußkontraktur. 


Frauenheilkunde. 

Rudolf Stephan Hoffmann (Wien), Verwendung von 
Silberplättchen. Zbl. f. Gyn. Nr. 42. Die dem Silberplättchenveröande 
bei chirurgischen plastischen Operationen, besonders in der Nähe der 
Gesichtsöffnungen, nachgerühmten Vorteile der absoluten Trockenheit 
der Nahtstelle, Imbibierung der Fäden mit Silber, ihres Nichtquellens 
und Nichtdurchschneidens, besonders rascher Epithelisierung und 
Feinheit der Naht haben sich dem Verfasser auch bei 14 plastischen 
Dammoperationen glänzend bewährt. Er verwendete gewöhnliches 
Buchbinderblattsilber, das in Heftchen, in weich© Gaze eingewickelt, 
trocken sterilisiert wurde. Nach Schluß der Dammnaht wurde die 


Nahtstelle trocken abgetupft Und das mit zwei trockenen Pinzetten 
gefaßte Silberplättchen auf ihr aüsgebreitet Und dort mit weicher 
Gaze, dio mittels einer T-Binde fixiert wurde, angepreßt. Nach jedem 
Kätheterisieron oder spontaner Urinentloerung wird die Nahtstelle 
abgespült, abgetrocknet Und von neuem mit Silberplättchen bedeckt. 
Der Heilungsverlauf w r ar in allen Fällen ein sehr rascher und tadelloser. 

Otto Küstner (Breslau), Kolpoplastik. Mschr. f. Geburtsh. 46 
H. 3. Der Verfasser berichtet über zwei Fälle von Bildung einer künst¬ 
lichen Vagina unter Benutzung des Rektums nach der Schubertschen 
Mothodo. Beide Operationen verliefen gut Und schufen ein ausreichendes 
Kopulationsorgan. Die Schubortsche Operation ist für dio geeigneten 
Fälle das Verfahren der Wahl. J. Klein (Straßburg i. E,) 

L. F. I)riessen (Amsterdam), Fibromyombestr&hlung. Tijdschr. 
voor Geneesk. 6. Oktober. Verteidigung der Röntgenbehandlung von 
Uterusmyomen gegen Kouwer. 

H. Lembcko (Freiburg i. Br.), Vollkommener Skelettschatten 
bei einer Gravidität an der Wende des vierten und fünften 
Monats. Zbl. f. Gyn. Nr. 42. Durch die mitgeteilte Beobachtung 
wird der Beweis erbracht, daß bei geeigneter Technik und bei leistungs¬ 
fähigem Instrumentarium schon am Ende des vierten Schwangerschafts¬ 
monats genügend deutliche Bilder des kindlichen Skeletts erzielt werden 
können. Diagnostisch wichtig ist dio Radiographie für die Zwillings- 
schwangorschaft, weniger beweisend für eine Extrauteringravidität, 
da bei dieser dio Fftichtlage nicht Unbedingt asymmetrisch zu sein 
braucht. Für die Differentialdiagnose der Tumoren vermag das Röntgen¬ 
bild eine wertvolle Ergänzung des Resultats der kombinierten Unter¬ 
suchung zu geben. 


Augenheilkunde. 

O. Schwarz (Leipzig), Sehfeldmesser, Augenscheltelmesser, Zwei- 
augenlupe. M. m. W. Nr. 43. 1. Taschenmaßstab, dessen -Gelenke 

den Zehnerabschnitten entsprechen, dient als Sehfeldmesser (30 cm 
gerade gestreckt, die anderen Abschnitte als Sehnen eines Viertel¬ 
kreises). 2. Als Augenschoitelmesser dient der Pupillenabstandmesser 
der Optischen Werke Nitsche & Günther (Rathenow). 3. Zweiangen* 
lupo: 2 Linsen von 15 Dioptrien sind um ein Segment verkleinert, 
die Schnittflächen sind unter einer Neigung von 160° gegeneinander 
in einer Fassung vereinigt. Abstand vom Auge des Beobachters 12 cm, 
vom Auge des Kranken 6 cm. 


Ohrenheilkunde. 

M. Rauch (Wien), Einfluß intraglutealer Proteinkörperzufuhr 
auf den Verlauf akuter Mittelohrentzündungen. W. m. W. Nr. 43. 
Die besten Erfolge wurden mit parenteraler Milchinjektion bei den 
Fällen mit eitriger akuter Mittelohrentzündung erzielt. Es ist an- 
zunehmen, daß die Zufuhr von artfremdem Eiweiß eine um so größere 
Heilwirkung entfaltet, je größer die Virulenz der Erreger ist. Zwischen 
der Anzahl der Injektionen Und dem rascheren Und langsameren Heil¬ 
effekt besteht keine Korrelation. Eine prophylaktische Immunisierung 
auf das Mittelohr kann durch die parenterale Proteininjektion nicht 
ausgeübt werden. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Goldstein (im Felde), Diagnostische Punktion der Trachea. 
W. m. W. Nr. 43. Die Punktion der Trachea wird empfohlen zur 
Diagnose Von Larynx- Und Bronchialstenose. Bei ersterer entweicht 
die Luft in verhältnismäßig starkem Strome aus der eingeführten 
Kanüle, bei letzterer sehr schwach. Die Differentialdiagnose ist zur 
Indikationsstellung für die Tracheotomie wichtig und somit in jedem 
zweifelhaften Falle angezeigt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. L. L. Carol (Amsterdam), Wert des tuberkuloiden Baues 
für die dermatologische Diagnose. Tijdschr. voor Geneesk. 6. Oktober. 
Es kommen zwar Riesenzellen und tuberkuloider Bau auch bei anderen 
Krankheiten vor, doch handelt es sich da'W meistens um Tuberkulose; 
sie haben somit diagnostischen Wert. Das Nichtfinden von Tuberkel¬ 
bazillen und der negative Tierversuch haben keine positive Beweis¬ 
kraft. Langerhanseche Riesenzellen sind zwar nicht spezifisch für 
Tuberkulose, fordern aber zu genauerer Untersuchung in dieser Rich¬ 
tung auf. 

A. Kraus (Prag), Pyodermatosen. W. m. W. Nr. 43. Es gibt 
Pyodermatosen mit und ohne Dermatozoonoscn sowohl allgemeiner 
als zirkumskripter Lokalisation. Unter denen der letzteren Art ver¬ 
dienen dio pyodermatischen Prozesse in der Gegend des Genitales 
besondere Beachtung, weil sie zu Verwechslungen mit Ulcera mol Ha 
und dura führen können. 

F. Fischl (Wien), Neosalvarsanbehandlung schwerer Fälle 
von Erythema multiforme. W. m. W. Nr. 43. Guter Erfolg durch 
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intravenöse Injektion von Xcosalvarsan (0,15) bei einem schweren 
Falle von Erythema multiforme. Es wird angenommen, daß die günst ige 
Wirkung durch die Formaldehydabspaltung zU erklären ist. 

Bloch, Äustrocknende antiseptische Behandlung veneri¬ 
scher Affekfcionen mit Boluphen. B. kl. W. Nr. 44. Empfehlung de s 
Mittels. 


Kinderheilkunde. 

Kleinsclimidt, Akute lymphatische Leukämie im Kindes¬ 
alter. B. kl. W. Nr. 44. S. Vereinsber. Nr. 42 S (> 1343. 

E. Rhonheimer (Charlottenburg), Arthritis deformans Juvenilis 
und Blutergelenke. M. m. W. Nr. 43. Die Arthritis deformans im 
Jugendalter, eine nicht seltene Erkrankung, wird gewöhnlich mit 
Gelenktuberkulose verwechselt. Vor dieser Fehldiagnose schützen 
Tuberkulinreaktionen, deren negativer Ausfall Tuberkulös' 1 ausschließen 
läßt, ferner der negative Röntgenbefund. Differentialdiagnostisch ist 
noch die Lues zu beachten (Wa.R.), sowie die Blutergelenke, an die 
Blutungen an anderen Körperstellen Und Anamnese auf Hämophilie 
erinnern. Zwei Fälle. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

K. Süpfle (München), Brauchbarkeit <fes Otto Mayerschen 
FormaUndesinfektionsapparates ohne Vakuum. M. m. W. Nr. 43. 
Dieser Apparat zeigt sich dem bisherigen Formalinvakuumverfahren 
— bei geringerem Formalingebrauch — mindestens ebenbürtig. 

H. Dörfler (Weißenburg), Tuberkulosefürsorge auf dem Lande. 
M. m.W.Nr. 43/44. Uebersichtsvortrag auf derTagUng desBayer. Landes¬ 
verbandes zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

G. G. J. Hulshoff Pol (Amersfoort), Beleuchtung bei feiner 
Arbeit. Tijdschr. voor Geneeek. 29. September. Es wird der Einfluß 
der Beleuchtung, des Rückstrahlungsvermögens der Arbeitsobjekte, 
des Kontrastes Und der Adaption auf normale und geringere Seh¬ 
schärfe, auf die Genauigkeit des Fixierens und auf die Akkommodation 
untersucht. Es wird versucht auf Gründ dieser Tatsachen das Minimum 
von Beleuchtung zu bestimmen, das für feine Arbeiten zu fordern ist. 
Es erweist sich als völlig unausführlich, ein solches Minimum fest- 
zustellen, da dieses in hohem Maße abhängig ist von der Art der Arbeit 
und von der Sehschärfe des Arbeiters. 

Johansson, Ausnutzung von Kiele im Barm. Svensk. Lä- 
karesällsk. förhandl. Nr. 9. Die bei 75%iger Ausmahlung von Getreide 
zurückbleibende Kleie wird zu 55—65% ihrer Kalorienzahl im Darm 
ausgCnutzt. Bei feinerer Ausmahlung enthält die Kleie stets einen 
gewissen Anteil des Kerns des Saatkorns, wodurch sich der Nähr¬ 
wert des von der Kleie getrennten Speisemehls verringert. 


Soziale Medizin. 

H. Lehmann (Dresden), Jahrbuch der Krankenversicherung 

1916. Dresden, Verlagsgesellschaft Ortskrankenkasse m. b. H., 

1917. 208 S. Ref.: Mugdan (Berlin). 

Das zum zweiten Male erscheinende, im Aufträge des Vorstandes 
des Hauptverbandeg deutscher Ortskrankenkassen herausgegebene Jahr¬ 
buch gibt einen recht guten Ueberblick über die Entwickelung der deut¬ 
schen und ausländischen Sozialversicherung und zeigt, daß die deutschen 
Krankenkassen unter den schwierigsten Verhältnissen, über den Kreis 
ihrer Mitglieder hinaus, sehr segensreich gewirkt haben, und daß sie 
einen guten Teil des Verdienstes für sich in Anspruch nehmen können, 
daß unser Vaterland einer Welt von Feinden gegenüber durcbhalten 
konnte. Einen großen Raum des Inhalts des Buches nehmen Aufsätze 
ein, die von Aerzten und Sozialpolitikern über die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, der Tuberkulose und des Lupus, der chronischen 
Beinleiden, über Gewerbehygiene, Trinkerfürsorge, WohnUngsfürsorgt, 
B^völkerangspolitik und öffentliche Gesundheitspflege verfaßt worden 
sind; alle diese Aufsätze sind vorzüglich gelungen und behandeln ihren 
Gegenstand erschöpfend. Gp.nz aus dem Rahmen unparteiischer Bericht¬ 
erstattung fallen die Aufsätze, die das Verhältnis der Aerzte, Zahnärzte 
und Apotheker zum Verbände besprechen: hier herrscht der starre Kranken- 
kasscn-Herrenstandpunkt. Die Mitteilungen über die Aerzte sind nicht 
nur parteiisch gehalten, sie sind zum Teil irreführend und den Tatsachen 
widersprechend. Aus den Berichten der Unterverbände geht dazu klar 
hervor, daß im allgemeinen die Kassen über ihre Aerzte garnicht zu 
klagen haben. Die Zentralkonimission der Krankenkassen Berlins kann 
natürlich nicht fohlen, w’o gegen die Aerzte geschimpft wird: sie erzählt, 
daß die Berliner Aerzteorganisation das Reichsabkommen verletzt habe, 
tind daß deshalb Beschwerde bei dem Zontralausschuß eingoleitet seil 
Dabei haben die Ortskrankenkassen Berlins gar keinen Vertrag nach 
dem Reichsabkommen abgeschlossen, sie haben sich bisher sogar geweigert,, 
den Fünfpfennigzuschlag zu zahlen. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

W. Kessler (Burg), Leuchtpistolenverletzungen. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung eines eigenartigen Falles^ (Döder- 
lein, Hildebrand, Müller, Sammlung klinischer Vorträge’ Nr. 729.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1917. 18 S. 0,75 M. Ref.: E. Glass 
(z. Z. Ingolstadt). 

Der Verfasser bespricht die noch selten erörterten Verletzungen 
durch Leuchtplstolenprojektile. Weniger beachtenswert sind die leichteren, 
die Verbrennungen 1.—3. Grades darstellen. Ernsten Charakter tragen 
die Schädigungen physikalischer, chemischer und toxischer Art, welche 
durch Verbrennung der eingedrungenen Leuchtkugel und der Treibgase 
bedingt sind. Eingehend wird ein Leuchtpistolenschuß aus unmittel¬ 
barer Nähe in die rechte Gesäßbacke beschrieben, der die schwersten Er¬ 
scheinungen (tiefe Bewußtlosigkeit, schweres Hautemphysem, Lungen¬ 
ödem usw.) zeigte und zum Exitus führte. Die Therapie, welche sich auf 
Sauerstoffatmung, Aderlaß und Kochsalzinfusion, H t O,-Eingießungen in 
die Wundhohlräume beschrankt, ist bei den schweren Fällen oft erfolglos. 
Neben dem vom Verfasser beschriebenen Fall werden noch zwei weitere 
von Rumpel beobachtete Fälle sowie die restlichen in der Literatur 
vorhandenen angeführt. 

Koschol, Aorztlicho Beobachtungen beim Absprung mit 
Fallschirm. M. Kl. Nr. 40. Aus 500 m Höhe abgesprungen, stellte der 
Verfasser fest, daß das Bewußtsein während des Falles nicht gestört war, 
der Puls nicht beschleunigt war, die Fallgeschwindigkeit 3—6 m/sek be¬ 
trug und der Fall im ganzen kaum drei Minuten dauerte. Die Landung 
erfolgte glatt. 

Th. van Schelven (Olmütz, Holländische Ambulanz), Latent« 
Inlektion mit Gasbazillen. Tijdschr. voor Gcneesk. 29. September. 
Nach einer Schrapnell Verwundung am Unterschenkel trat Gasphlegmone 
auf, die nach langen und tiefen Einschnitten heilte. Reichlich sechs 
Monate naoh der Verwundung bricht sich der Patient in der Höhe 
der früheren Verwundung das Bein. Zwei Tage später entwickelt 
sich an der Bruchstelle eine Gasphlegmone. Eine Infektion Von außen 
ist ausgeschlossen. 

Matti (Bern), Chirurgisch - zahnärztliche Kieferbehändiung. 

Schweiz. Korr. Bl. Nr. 41. Verletzungen des Kiefergelenks mit 
knöcherner Ankylose sind durch Resektion des Kiefergelenks zu be¬ 
handeln. Bei Verletzungen im Bereich des Processus eoronoideüs 
mandibulac und M. temporalis hat der Verfasser durch einen Schnitl 
das Verlötzungsgebiet froigelegt, die Knochenmassen zwischen Schädel¬ 
basis Und Processus eoronoideüs abgetragen Und die äußere Hälfte 
des in sagittaler Richtung gespaltenen M. temporalis nach der Schädel¬ 
basis eimvärtsgeklappt. Bei chronisch entzündlichen Veränderungen 
mit erheblicher Schrumpfung im Bereich des Masseter oder der Ptery- 
goidmuskeln im Anschluß an langdauernde Eiterung bringt oft nur 
Trennung der geschrumpften, von derben Bindegewebssträngen durch¬ 
zogenen Muskeln quer zu ihrer Faserrichtung dauernde Heilung. 

Egger (Bern), Zahnärztliche Behandlung der Kieferfrakturen. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 41. Die zur Anwendung gelangenden Kräfte 
sind folgende: die schiefe Ebene, die Schraube, die Federkraft, der 
elastische Zug. Dazu gesellt sich eine Kombination von zw*ei in ver¬ 
schiedenen Richtungen wirkenden schiefen Ebenen, die Gleitschiene, 
die fast ausschließlich bei Kieferfrakturen mit Substanzverlust be¬ 
nutzt wird. 

Arthur v. Sarbö (Budapest), Kriegsnervenschädigungen. W. 
kl. W. Nr. 41 u. 42. Systematischer Ueberblick. 

Julius Donath, Schwere Polyneuritis des Plexus brachiaJis 
bei einem Kriegsteilnehmer. W. kl. W. Nr. 41. 

Nonnenbruch (Würzburg), Akute Nierenentzündung im Felde. 
D, Arch. f. klin. M. 122 H. 4—6. 

Bien und Sonntag, Haltbares FleckfieberdiagnosUkum. M. m. 
W. Nr. 43. Durch Alkoholzusatz läßt sich ein haltbares Diagnostikuni 
herstellen. 

Dadej und Kräh eis ka (Ludwikow), Well-Felixsche Reaktion. M. 
m. W. Nr. 43. Unterschiede zwischen dem im Winter und dem im Früh¬ 
jahr gesammelten Material über die Weil - Feli xsche Reaktion, sowohl in 
bezug auf die Titerhöhe alsauch in bezug auf den Zeitpunkt des Auftretens. 

E. Schw’arzkopf (im Felde), Bedeutung der Weil-Felixscben 
Reaktion für die Diagnose Flecktyphus. W. ra.W. Nr. 43. Die Diagnose 
Flecktyphus ohne positiven Weil-Felix gehört zu den größten Selten¬ 
heiten. Die positive Reaktion berechtigt bei allen mit Fieber und 
Benommenheit cinhergehenden Krankheiten den Verdacht auf Fleck¬ 
typhus. Die wiederholte Prüfung der Reaktion ist bei zunächst nega¬ 
tiven Ergebnissen notwendig, da ein allmähliches Steigen der Aggln- 
tinationswerte erst im Verlauf der Krankheit aüftritt. Nach den Er¬ 
fahrungen bei einer Familie muß die Quarantänezeit auf vier Wochen 
erhöht worden, da erst dann mit dem Zugrundegehen der Kleider- 
läuso bzw. der Eier derselben mit Sicherheit gerechnet werden kann. 

1 ) Vgl. auch die Abschnitte „Innere Medizin**, „Chirurgie“ usw. 
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Vereinigte Srztliche Gesellschaften, 

Berlin, 24. X. 1917. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Landau. 

1. Herr His: Medizinisches aus der Türkei. 

Nach einer anschaulichen Schilderung von Land und Leuten, 
die durch eine große Zahl vortrefflicher Diapositive und selbstgemalter 
Aquarelle ergänzt wurde, bespricht Vortragender das türkische 
Militärsanitätaweson, das nach deutschem Vorbilde organisiert 
ist. Die Ausbildung der Militärärzte geschieht in Haidar-Pascha durch 
türkische Aerzte. Die Hauptmasse der zum Heeresdienst einberufenen 
Zivilärzte hat ihre Ausbildung in der von französischen Jesuiten ge¬ 
gründeten Medizinschule und dem amerikanischen College in Beirut 
erhalten, wo noch jetzt je ein englischer Und ein amerikanischer Arzt 
tätig sind. Das Pflegepersonal besteht aus Christinnen und Jüdinnen* 
während Muselmaninnen sich der Pflege bisher nicht widmeten. Rühm¬ 
lich ist die Sauberkeit der Lazarette, zumal bei der Schwierigkeit der 
Beschaffung aller erforderlichen Materialien. In allen größeren Etappen- 
stationen sind Bade- und Entlausungsanstalten eingerichtet. Die 
wichtigste Arbeit haben die deutschen Hygieniker geleistet, die jeder 
türkischen Armee beigegeben sind und deren Wirken im Verein mit 
den Korpsärzten der Rückgang der bedrohlich angewachsenen Seuchen 
zu verdanken ist. Die von den Militärärzten eingerichteten Polikliniken 
werden von der Bevölkerung stark besucht. Entsprechend den klimati- 
s hen Verhältnissen treten die von Mensch zu Mensch übertragenen 
Krankheiten mehr in der kalten Und feuchten, die durch Insekten 
übertragenen mehr in der heißen Jahreszeit auf. Infolge der starken 
Besonnung des Bodens spielen Tetanus und Gasbrand keine be¬ 
sondere Rolle. Rückfallfieber ist bei den deutschen Soldaten sehr 
viel seltener als bei den Türken. Zu seiner Behandlung bewährte sieh 
das Salvarsan, mit Ausnahme der Fälle mit schwerem Ikterus und 
der besonders schweren Fälle mit ruhrartigen Erscheinungen, bei 
denen jedoch eine Mischinfektion mit Ruhr nicht immer ausgeschlossen 
werden kann. Die Ruhr wird in Konstantinopel in der Hälfte der 
Fälle durch Ruhrbazillen, in der anderen durch Amoeben verursacht, 
während sie in Klcinamen und Palästina ausschließlich als Ajnoeben- 
ruhr auftritt. Leberabszess^* sind selten. In der Behandlung bewährte 
sich Emetin. Die verschiedenen Formen der Malaria treten sowohl 
im orsten Anfall wie beim Rückfall zu bestimmten Jahreszeiten auf, 
und zwar die Tertiana im Frühjahr, die Tropika im Sommer und die 
seltenere Quartana, die aber besonders zu Rückfällen neigt, im Herbst. 
Salvarsan bewährte sieh nur bei der Tertiana, steht aber an Wirk¬ 
samkeit hinter dem Chinin zurück. Für die Chininbehandlung sind 
von Wichtigkeit die Untersuchungen Teich manns über Chiningewöh- 
nung, die eine Behandlung mit steigenden Dos^n Und Nachbehandlung 
mit mehrwöchigen Intervallen erforderlich zu machen scheinen (vgl. den 
O.-A. in dieser Wochensehr. Nr. 35). Schwer erkennbar sind die unter dem 
Bilde der Cholera oder des Koma verlaufenden Fälle. Papatazifiebcr 
trat besonders häufig in Aleppo auf. Typhus war selten, häufiger 
Paratyphus A, namentlich in der durch eine von Heukirch genauer 
beschriebene Abart erzeugten septischen Form. Die Paratyp Iltisse hu tz- 
impfung erwies sich als unschädlich und anscheinend erfolgreich; Fleck¬ 
fieber trat erst im Verlaufe des Krieges gehäuft auf und zeigte daher 
infolgo der bisher fehlenden Durchseuchung auch bei den Türken 
und Arabern die gleiche hohe Sterblichkeit wie bei uns (12—15%). 
Diagnostisch bewährte sieh die Wcilscho Reaktion. Der Erfolg der 
von Neukirch eing'führten Schutzimpfung mit sterilisiertem Blut 
von Fleckfieberkrank'ui kann noch nicht beurteilt werden. Mehrero 
Fälle erkrankten und starben trotz der Impfung. Die 1915 häufig 
aufgetratenc Gangrän nach Fleckfieber ist seit 1910 aus bisher Un¬ 
bekannter Ursache s^hr selten geworden. Auffallend häufig trat Plaut- 
Vincentschc Angina auf, und zwar nur bü Türken. Sie reagierte 
gut auf lokale SalvarsananWendung. ^ Auch Alveolarpyorrhoe und 
Noma kamen häufig zur Beobachtung, die gleichfalls durch Salvarsan 
günstig beeinflußt wurden. Ueberaus selten war die Krieg fi¬ 
ne phritif, die im ganzen Feldzug in kaum zwei Dutzend Fällen 
beobachtet wurde. Dagegen trat 1915/16 bei Malariakranken zu¬ 
weilen Nephritis auf, seitdem jedoch nicht mehr; ebenso bei Rekurrens 
an manchen Orten, an anderen nicht. Auch das Kriegs ödem wurde 
bei ausschließlicher Ernährung mit Brot Und Oliven beobachtet und 
verschwand sofort nach Darreichung von Gemüsen. Dengue kam 
nicht, Maltafieber nur in drei Fällen vor. Häufiger war die Aleppo¬ 
beule, während die verwandte Leishmaniose Kala Azar bunerkens- 
werterweise nicht beobachtet wurde. Die Syphilis zeigt einen be¬ 
sonders mildon Verlauf ohne Erkrankung der inneren Organe, der 
Knochen^und *des Nervensystems. Merkwürdig ist, daß weder 
Mandelentzündungen nooh akuter Gelenkrheumatismus 


Vorkommen und auch Herzerkrankungen sowie Arteriosklerose 
trotz des starken Rauchens zu den Seltenheiten gehören. Das Heer 
von Neurosen mitZitterern und nervösen Herz- und Magen¬ 
kranken gibt es in der Türkei nicht, weil es dort keine 
Versorgungsansprüche gibt. Bis vor 30 Jahren gab es weder 
Zahn kranke noch Zahnärzte, aber seit der Einführung europäischer 
Speisezubereitung nimmt die Karies immer mehr zu. Die Haupt¬ 
aufgabe der Zukunft besteht in der Sanierung des Landes, nament¬ 
lich hinsichtlich der Malaria. Eine Bedeutung werden vielleicht dio 
klimatisch günstig gelegenen Kurorte gewinnen können, die an der 
kleinasiatischen Küste an Stelle der Riviera, im Jordantale an Stelle 
von Aegypten treten können und zum Teil vortreffliche heiße Quellen 
besitzen. 

2. Herr Claus Schilling: Aerztllche Erfahrungen In Süd- 
mesopotamlen und Persien. 

Vortragender demonstriert eine Reihe von Lichtbildern aus dem 
mesopotamisehen Feldzug Und bespricht eingehender die hygienischen 
Verhältnisse, die zum Teil noch viel zu wünschen übrig lassen. An 
den Lagerplätzen am Ufer der großen Flüsse werden Infektionen da¬ 
durch leicht verbreitet, daß die Wasserentnahme aus dem Flusse ge¬ 
wöhnlich, unterhalb der Stelle geschieht, wo die natürlichen Abgänge 
in den Fluß entleert werden. Nur in den größeren Städten finden 
sich bessere hygienische Verhältnisse. Charakteristisch für den Kultur¬ 
zustand eines Volkes sind seine Wohnungen, die bei den Arabern meist 
nur verfallene Hütten sind, wio überhaupt für die Erhaltung selbst 
der von den R'‘gierungsgouvorneuren errichteten Gebäude wenig 
geschieht. Landschaft Und Leben am Euphrat werden durch Licht¬ 
bilder veranschaulicht. E. Leechke. 


Greifswalder medizinischer Verein, 13. VII. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Krömer; Schriftführer: Herr Gross. 

1. Herr Krisch: Die Behandlung der Kriegsneurosen. 

Vortragender gibt auf Grund seiner in den Kriegsjahron in der 
Univcrsitätsnervenklinik und Poliklinik an Neurotikern aller Schattie¬ 
rungen, auch solcher, die schon lange im Besitzo einer Rente waren, 
gemachten Erfahrungen unter Berücksichtigung der Literatur einen 
Ueberbliek über ihro Behandlung. Schon bei der Einstellung müssen 
dio nervösen Erscheinungen mehr als bisher bewertet werden, insbesondere 
müssen öfter als bisher Auskünfte von der Heimatbehörde über die bis¬ 
herige soziale Brauchbarkeit oingozogen werden. — Im Felde erkrankte 
Neurotiker mit hysterischen Erscheinungen sollen nicht in die Heimat¬ 
lazarette und nicht in Bäder verlegt werden. — Schicksal der Neuro¬ 
tiker sehr oft vom ersten behandelnden Arzte abhängig. -— 
Vorsicht mit Organverlcgenheitsdiagnosen, z. B. Wirbelsäulenquetschung, 
Hirnerschütterung, Herzleiden u. dgl. Vorsicht mit orthopädischen 
Apparaten, clor Verordnung von Stöcken, Krücken u. dgl. Keine Ver¬ 
zärtelung, z. B. durch Schwestern. Schnelle Heilung in Aussicht stellen. 
Auch die Angehörigen sind in diesem Sinne aufzuklären. Keine Heil- 
versuchc machen! Insbesondere nicht das übliche ziellose 
Faradisieren. Möglichst schnelle Verlegung auf Spezialstationen. 
Behandlung nur hier orfolgversprechend, da Diagnose, Erkennung^der 
vorliegenden Nuance des Nourotikers, der eventuell so häufigen organischen 
Grundlage schwierig, da ferner Individualisieren nötig, was im allgemeinen 
Lazarettbetrieb nicht möglich ist. Außerdem richtige psychotherapeutisch 
geladene Atmosphäre nötig. — Theoretische Anschauung über das Wosc?n 
der hysterischen Erscheinung von großer Bedeutung. Die Gegner 
der 0ppenheimschen Anschauung haben die besten thera¬ 
peutischen Erfolge. Die Behandlung auf der Station gestaltete sich 
wie folgt: Die somatische Behandlung wurde wie im Friodon gehand- 
habt, insbesondere wurden warme Einschlafbäder und feuchte Pak- 
kungon angewandt. Die allgemeine psychisclio Behandlung be¬ 
stand in Arbeitsbchandlung in dem Garten, auf dem Felde, in den Werk¬ 
stätten Und in der Schreibstube der Klinik. — Urlaub wurde orst nach 
Heilung erteilt. Heimaturlaub wUrdo in vielen Fällen nicht Unmittelbar 
nach der Entlassung befürwortet, sondern erst nach Bowährung auf 
dem neuen militärischen Posten, für den der Betreffende tauglich erklärt 
worden war. — Das Personal war besonders über die vorliegenden 
Störungen aufgeklärt. Dio suggestive Beeinflussung begann bereits 
beim Pförtner. Pflege der Tradition von den geheilten Fällen. Benutzung 
des Personals zu indirekter suggestiver verbaler Beeinflussung. De¬ 
monstration G'*hulter. Stützapparate, Krücken u. dgl. wurden bereits 
vom Pförtner entfernt. Militärische Disziplin zur Verhinderung 
einer verweichlichenden Atmosphäre. Die persönlich-ärztliche Behandlung 
begann mit einer genauen körperlichen Untersuchung unter Heran¬ 
ziehung anderer Fachärzte, wob^i die Eigenart des Kranken kennen 
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gelernt und sein Vertrauen gewonnen wurde. Bei rigorosen Maßnahmen 
wurde besonderer Wert darauf gelegt, daß der Kranke überzeugt war, 
es geschehe nicht ,,zur Strafe“, sondern um ihn zu heilen. Daher Be- 
schwerden, gerichtliche Klagen nicht vorgekommen. Allgemein ver¬ 
ständliche kurze Aufklärung über das Wesen der vorliegenden Störung 
und die guten beruflichen Aussichten bei Heilung. Schnelle Heilung 
wurde stets auch bei jahroalton Fällen in Aussicht gestellt. Schilderung 
dei* vom anderen Autoren angewandten Methoden bei der Behandlung 
der hysterischen Störungen. Methode gleichgültig, da Arzt heilt. 
Ausführlichere Besprechung folgender Methoden: Hypnose leistet 
dasselbe wie andere Methoden; in geschulten Händen völlig ungefährlich; 
Einwand, daß sie „entnerve“, unzutreffend. Den Patienten soll die 
Angst davor ausgeredet werden. Auch Schnell h'ü hingen und auch bei 
veralteten Fällen. — Wachsuggestion mit Unterstützung von meist 
schwachen Strömen, verbunden mit Turnübungen. Strom nebensächlich, 
verbale Suggestion Hauptsache. Warnung vor Sinusströmen, 
diese überflüssig. Faradischer Strom genügt. Poliklinisch wurden 
nur die Ueborrumpelungsmethoden angewandt. Im übrigen aber wurden 
die Methoden je nach der Eigenart des Falles gewechselt.*! Unter Um¬ 
ständen wurde Vorlegung”auf "die Geisteskrankenabteilung, Isolierung, 
Dauerbäder, Vernachlässigung usw. angewandt. Einwand, daß man 
nur die Symptome heile, nicht stichhaltig, da in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle nur die Symptome erwerbsbeschränkend wirken, die krank¬ 
hafte allgemeine Grundlage der hysterischen Erscheinungen bei dem 
jetzigen Material außerdem oft gar nicht oder nur schwach vorhanden 
ist. Außerdem wirkte die Heilung der Symptome aucli auf 
den Gesamtzustand günstig ein. — Am schwierigsten war die 
Behandlung der Schmerzen, der Kontrakturen und der Zitterer, und 
derjenigen mit hysterischen Seelenstörungen, verbunden mit schwerer 
degenerativer Anlage, die schon in der Garnison erkrankt waren. — 
Prognose bezüglich Frontdionstfähigkeit im allgemeinen schlecht. Aus¬ 
nahmen besonders bei Chargen und Offizieren. Die meisten wurden 
als a.v. Heimat entlassen. — Niedrige Rente, um das Krankh f, its- 
bewußtsein nicht suggestiv zu unterstützen. Meist nicht über 30%. 
Nie Verstümmelungszulage. Bei Gesuchen Entlassener um Er¬ 
höhung der Rente sofortige Wiedereinziehung zur Lazarettbehandlung. 
Vermeidung von Nachuntersuchungen und Nachmusterungen. Ent¬ 
lassung direkt aus dem Lazarett. Bei genügender Ausdauer dos Arztes, 
Beherrschung sämtlicher bekannter Methoden und ihrer besonderen 
Auswahl und Modifikation für den einzelnen Fall muß bei jedem di.* 
Heilung der hysterischen Syptome gelingen. Erfahrungen mit ebenso 
günstigen Resultaten an Zivilunfallhysterien lassen erhoffen, daß der 
jetzigo therap3utische Optimismus hier auch im Frieden ähnliche Er¬ 
folge wie bei den Soldatenhysterion erzielen wird. 

2. Herr Pols-Leusden: a) Ueber Uranoplastik. 

Vortragender bespricht oinen Fall von beidseitiger vollständiger 
Lippen -und Gaumenspalto mit sehr stark vorspringendem Zwischen¬ 
kiefer, welchen or durch keilförmige Resektion des Vomer, Zurücklagerung 
des Zwischenkiefers, Plastik nach Langenbcck und Uoborbriickung 
des zwischen Zwischenkiefer und Alveolarfortsätzen des Oberkiefers 
zurückgebliebenen Spaltes mit zwei jodorseits den letzten und der hin¬ 
teren Fläche des ersten ontnommenon mukös-periostalen Lappens bei 
einem dreijährigen Knaben zum Verschluß gebracht hat. Vortragender 
bindel sich bei der Vornahme dor Uranoplastik nicht an ein bestimmtes 
Lebensalter, sondern entscheidet von Fall zu Fall, ob das Kind für die 
Operation kräftig genug ist und die örtlichen Verhältnisse im Munde 
diose gestatten. Er näht prinzipiell mit feinem Silberdraht unter Be¬ 
nutzung des Schlingenschnürers nach Thomas Smith und tamponiert 
immer dio Seitonsehlitzo, im Gegensatz zu Helbing u. a., der allerdings 
der zweizeitigen Operation daR Wort redot, von wolchor Vortragender 
nur solten Gebrauch macht. Seitenfisteln werden auch nach der Tam¬ 
ponade nicht beobachtet, wenn man dazu Jodoformgaze und nicht irgend¬ 
ein Ersatzmittel, wie Vioform, Xeroform oder Isoform benutzt. Jodoform 
ist das einzige Dauerdesinfiziens, welches bei zu befürchtenden fauligen 
Zersetzungen, also bei allen Operationen im Bereiche des Mundes, dieso 
verhindert und daher fast beliebig längs liegen bMben r kann. Die Tam¬ 
pons werden nach etwa acht, die Nähte nach zehn r Tagon entfernt. Der 
etwas zu weit zurückgelagerte Zwischenkiefer soll durch orthodontische 
Maßnahmen wieder in die Ebene dor Alveolarfortsätze gebracht worden. 

b) Harnröhrenplastik. 

Defekt der Harnröhre durch SchrapnelLschuß vom vorderen Skrotal- 
ansatz bis zur Mitto der Eichel. Die dorsale Harnröhrenschleimhaut 
war als schmale Rinne erhalten, die Ponishaut goschrumpft, nach dem 
Dorsum verlagert. Anfrischung der Wundflächon zu beiden Seiten de. 
Harnröhrenrinno, Bildung eine« langen, zungenförmigen Lappens aus 
dem äußeron Und inneren Vorhautblatt, an dem äußeren gostiolt, Drehung 
um 180°, Vornähung unter Einkrempeln der Lappenrändor am Rande 
der erhaltenen Schleim hau tri nne mit der Wundfläche nach außen, Los¬ 


lösung der geschrumpften Penishaut und Vernähung über dem stiel- 
gedrehton Lappen in der Medianlinie, Verschluß dos Loches im Sulcus 
coronarius durch ovaläre Anfrischung. Am Uebergang des zentralen 
Harnröhrenstumpfos stur neugebildeten Harnröhre waren wegen Fistel- 
bildung einige Nachoperationon wie gewöhnlich notwendig. Jetzt ist 
alles geschlossen, der Kranke hat eino weite Harnröhre, welcho nicht 
bougnrt zu werden braucht, ein regelrechtes Präputium, man sicht am 
Penis nur noch oino ventrale lineäro Narbe, und er wird wieder kriegs- 
verwcndungsfähig. Demonstration des Falles. 

3. Herr Uhlig: Distorsion der Halswirbelsäule mit Hämatomyelie 
und extramedullärer Blutung. 

Demonstration einer 21jährigen Schnitterin, die am 19. März vom 
Scheunenfach herunter auf den Nacken fiel und sofort bewußtlos war. 
Bei der Aufnahme in die Klinik am 20. März fand sich vollkommene 
motorische Lähmung der Arme, Parese beidor B3ine; Blasen- und Mast- 
darmlähmung, Hypästh?sio des ganzen Körpers bis inklusive des zweiten 
Zervikalsegmontes, vom vierten Dorsalsegment nach abwärts wurde 
spitz und stumpf unterschieden. Die Armreflexe, die Bauchdecken- 
rofloxo fehlten, der Patellar- und Achillessehnenreflex waren träge. — 
Im Verlaufe der nächsten Tago verschlimmerte sich der Zustand. Es 
entstand eine vollkommene schlaffe Lähmung auch der unteren Ex¬ 
tremitäten. Auf dor linken Seite bestand Anästhesie bis zum zweiten, 
auf der rechten Scito bis zum vierten ZervikaLsogment. Patientin war 
vorübergehend dyspnoisch. — Vom 27. März ab stellt sich allmählich 
dio Motilität in denBoinen Und ebenso dio Sensibilität wieder ein, einher¬ 
gehend damit Schmerzen in den unteren Extremitäten. Zuletzt kehrte 
die Sensibilität und auch die Motilität in den Armen wied?r, der link« 1 
Arm Ist noch jetzt leicht parctisch. Zurzeit finden sich noch Sensibilität»- 
Störungen im Bereiche des sechsten bis siebenten ZervikaLscgmentes, 
Ataxie der Arme und dor Beine, gesteigerte Sehnenreflexo der oberen 
und unteren Extremitäten, Fußklonus, Babinski; die Blasen- und Mast- 
darmfunktionen haben sich wiederhergestellt. — Auf dem Röntgen- 
bilda ist zu kein3r Zeit eine Verletzung der Halswirbelsäulo nachzuwrisen 
gewesen. Es hat sich bei der Patientin um eino Dlstorvion der Hals- 
wirbelsäulo gehandelt, dio zu einer Hämatomyelie im Bereiche d. s r 
Halsanschwellung des Rückenmarks geführt hat. Das Fortschreiten der 
Sensibilitätsstörung nach oben bis inklusive dos zweiten Zervikalsegmente;, 
das Fortschreiton der Sensibilitätsstörung und dor Motilitätsstörung 
nach unten bis zur völligen motorischen und sensiblen Lähmung der 
Unteren Extremitäten sprechon dafür, daß außer dieser Hämatomyelie 
noch eine extramedulläre Blutung vorhanden war. Darauf deuten auch 
beim Rückgehen der Lalimungserscheinungen dio Schmerzen hin, die 
als WurzeLsymptome aufgefaßt werden müssen. Hämatomyelien treten 
mit Vorliebe im Marke der beweglichen Halswirbelsäulo auf. Sie sind im 
lumbalen Mark selten Und im dorsalen Marko ein einziges Mal beobachtet 
worden. Die Therapie ist abwartond. Die Prognose hängt ab von der 
Höh? des Sitzes. Boi Blutungen im unteren Habmark kann die Prognose 
im allgemeinen als günstig gestellt werden, da rasche Rückbildung möglich 
ist. Residuen bHbon meistens zurück. 


Medizinische Gesellschaft Basel, 7. VI. u. 21. VI. 1917. 

(7. VI.) Herr v. Salis: Orthopädische Demonstrationen. 

An Hand von über 50 Fällen wird über verschiedene Kapitel der 
Orthopädio und über moderne Behandlungsmethoden referiert. Die 
erzielten Resultate werden durch Vorstellung Geheilter veranschaulicht 
(Demonstration zahlreicher Apparate, Röntgenbilder Und Photo¬ 
graphien). 

(21. VI.) Herr 0. Burckhardt (Socin): Demonstrationen. 

1. Sechsmonatiges Kind mit persistierenden Kiemenbogen. 

2. Prochownik-Pessar, das nach sechs Wochen schon eingewachsen 
war, bei Frau von 70 Jahren mit Vaginitis vetularum. 

3. Papillom, 3: 4 cm, der hinteren Vaginalwand bei 19 jähriger 
I-Gravida; isolierter Tumor, ohne Gonorrhoe oder Lues; Exzision, 
kein Rezidiv. 

4. Intrauterinpessar als Sterliett benutzt, bestehend aus einer 
halben Zelluloidhaaruadel, in der vorderen Portiolippo verfangen, daher 
nicht mehr vom Ehemann ontfernbar — eine Nummer des Sünden¬ 
registers der Sterilette. 

5. Zivei mikroskopische Schnittpräparatc aus Leber und Niere 
eines künstlich eklamptisch gemachten Kaninchens. Die seit mehreren 
Jahren fortgeführten Vcrsucho zeigten, daß es gelingt, durch Sensibi¬ 
lisierung des mütterlichen^ Organismus dioson gegen die fötalen Pro¬ 
dukte widerstandslos zu machen, wodurch dann diese als Toxine 
wirken. Konf. damit die Erfahrungen der sog. Kriegseklamp>ie! 
Der mikroskopische Befund zeigt nekrotische Herde in den Organen 
ohne Thrombosen; das klinische Bild der Erkrankung war das einer 
Eklampsie. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

VII. Abhandlung. Wahre Regeneration in größeren Lücken. 

(Fortsetzung aus Nr. 46.) 

Ein jüngeres Regenerat konnte ich in folgendem Faller 
anatomisch untersuchen: 

13. Beobachtung (K. 13). Boi einem 20jährigen Manne wurde 
zur Deckung einer Lücke im Schädel und in der harten Hirnhaut ein 
Transplantat in folgender Weise aus dem Unterschenkel entnommen: 
Eis wurde ein türflügelartigcr Hautlappen, ähnlich wie in Figur 14 dar¬ 
gestellt ist, von 7 cm Länge und 5 cm Breite über der Innenfläche des 
Schienbeins Umschnitten. Es wurde nur die Kutis zurückpräpariert, 
das Unterhautzellgewebe aber auf dem Knochen zurückgelassen. Aus 
dem Schienbein wurde ein Knochenstück von 4 : 2,8 cm entnommen, auf 
dem Periost, Faszie und Unterhautzejlgewebe sitzen blieben. Die dadurch 
entstandene Lücke reichte nur in einer Ausdehnung von 2,4 : 1,3 cm 
bis in die Markhöhle. Die Haut wurde, wie gewöhnlich, brückenförrtiig 
über der Lücke, die sich mit Blut füllte, vernäht. Die Wunde heilte per 
primam. Ebenso heilte das mit dem Untcrhautzellgewcbsfett nach innen, 
mit der Knochenwundfläche nach außen sehende Transplantat in der 
»Schädellücke glatt ein. Da sich später herausstcllte. daß am »Schädel 
noch eine kleine Lücke zurückgeblieben war, die dem Kranken Schmerzen 
verursachte, wurde die alte Stelle am Unterschenkel zur Entnahme eines 
zweiten Transplantates, acht Wochen nach der ersten Operation, wieder 
eröffnet. Die Untersuchung am Unterschenkel v»ir der Operation ergab: 
Die Hautnarben waren auf der Unterlage leicht befestigt, besonders 
die von dem längsverlaufenden Teil des Türflügelschnittes. Dagegen 
war der früher lospräparierte Kutislappen ebenso frei auf dem Knochen 
verschieblich, wie die normale Haut der anderen »Seite. Der Knochen 
schien sich völlig neugebildet zu haben. 

Der alte Lappen wurde in den Narben wieder Umschnitten. Er 
ließ sich von der Unterlage leicht zu rückpräparieren. Ein deutliches 
Unterhautzellgewebe ließ sich an ihm nicht erkennen. Der Knochen 
zeigte in der Mitte der Entnahmestelle des Transplantates eine kleine, 
flache Delle. Er war Vv>n einer periostähnlichen Haut bedeckt, die sich 
wie normales Periost vom Knochen abhebeln ließ. Doch blieb an einzelnen 
'.Stellen eine 1—2 mm dicke »Schicht von neugebildetem Knochen an ihr 
sitzen. Von einer gesonderten und von den umgebenden Teilen differen¬ 
zierten Faszie war nichts zu bemerken. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Die poriostartigo 
Haut bestand aus einheitlichem, lockerem, fibrösem Gewebe, das nach 
der Knochenseite hin mit palisadenförmig angeordneten, vollsaftigen 
Ostcoplasten bedeckt war. Das mit diesen Osteoplasten belegte fribröse 
Gewebe drang überall zwischen die Knochenbälk.chen ver und entwickelte 
offenbar eine lebhafte osteoplastische Tätigkeit. Der neugebildete Knochen 
war noch deutlich spongiös, mikroskopisch erkannte man nirgends kom¬ 
pakte Substanz. 

Die periostähnliche Haut unterschied sich also nur insofern von 
normalem Periost, als sie nicht die drei Schichten desselben erkennen 
ließ, verhielt sich aber, was Osteoplasten und Art der Knochenneubildung 
an langt, ganz wie Periost . 

Eine differenzierte Faszio war nicht mit Sicherheit nachzu¬ 
weisen. An der Stelle, wo sie zu erwarten wäre, sieht man ein vorwiegend 
parallelfaseriges, junges Bindegewebe. 

In dem Gewebe, das an Stelle des Untorhautzellgowebes ge¬ 
treten war, erkannte man deutlich zwei »Schichten, eine, die aus in Bildung 
bestehenden jungen Fcttzellen, eine zweite, die aus festerem fibrösen 


Gewebe bestand. Da man leider nicht weiß, was an dem Präparate unten 
und oben ist, so bleibt es zweifelhaft, ob diese fibröse Schicht als Faszie 
oder als Narbe anzusehen ist. 

Von Interesse ist auch der Befund am ersten Transplantate am 
S :hädel. Der noch bewegliche Knochenlappen war mit einer periostähn¬ 
lichen, glatten Haut bedeckt, die sich mit dem Elevatorium wie Periost 
abhebeln ließ. Die Knochen wundfläche war darunter noch ebenso rauh, 
wie sie bei der Entnahme des Transplantates war. Diese periostähnliehe 
Haut ist nach der mikroskopischen Untersuchung nicht als Periost 
anzuerkennen, dem an ihr sind weder Osteoplasten noch Knochenbildung 
nachzuweisen, und es fehlt ihr die dreifache Schichtung. 

In diesem jüngeren und, da da,s Unterhautzellgewebe mit¬ 
beteiligt ist, verwickelteren Regenerate am Unterschenkel ist 
die Neubildung der alten Form und die Differenzierung im 
vollen Gange, aber noch nicht abgeschlossen. Die alte Form 
des Knochens ist bis auf eine kleine Delle hergestellt. Diese 
ist so unbedeutend, daß auch, wenn sie bestehen bliebe, ein 
wahres Regenerat mit einem kleinen Fehler vorliegen würde. 
Für die äußerliche Untersuchung war die Form des Gliedes — 
immer abgesehen von der Hautnarbe — wiederhergestellt. 
Was die Differenzierung anlangt, so hat die Untersuchung 
über die Faszie nichts Sicheres ergeben, im übrigen ist die Diffe¬ 
renzierung überall im Werden. Denn auch das neugebildete 
Unterhautzellgewebe ist, wenigstens mikroskopisch, deutlich 
als solches zu erkennen. Auch im Transplantat zeigt sich deut¬ 
lich die Differenzierung. Ist auch die neugebildete Schicht über 
dem Knochen nicht oder noch nicht als Periost 
zu bezeichnen, so ist doch hier eine natürliche 
Grenze vorhanden, und der Hautlappen ist mit 
der früheren Wundfläche des Knochens nirgends 
verwachsen. Da ich auch im Transplantate einen 
„Nährboden“ sehe, so gehört auch diese Beob¬ 
achtung hierher. 

Der Fall gibt uns gleichzeitig ein Beispiel für 
die Schnelligkeit der Regeneration, wobei man 
aber bedenken muß, daß diese von den ver¬ 
schiedensten Umständen abhängt. Ich erwähnte 
schon, daß bei wahrer Sehnen- und Knochen¬ 
regeneration offenbar das Alter eine große Rolle 
spielt. Aber auch abgesehen davon, geht die 
Neubildung des Knochens in der alten Form 
sehr verschieden schnell vor sich. Das entspricht 
auch unseren sonstigen Erfahrungen. Jeder, der 
Knochenneubildungen im Röntgenbilde verfolgt 
hat, weiß, daß sie, selbst in Fällen, wo gleiche 
Altersstufen und anscheinend gleiche Bedingungen 
vorliegen, sehr verschieden schnell vorwärts gehen. 
Das schnellste Regenerat, das ich beobachtete, 
zeigt Figur 15 1 ) im folgenden Falle: 

14. Biobachtung (K. 46). Einem 13jährigen 
Knaben wurde ein 16 1 f 2 cm langes, bis in die Mark¬ 
höhle reichendes Transplantat des Schienbeins ent¬ 
nommen, das die vordere Kante enthielt. Das Bild 
Figur 15 ist 31 Tage nach der Operation aufgenommen. Die Lücke ist 
mit strukturlosem Knochen vollständig ausgefüllt, der in schnurgerader 
Linie genau bis zur Flucht der vorderen Schienbeinkante geht, weder 

*) Dieses, wie alle folgenden Röntgenbilder, sind in folgender Weise 
hergestellt: »Sie wurden von der Röntgenplatte genau gepaust. Die 
Zeichnung wurde mit Bleistift nachgezogon und mit Wasserfarbe aus- 
getlischt. 
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darüber vorsteht, noch dahinter zurückbleibt/ j Nach der äußeren Unter¬ 
suchung erhält man den Eindruck eines durchaus normal gebildeten 
Schienbeines. 

Nun hat nach Roux 1 ) das Schienbein eine ,,afunktionelle“ 
Gestalt. Es würde den funktionellen Ansprüchen^ viel besser 
gerecht werden, wenn es oval statt dreieckig geformt wäre. 
Die unzweckmäßige Gestalt soll durch den Druck der auf 
der Außenseite den Knochen begrenzenden Muskeln hervor¬ 
gebracht werden. Demnach könnte man annehmen, daß die¬ 
selbe Kraft das junge Regenerat forme und die vollkommene 
Wiederherstellung der Gestalt bewirke. Schon in einer früheren 
Arbeit habe ich 2 ) die Gründe angegeben, die gegen diese Auf¬ 
fassung sprechen. Indessen ist es sicherer, die Regeneration 
an einem anderen Knochen, bei dem solche Ursachen nicht 
mitwirken können, nach uiprüfen. fc Ein sehr geeigneter Gegen¬ 
stand dafür ist der sehr charakteristische und leicht von außen 
abzutastende Darmbeinkamm. 

Ich beschreibe vier Fälle, wo der Beckenkamm einschließlich des 
oberen Darmbeinstachels als Transplantat entnommen wurde, und zwar 
wurde stets der ganze breite Kamm in 1,5—2,5 cm Höhe entfernt, so- 
daß der Meißelschnitt schon in den sich verjüngenden Teil der Becken¬ 
schaufel fiel. Die Muskelansätze blieben andern entfernten Knochenstück 
sitzen, sodaß sicher kein knochenbildendes Periost zurückblieb. Sie wurden 
vor dem Einsetzen des Transplantates in sein neues Wundbett von ihm 
abgeschoren. Die Ausdehnung der Resektion ist in den beiden Bildern 
Figur 16 und 17 durch eine punktierte Linie angegeben. Das weggefailene 
Stück sieht in den stark verkleinerten Bildern sehr klein und unbedeutend 
aus. In Wirklichkeit bedeutet seine Entnahme eine erhebliche Verun¬ 
staltung und eine sehr in die Augen fallende Veränderung des Becken¬ 
bildes. Das zeigt sich deutlich auch in der in Figur 18 wiedergegebenen 
Röntgenaufnahme. Hier ist eine Neubildung des fortgenommenen 
Knochens nicht eingetreten und die Entstellung dauernd geblieben. 

Sonst ist zu den Röntgenbildern zu bemerken, daß infolge verschie¬ 
dener Art der Aufnahme es scheint, als sei das Transplantat von verschie- 
schiedenen Teilen entnommen, was nicht der Fall ist. Es wurde immer 
von dem oberen Darmbeinstachel aus, der im Transplantat blieb, nach 
oben und hinten hin das Stück gebildet. 

15. Beobachtung (K. 43). Bei einem 24jährigen Manne w’urde 
ein 8 cm langes Transplantat aus dem Beckenkamm, einschließlich des 
oberen Darmbeinstachels, entnommen: 6 1 /* Monate später ergab die 
Untersuchung vollständige Wiederherstellung des Beckenkammes mit 
der Spina ilei. Die operierte Seite fühlte sich genau so'an w-ie die nichts 
operierte. Dagegen fühlte man unterhalb des Regenerates, aber mit ihm 


Fig. 16 . 



nicht in Zusammenhang stehend, eine ausgedehnte periostale Knochen-- 
Wucherung. Das ebenfalls 6 1 /, Monate nach der Operation aufgenommene 
Röntgenbild, Figur 16, zeigt die letztere in matter Schattierung und 
gleichzeitig die vollständige Wiederherstellung des fortgefallenen Knochens. 
Eine zwei Jahre nach der Operation vorgenommene Untersuchung und 
das dabei neu aufgenommene Röntgenbild ergaben den gleichen Befund. 

16. Beobachtung (K. 44). Bei einem 34jährigen Manne wurde 
in der gleichen Weise ein 13 cm langes Transplantat dem Becken ent¬ 
nommen. Vier Monate und 20 Tage nach der Operation schien nach der 
äußeren Untersuchung eine völlige Wiederherstellung des fortgenommenen 
Knochens erfolgt zu sein. Doch sah man im Röntgenbilde, Figur 17, 
am hinteren Teile der Entnahmestelle noch eine flache Lücke. Wahr- 

i) Gesammelte Abh. S. 737 und 763. — •) Arch. f. klin. Chir. 100. 


seheinlich war nach dem Befund beim Abtasten auch dort schon junger 
Knochen vorhanden, den das Röntgenbild noch nicht zeigte. Ich habe 
leider des Mannes später nicht habhaft werden können, um ein neues 
Röntgenbild anzufertigen. Auch hier fühlte und sah man im Röntgen¬ 



bilde unter dem Regenerat, und nicht mit ihm in Verbindung stehend, 
oine, allerdings nur kleine, stachelige, periostale Knochenwucherung, die 
auf dem Bilde kenntlich ist. Die Hautnarbe war in diesem wie in dem 
vorigen Falle schmal und verschieblich. 

17. Beobachtung (K. 45). Bei einem 33jährigen Manne wurde 
in der gleichen Weise ein 13 cm langes Knochenstück dem Becken ent¬ 
nommen. Es entwickelte sich ein großes Hämatom, das die Naht sprengte. 
Es gelang, dieses eine Zeitlang durch Bedecken mit Protektivsilk aseptisch 
zu halten. Später eiterte es aus, ohne daß eine erhebliche Infektion dabei 
im Spiele war, und die Wunde heilte durch Granulationen. Es ist keinerlei 


Fig. t8. 



Ersatz der Lücke eingetreten, wohl aber an dem Stumpfe des Beckens 
eine 4 cm breite, mächtige periostale Knochenwmcherung fühlbar, die 
an dem 4 Monate und 20 Tage nach der Operation aufgenommenen 
Röntgenbilde, Figur 18, sichtbar ist. Die Hautnarbe ist breit und mit 
dem Knochen fest verwachsen. Eine mehrere Monate später ausgeführte 
Nachuntersuchung ergab den gleichen Befund. 

18. Beobachtung (K. 34). Einem 28jährigen Manne Wurde in 
gleicher Weise ein kleines, aus dem Röntgenbilde Figur 19 ohne weiteres 
kenntliches Transplantat aus dem Becken entnommen. Es trat Heilung 
per primam ein. 2 Jahre und 14 Tage nach der Operation machte ich 
folgenden Befund: Die Hautnarbe war völlig verschieblich und von der 
Unterlage abhebbar. Der obere Darmbeinstachel war wiedergebildet, 
dagegen der Darmbeinkamm nur dürftig entwickelt und schmal. Unter 
dem unvollkommenen Regenerate fand sich eine starke und unregelmäßige 
periostale Knochenneubildung. 

Unter diesen vier Fällen kommen für unsere'* Frage der 
wahren Regeneration nur drei (15., 16. und 18. Beobachtung) 
in Betracht, da*nur bei diesen die Vorbedingungen einer wahren 
Regeneration gewahrt blieben. Von diesen drei Fällen ist in 
zweien (15. und 16.) insofern eine wahre Regeneration eingetreten, 
als die alte Form wenigstens nach den leicht auszuführenclen 
äußeren Untersuchungen bis in alle’Einzelheiten wiedererzeugt 
ist. In dem einen Falle (16, Figur 17) ist vielleicht nach dem 
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Röntgenbilde ein kleiner Fehler vorhanden. Im dritten Falle 
(18,$Figur 19) ist zwar im allgemeinen die Form des Beckens in- 

Fig. 19. 



sofern wiederhergestellt, als keine Verunstaltung zurückgeblieben 
ist, die beim Ausbleiben des Regenerats (17. Beobachtung, Fig. 18) 
sehr in die Augen springt. Aber das Regenerat ist unvollkommen 
und stümperhaft, besonders weil die ausgeprägte breite Ausladung 
des normalen Beckenkammes fehlt. Deshalb ist es als wahres 
Regenerat nicht anzusehen. Daß häufig auch unter scheinbarer 
Wahrung der äußeren Bedingungen sich beim Knochen wahre 
Regenerate nicht bilden, werde ich in dem Kapitel „Knochen¬ 
regeneration“ auseinandersetzen und dort auch die Gründe 
dafür erörtern. 

Inwieweit neben der Ausbildung der alten Form eine Diffe¬ 
renzierung der einzelnen Gewebsschichten eingetreten ist, wie 
ich sie in der 12. Beobachtung nachweisen konnte, weiß ich 
nicht, da ich keine Gelegenheit hatte, einen der Fälle später 
anatomisch zu untersuchen. Die völlige Verschieblichkeit der 
Hautnarben spricht dafür, daß die Differenzierung tatsächlich 
erfolgt ist. 

4 % Etwas Neues ist bei dieser wahren Regeneration das Auf¬ 
treten der stacheligen Exostosenbildung auf der Außenfläche des 
Beckens. Diese entspricht einer bekannten Neigung dieses 
Knochens, solche Auswüchse zu bilden (sogenanntes Stachel¬ 
becken). Ich würde es für mög^ch halten, daß diese Wucherungen 
aus der Schnittfläche der zurückbleibenden Knochenwunde 
entstanden seien, entsprechend der noch zu erwähnenden 
Superregeneration der Amphibien und Reptilien, wenn die 
Wucherungen nicht sämtlich unterhalb der Regenerate säßen 
und diese, anscheinend gänzlich unabhängig davon, aus dem 
Knochenstumpfe hervorgewachsen wären. Deshalb ist es 
wahrscheinlicher, daß die stacheligen Exostosen ihre Entstehung 
der Reizung des stehengebliebenen Periostes verdanken. Dafür 
spricht auch ihre stärkste Ausbildung bei der 17. Beobachtung, 
wo ein Regenerat überhaupt nicht entstand und infolge des 
Aufplatzens und der Eiterung der Wunde die Reizung des 
Periostes am stärksten war. 

Ueberhaupt hat auch das wahre Regenerat seine kleinen 
Fehler. Dahin gehören die beiden kleinen und flachen Höcker 
auf dem Regenerat des Schienbeins, die in der 12. Beobachtung 
beschrieben wurden, und andere kleine Unebenheiten, Ver¬ 
dickungen der Kortikalis und dadurch bewirkte Einengung der 
Markhöhle, die wir bei anderen Regeneraten dieses Knochens 
sahen. 

So zeigt Figur 20 d^n in Figur 15 abgebildeten Knochen ein Jahr 
nach der Operation im Röntgenbilde wieder. An der Entnahmestelle des 
Transplantates ist die Kortikalis verdickt auf Kosten der eingeengten 
Markhöhle, und die Oberfläche des Knochens, obwohl seine äußere Form 
sonst durchaus gewahrt ist, ganz leicht wellig, was sich auch bei genauer 
Betastung nachweisen ließ. Sogar bei ganz alten Fällen lassen sich solche 
Fehler noch nachweisen. Die Figur 21 (19. Beobachtung K. 1) zeigt 
das Röntgenbild des einen Schienbeins einer Frau, dem ich 20 Jahre und 
7 Monate vorher ein 26 cm langes, mehr als 7io der Länge und etwa die 



Hälfte der Dicke des Knochens entsprechendes Transplantat entnahm 
(die Länge des ganzen Schienbeins beträgt 36 cm). Zum Vergleiche ist 
in Figur 22 das andere Schienbein dargestellt. Man sieht eine gewisse 
Verkleinerung des sonst ganz die Formen des normalen Knochens mit 
scharfer vorderer Kante aufweisenden Schienbeins etwas unterhalb der 
Mitte der Transplantatentnahme, ferner die erhebliche Einengung der 
Markhöhle in der Ausdehnung des größten Teiles des entnommenen 
Transplantates. Bloß nach der äußeren Untersuchung und ohne ver¬ 
gleichende Betrachtung der Röntgenbilder der beiden Knochen würde 
man eine nach jeder Richtung hin vollständige Wiederherstellung des 
Knochens, dem das Transplantat entnommen ist. annehmen. 

Diese kleinen Fehler des Regenerates sind wohl in der Regel 
in der Unvollkommenheit des RegenerationsVermögens an sich 
zu suchen. Häufig aber sind sie unzweifelhaft die Folge schlechter 
Regenerationsbedingungen, die wir nicht vermeiden können. 
Die Fremdkörper z. B., die wir in Form von Unterbindungs¬ 
fäden und beim Austupfen zurückgebliebener Tupferfäserchen 
zurücklassen, stören fast immer an der betreffenden Stelle 
die Vollkommenheit des Regenerats. In mehreren Fällen fanden 
wir als Mittelpunkt einer fehlerhaften narbigen oder noch 
riesenzellenhaltige Granulationen aufweisenden Stelle eines Re¬ 
generates ein Tupferfäserchen oder einen Unterbindungsfaden. 
In einer später wiederzugebenden Figur werde ich das dar¬ 
stellen und nochmals darauf hinweisen. In anderen Fällen 
mögen in die Wundhöhle eingeschlossene Luft oder leichte, vom 
Körper überwundene Infektionen usw. schuld an kleinen ört¬ 
lichen Fehlem des Regenerates sein. Solche Unvollkommenheiten 
entsprechen durchaus den Erfahrungen, die man an den wahren 
Regeneraten der Amphibien und Reptilien, die uns immer als 
vorbildlich vorschweben müssen, macht: Der abgebrochene 
Schwanz der Eidechse bildet keine Wirbel wieder, sondern 
einen hohlen Knorpelstab, das Schwanzregenerat der Kaul¬ 
quappen erreicht die alte Größe nicht wieder, neugebildete 
Schuppen sind anders geformt als die verloren gegangenen, 
bei den Tritonen entstehen fünfgliedrige Hände anstelle der 
normalen viergliedrigen und vierzehige Füße statt der fünf¬ 
zehigen usw. (s. Przibram, Experimentalzoologie 2, S. 187 ff.). 

(S'.hluß folgt.) 
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Ueber bakteriologische Befunde 
bei den Gasphlegmonen. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von R. Pfeiffer und G. Bessau. 
Von L. Aschoff. 

In dem oben genannten Aufsatz (Nr. 39—41) schreiben die Ver¬ 
fasser (S. 1256): „Wir treten der Ansicht Asch off s und seiner Mit¬ 
arbeiter, die einen einheitlichen Gasphlegmonebazillus annehmen, . . . 
mit aller Entschiedenheit entgegen.“ Der unbefangene Leser könnte 
daraus schließen, daß ich nur einen bestimmten, genau umschriebenen 
Erreger des Gasödems kenne oder anerkenne. Das ist ein Irrtum, 
der dadurch nicht zur Wahrheit wird, daß er mehrfach behauptet 
wurde (s. a. Schottjnüller). 1 2 3 ) Ich bin nie so weit gegangen wie 

E. Fraenkel, der im Jahre 1899 im Gegensatz zu seinem ursprüng¬ 
lichen Standpunkt von „dem“ Erreger der Gasphleginone spricht, 
sondern habe nUr behauptet, daß außer dem Welch - Fraenkelschen 
Bazillus noch andere Erreger der menschlichen, mit Gas- Und Oedem- 
bildung einhergehenden Infektionskrankheit in Betracht kommen. 
„Scheidet also der Fraenkelsche Oedembazillus ebenso wie der 
Welch - Fraenkelsche Gasbazillus für unsere genau genug unter¬ 
suchten Fälle als Infektionserreger aus, so fragt es sich, mit welchem 
anderen als Erreger von Gasödem bekannten Anaerobier er ver¬ 
glichen werden kann.“*) Ferner: „Jedenfalls gehört unser Bazillus 
weder zu dem Welch - Fraenkelschen Gasbazillus, noch zu dem 
Fraenkelschen Oedembazillus, sondern ist am nächsten dem Ghon- 
Sach8schen Oedembazillus verwandt.“ Ich habe also im Namen 
meiner Mitarbeiter mit aller Schärfe das Vorkommen verschiedener 
Bazillen bei der Gasödemerkrankung des Menschen betont Und mich 
gegen die noch im Anfang dieses Krieges von Fraenkel vertretene 
Auffassung der einheitlichen Genese gewandt. Die Befunde von 
Pfeiffer und Bessau bestätigen nur unsere Angaben. Die von 

F. Klose an Unserem und seinem Material durchgeführten serologischen 
Und agglutinatorischen Arbeiten haben Uns eine weitere Differenzierung 
der gefundenen Erreger gestattet. Er hat darüber in einer Sitzung 
des Senats der Kaiser-Wilhelms-Akademie im April d. J. eingehender 
berichtet. 8 ) 

Wenn wir somit von Anfang an für die Vielheit der Gasödem¬ 
erreger eingetreten sind, so haben wir umgekehrt die schwierige Ab¬ 
grenzung der einzelnen Arten nach den bis dahin angewandten Und 
angegebenen Methoden besonders für die Rauschbrand- und die maligne 
Oedemgruppo hervorgehoben und betont, daß es von dem Welch- 
Fraenkelschen Bazillus angefangen bis zum malignen Oedembazillus 
zahlreiche Zwischenformen gibt, sodaß für die Gasödemerkrankungen, 
ähnlich wie für die Dysenterie- und die Typhuserkrankungen, zumal 
bei den fließenden Uebergängen der klinischen Bilder, die ganze Er¬ 
krankungsform als eine mehr einheitlich bedingte, nur verschiedene 
Variationen aufweisende aüfzufassen ist. Wir stellten uns damit ganz 
auf den Ursprünglichen Standpunkt von Fraenkel, welcher für die 
Actiologie der Gasgangrän folgenden Satz aufstellte: „Sow r eit dai 
bisher vorliegende tatsächliche Material ein definitives Urteil gestattet, 
handelt es sich dabei um Bazillen, die, einander verwandt, zu den Bazillen 
des malignen Oedems, dem Pseudoödem- Und Rauschbrandbazillus in 
naher Beziehung stehen.“ Was uns von Fraenkel trennt, war nür 
die Auffassung über die prozentuale Beteiligung der verschiedenen 
Erreger am menschlichen Gasödem. Während Fraenkel glaubt, 
daß der Welch - Fraenkelsche Bazillus in fast allen Fällen von 
menschlichem Gasbrand als alleiniger Erreger in Betracht komme, 
konnten wir uns davon überzeugen, daß in der Mehrzahl der Fälle, 
ja in gewissen Kampfzonen ausschließlich, die beweglichen Formen, 
d. h. alro Erreger aus der Gruppe des malignen Oedems und des Raüsch- 
brands, in Betracht kommen. Wenn in diesem Punkte die Meinungen 
noch auseinandergehen, so zeigen doch die Untersuchungen von 
Pfeiffer und Bessau, daß auch sie in einem gegen frühere Annahmen 
überraschend hohen Prozentsatz andere Erreger als den Welch - 
Fraenkelschen Bazillus gefunden haben. 

Eine andere von Pfeiffer und Bessau berührte Frage, nämlich 
die der Umwandlüngsmöglichkeiten oder der Ueborgänge zwischen 
den verschiedenen Erregergruppen, haben wir ganz offengelassen. 
Solche Möglichkeiten lassen sich Unseres Erachtens nach zurzeit weder 
beweisen, noch völlig ablehnen. Dazu reicht unsere wissenschaftliche 
Erkenntnis noch nicht aus. 

Schließlich behaupten die Verfasser die Identität ihres Uhrzuiger- 
bazillus mit Unserem (in Kolmar) gezüchteten Bazillus. Da üb r, r die 


1 ) Ich kann hier nur für diejenigen Veröffentlichungen eintreten, 
in denen ich selbst zu dieser Frage Stellung genommen habe. 

2 ) D. m. W. 1916 S. 513. 

3 ) Siehe das demnächst erscheinende Heft der Vöff. Milit.San.tatsw. 


Tierversuche noch nicht eingehender berichtet ist, lassen sich diese 
allerdings nicht vergleichen. Aber die Angabe, daß ihr Uhrzeigo r - 
bazillus wenig pathogen gewesen ist, steht in scharfem Gegensatz zu 
unseren Befunden. Gerade unser Bazillus erwies sich als sehr pathogen 
für Meerschweinchen, Ratte, Maus, Kaninchen, selbst für Pferd a und 
Rind. Auch war unser Bazillus Gram-labil, besonders in älteren Kulturen. 
Ich verweise diesbezüglich auf die Ausführungen von Ernst Fraenkel, 
Koenigsfeld und Frankenthal. 1 ) Auch schwärzt der Kolmarer 
Bazillus den Gehirnnährboden nicht, verwandelt ihn auch nicht in 
eine schwarzgrünliche, stinkende Masse. Vielmehr ist das Oedein 
beim Tiere geruchlos, der Geruch der Kulturen auf Zuckernährböden 
säuerlich, sonst fade (fäulnisartiger Geruch), aber kein Gestank. Unser 
(Kolmarer) Bazillus ist also kein Fäulniserreger im Sinne Pfeiffers 
und Bessaus. Vielmehr glaube ich allen GrUnd zu der Annahm: 1 
ZU haben, daß der als Bazillus des malignen Oedems von den Ver¬ 
fassern beschriebene Gasödemerreger mit unserem Kolmarer Bazillus 
zu vergleichen ist.* Sehen wir von den Kulturen in Agar ab, die von 
der Zusammensetzung des Agars beeinflußt Bein können, so lassen 
sich für beide Bazillen ähnliche Merkmale, von der geringen Beweg¬ 
lichkeit angofangen bis Zür Nichtschwärzung des Agars, nachweisen. 
Ich will daher auch auf die nach obigem hinfällige Schlußfolgerung von 
Pfeiffer und. Bessau in bezug auf unsere bakterioskopischen Be¬ 
funde, die sie in folgende Worte kleiden: „Wir deuten das Ergebnis 
so, daß in das gesunde Gewebe die sporenlosen Fraenkelschen Bazillen 
vorgedrungen waren, während die sporenhaltigen Fäulnisbakterien 
(die Schilderung paßt auf unsere „Uhrzeigerbazillen**) ihre Tätigkeit 
auf die Trümmerstätte des Primäraffektes beschränkten und hier 
überwucherten“ nicht weiter eingehen, muß aber daian festkalten, 
daß man nur dann zu einer richtigen Beurteilung der Actiologie 
der Gasödemerkrankungen kommt, wenn man am Lebenden oder an 
der Leiche, und zwar alsbald nach dem Tode, die verschiedensten 
erkrankten Gebiete bakterioskopisch und bakteriologisch Untersucht. 
Das ist nur selten geschehen, von uns nach Möglichkeit versucht worden. 

Wir haben Unsern Bazillus dem Ghon - Sachsschen Bazillär an 
die Seite gestellt. Wir haben seinerzeit vorgeschlagen, diesen als den 
echten Koch sehen Bazillus des malignen Oedems anzuerkennen. Mit 
diesem Vorschlag würde derjenige von Pfeiffer und Bessau durch¬ 
aus im Einklang stehen. Doch haben wir in Rücksicht auf Hiblers 
systematische Untersuchungen Uns letzthin seinem Vorgehen an¬ 
geschlossen Und bezeichnen daher die putrifizierenden Arten der Gas- 
ödeinerreger als Bazillen dos malignen Oedems (wie auch v. Bau in- 
garten u. a.), dagegen die nicht putrifizierenden, beweglichen Formen 
als Rauschbrandgruppe, wozu wir um so mehr berechtigt Bind, als 
diese von dem tierischen Rauschbrandserum agglutiniert werden, di' 
putrifizierenden Gasödemerreger dagegen nicht. Da ein Original¬ 
stamm des Koch sehen Bazillus des malignen Oedems nicht mehr zu 
existieren scheint, Kochs Angaben aber ZU lückenhaft für eino Iden¬ 
tifizierung sind, so bleibt es der Willkür oder der freien Vereinbarung 
überlassen, was man als Bazillus des malignen Oedems bezeichnen 
will oder nicht. Von uns ist folgende Nomenklatur vorgeschlagen 
worden: 


Gusödenierkrankungen (Emph yso-oodema inalignu m) 
Bacilli emphyso-oedematis maligni. 


I. Gasbrandgruppc 


1 r Rauschbrandgruppe 


III. Oruppe d. malignen 
Oedems 


Apathogene 

Vertreter. 

Bac. saccharo-butyricus 
immobil Is 

Bac. amyiobacter 
Bac. sacch. butyrlc. mobil. 
Bac. paraputrificus 

Bac. putrificus 


Pa thogene 
Vertreter. 

Weich- F raenkelsche 
Gruppe. 

Conradi-Biellngsche 

Gruppe. 

— Ghon-Sachssche Gruppe 
(Vibrion aeptique 
\ Pasteurs) 

% Kolmarer Gruppe. 

v. Hibiers maligner 
Oedembazillus (Kochs 
maligner Oedembaz.?) 
Koch-Hiblersche 
Gruppe. 


Wir schrieben dazu: 

„In einer früheren Arbeit, wurde vorgeschlagen, den Ghon-Sachs- 
schen Bazillus wegen seiner Uebereinstimmung mit dom Vibrion septique 
Pasteurs als echten malignen Oedembazillus zu bezeichnen. Nach¬ 
dem sieh nun herausgestellt hat, daß Unter den menschlichen Gas¬ 
ödemfällen eine gewisse Zahl auch durch Erreger bedingt wird, die dem 
Ghon - Sachsschen Bazillus, d. h. damit auch dem Vibrion septique 
Pasteurs verwandt sind, sich aber von» ihm durch die Alkalisierung 
des Nährbodens und Schwärzung des Hirnbreies unterscheiden, also 
dor Putrifikusgruppe zugerechnot worden müssen, bleibt es wieder 
offen, wohin man den Kochsehen Bazillus des malignen Oedems 
rechnen will. Man kann ihn mit dem Hi blersehen Bazillus des malignen 
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Oedeme identifizieren, was doch das Empfehlenswerteste sein dürfte, 
muß dann aber die alte Lehre auf heben, daß Vibrion septique Pasteurs 
und Koohscher Bacillus oedematis maligni ein und dieselben Or¬ 
ganismen sind.“ 

Der Einwand, daß nach Kochs Beschreibung sein Bazillus keine 
Fälflnis hervorgerufen hat und daher ein fäulniserregender Bazillus 
nicht als Kochsoher Bazillus des malignen Oedems bezeichnet werden 
darf, trifft nicht zu. Im Tierexperiment ruft auch der Hiblersche 
Oedembazillus keine stinkende Zersetzung hervor, sondern im wesent¬ 
lichen das Bild des leicht sanguinolenten Oedems. Ueber die Stoff¬ 
wechselprodukte und über die Kulturen sagt Koch nichts. Ich möchte 
weiter bemerken, daß bisher von keiner anderen Seite ein einiger¬ 
maßen zutreffender, zusapunenfassender Name für diese Krank¬ 
heitsbilder vorgeschlagen worden ist. Die vielen verschieden gebrauchten 
Namen steigern nur die Verwirrung. Der Name ,,ödematöses Emphysem“ 
ist neuerdings von Köwea für die durch den Ghon - Sachs sehen 
Bazillus hervorgerufenen Bradsot-ähnlichen Krankheitsbilder des 
Schweines in Vorschlag gebracht worden. Ich möchte an meinem Vor¬ 
schlag festhalten, die ganze, klinisch durph so zahlreiche Uebergänge 
in sich verbundene Krankheitsgruppe als „Emphyso-oedema malignum“ 
oder „Gasödeme“ zu bezeichnen. Jedenfalls scheint mir diese auf 
das klinische Bild hindeutendo Bezeichnung richtiger als der vom 
ätiologischen Standpunkt aus geprägte, ein oft fehlendes Symptom ein¬ 
seitig hervorhebende und daher leicht irreführende Name „Gasbazillen¬ 
infektion“, wie ihn Wieting vorgeschlagen hat. 

Welchem Vorschlag man folgt, ist gleichgültig. Die Hauptaufgabe 
zukünftiger Forschung bleibt neben der serologischen Differenzierung 
diejenige nach den Stoffwechselprodukten. Darin stimmen wir mit 
Pfeiffer und Bessau völlig üb3rein. Erst eine genaue biologische 
Kenntnis der einzelnen Gasödemerreger wird uns die Herstellung 
eines wirklichen omnivalenten, womöglich auch antitoxischen Serums 
ermöglichen. Die Mitteilungen von Pfeiffer und Bessau zeigen, daß 
von allen bisher hergestellten Sera nur das Höchster Serum als ein 
im Agglutinationsversuch wirksames polyvalentes Serum bezeichnet 
werden darf. Ueber seine Wirksamkeit beim Menschen, die vorläufig 
nur prophylaktisch, noch garnicht therapeutisch erprobt ist, werden 
erst große Erfahrungsreihen ein Urteil gestatten. Solange wird es die 
Aufgabe der Serologen sein, auf GrUnd der fortschreitenden Erkenntnis 
ein im Tierversuch noch besseres Serum herzustellen. Auch in dieser 
Beziehung stimmen wir mit Pfeiffer und Bessau durchaus überein. 
« 

Aus der II. Medizinischen Abteilung des Bürgerspitals 
in Straßburg i. Eis. 

Ueber Spontanpneumothorax bei Nicht¬ 
tuberkulösen. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. Cahn. 

4 

Im Gegensatz zu den traumatischen, jetzt während des 
Krieges so häufig beobachteten Luftansammlungen im Brust¬ 
fellraum, die sich an Wunden der Brustwand und der Lungen 
anschließen, verstehe ich unter Spontanpneumothorax die¬ 
jenigen Formen, bei denen aus inneren Ursachen heraus ohne 
scharfe oder stumpfe Gewalt Luft in den Pleuraspalt sich er¬ 
gießt. Es hat keinen Zweck, hier vor Ihnen alle die Möglich¬ 
keiten dieses Vorgangs aufzurollen. In der übergroßen Zahl 
der Fälle liegt diesem Ereignis Lungentuberkulose zu¬ 
grunde, Gewöhnlich sind schon längere Zeit ausgesprochene 
Symptome dieser Krankheit vorangegangen, aus denen die 
Grundkrankheit sich bereits hatte diagnostizieren lassen, und 
unter mehr oder weniger stürmischen Erscheinungen gesellt 
sich der Pneumothorax hinzu. Meistens ist diese Komplikation 
ernst und verschlechtert die Prognose erheblich; nur hier und da 
kommt es vor, daß der Pneumothorax durch den Lungen¬ 
kollaps auf einen noch nicht zu weit vorgeschrittenen Prozeß 
günstig einwirkt. Zwei Möglichkeiten sind dann vorhanden: 
sind die heftigen Initialerscheinungen vorbei, hat sich der 
Kranke an die Verschiebung des Mediastinums und den ver¬ 
änderten intrathorakalen Druck gewöhnt, so soll es in einem 
freilich nur verschwindend kleinen Bruchteil der Fälle Vor¬ 
kommen können, daß die Luft einige Zeit in dem Brustfell¬ 
raum bleibt und nur sehr langsam aufgesaugt wird, ohne daß 
ein Exsudat entsteht. Währenddessen bessert sich in der 
kollabierten, außer Betrieb gestellten Lunge der lokale Prozeß; 
die Krankheit nimmt einen überraschend günstigen Verlauf; 
selbst Latentwerden der Tuberkulose soll beobachtet worden 


*) Vorgetragen im UnterelsässiBchen Aerzteverein am 30. 6. 17. 


sein. Ich habe derartiges nicht gesehen. Häufiger haben wir 
es mit einer andern Modalität zu tun: es wird die Pleura tuber¬ 
kulös infiziert, und es entsteht ein Sero- oder Pyopneumo- 
thorax, wobei ja auch mit der langsamen Verdrängung der Luft 
und der lange dauernden Kompression der Lunge bei ausnahms¬ 
weise fieberlosem Verlauf der Komplikation die Grimdkrankheit 
für lange Zeit gebessert werden kann. Solche Ausnahmefälle 
mit günstiger Wirkung des Spontanpneumothorax sind viel¬ 
fach — auch von mir — schon beschrieben worden. Für unsere 
heutige Betrachtung ist wichtig, daß Pneumothorax auch bei 
sehr geringfügiger Lungentuberkulose als Frühsymptom sich 
einmal einstellen kann. Die Aetiologie und Pathogenese der¬ 
artiger Fälle läßt sich dann leicht feststellen, wenn wir den Patien¬ 
ten vor dem Bersten der Lunge schon als Phthisiker kannten, oder 
wenn seine Anamnese eindeutig ist, oder wenn wir aus dem 
Auswurf die Diagnose stellen können; fehlt aber, wie manchmal, 
eine charakteristische Vorgeschichte, fehlt auch der Auswurf, 
so wird die Untersuchung des durch Probepunktionen ge¬ 
wonnenen Serums oder Eiters, sei es zytologisch durch die Lym¬ 
phozytose, sei es, was bei diesen Pyothoraces garnicht so selten 
gelingt, durch Tuberkelbazillennachweis, volle Klarheit geben. 

Wie ist es nun aber, wenn die bisherigen Erlebnisse keinerlei 
Anhalt für eine noch so geringfügige Lungenaffektion geben, 
wenn Heredität fehlt, wenn kein Auswurf vorhanden ist, oder 
in dem spärlichen schleimigen oder schleimig-eitrigen Sputum 
keine Bazillen vorhanden sind, wenn selbst die Eiweißreaktion 
in diesem negativ ist, wenn dazu noch die Luft aus der 
Pleura verschwindet, ohne daß es je gelingt, Flüssigkeit nach¬ 
zuweisen? Kann auch ein solcher Spontanpneumothorax Folge 
von Lungentuberkulose sein, die sich bis zum Momente der 
Komplikation garnicht bemerkbar gemacht hatte und mit dem 
Verschwinden des flüchtigen Pneumothorax, ohne weitere Er¬ 
scheinungen zu machen, wieder latent wird? Es wird dies be¬ 
hauptet; ich selbst habe aber einen solchen Fall nie gesehen. 
Wohl habe ich beobachtet, daß ein bis dahin absolut symptom¬ 
los gebliebener tuberkulöser Lungenherd, eine kleinste peri¬ 
pherische Kaverne an umschriebener Stelle die Pleura zur 
Nekrose bringt, ohne daß die beiden Brustfellblätter Zeit hatten, 
zu verwachsen. Nicht ganz selten sieht man ja Fälle, wie den 
folgenden von mir von Anfang an beobachteten, wo bei einem 
jungen Offizier aus völliger Gesundheit und Leistungs¬ 
fähigkeit heraus plötzlich heftiger Schmerz in der Brust 
und hochgradige Atemnot sich einstellten, wobei ein Lufterguß 
rasch Herz und Zwerchfell verdrängte; aber in wenigen Tagen 
schon war Flüssigkeit neben der Luft nachzuweisen, und bald 
war von dem Pneumothorax nichts mehr zu erkennen; die 
physikalischen Verhältnisse waren ganz wie beim gewöhnlichen 
tuberkulösen Empyem. Aehnliche Fälle, in denen ich aber 
den Anfang der Erkrankung nicht miterlebte, deren Sero- oder 
Pyothorax jedoch nach der Erzählung der Kranken in der eben 
skizzierten Weise foudroyant sich ausbildete, bei denen dann 
die subjektiven Beschwerden wie der allgemeine Zustand sich 
für kürzere oder längere Zeit besserten, obwohl der Pleura¬ 
raum sich bis zur Kuppel mit Flüssigkeit füllte, sind mir aus 
eigener Anschauung ebenso bekannt, wie die Besserung notorisch 
Tuberkulöser durch einen Spontanpneumothorax. Aber, um 
es nochmals zu wiederholen, niemals ist mir ein Fall vot- 
gekommen, in dem bei einem tuberkulösen Pneumo¬ 
thorax die Luft wieder schwand und die bis dabin 
latent gewesene Erkrankung weiterhin latent blieb. 

Deshalb ist mir eine Beobachtung in lebhaftester Er¬ 
innerung geblieben, die ich vor vielen Jahren mit zu verfolgen 
Gelegenheit hatte. 

Ein Offizier im mittleren Lebensalter, der voll berechtigt war, sich 
für gesund zu halten, spürte, als er beim Kommandieren seine Stimme 
ungemein anstrengte, plötzlich einen scharfen Schmerz in der rechten 
Brusthälfte. Steigende Atemnot, heftigste Beklemmung, Todesangst, 
zyanotische Blässe stellten rieh ein. Bei der Untersuchung fand sich 
eine erhebliche und unter don Augen zunehmende Ausdehnung der 
rechten Hälfte des an sich schon hochgewölbten Brustkorbs, daselbst 
kurzer und hoher, nicht tympanitischer Perkussionsschall; das Mediasti¬ 
num mit dem Herzen war nach links, die Leber nach Unten verdrängt; 
entferntes leises amphorisches Atmen, metallischer Nachhall beim 
Stäbchenplessimetorversuch bestätigten die Annahme einer großen Luft- 
ansammlung in der Pleura. 
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Die erste Annahme war: unbemerkt entstandene Tuberkulose, 
Durchbruch in die Lunge, tuberkulöser Pneumothorax. Aber bei Ruhe, 
kleinen Morphiumdosen ließen die subjektiven Beschwerden im Ver¬ 
laufe einiger Tage nach, die Befürchtung, es müsse zu einem Exsudat 
kommen, bewahrheitete sich keineswegs; weder Dämpfung noch Suk- 
kussion stellten sich ein; die Verdrängungserscheinungen, die Höhlen- 
symptome schwanden langsam, und außer einem mäßigen Zwerchfell¬ 
tiefstand beiderseits, einer Vertiefung des Brustkorbes, d. h. einem 
leichten Emphysem, war nichts mehr nachzuweisen. So blieb es Wochen 
hindurch bei völligem Wohlbefinden des Patienten. Leider ist mir von 
dem späteren Schicksal des Herrn nichts Weiteres bekannt geworden. 
Ich kann somit, so unwahrscheinlich es war und ist, nicht mit aller 
Sicherheit aussprechen, ob in diesem Falle nicht doch eine tuberkulöse 
Kaverne durchgebrochen und wieder zugeheilt sei. 

Das kann aber nicht zutreffen bei zwei meiner späteren 
Beobachtungen, die in die ,neuere Zeit fallen, wo die Diagnose 
des Pneumothorax, ihrer früheren Subjektivität entkleidet, 
durch das Röntgenverfahren sich mit noch größerer Sicher¬ 
heit als vormals feststellen läßt. So sicher für den Geübteren 
aus den Verdrängungserscheinungen, der Abschwächung resp. 
dem Schwinden der Atemgeräusche bei Fehlen jeglicher Dämp¬ 
fung, bei Ausdehnung einer Thoraxseite eine große Luftansamm¬ 
lung in der Brusthöhle mit Lungenkollaps sich erweisen läßt, 
auch wenn die sog. metallischen Auskultationserscheinungen 
fehlen, auch wenn noch keine leicht und freibewegliche Flüssig¬ 
keit in den abhängigen Partien sich nachweisen läßt, über¬ 
großer Skeptizismus könnte, wenn Fälle wie der oben skizzierte 
berichtet werden, an der Diagnose zweifeln. Anders aber, 
wenn das Ergebnis auf der Platte fixiert und ad oculos de¬ 
monstriert wird. 

Nehmen Sie diesen Fall: Ein älterer Mann, hoch in den Fünfzigern, der 
schon längere Zeit an etwas Engigkeit beim Treppensteigen leidet, zieht 
sich eines Morgens die Stiefel an. Er strengt sich dabei ungewöhnlich an, 
weil er in der Eile mit dem einen Stiefel Schwierigkeiten bekommt. Plötz¬ 
lich da3 Gefühl eines Rucks in der Brust; hochgradige Beklemmung, der . 
Angstschweiß bricht ihm aus, Atemnot stellt sich ein und wird im Laufe 
des Tages immer hochgradiger. Abends stellte ich mit Herrn Kollegen 
Dr. Kreiss bei dem orthopnoischen, blassen und blauen, erheblich kolla¬ 
bierten Manne einen freien, großen, rechtzeitigen Pneumothorax fest. 
Behandlung mit Ruhe, Eisblase auf den Thorax, kleinen, aber häufigen 
Dosen Morphium subkutan half über die schwere Zeit hinweg. Zuerst 
ging der Kollaps vorüber, dann schwand die Angst Und allmählich auch 
die Atemnot. Die physikalischen Zeichen der Verdrängung des Media¬ 
stinums und der Leber, der Lungenkompression und Ausweitung der 
rechten Thoraxhälfte gingen parallel mit der subjektiven Besserung 
zurück. Als der Kranke das Bett verlassen konnte, haben wir am zehnten 
Krankheitstag, am 2. Juni 1911, eine Röntgenphotographie machen 
lassen (Fig. 1). Dieser deutliche Pneumothorax verschwand, ohne die 


Fte- 1- 

Pneumothorax 



geringste Spur zu hinterla?scn, wie Sie aus diesem zweiten Röntgenbilde 
ersehen, das den Zustand zehn Wochen später gibt (Fig. 2). Sie sehen eine 
Herzvergrößerung, ausgesprochene Lungenstränge wie bei einem St-au- 
ungskatarrh resp. chronischer Bronchitis; aber von Tuberkulose sehen 
Sie auf den Lichtbildern nichts. Dieser Herr ist nun vor einem Jahre 
und dann wieder vor einigen Wochen bei mir gewesen. Er hat sieh gerade 
vor Kriegsbeginn pensionieren lassen, hat leider ein bißchen viel seiner 
freien Zeit dem Kultus des Bacchus gewidmet, und so haben ihn seine Herz¬ 
hypertrophie und Herzirregularität mit allen deren Folgen stärker ge¬ 
quält; aber das einfach bronchitische, sehr spärliche Morgensputum blieb 
frei von Eiweiß, geschweige daß Bazillen gefunden worden. wären; vor¬ 


treffliches Allgemeinbefinden, zunehmende Körperfülle, alles dm läßt 
Tuberkulose m sicher ausschließen, wie wir nur je bei einem Lebenden 
aktive Tuberkulose ausschließen können. Wir haben ihn wieder vor den 
Schirm gestellt; das Bild ist absolut dasselbe wie dieses aus dem Herbst 
1911, nur ist der Herzschatten breiter und länger geworden. 

Als wichtig darf ich wohl auf Folgendes hinweisen: # Auf 
der Platte 1 sieht man deutlich die komprimierte rechte Lun^e. 
die sich von der Spitze und Basis her gleichmäßig gegen den 
Hilus zurückgezogen hat; aber in den mittleren hinteren Partien 
halten leichtere Adhäsionen, in den unteren vorderen Ab- 
schnitten eine derbere Verwachsung die Lunge fest. Auf die 
Bedeutung dieser Adhäsionen muß ich später noch zurück¬ 
kommen. 

Den 3. Fall haben wir auf der Abteilung im Bürgerspital vor noch 
nicht langer Zeit erlebt. Ein 32jähriger Gießer mit chronischer Bron¬ 
chitis hat seit dem Kriegsbeginn schwerer arbeiten müssen; er leidet 
seitdem an Anfällen von Atemnot, die eine halbe bis eine Stunde anhalten; 
Räuchermittel halfen bisher immer. Nun hat er am 22. Dezember 191ti 
beim Heben einer schweren Last plötzlich einen Schmerz in der rechten 
Seite gespürt, der zwar ganz langsam wieder abnahm, aber einer zuneh¬ 
menden, anhaltenden, auch nachts sehr quälenden Atemnot Platz machte. 
Die Atemnot trieb ihn schließlich ins Spital, wo bei dem gedrungen ge¬ 
bauten, breitschultrigen, kräftigen Manne eine Orthopnoe, ein blaß- 
zyanotisches Aussehen, kleiner, aber langsamer Puls, ein starrer, stark 
gewölbter, nur in den Schlüsselbeingruben etwas eingefallener Thorax 
festgestellt wurde. Die stärkere Wölbung der rechten Seite, die geringe 
Beteiligung derselben an der Atmung, der hohe, kurze, aber nicht tym 
panitische Schall, das aufgehobene Atmungsgeräusch, das metallische 
Nachhallen beim Auskultieren des Schalls des Hammerstiels aufs Plessi¬ 
meter, die Verdrängung der sehr kleinen Herzdämpfung nach links, 
der Leber nach unten ließen die Diagnose eines großen Spannung.- 
Pneumothorax leicht stellen, und Sie sehen, daß die Röntgenphotographi" 
erlaubt, diese Diagnose im charakteristischen Bilde festzuhalten (Fig. 3). 
Dieselbe einfache Sehonungstherapie wie in den anderen beiden Fällen 
brachte bald Besserung, und, ohne daß die Temperatur sich erhöht hätte. 


Fig. 3 



Fig. 4. 



Pneumothorax verschwunden. 
3t. l. 1917. 


bei einem fast konstanten Puls von 80 Schlägen, ist der Pneumothorax 
so schnell verschwunden, daß Sie hier auf dem nach etwas über vier Wochen 
aufgenommenen Skiagramm gamichts mehr von demselben sehen (Fig. 4). 
Wir haben den Mann zwecks Begutachtung später nachuntersucht, 
haben ein Emphysem, eine leichte chronische Bronchitis, Anfälle von 
Asthma bronchiale bei ihm festgestellt, aber absolut nichts von einem 
tuberkulösen Herde gefunden, die Röntgenplatte zeigt ja auch in dieser 
Beziehung völlig negativen Befund. 

Sicher ist man berechtigt, für Fälle dieser Art, die vielleicht 
nicht ganz so selten sind, als man nach dem Durchlesen der 
Handbücher und nach meinen Erkundigungen bei Kollegen 
glauben sollte, ein Bersten der Lunge, durch plötzliche Steigerung 
des intrapulmonalen Drucks als Ursache des Lufteintritts in 
den freien Pleuraraum anzunehmen. Ist nur ein kleiner Riß 
entstanden, so wird bei jeder Inspiration Luft angesaugt. Da 
der auf die Lunge ausgeübte Inspirationszug immer kräftiger 
ist als* der Exspirationsdruck, so muß, wenn die Fistel nicht 
ganz abnorm groß ist, zunächst ein Spannungspneumothorax 
mit all denjenigen Folgen für Atmung und Zirkulation sich 
ausbilden, die ja genugsam bekannt sind. 

Durch heftige, stoßweise, unregelmäßige Exspirationsstöße 
bei verengter Glottis können bei Kindern mit Krampfhusten, 
aber gelegentlich auch bei Erwachsenen, die Lungenbläschen, 
vielleicht auch die kapillären Bronchiolen einreißen; es ergießt 
sich dann die Luft in das interstitielle Gewebe und folgt den 
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peribronchialen Bindegewebszügen, kommt so ins Mediastinum, 
ins Jugulum, steigt am Hals empor, kommt zwischen die Rippen 
zur Haut; wir haben das beka'nnte interstitielle Emphysem, 
das Hautemphysem bei Masernkindern, beim Keuchhusten usw., 
bei Erwachsenen auch einmal bei Tuberkulose, wie dies von 
unserer Abteilung von Herrn Dr. Krenker berichtet wurde 
und wie ich dies seitdem bei einer maniakalischen Phthisika 
und bei einer Tuberkulösen auf dem Kreißbett in mächtigster 
Entwicklung bis weit über Rumpf und Extremitäten sich aus¬ 
bilden sah. 

Für die Entstehung des Pneumothorax muß man aber ein 
Bersten der Luft führenden Räume gleichzeitig mit der be¬ 
deckenden Pleura annehmen. Beim tuberkulösen Pneumo¬ 
thorax ist leicht begreiflich, wie bei der käsigen Umwandlung 
der Wand einer peripherisch gelegenen Kaverne die deckende 
Pleura schließlich in den nekrotischen Prozeß hineingezogen 
wird, sodaß kleine Oeffnungen entstehen. Ich habe gesehen, 
daß ein terminaler Pneumothorax bei einer jungen Frau sich 
dadurch bildete, daß eine größere Kaverne in ihrer Wand gerade¬ 
zu siebartig durchlöchert wurde. Gewöhnlich handelt es sich 
aber um eine .einzelne, feinere, fistelartig oder im weiteren Verlauf 
der Krankheit durch Fibrinauflagerung erst fistulös gewordene 
Oeffnung. Es ist mir nun bei Sektionen öfters aufgefallen, 
daß diese Perforationen gerade am Rande derber Adhäsionen 
erfolgten. Oft führten sie in kleine, peripherische Zerfalls¬ 
kavernen, die in der Nachbarschaft größerer tuberkulöser Pro¬ 
zesse sich so rasch entwickelt hatten, daß sie nicht durch Ver¬ 
wachsung der Brustfellblätter abgekapselt werden konnten; bei 
einer plötzlichen heftigen Exspirationsanstrengung muß dann 
gerade an der Grenze einer solchen Adhäsion die Pleura pul- 
inonalis besonders stark gedehnt, vielmehr überdehnt werden; 
und so reißt sie ein. Etwas Aehnliches, d. h. das Ueberdehnen 
der Pleura an der Grenze einer festen Verwachsung und Ein¬ 
reißen, könnte man für unsere drei Fälle als Pathogenese a% 
nehmen. In zwei von ihnen, welche geröntgent werden konnten, 
sind solche Adhäsionen sicher nachgewiesen; plötzliche starke 
intrapulmonale Drucksteigerung durch lautes Kommandieren, 
Heben einer schweren Last resp. angestrengtes Ziehen in ge¬ 
bückter Stellung ist ausdrücklich in den Anamnesen notiert. 

Noch etwas Weiteres ist in Betracht zu ziehen. Es wird 
Ihnen bei den Sektionen von Emphysematikern schon öfters 
aufgefallen sein, welch große, dünnwandige Luftsäcke man so 
häufig beim Emphysem, selbst bei garnicht so übermäßiger 
allgemeiner Lungenerweiterung, findet. Es ist eigentlich er¬ 
staunlich, daß diese Blasen nicht noch öfter einreißen. Freilich 
sind sie durch das gute Polster der Lunge und die gleichmäßigen 
intrapleuralen Druckverhältnisse gerade so gut gestützt und 
geschützt wie die geblähten Darmschlingen oberhalb einer 
chronischen Stenose, die so selten platzen, trotzdem sie meistens 
Dehiszenzgeschwüre zu beherbergen pflegen. Aber wie über 
solchen Geschwüren das verdünnte Peritoneum ja auch schließ¬ 
lich einmal einreißt, so kann bei sehr starkem Pressen auf einmal 
eine solche Lungenemphysemblase 1 ) bersten und Luft in den 
Brustfeilraum ein treten lassen; das ganze Bild des unkompli¬ 
zierten Pneumothorax muß so entstehen. 

Ein wesentlicher Unterschied gegenüber dem tuberkulösen 
ist ferner der, daß aus der nicht entzündeten Lunge eine sterile 
Luft in den Brustraum tritt, während bei der Tuberkulose 
Entzündungskeime in der Regel mit hineingeraten. Darin liegt 
der Grund der ganz differenten Weiterentwicklung. Bei der 
Tuberkulose kann vielleicht einmal — es wird behauptet; ich 
habe es, wie gesagt, nie gesehen — ein steriler Pneumothorax 
sich bilden; fast immer, wenn nicht immer, wird die Pleura 
infiziert, und zwar meist mit Bazillen, sehr viel seltener mit 
Streptokokken oder anderen Eitererregern, während ja be¬ 
kanntlich beim Einbruch von Lungenabszessen, Gangränherden 
u. dgl. schwerste akute Infekte des Brustfells entstehen; dag 
sind ja alltägliche Dinge, von denen ich Ihnen nicht zu sprechen 
brauche. Noch ein anderer Unterschied ist wesentlich: beim 
tuberkulösen Pneumothorax bildet sich die Oeffnung inmitten 


*) Bei der Diskussion war Herr Prof. Mönckeberg so freund¬ 
lich, darauf hinzuweisen, daß solche Emphysemblasen gern am Rand 
von Adhäsionen sitzen, sodaß die beiden vom Vortragenden angezogenen 
Momente Zusammenwirken werden. 


eines käsigen, d. h. kaum reagierenden Gewebes, und die Sek¬ 
tionen zeigen uns, daß solche Fisteln dann lange offen bleiben 
können und offen bleiben; Monate nach dem plötzlichen Ent¬ 
stehen eines Pneumothorax hat uns bei der Sektion die Ge¬ 
schicklichkeit des Anatomen noch offene oder nur durch Fibrin - 
auflagerungen verklebte Fisteln nachgewiesen. 1 ) In den Fällen 
aber, die ich heute als etwas Besonderes mir vorzuführen er¬ 
laubte, bei denen keine Tuberkulose vorliegt, schließt sich die 
kleine Oeffnung in dem einer guten Regeneration fähigen 
Pleuragewebe sehr schnell, und, wie Sie sehen, schwindet der 
Pneumothorax bald, erheblich schneller noch als der Stick¬ 
stoff, welchen wir beim künstlichen Pneumothorax zu Heil¬ 
zwecken einführen. Gerade die Flüchtigkeit des Pneumothorax 
zeichnet diese Fälle besonders aus. Schnelles Einsetzen unter 
alarmierenden Erscheinungen, rascher, günstiger Verlauf, völlige 
Restitutio ad integrum, Ausbleiben späterer Folgen charak¬ 
terisieren diese gewiß recht seltenen, aber interessanten Beob¬ 
achtungen. Ich habe mit erfahrenen Kollegen öfters mich 
über den nicht tuberkulösen, gutartigen Spontanpneumothorax 
zu unterhalten Gelegenheit gehabt; aber über beweisende Beob¬ 
achtungen verfügte auch nicht einer von ihnen; deshalb hielt 
jch es für richtig, Ihnen über meine drei Fälle zu berichten. 


Zur Frage des Salvarsantodes. 

Von Prof. Max Lissauer, 

Beratender Pathologe des XXI. u. XVI. Armeekorps. 

Schon wiederholt ist von den Autoren darauf hingewiesen 
worden, daß von den als Salvarsantodesfälle beschriebenen 
tödlichen Erkrankungen ein sehr großer Teil einer ernsthaften 
Kritik nicht standhalten kann. Es ist in der Tat erstaunlich, 
was alles als Salvarsantod beschrieben worden ist. Wenn der 
Tod Wochen, ja Monate nach der Salvarsandarreichung eintritt, 
scheint mir schon allein die Länge der zwischen der Salvarsan- 
darreichung und dem Tode verflossenen Zeit zu größter Vor¬ 
sicht bei der Beurteilung des Falles aufzufordem. Wenn aber, 
wie in einem Falle von Obermiller, der Tod plötzlich, fünf 
Wochen nach der Salvarsandarreichung, eintritt, liegt kein 
Grund vor, ohne weiteres von einem Salvarsantod zu sprechen, 
zumal noch nicht einmal die Sektion gemacht worden ist. Daß 
so ein großer Teil der als Salvarsantod beschriebenen Fälle aus- 
scheiden muß, geht aus der Arbeit von v. Zumbusch 2 ) und 
anderen hervor. In einer nicht geringen Anzahl der Fälle wurde 
eine Sektion nicht vorgenommen, und % wie schon Fischer *) 
betont, beweisen hier Todesfälle ohne Sektion garnichts. 

Verwickelter liegen die Verhältnisse, wenn die Sektion, 
nachdem der Tod längere oder kürzere Zeit nach der Salvarsan¬ 
darreichung eingetreten ist, eine schwere pathologische Ver¬ 
änderung verschiedener Organe aufdeckt, die auch schon klinisch 
in Erscheinung getreten sein kann, wie Herzfehler, Lungen¬ 
tuberkulose und anderweitige Erkrankungen. Dann wird es 
schwer sein zu entscheiden* inwieweit der Tod auf das Salvarsan 
zurückzuführen ist, bzw. in welchem Grade die Salvarsandar¬ 
reichung das schon bestehende Leiden ungünstig beeinflußt hat. 

Als sicheren und reinen Salvarsantod kann man meiner 
Ansicht nach nur solche Fälle bezeichnen, bei denen die zum 
Tode führenden Erscheinungen unmittelbar, jedenfalls in sehr 
kurzer Zeit nach der Salvarsandarreichung einsetzten und bei 
denen auch durch die Sektion außer eventuellen syphilitischen 
Veränderungen der Organe ein Befund erhoben wird, der nur 
auf die Salvarsandarreichung bezogen werden kann. Derartige 
Fälle sind außerordentlich selten. Ich hatte Gelegenheit, einen 
solchen Fall in einem der hiesigen Lazarette näher zu unter¬ 
suchen, und will ihn kurz mitteilen,da er mir auch von klinischem 
Interesse zu sein scheint und die Frage des Salvarsantodes 
noch nicht völlig geklärt ist. 

Krankengeschichte und Sektionsprotokoll gebe ich in einem kurzen 
Auszug wieder. 


*) Herr Prof. Mönckeberg machte bei der Diskussion darauf 
aufmerksam, daß doch auch beim tuberkulösen Pneumothorax seiner 
Erfahrung nach die Pleuraöffnung gelegentlich völlig verheilen könrv\ 
■) M. m. W. 1916. — *) D. m. VV. 1915. 
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Der 21jährige Patient gibt an, daß er im August 1916 einen harten 
Schanker akquirierte. In privatärztlicher Behandlung wurde dieser nur 
lokal behandelt. Ende Mai Wa.R. positiv. Bei der Aufnahme am 9. Juni 
1917 bestanden keinerlei Haut- oder Schleimhauterjcheinungen. Patient 
klagt über starke Kopfschmerzen und Mattigkeit. Leichte Drüsen - 
Schwellungen. Temperatur 36,6°. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 
Kli nische Diagnose: Syphilis. Behandlung: kombinierte Neosalvnrsan- 
und Quecksilbersehmicrkur täglich 3,5 g, Mund- und Zahnpflege, Gurgeln 
mit H a O,. Jodkali täglich dreimal 1 Tee-Eßlöffel 10,0/200,0. 12. Juni 1917. 
0,3 Neosalvarsan intravenös, gut vertragen. 16. Juni 1917. Erste Schmier¬ 
tour beendet = 21 g. Bad. 22. Juni 1917. 0,45 Neosalvarsan intra¬ 
venös, gut vertragen. 23. Juni 1917. Zweite Sehmiertour beendet =-- 21 g. 
Bad. 24. Juni 1917. Patient zittert am ganzen Leibe, zeigt ein ver¬ 
störtes Wesen, starker Schweißausbruch am ganzen Körper, Haut fühlt 
sich überall heiß und klebrig an. Die geringste Berührung löst starke 
Krämpfe aus. Augen sind trüb, schweifen unstet hin und her. Pupillen 
weit, reagieren auf Lichteinfall und Blick in die Nähe. Patient ist zeit¬ 
lich und örtlich gut orientiert, klagt über starkes Matt'igkeitsgefühl und 
Blutandrang nach dem Kopfe. Spitz und stumpf werden an allen Körper¬ 
teilen gleichmäßig und richtig unterschieden. Patellarreflexe erloschen. 
Temperatur 36,8°. Urin: Albumin negativ. 

4 Uhr nachmittags. Vollkommene Lähmung, anfangs nur der 
Arme. Ab und zu klonische Krämpfe. Kein Erbrechen; aus dem Munde 
viel Schleimabsonderung. Abends Andeutung von Chcyne-Stokerscher 
Atmung. 

25. Juni 1917. Früh ist Patient bewußtlos, Pupillen reagieren nicht 
mehr, Patellarreflexe erloschen. Völlig komatöser Zustand. Aderlaß, 
bei dem etwa 200 ccm Blut abgelasscn werden. Cheyne-Stokessches 
Atmen. Nachmittags Exitus. 

Die Sektion der Brust- und Bauchhöhle ergab normale Verhält¬ 
nisse. Schädeldach ohne Befund. Dura überall glatt. Pia zart,durchsichtig. 
Venen an der Himoberfläche prall mit Blut gefüllt. Gefäße der Hirp- 
basis zartwandig. In den Himsinus teils flüssiges, teils geronnenes Blut. 
Das Gehirn ist stark ödematös durchtränkt, in den Ventrikeln eine 
geringe Menge klarer Flüssigkeit. In den großen Ganglien der linken 
Seite ein pflaumengroßer Erweichungsherd von gelblich-weißer Farbe. 
Durch ihn ist der vordere Teil des Thalamus opticus, der hintere Teil 
des Schweifkerns und des Linsenkerns sowie die innere Kapsel zerstört. 
Im rechten Corpus striatum und Thalamus opticus mehrere bis erbsen¬ 
große, rundliche, nicht scharf begrenzte hämorrhagische Herde. Der¬ 
artige bis stecknadelkopfgroße Herde finden sich auch in geringer Zahl 
im Centrum semiovale beider Seiten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sich Leber 
und Nieren als normal. Im Gehirn finden sich zahlreiche kleinere und 
größere Blutungen in der Umgebung der Kapillaren und kleineren Blut¬ 
gefäße, Arterien und Venen. In ihnen finden sich Thromben, welche 
wandständig oder obturierend sind. Es sind im wesentlichen Blutplättchen¬ 
thromben, außerdem bestehen sie aus Fibrin, wenig weißen Blutkörperchen, 
sowie teilweise aus roten Blutkörperchen. Im Gebiete des Erweichungs¬ 
herdes ist die Himsubstanz zugrundegegangen, hier finden sich zahl¬ 
reiche Fettkömchenzellen. 

Die Endothelien der Kapillaren und kleinen Blutgefäße zeigen 
teilweise sehr erhebliche Verfettung, auch an den Stellen, an denen sich 
keine Blutung findet. — In der Rinde sind weder Blutungen noch Ent¬ 
wicklungsherde nachweisbar, ebensowenig im Kleinhirn. Weder in 
den Nieren und in der Leber, noch im Gehirn können Spirochäten nach¬ 
gewiesen werden. — Leber und Gehirn werden in der Chemischen Ab¬ 
teilung des Kgl. Institutes für Hygiene‘und Infektionskrankheiten in 
Saarbrücken auf Arsen untersucht; dieses kann nicht nachgewiesen 
werden. 

Es muß meiner Ansicht nach mit Sicherheit angenommen 
werden, daß hier ein Fall von Salvarsantod vorliegt. Eine 
Quecksilbervergiftung kommt offenbar nicht in Betracht, da 
weder die Nieren noch der Darm die für diese Vergiftung charak¬ 
teristischen Veränderungen darboten. 

Die schweren Krankheitssymptome setzten am zweiten Tag 
nach der Injektion ein und führten am dritten Tage zum Tode, 
v. Zumbusch macht darauf aufmerksam, daß der Tod am 
Läufigsten am dritten Tag eintritt, doch kann er auch früher 
oder später eintreten. 

In meinem Fall traten die krankhaften Erscheinungen erst 
nach der zweiten Injektion auf, während die erste, zehn Tage 
vorher gegebene Dose gut vertragen wurde. Auch diese auf¬ 
fallende Beobachtung ist wiederholt gemacht worden, daß die 
tödliche Wirkung manchmal nach der ersten, in anderen Fällen 
erst nach der zweiten oder einer noch späteren Dose auftritt. 

Klinische Symptome bestanden vor allem von seiten des 
Zentralnervensystems, und auch bei der Sektion wurden ledig¬ 


lich pathologische Veränderungen des Gehirns gefunden. Die 
multiplen Blutungen, die sich neben einem großen Erweichungs¬ 
herde fanden, werden gewöhnlich als Encephalitis haemorrhagica 
bezeichnet, doch scheint mir diese Bezeichnung, bei dem Fehlen 
entzündlicher Erscheinungen, nicht zutreffend zu sein. Denn 
es handelt sich mikroskopisch lediglich um Blutungen per 
diapedesin durch die geschädigten Gefäßwände; nirgends sind 
die Zeichen einer Entzündung nachweisbar. 

Ein Kunstfehler erscheint bei der Ausführung der In¬ 
jektion ausgeschlossen, schon weil sie ein seit vielen Jahren als 
Spezialist tätiger Arzt ausführte. Ferner erhielten an dem¬ 
selben Tage 23 Patienten eine Injektion von Neosalvarsan, 
welche von allen anstandslos vertragen wurde, bis auf diesen 
einen Fall. Die Höhe der verabreichten Dose übersteigt nicht 
das übliche Maß. So muß man hier, wie mir scheint, eine be¬ 
sondere Disposition des Organismus, eine Idiosynkrasie, an¬ 
nehmen, womit freilich die letzten Gründe noch nicht klar¬ 
gelegt sind. Ich möchte, ebenso wie Schmorl 1 ), die Gehirn¬ 
veränderungen auf eine Arsenwirkung zurückführen. Bekannt¬ 
lich gibt es bei der akuten Arsenvergiftung neben der gastro¬ 
intestinalen Form noch die sogenannte paralytische Form, 
welche sich in schweren Symptomen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems äußert. Nach W. Heubner 2 ) und ebenso nach 
Schmiedeberg ist die Arsen Vergiftung eine ausgesprochene 
Kapillarvergiftung mit Lähmung der Kapillarwände. Auch 
haben Tierexperimente gezeigt (Marschalko und Vesz- 
pr emi, Mucha und Ketron), daß es gelingt, bei Versuchs¬ 
tieren durch Verabreichung von Salvarsan Blutungen im Gehirn 
und Thrombosen der Gefäße zu erzeugen. 

Man hat geglaubt, die Gehirnveränderungen mit der Herx- 
heimerschen Reaktion erklären zu können. Aber wiederholt 
sind Bedenken gegen diesen Erklärungsversuch geäußert worden, 
unter dem Hinweis, daß in vielen Fällen — wie auch in meinem —, 
Spirochäten nicht nachgewiesen werden konnten, ein massen¬ 
hafter Untergang von Spirochäten mit Freiwerden großer Mengen 
von Toxin also nicht angenommen werden kann. Ueberdies spricht 
dagegen die Tatsache, daß ähnliche Gehirnveränderungen wie 
die beim Menschen im Verlauf des Salvarsantodes aufgetretenen 
auch bei Versuchstieren erzeugt werden konnten, bei denen 
eine Her xheimersehe Reaktion nicht in Frage kommen kann. 

Ebenso wie es Menschen gibt, die gegen bestimmte Mittel, 
etwa Chloroform, besonders empfindlich sind, reagieren einzelne 
Individuen abnorm stark gegen Salvarsan, selbst wenn es in 
der milderen Form des Neosalvarsans dargereicht wird. Wenn 
auch somit bei jeder Salvarsanbehandlung immer mit einer 
gewissen Gefahr zu rechnen ist, darf dieses Moment doch nicht 
gegenüber den glänzenden Heilerfolgen mit Salvarsan ausschlag¬ 
gebend sein. 


Muskelplastik bei AmputationsstGmpfen 
zwecks Steuerung und Fixierung der Prothese. 

Von Dr. J. F. S. Esser, 

Spczialarzt für plastische Chirurgie in Berlin. 

Die vor 100 Jahren von Larroy geäußerte Meinung, daß lebende 
Kraft im Amputationsstumpf auszunutzen sei, die von Vanghettei 
dann durch seine Experimente als ausführbar gezeigt wurde, brachte 
späterhin noch manche Chirurgenhänd in Bewegung. Bekannt sind 
Co ei in Pisa, El gart und Napy, ein Oesterreicher und Ungar, aber 
es werden noch viele mehr oder weniger erfolgreich gearbeitet haben, 
von denen teils noch später zufällig Nachricht in irgendeinem alten Buche 
aufgefunden werden wird, teils wieder andere für immer unbekannt blcibcß 
werden. 

Sauerbruch hat in diesem Kriege in bezug auf dieses Kapitel 
das ganze Material bei den Zentralmächten beherrscht. In seinen Pu¬ 
blikationen trat aber immer die jetzt von ihm als Normalverfahren bei 
allen Fällen ausgeführte Methode in den Vordergrund, nur ganz nebenbei 
wird ab und zu anderen Möglichkeiten Raum gegeben. Er hält die chir¬ 
urgische Lösung des Problems für abgetan und erklärt zu wiederholten 
Malen, es sei jetzt die Aufgabe der Ingenieure und Mechaniker, durch 
Zusammenstellung einer geeigneten Prothese seinen Operierten die ent¬ 
sprechende weitere Hilfe zu leisten. Eine solche Prothese muß dann 
Stark und einfach sein, um in Massenzahl angefertigt werden zu können. 


’) M. m. W. 1913 Nr. 30. — 2 ) M. in. W. 1913 Nr. 7. 
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Dieser Standpunkt hat große Bedenken; er lähmt die Initiative zur 
weiteren Untersuchung. Ich glaube im Gegenteil, daß wir Chirurgen 
erst im Anfang der Lösung unserer Aufgabe stehen und daß, bevor eine 
definitive Lösung nach zahllosen Abänderungen gefunden sein wird, 
noch viele Jahre vergehen werden. 

Die Patienten, die ioh studiert und operiert habe, zeigten mir schon 
klar, daß der vorgeschlagene Weg von Sauorbruch nicht der richtige 
ist. Schon vor mehr als einem Jahre erkannte ich, daß man niemals 
das Knochenende ver¬ 
kürzen darf, wie jetzt 
auch Kausch *) und 
ebenfalls Burk 2 ) be¬ 
fürworten. 

Nicht nur, daß man 
bei jedem Amputations¬ 
stumpf sehr ökonomisch 
sein muß, soviel mehr 
hier im besonderen; es 
soll meines Erachtens 
das Knochenende mög¬ 
lichst weit zwischen den 
Muskel wülsten heraus¬ 
ragen, damit die Pro¬ 
these das Knochenstück 
ganz umfassen kann und 
dort seine Hauptfixie¬ 
rung findet. Bei den 
Abbildungen von Sauer- 
bruch sieht man das 
Knochenende kaum, 
dieses wird durch die 
Muskelwülste überragt, 
und für die Prothese muß in jenen Fällen die Hauptbcfestigung hinter 
dem nächsten Gelenk genommen werden, sogar erst an der Schulter. 
Ich meine, daß die Fixierung der Prothese nicht höher hinauf¬ 
genommen werden soll, als das bloß mit Haut überdeckte Knochenende 
reicht. Die ganze Prothese soll sogar dort aufhören, also nur ganz 
kurz und leicht sein. Vielleicht wird sie dann für sehr schwere grobe 
Arbeit nicht so nützlich sein, möglich aber ebenso gut wie, die höher 
hinauf Stütze findende Prothese, aber sicher für die leichte desto be¬ 
quemer, da alle zentralen Ge¬ 
lenke frei bleiben. Praktisch 
wird das für Patienten mit 
einem gesunden Arm die beste 
Lösung sein, denn diese werden 
doch schwere Arbeiten haupt¬ 
sächlich mit dem gesunden Arm 
verrichten, und die Kunsthand 
soll nur eine sekundäre Funktion 
ausüben. 

Die Muskelwiilstc sollen 
nicht nur für willkürliche Be¬ 
wegungen, sondern auch zum 
Halten der Prothese dienen, 
und zwar in Ruhe nur das 
Hin- und Herschleudern ver¬ 
hindern durch ihren Tonus, 
während sie bei Verwendung 
der Prothese diese durch Zug 
unbeweglich an das konisch 
aussteckende Knochenende zie¬ 
hen. Diese konstante Spannung 
der Muskeln entspricht außer 
dem ihrem früheren physiolo¬ 
gischen Zustand, wo ihre Sehnen 
noch ppannend sich inserierten, 
und beugt nebenbei einer sonst 
leicht möglichen Schrumpfung 
vor, wodurch die Arbeitsleistung vermindert werden würde. Die Pro¬ 
these soll also ohne willkürliche Anspannung der Mus¬ 
keln, bloß durch ihren physiologischen Tonus gehalten 
werden und sic soll in einer Hülse enden, die genau dem Negativ 
des Knochenend es entspricht. Natürlich muß für einen guten Halt 
das Knochenende schmerzlos und mit kräftiger, unvernarbter Haut 
bedeckt sein. Bei der ganzen Behandlung soll dann auch die Ver¬ 
sorgung des Knochenendes eine ebenso wichtige Sache wie die Opera¬ 
tion an den Muskeln sein. Wenn das Ende nahezu rund ist, also bei 
Oberarm- oder Oberschenkelamputationsstümpfen, kann man zuerst 


l ) Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 23. — 2 ) Ebenda Nr. 29. 
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versuchen, ob der Zug von zwei oder drei »Seiten her genügt zum 
Fixieren. Je mehr Muskelteile man separat tunnelieren kann, desto 
weniger locker wird die Prothese während desGebrauches gehalten werden, 
und desto eher wird auch eine Achsendrehung derselben erschwert. Außer¬ 
dem, je mehr Muskelwülste man benutzbar macht, desto vielgestaltiger 
werden die Finger bewegt werden können. Auch ist es von Vorteil, wenn 
man noch einen Muskelwulst, sei es eventuell für die Ellbogenstreckung 
oder Pro- und Supination, disjxmibel hat. 

Also in beider Hinsicht ist eine größere Zahl von 
Tunnelierungen erwünscht. Würde man trotzdem noch 
nicht eine Achsendrehung der Prothese genügend ver¬ 
hindern können, dann bleibt noch die schon bei ge¬ 
wöhnlichen Amputationsstümpfen angegebene Methode 
zur besseren Fixierung der Prothese, man gibt dem 
Knochenende eine mehr eckige und quere Form, am 
besten wahrscheinlich durch Beförderung einer An¬ 
heilung eines länglichen Knochenstückes quergestellt 
auf das Knochenende. Das Knochenstück kann leicht 
aus dem Ende selbst gestielt, aber noch besser mit ge¬ 
stieltem Weichteillappen einer Rippe entnommen 
werden. 

Bei meinen Patienten verwendete ich bei Tunne¬ 
lierung einige Male Thiersch-Lappen, die ich um ein 
fingerdickes Drain anlegte, und andere Male gestielte 
Hautlappen aus der Umgebung. Obwohl Thierschsche 
Lappen als sehr brauchbar angenommen werden 
müssen, so kann man ein endgültiges Urteil darüber 
am'stumpf. erst nach sehr langer Zeit (Jahren) abgeben. Vor- 
Am schraffier- läufig erscheint mir am meisten gerechtfertigt, Thicrseh- 
Prothese b efin- 8c ^ e I^PP 011 nur dann zu verwenden, wenn es sich um 

det sich das Arm oder Hand handelt, und zwar in solchen Fällen, 

Stumpfende. wo ^ er Patient einen geistigen Beruf und im allge¬ 
meinen keine fortwährende schwere Arbeit mit der 
Kunsthand zu leisten hat. Es ist weiter fraglich, ob die gestielte Haut¬ 
lappenentnahme, wie sie Sauerbruch für Tunnelierung vorschlägt, die 
geeignetste ist. »Sauerbruch schneidet den Lappen parallel dem Tunnel, 
also quer auf der Extremitätenachse. Ich glaube, man soll ihn parallel der 
Längsachse nach oben zu, also peripherisch, gestielt nehmen, und tat das 
auch in fünf Fällen stets erfolgreich (s. Fig. 3). Erstens kommt dann die 
Naht zentralwärts zu liegen, also an eine ganz unbelastete Seite, wo sie 
beim Gebrauch und Anspannen des Muskels garnicht mit dem Stifte in Be¬ 
rührung kommt. Bei Sauerbruch kommt sie an die Außenseite und 
ist dann später fortwährender Reibung mit dem Stifte ausgesetzt. Zweitens 
laufen die Gefäße bei mir in der Achse des Lappens, und bei den Lappen 

Fig. 4. W. 




von Sauerbruch stehen diese quer darauf. Die Anheilungssicherheit 
wird dadurch bei beiden Methoden ungleich sein. Drittens wird, die Ver- 
nähung des sekundären Defektes sich bei meinem Lappen leichter ohne 
Spannung ausführen lassen. Bei dem queren Lappen wird sie eme direkte 
Zusammenschnürung der Tunnelumgebung bewirken, die auch die Zir¬ 
kulation in derselben, also die Anheilungsmöglichkeit des eingeschohonen 
Lappens, verringert. Viertens, und das ist nicht der unwichtigste Punkt, 
wird die Hautumkleidung des Muskelwulstes direkt verkürzt und die Aus¬ 
giebigkeit ihrer Beweglichkeit dadurch eingeschränkt. 

Die Bekleidung des Tunnels mit einem gestielten Brust- oder Bauch¬ 
lappen ist auch sehr empfehlenswert, aber ich konnte bis jetzt immer 
ohne diese auskommen, und das war angenehmer für den Patienten. 

Des weiteren scheint es mir garnicht sicher, ob man das Ideal er¬ 
reicht, wenn man einen wichtigen Teil des Muskels seiner physiologischen 
Tätigkeit entzieht zum Aufbau einer »Schlinge, wozu auch weniger hoch¬ 
gebildetes Gewebe geeignet w T äre. Im Gegenteil wird es sich nach längerer 
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Zeit erst zeigen, ob man dvm Kranken nicht schadet durch Opferung 
eines so großen Muskclteiles. Vielleicht wäre durch eine vorausgehende 
gestielte oder freie Faszienplastik am Muskelende, besonders bei schon 
kurzen Muskelstümpfen, eine Schlinge zu schaffen. Jedenfalls soll man 
eine große Oekonomie mit der zur Kontraktion verfügbaren Muskel¬ 
länge anstreben. Einmal habe ich auch aus diesem Grunde auf eine Tun-» 
nelierung verzichtet und am Muskelende durch spannende sorgfältige 
Vernähung um ein Stückchen Faszie einen festen Ballen konstruiert, 
der für Kraftübertragung auf die Prothese durch 
einen an der Muskelstielseite offenen hohlen 
Ballen umfaßt werden kann (Fig. 4). Es hatte 
dies noch einen großen Vorteil, man brauchte 
kaum extra Haut dazu, da die Tunnelierung 
ausfiel, und das war deshalb so wichtig, weil ich 
auf einmal zwei Muskelwülste anlegte, für den 
ersten bei der Tunnelierung schon die dazu 
vorhandene Haut verwendet hatte und nun auf 
die zweite Muskel Verwendung wegen Hautmangel 
hätte verzichten müssen, wenn ich nicht diesen 
Weg oder gestielten Brustlappen gewählt hätte. 

Ich hebe hervor, daß ich, wie schon gesagt, nie¬ 
mals reamputieren will, um Haut zu gewinnen. 

Weiter ist eine Entscheidung, ob man den Mus¬ 
kelstumpf oder Muskel lösen und. mit Haut um¬ 
kleiden soll und, wenn ja, wie weit, eine schwie¬ 
rig voraus zu lösende Aufgabe. Die normalen 
physiologischen Bedingungen sollen natürlich 
angestrebt und. deshalb der Muskel möglichst 
in situ gelassen werden. Nur wenn eine Ver¬ 
wachsung ihrer Nutzbarkeit im Wege stobt, soll 
man dort chirurgisch eingreifen; ob es aber das 
Beste ist, den Muskel auf eine große Länge zu befreien und selbständig 
mit Haut einzuhüllen, ist garnicht sicher. Vielleicht wäre eine gestielte 
oder freie Fettransplantation in die frühere Verwachsungsstellc besser. 
Man vernichtet bei dieser Hautumkleidung des Muskels gewiß einige zu- 
und abführende Blut- und Lymphgefäße, und es werden leicht feinere 
Nervenäste geschädigt, wodurch die Größe der Kontraktilität Beein¬ 
trächtigung erfahren könnte. 

Es war nur meine Absicht, mit dieser Mitteilung das Arbeitsfeld 
der Muskelplastik bei Amputationsstümpfen zwecks Steuerung und 
Fixierung der Prothese 
zu zeigen und hinzuwei- 
sen auf vieles, was noch 
zu lösen oder zu bestä¬ 
tigen ist, um damit die 
Untersuchungsinitiative 
unddic Kritik. die drohte, 
etwas inaktiv zu werden, 
wachzurufen. 

In absehbarer Zeit 
wird ein dauerndes Nor¬ 
malverfahren meines Er¬ 
achtens nicht aufgestellt 
werden können, ich be¬ 
zweifle sogar, daß es je 
ein Normal verfahren ge¬ 
ben wird, vielmehr halte 
ich es für wahrscheinlich, 
daß sich verschiedene 
Operationstypen ent¬ 
wickeln werden und daß 
jeder einzelne Fall eine 
individuelle Behandlung 
verlangen wird. 

Ich zeige hier noch 
am Schluß einige Abbil¬ 
dungen, um das Prinzip 
des prominierenden 
Knochenendes etwas kla¬ 
rer zum Vorschein zu 
bringen. Fig. Nr. 3 u. 5 zeigen, wie ich mir z. B. in diesem Falle eine 
Prothese denke, deren Wesen ich schon mit dem Direktor des Prothesen¬ 
werkes in Budapest, Prof. Kar lowitz (Ingenieur), näher besprochen habe. 
Wegen großen Mangels an erstklassigen Mechanikern, die man dazu 
braucht, konnte die Anfertigung bis heute noch nicht stattfinden, da 
ich kurz nach der Besprechung meiner Idee Budapest verließ. 

Die Ausführung würde aber nicht kompliziert sein. Man braucht 
erstens eine schon allgemein verwendete Kunsthand nur bis zum Puls, 
und zwar kann man dem Wunsche des Patienten gemäß und der Quan¬ 


tität und Qualität der Wülste am besten entsprechend, die Hand wählen, 
sei es nun mit vier unbeweglichen Fingern in schwach gebeugter Stellung 
und einem zwischen zweiten und dritten Finger beweglich greifenden 
Daumen, oder eine, wx> sämtliche Finger zueinander zu beugen sind, 
oder eine, wo vier Finger gleichzeitig in die Hohlhand greifen, eder noch 
andere Arten oder Kombinationen. Am meisten wird die sogenannte 
Spitzgreifhand den Vorzug verdienen. 

Es soll nur dieser kurze Prothesenteil einige durchlöcherte Metall¬ 
spangen am Ende haben, welche über den Amputationsstumpf hinaus¬ 
ragen. Ein Zahnarzt nimmt sehr genauen Gipsabdruck des Stumpfes 
inklusive der Wulstenden und macht aus Hartkautschuk eine genau pas¬ 
sende Hülse, in welcher die vorstehenden perforierten Metallspangen 
der Kunsthand vulkanisiert sind. Nötigenfalls wird bei den Wülsten 
soviel ausgesägt, daß diese in ihrer Funktion nicht gestört werden. Fig. 3 
zeigt, wie sich das bei Patient R. F. gestalten könnte. Gerade in diesem 
Falle bietet das breite, schmerzlose Stumpfende, welches mit kräftiger, 
nicht vernarbter Haut überdeckt ist, unzweifelhaft einen festen Halt 
für solche handschuhartige, kleine Prothese. Es wäre fehlerhaft, eine ge¬ 
polsterte Hülse zu verwenden, denn diese kann nie st) unbeweglich an¬ 
schließen und funktionieren. Nekrose durch den Kautschuk braucht 
man bei einer leichten Prothese nicht zu fürchten, da der starke Druck 

auf der Haut nur zeitweise cin- 
tritt und die Kiefer trotz ihrer 
Schleimhaut beweisen, daß mit 
den Hartkautschukprothesen fest 
zugebissen werden kann. 

Bei Patienten, bei denen die 
Muskelwülste nicht so weit von der 
Peripherie aus befreit sind, würde 
es, obwohl nicht so ideal,, doch 
auch möglich sein, die Hülse etwas 
höher hinauf zu nehmen und nicht 
zu große, genau entsprechende 
Oeffnungen zum Durchtreten der 
Wulstenden zu lassen, so wie Fig. 
Nr. 7 angibt. Sogar für Oberarm¬ 
stümpfe und auch für Beinstümpfe 
wäre eine möglichst kurze, leichte 
Prothese mit diesem Prinzip her¬ 
zustellen, aber da zeigen sich die 
Vorteile weniger ausgesprochen. 
Fig. 1 zeigt Patient R. S. vor Jer 
Tunnelierung. 

Fig. 2 nach der Ausführung 
mit durchgestecktem Federhalter 
(man sieht an dessen Vertikal- 
stellen durch die Schwerkraft, wie 
beweglich dieser Wulst ist). 

Fig. 3, Stumpf vom Patienten 
R. F. mit aufgeschobener kleiner 
Prothese. 

Fig. 4. Patient W. mit zwei 
Muskelw'ülsten (einer ist tunne- 
liert, der andere mit hartem, dickem Knoten zur Ermöglichung einer 
Umfassung). 

Fig. 5. Patient W. mit Prothese, welche perforiert ist, zum Durch¬ 
lässen der Wülste. 

Fig. 6 u. 7. Patient J. M., der am Oberarm zwei perforierte Muskel¬ 
wülste hat und einen auch an seinem amputierten Beinstumpf. 

Der letzte Vorschlag Saucrbruchs, an Oberschenkelstümpfcn* 
w’o ein Muh kelwillst aüsreicht, diesen der Streckmuskulatur zu entnehmen, 
scheint mir nicht logisch. Erstens kann die Beugemuskulatur leichter 
otw r as entbehren, da sic stärker ist, zweitens ist dort z. B. der Bizeps 
(wie bei diesem Patienten) leichter separat frei beweglich zu bekommen, 
drittens kann er ebensogut durch die Drehachse des Kniegelenks hin 
seine Wirkung auf der Streckseite des Knies ausüben zur Streckung 
der Prothese. Dieser Patient ist gleichzeitig einer derjenigen, denen 
ich zum Ersatz von verlorenen Fingern Zehen samt Mittelfußknochen- 
teilen ansetzte; sein Daumen ist geformt aus der zweiten Zehe samt 
zugehörigem Mit-telfu ßknochen. 

Fig. 8 stellt einen Patienten mit sehr kurzem Unterschenkelstumpf 
vor, nachdem der Bizeps tunneliert war und der Tunnel ausgekleidet 
mit einem Hautlappen, welcher parallel der Beinachse (siehe Narbe 
des verschlossenen sekundären Defektes) geschnitten war. 

Fig. 9. Patienten W. habe ich eine Sehnenschlinge gemacht, die 
noch nicht photographiert ist, da der Patient ohne mein Wissen auf 
Urlaub gefahren ist. Bei diesem Patienten und dem ersten, R. F., bekam 
ich ein unbehagliches Gefühl bei der Arbeit. Ich meinte, solchen l*a- 
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tienten, die so wenig Körpermaterial verloren haben, sollte doch besser 
ausgeholfen werden können, als mit dieser immerhin nicht ganz be¬ 
friedigenden Handlungsweise. Mit Recht sagt Sauerbruch, daß man 
doch nicht zuviel erwarten soll, denn eine Kunsthand kann doch immer 
nur einen sehr mangelhaften Ersatz für eine natürliche bilden. Das, 
was als höchstes Ideal zu erreichen ist. ist in Wirklichkeit noch immer 
wenig. Das reiche Muskelspiel der Hand kann nicht auf das entfernteste 
nachgeahmt werden. Unser Streben ist, nur eine einfache Seharnicr- 
arbeit zu erhalten, die vielleicht durch den genialen Carnesarm über¬ 
holt wird, denn dabei wird keine Spur des kostbaren menschlichen Ma¬ 
terials aufgeopfert, sondern sogar hinzügefügt, d. h. die reiche Aktivität 
der Schultermuskulatur völlig au genutzt; sicher ist, daß dadurch der 
Stumpf für seine eigenen Bewegungen alle vorhandenen Muskeln ins¬ 
gesamt selbst behält und dadurch vielgestaltiger Und kräftiger in seinen 
eigenen Bewegungen, besonders b'd regelmäßigem Gebrauch und regel¬ 


mäßiger Uebung sein muß. Der wichtigste Nachteil aller Kunsthändo 
wird aber bleiben, daß sie das Gefühl der normalen Finger niemals er¬ 
setzen können, und da* wird bei jeder Arbeit der Patienten Und bei allen 
Benützungen ihrer Prothese eine große Lücke bleiben. Aus diesem Grunde 
soll man niemals bei größeren Hand Verstümmelungen scheinbar nutz¬ 
lose Finger oder Fingerreste aufopfern, wie das zur Gewinnung von Haut 
schon geschah. Das besonders bei Handresten so kostbare Fingermaterial 
soll immer amgenutzt und nötigenfalls durch Plastik funktions¬ 
fähig gemacht w r erden, besonders wenn es das so nützliche Gefühl noch 
besitzt. Der allein geltende Grund für Amputationen und 
Ream putationen ist die direkte oder indirekte vitale In¬ 
dikation, deshalb sind die Tausende und Abertausende von Ver¬ 
nichtungen von kostbarem Material, die jetzt alltäglich in der Welt durch 
die Amputationen und Ream putationen stattfindon, ungerechtfertigt. 

Bei über 50 ulzerösen Fußerfrierungsdefekten und an sehr vielen 
alten offenen Amputationsstümpfen konnte ich ohne Ausnahme 
alles Vorhandene erhalten durch Lappenplastik vom anderen Bein. 

Nur hier und da, aber äußerst selten, kann einmal mit Recht 
eine Iähmung, Vernarbung oder Gelenkversteifung oder Kombination 
dieser Fälle eine richtige Indikation liefern, aber das ist dann bloß eine 
relative, praktische, der prinzipiell ausgewichen werden .könnte, wenn 
Unsere Technik nur noch weiter fortgeschritten wäre. 

Noch etwas über Nomenklatur. 

Sauerbruch führte den Namen „Die willkürlich bewegbare 
künstliche Hand“ ein, dann muß er aber auch eine unwillkürlich 
bewegbare Kunsthand kennen. 

Ich kenne diese nicht. Eine solche w'ürde einen Rückschritt hinter 
eine feste unbewegliche Kunsthand darstollen. Die allgemein verwendete 
bewegliche Kunsthand ohne vorherige Muskelplastik und auch die 
Garne.shand werden indirekt, aber willkürlich durch die andere 
Hand oder durch Ausnutzung der Schultermuskulatur der anderen Seite 
bewegt. Wenn man der Hand mit Wülsten einen Namen geben will, 
so wäre „die direkt steuerbare Hand“ mehr angewiesen. Vielleicht 
kommen wir in weiter Zukunft dazu, die Muskelwiilste zahlreicher und 
physiologischer zu verwenden und nicht, wie) z. B. bei Verwendung 
von Extensoren für Pronation, eine schwierige unnatürliche Funktion 
vom Gehirn zu fordern. In dem Falle sollte man dann „physiolo¬ 
gische Kunsthand“ schreiben können. Vorläufig aber besser direkt 
steuerbare. 


Das Ideal und Streben unserer Operationsmethoden muß aber 
sein, alles Verlorengegangene zu ersetzen und wieder auf zu bauen. 

Solange nicht das Allerschönsto. der homoplastische, direkte Er¬ 
satz der defekten Hand sich ausführbar zeigt, ist hier ein Weitersuchen 
notwendig, um auf praktischem Wege autoplastisch zu ersetzen. Bei 
Patient W. wäre ein Ersatz der Hand durch Aufopferung des größten 
Teiles eines Fußes zu erreichen. Monatelang habe ich mich nicht ent¬ 
schließen können, seinem wiederholten Bitten um eine Sehnenschlinge 
nachzukommen, und ihm vorgeschlagen, aus dem Fuße alles Verloren - 
gegangene zu ersetzen. Doch er wollte nicht. 

Die Leute wollen auch oft eine möglichst hohe Rente erhalten. 

Seitdem habe ich schon, sogar mit gutem, auch funktionellem Er¬ 
folge, einen noch größeren Handdefekt wieder aus dem Fuß herge.stellt 
(vier Zehen samt Mittelfußknochen und der zugehörigen Sehnen) ’). 

Bei Patient R. (Fig. 1) wäre wahrscheinlich noch leichter ein Er¬ 
satz zu bilden gewesen unter Verwendung des ganzen Fußes und Aus¬ 
führung von Arterien-, Nerven- Und Sehnen Verbindungen. Jedenfalls 
liegt in dieser Richtung Unser zukünftiger Weg. Konservatismus 
bis zum äußersten und -Hinzuf ügen statt Fortneh men! 

Fingeraufopferung, wenn dieser steif ist, wäre ein Schritt rück¬ 
wärts, seitdem Payr und Lexer (deren Fälle, die mir vorgelegt wurden, 
ich genau untersuchte) gezeigt haben, daß man die Gelenke ausgezeichnet 
und sicher mobilisieren kann, sei e3 mit Faszie oder Fett, und daß Lexer 
auch bewies, mit freitransplantierton Sehnen gesamte Finger bedienen 
zu können. 

Namentlich versteifte und vernarbte Hände verlangen unsere be¬ 
sondere Aufmerksamkeit. Wenn wir diese auf sichere Webe wieder- 
herzustellon lernen, machen wir einen sehr nützlichen großen Schritt 
vorwärts, noch wichtiger sogar, wie mit den schon vortrefflichen und 
sehr bedeutenden Gelenkmobilisierungen, die schon anfangen, aus dem 
ausgiebigen Kriegaverstümmeltenmaterial vieles zu retten, was früher 
verlorengegangen wäre. 

Die beschriebenen Fälle operierte ich in meiner Abteilung für plasti¬ 
sche Operationen des Nachbehandlungsinstituts der Stadt Budapest. 


Aus dem Orthopädischen Lazarett Paulusstift in Stuttgart. 

Gehstörung und Glutäalinsuffizienz bei 
schlecht geheilten Unterschenkelbrächen. 
Von Dr. E. F. Schmid. 

Man hat gegenwärtig nicht selten Gelegenheit, Gehstörungen im 
Gefolge schlecht geheilte;- Beinbrüche zu beobachten. Mit zu den 
schwersten Beeinträchtigungen des G3hVermögens führen schlecht ge¬ 
heilte Unterschenkelbrüche im proximalen Drittel, etwa entsprechend 
der Tuberositas tibiae. 

In allen von mir beobachteten Fällen dieser Art waren die gleichen 
typischen Verbiegungen an der Bruchstelle, w-enn auch in wechselnd 
starker Ausprägung, vorhanden. Es bestand: 

1. eine Gesamtverkürzung des Beines (zwischen 3 und 5 cm), 

2. eine Drehung des unteren Bruchendes um die Längsachse nach 
einwärts, 

3. eine winklige Knickung der Bruchstelle nach hinten außen, 
sodaß das Bein im ganzen von vorn betrachtet stark O-förmig, von der 
Seite betrachtet sichelförmig nach vorn gebogen w-ar, 

4. ein geringer Grad von Spitzfußstellung, der aber in den meisten 
Fällen aktiv zu überwinden war. 

Uebereinstimmend geben diese Kriegsbeschädigten an, daß das 
Gehen erst allmählich beschwerlich und ermüdend gew-orden und ein 
zunehmendes Watscheln, eine fortschreitende Verkrümmung des Beines 
lind Schmerzen in der Gegend der Bruchstelle dazugekommen seien. 

Der schlechte Gang ist in der Tat auffallend. Beim Ausschreiten 
wird der Fuß gerade nach vorn gedreht und in mäßiger Spitzfußstellung 
gehalten. Beim Auftreten berührt der hintere äußere Rand der Ferse 
zuerst den Boden, während in demselben Augenblick der Fuß etwas 
aus der Spitzfußstcllung erhoben wird. Beim Abwickeln des Fußes im 
Verlauf des Schrittes wird nur der äußere Teil des Außenrandes belastet. 
Das Kniegelenk wird während der ganzen Zeit der Belastung maximal 
gestreckt gehalten. Das Becken sinkt im Augenblick der Belastung 
des verletzten Beines nach unten und führt beim Herabsinken eine Dreh¬ 
bewegung aus gegen die Seite des Standbeines. 

Daß bei dem während des Gehens sagittalen Verlauf der Fußlängs¬ 
achse nur mit dem äußeren Teile des Hackens aufgetreten wird, hängt 
zusammen mit der auch normalerweise nur beschränkt vorhandenen 
seitlichen ^bknickungsfähigkeit des Fußes im Sinne der Valgusstellung. 
Beim Stehen mit voller Fußsohle muß deshalb der untere Unterschenkel¬ 
teil in relativ senkrechter Richtung verlaufen. In den hier vorliegenden 
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Fallen wird dabei ahey der Oberschenkel und Rumpf gegen das gesund- 
seitigo Bein so weit verlagert, daß der Schwerpunkt des Körpers naeh 
innen über die Unterstiitzungsflache hinausfällt. 

Das Stehen auf dem geschädigten Bein allein ist also nur möglich 
beim Auftreten auf den Außenrand des Fußes. Damit ist aber die Unter- 
stützungsfläche zu einem schmalen, rechteckigen, im ganzen sagittal ver¬ 
laufenden Feld zusammengeschrumpft und das Gleichgewicht infolge 
der Schmalheit der Unterstützungsfläche äußerst labil. 

Der Aufforderung, mit leicht gebeugtem Knie zu gehen, kann mit 
großer Vorsicht wahrend einiger Schritte nachgokommen werden. Bei 
der aus den oben angeführten Gründon stark eingeengten Unterstützungs¬ 
fläche ist die Aufi echterhaltung des Gleichgewichts im Augenblick der 
Belastung jedoch besonders schwierig, weil infolge der Drehung des 
unteren Bruchendes um die Längsachse nach innen jede Kniebeugung 
den Schwerpunkt und damit den Angriffspunkt der Belastung des Fußes 
nach außen seitlich verschiebt und durch die Vorwärtsbewegung des 
Rumpfes dieser Angriffspunkt der Belastung zugleich nach vorn verlegt 
wird. Dem Tragen der Körperlast ist der vordere Teil des äußeren Fuß¬ 
randes nicht gewachsen. Wenn dazu noch, wie dies bei beschleunigter 
Gangart der Fall ist, die Ausgleichung der Bewegungsgeschwindigkeit 
durch Kniebeugüng erzielt we^en muß, so ist die Gefahr, zu fallen, noch 
mehr erhöht. Wird beim Gang des normalen Menschen ein Bein vom 
Schwungbein zum Standbein, to wirkt auf das Kniegelenk beim Beginn 
der Belastung im Sinne der Beugung wesentlich nur der Triceps surae. 
Die langen Beuger des Unterschenkels wi.k'n bei auf den Boden auf¬ 
gesetztem und vorwärts gestelltem Bein als Strecker wie der Quadriceps 
femoris. Wenn die Streckerkraft die Bougerkraft überwiegt, wird das 
Knie durchgedrückt. Bei der Abwickelung des Fußes wird die Wirk¬ 
samkeit des Triceps surae durch das nach vorn Neigen de3 Unterschenkels 
und der damit verbundenen Anspannung der Achillessehne verstärkt. 
Die Strock Wirkung der langen Unterschenkelbeuger auf das Knie dagegen 
nimmt ab, je mehr sich die Kniegelenksachse der durch die Unterstützungs- 
flächo laufenden Schwerlinie nähert, und hört auf, sobald die Kniegelenk¬ 
achse senkrecht über der Unterstützungsfläche steht. 

Wird nun das geschädigte Bein vom Schwungbein zum Standbein, 
so wirktim Sinne der Beugung nur wesentlich der Triceps surae, der einer¬ 
seits durch die im Augenblick des Auftretens vorhandene Spitzfußstellung, 
anderseits dadurch, daß der Triceps surae über die Konvexität der 
Knickungsstelle hinwegzieht und wohl auch mechanisch geschädigt ist, 
von seiner Wirkungskraft wesentlich verloren hat. Dagegen wirken 
unbehindert im Sinne der Streckung außer dem Quadriceps femoris 
die vom Becken und Oberschenkel kommenden Unter sehen kelbouger. 
Die Abwickelung des Fußes wirkt auch hier durch Verminderung der 
Spitzfußstellung verstärkend duf* die Beugekraft des Gastroknemius. 
Durch die nach vorn sichelförmige Verbiegung des Unterschenkels ist 
eine vermehrte Vorwärtsneigung des Rumpfes nötig; dadurch wird 
der Bogen zwischen Schwerpunkt und Unterstützungspunkt vertieft, 
aus mechanischen Gründen tritt eine Verstärkung der Wirkung der als 
Strecker wirkenden Beuger ein, und unwillkürlich kommt ein lineares 
Ucbereinanderliegen vom Schwerpunkt des Rumpfes, Kniegelenkachse 
und Unterstützungsfläche nicht zustande. Die Streckwirkung ist um so 
kräftiger, jo größer die Verbiegung des unteren Bruchondes nach vorn ist. 

Will nun der Geschädigte das Knie beim Gehen beugen, so kann 
er das erreichen durch Gastruknemiuswirkung und gleichzeitigen Ueber- 
gang aus der Spitzfußstellung in Hackcnfußstellung, sofern trotz der 
Beschädigung der Wadenmuskulatur und der dadurch entstandenen 
Neigung zu Spitzfußstellung und gegen die Wirkung der Strecker er¬ 
reicht wird, daß die Kniegelenksachse zwischen Schwerpunkt und Unter¬ 
st ützungsflächo zu liegen kommt. Dieser Vorgang bis ziun Uebereinandcr- 
bringen von Schwerpunkt, Kniegelenk und Unterstützungspunkt er¬ 
fordert eine der Verbiegung des Unterschenkels nach vorn entsprechende 
Beschleunigung der Unterschenkelbewegung. Die notwendige plötzliche 
Sperrung dieser beschleunigten Bewegung hat die Gefahr des Einknickens 
nach vorn und damit eine weitere Erhöhung der Unsicherheit zur Folge. 
Wenn der Geschädigte die Spitzfußstellung nicht aufgibt oder aus mechani- 
Kfhen Gründen nicht aufgeben kann, so bleibt die Streckwirkung auf das 
Knie ständig erhalten, und das Bein wird nur als Hebel benutzt. Da¬ 
durch wird, wenn der Gastroknemius, wie in unserem Falle mit Wahr¬ 
scheinlichkeit, auch mechanisch geschädigt ist, die Ausbildung einer 
Rekurvatur im Kniegelenk hervorgerufen 1 ) und eine weitere Vertiefung 
der Höhe des durch die Abknickung des Unterschenkels nach vorn ge¬ 
schaffenen Bogens zwischen Schwerpunkt und Unterstiitzungspunkt 
erzeugt. Durch den Ausfall der Kniebewegung und der dabei hervor- 
gerufenen Schwankungen wird jedoch die Erhaltung des Gleichgewichts 
wes n tl ich erleichtert. 

Aus den angeführten Gründen wird es verständlich, daß der Ver¬ 
letzte den mehr Stand Sicherheit gewährenden Gang mit gestrecktem 

*) Leo Mayor: Kongenitale Subluxation des Knies nach vorn, 
2sehr. f. orthop. Chir. 34. 


Knie wählt, selbst wenn die Beugekraft des Gastroknemius die {un¬ 
willkürliche) Streckwirkung der langen Unterschenkelbeugcr für längen*, 
Gehen überwinden könnte. 

Bei der ständigen Streckhaltung des Beines im Knie fällt dom Hüft¬ 
gelenk allein die Erhaltung- des Gleichgewichts gegenüber den durch und 
bei der Vorwärtsbewegung entstehenden Schwankungen zu. Rein theore¬ 
tisch ist zu bedenken, daß bei der Starrheit des Stützsystems und der 
Einengung der Unterstützungsfläche jede Rumpf Verlagerung nach außen 
oder Beckenhebung die Gefahr des Fallens nach der ungeschützten Außen¬ 
seite hervorrufen würde. Wenn durch Beckensenkung der Schwerpunkt 
über den Unterstützungspunkt gebracht werden könnte, so wären nicht 
nur für Glutaeus medius und minimus bessere Wirkungsbedingungen 
geschaffen, sondern auch bei eintretender Gefahr zu fallen das gesunde 
Bein jederzeit zur Unterstützung bereit und dadurch das Sicherheits¬ 
gefühl beim Gehen unstreitig viel größer. 

Beim gleichmäßigen Stehen wird durch die Verbiegung des Unter¬ 
schenkels die Stellung des Oberschenkels zum Bxken so verändert, daß 
eine wesentliche Annäherung des Trochanters nach vorn und seitlich 
gegen die Beckenschaufel entsteht, die vermehrt wird durch die Schief¬ 
stellung des Beckens, entsprechend der Verkürzung des krankseitigen 
Beines. Die Einwärtsrollung des unteren Bruchondes erfordert eine ent¬ 
sprechende Auswärtsrollung dös Oberschenkels. Diese Abweichung in 
der Stellung des Oberschenkels gegen das Becken hat eine Annäherung 
von Ursprung und Ansatz der gesamten Qlutäalmuskulatur (auch der 
Auswärtsroller) zur Folge, und es entstellt eine aktive Insuffizienz dieser 
Muskeln. 1 ) 

Versucht der Kranke, auf dem geschädigten Bein allein zu stehen, 
so wird zunächst das Becken soweit herabsinken, bis .die Wirkung der 
Qlutäalmuskulatur einsetzen und dem weiteren Senken des Beckens 
entgegenarbeiten kann. Die Sperrung dieser Bewegung erfordert eine 
erhöhte Arbeitsleistung. Eine weitere, wesentlich erhöhte Kraft muß 
die Glutäalmuskulatur aufwenden zum Ausgleich der Beanspruchung 
des Hüftgelenkes auf Biegung bei der Belastung, da diese Beanspruchung 
proportional ist der Tiefe des die Körperlast tragenden Bogens zwischen 
Schwerpunkt und Unterstützungspunkt. Durch das Vorwärtsbewegen 
des Schwungbeines entsteht eine Drehbewegung des Beckens um das 
Hüftgelenk des Standbeines nach vorn. Diese Bewegung muß aufgehalten 
werden zum Teil durch das unwillkürliche Rückwärtsschwingen des Armes 
auf der Seite des Schwungbeines, zum anderen Teile durch die Wirkung 
des Außenrollers des Oberschenkels. Diese Wirkung tritt aber erst ein, 
wenn Ursprung und Ansatz der Muskeln eine gewisse Mindestentfernung 
voneinander haben. Die Sperrung der Drehbewegung erfolgt daher 
verspätet und deshalb ruckartig. Beckensenkung und Becken Vorwärts¬ 
bewegung wirken zusammen im Sinne einer Kraft, welche eine spiral¬ 
förmige Drehung ries Beckens um den Oberschenkelkopf des Standbeines 
nach vorn unten und außen zu erzwingen sucht. Den unter nicht opti¬ 
malen Verhältnissen vermehrten Ansprüchen ist die Glutäalmuskulatur 
nicht dauornd gewachsen. Mit dem zunehmenden Versagen ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit nimmt die Ausgiebigkeit der Spiraldrehung zu, bis sie schließlich 
nur noch durch die Gelenkbänder gehemmt wird. 

Von diesem Zustande an ist eine Gehleistung nicht mehr zu erreichen. 
Jeder Schritt verursacht infolge der Bänderhemmung eine ruckartige 
Beanspruchung von Kniegelenk, Bruchstelle und Fußgelenk im Sinne 
von Biegung und Drehung, was in den Gelenken zur Lockerung, an der 
Bruchstelle bei noch plastischer Kallusbildung zu weiterer Verbiegung 
führt. 

Die Folgen der nicht sorgsamen Behandlung der Unterschenkel- 
brüche im proximalen Drittel .scheinen typisch zu sein imd erweisen 
sich für die Leistungsfähigkeit des Geschädigten als außerordentlich 
nachteilig. Prophylaxe ist die beste Therapie; wurde diese versäumt, 
so ist von einer Osteotomie Heilung zu erwarten. Bei Ablehnung eines 
operativen Eingriffes ist ein Stützapparat nicht zu umgehen, der in diesen 
Fällen zweckmäßig die Verkürzung völlig ausgleicht. 


(Jeher kompletten einseitigen Pneumothorax. 

Von J. Schreiber in Königsberg i. Pr. 

Im Aerztlichen Verein in Hamburg demonstrierte neulich 8 ) Herr 
Otto Meyer einen linkaeitigen kompletten Pneumothorax bei einer 
jungen Frau von 27 Jahren, die von der Entstehung des Leidens nichts 
anzugehen wußte. ,,Sie war allerdings bis zum elften Lebensjahre 
immer krank, auch würde immer etwas an der Lunge gefunden, aber 
es wurde nie eine bestimmte Diagnose gestellt. Das Herz soll, wie auch 
das Röntgenbild zeigt, stets rechts gelegen haben.“ Es handelt sich 
also, wie Meyer bemerkt, um einen in sehr früher Jugend entstandenen 
Pneumothorax, dem sich der Körper notgedrungen angepaßt hat. 

*) Landois, Physiologie des Menschen, 2 S. 536 
*) Vgl. Ref. in Nr. 33 dieser Wschr. 1917. 
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Diese Mitteilung veranlaßt mich, über einen ähnlichen Fall zu 
berichten, den ich vor etwa sechs Jahren gesehen habe. Ich kann 
dies aber nur ganz kurz tun, weil mir dio Krankengeschichte zurzeit 
und bis auf weiteres nicht zur Verfügung steht. 

Es handelt sich um einen jungen Menschen (aus Rußland) im 
B3ginn der 20er Jahre. Er stellte sich mir mit Beschwerden vor. die 
seit mehroren Jahren bestehen sollten Und die auf ein Magenleiden 
hinwiesen, im besonderen auf ein Ulcus ventriculi (Schmerz, Druck-, 
Belastungsschmerz im Epigastrium u. a.). Dementsprechend ist er 
bisher auch behandelt worden, U. a. mit Sondierungen des Magens 
(Expression des Mageninhalts oder Magenspülurig?). Nach erstmaliger 
allgemein orientierender Untersuchung ordnete ich fleischfreie Kost usw. 
an, um auf okkulte Blutung zu prüfen. Das Ergebnis fiel negativ aus. 
Bei der daraufhin wiederholten eingehenderen Untersuchung der 
Brustorgane fihde ich p3rkutorisch, palpatorisch Und auskultatorisch 
die Zeichen eines kompletten linkseitigen Pneumothorax. Bestätigung 
durch Röntgenphotographi", wobei das Mediastinum nebst Herz 
stark nach rechts verlagert gefunden werden. Keine besondere Dys¬ 
pnoe, keine Zyanose. Allenfalls findet man nachträglich, daß der 
Kranke bei längerer Unterredung doch mit etwas Unterdrückter Atmung 
spricht. Auch gibt er zu, bei rascherem Gehen oder bei stärkerer Körper¬ 
anstrengung etwas kurzlüftig zu sein. Aber es ist anamnestisch nichts 
herauszubringen, was auf ein derzeitiges oder ein vorher überstandenes 
Lungenleiden oderaufeine familiäre tuberkulöse Belastung hinweist. Auch 
ist nichts darüber zu erfahren, was den Beginn des Pneumothorax ver¬ 
raten könnte. Also ein kompletter Pneumothorax, der seit Jahr und 
Tag oder seit vielen Jahren beschwerdelos besteht. Bis hierher gleicht 
offenbar der Fall dem von Meyer demonstrierten sowohl inhaltlich 
als nach dem ursächlich und zeitlich Unbekannten Moment ganz und 
gar. Ein bemerk3nswerter Unterschied liegt aber in dem weiteren 
Verlaufe, den das Leiden in meinem Falle nahm: Ich versuchte nämlich, 
den Pneumothorax allmählich zu entleeren. Das gelang. Von Aspiration 
zu Aspiration entfaltete sich die linke Lunge mehr Und mehr, und 
nach droi Wochen füllte sie die linke Thoraxseite wieder vollständig 
aus. In demsalbon Verhältnis ging das Herz an seine alte Stelle zu¬ 
rück. Jetzt konnte weder perkutorisch noch auskultatorisch, weder 
röntgenoskopisch noch photographisch ein Unterschied zwischen 
rechts Und links gefunden werden, und nichts, was auch nur entfernt 
als Beschattung oder Trübung in den Lungenfeldern hätte bezeichnet 
werden können. Beide Lungen mußten als absolut normal angesprochen 
werden. Auch der Hilusschatten bot nichts Besonderes dar 1 ). 

Wie der örtliche Verlauf des Pneumothorax war auch der all¬ 
gemeine Erfolg der Behandlung überraschend: Mit der Beseitigung 
des Pneumothorax hörten nämlich auch die B3schwerdcn auf, die 
den Verdacht auf Ulcus ventriculi nahelegen konnten. Der Kranke 
fühlte sich geheilt Und reiste nach weiteren zw?i Wochen beschwerde- 
los in seine Heimat zurück. 


Aus dem k. u. k. Augusta-Barackenspital in Budapest. 

Ueber Verletzungen des Kehlkopfes. 

Von Dozent Dr. Jos. N6mai. 

Verwundungen des Kehlkopfes sahen wir in unserem Spitale 
verhältnismäßig wenig. Dies erklärt sich offenbar aus der Tat¬ 
sache, daß penetrierende Verletzungen der Halseingeweide rasch 
zum Tode führen. Entweder sind es Verblutungen aus den 
großen Blutgefäßen oder erhebliche Blutergüsse nach der Luft¬ 
röhre hin, die alle gleich tödlich wirken; in anderen Fällen 
entstehen infolge der Verwundung schwere Entzündungen, die 
auf das Mediastinum übergreifen, des öfteren Lungenentzün¬ 
dungen herbeiführen, sodaß die Verwundeten nicht mehr ins 
Hinterland gelangen können. Diese Ansicht sehen wir auch 
in der Literatur vertreten, und aus den angeführten Gründen 
ist auch in den großen Endstationen in Deutschland und in 
Oesterreich die Anzahl der Kehlkopfverletzungen im Verhältnis 
zur großen Zahl der Kriegsbeschädigten eigentlich gering. 
In Uebereinstimmung damit wurde auch während des zwei¬ 
jährigen Bestandes unseres Spitals bloß ein Kranker mit Luft¬ 
röhrenschnitt und Kanüle hierher transferiert. 

Die Halseingeweide sind eben gegen Geschoßwirkung weit 
weniger geschützt, als es bei dem Gehirn oder den Brusteinge- 
weiden der Fall ist. Bei diesen begegnet man in sehr vielen Fällen 
solchen Verletzungen, wo das schützende Knochengerüst größeren 


*) Die dazu gehörigen Röntgenplntten habe ich gelegentlich einer 
Diakujaion über Hcrnia diaphragmatica im hiesigen Verein f. Wissenschaft]. 
Heilk. demonstriert, über den Fall selbst kuiz wie hier berichtend. 


Verheerungen des Projektils Einhalt getan hat. Am Halse ist 
solches bloß im Gebiete des Nackens möglich; von vorn ein¬ 
dringende gröbere Metallstücke der Artilleriewirkung räumen 
schnell mit dem Leben auf. Am ehesten sind es noch glatt durch¬ 
schlagende Infanteriegeschosse, die verhältnismäßig leichtere 
Verletzungen herbeiführen. 

Aus dieser Kategorie kann ich zwei Fälle von Kehlkopfverletzungen 
anführen, die von Infanterieprojektilen herrührten und die ich wegen 
des großen Unterschiedes der E.nwirkung nebeneinander stelle. 

Fall 1 ist eine ganz loichte Verletzung an einem jugendlichen In¬ 
fanteristen. Das Geschoß drang linkerseits an der Stelle der Schildknorpel- 
platte in den Vorderhals und ist rechterseits fast symmetrisch mit der 
Stelle des E nschusscs wieder ausgetreten. Der Schildknorpel war dem 
Anscheine nach in der Höhe der Stimmbänder durchschossen. Und den¬ 
noch fehlte dem Verletzten bei der Spital auf nähme hier fast garnichts mehr. 

Die Schuß wunden waren bereits verheilt, mit trockener Borke be¬ 
deckt, die Stimme war tadellos gut erhalten. Auf Befragen gibt der 
Kranke an, daß er seit seiner vor drei Wochen erfolgten Verwundung 
keine Heiserkeit verspürte und daß er nach der Schuß Verletzung auch 
nichts Blutiges aushustete oder ausräusperte. 

Wie ist das zu deuten? Sicher nicht anders, als daß in diesem Falle 
das G?schoß den Schildknorpel im Bogen umkreiste, um auf der anderen 
Seite wieder die Haut durchzuschlagen. Die elastische Knorpelplatte 
und die elastische Haut ließ >n zwischen sich das Gsschoß bis an die andere 
Seite durchgleiten in ähnlicher Weise, wie das bei Brustschüssen zu ge¬ 
schehen pflegt, bei denen das Projektil an einer Rippe im Bogen weiter¬ 
gleiten und entweder unter der Haut stecken zu bleiben oder diese auch 
zu durchschlagen pflegt. 

Im Falle 2 hat das Projektil den Kehlkopf durchschossen; die Rich¬ 
tung des Schusses war direkt quer durch den Kehlkopf, der in seinem hin¬ 
tersten Anteil getroffen wurde. Das Infanteriegeschoß hat die Schlüssel¬ 
beingrube gestreift und schnitt eine Furche in die Haut, die ganz 
parallel dem Schlüsselbeine hinzog, um sich in die E nschußoffnung am 
Kehlkopfe fortzusetzen. Ganz symmetrisch mit dem Einschuß war auf 
der rechten Seite des Kehlkopfes der Ausschuß zu sehen. 

In diesem Falle trat sofort nach der Verletzung Stimmlosigkeit und 
Bluthusten in Erscheinung. 19 Tage nach der Verwundung kam Patient 
in unser Spital. Ich konnte durch die Untersuchung feststellen, daß ein 
glatter Durchschuß vorlag; es war keine Fraktur und auch keine De- 
formitätim Kehlkopf rohre zu sehen. Doch war doppelseitigeStimm- 
bandlähmung vorhanden. Der Patient war ganz stimmlos. Das 
linke Stimmband war vollständig gelähmt, das rechte bloß paretiseh. 
Ej kann kaum zweifelhaft sein, daß der linke N. recurrens verletzt 
und der rechte ebenfalls lädiert, vielleicht durch Eltzündung der Nach¬ 
barschaft geschädigt wurde. Patient blieb einen Monat lang hier im 
Spitale, ohne daß eine Veränderung eingetreten wäre, und wurde nachher 
transferiert. 

Im Falle 1 dürfte-das Geschoß etwas schief von hinten nach vorn 
auf den Larynx aufgeflogcn sein, während es hier gerade in der Querachse 
verlief. Die beiden Verletzungen habe ich wegen der äußeren Aehnlich- 
keit der Verwundung und des wesentlich verschiedenen Effektes auch 
durch photographische Aufnahmen fixiert. 

Von ganz besonderem physiologischen Interesse sind jene 
Schädigungen des Kehlkopfes, die nicht durch direkte 
Verletzung, sondern durch Läsionen des unteren 
oder oberen Kehlkopfnerven entfernt vom Stimm¬ 
organ entstanden sind. 

Die Krankengeschichte des folgenden Falles bildet ein instruktives 
Beispiel für solche Fälle. Der Infanterist R. 0. wurde am 6. August 1916 
durch G3wehrschuß verwundet und am 12. Oktober hier aufgenommen. 
Die Wunde in der Schultergegend war längst verheilt und nicht mehr 
beachtet. Er klagte bloß über große Heiserkeit und wurde deswegen 
an mich zur Untersuchung verwiesen. Bei der Spiegeluntersuchung 
fand ich das linke Stimm band vollständig gelähmt, wie festgebunden; ein 
Bild, das für die Lähmung des unteren Kehlkopfnerven (N. recurrens) 
bezeichnend ist und sogar keinen Zweifel über diese Lähmung zuläßt. 
Als ich nun die Ursache der Nervenschädigung eingehender untersuche 
und, wie in solchen Fällen immer, das Augenmerk auf die Brusthöhlo 
richte, wird nichts Fremdartiges entdeckt. Nun hatte aber der Patient 
hinten, linkerseits unterhalb des Nackens eine Narbe. Ein Ausschuß 
war nicht vorhanden, mithin war Anlaß vorhanden anzunehmen, daß 
der N. recurrens vom Projektil getroffen wurde, daß sich das Geschoß 
vielleicht noch in seiner nächsten Nähe befinde. Die darauf vorgenommene 
Röntgenaufnahme bestätigt diese Annahme und bietet ein überraschendes 
Bild. Es zeigt sich, daß in der Höhe des fünften Brustwirbels unweit 
vom Aortenbogen ein vertikal stehendes Infanteriegeschoß 
vorhanden ist,' das mit der Pulsation der Schlagader kleine 
Schwingungen vollzieht. Das Geschoß hat also, von hinten in die 
Brust eingedrungen, knapp vor dem Aortenbogen halt gemacht. 
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E< ist ltueht oinzusehen, daß die Lokalisation des Geschosses in der 
Brusthöhle — durch Perkussion und Auskultation überhaupt nicht 
nachweisbar — mit der Röntgenuntersuchung der Höhe nach in genauer 
Weise möglich war, daß aber s'üne Lokalisation in der Wechselbeziehung 
zu den benachbarten Wcichteilen bloß durch den Kehlkopfspiegel eine 
weitere Ergänzung erfuhr, denn durch das festg'hal tone Stimm band war es 
sicher, daß der linke N. recurrens gedrückt, folglich der eingedrungene 
Fremdkörper neben diesem gelagert ist. 

Der Kranke hatte sonst keinerlei Beschwerden, er war guter Dinge 
und mobil; während der Spitalsbeobachtung besserte sich die Heiserkeit. 
Das gelähmte Stimmband wurde beweglicher, bis ich nach drei Wpchen 
feststellen konnte, daß es seine normale Beweglichkeit wieder erreichte 
und folglich auch die Stimme nichts zu wünschen übrig ließ. 

E 5 wurde daraufhin eine zweite Röntgenuntersuchung gemacht, 
da anzunehmen war, daß sich das Projektil etwas verschoben habe. Doch 
war es wieder an derselben Stelle zu sehen, es hat sieh augenscheinlich 
nicht gesenkt. Es kann aber nicht als sicher gelten, daß es sieh garnicht 
verschob, denn die Röntgenaufnahme kann uns in diesem Falle über 
einige Millimeter Lokomotion nicht ganz bestimmten Aufschluß geben, 
und -dennoch genügt schon eine so geringe Verschiebung des Projektils, 
um den Nerv vom erlittenen Druck zu befreien. — Für die Regene¬ 
ration des Nerven ist aber auch eine andere Erklärung zu¬ 
lässig; es kann füglich angenommen werden, daß eine reaktive Entzün¬ 
dung, die nach Eindringen des Fremdkörpers um diesen herum offenbar 
einsetzen mußte, auch den N. recurrens an dieser Stelle mit einbezog 
und daß späterhin, nach Abklingen der Entzündung, das Projektil im neu¬ 
gebildeten Bindegewebe eingebettet verblieb, der Nerv aber, von der 
E itzündung erholt, seine normale Funktion wieder erreichte. Für den 
Kranken wäre das letztere erwünscht, denn an eine operative Entfernung 
ist doch nicht zu denken, eine Fortbewegung des Projektils könnte un¬ 
erwünschte Zufälle mit sich bringen, während im fest eingekapselten 
Zustande er das Projektil ohne Schaden in der Brusthöhle behalten dürfte. 

Der Kranke wurde nachher der Superarb.-Kommission mit dem 
Anträge vorgestellt, ihn für längere Zeit zu beurlauben. Bei seinem neuer¬ 
lichen Einrücken ward dann festzustellen sein, ob — wie man annelunen 
darf — sein Zustand eine Diensttauglichkeit Züläßt. ' 

Als Epikrise zu diesem Fall sei her vorgeh oben, welche diagnostischen. 
E gebnisse der Kehlkopfspiegel mitunter zeitigt; und weiterhin, wie der 
durch längere Zeit hindurch (zwei Monate lang) geschädigte, offenbar 
komprimierte Nerv seine volle Funktion restlos wieder zu erreichen ver¬ 
mag. 

Bekanntlich haben die Erfahrungen an den Nervenver¬ 
letzungen der Kriegsjahre unseren Gesichtskreis ganz besonders 
erweitert und erhebliche Umwälzungen in der Nervenpathologie 
hervorgerufen. 

Es steht zu erwarten, daß auch unsere Kenntnisse über die 
Innervation des Kehlkopfes — ein in manchen Einzelheiten 
bekanntlich viel umstrittenes Gebiet — neue und wichtige 
Bereicherung erfahren werden, sofern Verletzungen der Kehl¬ 
kopfnerven und ihre klinischen Erscheinungen beobachtet und 
die Ergebnisse gesammelt sein werden. 

Aus diesem Gesichtspunkte beschreibe ich die beiden folgenden 
Krankengeschichten. 

Der eine Fall betrifft den 30jährigen Korporal L., der im September 
1916 an der russischen Front einen Gewehrschuß erhielt. 

Das Geschoß ist ihm auf der linken Halsseite hinter dem Kopfnicker 
ungefähr zwei Finger breit unter der Ohrmuschel eingedrungen, drang 
durch die Weich teile hindurch bis zum Rachen, wo cs bereits die lebendige 
Kraft einbüßte. Der Verwundete hatte es sofort ausgeräuspert und ausge- 
spuckt. Sechs Tage später befand er sich schon in einem Reservespital; 
sein Hals war erheblich geschwollen, er hatte Schluckbeschwerden und 
Fieber. Tags darauf wurde ihm wegen der E itzündung ein tiefer Ein¬ 
schnitt auß3n am Halse gemacht. Einige Stunden später tritt erhebliche 
Nachblutung auf, die alsbald stillsteht, tags darauf bekommt er aber 
eine heftigo Blutung, die offenkundig lebensbedrohend sich steigerte, 
da nach Aussage des Kranken das Blut aus dem Munde, aus der Nase 
und aus der Schnittwunde heftig hervorquoll, sodaß die Pflegerinnen die 
Schlagader hinter dem Schlüsselbein komprimierten. Es wurde sofort 
zur Operation geschritten, für die es, der Erzählung nach, höchste Zeit 
gewiesen sein mußte, da die Operation ohne Narkose, rasch und mit 
Fingorkompression in der Schlüsselbeingrube ausgefülirt wurde. Offenbar 
wurde ihm die Karotis unterbunden, darauf deutet die Narbe hin, ferner 
das Fehlen der Pulsation der großen Schlagader an der linken Seite des 
Kehlkopfes. 

Zurzeit, als ich ihn hier untersuchte, waren schon fünf Monate seit 
seiner Verwundung verstrichen; er hatte eine tief eingezogene, dellenförmige 
Narbe an der linken Halsseite, ferner eine 5 em lange, geradlinige, jedoch 
derbe Schnittwunde, die parallel mit dem Kopfnicker in etwas schiefer 
Richtung bis zur Sütenwand des Kehlkopfes verlief. Er sprach 


lautlos, nahezu flüsternd, und neigte den Kopf etwas nach 
links. Mit dem Kehlkopfspiegel war eine so hochgradige Lähmung 
des linken Stimmbandes zu erkennen, wie sie selten vor¬ 
kommt, es war ganz zur Seite gewichen, atrophisch und vom Taschen¬ 
bande verdeckt, sodaß bloß ein Saum davon zu sehen war. 

Wir hatten es hier also mit der Lähmung des N. recurrens zu tun, 
dem sich auch die Lähmung des oboren Kehlkopf nerven hinzu¬ 
gesellte; wie es zufolge des raschen Schwundes des Stimmbandes und 
zufolge der Begleitumstände von vornherein zu vermuten war. Die weitere 
Untersuchung gab darüber bestimmten Aufschluß^ Des weiteren waren 
bei dem Kranken verletzt: Fasern des Plexus brachialis und des 
Plexus cervicalis, denn es bestand ein Ausfall des Tastgefühls an der 
linken Halsscite und an der linken Brusthälfte, doch die Schmerzempfin¬ 
dung war erhalten, außerdem war die Lähmung des N. glossopharyngeus 
zu konstatieren. Der Gesichtsnerv war unversehrt. Der Patient kann die 
Zunge gut hervoretrecken, am Gaumensegel keine Lähmung. Jedoch 
hat er an der linken Zungenseite keine Geschmacksempfin¬ 
dung. Sorgfältige Untersuchungen ergaben, daß er an dieser Seite 
weder süße noch saure Probestoffe, auch kein Kochsalz und auch kein 
Chinin zu schmecken vermag, während er sie auf der rechten Seite sofort 
richtig erkennt. Auch das Gehör war auf der linken Seite stark herab¬ 
gesetzt, doch konnte man hierfür eher die Schädigung des schall¬ 
leitenden Apparates verantwortlich machen als eine Lähmung des Hör¬ 
nerven annehmen. 

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, daß die Läh¬ 
mung . der Kehlkopf nerven nicht durch die Schußverletzung, sondern 
anläßlich der Karotisunterbindung entstanden ist. Hierfür trifft aber 
den Operateur durchaus kein Vorwurf; im Gegenteil, er hat die lebens¬ 
rettende Operation rasch und erfolgreich auageführt. Daß hierfür im blut¬ 
überströmten Operationsfelde beim dringend schnellen Draufgohen einige 
dünne Nervenfasern durch den Schnitt getroffen wurden, kann nicht schwer 
in Rechnung fallen, wo es heißt, das Leben durch ein Operieren unter 
ungünstigen Verhältnissen (ohne Narkose, vielleicht auch ohne gute Be¬ 
lichtung und Vorbereitung) dennoch zu erhalten. 

Es kann nun die Frage auftauchen, ob hierbei eine gesonderte, Ver¬ 
letzung vom unteren und oberen Kehlkopfnerven, und nicht eher die 
Verletzung des gemeinsamen Stammes, des N. vagus, angenommen werden 
soll. Doch Symptome der Vagusverletzung waren nicht zu be¬ 
merken, auch verläuft der Nerv parallel der Karotis und bildet als wich¬ 
tiger Nerv stets den Gegenstand einer größeren Aufmerksamkeit bei der 
Operation. Es war aber auch ein besonderes Kennzeichen da, das ich 
nun hervorheben will: 

Während die Empfindlichkeit der Schleimhaut an der linken Kehl¬ 
kopfhälfte ganz erheblich vermindert war, bestand eine solche in der 
Operationsnarbe. Hatte man an diese angedrückt oder sie etwas verzogen, 
so entstand Husten; schon ein ganz zartes Verschieben der 
Narbo löste einen Hustenstoß aus. Die Herren, denen ich das 
Symptom vorführte, konnten sich davon sofort überzeugen; es war ein 
Berühren der Kehlkopfschleimhaut ohne Husten und ein Berühren der 
Narbe mit sofort ausgelöstem Husten da! Und wir hatten keinen Zweifel, 
daß der zentrale Stumpf des oberen Kehlkopf nerven in das Narbengewebe 
cingcschlosson sein müsse. Der Kranke neigte offenbar aus diesem Grunde 
den Kopf etwas nach links und vorn, um an der Narbe nicht zu ziehen. 
Es wurde ihm bedeutet, daß man den Nerv aus der Narbe auslösen könnte; 
doch wollte er — vorderhand wenigstens — von einer neuerlichen Ope¬ 
ration nichts wissen, was übrigens leicht verständlich ist. 

Mithin hatten wir es in diesem Falle mit totaler Lähmung und Atrophie 
iles linken Stimmbandes, Herabsetzung der Empfindlichkeit derselben 
Kehlkopf hälfte und mit Verlust der Geschmacksempfindung der linken 
Zungenhälfto bei gut erhaltener Beweglichkeit der Zunge zu tun und 
können Lähmung des N. recurrens, des N. laryngeus superior und des 
N. glossopharyngeus annehmen. Die anderen leichteren Erscheinungen 
will ich an dieser Stelle übergehen. 

Beim zweiten Fall dieser Kategorie hatte ich ebenfalls 
Lähmupg des linken Stimmbandes konstatiert. Eine eigen¬ 
tümliche Lähmung mit Neigung des Aryknorpels nach außen, sodaß die 
mediale Fläche stark ins Auge fiel. Dabei bewegte sich das Stimmband 
etwas nach außm bei der Inspiration, doch nicht nach innen beim Ver¬ 
suchen der Phonation. 

Vor angegangen war eine Schuß Verletzung, die er vor drei Monaten 
erlitt. Das G "schoß drang ihm an der linken Halsseite unterhalb des 
Warzenfortsatzes ein und trat an der Kinnbacke wieder heraus. Daraufhin 
war er 24 Stunden lang bewußtlos. Seither ist er schwerhörig und nahezu 
stimmlos. Bei der Untersuchung fällt die linkseitige Lähmung des Ge¬ 
sichtsnerven auf; Augenschluß schwach, linke Stirn kaum gerunzelt, 
linker Mundwinkel tiefer hängend. Auf der linken Seite des Gesichts 
sowie des Halses und der Brust Tastempfindung herabgesetzt. Ganz 
besonders ist aber eine linkseitigo Zungenlähmung ausgeprägt, sodaß die 
Zunge beim Hervorstrecken vollständig nach rechts abneigt, und auch 
die linke Hälfte des Gaumensegels ist ganz gelähmt. Schlucken erschwert, 
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beim Trinken kommt öfters Verschlucken vor. Die linkseitige Stimm- 
bandlähmung läßt sich in diesem Falle schwer erklären, denn eine Ver¬ 
letzung des N. recurrens hat die Schußwunde keineswegs verursacht, 
die war zu weit vom anatomischen Verlauf dieses Nerven entfernt; auch 
war das Bild der Stimmbandlähmung für eine Lähmung des N. recurrens 
gamicht bezeichnend. Ich würde eher annehmen, daß die Nervenleitung 
für die Rachenschnürer teilweise verletzt war. Uebrigens ist der Fall 
aus dem Grunde nicht vollständig rein, weil eine Gehirnerschütterung 
stattfand und mit der Möglichkeit zu rechnen ist, daß eine Blutung im 
Nervenzentrum das Krankheitsbild komplizierte. Jedenfalls ist es ein 
seltener Fall von Stimmbandlähmung bis zur Stimmlosigkeit ohne 
Verletzung des N. recurrens. 

Im Anhänge sei ein Fall von Rachenverletzung mitgeteilt. 
Der Infanterist D. wurde im März 1916 durch Gewehrschuß verletzt’. 
Das Projektil ging durch Nase, harten Gaumen, Gaumenbogen und Nacken. 
Die Ausschußwunde am Nacken verheilte, etwas später auch die Nasen¬ 
wunde; doch trat später Phlegmone der rechten Seite des Halses und 
des Nackens hinzu, die nach Einschnitten ausheilte. Zwei Monate 
nach der Verletzung: Steifheit der Nackenmuskulatur, Schmerzen bei 
Kopfbewegungen und beim Schlucken. Rechts hinter dem Gaumenbogen 
gewahrt man mit der Sondenuntcrsuchung einen Fremdkörper, und die 
vorgenommene Röntgenuntersuchung läßt auf ein abgelöstes Stück des 
zweiten Halswirbels schließen. Da alsbald auch Atemnot hinzutrat, 
wird der Sequester im Rachen freigelegt und mit der Kornzange, deren 
Zug er unschwer nachgibt, hervorgezogen. Es hat also in diesem Falle 
der abgeschossene Querfortsatz des Epistropheus seinen Weg durch den 
Rachen genommen. 


Aus dem Krankenhause Ebenezer in Hamburg. 

Instrumentelle Uterusperforation infolge Einwucherns 
von Chorionzotten in die Gebärmuttermuskulatur. 1 ) 

Von Oberarzt Dr. F. Spaeth. 

Am 28. Februar d. J. wurde ich zu einer 39 Jahre alten Frau wegen 
starker Blutungen gerufen. Patientin hatte vor acht Jahren eine normale 
Entbindung durchgemacht, späterhin eine Fehlgeburt ohne ärztliche 
Hilfe und wurde im Dezember 1912 von mir wegen Graviditas tubaria 
dextra rupta mit ganz enormer innerer Blutung laparotomiert. Sie 
erholte sich damals auffallend schnell von dem Eingriffe und erfreute 
sich seitdem besten Wohlseins. Die Menstruation war stets regelmäßig 
bis zum Februar dieses Jahres. Am 27. Januar Menses wie gewöhnlich, 
dann wieder — diesmal zu früh eintretend — vom 20. bis 24. Februar, 
und am 27. Februar stellte sich wieder eine starke Blutung ein. Eine 
Menostasis war nicht vorausgegangen. Um der Ursache der Blutung 
auf den Grund zu kommen, brachte ich die Patientin in das Krankenhaus 
Ebenezer und untersuchte sie am 1. März mittags in Narkose, wobei icli 
keine Vergrößerung des Uterus wahrnehmen konnte. Die rechten Gebär¬ 
mütteranhänge fehlten, die linken waien nicht vergrößert. Ich erweiterte 
nun langsam den Zervikalkanal bis Hegar 12. Beim Sondioren bemerkte 
ich bereits in der rechten Tubenecke schwammige, polypöse Massen. 
Als ich dann vorsichtig mit der Kürette einging, gab jene Stelle sofort 
nach, und ich fühlte deutlich den Durchtritt des Instrumentes in die 
freie Bauchhöhle. An der herausgezogenen Kürette hingen einige Gewebs- 
fetzen, die zur mikroskopischen Prüfung bestimmt wurden. Die Operation 
wurde sofort abgebrochen, ein Gazestreifen in die Zervix gelegt, Eisbeutel 
auf den Leib; 5 TThr nachmittags starker Kollaps, Puls klein, schwach, 
kaum zu fühlen, Blässe, Ohnraachtsanwandlungen, kurzum die Zeichen 
der inneren Blutung; nach unten war kein Blut abgegangen. Tem¬ 
peratur 36,0. Kampfer'und Koffein. 6 Uhr Laparotomie. Es bot sich 
nun das Bild, wie wir es bei der Operation der geplatzten Eileiter¬ 
schwangerschaft zu sehen gewohntsind. Die ganze Bauchhöhle mit frischem, 
hellrotem Blut gefüllt, in dem nur einige ganz frische Gerinnsel herum¬ 
schwammen. An der rechten Tubenecke eine etwa bohnengroße, ge¬ 
borstene Stelle, aus welcher Blut heranssickerte. Der Uterus läßt sich 
schlecht nach oben ziehen infolge narbiger Bindegewebsschrumpfung 
nach der früheren Operation. Er wird mit Zangen gefaßt und in typischer 
Weise supravaginal amputiert, der Stumpf ausgiebig mit Serosa über¬ 
näht. Das Blut aus der Bauchhöhle wird sorgfältig ausgetupft, die Wunde 
durch Naht geschlossen. Einige Stunden später trat nochmals ein An¬ 
fall von Herzschwäche ein, der auf intravenöse Strophanthininjektion 
schwand; von da an glatter Verlauf und rasche Heilung. 

Der in. Höhe des inneren Muttermundes abgesotzte Uterus unter¬ 
schied sich in der Größe keineswegs von einem normalen. Die Durch¬ 
bohrungsstelle war sehr klein, aus ihr ragten einige zottige Ge websfetzen 
hervor, die Uteruswandung in der Umgebung war auffallend dünn, was 
rieh bei der Betastung deutlich zu erkennen gibt und namentlich am 

M Nach einer Demonstration im Aerztliehen Verein zu Hamburg 
arb 8. V. 1917. 


aufgeschnittenen Uterus auffällt; auch an der fraglichen Stelle im Innern 
fetziges Gewebe, wie Teile eines geborstenen kleinsten Ovulum aussehend. 
Zwei Fragen waren es, welche sich bei diesem ganz ungewöhnlichen 
Vorkommnis aufdrängton: 1. Welches ist die Ursache dieser Perforation? 
2. Weshalb folgte der Perforation in Kürze eine so reichliche Blu¬ 
tung in dop Bauch hinein, daß das Leben der Patientin in höchster Gefahr 
schwebte und nur durch schleunigsten operativen Eingriff gerettet werden 
konnte ? 

Eine Gebärmutter bei der Sondierung oder bei der Ausschabung 
mit einer nicht sehr breiten Kürette zu durchbohren, gehört allerdings 
nicht zu den ganz seltenen Ereignissen, und jeder vielbeschäftigte Frauen¬ 
arzt wird sieh solcher zum Glück vereinzelter Fälle aus seiner eigenen 
Tätigkeit erinnern. Die Eifalmmg wird ihn gelehrt haben, daß der¬ 
artige Ereignisse nicht allzu tragisch zu nehmen sind, bieten sie doch 
fast durchweg einen günstigen Verlauf, vorausgesetzt, daß man die Per¬ 
foration bemerkt und die Operation sofort abbricht und daß man nicht 
etwa aus dem Uterus septisches Material (infizierter Abort, Karzinom) 
in die Bauchhöhle gebracht hat. Mit so starken Nachblutungen, wie 
sie eben beschrieben, pflegt man gamicht zu rechnen. Es müssen also 
doch ganz besondere Verhältnisse obwalten, wenn eine geübte Hand 
bei vorsichtiger klinischer Betätigung in guter Narkose schon bei der 
ersten Kürettenberührung die Wandung durchbohrt. Die Antwort auf 
diese Frage wie auch auf die zweite Frage wird uns die mikroskopische 
Untersuchung geben müssen. 

Zunächst könnte der Ein wand erhoben werden, warum nicht sofort 
nach bemerkter Uterusperforation eine operative Freilegung der Durch¬ 
bohrungsstelle mit nachfolgender Naht angestrebt wurde, was unter 
klinischen Verhältnissen ja leicht durch zuführen gewesen wäre. Es war 
diese Möglichkeit in der Tat Gegenstand der UeberJegurg, und es kam 
dabei die Kolpo-Koelitomia anterior in Frage; allein da der Uterus sieh 
gamicht ordentlich herabziehen ließ, schien mir dieser Weg ohne Gefahr 
nicht gangbar. Zu einer Laparotomie aber hatte ich keine Erlaubnis, 
außerdem hielt ich sie in Anbetracht des erfahrungsgemäß meist 
günstigen Verlaufes der Perforationen nicht unbedingt für angezeigt. 

Um nun noch gleich eine zweite operationstechnische Frage vorweg¬ 
zunehmen, so konnte man bei dem aus Indicatio vitalis ausgeführten 
Bauchschnitt im Zweifel sein, ob man den Uterus erhalten und das Loch 
vomäjien solle, oder ob es vorzuziehen Sei, einen verstümmelnden Eingriff 
— der allerdings bei dem Alter der Patientin (39 Jahre) nicht mehr allzusehr 
ins Gewicht fiel , nämlich die Amputatio Uteri supravaginalis aiiszuführen. 
Ich entschied mich für letztere, und zwar aus folgenden Gründen: 

Die Erkrankung des Uterus, welche mich zur Vornahme der Aus¬ 
schabung leitete, war noch nicht sichergestellt. Die an der Kürette hängen¬ 
gebliebenen Gswebsfotzen waren in Formalinlösung gebracht. Ich konnte 
also nicht wissen, oh nicht vielleicht ein bösartiger Prozeß mit Eindrirgen 
in die Muskularis an jener Stelle vorlag. Außerdem verlargto die Not 
des Falles, da G fahr im Verzüge war, ein schnelles und sicheres Handeln. 
So erschien mir denn die supravaginale Absetzung des Gebärmutter¬ 
körpers als dasjenige Verfahren, welches diesen Anforderungen am besten 
gerecht wurde, die für eine glatte Genesung geeignetsten anatomischen 
Grundlagen schuf und bei möglichem Bestehen einer bösartigen Neu¬ 
bildung als das einzig richtige Vorgehen betrachtet werden mußte. 

Die mikroskopische Prüfung durch Herrn Prosektor Prof. Dr. Fahr 
ergab nun außerordentlich interessante Tatsachen. Zunächst wurden 
die mit der Kürette herausgebrachten Gewebsfetzen, die schon makro¬ 
skopisch ein zottiges Aussehen darboten, untersucht, und es zeigte sich, 
daß es sich um reine, ganz frische Chorionzotten handelte, an denen die 
beiden Komponenten der Epithelschicht, die Langhansschicht und das 
Synzytium, außerordentlich deutlich sich unterscheiden ließen, wie dies 
nur bei jugendlichen Zotten der Fall ist, während sich diese Unterschiede, 
wenn erst einmal die Plazenta gebildet ist, mehr verwischen. Aus der 
die Perforationsstfello umgebenden, stark verdünnten Uteruswand wurden 
dann gleichfalls Schnitte angefertigt. Auf ihnen sah man die ganze 
Muscularis utcri durchsetzt von Chorionzotten, welcho bis dicht unter 
die Serosa reichten, die Muskelfaserbündel auseinanderdrängend und 
dem Gewebe ein — man möchte fast sagen — kavernöses Aussehen ver¬ 
leihend. Die beifolgenden Abbildungen werden dies am besten erläutern. 
Auf der ersten sehen wir, wie sich die Zotten, die die Decidua serotina (d) 
durchbohren und Teile derselben mit sich reißen, hineinsenken in die 
Muskelschicht (m) der Gebärmutterwand, tief in dieso hineindringend 
bis unter den peritonealen Ueberzug. Die Zotten folgen dabei, wie es 
den Anschein hat, den bindegewebigen Interstitien zwischen den Muskel - 
bündeln, ob auch den Venen, geht aus unseren Bildern nicht, mit Sicherheit 
hervor; wenigstens haben diese Interstitien kein auskleidendes Endothel, 
wie es ihnen, wenn es Blutadern wären, zukommen würde. Auch gelang 
es nicht, in unseren Präparaten das Eindringen von Zotten in die Venen, 
die Verstopfung derselben mit Chorionmassen, wie sic» uns Veit 1 ) so 

*) Die Verschleppung der Chorionzotten, Wiesbaden 1905; Zsehr 
f.^Gcburtsh. 44; Zbl. f. Gyn. 1904 Nr. 1. 
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Vergrößerung 13 fach 



eindringlich geschildert, nach zu weisen. In der Umgebung der Zotten 
finden sich, stellenweise zwischen den Muskelfasern verstreut, größere 
Zellen, die als dezidualo, vielleicht auch zum Teil als Langhanszellen an¬ 
zusprechen sind. Besonders ist dies zu erkennen in Fig. 2, welche die 
mit z bezeichnet© Stelle von Fig. 1 in etwa HOfacher Vergrößerung bringt. 
Auch hier sehen wir zwischen dem Zottenstroma, dessen Epithel - 

bckleidung st( 1- 
Fig. 2. lenweise noch 

sehr deutlich her¬ 
vortritt, vielfach 
deziduale Massen, 
ei kennbar an den 
Protoplasma, ei¬ 
chen polygonalen 
Zellen mit großen 
Kernen. Nir¬ 
gends aber, an 
keiner einzigen 
Stelle sind ab¬ 
norm geartete de¬ 
ziduale oder cho- 
riale Gewebe, die 
den Verdacht auf 
eine maligne Er¬ 
krankung (Cliori- 
onepitheliom) 
aufkommen lassen 
könnten. Regel¬ 
widrig ist nur der 
Sitz der Chorion- 
zotton in dem 
Myometrium, 
sind diese doch 
normalerweise 
nicht tiefer als in 
der Basalschicht 
der Docidua uteri 
verankert. Wir 
haben hier also 
ähnliche Verhält¬ 
nisse, wie sie für 
Vergrößerung 80 fach. (lie Gravidität! tu- 

baria bekannt 

sind, bei der natürlich die wesentlich dünnere Muskularis dem Ein¬ 
dringen der Zotten geringeren Widerstand bietet als die dickere 
Uterusmuskulatur. Diese Zotteninvasion in die Tubenwand schä¬ 
digt natürlich deren Haltbarkeit in hohem Grade, und so sind die 
häufigen Fälle von Ruptur des graviden E leiters auf diese Tatsache 
zurückzuführen. Ein leichtes Trauma genügt, um die Bcrstung des 
Organs zustandezubringen, ähnlich wie in meinem Falle die Berührung 
mit der Kürette die Perforation erfolgen IPß. Wer weiß, ob nicht, falfs 


die Schwangerschaft, die hier in der dritten Woche ihres Bestehens spon¬ 
tan zur Unterbrechung gelangte, ausgetragen worden wäre, ob nicht 
späterhin eine Spontanruptur in gra viditat© sich ereignet hätte. Veit 
erklärt das Bersten der graviden Tube mit der Verstopfung der ab¬ 
führenden Venen durch verschleppte Zotten. Dadurch entsteht Stauung 
im intervillösen Raum, der venöse Abfluß ist behindert, die Venen zer¬ 
reißen. Auch nach Absterben des Eies, können Zotten weiterkben und 
noch zu Tubenruptur führen. In meinem Falle aber lkß sich von solcher 
Zotten Verschleppung in die Venen nichts nach weisen. Ganz besonders 
auffallend ist bei diesem, daß sich in so fiüher Schwangerschaftszeit 
(3—3V 2 Wochen) ein so unerhörtes Eindringen der Chorionzotten bis 
tief in die Muskulatur unter, gründlicher Zerstörung des Zusammenhangs 
derselben beobachten ließ. Der Vorgang des Vorstoßens von Zotten und 
Bildung von Zwischenzottenräumen ereignet sich normalerweise schon 
Ende der ersten oder Anfang der zweiten Schwangerschaftswoche. 
Es gehört also eine ganz besondere, in ihrer Ursache unaufgeklärte Wachs¬ 
tumsenergie dazu, wenn es den Zotten gelang, in knapp 14 Tagen das 
Myometrium in seiner ganzen Dicke zu durchsetzen. 

Die Forschungen der letzten zehn Jahre auf diesem Gebiete, die 
sich besonders an die Namen Veit 1 ), Robert Meyer*), Alexandro*« 3 ), 
Bauereisen 4 ), Wegelin 5 ), Sachs*), M. B. Schmidt 7 ) u. a. knüpfen, 
haben den Beweis erbracht, daß auf dieses atypische Wuchern der Zotten 
in das Myometrium und auch in die Venen — Robert Meyer hält 
dieses Hineinwachsen in die Venen für einen aktiven Prozeß, im Gegen¬ 
satz zu Veit, der ein passives Hineingelangen der Zotten durch die Saug- 
kraft der Venen annimmt und schon bei einem Abortivei von zehn 
Tagen die fötalen Elemente durch die Gefäßwände hat Vordringen sehen — 
die Entstehung der Placenta accreta, des als partielle Placenta accreta 
anzusehenden Plazentarpolyps, der Uterusruptur in der Schwangerschaft 
zuiückzuführen sind. Und so kann man mit Sicherheit sagen, daß in 
meinem Falle dieses abnorme Verhalten dor Chorionzotten für eine in- 
strumentellc Uterusperforation den Boden vorbereitet hat, indem es 
die Muskulatur biiichig und mürbe machte. 

Auch die Antwort auf die zweite Frage ist durch diese Regelwidrig¬ 
keit des Zotten Wachstums gegeben. Perforiert man einen gewöhnlichen 
Uterus, so ist, da ja im Fundus, wo die meisten Durchbohrungen statt¬ 
finden, keine großen Gefäßstämme verlaufen, dis Blutung meist un 
erheblich und kommt durch die Kontraktion der Makulatur bald zum 
Stehen. Anders verhielt es sich hier. Hier wurden durch die Perforation 
zahlreiche Zuischenzottenräume geöffnet, in dio sich das arterielle Blut 
ergießt, das nunmehr ungehindert in die freie Bauchhöhle fließen konnte. 
Auch war die durch die Zotten zerstörte Muskulatur zu cnej gischen 
Zusammenziehungen, die vielleicht hätten blutstillend wirken können, 
nicht mehr befähigt. Das in die Bauchhöhle ergossene Blut war in der 
Tat hellrot, arteriell, genau wie bei der geborstenen Eileiterschwanger¬ 
schaft, während man beim tubaren Abortus meist dunkles, venöses Blut 
anzutreffen gewohnt ist. 

Wie ist nun diese abnorme Tiefen Wucherung der Chorionzotten 
zu begründen? Lokale Raumbeengung wird als eine der Ui Sachen an¬ 
geführt. Die Zotten müssen, wenn sie sich nicht in zur Ernährung d*'s 
Eies ausreichender Weise flächenhaft ausbreiten können, in die Tiefe 
dringen und können sogar in dem Bestreben nach genügender Blutzufuhr 
in die dünnwandigen Gefäße der Venen hin'ünwachsen; in den dick¬ 
wandigen Arterien dagegen wurden niemals Zotten gefunden. Die Flächen¬ 
ausdehnung aber ist gehindert bei zu schmaler Eünsertion oder mangel¬ 
hafter Dehnungsfähigkeit der anliegenden Uteruspartie, daher besonders 
am Isthmus, in den Tubenecken bei Sklerose, bei Myom (Robert Meyer). 
Eine abnorme Beschaffenheit der Gebärmutter sch leim haut (Atrophie 
der Mukosa) kann diese Vorgänge unterstützen, indem dann die Bildung 
der Serotina nicht in genügender Weise vor. sich geht oder völl'g 
ausbleibt, sodaß mm die Chorionzotten der Muskularis direkt auf¬ 
liegen und sich in ihr verankern müssen (Alcxandrow, Bauereisen). 
So fand Sachs bei einer Spontanruptur des im neunten Monat schwan¬ 
geren Uterus eine primäre Wand Verdünnung (früher febriler Abort, viel¬ 
leicht mit oberflächlicher Wandnekrose) und Ansiedlung der Plazenta 
an dieser verdünnten Partie und Zerwühlurtg des Muskelgewebes 
durch die hypertrophischen Zotten und Plazentargefäße. Bei meiner 
Patientin war nie eine Erkrankung vorausgegangen, die zu einer Schä¬ 
digung der Gebärmutterschleimhaut hätte führen können: eine normale 
Geburt, ein spontaner Abort ohne Abrasio, ohne Fieber. Allerdings saß 
das kleine Ovulum in einer Tubenecke, also an einem jener physiologischen 
Engpässe des Uterus, dio der normalen Plazentarbildung Hemmnisse 
bereiten sollen. 

Bemerkenswert ist, daß derselbe pathologische Voigang, der bei 
ihr früher zum Bersten eines schwangeren Edeiteis Veranlassung gab. 
nunmehr fünf Jahre später sich in der Wand der Gebärmutter abspielte 

J ) 1. c. — *) Zsehr. f. Geburt sh. 58 S. 98 u. 70 S. 333. — *) Ref. 
Zbl. f. Gyn. 1901 S. 994. — 4 ) Zbl. f. Gyn. 1904 Nr. 36; Zschr. f. Ge- 
burtsh. 53. — 6 ) Verh. d. deutsch, pathol. Ges. 1909 S. 295. — *) Zschr. 
f. Geburtsh. 79 S. 108. — 7 ) Zieglers Beitr. 63 S. 285. 
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und, allerdirgs begünstigt durch einen unglücklichen Zufall, zu einer 
ähnlichen Katastrophe führte, die glücklicherweise auch diesmal durch 
rasches operatives Vorgehen sich in ijiren Folgen begrenzen ließ. 

Dieser Fall zeigt uns wieder einmal, daß auch ein so kleiner, harm¬ 
loser Eingriff, wie ihn die Abrasio mucosae darstellt, gelegentlich die un¬ 
heimlichsten Folgen haben kann. Die Vornahme der Operation im 
Privathause kann den Arzt in die peinlichste Situation bringen, wäh¬ 
rend er derselben unter* klinischen Verhältnissen ja sehr gut gewachsen 
ist. Dieser Fall hat aber auch eine gewisse forensische Bedeutung, be¬ 
weist er doch, daß unter Umständen, die man natürlich nicht vorausahnen, 
sondern erst, hinterher durch genaue mikroskopische Forschung fest- 
stellen kann, eine instrumentclle Perforation bei der Ausschabung des 
Uterus nicht zu vermeiden ist. 


Aus der II. Chirurgischen Abteilung des hauptstädtischen 
Krankenhauses St. Rochus in Budapest. 

Partielle Nasenplastik mit freier 
Transplantation aus der Ohrmuschel. 

Von J. P. Haberern, Vorstand der Abteilung. 

Teile der Ohrmuschel wurden seit Fritz Königs Mitteilung, Fe¬ 
bruar 1902, mehrfach ah Ersatz von Nasendefekten durch freie Trans¬ 
plantation benutzt. Dies Verfahren hat unter andern die außerordentlich 
günstige kosmetische Bedeutung, daß dabei das Gesicht des Patienten 
durch kleinere oder größere Narben nicht verunstaltet wird, wie da 3 bei 
anderen Methoden an den benachbarten Teilen der Nase, des Gesicht«, 
der Stirne leider sehr häufig der Fall ist. Darum ist es wichtig, daß 
die plastische Chirurgie diese Methode auf gedehnter benutze und ver¬ 
vollkommne. Es ist dies eine sehr dankbare Aufgabe, auch jetzt recht 
zeitgemäß, da diese Methode auch in der Kriegschirurgie häufig 
Verwendung finden kann. 

Frau M. D., 18 Jahre alt, wurde am 16. Februar 1915 auf meine 
Chirurgische Abteilung aufgenommen. Sie ist am 15. Februar angeblich 
mit dem Messer in der Hand g<>?türzt, wobei sie sich die Nase schwer 
verletzte. Bei der sonst gesunden Frau fehlt ungefähr die Hälfte des rechten 
Nasenflügelund zwar gegen die Nasenspitze zu. Der Defekt ist, dem 
Rande des Nasenflügels entsprechend, 20 mm lang. Die Höhe des De¬ 
fektes gegen die Nasenwurzel zu ist 13 mm. Gegen die Nasenspitze zu 
ist eine breite, schiefe Narbe sichtbar, nach hinten ist die Narbenfläche 
steil, glatt. 

Operation am 13. März am Ohre, wie an der Nase in lokaler Anästhesie. 
Nach Auffrischung der Defektränder wurde aus dem oberen Teil der Ohr¬ 
muschel ein der Form des Defektes entsprechendes Stück angeschnitten 
und durch freie Transplantation in den Defekt vernäht, und zwar eo, 
daß da* knorpelige, innen und außen mit Haut bedeckte Ohrmuschel- 
stückmit äußerer Haut- und innerer Haut-Schleimhautnaht fixiert wurde. 
Das Nasenloch wurde mit steriler Gaze leicht tamponiert und der Tam¬ 
pon zweimal täglich gewechselt. 

Nach der Operation wurde das transplantierte Stück etwas bläu¬ 
lich verfärbt, etwas ödematös und kalt. Es wurde nicht bullös, cs zeigte 
sich nur eine leichte seröse Sekretion an der Stelle der Naht, wodurch 
eine oberflächliche, zarte Kruste entstand. Am dritten Tage nachher 
war das ‘ implantierte Stück etwas wärmer anzufühlen, die aschblaue 
Farbe wurde um eine Spur heller, etwas rötlich, bis qs am fünften Tage 
kirschrote Färbung zeigte. In ganz kurzer Zeit nahm es eine normale 
Färbung an, die sich von den Nachbarpartien bezüglich der Färbung 
nicht mehr unterschied. Die Nähte wurden zum Teil am achten Tage 
entfernt, die letzten zehn Tage nach der Operation, am 23. März Heilung 
mit glatter Narbe prima intentione. 

Am 9. August wurde sie wieder auf genommen, um die kleinen 
nachträglichen plastischen Korrekturen vorzunehmen. 

An der Na?en8pitzo legte sich das transplantierte Stück, mit nicht 
ganz feinen Konturen an, und so mußte es nach der Form dos anderen 
Nasenloches geformt werden. Dies gelang schön durch das Ausschneiden 
eines kleinen Keiles aus dem vorspringenden Teile an der Nasenspitze. 
Natürlich führte ich den Schnitt bis zum Knorpel am inneren Teile 
der Nasenöffnung, dann präparierte ich das Haut tück auf, entfernte 
aus dem Knorpel das entsprechende keilförmige Stück und nähte die 
aufpräparierte Haut an der Innenfläche wieder zurück. 

Nach diesem kleinen Eingriff wurde das den Nasenflügel bildende, 
transplantierte Ohrmuschelstück etwas kühler und etwas bläulich ver¬ 
färbt — trotzdem ich bei der Operation jede derbe Berührung oder Druck 
vermied, mit den feinsten Instrumenten und zarter Berührung der Ge¬ 
webe vorging. Den nächsten Tag erholte sich alles vollständig. Ent¬ 
fernung der Nähte am sechsten Tage. Der an das Septum grenzend? 
Teil des Nasenflügels wurde nun vollständig gleich mit der Ecke der 
anderen Nascnflügelr.eit'*. 


Um den transplantierten Nasenflügel die symmetrische, feine Form 
der anderen Seite gehen zu können, machte ich noch dreimal, zuletzt 
am 20. Februar 1916, kleinere Eingriffe — mit kosmetisch ausgezeichnetem 
Erfolg. Dabei ist am Ohrdefekt kaum etwas zu bemerken. Patientin 
hat ihre Haartracht nach ihrer Heilung so gestaltet, daß sie ihr zur 
Plastik benutztes kleineres und grazileres Ohr frei ließ und 
da? andere unberührte Ohr teilweise mit ihrer Haartracht bedeckte. 

Ich kann den Effekt der Operat on, nachdem nun über 2 1 /* Jahre 
verflossen sind, als definitiv und vollständig befriedigend bezeichnen. 

Da? transplantierte? Ohrmuschel tück hat auf meine Bitte Prof. 
Julius Donath bezüglich der Nervenfunktion am 7. Mai 1917, also 
26 Monate nach der Operation, untersucht und hat uns folgenden Befund 
zur Verfügung gestellt: „Die vordere Hälfte des rechten Nasenflügels 
wurde mit einem Baumwollfaden geprüft. Bei den wiederholten Prü¬ 
fungen wird derselbe meist prompt signalisiert. 

Vom Sieveking.se hen Aosthesiometer werden die beiden Spitzen 
noch in 2 mm Entfernung angegeben, wie auch auf der entsprechenden 
Stelle der gesunden Seite, mit dem Unterschiede, daß die beiden Spitzen 
auf dem Transplantate stumpfer gefühlt werden. In 1 mm Entfernung 
wird sowohl auf dem Transplantat, wie auf der gesunden Seite nur eine 
Spitze empfunden. Auch die Wärme- und Kältoempfindung ist prompt 
auf dem Transplantat, wenngleich herabgesetzt. 

Das Transplantat z'? : gt demnach entschiedene, wenngleich herab¬ 
gesetzte Tast-, Schmerz-, Kälte- und Wärmeempfindung. Dasselbo ist 
nicht nur, wie die Färbung zeigt, va.kularisiert, sondern es ist auch die 
Nervenleitung wieder berge«teilt. Für letztere muß als besonders beweisend 
erachtet werden die Schmerz- und Temperaturempfindung. Eine direkte 
Neubildung von Gefäßkapillaren und Nervenfasern ist mindestens in 
begrenzendem Narbergcwebe anzuIrinnen.“ 

König weist auf die Häufigkeit der Nasenflügeldefekte hin. Er 
sah Defekte der Nasenflügel am häufigsten durch Lupus, durch tuber¬ 
kulöse Prozesse und durch Thermokauter ent tehen, die durch die ganze 
Dicke des Nasenflügels gehen. Am Nasenflügel sind selbst kleine Defekte 
entstellend. Diese Operation hat, König auf Grand der Erfahrung ver¬ 
sucht, daß selbst große, ganz abgeschlagene Stücke der Ohrmuschel 
bei guter Adaptation wieder an heilen, und ebenso kann auch ein Ohr- 
mu dH tück an dom mit Blutgefäßen sehr gut versorgten Nasenflügel 
an heilen. Die Haut der Ohrmuschel, beinahe ohne Unterhau tfcttgow’cbe, 
eignet rieh vorzüglich zur Verpflanzung als ungestioltcr Lappen. All¬ 
bekannt, daß Knorpel sich gut verpflanzen läßt und an der neuen 
Stelle sich erhält, (v. Mangold.) Knorpel hat keine Blutgefäße und 
kann hei geringen ErnährungsVerhältnissen weiter leben, wichtig ist nur 
eine genaue Adaptation und da? Anlegen der fixierenden Nähte ohne 
Druck und Spannung. Endlich meint König, daß die Transplantation 
eines Ohrmuschelstücke? in den Na .anflügeldefekt die#am meist physio¬ 
logische Form der Pia tik ist, da in allen drei Schichten analoges Ma- 
tor'al verpflanzt wird. 

Hier w’ollen wir erwähnen, daß Büdinger Ohrmuschelteile bei 
augenärztlichen Ope rat onen zur Anwendung brachte, wie er dies in einer 
Juni 1912 erschienenen Arbeit, al o vier Monate nach Königs Mit¬ 
teilung, veröffentlichte. Pas Wesen de* Büdinger sehen Verfahrens 
ist, daß er den entfernten tar. aten Teil des Augenlides durch den Haut- 
knorpeilappen der Ohrmuschel er. etzt. Den Defekt des Ohres vereinigte 
er mit Nähten, nachdem er die Deformation durch Entfernung eines 
Keiles aus dem Rande der Ohrmuschel ausgeglichen. 

Birch-Hirschfeld faßt die Indikationen der Büdingerschen 
Tar opla tik in Folgendem zusammen. Es eignen sich hierzu Augenlid- 
tumorer, w r ie sie sich entweder aus der Bindehaut des Tarsus entwickeln 
oder sekundär auf den Tarsus übergreifen, vorausgesetzt, daß in diesen 
Fällen k'ine größere, mit der Entfernurg de.? Bulbus einhergehende 
Operat on nöt'g ist. 

Gute Dienste kann dieses Verfahren auch in jenen Fällen von 
Trachom und Tuberkulose leisten, bei welchen auch der Tarsus in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist, ebenso bei Augenlidkolobom und Verletzungen, 
die den teil weisen oder vollständigen En atz des Tarsus benötigen. 

Auch nach den anatomischen Untersuchungen Birch-Hirsch- 
felds erscheint der Ohrknorpel mit seiner Hautbedeckung zum Ersatz 
de? tar. alen Teiles des Augenlides geeignet, w r cil die dünne Knorpebchicht 
durch eine schmale Lage dichten Bindegewebes mit dem mehrschichtigen 
Epithel verbunden ist. welche Epithelzellen sehr ähnlich sind, mit den 
Epithelzellen der tar.alen Bindehaut. Haare, Driijcn und andere Un¬ 
ebenheiten fehlen fa t gänzlich. 

Transplantation« v<rstiche haben bewiesen, daß der Knorpel bezüg¬ 
lich der Ernährung am Muttorboden relativ geringe Ansprüche macht 
und daher leichter einheilt als andere Gew’t bsarten. 

Birch- Hirschfelcl überzeugte sich mikroskopisch, daß zwei bis 
drei Wochen nach solchen Transplantationen am Kaninchen der Knorpel 
in den normalen Tarsus einheilte und vom normalen Taivus durch eine 
schmale, bindegewebige Zone begrenzt war. Die Form und Färbbarkeit 
de.? Knorpels und de; Epithels bli- b n normal. Tn einem Falte, hoi den? 
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ein© Infektion zustande kam und die Lider zwei Tage nach der Operation 
anschwollon und sich schleimig-eitrige Sekretion emsteilte, stieß sieh 
ein größeres Gowebsstück ab, das für das transplantierte Knorpelstück 
gehalten wurde. Zwölf Tage nach der Operation schwand die Sekretion, 
und es zeigte sich, daß der Knorpel im Niveau des Defektes glatt erhalten 
war, keine Nekrose, nur an der Oberfläche in der Mitte vom Epithel 
entblößt war. Das Epithel der Umgebung aber zog sich von den Rändern 
auf die Knorpeloberfläche, daß also trotz der überstandenen Entzündung 
das KnorpeLstück einheilte. Birch-Hirschfeld meint, daß, selbst wenn 
sich der Knorpel nach längerer Zeit resorbieren würde, wie nach Implan¬ 
tation in dieLeber, derselbe mit der Zeit durch festes Bindegewebe ersetzt 
werden würde, was dem Augenlidteil oine größere Festigkeit geben 
würde, als wir das durch Transplantation durch Haut und Schleimhaut 
erreichen könnten. 

Nach Königs Mitteilung versuchte auch W. Müller bei Lupus die 
Königscho Methode. Interessant ist in dieser Mitteilung der folgende 
Fall: 49jährige Frau, bei der das ganze untere Augenlid wegen Endo- 
theliom entfernt werden mußte (3. Februar 1903). Es wurde ein 3 1 /* cm 
langes Ohrmuschelstück aus dem rechten Helix in vollem Durchmesser 
in den Defekt des Augenlides implantiert, so, daß die eine Hautober- 
flächo dos Ohrenstück'^s mit der Haut des Augenlides, die andere Haut¬ 
oberfläche mit dem Rest der Bindehaut voreinigt wurde, der zwdschen- 
liegende Knorpel ersetzt den Tarsus. Der Lappen ist gut eingeheilt, 
kosmetischer Effekt ausgezeichnet, weder Ek- noch Entropium, Augenlid - 
schluß vollständig. Nach der Ansicht der Verfasser ist dieso Methode 
des Augenlidersatzes ideal zu nennen, da der funktionelle wie der kosme- 
tischo Erfolg vorzüglich Ist. Weder das Auge noch die benachbarten Teile 
zeigen narbige, störende Veränderungen. Der freie Rand der Ohrmuschel 
gibt einen vorzüglichen Augenlidrf^d. 

Bei Mißlingen der Operation kann das andere Ohr erneuert benützt 
werden. 

Bei einer 50jährigen Frau, bei der an beiden unteren Augenlidern 
nach Lupus Ektropium entstanden war, wurde das rechte untere Augenlid 
durch gestielten Lappen ersetzt, das linke Augenlid aber durch 
freie Ohrmuscheltransplantation operiert. Bei der Operation am 
rechten Augenlid wurde der gestielte Lappen aus der Haut der Backe 
entnommen und die so entstandene Wunde mit Thiersch-Lappen aus 
dem rochten Oberarm gedeckt. Der Erfolg war am rechten nicht ganz 
befriedigend, am linken mit der Ohrmuscheltransplantation kosme¬ 
tisch und funktionell ausgezeichnet. 

Elter und Haas haben in einer späteren Mitteilung erwähnt, 
daß Büdinger zum Ersatz der Bindehaut und des Tarsus einen Teil 
der Ohrmuschel benutzt hat, die äußere Haut des Augenlides aber 
mit einem gestielten Lappen aus der Nachbarschaft ersetzte. Indem 
er neben den freien Lappen auch einen gestielten benutzte, kam eine 
gewisse Verunstaltung der benachbarten Teile zustande. Der Erfolg der 
Verfasser ist also kosmetisch besser und auch die Operation einfacher. 

Nach Lexer wurde die Königsche Methode der Nasenplastik 
von mehreren ausgeführt. Das der Ohrmuschel entnommene keilförmige 
Stück wurde in einigen Fällen nekrotisch. Dies kann die Folge der Wund¬ 
infektion sein oder die Folge der geringeren Ernährung, die nur vom 
Defektrand aus geschehen kann. 

Er empfiehlt daher, den Defektrand nicht einfach aufzufrischen, 
sondern den aufgefrischten Streifen nach innen zu legen, sodaß er mit der 
Nasenschleimhaut in Verbindung bleibe und dadurch eine breitere Be¬ 
rührungsfläche der Gewebe entstehe. 

Weiter meint Lexer, daß diese Nasonflügelplastik den schönsten 
Erfolg hat, wenn man den partialen Nasenflügeldefekt vergrößert und 
den ganzen Nasenflügel bis zu seinen normalen Grenzen und Vertiefungen 
ersetzt. Dadurch erhält er immer gut genährtes Material, und überflüssige 
Gewebsreste können zur Unterfütterung verwendet werden. Solch ein 
Nasenflügel wird durch Narben nicht entstellt. Nur wenn diese Narben den 
normalen Konturen entsprechen, ist der kosmetische Effekt — seiner 
Meinung nach — vollständig. Ich glaube, dieser Lexersche Vorschlag 
kann sich nicht auf solche Fälle beziehen, wie der von uns mitgeteilte, 
wo es sich nicht um Ersatz durch pathologische Prozesse entstandener 
Defekte handelt, sondern durchTrauma entstandene, glattrandige Defekte 
vorhanden sind, bei denen sich nicht breite Narbenbündel in die Peripherie 
erstrecken. Bei solchen traumatischen Defekten wäre es vielleicht über¬ 
flüssig, den ganzen Nasenflügel vor der Operation zu entfernen, nachdem 
in solchen Fällen die Narben an den vollständig gesunden benachbarten 
Teilen mit der Ohrmuschel kaum sichtbare Narben bilden, wie wir dies 
auch in unserem Falle sahen. 

Es ist vielleicht von gutem Nutzen, wenn ich erwähne, daß in einem 
Lexerschen Falle, wo er die abgebissene Nasenspitze durch ein ovales 
Ohrmuschelstück ersetzte, der unruhige Patient dieses in der Nacht ab¬ 
gerieben hatte. Er empfiehlt daher, in solchen Fällen eine gewrisse Zeit 
hindurch zum Schutze der Nase die Klappsche Glassaugglocke mit Heft¬ 
pflasterstreifen an das Gesicht zu fixieren. 

Ich wiederhole, daß wirjzum Ersatz der Nasenflügel oder Nasen¬ 


spitze die Ohrmuschel benutzen sollen, da dies ein ausgezeichnetes physiolo¬ 
gisches Material abgibt, wobei das Ohr kosmetisch nicht leidet und 
das Gesicht vollständig von Narben frei bleibt. 

Daß das Ohr nach vollständiger Ablösung noch stundenlang die 
Lebensfähigkeit erhält, zeigt folgender von mir beobachtete Fall: 

Georg G., 17 Jahre alt, wurde am 10. April 1917, um 8 Uhr abends, 
durch ein Automobil überfahren und sehr anämisch mit rechter Schlüssel¬ 
beinfraktur auf meine Abteilung aufgenommen. Ueber dem linken Schläfen¬ 
bein ist ein handtellergroßer Hautlappen von der Galea abgelött. Das 
linke Ohr hängt an einer dünnen Hautbrücke des Ohrläpp, 
ehe na. Er wurde mit einem Deckverband versehen. Injektion von 
Tetanusantitoxin. Ich sah den Patienten am 11. April, vormittags 
10 Uhr, also zehn Stunden nach dem Unfall. Das linke Ohr lag, mit 
braungrauem Straßenschmutz bedeckt, vollständig abgelöst vom an der 
Backe, mit einer dünnen Hautbrücke, nicht dicker wie eine Violinsaite, 
in Verbindung. Das ganz kühle, livide Ohr wurde vom Schmutz gesäubert 
und das Ohr an die normale Stelle zurück adaptiert. Die hintere Haut- 
bedeckung der Ohrmuschel, die teilweise gequetscht, ganz zurückge¬ 
zogen war, wurde auf die Knorpeloberfläche der Ohrmuschel angelegt 
und mit einigen Nähten an die Hautpartie der Vorderfläche fixiert. 
Dann wurden die einzelnen kleinen Einrisse zwischen Helix und Anti¬ 
helix mit einzelnen Nähten vereint. Besonderes Gewicht legte ich darauf, 
daß das Ohr am äußeren Gehörgang wieder genau adaptiert und ver¬ 
einigt w’crdo, damit das eventuell wieder anw r achsende Ohr am Gehör¬ 
gang keine Striktur oder Stenose zeige. 

Der skalpierte Lappen wurde mit einigen Nähten fixiert. Beim 
Verbandwechsel nach 24 Stunden war das Ohr weniger livid, am dritten 
Tage nach der Naht wurde die Farbe der Ohrmuschel normal. Am 15. April 
Entfernung einiger Nähte zwischen Helix und Antihelix. Nach zwei 
Wochen an der fest angewachsenen Ohrmuschel zwei kaum linsengroße, 
granulierende Stellen. Gehör absolut normal. 

Im Budapester Aerztc-Verein wurden ähnliche plastische Ope¬ 
rationen erwähnt durch Mil ko, Röthi, Polya. Diese Demonstra¬ 
tionen bezogen sich aber alle auf Fälle, die später operiert wurden ab 
mein mitgeteilter Fall. 


Darf die wirtschaftliche Lage der Schwangeren 
bei Einleitung des künstlichen Abortes berücksichtigt 
werden ? 

Von Prof. Dr. A. Kuttner, Geh. Sanitatsrat in Berlin. 

In den Verhandlungen gegen Prof. Henkel (Jena) und in den 
daran sich anschließenden Erörterungen in der Tagespresse ist wieder¬ 
holen tlich die Frage gestreift worden, ob die Rücksicht auf die wirt¬ 
schaftliche Lage der Schwangeren die ärztliche Entschließung betreffs 
der Einleitung eines Abortes beeinflussen dürfe. Die überwiegende 
Zahl der berufenen und unberufenen Gutachter hat, soviel ich sehe, 
diese Frage im ablehnenden Sinne beantwortet, manche sogar mit 
einer gewissen Entrüstung, als ob der Arzt, der bei seiner Entscheidung 
auch diese Dingo in den Kreis seiner Betrachtungen zieht, ein grobes 
Unrecht begeht. Da diese Auffassung den tatsächlichen Verhältnissen 
nicht genügend Rechnung trägt, sich auch mit der Anschauung weiter 
ärztlicher Kreise meines Erachtens durchaus nicht deckt, scheint es 
mir nicht nur vom wissenschaftlichen, sondern auch vom forensischen 
Standpunkt gebotpn, diese so einschneidende Frage noch einmal zur 
Erörterung zu stellen. 

Daß unter normalen Verhältnissen, also bei einer gesunden 
Schwangeren, die Rücksicht auf ihre wirtschaftliche Lage oder ähnliche 
Erwägungen keinerlei Einfluß auf unsere Entschließungen haben dürfen, 
daß, mit anderen Worten, die wirtschaftliche Lage der Schwan¬ 
geren an sich niemals eine Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft abgeben darf, ist ja selbstverständlich; 
ein derartiges Ansinnen ist auch nirgendwo und niemals gestellt worden. 
In Ffage steht nur, ob bei einer Schwangeren, die an einer ernsten 
Erkrankung leidet, an einer Erkrankung, die unter gewissen 
Bedingungen anerkanntermaßen als Indikation zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft gilt, ob bei dieser neben 
anderen Momenten auch die Rücksicht auf ihre wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse einen Einfluß auf’unsere Entscheidung 
haben darf. Da die grundsätzlichen Erwägungen hierüber bei allen 
in Betracht kommenden Arten von Erkrankungen sich in derselben 
Richtung bewegen, scheint es mir am zweckmäßigsten, das Für und 
Wider an den Fällen zu prüfen, bei welchen die Folgen einer schweren 
Komplikation der Schwangerschaft am allerschärfsten in die Er¬ 
scheinung treten, und das sind die Fälle, bpi denen Schwangerschaft 
und Kehlkopf tuberkulöse Zusammentreffen. 

Auf der Naturforschervcrsammlung in Hamburg (1900) wies 
ich zum ersten Male darauf hin, wie verhängnisvoll ein solches Zu 
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sammentreffen ist. Aus meiner damaligen Zusammenstellung ergab 
sich, daß etwa 93% dieser Fälle noch während der Schwangerschaft 
oder in kürzester Frist nach der Entbindung zugrundegehen. Ab¬ 
gesehen von den Tuberkulomen, die ihre auch sonst oft festgestellte 
relative Harmlosigkeit auch während der Gravidität bewähren, ist bei 
allen Formen der tuberkulösen Kehlkopferkrankung, mögen sie anfangs 
auch noch so unschuldig ausschen, unter zehn Fällen neunmal eine 
tödliche Verschlimmerung mit Gewißheit zu erwarten, es sei denn, 
daß die Kehlkopferkrankung erst in der allerletzten Periode der 
Schwangerschaft einsetzt. Wenn bei irgendeiner Schwangerschafts¬ 
komplikation, so würde hier diese ungeheure Sterblichkeitsziffer den 
Vorschlag rechtfertigen, bei dem ersten Anzeichen einer tuberkulösen 
Kehlkopferkrankung die Schwangerschaft zu unterbrechen, sofern 
der Allgemeinzustand der Kranken und insbesondere ihr Lungen¬ 
befund nach der Abtreibung eine Genesung oder wenigstens eine nach¬ 
haltige Besserung erwarten lassen. Der günstige Erfolg, den die künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft in einer größeren Reihe der¬ 
artiger Fälle gehabt hat, unterstützt in wirksamster Weise diese In- 
dikationsstellung. Denn daß in einer Zwangslage, in der nur die Mutter 
oder nur das Kind gerettet werden kann, das Leben der Mutter als 
das wertvollere anzusehen ist, darüber besteht ja wohl nirgendwo ein 
Zweifel. 

Eine weitere Stütze fand dieser Gedankengang in der statistischen 
Zusammenstellung, welche über das spätere Schicksal der Kinder, deren 
Mütter bald nach der Entbindung an Kehlkopftuberkulose zugrunde¬ 
gegangen waren, Aufschluß gibt. Ich fand, daß etwa die Hälfte dieser 
Kinder im ersten oder zweiten Lebensjahre starb; wieviele von ihnen 
dürften in befriedigendem Gesundheitszustand ein werktätiges Alter 
erreicht haben? 

Aber bei dieser Rechnung, so wohlbcgründet sie auch als Rechnung 
erscheint, bleibt doch ein bitterer Rest. So groß auch die Sterblichkeit 
bei dem Zusammentreffen von Schwangerschaft und Kehlkopf tuber¬ 
kulöse Ist, einige Frauen überleben doch, wie die Erfahrung lehrt, 
Schwangerschaft und Kehlkopf tuberkulöse, gebären lebensfähige Kinder 
und werden selbst wieder gesund. Wäre, nach dem ausgerechneten 
Schema, auch bei diesen der künstliche Abort eingeleitet worden, 
so wäre das, wie ja der Erfolg zeigt, überflüssig und in höchstem Grade 
bedauerlich gewesen. Wo ist aber aus diesem Dilemma ein Ausweg 
zu finden? Wie können wir die Gefahr des Zuvieltuns vermeiden und 
uns dabei gegen die zu späte Reue des Zuweniggetanhabens sichern? 
Gibt es irgendeinen Fingerzeig, der uns mit Sicherheit erkennen läßt, 
ob die geringfügige Infiltration, das kleine Ulkus, die in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft so unschuldig ausschen, nicht später 
zu einem tödlichen Leiden werden? Auf diese Frage gibt es leider 
keine erlösende Antwort. Bei keiner tuberkulösen Kehlkopfaffektion 
können wir mit Gewißheit Vorhersagen, welche Entwicklung sie im 
weiteren Verlaufe der Gravidität nehmen wird. Und trotz alledem 
habe ich von Anfang an den Standpunkt vertreten, daß die Unterbrechung 
i'er Schwangerschaft, so sehr sie auch generell gerechtfertigt sein mag, 
nicht zu einem Schema werden darf, sondern daß wir, da uns die Sicher¬ 
heit mathematischer Beweisführung versagt ist, unsere Entscheidung 
nach der jeweiligen Wahrscheinlichkeitsquoto von Fall zu Fall treffen 
müssen. Und ich glaube, der weitere Verlauf der Dinge hat mir recht 
gegeben. 

Nachdem meine erste Mitteilung die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf diese Frage hingelenkt hatte, sind zahlreiche weitere Beiträge, 
welche zum Teil die Erfahrung einzelner Beobachter, zum Teil die 
Ergebnisse größerer Sammelforschungen brachten, erschienen. Das • 
auf diese Weise im Laufe der letzten 17 Jahre zusammengetragene, 
umfangreiche Material hat die Ergebnisse meiner ersten Zusammen¬ 
stellung in allen Punkten bestätigt, nur in einer Beziehung hat sich ein 
Wandel bemerkbar gemacht: Die Sterblichkeitsziffer der nicht 
zum Abort gebrachten Frauen ist allmählioh etwas ge- 
ringer geworden. Diese Erfahrung lehrt uns, daß die zuerst ge¬ 
fundenen Zahlen, die an einem vor etwa 20 Jahren beobachteten 
Krankenmaterial gewonnen wurden, nicht einem unabänderlichen 
Naturgesetz entsprechen, sondern daß sie verbesserungsfähig sind. 
Hieraus erwächst uns die Pflicht, trotz genereller Anerkennung der 
Larynxtuberkulose als Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
in jedem Einzelfalle mit der größten Gewissenhaftigkeit 
zu prüfen, ob der Abort sich vielleicht doch vermeiden 
läßt. Welche Erwägungen hierbei eine Rolle spielen, ist jedem Arzt 
geläufig: die Ausdehnung der Lungen- und Kehlkopf erkrankung, 
der Allgemeinzustand der Kranken, die Hereditätsverhältnisse usw. 
Jeder einzige von uns weiß aber auch, daß neben all diesen Dingen 
die wirtschaftliche Lage der Kranken eine große, oft sogar die entschei¬ 
dende Rolle spielt. Ob eine Frau sich während der Schwangerschaft 
die sorgsamste Pflege, planmäßige ärztliche Ueberwachung sichern, 
°b sie alle äußeren Schädlichkeiten femhalten kann, oder ob sie, trotz 
ihrer Erkrankung, auch während der Schwangerschaft bei mangel¬ 
hafter Pflegt und Ernährung schwere körperliche Arbeit leisten und 


sich den täglichen Unbilden der Witterung aussetzen muß, das ist 
doch, wie ein jeder weiß, oft genug geradezu ausschlaggebend für das 
Wohl und Wehe der Kranken. Wenn es für diese Binsenwahrheit noch 
eines Beweises bedurft hätte, so würde ihn das Sinken der Sterblichkeits¬ 
ziffer, von dem die neueren Veröffentlichungen berichten, in unzwei¬ 
deutiger Weise geliefert haben: Die Kehlkopf tuberkulöse als solche 
ist gewiß nicht harmloser geworden, aber die allgemeine Besserung 
der sozialen Verhältnisse hat, wie auf dem gesamten Gebiete der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit, auch hier ihren günstigen Einfluß ausgeübt. 

Und nicht nur über das Schicksal der Mutter, auch über das 
Schicksal des Kindes entscheidet oft genug die wirtschaftliche Lage 
des Elternhauses. So hart das ist, wir Aerzte müssen den tatsächlichen 
Verhältnissen Rechnung tragen und können uns der Tatsache nicht 
verschließen, daß, wonn eine Mutter während der Entbindung stirbt, 
für daB Kind in einem wohlhabenden Hause ganz anders gesorgt ist 
als in einer armen Proletarierfamilie. 

Nicht allzu häufig wird uns die Entscheidung so leicht gemacht, 
daß von vornherein nur eine Möglichkeit, die Rettung der Mutter oder 
die Rettung des Kindes, offensteht. Zumeist haben wir hier, wie bei 
allen Schwangerschaftskomplikationen, die als Indikation für den 
künstlichen Abort generell anerkannt sind, nicht mit Sicherheiten, 
sondern nur mit Wahrscheinlichkeiten zu rechnen. Und bei diesem 
so verantwortungsvollen, über Tod und Leben entschei¬ 
denden Abwägen der beiden Wahrscheinlichkeitsquoten, 
bei der auch die geringste Chance nicht übersehen werden 
darf, sollten wir die wirtschaftliche Lage der Schwangeren, 
eine Tatsache von so allgemein anerkannter Bedeutung, 
von so ausschlaggebendem Gewicht nicht berücksichtigen 
dürfen? Das wäre eine Forderung, die mir, von welchem 
Gesichtspunkt aus man sie auch betrachtet, gleich un¬ 
möglich erscheint. 

Ein Nachwort. 

Ich möchte nicht unterlassen, die Bemerkungen des Herrn Kollegen 
Kuttner ausdrücklich zu unterstützen. In den zahlreichen Artikeln, 
die von berufenen und nichtberufenen Aerzten in der Tagespreise über 
den nach jeder Richtung höchst bedauerlichen Prozeß Henkel geschrieben 
worden sind und in denen die Verfasser bisweilen mit einem wenig 
sympathischen Pharisäertum, zumal ohne genügende Kenntnis des 
Sachverhalts, den Stab über den Angeklagten (aber doch noch nicht 
endgültig Verurteilten) zu brechen sich beeilt haben, spielt auch die 
Entrüstung über die sozialen Indikationen der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung eine große Rolle. Wollte man die deutschen Aerzte und 
insbesondere die Gynäkologen unter dem Eide vor die Frage stellen, 
wie oft von ihnen aus.sogenannter sozialer Indikation eine Früh- oder 
Fehlgeburt eingeleitet worden ist, so würde ein anderes Ergebnis zu¬ 
tage kommen, als es nach den moral triefenden Veröffentlichungen einiger 
Artikelschreiber den Anschein haben könnte. Gar mancher, der jetzt 
diesen Grundsatz verflucht, hat früher mit vollem Bewußtsein und mit 
reinem Gewissen danach gehandelt. Man sollte doch vor allem ehrlich 
gegen sich selbst bleiben und nicht gerechter erscheinen, als man ist. 
Soziale (uud zwar nicht bloß wirtschaftliche) Indikationen zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft haben Aerzte unzweifelhaft als zulässig 
angesehen. Daß sie damit in manchen Fällen gegen das Strafgesetz¬ 
buch verstoßen haben, kann ohne weiteres angenommen worden. In 
zahlreichen anderen Fällen wird das Für und Wider der Zulässigkeit 
verschieden beurteilt werden können. Der unheilvolle Rückgang der 
Geburtenziffer hat vollgültigen Anlaß gegeben, das Gewissen der Aerzte 
zu schärfen und den Begriff der sozialen Indikationen einer strengen 
Nachprüfung zu unterziehen. Aber man soll doch jetzt nicht das Kind 
mit dem Bade ausschütten. Wie ich schon in einem von der Redaktion 
der Nordd. Allgem. Ztg. erbetenen Aufsatz über den „Fall Henkel“ 
ausgeführt habe, werden trotz der grundsätzlichen Anerkennung 
der bekannten Leitsätze der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen nicht ganz selten Einzelfällo Vorkommen, in denen der 
Arzt einen schweren Kampf zwischen seiner gegenüber der Allgemeinheit 
bestehenden Pflicht und seinem menschlichen, wie insbesondere ärzt¬ 
lichen Mitgefühl auszufechten haben dürfte. „Es kann z. B. unendlich 
schwer fallen, einer armen, mit Kindern reich gesegneten, kranken 
Frau den flehenden Wunsch, von der weiteren Vermehrung ihrer Fa¬ 
milie befreit zu werden, rundweg abzuschlagen. Anders sehen der¬ 
artige Bedrängnisse am grünen Tisch, anders in der Wirklichkeit aus. 
Hier gibt es Gewissensnöte des Arztes, aus denen nur ein starker Cha¬ 
rakter nach sorgsamster Prüfung der Verhältnisse und seines Selbst 
den rechten Weg findet.“ Mit der einfachen Formel „Geburten¬ 
vermehrung“ sind alle einschlägigen schwerwiegenden Fragen, vor 
die der Praktiker gestellt wird, nicht zu lösen. Als ein lehrreicher Bei¬ 
trag zu diesem Thema sind deshalb die Ausführungen des Herrn Kol¬ 
legen Kuttner von besonderem Werte. J. Schwalbe. 
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Feuilleton. 

Die Steinachschen Forschungen über Pubertätsdrüsen 
und Geschlechtsmerkmale. 

Von H. Boruttau in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 46.) 

Es wurde schon erwähnt, daß bei nicht kastrierten Tieren die 
Keimdrüse des anderen Geschlechts nach der Einpflanzung schnell zu¬ 
grundegeht. Diese Erscheinung läßt darauf schließen, daß die innere 
Sekretion der von vornherein vorhandenen Keimdrüse (Pubertätsdrüse?) 
dem Bestehen und Funktionieren der eingepflanzten des anderen Ge¬ 
schlechts hinderlich ist. Aus der Tatsache, daß die innere Sekretion 
der beim Kastraten eingepflanzten heterologen Pubertätsdrüse die Ent¬ 
wicklung der ursprünglichen außerwesentlichen Geschlechtsmerkmale 
hindert und sogar rückgängig macht: Zurückbleiben des Wachstums, 
Zurückbildung des Penis beim feminierten Männchen — Fortschreiten 
des offenbar vorher gehemmten Körperwachstums und Wachstums¬ 
hemmung an Uterus und Vagina beim maskulierten Weibchen — schließt 
Steinach ganz allgemein auf einen „antagonistischen Charakter 
der Sexualhormone (Geschlechtsreizstoffe)“. Wäre dieser gar nicht 
vorhanden, so müßte Zwitterbildung ganz allgemein sein, während in 
Wahrheit bei den höheren Tieren nicht nur „echtes“ Zwittertum mit 
Vorhandensein von beiderlei Keimzellenlagern, sondern auch „Schein- 
zwittertum“ mit mehr oder weniger Ausbildung der gegengeschlechtlichen 
außerwesentlichen Merkmale im großen und ganzen recht selten ist. 
in der Voraussetzung, daß es sich dabei um Vorhandensein bzw. Ueber- 
wiegen gegengeschlechtlichen Pubertätsdrüsengewebcs handelt, hat 
Steinach bei ganz jungen männlichen Meerschweinchen e.st die Kastra¬ 
tion vorgenommen und dann sowohl Hoden (entweder autoplastisch oder 
von blutsverwandten gleich jungen Tieren) als auch Ovarien (von bluts¬ 
verwandten etwas älteren Weibchen) auf die Bauchmuskulatur einge¬ 
pflanzt. In einer Reihe von Fällen hielten sich beide Transplantate 
nebeneinander unter Zurundegehen der Keimlager und Wucherung der 
interstitiellen Elemente; ja es gelang gelegentlich, durch passende Lage¬ 
rung von Hoden- und Ovarialstücken eine „zwitterige Pubertätsdrüse“ 
(Ovotestis ohne Eier- und Spermaprcduktion) zur Entwicklung zu 
bringen. Diese Versuchstiere wuchsen nun sämtlich zu Zwittern heran, 
indem sowohl die Penisschwellkörper als auch die Milchdrüsen mit 
Zitzen und Warzenhöfen sich typisch entwickelten, dabei das Körper-, 
speziell Knochenwachstum sich dem für das männliche Geschlecht ge¬ 
wöhnlichem Maße näherte. Höchst merkwürdig sind die Beobachtungen, 
die Steinach hinsichtlich des sexuell-psychischen Verhaltens dieser 
„künstlichen Zwitter“ mitteilt: „Boi dor Entwicklung des Geschlechts- 
t iebes macht sich zunächst männliche Art geltend. Das Tier ist mutg, 
stellt sich einem fremden, gleichartigen Männchen zum Kampf und läßt 
dabei den gurgelnden Laut vernehmen, welcher beim Weibchen und 
•beim männlichen Frühkastraten fehlt, der aber beim normalen Bock 
jede Aktion einleitet oder begleitet, sei es Kampf oder Werbung. Auch 
normalen Weibchen gegenüber geberdet es sich als Männchen. Es 
findet sofort ein brünstiges Weibchen heraus, verfolgt es unaufhörlich 
und bespringt. Würde man sich mit einigen Prüfungen in der ersten Zeit 
der Reife begnügen, so würde man schließen, der Zwitter sei in männ¬ 
licher Richtung erotisiert. Bei regelmäßig wiederkehrenden Ermittelungen 
kommt man aber zu einem Zeitpunkt, wo das Tier ganz veränderten 
Charakter zeigt. Das Tier ist mehr furchtsam und scheu. Bringt man ein 
fremdes Männchen in sein Abteil, so stellt es sich nicht mehr, sträubt 
nicht mehr die Haare, sondern bleibt stumm und läuft davon. Bringt man 
ein oder das andere Weibchen in sein Abteil, so verhält es sich nach 
dem ersten Beschnuppern ruhig und vollkommen gleichgültig, auch wenn 
das Weibchen brünstig ist. Der männliche Trieb scheint w r ie erloschen. 
Im Gegenteil, das Tier hat weiblichen Reiz gewonnen. Dasselbe normale 
Männchen, welches in ihm bisher ein Kampfobjekt erblickt hat, findet 
in ihm ein Objekt der Werbung. Der Zwitter wird nun fort und fort ver¬ 
folgt, berochen und besprungen und wehrt sich oft vor heftigem Auf- 
sprung durch Heben des Hinterfußes, wie ein normales Weibchen — kurz, 
es ist beim Zwitter eine Periode weiblicher Erotisierung eingetreten.“ 
Diese „Periode weiblicher Erotisierung“ sah der Forscher zwei 
bis vier Wochen dauern und bei denjenigen Tieren, bei denen die Mamma¬ 
hyperplasie bis zur Milchsekretion ging, mit dieser zusammenfallen und 
wiederkehren. In den zwei bis drei Monate langen Zwischenräumen 
benahm sich das Tier erst indifferent, dann wieder ausgesprochen männ¬ 
lich. Steinach erwähnt die von Moll, Magnus Hirschfeld u. a. 
gemachten Angaben über Periodizität psychosexualer Anomalien, 
periodisches Auftreten homosexueller Neigung bei Menschen in diesem 
Zusammenhänge, indem er mit Recht dem periodisch abwechselnden 
Ueberwiegen innerer Sekretion der respektiven Reizstoffe durch vor 
handenes beiderseitiges „Pubertätsdrüsengew'ebe“ die Grundlage zu weist. 


Mit der Erwägung dieser periodischen Erscheinungen und dem 
Gebrauch der Bezeichnung „Pubertätsdrüsen“ kommen wir nun zu einigen 
Punkten der Steinachschen Deutungen seiner bemerkenswerten For¬ 
schungsergebnisse, an welche die Diskussion bereits anzuknüpfen be¬ 
gonnen hat und deren weitere Aufklärung nur eine Frage der Zeit sein 
kann. Bei den Zugrundegehen der Graafschen Follikel in den zum 
Zwecke der „Fcminierung‘ bzw. künstlichen Zwitterbildung verpflanzten 
Ovarien findet Steinach, daß sie vor dem völligen Veröden eine Fm- 
bildung durchmachen, die der Bildung des gelben Körpers entspricht; 
die in ihnen auftretenden „Luteinzellen“ sollen auch durch ihre Ver¬ 
mehrung das Stroma des E erst03ks erfüllen und ihn so zur „hypertro¬ 
phischen Pubertätsdrüse“ umgestalten. Ohne hier nun die histologischen 
und histogenetischen Fragen näher zu erörtern (Steinach sieht es als 
bewiesen an, daß „Luteinzellen“ oder Elemente des gelben Körpers 
nicht nur epithelialer, sondern auch bindegewebigor Herkunft sein können), 
wollen wir nur daran erinnern, daß der gelbe Körper eine periodische 
Bildung darstellt, die anknüpfend an die E lösung mit oder ohne Be- 
fruchtung offenbar durch chemische Beziehung (ReizstoffProduktion) 
die Auflockerung der Fruchtträgerschleimhaut zur Eiinsertion (im Fa!] 
fehlender Befruchtung bleibt es bei der „menstruellen“ oder Brunst- 
blutung) besorgt. Da nun vor Eintritt der Pubertät keine gelben Körper 
gebildet werden, aber mit der Reifung der Keimlager auch die außer¬ 
wesentlichen Geschlechtsmerkmale sich heranbilden, so fragt es sich, 
ob der kontinuierlichen Korrelation, die hier offenbar stattfhidet, und 
der späteren periodischen beim geschlechtsreifen Tiere etwa verschiedene 
sezerhierende Gewebe und Reizstoffe zugrundeliegen. Nach Steinach 
wäre dies nicht der Fall, indem vielmehr mit dem E ntreten der Geschlechts¬ 
reife eben auch im Funktionieren der Pubertätsdrüse die Periodizität 
einsetzt, die sich anatomisch darin äußert, daß ihre Elemente jedesmal 
wuchernd den Raum der geplatzten Follikel anfüllen. Die Bestätigung 
und nähere Untersuchung dieses Punktes, wie noch mancher anderer, 
von Stei nach gestreifter spezieller Fragen, die hier nicht erwähnt werden 
konnten, wird weiterer Forschung zufallen, bei der m. E. die verglei- 
chende Anatomie und Physiologie eine bedeutende Rolle übernehmen 
werden. Das obligate Zwittertum mancher Wirbellosen, unter der Ein¬ 
wirkung mißbildungfördernder Einflüsse vorkommendes Zwittertum. 
insbesondere Halbseitenzwittertum mancher Insekten (hinsichtlich sämt¬ 
licher Geschlechtsmerkmale), geben eigenartige Fingerzeige, umso mehr, 
als Trennung interstitieller Elemente von den Keimlagern und Auffindung 
von Beweisen für chemische Korrelationen bestimmter Art hier bis jetzt 
noch nicht erfolgt ist. Wie man sieht, handelt es sich hier um unüber¬ 
sehbares Forschungs’and für den Biologen, an dessen Eroberung der 
Mediziner das allergrößte Interesse hat. Denn es kann kein Zweifel herr¬ 
schen, daß die Fortschritte der Sexualbiologie nicht nur der Pathologie 
und Therapie, sondern der Individual- und Völkerpsychologie und der 
Bearbeitung der brennenden soziologischen Probleme die größten Dienste 
zu leisten berufen sind. 


Zur Säuglingspflege in den Frauenkliniken. 

Von M. Hofmeier. 

In der Tagespresse sind im Anschluß an die Besprechungen über 
Vorkommnisse in dem Weimarei Prozeß Henkel auch Berichte er¬ 
schienen über ein angebliches Gutachten von mir über Säuglingspflege 
die mich sehr gegen meinen Wunsch nötigen, in dieser Angelegenheit 
mit Zustimmung des Herrn Herausgebers hier noch einmal das Wort 
zu ergreifen. Denn es scheint wirklich, daß man an gewissen Stellen 
es für möglich hielte, daß ich mich so geäußert haben könnte, wie 
es in den Berichten steht, wenngleich ein Autor wie z. B. Herr Prof. 
Lang stein im Berliner Tageblatt in sehr dankenswerter Weise sieh 
dahin geäußert hat: er könne sich nicht vorstellen, daß ein Sachverstän¬ 
diger einen solchen Ausspruch getan habe, und er nehme ohne weiteres 
an, daß es sich hier um eine herausgerissene Bemerkung handle, die 
wahrscheinlich ein anderes Gesicht hätte, wenn sie im Zusammen¬ 
hang 'mitgeteilt worden wäre. So ist es in der Tat! 

Zunächst kann ich nur meinem Erstaunen Ausdruck geben, 
wie es möglich ist, daß gutachtliche Aeußerungen aus einem ge¬ 
schlossenen Gerichtsverfahren (Die anwesenden Vertreter der Presse 
worden von dem Herrn Präsidenten besonders ermahnt, in ihren Be¬ 
richten recht vorsichtig zu sein) in angeblich stenographischen Be¬ 
richten 1 ) in die Tagespresse geworfen werden, ohne daß die Gutachter 

1 ) Anmerkung. Wenn diese Borichte nach stenographischen Auf¬ 
zeichnungen gemacht sein sollen, so mag dies wörtlich richtig sein; wenn 
aber hierdurch der Eindruck erweckt werden soll, als ob es sich hier 
um genaue wörtliche Wiedergabe der Verhandlungen oder auch nur der 
Gutachten handle, so ist dies absolut falsch. Denn eine solche Wieder¬ 
gabe würde vielleicht ebonsoviele Seiten aupfüllen, wie dies Z dien sind. 
Das ganze, etwa 7 * Stunde in Anspruch nehmende Gutachten von 
Herrn Czerny ist z. B. mit einem Satz abgemacht, von meinem eigenen 
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M*lbst davon eine Ahnung haben und ohne daß ihnen im geringsten 
Gelegenheit gegeben wird, derartige stenographische Berichte zu lesen 
oder richtigzustellen, wie es doch selbst bei öffentlichen Reden und 
insbesondere bei Pariaraentsreden allgemein üblich ist. Ich frage mich 
vergeblich, wie es möglich ist, daß man solche mehr oder weniger sen¬ 
sationell zugestutzten Reporterberichte als Grundlage für eine ernste 
wissenschaftliche Diskussion nehmen kann! Da dies aber doch der 
Fall zu sein scheint, so möchte ich hierzu Folgendes erklären: 

In den der Anklage gegen Herrn Prof. Henkel zugrunde¬ 
liegenden Akten (die Anklageschrift der Staatsanwaltschaft ist mir 
nicht bekannt geworden) war die Beschuldigung gegen Prof. Henkel 
erhoben, er habe seine Pflichten als Leiter der Geburtshilflichen und 
Säuglingsabteilung versäumt und sei schuld daran, daß eine größere 
Anzahl von Säuglingen unter seiner Direktion in der Jenenser Frauen¬ 
klinik gestorben sei, als eigentlich nach der allgemeinen Statistik 
hätte sterben dürfen. Da in dieser Klinik, wie wohl in allen deutschen 
Frauenkliniken, die Neugeborenen mit ihren Müttern etwa acht bis 
zehn Tage nach der Geburt bleiben, so handelt es sich also um die 
Frage, wie weit das Verhalten eines Direktors einer Frauenklinik für 
diese ersten acht bis zehn Lebenstage an einer erhöhten Sterblich¬ 
keit der Säuglinge schuld sein könne. Herr Fehling und ich, 
die wir das erste Gutachten zu machen hatten, haben uns dahin aus¬ 
gesprochen, daß es uns nicht ganz verständlich erscheine, wie dieses 
Verschulden begründet werden solle, da die Ursachen, aus denen Neu¬ 
geborene in den ersten Tagen nach der Geburt stürben, ja von dem 
Verhalten des Pflegepersonals so ziemlich unabhängig seien (Geburts- 
einfHisse, Mißbildungen, Lebensschwäche usw.). Eine wesentliche 
Schuld an einer erhöhten Sterblichkeit schiene uns gegeben z. B. durch 
Vernachlässigung der antiseptischen Behandlung der Nabelwunde 
und einer daraus sich ergebenden Nabeleiterung u. ä. Diese Umstände 
schieden aber hier aus, da in den vier fraglichen Jahren und bei allen 
Sektionen der Neugeborenen nur ein soloher Fall festgestellt war. 
Wir äußerten uns weiter dahin, daß man ein sonst gesundes Neugeborenes 
geradezu verhungern oder in seinem Schmutz umkommen lassen müsse, 
um es in den fraglichen acht bis zehn Tagen ums Leben zu bringen, 
und daß selbstverständlich auch in der schlechtestgeleiteton deutschen 
Frauenklinik solche Verhältnisse ganz un lenkbar seien. Es könne 
sich doch also immer nur um ein Mehr oder Weniger einer an sich guten 
olcr mittelguten Säuglingspflege handeln. Die Frage, wieweit eine 
nachlässige Plfege und Wartung der Säuglinge in der Frauenklinik 
auf ihre weitere Entwicklung und ihr Leben von Einfluß sein würde, 
blieb hier völlig außer Betracht, weil sie nicht zur Sache gehörte. 

Die beiden Gutachter, welche sich später noch speziell mit dieser 
Frage zu beschäftigen hatten (die Herren Czerny [Berlin] und Winter 
[Königsberg]) , kamen in ihren schriftlichen und mündlichen Gutachten 
vor Gericht, beide von ganz anderen Gesichtspunkten ausgehend, 
zu genau den gleichen Resultaten wie wir, nämlich, daß man eine fahr¬ 
lässige Schuld der Frauenklinik in diesem Falle nicht anerkennen 
könne. Und gerade Herr Czerny, dessen ausgezeichnetes Gutachten 
vor Gericht ich Punkt für Punkt unterschreiben möchte, war es, der 
ausgeführt hat, daß man nicht gleich von einer strafbaren Schuld 
«los Pflegepersonals reden könne, wenn ein Neugeborenes einmal an 
Soor erkranke, und daß ein gesundes Neugeborenes auch einmal ruhig 
länger, als eigentlich erlaubt sei, in seinem Schmutz liegen bleiben 
könne, ohne dadurch die rosige, glatte Haut zu verlieren, während 
man ein krankes Neugeborenes auch bei aufmerksamster Pflege oft 
nicht vor noch stärkerer Erkrankung oder Sterben bewahren könne. 
Dieser Gedanke war es, den ich am nächsten Tage in meinem münd¬ 
lichen Gutachten und unter ausdrücklichem Hinweis auf die Aus¬ 
führungen Czernys, wenn auch vielleicht mit etwas drastischerem 
Ausdruck, hervorgehoben habe, ohne damit natürlich im geringsten 
sagen zu wollen, daß ich ein solches Vorkommnis für erwünscht hielte. 
Worauf es mir ankam, war doch nur dies, zu betonen, daß es selbst 
bei einer solchen (an sich natürlich höchst unerfreulichen) nachlässigen 
Pflege nicht gleich zu einem schnellen Sterben der Neugeborenen 
zu kommen brauche. 

Das Gleiche wie für diese mehr äußere Pflege gilt nach meiner 
Meinung für die Ernährung. Es ist ja selbstverständlich, daß das 
ganze Pflegepersonal in den Frauenkliniken darauf eingestellt ist, 

Gutachten in der Frage der Schwangerschaftsunterbrechungen ist über¬ 
haupt mit keinem Wort die Rede, ebensowenig von den im Punkte 
der Säuglingspflege durchwegs entlastenden Aussagen des gesamten 
Personals und einiger Assistenten, von dem ganzen entlastenden Gut¬ 
achten des Herrn Geheimrat Beumer (Greifswald), in Sache der 
Schwangerschaftsunterbrechung usw. usw. Es handelt sich also nur um 
ganz kurze, zusammengefaßte Auszüge, aus denen aber der Sinn der 
ganzen Ausführungen vielfaoh gamicht hervorgeht und hervorgehen 
kann, während von den an sich mehr nebensächlichen, aber sensationell 
wirkenden Episoden, wie z. B. der Anwesenheit des Lippeschen Prinzen 
und was damit Zusammenhang^ dafür um so ausführlicher berichtet wird. 


daß, soweit es nur irgendmöglich ist, die Neugeborenen die Mutter¬ 
brust oder wenigstens Muttermilch bekommen. Aber immerhin bleiben 
einige übrig, bei denen zur künstlichen Ernährung geschritten werden 
muß. Es ist natürlich möglich, daß durch nachlässige Bereitung dieser 
künstlichen Nahrung die hierfür so empfindlichen Neugeborenen ein¬ 
mal Darmstörungen bekommen, was für ihre weitere Entwicklung 
sehr verhängnisvoll werden könnte. Aber daß diese innerhalb der ersten 
zehn Lebenstage, bei der Art und Weise, wie diese künstliche Nahrung 
doch allgemein in den Frauenkliniken bereitet wird, an diesen Stö¬ 
rungen zugrunde gehen sollten, möchte ioh sehr stark bezweifeln. 

Auf die Unglaublich törichten Aeußerungen, die mir einzelne 
Zeitungsberichte in den Mund gelegt haben: „Der Direktor einer 
Frauenklinik sei überhaupt nicht verantwortlich zu machen für Vor¬ 
kommnisse auf der Säuglingsabteilung“ oder „Neugeborene sden über¬ 
haupt nicht durch Hunger umzubringen“ erübrigt sich wohl emzugehm. 

In den Anklageakten war auch ein Vergleich aufgestellt zwischen 
den Resultaten der Jenenser Klinik und denen von Säuglingsheimen, 
speziell denen des Auguste-Viktoria-Hauses in Charlottenburg. Wir 
hatten gutachtlich erklärt, daß ein solcher Vergleich uns völlig un¬ 
zulässig erschiene, da die Frauenkliniken keine Säuglingsheime mit 
ihren kostspieligen baulichen und Betriebseinrichtungen seien und 
sein könnten, daß dies vielleicht ein Zukunftsideal sei, welches aber 
vorläufig noch von keiner deutschen Frauenklinik erreicht sei. Genau 
den gleichen Gedanken führte Czerny ln seinem mündlichen Gutachten 
des längeren aus, indem er im besonderen auf die Unzulässigkeit eines 
Vergleichs mit dem Auguste-Viktoria-Haus mit seinen außerordentlich 
großen Mitteln, allerdings auch ganz anderen Aufgaben, hinwies. 
In meinem mündlichen Gutachten am nächsten Tage habe ich diesen 
Gedanken nur wiederholt und habe ausgefühvt, daß wir meiner An¬ 
sicht nach in den Frauenkliniken mit unseren so viel primitiveren Ein¬ 
richtungen auch nicht so viel weniger Säuglinge am Leben erhalten 
würden (soweit es sich nämlich um die ersten acht bis zehn 
Lebenstage handelt) als die Säuglingsheime mit ihren so viel 
luxuriöseren und kostspieligeren Einrichtungen, und daß ich glaubte, 
daß die zurzeit im Deutschen Reiche vorhandenen Säuglingsheime 1 ) 
vielleicht nicht mehr als hundert Säuglinge jährlich mehr am 
Leben erhalten würden als wir. Ob diese Schätzung sehr falsch 
ist, lasse ich dahingestellt: sie war natürlich nicht wörtlich ge¬ 
meint und sollte nur klarmachen, daß ich solche Einrichtungen, 
wie sic in den Säuglingsheimen bestehen, für unsere Frauenkliniken 
zur Erreichung unserer Zwecke nicht für notwendig halte. Ich glaube 
mich hier in Uebereinstimmung zu befinden mit meinen sämtlichen 
Herren Kollegen*). Vcyi „großen Luxusbauten für Säuglingspflege, 
für die das Geld weggeschmissen wäre“, wie es in einem mir vorliegenden 
Berichte heißt, habe ich kein Wort gesagt. Wenn das nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen wiedergegeben sein soll, so sind diese 
Aufzeichnungen eben falsch. Die Aufgaben der Säuglingsheime sind 
ja schon deswegen vollkommen andere als die der Säuglingsabteilungen 
in den Frauenkliniken, weil die wenigsten von ihnen zugleich mit Ent¬ 
bindungsabteilungen verbunden sind und sie meistens Säuglinge aus 
der späteren Zeit, zumeist kranke Säuglinge aufnehmen. Wie weit 
für diese Zwecke die kostspieligen baulichen und Betriebseinlichtungen 
notwendig sind und wie weit sich die hier angelegten Kapitalien 
sachlich rentieren, das müssen unsere Herren Kollegen von der Pä¬ 
diatrie entscheiden. Im übrigen bin ich natürlich mit Herrn Prof. 
Langstein vollkommen einer Meinung, daß „die Befolgung zweier 
äußerst wichtiger Regeln absolut notwendig ist, um den Säugling über 
die Periode des Neugeborenen ungefährdet hiniiberzubringen: na¬ 
türliche Ernährung und sauberste Pflege“. Da ich als Mit¬ 
glied in den Zentralausschüssen verschiedener deutscher und bayeri¬ 
scher Vereine für Säuglingsfürsorge bin uni jählich an unserer Klinik 
einige Dutzend Wochenbettpflegerinnen und Hebammen in der 
Säuglingspflege ausgebildet werden, so kann im Ernst wohl niemand 
von mir einen anderen Standpunkt erwartet haben. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Zusammenbruch der 2 ., 3 . und 4 . italienischen 
Armee hat sich, wenn auch begreiflicherweise in etwas verlangsamtem 
Zeitlauf, fortgesetzt. Langarone, Belluno und Feltre an der Piave 

J ) Ich hatte hierbei, ohne dies allerdings besonders auszusprechen, 
in erster Linie natürlich diejenigen Säuglingsheime im Auge, die direkt 
mit Entbindungsabteilungen in Verbindung stehen. 

*) Hiermit ist durchaus nicht gesagt, daß die jetzt in den deutsohen 
Frauenkliniken bestehenden Einrichtungen vollkommen wären und be¬ 
sonders nicht die hier in Würzburg bestehenden. Es fehlt mir aber 
hier vorläufig jede Möglichkeit einer zweckentsprechenden Aenderung, 
bavor niobt der von mir seit langem angestrebte und jetzt von dem 
Kgl. Staatsministerinm im Landtag beantragte Neubau der Klinik ein¬ 
mal fertig sein wird. 
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sind genommen. Die starken Panzerfesten Leone (auf dem Cima 
di Campo), Cima di Lan und Monte Lisser, der Monte Longara, der 
Monte Gaste] Gombeito, Fonzaso und Cismon im Bronto-Tal wurden er¬ 
stürmt. Der Vormarsch im Suganertal dauert an. Dio Truppen stehen vor 
den Lagunen von Venedig. Mehr als 10 000 Gefangene und Kriegsbeute 
sind in den Händen der Sieger. Cadorna ist im Oberkommando abge- 
8 'tzt worden. „Daß es sich um eine Krise des Krieges handelt“ - schreibt 
Stegemann am 11. — ..bedarf keines Beweises mehr. Die Einbußen der 
italienischen Armee an strategischem Raum, lebendigen Kräften und Ma¬ 
terial sind schon so groß, daß der amerikanische Einsatz zum großen 
Teil ausgeglichen erscheint. Wie so oft in diesem Kriege, haben also 
auch diesmal operative Ueberlegenheit der Führung und größerer 
Zusammenhalt der militärisch reicher beseelten Masse den Ausschlag 
gegeben; beides fand sich auf seiten der deutschen und österreichischen 
Armeen.“ Die tief gesunkene Stimmung der Italiener wird jetzt durch 
die als ,,Retter“ bejubelten englisch-französischen Hilfstruppen ge¬ 
hoben; auf wie lange, werden die nächsten Wochen lehren. In 
der französischen und englischen Presse tritt* die Kritik an dem 
neuen schweren Mißerfolg der Entente, der in der letzten Woche 
nicht einmal durch geringe Gewinne an der Westfront vermindert 
worden ist, recht unverhohlen hervor. Eine der letzten Nummern der 
,, Daily Mail “ergießt den bittersten Hohn über die englischen Siegesredner 
dadurch, daß sie an der Spitze folgende Zitate veröffentlicht: Sir Ed¬ 
ward Carson: ,,Ich weiß bestimmt, daß Oesterreich sich weigert, weiter¬ 
zukämpfen! (24. Okt.)“. Admiral Sir John Jcllicoe: „Es besteht 
keinerlei Grund für Besorgnisse. Der Krieg ist so gut wie gewonnen! 
(24. Okt.)“. General Smuts: „Meiner Ansicht nach sind die Deutschen 
iKTeits geschlagen, und ihre Führer wissen es! (14. Okt.)“. Horatio 
Bottomley: „In der Meinung eines jeden Mannes an der westlichen 
Front, vom Oberstkommandierenden bis zum einfachsten Tommy, 
werden wir unseren Frieden beim nächsten Weihnachtsfest bereits 
gesichert haben! (24. Okt.)“. Selbst die Festrede, die Lloyd George 
auf seiner Heimkehr von der italienischen Front in Paris gehalten 
hat, ist auf einen ungewöhnlich düsteren Ton gestimmt, was ihm leb¬ 
hafte Angriffe d t englischen Kriegspartei zugezogen hat. In d r Tat 
ist u. a. da? Bekenntnis Lloyd Georges, daß England ‘eine Freunde 
überall jm Stich geladen habe, statt ihnen zu helfen, nicht gerade ge¬ 
eignet, seine Mitbürger in rosige Laune zu versetzen. Das Ministerium 
Painlevö ist bereits gestürzt, Clemenceau —- wohl der letzt ’ Staatsmann 
vor dem Zusammenbruch der Regierung Pt ihm gefolgt. Einer noch 
tieferen Depression wirkt einstweilen die Hoffnung auf den Sieg Ke- 
renskis über die Bolschewiki entgegen. Die Entscheidung des vor den 
Toren Petersburgs herrschenden Bürgerkriegs wird für Rußland und 
— nach der weiteren Proklamation des Sowjet vom 9. — vielleicht 
für den Frieden bedeutungsvoll sein. — Die Franzosen haben in Albanien 
am Oclirida-See, die Englinder in Mesopotamien bei Tekrit ihre Stel¬ 
lungen aufgegeben. J. S. 

— Da sich eine große Zahl Meldepflichtiger zum Hilfsdienst 
nicht eingeschrieben hat, so hat der Bundesrat neue Bestimmungen 
zu einer verschärften Heranziehung erlassen. Auf öffentliche Auf¬ 
forderung der Ortsbehörden haben sich innerhalb einer in der Auf¬ 
forderung zu bestimmenden Frist alle männlichen Deutschen über 
17 Jahre, die nach dem 31. März 1858 geboren sind, soweit sie nicht 
aktiven Militärdienst tun oder als reklamiert zurückgestellt sind, per¬ 
sönlich oder schriftlich zu melden. Jeder Meldepflichtige muß sich 
gegebenenfalls einer Untersuchung durch den vom Vorsitzenden be¬ 
stimmten Arzt unterziehen. 

— Mit den vom Bundesrat gebilligten Grundsätzen für die 
Regelung des Hebam men wese ns (s. Nr. 46 S. 1458) hat, wie 
offiziös geschrieben wird, die Bevölkerungspolitik des Reiches eine 
wichtige Maßnahme zum Abschluß gebracht. Bereits geraume Zeit 
vor dem Kriege waren seitens des Reichsamts des Innern die Vor¬ 
verhandlungen für die jetzt vorliegende Entschließung des Bundes¬ 
rats eingeleitet. Klagen über die Ungleichmäßigkeit der Verteilung 
der Hebammen im Reiche, Beschwerden über den bei einem nam¬ 
haften Teile von ihnen beobachteten Mangel an Wissen und Können, 
Wünsche nach einer wirtschaftlichen Sicherung der Hebammen, nach 
ihrer AlterB-, Krankheits- und Invalidenversorgung, deren Erfüllung 
den ganzen Stand heben würde, all das' hatte einen Niederschlag von 
Anregungen gebildet, deren Berechtigung seitens der zuständigen 
Stellen im Reiche und in den Bundesstaaten nicht verkannt wurde. 
Anderseits standen einer durchgreifenden reichsgesetzliohen Regelung 
des gesamten Hebammenwesens bei den einzelnen Bundesregierungen 
erhebliche Bedenken gegenüber, die in der Verschiedenheit der ört¬ 
lichen Verhältnisse begründet sind. Nachdem die zu behandelnden Fragen 
im Reichsgesundheitsrat unter Beteiligung von besonderen ärztlichen 
Sachverständigen und von Vertreterinnen des Hebammenstandes ein¬ 
gehend erörtert waren, ist nun mit Annahme der Grundsätze eine Ueber- 
einstimmung erzielt, welche die Mindestforderungen umfaßt, die 
gleichmäßig bei der Zulassung zum Hebammenunterricht, bei der Berufs¬ 
bildung der Hebammen und bei der Ausübung des Hebammenberufs ge¬ 


stellt werden sollen. Dagegen ist die Art und Weise, wie diese Grundsätze 
bei der landesrechtlichen Regelung durchzuführen sind, dem Ermessen 
der Landesregierungen überlassen, wie es auch dem Befinden dieser 
Regierungen anheimgegeben bleibt, alle diejenigen Punkte zu regeln, 
die in den Grundziigen nicht berücksichtigt werden konnten. Uni 
hierbei wird es von ganz besonderem Werte sein, diejenigen Maßnahmen 
zu erwägen, die geeignet sind, die Hebammen in ihrer wirtschaftlichen 
Lage sicherzustellen und namentlich die von ihnen so dringend erbetene 
Versorgung im Alter und im Falle der Invalidität herbeizuführen. — 
Wir werden auf diese Grundsätze eingehen, sobald sie veröffentlicht sind. 

— Auf der am 12. in Berlin abgehaltenen Versammlung des 
Verbandes zur Wahrung der Interessen der deutschen 
Betriebskrankenkassen hat der Vorsitzende, Justizrat Wandel, 
sein Bedauern darüber ausgesprochen, daß das Einigungsabkommen 
zwischen Krankenkassen und Aerzten sich „infolge der wenig versöhn¬ 
lichen Haltung der Aerzteorganisation“ nicht in dem wünschenswerten 
Maße verwirklicht. Die Bestrebungen auf Aenderung der Reichs¬ 
versicherungsordnung, namentlich in der äußeren Verfassung der 
Krankenversicherung, lehnte die Versammlung ab. Den Hauptpunkt 
der Tagesordnung bildeten die Erörterungen über „Krankheits¬ 
verhütung und besondere Gesundheitsfürsorge“. Die Verhandlungen 
führten zu dem Ergebnis, daß sich die Krankenkassen mehr als bisher 
an dem allgemeinen Kampfe gegen die Volkskrankheiten beteiligen 
müßten. Die Fürsorgestellen für “Lungenkranke, die Trinkerfürsorge¬ 
stellen, die Mütterberatungsstellen, die Säuglings!ürsorge u. dgl. seien 
von den Krankenkassen zu fördern und zu unterstützen. 

— Im Anzeigenteil S. 5 ist eine Verfügung des Bayerischen 
Kriegsministeriums über die Ueberfiihrung von Feld- 
hilfsärzten zu den »Sanitätsoffizieren des Beurlaubten- 
s tan des veröffentlicht. 

— Zum Vorsitzenden der Kriegsärzfclichen Abende 
ist an Stelle des verstorbenen Ob.-Gen.-A. Grossheim am 13. 01».- 
Gen.-A. Thiele gewählt. 

— Ob.-St.-A. Collin, oberster Sanitätsoffizier der deutschen 
Militärmission in Konstantinopel, St.-A. Goldammer, Leiter der 
deutschen »Sanitätsmission für Bulgarien in Sofia, St.-A. Konrich, 
Hilfsreferent im Sanitätsdepartement des Kriegsministeriums, haben 
den Professortitel erhalten. 

— Cöln. Durch einen zwischen dem Krankenkassen verband 
der Stadt Cöln und den Aerzten abgeschlossenen Vertrag wird den 
Familien der Kriegsteilnehmer, die keinen Anspruch an eine 
Krankenkasse haben Und Familienunterstützung beziehen, sowie den¬ 
jenigen Hinterbliebenen von Kriegsteilnehmern, die keinen Anspruch 
an eine Krankenkasse habm und entweder Kriegsunterstützung be¬ 
ziehen oder bedürftig sind, freie ärztliche Hilfe gewährt. Die 
Kosten werden zu 60% vom Reich, zu 20% von der Stadt Cöln und 
ZU 20% von den dom Krankenkassen verband angeschlossenen Kassen 
getragen. Der Krankenkassen verband der Stadt Cöln leistet ZU den 
Kosten einen Beitrag bis zum Höchstbetragc von 60 000 M jährlich. 

— Pocken. Deutschland (4—10. XI.): 4. Gen.-Qouv Warschau (81. bis 
27. X): (i t). — Fleckfieber. Deutschland (4.—10. XI): 2. Oen.-Gouv. 
Warschau (21.—27. X.): 6)5 (46 t). — R fl c k f a 11 f I e b e r. Gen.-Oouv. Warschau 
(2i.—27. X): 59 (l t). — Genicktarre. Preußen (28. X.—S. XI.): 8 (3 f). 
Schwei* (2i.—27. X.): l. — Spinale Kinderlähmung. Preußen (88.X. bis 
8. XI.): 4. Schweiz ( 21 .—27. X.): 2. — Ruhr. Preußen (28. X.—8. XI.): 817 
(143t) — Diphtherie. Deutschland (28. X.—8. XI.): 2848 (112f), davon «n 
Groß-Berlin: 380 (11 f). — Typhua. Deutschland 608 (54 f). 

— Hochschulnachrichten. Heidelberg: Prof. Nissl iit an 
daj neue Forschungsinstitut für Psyohiatrie in München berufen. — 
Wiirzburg: Dr. Schönfeld hat sioh für Dermatologie habilitiert. - 
Innsbruck: Priv.-Doz. für Chirurgie J>r. Freiherr v. Saar hat 
den Titel ao. Prof, erhalten. — Prag: Priv.-Doz. für Psychiatrie 
an der Deutschen Universität Dr. Oskar Fischer hat den Titel 
ao. Prof, erhalten. — Wien: Der Lehrstuhl für Physiologie wird 
nach der Amtsniederlegung von Prof. v. Exner einstweilen von 
seinem 1. Assistenten, Prof. Kreidl, verwaltet. Als Nachfolger für 
Exner sind vorgeschlagen: 1. Durig, 2. Kreidl, 3. Tschermak 
v. Seysenegg. 

Urbilder-Zirkel von Dr. Brahn in Reinbek. Die Monatssendung DB bringt 
Radierungen von Emil Pottner, liebevoll gesehene Augenblicksbilder aus der Weit 
der Wasserhühner, Enten u. dergl. 


— Wegen des Bußtags mußte diese Nummer bereits am 17. ah- 
eschlossen werden. 


Verlustliste. 

Aus der Gefangenschaft zurück: H. Cla u s, Regt.- A., St.-A. 
Verwundet: M. Jansen (Apenrade), St.-A. d. R. — W. Matthaei 
(Hamm), O.-A. d.R. u. Bat.-A. — B.Sala (Altenburg), St.-A. — K. St ordern 
(Löbschütz!, O -A. 

Gefallen: v. Ascher, Ldstpfl. A. — F. Daebler (Prebberede), 
Ldstpfl. A. — W. J u n k e I (Dortmund), Ass.-A. 

Oestorben: W. Beye (Hamburg), St.-A. d. R. — Jacob (Hont . 
Bat.-A. — L. Koppen (Aachen), St.-A. d R. — K. Th lern (Kottbus), Kgl. 
O.-St.-A. d. L. a. D. — M. Wu nach (Berlin). 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

L. Graetz (München)' Die Physik. Mit 15 Tafeln und 
385 Textbildern. (C. Thesing, Die Naturwissenschaften 
und ihre Anwendungen. Bd. 1.) Mit einer Einführung 
von Geheimrat Prof. Dr. Wilhelm Ostwald. Leipzig, „Natur¬ 
wissenschaften“ G. m. b. H., 1917. 569 S. geh. 16,00 M,’ in 
Leinw. geb. 18,00 M, in Halbfr. 20,00 M. Ref.: L. Michaelis 
(Berlin). 

Das vorliegende Buch ist ein in sich geschlossenes Stürfs aus einem 
großen Sammelwerk: „Die Naturwissenschaften und ihre Anwendungen, 
eine allgemeine Naturkunde für jedermann“, zu dem Wilhelm Oet¬ 
wa Id den allgemeinen Plan entworfen und in einer Einleitung dargelegt 
hat. Die „Physik“ von Gra 3 tz ist eine gute, dem gebildeten Lartn 
sicherlich überall leicht verständliche Darstellung der gesamten Physik, 
anschaulich Und interessant geschrieben, mit vielen nützlichen Ab¬ 
bildungen versehen, unter der Berücksichtigung auch der neuesten Er¬ 
gebnisse und ihrer praktischen Anwendungen. 

H. Stursberg,' Wünschelruten! rage. M. m. W. Nr. 44. Zahl¬ 
reiche eigene Und fremde Untersuchungen mit der „Wünschelrute“ 
fuhren den Verfasser zu dem Resultat, daß die Wünsch elrute an be¬ 
stimmten Punkten der Erdob^rfläch" Ausschläge gibt, die nicht durch 
willkürliche Bewegungen der Versuchspersonen, sondern durch Kräfte 
außerhalb des menschlichen Körpers h'rvorgerufen worden. 


Physiologie. 

M. Vorworn (Bonn), Chemisches Modell des Erregungsvorgangs. 
Pflüg. Arch. Bd. 167. 

W. Biodormann (Jena), Sekretion und Sekrete. Pflüg. Arch. 
Bd. 167. Der Verfasser bespricht in diesem lesenswerten, umfang¬ 
reichen Artikel auf der Grundlage fremder und seiner eigenen jahre¬ 
lang fortgesetzten, vorwiegend vergleichend-physiologischen Versuche 
zunächst kurz die Sekretion flüssiger Produkte, die Entstehung spezi¬ 
fischer Sskretbestandteile und die Bildung geformter Sekrete als Er¬ 
zeugnisse des Zellstoffwechsels. Er geht dann auf das Schicksal der 
geformten Sekrete und ihre Rolle im Aufbau der Stützsubstanzen 
(Chitin, Knochen, Panzer von Foraminiferen, Mollusken usw., Be¬ 
deutung der Kristallisationsvorgänge, Schuppen, Fasern, flüssige 
Kristalle Loh man ns usw.) sehr genau ein und behandelt besonders 
die Frage, wieweit solche Bildungen selbst als „lebendig“ bezeichnet 
werden dürfen: „Leben“ kommt nur d.em „protoplasmatischen“, ein 
(Jemisoh verschiedener Eiweißstoffe und anderer organischer Verbin¬ 
dungen von hoher Reaktionsfähigkeit darstellenden Zellinhalt zu, niemals 
aber Sekretionsprodukten mögen sie als Interzellularsubstanzen, Zell¬ 
hüllen usw. noch ho ausgeprägte Strukturen haben; sie sind immer nur 
Produkte des Zellstoffwechsels, selbst aber nicht ,adäquaten Reizen“ 
'zugängliche Träger eines eigenen Chemismus. 

A. Lipschütz (Bern), Körpertemperatur und Pubertätsdrüse. 
l*flüg. Arch. 168 H. 1—4. Die Versuche wurden in der Wiener Biologischon 
Versuchsanstalt an den von Steinach operierten Versuchstieren an- 
gestellt, mit folgenden Ergebnissen: Die mittlere Körpertemperatur 
von Weibchen ist durchschnittlich 0,6—0,7° höher als diejenige von 
Männchen. Durch die Kastration wird sic im Mittel um 0,4° erniedrigt 
und durch „Maskuliemng“ (Einpflanzung der männlichen Keimdrüse, 
deren Keimzellen zugrundegehen, während das interstitielle Gewebe 
— „Pubertät sdrüse“ — erhalten bleibt und die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere umändert) weiterhin noch etwas erniedrigt. Die Körper¬ 
temperatur des Männchens wird durch Kastration nicht verändert, 
aber durch „Feminierung“ so erhöht, daßjsie derjenigen normaler Weibchen 
gleichkommt. 

Goldscheider (Berlin), Hautsinnesphysiologie. Pflüg. Arch. 
168 H. 1—1. Im Anschluß an seine früheren Mitteilungen über Irradiation 
und Hyperästhesie beschreibt der Verfasser jetzt auf Grund neuangestellter 
Versuche eine Reihe von Erscheinungen, die wesensgleich sind mit der 
vor Jahren von ihm zusammen mit Gad bei elektrischer Reizung beob¬ 
achteten, damals sogenannten „sekundären Empfindung“. Bej. punkt¬ 
förmiger taktiler Hautreizung mit möglichst flachgehaltener Nadel oder 
Borste folgt der primären Berührungsempfindung nach bestimmtem 
Intervall eine zweite, die je nach der Reizstärke hauchartig spannend 
oder schmerzhaft ist; dieser „zweiten“ kann auch eine „dritte“, bis¬ 
weilen „vierte Empfindungsphase“ folgen, der dann erst dio eigentliche 
Nachempfindung folgt, die wieder mit dem Puls synchronische Schwan- 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der vc 
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kungen zeigt. Der Verfasser analysiert die Irradiation sowie das Ver¬ 
halten der „Empfindungsphasen“ in hyperästhetischen und anästhetischen 
Haut bezirken, das Phänomen d°s „Anklingens“ nicht direkt gereizter 
Stellen, den Charakter des Kitzels und Juckens bei den F,rapfindungen. 
Auch Temperaturreize zeigen die rhythmische Phasennatur. Diese ist 
nach dem Verfasser wesentlich zentral bedingt, indem wiederholte oder 
andauernde unterschwellige peripherische Reizung sich in den Zentral¬ 
organon summiert und hier zu rhythmischer Entladung führt. Die beob¬ 
achteten Erscheinungen beweisen endlich nach des Verfassers Ansicht 
die Unrichtigkeit der Annahme besonderer peripherischer Aufnahme, 
apparate für die Schmerzempfindung (v. Frcv), die vielmehr durch Sum¬ 
mation Zustandekommen soll. 

K. Hürthle (Breslau), Optische Registrierung von Blutdruck 
und Stromstärke. Pflüg. Arch. Bd. 167. Die Bewegungen des Mano¬ 
meters und der Stromuhr lassen sich unter Hintereinanderschaltung 
:iuf einer optischen Bank init derselben Lichtquelle photographisch 
verzeichnen, wenn man das Eindringen des Blutes in den mit Wasser 
gefüllten Stromuhrzylinder durch Zwischenschaltung eines dünnen 
| Gummibeutels nach dem Vorgang von Luciani und Trendelen- 
i bürg verhindert. So gewonnene-Doppelkurven sind der Arbeit bei- 
’ gegeben. 

K. Bürkor (Tübingen), Hb- und Erythrozytcngchalt des Blutes 
in verschiedenen Teilen des Gefäßsystems. Pflüg. Arch. Bd. 167 
Der Gehalt des Blutes an Hämoglobin und Erythrozyten beim 
Menschen, bestimmt mit den neuesten und vollkommensten Methoden 
des Verfassers, ist bei relativer Ruhe des gesamten Körpers im Ka¬ 
pillargebiet der Fingerkuppen, der Ohrläppchen und in den Venen der 
Ellbogenbeuge derselbe und wird es wohl auch in allen anderen 
Gefäßprovinzen sein, wobei von den zu- und abführenden Gefäßen der 
blutbareitenden und btutzerstörenden Organe abgesehen werden soll. 

V. Batko (Wien), Einfluß des Kochsalzhungers auf die Magen¬ 
verdauung und Ersatz der Magensalzsäure durch Bromwasserstoffsäure. 
Pflügers Arch. 168, H. 1—4. Im Qilorhung'r nimmt die motorische und 
Verdauungsleistung des Magens, Freßlust und Befinden des Versuchs¬ 
tieres ab; einmalige Kochsalzdarreichung gegen End rt oiner längeren 
Chlorhungerperiode steigert rasch die Leistungen des Magens; weniger 
tut dies Darreichung von Bromnatrium, obwohl durch in den Magen 
sezemierto HBr auch hier die Azidität alsbald stark anstoigt. Letztere 
»Säure vertritt also die Salzsäure nur teilweise. Daß das Br im Organismus 
das CI nicht vollständig vertreten kann, geht auch aus den allgemeinen 
j Störungen hervor, die auch nach mehrtägiger NaBr-Darreichung im 
I Chlorhunger auftreton, und an denen das Zentralnervensystem beteiligt ist. 

St. Jaros (Wien), Einfluß der Körperbewegung auf die Magen - 
| lelstunccn. l’flügers Arch. 168, H. 1—4. Bei einem trainierten Hunde 
| hat die Körperbewegung keinen Einfluß auf dio Magenentleerung. Fleisch 
und Kohlehydrate werden dabei in derselben Zeit, aus dem Magen be¬ 
fördert wio bei Körperruhe. Beim untrainierten Hunde ist ein Einfluß 
nachweisbar, der aber ohne Gesetzmäßigkeit wahrscheinlich durch Ver¬ 
änderungen des Blutkreislaufes im Beginn der Arbeitsperiode bedingt ist. 

A. Ortner (Wien), Magenentleerung und Verdünnungssekretion 
des Magens. Pflügers Arch. 168, H. 1—4. Den Reiz für die Pylorusöffnung 
bildet ein bestimmter Verflüssigungsgrad des Mageninhalts. HCl-Gehalt 
von mehr als 0,3 bis 0,4% hemmt die Pylorusöffnung. Der ins Duodenum 
tretende Mageninhalt hat nach Fleisehfülterung einen fast konstanten 
Gdialt an HCl und N. Diese Regulierung dürfte durch eine HCl-froio 
„Verdünnungssekretion“ < er Magensehleimhaut Zustandekommen. 
Rücktritt von. Duodenal sekreten nach Boldyroff ist dabej nicht aus¬ 
geschlossen. 

C. Schwarz (Wien), Salzsäuresekretion und Eiweißabbau im 
Magen. Pflügers Arch. 168, H. 1—4. Beim Hunde ist nach Eiweiß-, 
Kohlehydrate- oder Fettfüttorung normalerweise niemals freie HG nach¬ 
weisbar. In den ersten beiden Fällen wird sie gebunden, und zwar beim 
Eiweiß nach quantitativen Beziehungen die für jede Eiweißart 

konstant sind, sowie auch für jede Eiweißart bei dem Abbau im Magen 

Am i no- N k onstant Säurezusatz, setzt die absolute sezernierte HG- 

uesamt-N 

Menge herab, sodaß der Verfasser annimmt, daß das Auftreten freier 
HG den Hemmungsreiz für jede weitere Salzsäuresekrction darstellt. 
Bei Fettfüttorung wird das Auftreten freier HG durch Duodonalrückfluß 
unterdrückt. 

M. W. Scheltema Bz. (Delft), Jodoinetrische Salzsäurebestim- 
mung von Magensaft. Tijdsehr. voor Geneesk. 20. Oktober. 


n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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LITERATÜBBERICHT. 


Nr 


Allgemeine Pathologie. 


Mikrobiologie. 


Hart, Beziehungen zwischen endokrinem System und 
Konstitution. 13. kl. W. Nr. 45. Soweit dio einzelnen Organe bisher 
im Tierversuch studiert worden sind, reagiert das endokrine System 
in außerordentlich feiner Weise auf alle Einwirkungen. Niemals er¬ 
folgt die Schädigung bzw. Veränderung eines Organs allein, vielmehr 
treten stets mehr oder weniger auffällige und ausgebreitete sekundäre 
Veränderungen auf. die wir zur Erklärung abnormer Erscheinungen 
in Wachstum und Entwicklung der Tiere heränziehen müssen. Die 
Reize sind unspezifisch. Aber die durch sie erzeugte anatomische und 
funktionelle Störung endokriner Organe, welche es auch seien, führt 
zu spezifischem Einfluß auf den Gesamt Organismus. Die Beeinflussung 
der Ontogenese und der Phylogenese durch die endokrinen Organe 
darf in gleicher Weise als bedeutsam galten. 

H. Fr^uncl und E. Grafe (Heidelberg), Stoffwechsel nach Ope¬ 
rationen am Zenlralnervensystun. Pflüg. Arch. 108 H. 1—4. Durch 
Halsmarkdurchschneidung beim Hund, durch Brustmarkdurehschneidung 
und vollständige Vagusausschaltung beim Kaninchen läßt sich dieWärme- 
regulierung auf heben. Werden die so behandelten Tiere im Thermo¬ 
staten gehalten, so wild ein starkes Ansteigen des Gesamtstoffwechsols 
beobachtet, an welchem die Eiweißzersetzung in viel höherem Maße 
Ir'teiligt ist, als es normalerweise beim Warmblüter der Fall ist. In¬ 
fektion mit fiebererzeugenden Krankheitserregern ändert nichts an 
diesem Verhalten und ist an sich auf die Eiweiß beteil igung ohne Einfluß. 

Lüthy (Zürich), Verändert die längere Zufuhr von Anti- 
pyretizls die Erregbarkeit des Temperaturzentrums? Schweiz. Korr. 
Bl. Nr. 43. Werden Tiere längere Zeit täglich mit selbst hohen Dosen 
von Pyramidon behandelt, so zeigt das Temperaturzentrum derselben 
keine Aenderung der Erregbarkeit. Bei bakteriell bedingten länger- 
dauernden Fieberzuständen stört die tägliche Antipyrese die Reaktions¬ 
fähigkeit des Temperaturzentrums nicht. Ist dagegen die Temperatur¬ 
steigerung bedingt durch eine spezifische, funktionelle Reizung der 
Gegend des vierten Ventrikels, so kann durch die regelmäßige Behand¬ 
lung mit Antipyretizis die Erregbarkeit dieser Teile herabgesetzt werden. 
Vielleicht lassen sieh nicht bakteriell bedingte Fieberzustände auf 
diese Weise durch den therapeutischen Erfolg diagnostisch unter- 
scheiden von den bakteriell bedingten. 

v. Monako-w (München), Funktion der Niere unter gesunden 
und krankhaften Verhältnissen. D. Arch. f. klin. M. 123 H. 1 
u. 2. Sowohl beim Normalen wie beim Nierenkranken ist der Harn¬ 
stoffgehalt des Blutes abhängig von der Zufuhr; durch Vermehrung 
der Stickstoffzufuhr kann er in die Höhe gesetzt, durch Verminderung 
der Zufuhr kann er gesenkt werden. Bei hydropischen Nierenkranken 
mit Störung der NaCl-Ausschcidung ist der NaCl-Gehalt des Serums 
meist s'dir deutlich vermehrt; die NaCl-AuescheidUng kann dabei 
minimal sein. Daraus ergibt sich, daß in solchen Fällen die Niere un¬ 
fähig ist, NaCl in ausreichendem Maße zu eliminieren. Boi kardialen 
Oedemen und bei den durch Medikation von NaHCO, hervorgerufenen 
Oedemen ist der NaCl-Gchalt des Serums zur Zeit der Oedcmbildung 
(‘her zu niedrig als zu hoch. Zwischen dem NaCl-Gehalt des Serums 
und dem des Oedeme findet sieh gesetzmäßig eine oft erhebliche Niveau - 
differenz. Diese Niveaudifferenz scheint abhängig vom Eiweißgehalt 
der verglichenen Flüssigkeiten zu sein. 


Pathologische Anatomie. 

Femura (Basel), Glandula plnealis. Frankf. Zschr. f. Path. 
20 H. 3. Die umfassende Abhandlung bringt zunächst eine eingehende 
Darstellung des makroskopischen und vor allem des histologischen 
Verhaltens der Zirbeldrüse der Parenchym zellen, der Neuroglia, 
der Nerven und des Bindegewebes, der Verkalkung, die schon bei einem 
4*4jährigen Kinde gefunden wurde, der Involution, die mit dem Alter 
zunimmt, aber die Funktion nie ganz aufhebt. Dio Zusammensetzung 
der Zirbel variiert nach dem Lebensalter. Von GeschwulstbildUng 
führt der Verfasser drei Fälle an, ein 4 cm großes Fibrom bei einem 
f>9 jährigen Manne, ein nicht genauer Untersuchtes Gliom bei einer 
30jährigen Frau und ein Adenom aus der alten Institutssammlung 
ohne genauere Angaben. Daran schließt eich ein Fall von Beteiligung 
der Zirbel an einer allgemeinen Blutdrüsensklerose. Endlich folgen 
Mitteilungen über die Beziehungen der Epiphyse zUr Hypophyse. 
Aus dem Verhalten der Zirbel kann man im allgemeinen auf das der 
Hypophyse schließen. In Fällen von Fettsucht waren beide vergrößert, 
bei Atrophie der Zirbel war der vordere Hypophysislappen sehr re¬ 
duziert. 

H. v. Ortenberg (Bulgarien), Zwei seltene, auf dem Balkan 
beobachtete Geschwulstformen. M. m. W. Nr. 44. Großer Ost/'ophyt 
und multiple Haütfibrorae (Recklinghausen). 


M. Zuclzcr, Jugendstadien von Bilharzia haematobia (Schi- 
stomum hae matobiu m). Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. IG. 

Allgemeine Diagnostik. 

Fr. Schmidt (Rostock), Vorgetäuschtes Fieber. M. nt. W. Nr. u. 
Durch Klopfen auf das obere Ende des Thermometers läßt sich bei 
einer Reiho von Thermometern das Quecksilber zum Steigen bringen. 

Rodelle» (Basel), Nachweis von Milchsäure im Magen. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 42. Der mikroskopischen Untersuchung kommt eine 
größere Bedeutung zu als der chemischen, erstens weil die am meisten 
angewandte Reaktion auf Milchsäure keine spezifische ist, zweitens, 
weil die Milchsäurebazillen, falls sie in reichlicher Zahl und ausschließlich 
Vorkommen, eine Milchsäuregärung und nicht eine MilehsäurcbiMun^ 
allein dokumentieren. 

F. Tripold., Methylengrünreaktion des Harnes. M. m. W. Nr. \\. 
Die Reaktion von Boit (M. m. W. Nr. 43) (5 Tropfen 1% Methylen¬ 
blau zu 5 ccm Harn ei geben b?i positivem Ausfall Grünfärbung; he- 
sonders schön, wenn vorher mit 1 ccm Chloroform ausgosehüttclt. 
das dann zUin Kontrast blau gefärbt ist) fand der Verfasser bei zwei 
Fällen von Knochentuberkulose Und einem Fall von tuberkulöser 
Meningitis, ferner bei Typhusrekonvaleszenten. • 

E. Gergely (Laibach), Methylengrünreaktion des Harnes. M 
m. W. Nr. 44. In 1000 Fällen angewandt ergab die Reaktion folgende 
Ergebnisse: bei Tuberkulosp ist-sie ungleichmäßig, gestattet keinen 
prognostischen Schluß; bei Typhus- Und Paratyphuskranken ist sie 
stets positiv. Bei anderen Krankheiten unsich°r. Der Verfasset 
empfiehlt sie deshalb zur Typhusdiagnose. 

Berczeller, Ausführung der Wa.R. B. kl. W. Nr. 45. Mit den 
mitgeteilten Untersuchungen soll gezeigt werden, daß man eine Ver¬ 
besserung der Resultate der Wa.R. nicht dadurch erhoffen kann, 
daß man eine jetzt gebräuchliche Methode annimmt, sondern durch 
eine organische Untersuchung der Wa.R., wo man die vorkommenden 
möglichen Fälle nicht vereinzelt als Ausnahmen, sondern öfter zur 
Beobachtung bekommt, sodaß eine systematische Untersuchung dieser 
ermöglicht ist. Dann wird man erst eine Methode schaffen können, 
welche allen diesen Eventualitäten Rechnung tragend es ermöglichen 
wird, nicht allein nach empirisch ausprobierten Rezepten zu arbeitem 

Rudolf Bacher, Distlnktoraufnahmen. W. kl. W. Nr. 43. Durch 
Verwendung des von Holz kn echt angegebenen Löffeldistinkters 
lassen sich Ulkusnischen des Magens, Duodenums und Jejunums 
sowie die Blinddarmgegend sehr schön auf der Platte darstellen. 


Allgemeine Therapie. 

II. Schelenz (Kassel), Ersatzarzneien. Ther. d. Gegenw. Nr. I& 
Historisch-pharmakologische Ausführungen über alte, längst vergeben« 
Medikamente, die zUm Teil heute noch ihre Berechtigung haben lind 
an Stelle augenblicklich fehlender herangezogen werden könnten. 

F. Kanngiesser (Neuchatel), Vergiftung mit Beeren v*n 
Atropa belladonna. W. kl. W. Nr. 43. Hinweis auf einen Sei bst versuch; 
Vergiftung durch Genuß von zehn Atropabeeren. — Die Einführung 
der Schlundsonde in den Magen war unmöglich, da dieselbe von der 
Oesophagusmuskulatur fest umschlossen wurde; die Prozedur löste 
aber ausgiebiges Erbrechen aus. 

J. B. Polak und A. J. L. Terwen (Amsterdam), Erythrophlein. 
Tijdschr. voor Genoesk. 20. Oktober. .Die pharmakologische Unter¬ 
suchung des schwefelsauren Erythrophleins (Merck) auf das isolierte 
Froschhorz ergibt, daß das Präparat alle Erscheinungen zeigt, die 
man bei der Digitaliswirkung findet. 

H. Rosin (Berlin), Optochindarrelchung. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 10. Die Neutralisierung mit doppeltkohlensaurem Natron i*t 
nur mit Rücksicht auf den Milchmangel zu empfehlen. Für die Friedens- 
therapie ist die Milch natürlich vorzüziehon. 

Disque (Potsdam), Moderne Lichtbehandlung in der ärztlichen 
Praxis, Ther. d. Gegen w. Nr. 10. Zur Behandlung von Wunden, des 
ganzen Körpers, Neuralgien, Gicht und Rheumatismus eignet sich 
das Bogenlampenlicht des Scheinwerfers Und vor allem die Aureol- 
lampe am besten; die Quecksilberquarzlampe dagegen besonders zur 
Behandlung der Hautkrankheiten. 

Lilli Culp (Postdam), Dermotherina. Ther. d. Gegenw. Nr. 1& 
Das Präparat ist ein wertvolles Mittel zur Bekämpfung von Hautkaltc. 


Innere Medizin. 

J. Schwalbe (Charlotten bürg), Diagnostische und thera¬ 
peutische Irrtümer and deren Verhütung. 1. Heft: F. A. Hoff- 
mann (Leipzig), Krankheiten des Stoffwechsels. Mit 
1 Röntgentafel und 1 farbigen Abbildung. 71 S. 3,00 M. 
2. Heft: E. Meyer (Königsberg i. Pr.), Psychiatrie. 131 S. 
4,20 M. 3. Heft: L. W. Weber (Chemnitz), Neurosen, und 
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0. Naegeli (Tübingen), Unfallsneurosen. 81 S. 3,00 M. 
Leipzig, Georg Thierne, 1917. Ref.: Goldscheider (Berlin). 

Sowohl der akademischo Lehrer wie der Praktiker wird die Idee, 
welche dem Werke zugrundeliegt, begrüßen: „den Praktiker in der 
Erkennung Und Behandlung innerer Krankheiten dadurch zu fördern, 
daß ihm die häufigen Irrtümer, die nach beiden Richtungen gemacht 
werden, vorgeführt und die Wege zu ihrer Verhütung angezeigt worden“ 
(Vorwort des Herausgebers). Nur reiche Erfahiung wird dem Arzt 
die zahlreichen Irrwege und Fallstricke der Diagnostik und Therapie 
aufweisen können. Daß der Herausgeber die rechten Kräfte zu finden 
bemüht war, zeigen die Namen seiner Mitarbeiter. F. A. Hoffmann 
behandelt im ersten Heft die Fettleibigkeit, Gicht Und den Diabetes 
mellitus und löst seine Aufgabe mit bekannter Meisterschaft. Es ge- 
währt einen hohen Genuß, seine lehrreichen Winke über das Herz, 
die Magenbeschwerden, das Aäthma der Fettleibigen, die schmerz¬ 
hafte Fettleibigkeit, die Knickfußbeschwerden, die viszeralen Lipome, 
die Gichtdiagnoso, die Behandlung des Diabetes mellitus zu lesen. 
Kritik einerseits, Warnung vor Unfruchtbarer Skepsis anderseits. 
Es ist nur natürlich, daß die Erörterungen sich nicht schematisch 
auf die Irrtümer beschränken, sondern hier und da auch die Diagnose 
Und Therapie überhaupt streifen müssen. Sehr gut ausgesuchte Kranken¬ 
geschichten im Sinne des Herausgebers erhöhen die Lebendigkeit 
der Darstellung, welche einen ganz persönlichen Stempel trägt Und 
den Niederschlag einer eigenen überaus reichen Erfahrung dem Leser 
vermittelt. Kein Arzt wird dieses Heft ohne Nutzen lesen. Wer an 
der Berechtigung des Werkes noch zweifeln sollte, der lese das zweite 
Heft: Psychiatrie, von E. Meyer, ein Gebiet, welches für den Arzt 
so zahlreiche Irrtumsmöglichkeiten enthält. Der allgemeine Teil er¬ 
örtert die Simulation, Dissimulation, das Verkennen geistiger Stö¬ 
rung, die einzelnen Symptome, die körperliche Untersuchung, die 
Verwertung der Ursächlichen Momente, die therapeutischen Irrtümer. 
Es folgen sodann die einzelnen Erkrankungsformen, unter denen auch 
Neurasthenie, Hysterie, sonstige psychopathische Konstitutionen, 
Alkoholismus, Morphinismus Und Kokainismus, traumatische Psychosen, 
Himkrankheiten, senile Und arteriosklerotische Prozesse, alles sehr 
eingehend und ganz fü# den Praktiker gefaßt, zur Darstellung kommen. 
Es iBt natürlich bei dem reichen Inhalt des Heftes unmöglich, auf 
Einzelheiten einzugehen. Als besonders gut gelungen möchte ich die 
Kapitel Simulation, therapeutische Irrtümer, Dementia praecox, 
Hysterie, alkoholische Psychosen bezeichnen. Der Verfasser hebt 
prägnant das hervor, worauf es ankommt, und weiß den schwierigen 
Stoff sehr verständlich darzustellen. Die innere Medizin kommt in 
seinen diagnostischen Und therapeutischen Winken ebenso zu ihrem 
Rechte wie die Neurologie und Psychiatrie. Im dritten Heft behandelt 
L. W. Weber die Neurosen außer Neurasthenie und Hysterie: Epi¬ 
lepsie, lokalisierte Muskelkrämpfe, Zittern, Chorea usw., vasomotorische 
und trophische Neurosen, Neuralgien, Migräne; Naegeli die Unfalls- 
netirosen. Auch hier findet der Praktiker vieles, was in den üblichen 
Handbüchern nicht so scharf herausgehoben ist. Das Kapitel Epi¬ 
lepsie enthält wertvolle Winke Und Erfahrungen in kurzer Form. 
Recht lehrreich ist auch dor siebente Abschnitt: Einige allgemeine 
Gesichtspunkte zur Behandlung der Neurosen und zur Psychotherapie. 
Neuralgien Und Kopfschmerz scheinen mir etwas ZU kurz weggekommen 
zu sein; hier hätten doch die Beziehungen zur inneren Medizin, Gynäko¬ 
logie, Chirurgie eingehender berührt werden müssen. Das kürze Ka¬ 
pitel von Naegeli gibt sehr treffende differentialdiagnostische An¬ 
weisungen und therapeutische Winke, welche der heute meist- 
vertretenen Lehre von den Unfallsneurosen entsprechen. — Jedes Heft 
»t mit einem Sachregister versehen. Dem Erscheinen weiterer Hefte 
darf man mit gespannter Erwartung entgegensehen, dem ganzen Unter¬ 
nehmen eine gute Prognose stellen. 

Ch. Bäumler (Freiburg), Beeinflussung der Herztätigkeit 
in der Hypnose. M. m. W. Nr. 43 u. 44. Schijderung eines bereits 
1881/1882 beobachteten Falles, bei dem Unmittelbar nach Eintritt 
der Hypnose (herbeigeführt durch kurzes Anstarren eines Stecknadel¬ 
kopfes ohne jede Aufregung) Und während der Dauer derselben eine 
starke Beschleunigung der Herztätigkeit festzUstellen war, die sofort 
nach dem Erwecken sank. 

Herzog (Pozsony), Myasthenische Ermüdung aufgrund der 
Untersuchung des Aktionsstromes der Muskeln und des 
histologischen Befundes. D. Arch. f. klin. M. 123 H. 1 u. 2. Im 
Nervensystem konnte durch die histologische Untersuchung nichts 
Abnormes naohgewiesen werden, in den quergestreiften Muskeln je¬ 
doch fanden sich an vielen Stellen die Zeichen von Degeneration und 
von Regeneration, die aber in den verschiedenen Muskeln von sehr 
ungleicher Stärke waren. Die Untersuchung gesunder Muskeln ergab, 
daß der histologische Bau verschiedener Muskeln nicht ganz gleich ist, 
die äußeren Augenmuskeln und die Kehlkopfmuskeln verhalten sich 
anders als die übrigen quergestreiften Muskeln. Dies erklärt die Un¬ 
gleichheit des Befundes in den verschiedenen Muskeln des Kranken. 


Doch auch wenn man dies bei Beurteilung des Muskelbefundes be¬ 
rücksichtigt, ergibt sich dennoch in den Muskeln abnorme Degeneration 
und Regeneration der Muskelfasern. Die charakteristischen anatomi¬ 
schen Befunde bei Myasthenie, die kleinzelligen herdförmigen Infil¬ 
trationen und die abnorm große Thymus, konnten nachgewiesen werden. 
Die Erregungsleitung, die Reflexzeit, die Art der Innervation — der 
Rhythmus der Erregungen — erwies sich als normal. Außerdem be¬ 
weisen die Beobachtungen, daß die Ermüdung bei Myasthenie nicht 
mit jenen Veränderungen des Aktionsstromes einhergeht, die für die 
Ermüdung beim gesunden Menschen charakteristisch sind. 

G. C. Bolten (’s Gravenhage), Isolierte Lähmung des N. supra- 
scapularls. Tijdschr. voor Goneesk. 13. Oktober. Kasuistik. 

H. Staub (Heidelberg), „Kleines“ Herz. M. m. W. Nr. 44. Der 
Befund eines selbst extrem kleinen Herzens bildet an sich keinen 
Grund zur Annahme verminderter Leistungsfähigkeit, da keine Pro¬ 
portionalität zwischen Größe des Herzens Und Leistungsfähigkeit 
besteht. Die Minimalmaßo gesunder Herzen liegen tiefer, als bisher 
angenommen, sie könnon bei aufrechter Körperhaltung Unter 10,0 cm 
für den Transversaldurchmesser betragen. Die Beurteilung der Funk¬ 
tionstüchtigkeit stützt sich auf die klinischen Symptome und die zu¬ 
verlässigen Funktionsprüfungen, nicht auf den Röntgenbefund. 

Fei gl und Querner (Hamburg-Barmbock), Melanurie. D. Arch. 
f. klin. M. 123 H. 1 u. 2. 

E. Wiener, Atypische Rekurrensfälle. Arch. f. Schiffs u. Trop. 
Hyg. Nr. 14—15. Bei der im letzten Winter in Südalbanien beobachteten 
Epidemie von 226 Fällen fanden sich nicht die bekannten Erreger des 
europäischen, afrikanischen oder amerikanischen Rückfallfiebers, sondern 
eine neue, bandartigeForm, die sich im Giemsa-Präparat vor den anderen 
Spirochätenarten durch bedeutendere Länge und Dicke auszeichi “t. 
Abgesehen von den zahlreichen Mischinfektionen, hauptsächlich Malaria, 
beschränkte sich die Krankheit auf ein bis zwei Anfälle, verlief aber 
sehr ungleichmäßig. In einigen Fällen traten flecktyphusartige Petechien 
an Rumpf und Gliedern auf. Der Spirochätenbefund war ganz unregel¬ 
mäßig. teils während des ganzen Anfalls, teils nur zu Beginn oder kurz 
vor dem Abklingen, bisweilen fehlte er auch trotz ausgesprochener Krank- 
heiteerscheinungen; in einigen Fällen waren sie im fieberfreien Zustande vor 
oder nach dem Anfall, selbst ohne jegliche Krankheitserscheinungen, 
nachzuweisen. Von den Kranken starben 40 ='17,7%. Milz und Leber 
waren stets vergrößert, das Knochenmark graurötlich, sehr blutreich, 
enthielt meist Spirochäten. Bei 80% der Gestorbenen fanden sich Ver¬ 
änderungen des Herzens, in noch größerer Zahl ikterischo Verfärbungen 
der Haut, in manchen Fällen bis dunkelorangegelb. Therapeutisch hatte 
in 83 Fällen Arrhenal Und arsenige Säure keinen Erfolg, dagegen war 
Noosalvarsan (0,6 g intravenös) stets wirksam. 

Sannemann (Hamburg). 

Chirurgie. 

J. K. Holzapfel (Berlin), Hackenschmerzen und Kalkaneu*- 
exostosen. Mit 5 Textbildern. (Müller — Seifert, Würz¬ 
burger Abh. 17 H. 5.) Würzburg, C. Kabitzsch, 1917. 10 S. 
1,00 M. Ref.: E. Glass (z. Zt. Ingolstadt). • 

Der Verfasser weist auf die Häufigkeit der Fälle von Hacken¬ 
schmerzen, hervorgerufen durch einen sogenannten Hackensporn hin, 
welchen bereits Blencke eingehender besprochen habe. Es handelt 
sich um eine exostosenartige Neubildung am Proc. med. tub. calc. 
Therapeutisch wird eine Filzsohle mit entsprechendem, genügend 
großem Ausschnitt empfohlen; bei operativer Behandlung Neigung 
zu Rezidiven. 

F. Moritz (Cöln), Orthodlagraphfsche Lage und Tlefenbestim- 
niung von Fremdkörpern zur operativen Entfernung. M. m. W. 
Nr. 44. Hinweis auf das bereits 1902 in den Fortschr. d. Röntgenstr. 
beschriebene Verfahren des Verfassers. 

Auerbach, Nach Operationen und Verbänden in'Körper- 
höhlen znrückgelassene Gummidrains. D. militärztl. Zschr. Nr. 19 
u. 20. Zwei Vorkommnisse bei Empyemen der Brusthöhle nach Schuß¬ 
verletzung bzw. Pneumonie veranlassen den Verfasser, nochmals zur 
Vorsicht und Aufmerksamkeit zu mahnen. 

O. Heinemann (Berlin), InnererBau der großen Nervenstämme. 
Arch. f. klin. Chir. 109 H. 1. Auch die neueren Untersuchungen des Ver¬ 
fassers zeigen, ebenso wie die Untersuchungen von Selig, daß die Stof- 
f elsche Theorie der inneren Topographie der Nervenstämme nicht stich¬ 
haltig ist. Das Fasergewirr des Ischiadikuspräparates und noch mehr 
die Medianusserie mit ihrer völligen Verschiedenheit der beiderseitigen 
Nervenquerschnitte müssen selbst einem Laien ihre Unhaltbarkeit vor 
Augen führen. Die Schlußfolgerung für die praktische Chirurgie wird 
also die sein müssen, daß lediglich der Nervenstamm als Ganzes Ob¬ 
jekt chirurgischer Tätigkeit sein kann, daß isolierte Naht oder Neuro- 
lyse der einzelnen Faserbündel entbehrlich ist und nur in Ausnahme- 
fällen Vorteile verspricht. 
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J. Haiti (Berlin), 0|M*ratIonen unter „peripherischem“ Ueber- 
(lrtick. Arth. f. klin. Chir. 10!) H. 1. Bei seinen Experimenten stellt'* 
sich der Verfa :.er die Aufgabe, zu untersuchen, wie sieh die Zirkulation 
verhält, wenn der Luftdruck über dem Körper des Versuchstieres er¬ 
höht wird, während die Atmung unter dem gleichbleibenden Luftdruck 
der Auß°nluft von statten geht. Der Verfasser erwart’ te vorzugsweise 
geringere peripherisch'' Blutfülle, ferner Reduktion der Darmfüllung, 
sowohl durch Verminderung der Blutfülle in der Bauchhöhle als auch 
durch Herabsetzung des Volumens der Därme, soweit dies durch gas¬ 
förmigen Inhalt bedingt Dt. Dbve Erwartungen sind durch das Ex¬ 
periment bestätigt worden. Vor alDn Dingen aber fand der Verfasser, 
daß die allmählich schwächer w udende Atmung und Herztätigkeit Unter 
Druck sofort besser wird und gleich in bedrohlicher Weise wieder nach¬ 
läßt, wenn die Einengung auf den kleinen Kreit lauf aufhört. Aehnliche 
Beobachtungen sind auch bereits von Sauerbruch und von Anschütz 
gemacht worden. 

Longard, Plastiken. I). militärztl. Zschr. Kr. 19 u. 20. Der 
Verfa ser läßt : ich über drei Arten von Plastiken: die Hetero-, Hoinoio- 
und Autoplastik aus. 

E. Heller (Leipzig), Transplantation der Knorpelfuge. Arch. f. 
klin. Chir. 109 H. 1. Die vom Verfasser in der Payr sehen Klinik an 
der distalen Knorpelfuge der Ulna bei vier- bis sechswöchigen Kaninchen 
angest'Ilten Versuche ergaben Folgendes: 1. Die autoplastische Trans¬ 
plantation der Knorjielfuge allein ohne anhaftenden Knochen ist mit 
Erhaltcnbleiben der Wachstumsfunktion in fa t normalem Ammaß mög¬ 
lich und könnte nach dem Ausfall der Experiment 0 auch für therapeuti¬ 
sche Anwendung beim M o nsch , ' , n in Betracht kommen. 2. Die trans¬ 
plantierte Knorpelfugc behält auch in abnormer Lage ihre ursprüngliche 
Wachstumsriehtung bei. Es muß abo die Waohstumsrichtung der Knorpel¬ 
fuge bei der autoplastisch'n Transplantation von einer Körperstelle 
auf eine andere berücksichtigt werden. 3. Die homöopla-ti o che Knorpel- 
fugen Irans plan tation i-t auch in Form einer schmalen Knorpelscheibe 
ohne anliegenden Knochen aussicht-los. Ihre Anwendung zu therapeuti¬ 
schen Versuchen beim Manschen ist daher nicht berechtigt. Dan gilt 
auch für die Hetero pla.-tik. 

Otto Kahler (Freiburg i. Br.), Operation der Hypophysentumoren. 
Zschr. f. Ohrhlk. 75. Kahler spricht sich dafür aus, daß die Ope¬ 
ration der Hypophysentumoren vom Rhinologen au;-geführt werde; 
von den rhinologi.-ehen Operationsverfahren sei die C’hiarische para¬ 
nasale Methode wegen der besseren Ucbor.-icht des Operationsfeldes 
und der in jedem Falle möglichen einseit gen Ausführung den endo- 
nasalen Methoden vorzuziehen. Bei der Diagnosestellung der Hypo¬ 
physen tumoren müsse man sieh vor Fehlschlüssen, namentlich vor Ver¬ 
wechselungen mit HydroeCphalus internus hüten, die neben der typischen 
SellaerweiterUng in vereinzelten Fällen auch bitemporalo Hemianopsie 
und hypophysäre Allgemcincr.scheinungen zur Folge haben kann. Nach 
der sellaren Trepanation sei nach dem Vorschläge Schüllers stets zu¬ 
erst die Funktion vorzunchmen. Nur wenn ein Tumor nachweisbar, 
sei die Dura kreuzweise zu spalten, um ein Ausweichen der Geschwulst 
gegen die Keilbeinhöhle und dadurch eine bessere Druckentlastupg 
zu ermöglichen. 

D. J. de Lev*ie (Rotterdam), Thrombose des Sinus cavernosus 
oder Augenhöhlenabszeß! Tijdsehr. voor Gencosk. 20. Oktober. 
Kasuistik. 

Paul Managst» (Straß bürg i. EL.), Luxation des Zahnforlsatzes 
des Epistropheus bei Sinusthrotnhose. Zschr. f_ Ohrhlk. 75. In 
Man aase» FaH, ein°n achtjährigen Knaben betreffend, handelt es pich 
um chronische Mittelohreiterung mit Cholesteatom und Sinusthrombose, 
welche folgende Komplikationen zeigte: Bei der Operation fand sich 
ein großer Gasabszeß, der das Periost abgelöst hatte und fast bis zum 
Foramen magnum reichte. Die zweite Komplikation, welche den letalen 
Ausgang bedingte, war die Luxation des Zahnfortsatzes des Epistropheus, 
der die Medulla komprimiert und das Atemzentrum gelähmt hatte Der 
Weg, auf welchem diese Sekundäraffektion zustandegekommen, war 
folgender: Vom linken Sinus sigmoideus aus ging eine ausgedehnte 
Ostitis und Periostitis am Okziput entlang bis zu den beiden oberen 
Halswirbeln, hatte hier den Handapparat ein geschmolzen und den Zahn¬ 
fortsatz mobilisiert. 

Hedingc, (Basel), Bedeutung des indirekten Traumas für 
die E n t s teh u ng <l r ,• Aneurysmen do, basalen Hirnarterien. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 4*2. Die mitgeteilten Beobachtungen lieweisen, daß 
unter gewissen Bedingungen, auch wenn kein direktes, lokal auf das 
veränderte Gefäß wirkendes Gewicht vorliegt, eine völlig normale 
Hirnarterie infolge mechanischer Einflüsse rupturieren und sekundär 
aneurysmatisoh umgewandclt werden kann. Ob man dann im ein¬ 
zelnen Falle geradezu von einer traumatischen Einwirkung im Sinne 
eines Unfalls sprechen kann, muß jeweilens die Berücksichtigung 
<’es gesamten klinischen und pathologisch-anatomischen Bildes ergeben. 

J. Dob.-.-er (Linz). Aiiastomosenoperation zwischen Gallen* 
wegen und Magemlarmkaiial. W. kl. W. Nr. 43. Der Verfasser hat 


in der W. kl. W. 1910 über eine operative Vereinigung des intrahepati¬ 
schen Gallenganges mit dem Duodenum berichtet. Dem Patienten 
ging es bis zum Jahre 1915 gut. Damals erkrankte er erneut amiüiol- 
angitis und starb. Ueber den Sektionsbefund wird eingehend be¬ 
richtet. Tm Anschluß daran wird ein weiterer ähnlicher Fall mitgeteilt. 

A. Blad (Kopenhagen), Gallenperltonltls ohne Perforation der 
Gallenwege. Arch. f. klin. Chir. 109 H. 1. 1910 haben Clairmont und 
v. Habe rer aus der v. Ei selsberg sehen Klinik Fälle von Gtdlen- 
peritonitis ohne Perforation der Gallenwege beschrieben. Dieses wieder¬ 
holt klinisch Und pathologisch-anatomisch konstatierte Kränkheji^bild 
hat noch keine sichere Erklärung gefunden. Die vom Verfasser angegbdlten 
Versuche haben nun ergeben, daß eine Fermentverdauung ddr Galle 
und Gal len bl äsen wand, eventuell in Verbindung mit einer Bakterien¬ 
wirkung, das Phänomen Gallenperitonitis ohne Perforation der Grilen- 
wego erklären kann. 

K. v. Hof mann (Wien), Blasendivertikel. Arch. f. klin. Chii. 109 
H. 1. Mitteilung aus der v. Hocheneggschen Klinik über fünf Fälle 
von Blasendivertikel. 

H. Hilgenreiner. Fall von schnellendem, schnappendem 
Ellbogen. W. kl. W. Nr. 43. 


Frauenheilkunde. 

Ludwig Fracnkel (Breslau), Eierstockstätigkeit und Kriegs, 
amenorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Der Verfasser hatte Gelegenheit, 
bei Kriegsamenorrhoe in zwei Fällen den Bauchschnitt zu machen 
und die inneren Genitalien zu besichtigen. Es fand sich bei gering¬ 
fügiger Uterus Verkleinerung jedesmal die sogenannte kleinzystische 
Degeneration beider Ovarien, bei vollkommen fehlenden Zeichen 
frischer oder älterer Ovulationstätigkeit. Im Lichte der modernen 
Anschauung über innere Sekretion .muß man in den atretischen Fol¬ 
likeln den minderwertigen „Kriegsersatz“ für die fehlende HauptdriPe 
des Ovariums. das Corpus luteum, sehen. Die Kriegsamenorrhoe ist 
wie jede funktionelle Amenorrhoe oder Uterusatrophie stets vom 
Ovarium bewirkt. Sodann erörtert der Verfasser noch die patho- 
physiologische Bedeutung der kleinzystische« Degeneration, eie 
man hauptsächlich bei neuropathologischen Individuen, besonder:- 
solchen mit Beteiligung der Sexipilpsyche findet. Er sieht die Ver¬ 
mutung anderer Autoren, daß neben Ernährungsstörungen, Ueber- 
anstrengung, Sorgen, auch die sexuelle Abstinenz eine Rolle bei diesen 
Funktionsstörungen spielt, durch seine Befunde bestätigt. 

N. Voorhoeve (Amsterdam), Röntgenbehandlung der Uterus* 
flbromyome. Tijdsehr. voor Geneesk. 20. Oktober. Der Vergleich 
der Resultate der chirurgischen und der Strahlenbehandlung von 
Uteiüsinyomen fällt zugunsten der Strahlenbehandlung aus. 

Franz Orthner (Ried i. J.), Radikaloperation des Uterus* 
Karzinoms mit extraperitonealer Drüsenausräumung. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 42. Das vom Verfasser in zwei Fällen erprobte und be¬ 
schriebene Verfahren bezweckt, die Lymphdrüsen des Retroperitoneal- 
raumes und des Beckenzellgewebes mit den in ihm verlaufenden Lymph- 
bahnen in weitestem Ausmaße und mindestens ebenso radikal wie 
durch das Wert heim sehe Verfahren auszuräumen, ohne das Peri¬ 
toneum überhaupt zu eröffnen. Es wird vom oberen, vorderen Darm¬ 
beinstachel der einen Seite ein bogenförmiger Schnitt zu dem der 
anderen Seite geführt, die Muskelansätze, auch diejenigen der Rekti. 
durchtrennt und die geschlossene Peritoneal blase mit Ausnahme ihres 
an der Urinblase sehr fest haftenden Anteils leicht von ihrer Unterlage 
abgelöst. 

Vogt, Eitrige Meningitis in der Gravidität. B. kl. W. Nr. 4o. 
Kasuistischer Beitrag. Fälle von eitriger Meningitis am Ende der Gra¬ 
vidität und in der Geburt sind äußerst selten. 

Mo mm und Kraemer, Zusammensetzung der ^uttermilch 
im Kriege. M. m. W. Nr. 44. Die Kriegsornähiung hat erfreulicher- 
weise keinen Einfluß auf die Muttermilch. 


Augenheilkunde. 

Adolf Affolter (Zürich), Augenspiegeluntersuchungcn im rot* 
freien Licht. Graefes Arch. 94 H. 1. Zur Herstellung von rotfreiem Licht 
für die Augenspiegeluntersuchung nach der Angabe von Vogt diente 
eine Leitzsche Bogenlampe, deren Licht durch je einen Glastreg mit 
Kupfervitriol- und mit Erioviridinlösung filtriert wurde. Bei dieser 
Untersuchungsmethode sieht man am normalen Auge in der Netzhaut 
zahlreiche, sonst nur unvollkommen oder garnicht sichtbare Reflexe, 
ferner sehr deutlich die Nervenfasern. Die Macula lutea erscheint leuchtend 
gelb gefärbt , bei zwei Albinos fehlte diese Gelbfärbung. In verschiedenen 
pathologischen Fällen traten die Veränderungen im rotfreien Licht viel 
deutlicher hervor als bei der gewöhnlichen Beleuchtung. Dasselbe war 
der Fall bei feinsten Linsen- und Glaskörpertrübungen und Gefäßneu¬ 
bildungen in der Hornhaut. Natürlich soll das rotfreie Lieht die Augen- 
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spiegeluntersuchung im gewöhnlichen Licht nicht verdrängen, sondern 
sie nur ergänzen und vervollkommnen. 

E. Hertel (Straßburg i. Eie.), Augensymptome bei der Wellschen 
Krankheit. Graefes Arch. 94 H. 1. Die beim Menschen beobachteten 
Augenerscheinungen der Weilschen Krankheit lassen sich durch Ueber- 
impfung von Uhlenhuth-Frommeschen Spirochäten, den Erregern dieser 
Krankheit, bei Tieren experimentell erzeugen. Die pathologisch-anato¬ 
mischen Untersuchungen ergaben, daß die Blutungen und entzündlichen 
Veränderungen durch die Spirochäteneinwanderung bedingt sind. Der 
Ikterus beruht auf den Leberveränderungen durch die Spirochäten. Von 
beendeter praktischer Wichtigkeit ist der Nachweis, daß das Sekret 
der Bindehaut Spirochäten enthält und daher infektiös ist. 


Ohrenheilkunde. 

F. Lux (Landau), Prüfung und Messung der Hörfähigkeit. Pflüg. 
Arch. 168 H. 1—4. Nach kritischer Besprechung der bisherigen ob¬ 
jektiven Hörmaßmethoden und -apparate beschreibt der Verfasser eine 
neue Anordnung, die für die ohrenärztliche Praxis geeignet und sehr 
genau ist: Der in einer elektrischen Sirene erzeugte Sinusstrom wird 
einem Telephon zugeführt, mit welchem der zu Prüfende auf die Hör¬ 
grenze (Eben-Verschwinden bzw. -Auftreten des Tones) untersucht 
wird, während sowohl die Frequenz wie die Stärke des Wechselstroms 
variieren una die Stärken für jede Frequenz in eine vorgedruckte Ta¬ 
belle eingetragen werden. 

F. R. Nager (Zürich), Zur Anatomie der endemischen Taub¬ 
stummheit (mit einem Neurofibrom der Schneckenspindel). 
Zschr. f. Ohrhlk. 75. Gewaltige Zunahme des perichondral vor¬ 
gelagerten Knochens, die zur Verengerung beider Fensternischen, 
Form Veränderung der Paukenhöhle, Verbildung des Steigbügels und 
Verwachusng des Amboß-Steigbügelgelenkes mit dem Fazialis geführt 
hat. Im inneren Ohr ließ sich auf beiden Seiten nur eine starke Atrophie 
des Ligamentum spirale sowie des Ganglion spirale in der Basalwindung 
nachweisen. Daneben fand sich auf der linken Seite ein sogenanntes 
Neurofibrom in der Spindel, welches mit den bekannten Akustikustumoren 
histologisch und w'ohl auch pathogenetisch identisch ist. 

E. Schlittler (Ba*el), Angeborene Taubstummheit mit negativem 
Befund i m inneren Ohre. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 

Victor Urbantschitsch (Wien), Otogene psychische Erregungs¬ 
zustände. Zschr. f. Ohrhlk. 75. Psychische Erregungszustände bei Mittel¬ 
ohrerkrankungen sind nicht selten vorhanden, und zwar bestanden solche 
unter 50 Mittelohrkranken in ungefähr einem Viertel, unter 100 Patienten 
tait eitriger Mittelohrentzündung in beiläufig einem Drittel der Fälle. 
Die Erregungszustände waren zumeist nicht exzessiver Natur und gingen 
rasch zurück, nur bei einzelnen Ohrenkranken, nämlich solchen mit 
eitriger Mittelohrentzündung, fanden länger dauernde oder heftiger 
auftretende psychische Anfälle statt. Als otogene können, nach 
dem Verfasser, diejenigen Erregungszustände mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit aufgefaßt werden, die gleichzeitig mit der Ohrerkrankung er¬ 
scheinen oder wieder schwinden und die bei den Intensitätsschwankungen 
des Ohrenleidens entsprechende Schwankungen auf weisen. 

Carl Zarniko (Hamburg), Offene Wundbehandlung („tampon¬ 
lose Nachbehandlung“) in der Ohren- und Nasenheilkundew Zschr. 
f. Ohrhlk. 75. Nach Zarniko ist die tamponlose Nachbehandlung 
der Ohren- und Nasenwunden mit der offenen Wundbehandlung der 
Chirurgen identisch. 

A. Scheibe (Erlangen) Lebensgefährliehkeit der verschiedenen 
Formen von Mlttelohreltenmg mit Berücksichtigung ihrer Be¬ 
handlung sowie des Lebensalters. Zschr. f. Ohrhlk. 75. Der 
Wildescho Satz: „Solange Ohrenfluß vorhanden ist, können wir nie¬ 
mals sagen r wann, wie oder wo er endigen mag, noch wohin er führen 
kann,“ gilt uneingeschränkt nur mehr für die akuten Eiterungen und 
für das ak ute Rezidiv, von den chronischen Eiterungen aber ausschließlich 
für das Cholesteatom, und zwar nur, wenn es nicht behandelt wird. Da- 
gegen gilt der Wildesche Satz weder für die einfache chronische Eite¬ 
rung, noch für das Cholesteatom, wenn es sachgemäß behandelt wird. 
Relativ am gefährlichsten ist das unbehandelte bzw. unrichtig behandelte 
Cholesteatom, weniger die akute Eiterung? ganz oder fast ganz ungefährlich 
ist die Otitis media purulenta chronica simplex. Von den akuten Eite¬ 
rungen sind am gefährlichsten die bei Infektionen resp. infektionsartigen 
Symptomen und die bei tertiärer Lues, weniger gefährlich die genuinen 
Eiterungen und am wenigsten gefährlich die Otitiden bei Tuberkulose, 
Scharlach und Masern. Der Einfluß des Lebensalters macht sich insofern 
geltend, al9 zwar das Cholesteatom bei Erwachsenen und Kindern gleich 
gefährlich ist, die akute Otitis aber, insbesondere die genuine Form, 
im kindlichen Lebensalter fast als harmlose Krankheit bezeichnet werden 
kann. Absolut die meisten Todesfälle treten ein infolge von Cholesteatom 
und infolge der genuinen akuten Eiterung, dagegen ist die Anzahl der 
Todesfälle bei den akuten Otitiden nach den Infektionskrankheiten 
und beim akuten Rezidiv gering. Daß auch die Influenza- und Lues¬ 


otitiden eine absolut kleine Mortalitätszahl aufweisen, obwohl sie relativ 
gefährlich sind, liegt an der niedrigen Gesamtzahl der behandelten Fälle. 
Eine wesentliche Besserung re*p. eine bedeutende Herabsetzung der 
Todesfälle wird, nach dem Verfasser, or»t ein treten, wenn der praktische 
Arzt vor allem einerseits das Empyem dos Warzenteiles, insbesondere 
die epitympanalen Perforationen diagnostizieren kann. 

O. Koerncr (Rostock), Entstehung der Radikaloperation chro¬ 
nischer Ohr- und Schläfenbeineitcningcn. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 

K. Ulrich (Basel), Zwei Beiträge zur Genese des Mittelohr¬ 
cholesteatoms. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 

Karl Grünberg (Rostock), Pathologie tiefgelegener epiduraler 
Entzündungsherde im Felsenbein. Zschr. f. Ohrhlk. 75. Auf Grund 
einer ausführlich mitgeteiltcn Beobachtung, eine 75 jährige Frau betreffend, 
bei der infolge einer linkseitigen akuten Mittelohreiterung trotz sofort 
vorgenommener Aufmeißelung unter ausgesprochen meningitischen Er¬ 
scheinungen der Exitus eintrat, spricht sich der Verfasser bezüglich 
der Pathogenese tiefgelegcner epiduraler Entzündungsherde im Felsen¬ 
bein dahin aus, daß es wohl möglich sei, daß die Entstehung und die 
oft sehr eigenartige Lage lind Ausdehnung derartiger Abszesse des 
Felsenbeins allgemein durch eine das normale Maß überschreitende 
Pneumat isicrung de« jierilabyrinthäien Knochens bedingt sei, daß es 
also mit anderen Worten Felsenbeine gebe, die durch ihren anatomischen 
Bau für die Entstehung solcher Abszesse prädisponiert sind. 

J. Habermann (Graz), Veränderungen im inneren Ohr bei 
Stauungspapille. Zschr. f. Ohrhlk. 75. Von den klinischen Symptomen ist 
besonders charakteristisch die mit der längeren Dauer des Tumors zu¬ 
nehmende Verminderung des Gehörs für die tiefen Töne der Knochen- 
leitung bei noch verhältnismäßig gutem Gehör für die übrigen Hör¬ 
prüfungsmittel. Mit dem Fortschreiten des Prozesses kann es auch wie 
zur Erblindung zu völliger Taubheit kommen. Zwei von den 5 Kranken 
hatten auch Schwindel, aber gleichzeitig auch Erkrankung des Klein¬ 
hirns, sodaß der Schwindel auch von da ausgelöst sein konnte. 
Ein Vergleich der Veränderungen, die sich in Habermanns Fällen 
fanden, mit denen, die bei Stauungspapille im Auge gefunden werden, 
zeigt, nach dem Verfasser, viel Uebereinstimmendes und kann eine 
genaue Funktionsprüfung des Ohres einschließlich der Prüfung des 
Vestibularis ebenso wie die Untersuchung mit dem Augenspiegel Anhalts¬ 
punkte für die Diagnostik mancher Gehirnleiden geben. 

Fritz Wanner (München), Schwabachscher Versuch bei Er¬ 
krankung des inneren Ohres auf luetischer Grundlage. Zschr f. Ohrhlk. 
75. Der Verfasser hat in den letzten Jahren bei Erkrankungen 
dos inneren Ohres sein Augenmerk besonders auf den Sehwabaehschen 
Versuch gelenkt, der bei der Funktionsprüfung neben dem Rinneschen 
Versuch diagnostisch das wichtigste Hilfsmittel ist. Der Schw abachschc 
Versuch ist bei Erkrankungen des inneren Ohres unbedingt auszuführen. 
Am besten eignen sich hierzu die A- und a'-Stimmgabeln. Ist dieser 
Versuch für A und a' bei Erkrankung des inneren Ohres auffallend stark 
verkürzt, liegt sehr häufig eine luetische Erkrankung vor. Wird die Stimm¬ 
gabel a' vom Scheitel gar nicht gehört, beruht die Schwerhörigkeit 
fast immer auf Lues. Die Ursache für die Verkürzung bzw. den Ausfall 
der KopfknocKenleitung ist hauptsächlich in pathologisch-anatomischen 
Veränderungen durch Meningitis cerebrospinalis luetiea, namentlich 
an der Dura mater, zu suchen. Bei Erkrankung des inneren Ohres auf 
luetischer Grundlage wird sehr häufig die Zahl 4 am schlechtesten gehört. 
An der unteren Tongrenze finden sich oft kleine Defekte, jedoch nicht 
über eine Oktave. 

E. Oppikofer (Basel), Fett in der runden Fensternische. Zschr. 
f. Ohrhlk. 75. 

W. Brofck (Erlangen), Fall von degenerativer Atrophie des 
Ramus cochlearis und seines peripherischen Neurons infolge von 
Osteomyelitis nebst Bemerkungen über die sogenannte toxisch- 
infektiöse Neuritis überhaupt. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 

Otto Mayer (Wien), Fall von multiplen Tumoren in den Knd- 
ausbrcltungen des Akustikus. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 

R. Hoff mann (Dresden), Traumatische Ertaubung durch direkte 
Verletzung des Labyrinths. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Chr. Schmidt (Chur). Korrosionsanatomie der Nase des Men¬ 
schen in fötalem und erw achsenem Zustande. Zschr. f. Ohrhlk. 
75. Schmidts Arbeit bezieht sich auf etwa 20 fötale Kopfe und 
einen ausgewachsenen Kopf und ist durch zahlreiche Abbildungen er¬ 
läutert. 

Ho pmann. Bemerkenswerte Eigentümlichkeiten eines Ozäna- 
gesichtsschädeis. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 

Otto Seifert (Wiirzburg), Rhinitis hyperplaätica oedematosA. 
Zschr. f. Ohrhlk. 75. Seiferts Zusammenstellung über Rhinitis 
hypertrophica oedematosa bezieht sich auf 138 in seiner Poliklinik beob¬ 
achtete einschlägige Falle, die im wesentlichen das Ergebnis seiner und 
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Schönfelds im Jahre 1912 in der Zschr. 1. Laryng. veröffentlichten 
Mitteilungen bestätigen. Das charakteristische Merkmal der betr. Af¬ 
fektion besteht danach im Verhalten des Bindegewebes, das in auffälliger 
Weise gequollen erscheint; die einzelnen Fibrillen sind auseinander¬ 
getrieben, gelockert. Aetiologisch kommt in Betracht der ständige Ge¬ 
brauch von Schnupftabak; deshalb ist auch das Alter von 30 bis 45 Jahren 
am stärksten betroffen. Die Diagnose stützt sich auf die wohlcharakteri¬ 
sierten Veränderungen der Nasenschleim haut, speziell der Muscheln, 
die Bchleimig-seröse Sekretion und das Verhalten des Volumens gegen¬ 
über Kokain resp. Kokain-Adrenalin, schließlich auf die anamnes tischen 
Angaben über den Schnupftabakmißbrauch. Die Behandlung verlangt 
die Entfernung von schmäleren oder breiteren Stücken der unteren 
Muschol mittels des Moureschen Spinenmessers und Nachbehandlung 
mit Tamponade, Salbeneinlagen. 

Ernst Ruppmann (Samaden), Primäre maligne Geschwülste 
der Stirnhöhle. Zschr. f. Ohrhlk. 75. Ruppmann berichtet 
in der vorliegenden Arbeit über drei eigene Beobachtungen und gibt 
zugleich eine Uebersicht über die in der Literatur vorliegenden Mit¬ 
teilungen über primäre Karzinome und Sarkome der Stirnhöhle. Bei 
des Verfassers eigenen Fällen handelt es sich zweimal um primäres Kar¬ 
zinom der rechten Stirnhöhle, die beide, trotz Operation, zum Exitus 
kamen, während der dritte Fall (primäres Sarkom) geheilt die Klinik 
verließ. 

H. Haag (Bern), Außergewöhnlicher Fall von kombinierter 
Sinusitis caseosa aller oberen Nebenhöhlen. Zschr. f. Ohrhlk. 76. 

Alfred Denker (Halle), Kielerhöhleneiterung und Ischias. Zschr. 
f. Ohrhlk. 75. Denker berichtet über einen Fall (47 jähriger 
Mann), bei dem der ätiologische Zusammenhang zwischen einer chroni¬ 
schen Kieferhöhleneiterung und jahrelang bestehender Ischias in ekla¬ 
tanter Weise fostgesteUt werden konnte. Dieselbe trat zugleich mit dem 
Kieferhöhlenompyem auf und verschwand mit seiner Beseitigung. Der 
Verfasser meint, daß „von seiten der Rhinologen energischer und syste¬ 
matischer, als es vielleicht bisher geschehen ist, auf derartige Zusammen¬ 
hänge“ gefahndet werden sollte. 

C. R. J. Versteegh (Utrecht), Verwachsungen an den Stimm¬ 
bändern. Tijdschr. voor Geneosk. 13. Oktober. Verwachsung der 
Stimmbänder in ihrem vorderen Drittel. 

Carl v. Eicken (Gießen), Vier Fremdkörper der tieferen Luft¬ 
wege. Zschr. f. Ohrhlk. 75. 


Haut- und Venerisch« Krankheiten. 

Heilbronn, Simulation von Geschlechtskrankheiten. M. m. W. 
Nr. 44. Simulation eines Trippers durch Einführen von Schmierseife 
in die Harnröhre. 

C. J. Gaues (z. Z. im Felde), Neue Behandlungsmethode der 
weiblichen Gonorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Mit einem besonderen 
Instrumentarium wird die erkrankte Schleimhaut direkt bestrahlt, 
nachdem der reizende Strahlenanteil des ultravioletten Lichtes duroh 
eine zweckentsprechende Glasfilterung ausgeschaltet worden ist. Unter 
Verzicht auf jede andere Therapie ist es damit gelungen, acht Fälle 
Von Urethralgonorrhoe und drei Fälle von Uterusgonorrhoe innerhalb 
meiner relativ kurzen Frist zu heilen, trotzdem ein Teil der bestrahlten 
Frauen vom Verfasser schon monatelang mit den üblichen Methoden 
vergeblich behandelt worden war. Die Behandlungsdauer schwankte 
zwischen drei und sieben Wochen. Allerdings soheinen sich für die 
Lichtbehandlung mehr die chronischen Fälle zu eignen, doch ist ein 
endgültiges Urteil darüber nach dem vorliegenden kleinen Zahlen¬ 
material noch nicht möglich. 

V. Mucha (Lemberg) und Hedwig Hofmann, Vakzinebehand¬ 
lung der Gonorrhoe bei Frauen. W. kl. W. Nr. 43. Bei akuter und 
subakuter Gonorrhoe in 35—40% der Fälle prompte Heilungen, bei 
Erkrankungen der Adnexe und Parametrien in einem Viertel der Fälle. 
Die Behandlung soll möglichst früh beginnen, nur die akutesten Er¬ 
scheinungen soll man bei konservativer Therapie zunächst abklingen 
lassen. Nach der Injektion treten oft Herdreaktionen auf (Zunahme 
und Hämorrhagischwerden des Sekrets, Gonokokken, Manifestwerden 
von Adnexerkrankungen). Provokatorische Vakzineinjektionen nach 
Beendigung der Behandlung sind ein wertvolles Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung der eingetretenen Heilung. Schädigungen wurden nicht beob¬ 
achtet; einmal trat nach der Vakzineinjektion eine Hämoptoe auf. 

S. Samelson (Straßburg i. E.), Kombinierte Neosalvarean- 
Quecksllberbehandlung der kongenitalen Lues. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 10. Intraglutäal werden Neosalvarsan 0,15 bei Säuglingen, bei 
sehr schwachen Kindern gelegentlich nur die Hälfte, bei älteren 
0,3 und 0,45, nach einem näher beschriebenen Verfahren ein¬ 
gespritzt. Einige Tage darauf beginnt intramuskuläre Sublimat¬ 
injektion oder Schmierkur oder innerlich Protojoduret. Den Verlauf 
der für diese Form der Kur geeigneten Fälle beschreibt der Verfasser; 
bis auf wenige Mißerfolge waren seine Ergebnisse gut. 


Engwcr (Königsberg), Intravenöse Jodinjektionen bei SyphlUs 
und Beziehungen des Jods zum Blutbilde und zum Blutdruck, 
B. kl. W. Nr. 45. Von einer charakteristischen Jodwirkung auf drs 
Blutbild sind wir nicht zu sprechen berechtigt. Blutdruck Veränderungen 
bringt die isotonische Jodnatriumlösung nicht hervor. Bei hypertoni¬ 
schen Lösungen entstehen so starke Reizwirkungen (Blutdruck¬ 
schwankimgen), daß sie für manche Gefäßveränderungen nicht gleich¬ 
gültig sein dürften. Gravidität scheint eine Kontraindikation gegen 
intravenöse Jodtherapie zu bedeuten. 


Kinderheilkunde. 

R. Hecker und B. Woerner (München), Das Kind und 
seine Pflege. Ein Hilfsbuch für Mütter. 2. Auflage. Mit 52 Text- 
bildem. München, F. Hanfstaengl, 1917. 64 S. 1,00 M. Ref.: 
L. F. Meyer (Berlin, z. Z. im Felde). 

Die zweite Auflage deß Säuglingspf 1 egebuche« ist durch einen 
theoretischen Teil aus der Feder des Münchener Pädiater Hocker er¬ 
weitert. In knappster Form — auf 15 Seiten —, klar und übersichtlich 
gibt Hocker über Körperbau Entwicklung, Ernährung, Krankheiten 
und ihre Verhütung Auskunft. — Im praktischen Teil sind durch Schwester 
Woerner alle, auch kleine Fragen, die an die junge Mutter herauzu- 
treten pflegen, zuverlässig, oft an der Hand von anschaulichen Bildern 
beantwortet. Der Arzt wird jeder jungen Mutter das Hilfsbuch warm 
empfehlen können. 

Tropenkrankheiten. 

Espinosa- Tarnayo. Pathologische Geographie von Ekuador. 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 17. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Geeundheitswesen). 

E. J. Hamburger (Gouda), Hygiene des Lehrplans auf den 
niederen Schulen. Tijdschr. voor Geneesk. 13. Oktober. Untersuchung 
über Arbeite- Und Konzentrationsvermögen in den niederen Schulen 
mit Hilfe der Wiersmaschen Methode mit besonderer Berücksichtigung 
der Frage, wie der Handarbeitsunterricht in den Lehrplan einzufügen ist. 

H. T. Deelman (Antoni van Leeuwenhoekhuis), Krebs- und 
Tuberkulosesterblichkeit in Holland während der letzten 30 Jahre. 
Tijdschr. voor Geneesk. 13. Oktober. Die Tuberkulosesterblichkeit 
in den Zeitabschnitten 1885—1889, 1901—1905 und 1911—1915 wird 
Untersucht. Sie zeigt eine Abnahme, die anfangs langsamer, später 
schneller erfolgte Und im ganzen auf etwa 24% geschätzt wird. Die 
einzelnen Provinzen zeigen eine verschiedene Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose. Das Minimum ist 10,1 auf 10 000, das Maximum 31 auf 10 000. 
Trotz des allgemeinen Sinkens der Tuberkuloseziffern behalten Pro- 
vinzeu, die im ersten Zeitabschnitt eine hohe Ziffer hatten, diese 
(O. Noord-Brabant, N. Limburg, Teile von Ovsrijssel und Drenthe), 
während andere dauernd eine geringe Sterblichkeit aufweisen (Z. W. 
Nederland, O. Utrecht, Z. Limburg). Städte wie Maastricht, den Bosch. 
Hoorn bshalten in dem ganzen Zeitraum eine hohe Sterblichkeit, 
andere, wie die Fabrikstädte in Twenthe und Noord-Brabant eine 
niedrige. . Die Krebssterblichkeit hat in den letzten 30 Jahren ganz 
erheblich zugenommen, aber sie verhält sich in den einzelnen Zeit¬ 
abschnitten in den einzelnen Landesteilen und Städten verschieden; 
in unregelmäßiger Weise steigt sie an einer Stelle, um an einer anderen 
zu sinken. Das allgemeine Sinken der Tuberkulosesterblichkeit hat 
seino Ursache weniger in den Bestreitungsmaßnahmen gegen die Krank¬ 
heit, als in der allgemeinen Hebung des Wohlstandes und der Hygiene. 
Ihr regelmäßiges Verhalten in den einzelnen Landesteilen erklärt sich 
aus dem infektiösen Charakter der Krankheit. Krebs wechselt im Gegen¬ 
satz zur Tuberkulose in seinem Auftreten nach Ort Und Zeit sehr stark; 
diese Tatsache spricht gegen eine Uebertragung des Karzinoms von 
einem Individuum auf ein anderes. 

R. DesfOeses, Die Amerikanische Mission zur Bekämpfung 
der Tuberkulose i n Frankreich. Presse med. Nr. 56. Die vom amerikani¬ 
schen Roten Kreuz gegründete Mission (Rockofellerstiftung) hat 
zunäohst Erhebungen darüber angestellt, ob die Tuberkulose infolge 
des Krieges eine beachtenswerte Gefahr für Frankreich bildet. Die 
Frage wurde bejaht. Daraufhin wurde eine zweite Kommission ent¬ 
sandt, die sich darüber unterrichten soll, wie der Kampf gegen die 
Krankheit von Amerika gemeinsam mit Frankreich durchgeführt 
werden kann, welche Hilfsmittel in Frankreich zur Verfügung stehen, 
welche pekuniären Aufwendungen nötig sind./ Diese Kommission ist 
an der Arbeit; von ihrem Resultat werden die zu treffenden Maß¬ 
nahmen abhängen. Es wird daran gedacht, daß von den Amerikanern 
in einem Bezirk von Paris und gewissen Teilen der Provinz die Tuber¬ 
kulosebekämpfung nach amerikanischem Muster organisiert wird, 
daß erzieherisch und auf klärend auf die Bevölkerung gewirkt werden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 



22. November 1917 


LITERATURBERICHT. 


1493 


soll mit den Methoden, die sich in Amerika für diesen Zweck als brauch¬ 
bar erwiesen haben. Sollte der anscheinend noch für lange Zeit im 
Stadium der Beratungen und Erwägungen bleibende Plan verwirklicht 
werden, so wäre es das erste Mal, daß eine Nation einer anderen in 
einer hygienischen Frage in größerem Maßstabe Hilfe leistet. 

H. Tach au (Heidelberg). 

Spinner (Zürich), Nitrobenzol als Abortivuni. Schweiz. Korr. 
Bl. Nr. 43. Nitrobenzol ist kein taugliches, ja nicht einmal relativ 
taugliches Abortivum, denn der Fruchttod tritt nur mit dem der Mutter 
ein; austreibende, wehenerregende Wirkung kommt dem Nitrobenzol 
nicht zu. Meist ist die Nitrobenzol Vergiftung nicht zu verkennen. 
Die Zyanose tritt bisweilen schon auf, bevor sich subjektive Sym¬ 
ptome geltend machen, ebenso ist der penetrante Geruch der Ex¬ 
spirationsluft sofort beweisend. Differentialdmgnostisch kommt nur 
Blausäure, Bittermandelöl und Benzaldehyd in Frage. Die Dosis letalis 
kann schon bei 10—20 Tropfen beginnen, 4 — 5 g waren wiederholt 
tödlich; Wiederherstellungen aber auch schon bei 30, 100, ja 400 g beob¬ 
achtet. 

Radomski (Cunnersdorf), Vorschläge für bessere Für¬ 
sorge für schwachbefähigte Taubstumme nach dem Kriege. Con- 
tordia Nr. 20. Nach fast 50jähriger praktischer Tätigkeit in der Taub- 
stummenbildxing übergibt der Verfasser gleichsam als sein berufliches 
Testament folgenden Gedankengang der Öffentlichkeit zur Prüfung 
und eventuellen Durchführung: Etwa ein Viertel der in Deutsch¬ 
land lebenden Taubstummen ist so schwach befähigt, daß es als eine 
nutzlos vergeudete Zeit gelten muß, ihnen die Lautsprache mühsam 
brizubringen; denn die T-aUtsprache wird bei den Schwachbofähigten 
nach dem Austritt aus der Schule — weil die Kontrolle des Lehrers 
bhlt und die Geisteskräfte zur Selbstkorrektur nicht ausreichen — 
meist bald so undeutlich, daß sie praktisch wortlos ist. Verzichtet 
man im Unterricht auf die Lautsprache, dann erspart man soviel Zeit, 
daß in etwa vier Jahren unterrichtlieh dasselbe erreicht werden kann 
wie bisher in der ganzen Schulzeit. Da die aus öffentlichen Mitteln 
aufzubringenden Kosten pro Kopf Und Jahr 750—1000 M betragen, 
könnten durch den Wegfall von vier Schuljahren bei etwa ln 000 Taub¬ 
stummen 3—4000 M pro Kopf gespart werden. Dieses Kapitel bzw. 
sein Zinsenertrag würde das lebenslängliche Fortkommen Bicherstelion 
und dadurch die Armen verbände von jeglichen weiteren Leistungen 
b freien. K. Siipfle (z. Z. Lager Lechfeld). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Chr. J. Klumpker (Wilhelmsbad), Fortschritte des Kinder¬ 
schutzes und der Jugendfürsorge. Vierteljahrshefte des Archivs 
deutscher Berufsvormünder 2. Jahrg. H. 2. Berlin, J. Springer, 
1917. 31 S. 1,00 M. Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Das Heft enthält zwei Aufsätze. In dem ersten bringt G. Tugond- 
roich eine ausgezeichnete Darstellung von „Ausbau der Kleinkinder¬ 
fürsorge“ seit der Zeit, zu der er gemeinsam mit Frau Richter 1910 
die erste Anregung für einen solchen gegeben hatte. Er stellt kurz das 
seither erschienene statistische und klinische Material sowie die geschaffenen 
Organisationen für Kleinkinderschutz, hygienische und soziale Fürsorge 
zusammen und schließt mit Vorschlägen für die Zukunft. — Im zweiten 
Aufsatz berichtet W. Feld über die Ergebnisse einer Baseler Erhebung 
über Kinderarbeit und häusliche Verhältnisse. Wenn auch die Mehrzahl 
der Volkßßchüler an Arbeitsverrichtung beteiligt war, so handelte es 
sich in 70% um häusliche Arbeit und nur bei 25% um Erwerbetätigkeit, 
davon zu zwei Dritteln im fremden Betriebe; erhebliche Mißstände traten 
hierbei nicht hervor. Beinahe die Hälfte der Schüler hatte durch zu 
spätes Zubettgehen ungenügenden Schlaf, meist wegen mangelnden Ver¬ 
ständnisses der Eltern und ohne unmittelbaren Zusammenhang mit der 
Beschäftigung. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

M. Borst (München), Pathologisch-anatomische Erfahrungen 
über Kriegsverletzungen. (D öderlein — Hildebrand — 
F. Müller, Sammlung klinischer Vorträge Nr. 735.) Leipzig, 
•J. A. Barth, 1917. 32 S. 0,75 M. Ref.: Riübcrt (Bonn). 

Die Abhandlung enthält ein reiches Material im Kriege gesammelter 
Erfahrungen über Schußverletzungen aller einzelnen Körperregionen, 
und zwar über die Beschaffenheit der Verletzungen selbst, über die 
Folgen, über Komplikationen usw. Eine Einleitung bringt allgemein* 
Gesichtspunkte, die anderen Abschnitte behandeln die speziellen Be¬ 
funde. Da es sich um eine Aneinanderreihung zahlloser Einzelheiten 
ohne allgemeine Schlußfolgerungen handelt, ist ein Referat nicht 


0 Vgl. auch die Abschnitte „Innere Medizin“, „Chirurgie“ Usw. 


möglich. Alle solche Veröffentlichungen werden als Beiträge zu einer 
umfassenden Bearbeitung der Kriegsverletzungen wertvoll sein. 

S. Lissau, Narkotische und Schlafmittel bei Kriegsteilnehmern. 
Thor. d. Gegenw. Nr. 10. Empfehlung des Phenoval und Digimorvat 
bei verschiedenen Formen von Schlaflosigkeit. Für die beiden Mittel 
werden entsprechend ihrer Konstitution die Indikationen im einzelnen 
festgesetzt. 

v. Bae.ver, Trichterlose Prothesen. M. m. W. Nr. 44. Statt des 
Trichters zur Aufnahme des Stumpfes tritt ein Gerüst oder Gerippe 
mit entsprechenden Schienen. Verschiedene Vorteile ergeben sich 
für die StumpfbriiandlUng durch den Fortfall des abschließenden 
Trichters. 

Busch (Crefeld), Krlegschirurgische Erfahrungen, insbesondere 
über die Dakinlösung und über die Häufigkeit der Gasphlegmone. 
Areh. f. klin. Chir. 109 H. 1. 

Wolligemuth, Frühoperation der Nervenverletzungen. M. m. 
W. Nr. 44. Eineinhalb Stunden nach Handgranatenverletzung werden 
die Vasa braehiala Und der N. medianus zerrissen gefunden. Unter¬ 
bindung der Gefäße Und Nervennaht mit vier perineuralen Nähten, 
Jodoformgaze, Schienenveiband. Nach.zwei Tagen können die Finger 
gut bewegt werden. Nach 13 Tagen mit vollkommener Beweglichkeit 
der Finger abtransportiert. 

A, Salomon (Berlin), Operative Behandlung von Schußverletzungen 
peripherischer Nerven. Areh. f. klin. Chir. 109 H. 1 . Mitteilung über 
32 Operationsfälle: 17 Resektionen mit direkter Nahtvercinigung. 6 Pla¬ 
stiken, 10 Neurolysen. Als Indikation zur Operation galt vollständige 
motorisch'* Lähmung mit kompletter Entartungsreaktion, die nach 
0 -8 Wochen k üne deutliche Besserung zeigte. Im Durchschnitt wurden 
die Kranken 5,3 Monate nach der Verletzung operiert. Der Erfolg einer 
Nervennaht läßt sieh mit Sicherheit niemals Voraussagen. Sein Aus¬ 
bleiben beruht nicht auf mangelhafter Nahttechnik, sondern hängt in 
erster Linie von der Verletzung, von der Schwere der anatomischen 
Nervensckädigung ab. Der Erfolg wächst, je frühzeitiger die Operation 
gemacht wird. Die Umscheidung der Nervonnähte ist nicht von so 
großer Bedeutung. 

R. Franz (Graz), Rumpf wand nervenanästhesie bei BauchschuU- 
operation. M. m. W. Nr. 44. Mit V« % iger Novokain-Suprarenin- oder 
TonogenlösUng Unterbricht der Verfasser in der mittleren Achsel¬ 
linie, von der sechsten Rippe anfangend, die Nn. intercostales resp. 
lumbales, je nach Höhe des anzulegenden Bauchschnittes; mit 8 cm 
langen Injektionsnadeln am unteren Rippenrande einstechend nach 
innen Und oben 1-2 cm tief. Je 10 ccm für einen Nerven. 2—3 Nadeln 
läßt er zur besseren Uebersicht immer stecken. Im ganzen injiziert 
er 70—180 ccm der Lösung und kombiniert die Methode mit dem 
Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf. Damit hatte er bei 44 echten 
Bauchschüssen 24 Heilungen, 20 Todesfälle, keinen Versager; kurze 
Rauschnarkose für Eventration Und Reposition. 

R. Schorlemmer, Bräche der Mittellinie, des Nabels und 
ihrer Umgebung als Ursache vonMagen-, Darm- und.Unter- 
leibsstörungen, sowie ihre Bedeutung für die Dienstfähig¬ 
keit des Soldaten. D. militärärztl. Zsehf. Nr. 17/18. Anschließend 
an 12 Fälle erörtert der Verfasser die Frage der Dienstbeschädigung, 
bei Brüchen und ob Bruchträger unter allen Umständen dienst¬ 
unbrauchbar sind. Da die meisten Hernien der Mittellinie und des 
Nabels in Lokalanästhesie gefahr- und schmerzlos sich entfernen lassen, 
so gehört die Operation dieser Brüche zu den chirurgischen Eingriffen 
die der Soldat zur Erlangung der Dienstfähigkeit sich gefallen lassen 
muß. Der Truppenarzt hat nach Wiedoreinst°llung des Operierten darauf 
zu achten, daß dieser sich.nicht unter dem Vorwand, in der Narbe 
Schmerzen zu empfinden, vom Dienste drückt. Eine glatt geheilte 
Herniennarbe darf nie die alleinige Unterlage für Entlassung aus dem 
Heeresdienste bilden. 

RichtUnien f iir die miltärärztliche Beurteilung der Lungentuber* 
kulose. Bekanntgegeb *n durch Erlaß des Krieg-Ministeriums, Sanität.- 
departements vom 12. August 1917. D. militärärztl. Z^chr. Nr. 17/18. 
Die Richtlinien behandeln A. Erkennung der Tuberkulose, B. Beurteilung 
der Kriegsbrauchbarkeit, und C. Versorgung der im Heeresdienst an 
Lungentuberkulose Erkrankten. In B. wird hervorgehoben, daß nicht 
die Tatsache des Vorhandenseins einer durch Tuberkulose hervorgerufenen 
Veränderung der Lunge, sondern die ArtderVeränderungen und der Zustand 
des Tuberkulösen über seine Kriegsbrauchbarkeit entscheidet. Der Be¬ 
urteilung des Ei,iz^lfalles sind nicht sowohl bestimmte Merkmale als das 
gesamte Ergebnis einer sorgfältigen Untersuchung und der Prüfung aller 
in Betracht kommenden Verhältnisse zugrundezulegen. Eine ..offene“ 
Tuberkulose, die durch dauernde Ausscheidung von Tuberkelbazillen 
oder durch die klinischen Erscheinungen als solche erkennbar ist, schließt 
jede Art von Kriegsbrauchbark'*it aus, auch wenn zur Zeit der Unter¬ 
suchung die Erscheinungen fehlen, die auf aktives Fortschreiten des 
Krankheitsprozesses hinweisen. Auf sorgfältige Untersuchung, falls nötig, 
unter Anwendung des Anreicherungsverfahrens, Vermeiden von Fehler- 
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quollen beim Aufsammeln des Auswurfs ist großer Wert zu legen. Er¬ 
scheinungen, die auf aktives Fortschreiten des tuberkulösen Krankheits- 
prozessos hindeuten: Fieber, stärkere umschriebene Katarrhe, Blut¬ 
husten, fortschreitende Abmagerung schließen, selbst wenn die nachweis¬ 
baren Veränderungen in den Lungen gering sind Und Tuberkelbazillen 
fehlen, ebenfalls die Kriegsbrauchbarkeit aus. Lungen Veränderungen, 
welche zwar durch die physikalische Untersuchung erkennbar sind, aber 
ohne Störung des Allgemeinbefindens und ohne Temperatursteigerung 
verlaufen, bedingen an sich nur dann Dienstunbrauchbarkeit, wenn sie 
einen sehr erheblichen Grad erreicht haben oder in Form akut sich aus- 
breitender tuberkulöser Herde auftreten. 

R. Cayet (Diedenhofen), Die militärärztlioho Begutachtung 
und Fürsorge der Lungentuberkulose im Bereiche der Marine¬ 
station der Nordsee. D. militärztl. Zsclir. Nr. 19 u. 20. Bei der 
militärärztlichen Begutachtung sind folgende Fragen zu beantworten: 
1. Liegt überhaupt Tuberkulose vor; wenn ja, in welchem Umfang, 
und wie ist der Charakter der Erkrankung? 2. Liegt eine Dienst¬ 
beschädigung vor? 3. Welches Heilverfahren ist zu empfehlen? 4. Wie 
st*‘ht es mit der Kriegsverwendbarkoit? Die Grundlage der Diagnostik 
muß die klini che Untersuchung und Beobachtung bleiben. Sc* wird 
ergänzt durch die Röntgenuntersuchung und Tuberkulinprüfungen. 
Differentialdiagnostisch sind chroni-ehe Bronchitis, Astluna. Emphysem 
und Pneumokoniosen leicht, dagegen oft schwierig Karzinome oder 
Sarkome, Echinokokkus und Lungensyphilis auszuschließen. Bei allen 
klinisch als primäre Erkrankungen auf tretenden Pleuritiden muß man 
an eine sekundäre tuberkulöse Infektion denkon und nach dem primären 
Herd fahnden. —- Für die Begutachtung ist Abgrenzung der verschie¬ 
denen Verlaufsformen, vor allem nach prognostischen Gesichtspunkten, 
wichtig. Jedes militärärztliche Zeugnis muß die klinisch-pathologisch- 
anatomische Diagnose, die Feststellung der Ausdehnung, der Akti¬ 
vierungssymptome und der Komplikationen berücksichtigen. — Zum 
Schluß werden die Fürsorgemaßnahmen und die Behandlungskuren 
besprochen. 

Erich Mever (Straßburg), Die militärärztliche Begutachtung 
Nierenkranker. Straßb. m. Ztg. 14 H. 9. Aus Anlaß der schwierigen 
prognostischen Beurteilung und der durch die neue Nomenklatur 
nicht beseitigten Unklarheiten für die Praxis bestimmter, aus reicher 
Eigenerfahrung — von 392 Untersuchten waren 250 Nephritikor — 
schöpfender Fortbildungsvortrag. Aus der Fülle der Erschließungen 
ist heranszuheben, daß im allgemeinen die Albuminurie zuungunsten 
der Herz- und BlutUntersuchung sowie der Wert vieler Funktions- 
Prüfungen reichlich überschätzt worden ist. Die Kriegsnephritis ist 
als „Glomerulonephritis“ nicht genügend bezeichnet. Oft bleibt eine 
zu Diapedese führende Schädigung der Nierengefäße als Folge früh¬ 
zeitiger Hydrämie und besonders der fast gesetzmäßigen anfänglichen 
Blutdrucksteigerung zurück; die Blutungen erfolgen in die Tubuli 
und sind nicht glomerulärer Abstammung. Der Prozentsatz der voll¬ 
kommen nach zehn Monaten ausgeheilten Fälle ist gering. Eine ein¬ 
malige .gute NaCl- oder N-Ausscheidung bei fortgesetzter NaCl- oder 
N-roicher Kost schützt nicht vor Retentionen. Bei bleibender Blut- 
drucksteigerung (in 13.5%) sind die Patienten vor anstrengender 
Dauerarbeit zu schützen. Ein Herumliegen in den Lazaretten bei 
geringer Eiw'oißausscheidung (unter 0.1 °oo) und spärlichen Erythro¬ 
zyten wie sonstigen morphologischen Elementen, bringt, gutes All¬ 
gemeinbefinden Und Fehlen kardiovaskulärer Störungen vorausgesetzt, 
mehr Schaden. Hier kann, wenn vorsichtig gesteigerter mehrmonatiger 
Garnisondienst keine Verschlimmerung herbeiführt, auf Kriogsvenven- 
dupgsfähigkeit erkannt werden. Fürbiingcr (Berlin). 

H. Sikora, Zur Kleiderlaus—Kopffeusfrage. Arch. f. Schiffs 

u. Trop. Hyg. Nr. 16. 

Henke, Pathologisch-anatomische Beobachtungen über den 
Typhus abdominalis im Kriege. Beitr. z. path. Anat. 63 H. 3. Der 
Verfasser hat in dieser pathologisch-anatomischen Untersuchung sich 
auch die Frage vorgelogt, ob der Abdom inaltyphus in seiner Er¬ 
scheinungsform klinisch oder pathologisch-anatomisch durch den Krieg 
verändert wird. Diese Frage muß verneint werden. Auch eine besondere 
Beteiligung der Lungen dürfte kaum auf die reichlichen Erkalturgs- 
g ‘logenh 'itmi des Schützengrabens zurüt kzuführen sein, da gerade <■<> 
genannto Erkältungskrankheiten, wie Pneumonie und Gelenkrheumatis¬ 
mus, auf den Kriegsschauplätzen im allgemeinen selten sind. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 

F. Munk und H. da Rooha- Lima (Hamburg). Klinik und 
Aetiologie des Wolhynisohcn Fiebers (Werner- His). M. m. W. 
Nr. 44. Nur die Rickettsia Prowazeki findet sich regelmäßig als 
Parasit in Zellen des Magens und Dünndarms der Latis; sic kommt 
nur b'ü Flcekfieb?rlüusen vor. Nur Schnittpräparate können dieses 
endozellulärc Verhalten beweisen. Läuse von Wolhynikern und auch 
von Gesunden enthalten oft einen ähnlichen Mikroorganismus, die 
Rickettsia p< diciili, die sich jedoch nie in, sondern nur auf den 
Zellen entwickelt. Die Annahme, daß dies der Erreger des Wolhynischen 


Fi' bers wäre, ist unbewiesen, desgleichen ist die Identität dieser Mikro- 
Organismen mit den im Blute beobachteten Gebilden fraglich. N b n 
der noch unsicheren UebortragUng des Fünftagefiebers durch Läuse 
käme direkte Ansteckung durch VimsausscheidUng sowie Uebertragling 
durch gesunde Virusträger in Frage. 

Stähle (Tübingen), Oppenheimsches Phänomen bei Fünftage- 
fleber und Pseudo-Oppenheim-Phänomen. M. m. W. Nr. 44. In einigen 
Fällen von Fünf tagefieber stellte der Verfasser ein Auftreten des 0 ppen- 
heimschen Phänomens fest, das nach Abheilung schwand; er hält 
es für den objektiven Nachweis des Sehienbinschmerzos und für ch n 
Gradmesser der Heftigkeit der Erkrankung. Dadurch veranlaßt, Unter- 
suchte er eine Reihe von Gesunden Und fand bei einzelnen einen Pse udo- 
Oppenheim, der sieh inkonstant nachweisen läßt und sich vom wahren 
Oppenheim unterscheidet durch das Fehlen der charakteristisch'n 
Langsamkeit Und der kombinierten fächerförmigen Abduktion #j 
Zehen. 


Sachverständigentätigkeit. 

L. Gelpke (Basel) und C. Schiatter (Zürich), Unfallkunde 
für Aerzte sowie für Juristen und Versicherungsbeamte. Mit 

18 Textbildern und einem Anhang. Bern, A. Francke, 1917. 
572 S. geh. 16,00 M, geb. 17,50 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Da* Inkrafttreten des schweizerischen Bundesgesetzes über di< 
Kranken- und Unfallversicherung und mit ihm die Eröffnung der schweize¬ 
rischen Unfallversicherungsanstalt in Luzern stehen nahe bevor. Die 
gründliche Einführung der Aerzte in diese neue Materie ist die Vor¬ 
bedingung des guten Gedeihens des segensreichen Werkes; hierzu bei- 
zutragon ist die Aufgabe der vorliegenden „Unfallkunde“. Nach ein¬ 
leitenden Bemerkungen zerfällt sie in einen allgemeinen Und besonderen 
Teil; an letzterem haben auch Nager und Sidler -Huguenin (Zürich) 
mitgearbeitet. Der Anhang enthält: 1. Vergleichung zwischen Haft 
pflicht Und obligatorischer Unfallversicherung, von Ständerat Dr. 
P. Usteri; 2. Bundesgesetz über die Kranken- Und Unfallversicherung 
1911 und 1915; 3. Gewerbevorgiftungen Und Berufskrankheiten, von 
Dr. D. Po metta; 4. Aorztetarif der Schweizerischen Unfallversicherung-- 
anstalt. Wenn da* vorliegende Buch atich in erster Linie für schweizer 
Aerzte bestimmt ist. so können doch auch die deutschen Kollegen viel 
aus ihm lernen. Die Verfasser haben an einem großen Unfallmaterial 
vieljährige eigene Erfahrungen gesammelt Und haben sie durch Beob¬ 
achtungen bereichert, die sie auf einer Studienreise in mehreren Unfall- 
kranken häusern Deutschlands gesammelt haben. 

D. Pulvermacher (Berlin), Hernien, Enteroptosen und Prolapse 
in ihrer Beziehung zum Krieg und zur RVO. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 10. Der Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß die genannten 
Affektionen als Folgen des Krieges anzusehen sind;, daher sind An¬ 
sprüche an die Unfallversicherung berechtigt. 

C. Thiem (Kottbus), Unter Welcher Voraussetzung hat 
Verschlimmerung von Lungentuberkulose als Unfallfolge zu gölten 
Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 8. Es muß entweder eine unmittelbare Schädigung 
des Brustkorbes oder eine mittelbare Schädigung der Lunge durch in¬ 
fektiöses Fieber, langes Krankenlager u. dgl. nachgewiesen sein, auch 
muß die Verschlimmerung innerhalb eines halbem Jahres offenbar worden, 
um sie mit dem Unfall in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Vulpius (Heidelberg). 

Reckzeh (Berlin), Die Lebensversicherung der Abgefeimten. 
Zschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 20. Der Verfasser behandelt die Frag 1 
der minderwertigen Leben, die nach diesem Kriege darum von größter 
Bedeutung sein wird, weil es wenig Menschen im versicherungspflich¬ 
tigen Alter geben wird, die nicht in irgendeiner Weise in ihrer Gesund¬ 
heit durch den Krieg geschädigt wurden, also anbrüchig geworden, 
sind. Die Gesellschaften können diese prognostisch ungünstigen Risiken 
nicht zu normalen Prämien in die Lebensversicherung aufnehjii'n. 
müssen sie daher zu erhöhten Tarifen oder, was ziemlich das gleich- 
ist, mit Erhöhung ihres Alters aüfnehmen oder auch unter Anwendung 
der ,.Skalaversicherung“, d. i. einer Versicherung, bei der die Aus¬ 
zahlung der versicherten Summe je nach der Lebensdauer des Ver¬ 
sicherten zu kleineren oder größeren Teilen erfolgt. Die Schwierigkeil 
besteht in unserer Unkenntnis über die Lebensdauer der Personen, 
die mit einer Krankheit behaftet sind. Die Erfahrung des praktischen 
Arztes kommt hier dem Versicherungsarzte zustatten, Und aus dem 
großen Material der Kriegserkrankungen wird man auch für die Pro¬ 
gnose der „minderwertigen Leben“ brauchbare Schlüsse ziehen. Ueh' r 
diesen sehr wichtigen Punkt will der Verfasser in einem späteren Auf¬ 
satz ausführlicher sein. L. Feilchonfeld (Berlin). 
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Kriegsärztliche Abende, Berlin, 30. X. 1917. 

Vorsitzender: Herr Stöter; Schriftführer: Herr Adam. 

1. Herr Stöter: Nachruf für Herrn Obergeneralarzt Grossheim. 

2. Herren Leu und Mallwitz: Leibesübungen als Heilverfahren 
für Kriegsbeschädigte, mit Lichtbildern und kinematographischen 
Vorführungen. 

a) Herr Leu schildert eingehend Gründe und Zweck der Ein¬ 
richtungen zur körperlichen Ertüchtigung unserer Kriegsverletzten. 
Alle Maschinen vermögen nicht die Mithilfo des Arztes zu ersetzen. 
Die aktive Betätigung der Verletzten ist häufigjzugunsten der passiven 
vernachlässigt worden. Der Verletzte soll so bald als möglich zum 
freien Gebrauch seiner Gliedmaßen gezwungen werden. Gewisse Be¬ 
wegungen sind schon vor Einsetzen 'der medikomechanischen Be¬ 
handlung notwendig. Das ärztliche Denken’wird häufig zu sehr vom 
pathologischen statt physiologischen Standpunkte beherrscht. Die 
I/nbesübungen stählen nicht nur den Körper, sondern auch den Geist, 
der Wille zur Arbeit wird wieder gehoben. Jede Uebung der Skelett- 
musk'dn ist auch eine Uebung fürs Herz. Auch die Lungentätigkeit 
steht in engster Beziehung zu körperlicher Arbeit. Das innere Gefüge 
der Koochenbälkchen paßt sich nach Brüchen den neuen Druck- und 
Zugverhältnisscn an. Aktive Körperbewegungen sollen so früh als 
möglich angewandt werden, passive haben nur als Notbehelf zu gelten. 
Die Leibesübungen geben am ehesten den Kranken Sicherheit, Selbst¬ 
vertrauen und Gewandtheit wieder. Ihre Erfolge können glänzend 
genannt werden. Zwang wird nicht ausgeübt, die Teilnahme an den 
Hebungen ergibt sich von selbst. 

b) Herr Mallwitz bespricht den praktischen Und organisatori¬ 

schen Teil der im Reservelazarett Görden geleisteten Arbeit an de.’ 
Hand sehr instruktiver Lichtbilder und Filmaufnahmen. Loistungs- 
prüfungen sind zur Feststellung körperlicher’Fortschritte erforderlich. 
Wettkämpfe haben sich als zweckmäßig erwiesen. Die sportliche 
Ausführungsform beschleunigt die Wiedergewinnung der Arbeits¬ 
freudigkeit. Auch in sozialmedizinischer Beziehung sind Leibesübungen 
von Wichtigkeit. Reckzeh. 

Münchener ärztlicher Verein, 24. X. 1917. 

1. Herr v. Zumbusch zeigt Fälle von: 

a) Gummöses Syphilid der Stirn. Stirnbein an einer Stelle so 
verdünnt, daß man deutlich die Pulsation des Gehirns sehen kann. 
Besteht seit drei Jahren. — b) Mykosis fungoldes bei 38 jährigem Mann. 
Alle drei Formen (ekzemartiger Beginn, tomatenförmigo Geschwülste, 
schwarze, flache Eintrocknung) gut zu sehen. Prognose infaust. Ein 
zweiter, gleicher Fall im Anfangsstadium. — c) Quecksilbererythem 
am ganzen Körper. Behandlung mit Schwefelsalbe scheint Besserung 
zu bringen. 

2. Herr Nadoleczny: Ueber organische und funktionelle 
Stimmstörungen im Heeresdienst. 

Erfahrungen der Abteilung für Sprach- und Stimmstörungen 
im Vereinslazarett k. Poliklinik München innerhalb zweier Jahre. 
1Ö0 Fälle funktioneller Stummheit, Stimmvorhist, Heiserkeit. Fast 
die Hälfte führt die Störung auf Erkältung zurück. Die wahren Ur¬ 
sachen aber sind Schreck, Angst, Unlust, Aerger. Der laryngoskopische 
Befund ist wechselnd hinsichtlich der Art des Stimmlippenschlusses 
und prognostisch unwichtig. Bei über 40% der Kranken finden sich 
im Kehlkopf Rötungen und Schwellungen, die aber ursächlich für 
die Stimmstörungen wegen ihrer Geringfügigkeit nicht in Betracht 
kommen können und aus verschiedenen Gründen auch als sekundär 
angesprochen werden müssen. Die örtliche Behandlung ging von der 
Ansicht einer primären organischen Erkrankung aus und war daher 
erfolglos. Die Uebungsbehandlung hatte 50% Erfolge, 27% Besse¬ 
rungen. Sie beansprucht zu viel Zeit, ist Unsicher und gewöhnt die 
Kranken an zu langen Lazarettaufenthalt. Der Vorgang der plötzlichen 
Selbstheilung durch irgendein auf die Psyche wirkendes Ereignis zeigt 
uns den richtigen raschen Weg zum Ziel. Nach suggestiver Vorbereitung 
im Einzelzimmer unter strengstem Abschluß von der Außenwelt Und 
Entziehung jeder Unterhaltung, auch des Tabaks, richtet sich die 
Behandlung nach der Eigenart des Kranken: Uebungen und Wach- 
Suggestion, Hypnose, Mucksches Verfahren, Ausschluß des Gehörs 
mit dem Bäränyschen Lärmapparat nach Ulrich, Kaufmannsches 
Verfahren mit faradischen, nicht sinusoidalen Strömen. Jeweils immer 
Beseitigung der Störung in einer Sitzung. Ergebnis: 96% Hei¬ 
lungen, d. h. Beseitigung des hysterischen Symptoms. Nur anfänglich 
zwei Mißerfolge infolge mangelhafter Technik. Uebungsbehandlung 
bei Schußverletzungen des Kehlkopfes und Schädigungen des Re- 


kurrens war erfolgreich. Die Stimmen reichen mit vereinzelten Aus¬ 
nahmen zum Beruf auch als Offizier oder Lehrer aus. Nicht sHten 
werden organische Erkrankungen (Verletzungen, Rekurrenslähmungen) 
von psychogenen überlagert. Hier macht die Diagnose Schwierigkeiten. 
Vier Beispiele. Zum Schluß wird auf die ausführliche Bearbeitung 
der funktionellen Stimmstörungen im Arch. f. Laryng. 31 H. 2 ver¬ 
wiesen. (Selbstbericht.) Hoeflmayr. 


IX. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte, Bonn, 28. u. 29. IX. 1917. 

Berichterstatter: Dr. Lilienstein (Bad-Nauheim). 

l)<*r Vorsitzende Nonne (Hamburg) würdigt die Verdienste der 
verstoibenen Mitglieder Bruns, Eulenburg, Nolda, des Ehren¬ 
mitglieds Kocher und Korrespondierenden Mitglieds D 6 j 6 r i n e. 

Den ersten Bericht über die Symptomatologie und Therapie 
der peripherischen Lähmungen aul Grund der Kriegsbeobachtungen 

hatte Herr Edinger (Frankfurt a. M.) übernommen. Edinger be¬ 
spricht 1. das Verhalten des Gesamtnervon (Wurzel, Plexus, Einzel¬ 
nerven, Haut- und Muskelzweige), 2. die Faserqüalitäten am motori¬ 
schen Und sensiblen Nerven. Besonders die rczeptorische Innervation 
(Haut- und Tiefenrezeption) muß noch genau durchforscht werden. 
In der Haut lassen sieh mehr (neun) Endapparate als Empfindungs¬ 
qualitäten nachweiscn. Die Tiefenrezeption reguliert die Muskel¬ 
spannung Und macht erst eine geordnete Bewegung möglich. Beim 
rezeptorischen Teil des Sympathikus werden die Beziehungen zu den 
Spinalganglienzollen und den Headschen Zonen erörtert. Sympathikus¬ 
ausfall hat nur auf Schweißbildung und Hautmusk^l einen Einfluß. 
Sympathikusreizung wirkt stärker: Vermehrung der Schwcißbildung, 
Erythromelalgie, Herpes, Hornhautzerfall. Kriegsverletzungen be¬ 
wirken Untergang und Neubildung von Nervenfasern durch Zerreißung, 
Blutungen und Erschütterungen (bei normalem äußeren Aussehen). 
Neue Nervenfasern stammen nach Edinger alle aus den Ganglien¬ 
zellen, sie müssen aber zum Auswachsen auf (bereits veränderte) Zellen 
eines peripherischen Stumpfes treffen. Für die Praxis der Nerven- 
voreinigung ist das wichtig. Die Nervennaht ist nicht das Ideal, weil 
sie selbst eine Narbe setzt. Aus einem zentralen Stumpf auswachsende 
Fasern bilden in einem peripherischen sensiblen Nerven nur sensible, 
in einem motorischen nur motorische Fasern. Auch die Zentralapparate 
sind anpassungsfähig, wie die Benutzung von Bcugcmuskeln zu 
Streckern Und umgekehrt bei Transplantationen beweist. Die Heilungs¬ 
zeit ist an den peripherischen Nerven noch nicht genügend erforscht. 
Berücksichtigt werden muß hierbei die Art der Narbe, Länge des 
Nerven, Oberflächen- und Tiefensensibilität, Sympathikusfasern. An¬ 
gegeben wird # / 4 bis fünf Jahre v 

Der zweite Berichterstatter über dasselbe Thema war Herr 
0. Foereter (Breslau). Seine Erfahrungen stützen sich auf 2724 Fälle, 
darunter 523 Nervenoperationen. Bei den Storungen der Motilität 
müssen als Fehlerquellen berücksichtigt werden: 1. Ersatz durch 
nicht gelähmte Muskeln, z. B. Delta durch Supraspinatus, Hand¬ 
beuger durch Abductor poll. long. usw. 2. Ersatz durch mechanische 
Momente, z. B. Dehnung der Fingerbeuger durch extensive Hand- 
streckung. Brachialis beugt nicht nur Vorderarm, sondern führt auch 
Oberarm rückwärts. 3. Doppelte Innervation eines Muskels (z. B. 
Brachialis durch Radialis, Bizeps durch Medianus, Pronator durch 
Musculo-cut. ' Ulnaris versorgt auch den tiefen Beuger des dritten 
Fingers, nicht selten auch alle Muskeln für Opposition des Daumens. 
Medianus versorgt manchmal alle vom Ulnaris innervierte Muskeln. 
Manchmal greift die Kompensation erst Platz, nachdem das zentrale 
Ende des durchschossenen Nerven aus einer Verwachsung gelöst ist. 
(Zentripetale Hemmung des Kerns im Rückenmark?) Partielle Läh¬ 
mungen werden durch größere Vulnerabilität der Nervenfasern für 
die jeweils am meisten geschädigten Muskeln erklärt. Motorische 
Reizerscheinungen wie beim Troussoauschen Phänomen kommen vor. 
Mannigfaltigkeit der Plexuslähmungen. Häufig reiner Erbscher 
Typus, selten Klumpkescher Typus, weil achte Hals- und erste Brust¬ 
wurzel geschützt liegen. Vollständiger Verlust der galvanischen 
Erregbarkeit selten, häufig starke Herabsetzung auf 30—40 Milli¬ 
ampere. Bei Totaltrennung elektrische Erregbarkeit meist aufgehoben. 
Bei Aufbandelung häufig einzelne Fasern erregbar, andere nicht (nicht 
im Sinne von Stoffel). Die Reparabilität der Plexusverletzungen ist 
sehr groß, des Radialis sehr schlecht. Ausbleiben der Funktion bei 
Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit, tonische Innervation Und 
paradoxo Innervation der Antagonisten haben Beziehungen zur hysteri¬ 
schen Lähmung. Heftige Neuralgien durch Verletzung rein sensibler 
Nerven häufig. Brennendes Gefühl, dauerndes Feuchthalten. Ver- 
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sehiodcncr Grad von Sehnvi zfähigkeit verschiedener Volksslämme* 
Einklemmung eines sensiblen Ner\t*n bewirkt häufig reflektorisch 
Kontraktur im Sinne einer Entspannung des Nerven. B*i Totaltiennung 
eines Nerven folgen vasomotorische, sekretorische und trophisehc 
Störungen, Zyanose, Blässe, Verlust der Schweißs-'kretion, Hvper- 
keratose. Allo diese Störungen können auf Nachbargebiete (reflek¬ 
torisch) übergreifen. Störungen des Haar- und Nägelwachstums. Die 
Behandlung hat zu Beginn Kontrakturen und Muskelschwund zu 
verhüten durch Elektrotherapie und Gymnastik. Von 1147 konservativ 
behandelten Fällen wurden 4-14 k.v., 34G g.v. Vortragender ist gegen 
die Frühop^ration Und schlägt im allgemeinen eine Wartezeit von 
drei bis fünf Monaten vor. Zur Umscheidung wird Fett empfohlen, 
als Ueberbrüekungsmat'M-ial bei großen Defekten sensible Nerven 
desselben Individuums. Auch Verfahren von Moscowicz (Zwischen¬ 
schaltung eines gestielten Muskellappens) ist empfehlenswert, weniger 
diejenige von Hoffmeister (Pfropfung). Von 207 Nervennähten 
heilten 79 vollkommen, 102 zeigten wesentliche Besserung, 12 waren 
ohne Erfolg. Beste Prognose am Musculo-cutaneus (S9% Heilung'., 
Tibialis (80%). .Axillaris (00%), Peroneus (07%), Hadialis (50%). 
.Je höher die Läsion im Nerven sitzt, desto länger dauert die Heilung. 
Lange Nachbehandlung (elektrisch) besonders mit aktiver Und passiver 
Gymnastik (zweimal täglich) und Arbeitstherapie ist erforderlich. 

Herr Steiner (Straßburg) berichtet über Tierversuche zur Er¬ 
forschung der Aetiologie der multiplen Sklerose, die er gemeinsam 
mit Herrn Kühn (Straßburg) vorgenommen hat. (Siehe da* Ref. in 
Nr. 45 S. 1435.) 

Aussprache. Herr Fr. Schultze (Bonn) betont, daß Intoxi¬ 
kationen keine Rolle beim Entstehen der multiplen Sklerose spielen, 
auch machen Infektionskrankheiten keine echte multiple Sklerose. 
Er hat es schon seit lange als wahrscheinlich betrachtet, daß es sich 
um Mikroorganismen handelt, welche ein Gift Ausscheiden, das vor 
allem die Markscheiden angreift. Zu begrüßen ist, daß sich Vortragender 
selbst, seinen Ergebnissen gegenüber so kritisch verhält. — Herr 
Edi nger (Frankfurt): Herr D ol ni kow hat etwa 1913 in zwei (?) Fällen 
multiple Sklerose mit silbergeschwärztcn Kügelchen im Rückenmark 
gefunden, die durch Fäden zusammenzUhängen schienen. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß das zerfallene Spirochäten waren. Aber Dolnikow 
hat sie nie wieder gefunden. Der Befund wurde deshalb nie publiziert. — 
Herr Erich Hoff mann (Bonn) weist auf die Inkongruenz zwischen 
der erreichten Impfkrankheit und der multiplen Sklerose hin. Beim 
Menschen können z. B. bei Magenkarzinom, Gangrän, Papillomen 
(vielleicht auch Pyorrhoe?) Spirochäten ins Blut gelangen und eventuell 
herausgeimpft werden. Darauf und auf Stallinfektion wäre bei Nach¬ 
prüfung zu achten. Den Syphilisspirochäten, für die die Koch sehen 
Forderungen übrigens als erfüllt gelten können, ist dieser Mikro¬ 
organismus nicht ähnlich. - Herr Steiner weist gegenüber Herrn 
Hoff mann auf die zahlreichen Kontrolluntersuchungcn hin, die von 
Herrn Kuhn und ihm gemacht worden sind. 

In der Aussprache über den Bericht betr. peripherischer Läh¬ 
mungen betont Herr Mann (Mannheim): Zwecks Nervcnoperation 
muß die Fragt; entschieden werden: wann ist der Umbau des peri¬ 
pherischen Nervcnstumpfes so weit, daß er die günstigsten Verhält¬ 
nisse für den auswaehsenden zentralen Stumpf bietet? Berücksichtigt 
werden müssen die Wundverliältnisse und bei längerer Dauer die 
Veränderungen am Endapparat. Nach stärkerer AtiophieiUng kann 
kein großer Nutzen mehr erzielt werden. Jm Ambulatorium für Nerven¬ 
kranke in Mannheim werden 1. Leute behandelt, die frühzeitig aus 
stationärer Behandlung entlassen werden, 2. Nachuntersuchungen 
nerven verletzter Rentenempfänger, 3. Befundberiehte für I).-U.- 
Zeugnisse gemacht. — Herr Mörchen (Wiesbaden): Unter den Kriegs¬ 
gefangenen sind die groben, nicht durch Organ Verletzung entstandenen 
Neurosen, Zittern, Pseudoparesen, Myotonoklonien äußerst selten, 
dagegen wird die ,,Reflexlähmung“ ohne Organsehädjgling und die¬ 
jenige, die strukturelle Läsionen ..überlagert“, bei ihnen häufig beob¬ 
achtet. Die suggestive Beeinflussung dieser „somatofunktionellen“ 
Störungen ist nicht unwirksam, aber nicht so leicht wie bei Hysterie. 
Diese „Reflexlähmungen“ stehen zwischen Organischem mit anato¬ 
misch-strukturellen Veränderungen Und dem Psychogenen (mit gänz¬ 
lich hypothetischer materieller GiUndlage). Herr S. Auerbach (Frank¬ 
furt a. M.) erörtert die Bedeutung der Lälimungsty]>en, je nach dem 
größeren oder kleineren Volumen der versorgten Muskeln, empfiehlt 
Galalith (Parakasein) für die Uni Scheidung und neben der freien Nerven- 
implantation das von Unger und Biel sch owsky angegebene Ver¬ 
fahren mittels in Borsäure konservierter Nerven. Auch Auerbach 
tritt für eine systematische Nachbehandlung der Vorletzten ein. 
Herr Voss (Düsseldorf) demonstriert eine Kontraktur der ulnaren 
Fingerbeuger bei Radialisfraktur und betont gleichfalls die Wichtigkeit 
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fachärzllicher Nachbehandlung der Nervenverletzten. Herr Rüper 
(Hamburg-»-Jena) sah unt rt r 121 Verletzten, bei denen der Nerv frei¬ 
gelegt worden war, nach einem Jahre nur 13, bei denen die Nerven¬ 
naht mit Erfolg gemacht worden war. Neurolysen zeigen im ganzen 
bessere Resultate. Bei Reizzuständen empfiehlt Röper: Fibrolysin- 
injektionen oder Novokain-Suprarenin-Infiltration. Nachbehandlung 
sehr wichtig, nur zu unterbrechen, falls allgemein nützliche Tätig¬ 
keit der Verletzten ermöglicht ist. Eine Restitutio ad integrum 
ist bei schweren Läsionen sehr selten. Herr Bade (Hannover) er¬ 
örtert die Aussichten der Früh- und der Spätoperation und demon¬ 
striert eine von ihm konstruierte Schiene für Ulnaris- und Medianus¬ 
lähmung. Herr M. Goldstein (Halle) weist auf Muskelatrophien b<i 
Seheitollappenläsioncn hin. Herr Finkelnbürg (Bonn): Interessant 
ist, daß unter 1100 Schußverletzungen der Nerven, zum Teil mit Eite¬ 
rungen. keine Neuritis asoendeuß festzustellen war. Knochenatro- 
phien sind charakteristisch für ncuritischc Prozesse. Heir Cimbal 
(Hamburg) tritt gleichfalls energisch für Ncrvcnambulatorien zur Nach¬ 
behandlung der Nervenverletzungen ein. Herr Tobias (Berlin) hat 
eine Kombination von aktiver Hyperämiebehandlung (Bier) mit Elek¬ 
trotherapie zweckmäßig gefunden. Herr Curechmann (Rostock) 
bestätigt die Atrophien bei zerebralen Hemiplegien Und die Scnso- 
motilität als akineszierenden Faktor. Im Schlußwort betont Herr 
Focrster, daß er Knochenatrophien bei ganz leichten Wcichteil- 
verletzungcn gesehen hat Und demnach als reflektorisch bedingt an- 
si"ht. 

Herr Mann (Mannheim) beantragt, daß die Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte bei der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums (‘in¬ 
tritt für: Errichtung von Stätten zur ambulanten Nach¬ 
behandlung peripherischer Nervenerkrankung. 

Herr Saenger (Hamburg): Ueber die durch die Kriegsverletzungen 
bedingten Veränderungen im optischen Zentralapparat. Der Vortragend' 
demonstriert eine große Zahl von Gesichtsfelddefektcrt, die durch 
Hinterhauptschüsse (Tangentialschüsse, Schrägschüsse, Längssclnisw 1 . 
Prellschüsse, Steckschüsse) horvoigerufen waren, und führt als neu 
gefundene Erfahrungen an: 1. Das Vorkommen einer kompletten 
Hemianopsie. 2. Das Vorkommen einer kompletten Hcmianopsia 
sup?rior. 3. Die Häufigkeit zentral homonym hemianopischer und 
doppelseitiger zentraler Skotome bei Verletzungen in der Nähe der 
Protube] antia oecipit. externa. Dieser Befund spricht für die von 
Lenz geäußerte Ansicht, daß die Makula in der Nähe des Hintn- 
hauptspolcs lokalisiert ist. 4. Die Existenz des sogenannten peripheri¬ 
schen Halbmondes. f>. Daß weder dauernde Blindheit noch dauernd«' 
Soebnblindheit bis jetzt beobachtet worden ist. 6. Die ErfahiUngen, 
die bei den Kriegsverletzungen des optischen Zcntralapparatf s ge¬ 
macht wurden, stützen die seit Jahren von Henschen und Wilbrand 
zuerst aufgestellten Lehren von einer feststehenden flächenhaften 
Projektion der Retina auf die Rinde der die Fissura calcarina um¬ 
gebenden Hirnpartie und lassen die von v. Monakow und seinen 
Schülern vertretene Ansicht der Dezentralisation als nicht den klinisch« n 
Tatsachen entsprechend erscheinen. 

Herr Goldstein (Frankfurt a. M.) spricht über die konzentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung und die Bedeutung des funktionellen Moments 
für die Beurteilung des Gesichtsfeldausfalls. Nicht nur die Stärke 
des äußeren Reizes, sondern auch die psychische Bewertung desselben 
ist von Bedeutung. Z. B. werden Bewegungsreize besser wahrgenemm« n 
als ruhende, gestaltete eher als Ungestaltete. 

Herr Gelb (Frankfurt a. M.) berichtet über das Sehen und die 
Erscheinungsweise der Farben sowie über einen Fall von erworbener 
totaler Farbenblindheit nach Schußverletzung am linken Hintcrhaupt- 
lappen. Herr Gold stein (Frankfurt a. M.) nimmt im Anschluß an den 
beschriebenen Und ähnliche in der Literatur dargestellte Fälle mit 
Wahrscheinlichkeit ein „Farbensubstrat“ in der linken Hemi¬ 
sphäre an. 

Herr Kastan (Königsberg) beschreibt einen Fall, in dem ein 
langsam wachsender apfeigroßer Tumor die Sehrinde eingenommen 
hatte, ohne Hemianopsie zu bewirken. 

Herr Henschen (Stockholm): Die neueren Forschungen haben 
die von Henschen aufgestellte Theorie bestätigt. Gesichtshalluzi¬ 
nationen sind im Vorstellungszentrum (Konvexität des Hinterhaupt- 
lappens) Und nicht im Sehzentrum lokalisiert. 

Außerhalb der Tagesordnung bespricht Herr Kohnstanim 
(Königstein): Die Methode der hypnotischen Selbstbestimmung. 

Zum II. Ehrenvorsitzenden der Gesellschaft wird Herr 
Oppenheim (Berlin) gewählt. 

Die unter Leitung von Herrn Poppelreuter stehende Nerven- 
Station für Kopfschüsse in Cöln - Lindenthal wurde besichtigt. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

, VII. Abhandlang. Wahre Regeneration in größeren Lücken. 

(Schluß aus Nr. 47.) 

Ueber weitere Fehler und über gänzliches Ausbleiben der 
wahren Regenerate am Knochen werde ich im Kapitel „Knochen¬ 
regeneration“ berichten. Für uns ist bei den erwähnten Rege- 
neraten das Wesentliche, daß sich einschließlich^ihres 
Periostes fortgenommene Stücke von Knochen mit sehr aus¬ 
geprägter Gestalt in alter Weise wiederbilden können. Am 
wichtigsten sind die Beckenregenerate. Hier kann man nicht 
von einer formenden Wirkung der Muskeln und anderen mecha¬ 
nischen Einwirkungen sprechen, hier wächst ein Regenerat 
unabhängig von solchen Ursachen aus dem Knochenstumpf 
heraus. Es wirkt also mindestens bei gewissen Knochen die 
unbekannte Ursache, die die Formen bildet, auch beim Menschen 
noch nach der Geburt fort. Damit kommen wir gewissermaßen 
auf den Nisus formativus Blumenbachs zurück. 

.Als Beispiel einer noch.viel weitergehenden wahren Rege¬ 
neration in einer großen Lücke, die mehrere Organe, Zwischen¬ 
gewebe und Scheiden betrifft, möge folgender Fall dienen, der 
die vollkommenste wahre Regeneration zeigt, die icli erzielt 
habe. 

20. Beobachtung (M. 9). Ein 20jähriger Soldat wurde am 30. Juni 
1916 durch Infanteriegeschoß am Oberschenke] verwundet. Die Wunde 
eiterte etwa zwei Monate lang. Schon einen Monat nach der Verletzung 
ting das Knie an, sich in Bcugestcllung zu begeben, die trotz Behandlung 
mit Massage, heißer Luft und Streckübungen allmählich zunahm. Hand¬ 
breit unterhalb der Gesäßfalte befand sich an der Hinterseite des Ober¬ 
schenkels eine über fünfmarkstückgroße, außerordentlich derbe und tief 
eingezogene Narbe. Sie lj,eß sich weit in die Muskulatur als starre Härte 
verfolgen. Infolge von Narbenkontraktur in den Muskeln stand das 
Bein im Kniegelenk in einem Winkel von 135° gebeugt, mit einiger 
Gewaltanwendung ließ es sich passiv bis zu einem Winkel von 145° 
strecken. Dabei zog sich die Hautnarbe tief ein. 9 Monate und 11 Tage 
nach der Verwundung wurde die Narbe der Haut im Zusammenhänge 
mit einem etwa hühnereigroßen Stück der Muskelnarbe herausgeschnitten. 
Außerdem befanden sich in den Muskeln noch weitverbreitete Narben¬ 
stränge und Narben sch wie Jen, die sich stark anspannten. Die. Narben 
saßen teüsim Muskelfleisch selbst, teils in den tiefen Faszien und Zwisehen- 
geweben. Sie wurden vollkommen herausgeschnitten. Es entstand in 
der Beugemuskulatur (im langen Kopf des M. biceps, im M. semitendi- 
nosus und bcmimcmbranosus) eine weit über faustgroße Lücke, 
die die ganze Dicke der Muskulatur einnahm. Am Boden der Lücke lag 
der N. ischiadicus in der Ausdehnung von Vierfingerbroite frei. Nunmehr 
ließ sich das Bein vollständig strecken. 

Der Hautschnitt mußte zur Freilegung der Narben erheblich 
erweitert werden. Er klaffte 15 cm in der Breite und 7 cm in der 
Länge. Er hätte sich wohl bei Lösung der Haut und Beugestellung des 
Kniegelenkes zusammennähen lassen, doch wäre dadurch die für die 
Regeneration in der Tiefe notwendige Lücke versperrt und ferner die 
Narbenkontraktur, die zur Beugestellung des Kniegelenkes führte, nicht 
beseitigt worden. Um die Lücke in den tiefen Weichteilen zu erhalten, 
wurde nach unten hin ein großer Visierlappen der Haut gebildet, los¬ 
gelöst und über die Lücke geschoben (schematische Figur 23 b c). Oben 
wurde er mit dem oberen Hautrande der Operationswunde, unten sein 
Uhterhautzellgewebe mit der Faszie der Muskulatur, einige Zentimeter 


unterhalb der Muskellücke, vernäht, sodaß die letztere gänzlich von dem 
leicht gespannten Lappen überdacht wurde. Nach unten klaffte jetzt die 
Hautwunde halbmondförmig 18 cm in der Breite und 5 cm in der Länge. 

Nunmehr wurde ein 
Flg. 23. dieser Hautlückc an 

Größe und Form 
genau entsprechen¬ 
des Stück Mosetig¬ 
batist ausgeschnit¬ 
ten, über die Lücke 
gelegt und ebenfalls 
Schema. unter leichter Span¬ 

nung rings an die 

Epidcrmisräiider der Hautlüeke dicht angenäht (Fig. 23ab). Der 
Zweck dieser Maßnahme wa^, die Naht zwischen Unterhautzellgew’ebc 
und Faszie etwas zu entspannen, durch Abhalten der reizenden Ver¬ 
bandsstoffe mittels einer glatten Fläche den Reiz des Fremdkörpers auf 
lie Wun^e zu beschränken und zwischen der Wundfläche und der 
wasserdichten Ueberbriickung einen passenden. Nährboden entstehen zu 
lassen. Die von dem Hautlappen b c überbrückte Wundhöhle, in der 
die Blutung auf das genaueste gestillt war, wurde in der in der V. Ab¬ 
handlung geschilderten Weise mit 300 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gefüllt. Die Naht schloß vollkommen dicht. Die Flüssigkeit 
unter dem Hautlappen war durch Fluktuation kenntlich. Das Bein 
wurde in Streckstellung auf einer Schiene gelagert. (Die schematische 
Figur 23 erläutert ganz grob das Vorgehen. Man sieht die vom Haut¬ 
lappen b c überbrückte Lücke in dem rot gehaltenen Muskel, darunter 
den freiliegenden N. ischiadicus (längsgestriehelt). a b stellt den Mosetig¬ 
batistlappen dar, der die Hautlücke vorläufig schließt.) 

32 Tage nach der Operation wurde der Verband abgendmmen. 
Der plastische Lappen war vollständig an der Stelle, an die er gesetzt 
wurde, eingeheilt. Das Mosetigbatiststück lag lose im Verbände. Die 
Hautlücke, die es bedeckte, granulierte gut, die Oberfläche der Granu¬ 
lationen lag in der E bene der benachbarten Haut.* Die Lücke unter dem 
plastischen Lappen war vollkommen ausgefüllt, nirgends fühlte man 
eine Spur von Narbenhärte. Die Schiene wur Je fortgelassen, und cs 
wurden Bewegungen im Kniegelenk ausgeführt. Nach, weiteren acht 
Tagen war die aktive Beugung noch wenig kräftig, aber man fühlte 
dabei schon an Stelle der früheren Lücke sich das neugebildete Gewebe 
so mit der Muskulatur anspannen, als ob eine lückenlose Regeneration 
der letzteren stattgefunden hätte. Die Kraft der Beugemuskulatur stellte 
sich mehr und mehr her und ließ schließlich keinen Unterschied gegen die 
gesunde £>eite mehr bemerken. 

Drei Monate und sechs Tage nach der ersten Operation wurde die 
von der Hautlücke herrührende, breite und mit der Unterlage leicht 
verwachsene Narbe herausgeschnitten. Dabei wüide der Visierlappen 
wieder zurückpräpariert, er ließ sich, mit Zurücklassung einiger Fett- 
träubchen des Unterhautzcllgewebea auf der Unterlage, größtenteils 
stumpf abziehen. Es erschien eine zarte, wohl ausgebildete Faszie (Figur 24), 
auf der infolge des stumpfen Zurückziehens des Hautlappens einige Fett¬ 
trauben des Unterhautzellgew'ebes sitzen geblieben waren und die in 
ihrem äußeren Aussehen durchaus der normalen Faszie dieser Gegend 
entsprach, nur an der Stelle, wo die herausgesehnittene Narbe gesessen 
hatte, war die Faszie verdickt. Die Lücke in der Muskulatur war voll¬ 
kommen ausgefüllt bis auf eine unbedeutende Eindellung des M. semiten- 
dinosus, die von a—b reicht. Dieser Teil, der 5 cm lang ist, entspricht 
offenbar dem neugebildeten Zwischenstück, denn oben und unten sah 
man deutlich die stehengebliebenen Ränder des Muskels. An den übrigen 
Muskeln, aus denen die Narben herausgeschnitten waren, ließ sich eine 
solche Verschmälerung nicht erkennen, hier hatte sich die alte Form 
vollständig neugebildet. Die Zwischenräume zwischen den einzelnen 
neugebildeten Muskeln w r aren durch die Faszie hindurch zu erkennen. In 
den Zwischenraum zwischen dem langen Kopfe des Musetilus biceps und 
dem M. semitendinosus wurde eingegangen. Hier fand sieh oberflächlich 
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zunächst eine 1—2 mm dicke, narben ähnliche Schicht, die mit dem 
Messer durchtrennt werden mußte, dann aber konnte man beide Muskeln 
stumpf mit Leichtigkeit aushülsen. Der M. semiinembranosus, bei dem 


Fig. 24. 



Während der Operation nach der Natur gezeichnet. 


offenbar gleiche Verhältnisse Vorlagen, wurde in Ruhe gelassen. Der 
früher frei im Grunde der großen Lücke verlaufende N. isehiadicus war, 
wie normal, in lockeres Zellgewebe eingebettet, ließ sich stumpf auslösen 
und herausziehen. Figur 25 macht das Beschriebene klar (a — M. semi- 


Fig. 25. 



Während der Operation nach der Natur gezeichnfct 


tendinosus, b = langer Kopf des Bizeps, c = N. isehiadicus). Aus den 
beiden losgelösten Muskeln wurde je ein großes Stück zur mikroskopischen 
Untersuchung entnommen. Auch unter der oberen Hautuarbe war die 
Faszie verdickt (Figur 24) und mit der Unterlage leicht verwachsen. 

i 


Die kleine Wundhöhle wurde mit Kochsalzlösung gefüllt, nach¬ 
dem die Wundränder der Haut durch dichte Naht geschlossen waren. 
Dies gelang nur unter einer gewissen Spannung. 

Die mikroskopische Untersuchung der entnommenen Muskelstücke 
ergab eine sehr ausgeprägte quergestreifte Muskulatur, die folgende für 
eine Neubildung derselben sprechende Eigenschaften hatte: 1. alle Fasern 
waren dünn, 2. man sah eine starke Vermehrung der Sarkolemmkerne, 

3. Die Muskulatur enthielt an zahlreichen Stellen altes Blutpigment, 

4. an einzelnen Stellen finden sich innige Beziehungen der Muskelfasern 
zu eingesprengtem, ausgesprochen fibrösem Gewebe mit der gleichen 
Faserrichtung. Alles in allem ist die große Lücke, makro- und mikro¬ 
skopisch betrachtet, mit Muskel gefüllt. 

Das Perimysium externum der neugebildeten Muskeln besteht aus 
zartem, lockerem Bindegewebe, das etw'as breiter ist als ein normales 
Perimysium, aber in zahlreichen Präparaten keine Spuren der Narbe 
zeigt. Die Faszie hat sich, nach außen und innen gut abgegrenzt, in 
vollkommen normaler Weise w’iedergebild.et. 

In diesem wichtigen Falle sind zunächst alle Anforderungen, 
die wir an eine 'wahre Regeneration gestellt haben, erfüllt: 
die alte Form, die spezifischen Gewebe, die spezifische Funktion 
sind wiederhergestellt. Die weitgehendste Differenzierung in 
den neugebildeten Muskeln, »Scheiden und Zwischengeweben 
ist eingetreten, es ist keine Spur von Narbenkontraktion vor¬ 
handen. Es ist also etwas ganz anderes entstanden, als die' 
Flickenlehre voraussetzt, nach der die Muskeln durch eine 
ungeordnete Narbe verbunden sein sollten, in die auch der 
Nerv eingebettet sein müßte, und nach der jede Differenzierung 
und die Neubildung von Faszien und Zwischengeweben hätte 
ausbleiben müssen. 

Im Kapitel „Muskelregeneration“ werde ich auf den Fall, den ersten, 
in dem ich ein großes, wahres Muskelregenerat nach fast zehnjährigem 
Bemühen als gelungen anatomisch nachweisen konnte, zurückkommen. 
Hier will ich einen Vergleich zwischen den beobachteten wahren Regene¬ 
rationen beim Menschen und der mir immer als Vorbild vorschwebenden 
bei den Amphibien und Reptilien unter den Wirbeltieren anstellen. Die 
Wiederherstellung der Form, der Funktion und die vollkommene Diffe¬ 
renzierung entspricht der noch weiter gehenden Regeneration von ab¬ 
geschnittenen Gliedmaßen und Schwänzen bei jenen Tieren. In der 
Erreichung des grundsätzlich gleichen Zieles weichen allerdings die 
Regenerationsvorgänge bei ihnen wesentlich von denen des Menschen ab. 
Der Unterschied ist hauptsächlich folgender: Nach Fraisse 1 ) 'und 
Barfurth 2 ), die beide die Regeneration des Schwanzes von Amphibicn- 
larven genau untersuchten und im wesentlichen zu gleichen Schlüssen 
kamen, zeigen sich die ersten Regenerationsersoheinungen an der Epi¬ 
dermis, die, wie ich schon in einem früheren Kapitel erwähnte, mit großer 
Schnelligkeit die Wundfläche überzieht. Und zwar wandern zuerst die 
vorhandenen, mit amöboider Bewegung begabten Epidcrmiszellen, ohne 
neue zu bilden, über die Wundfläche hinaus, sodaß diese schon nach 
5 — 6 Stunden von einer zwei- bis dreischichtigen Epithellage vollständig 
bedeckt ist. An den Mitosen kenntliche Neubildung der Epidermis tritt 
erst am zweiten Tage auf. Die Epidermis wandert teile unvermittelt 
über die Wundfläche, teils überden Wundschorf, durch den diese bedeckt 
wird. Dieser Wundschorf wird aber schnell resorbiert. Der Abschluß 
nach außen, der hier durch eine schützende Epidermisdecke schnell und 
regelmäßig hergestellt wird, ist also auch für das wahre Regenerat der 
Amphibien eine unerläßliche Bedingung. Hinter dieser Epidermisdecke 
wird zunächst der peripherischstc Teil des Regcnerates angelegt, das sich 
dann allmählich vorschiebt, und zwar wird es nach Tor nie r 8 ) lediglich 
durch die Skelettneubildung zum Wachstum gezwungen, während dem 
Weichteilregenerat die Befähigung zum selbständigen Längenwachstum 
fehlt. Ueber die Regeneration von bloßen Weichteilgew r ebslücken bei 
diesen Tieren findet man in der Literatur fast nichts. Doch teilte mir 
Barfurth auf eine Anfrage mit, daß auch hier unter einer schützenden 
Decke, die zunächst aus Epidermis, dann aus Haut besteht, die ganze. 
Lücke sich durch ein wahres Regenerat ausfüllt. Narben und Narben 
kontrakturen gibt es bei diesen Tieren nicht. 

Es gibt bei ihnen also kein Granulationsgewebe, das beim Menschen 
als vorläufige Schutzdecke eine so hervorragende Rolle spielt. 

Wer aber meine schon mehrfach erwähnte Abhandlung in der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift liebt, wird finden, daß auch, was die Rolle 
der Epidermisdecke anlangt, ein ganz wesentlicher Unterschied gegen 
Regenerationsvorgänge beim Menschen besteht. Dort habe ich beschrieben, 
daß die Epidermisierung einer Wundfläche jede weitere Regeneration 


x ) Die Regciierat’on von Geweben und Organen bei der Wirbel¬ 
tieren, besonders bei Amphibien und Reptilien. Kassel u. Berlin 1885. 
*) Arch. f. mikr. Anat. 37. 1891. 

3 ) Ex|Kjrimentelles und Kritisches über tierische Regeneration. 
Teil 1—5, Sitzungsbcr. d. Ges. naturforschender Freunde zu Berlin. 1906. 
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unter sich vernichtet. Die Figur 20 (21. Beobacht« ng (E. 5)) gibt eine 
gute Vorstellung davon. Hier wurde eine frische Wundflächc mit 
Thicrschschcn Epidermisläppcben, die in einer gewissen Entfernung 
voneinander blieben, 
transplantiert. Man 
sicht, daß die Stellen, 
wo die Läppchen an- 
geheilt sind, gegen die 
Umgebung tief einge¬ 
sunkensind. Zwischen 
ihnen hatten sich Gra¬ 
nulationen gebildet, 
die hoch über die 
Ebene der Läppchen 
hervorragten und sich 
allmählich epidermi- 
sierten. Sie sind als 
erhabene Leisten zwi¬ 
schen den eingesun¬ 
kenen Stellen kennt¬ 
lich. Ferner sieht man, 
daß die ganze Narbe 
gegen die Ränder der 
stehengebliebenen 
Haut tief eingesunken 
ist, sehr viel mehr, als 
hätte man die Wunde 
granulieren und die 
natürliche Epidermi- 
sierung langsam ein- 
treten lassen. 

Die frühzeitige Epidermisierung frischer Wunden gibt fenier so 
schlechte und harte Narben, daß ich die Transplantation auf solche 
überhaupt nicht mehr ausführe, sondern erst die Ausfüllung der Lücke 
durch Granulationen abwarte, auf denen die Läppchen ebenso gut anheilen. 

Dagegen wissen wir aus Torniers Arbeitep, daß ein Verschluß der 
Lücke durch Ueberzug des Stumpfes mit Haut 1 ) oder mit Unterhaut- 
bindegewebe*) die Regeneration des Schwanzes der Amphibienlarven ver¬ 
hindert oder doch nur Stümperschwänze entstehen läßt. Tornicr ver¬ 
schließt den Stumpf mit jenem Gewebe nach ungefähr derselben Technik, 
wie wir in der menschlichen Chirurgie den Amputationsstumpf mit Haut 
überziehen. Er nennt dies einen „Kampf der Gewebe“, was ich für unsere 
Zwecke als Lückenversperrung bezeichnet habe. Hier haben wir also 
beim Menschen dieselben Verhältnisse, wie bei den Amphibien. Denn 
auch beim Menschen kann man durch Einschlagen der Haut in die 
Knochenlücke die w r ahre Regeneration verhindern, wie ich schon mehr¬ 
fach in meinen früheren Arbeiten auseinandergesetzt habe. Zwar füllt 
sich die Lücke noch nachträglich zum Teil aus, aber der Knochen erhält 
seine alte Form nicht wieder, w r as ich als eins der Hauptkennzeichen der 
wahren Regeneration bezeichnet habe. 

Ich muß hier nochmals auf die Bedeutung der Lücke und ihrer 
Aufrechterhaltung für die Regeneration eingehen, weil mir von sehr 
beachtenswerter Seite geschrieben wurde, „ich gehe auf Spuren Karl 
YVeigerts, die mir nicht bekannt seien“. Daß ich bis zum gewissen Grade 
auf Weigort8 Spuren gehe, erkenne ich gern an, aber unbekannt ist 
mir dies nicht gewesen. Daß die Bedeutung der Zell Schädigung für 
elementare Naturereignisse, wie die Entzündung, den Wiederaufbau, 
die Funktion von Weigert in die Pathologie eingeführt ist und diese 
Betrachtungsweise ungemein befruchtend gewirkt hat, ist allgemein 
bekannt und allgemein anerkannt. Neben ihm darf man aber hier auch 
die anderen, die ähnlich gedacht haben, nicht vergessen. Drei bedeutende 
Forscher haben dies fast gleichzeitig getan, Pflüger, Weigert und 
Roux. Nicht nur als Erster von ihnen, sondern auch am tiefsten und 
allgemeinsten hat die Frage Pflüger in seiner kleinen, aber inhaltreichen 
Schrift „Die teleologische Mechanik der lebenden Natur“ 3 ) angefaßt, 
die eine Erklärung für die Selbstregulierung des Körpers im allgemeinen 
und nicht nur für den besonderen Fall der Regeneration und Wundheilung, 
geben soll. Pflügers teleologisches Kausalgesetz lautet: „Die Ursache 
jeden Bedürfnisses eines lebenden Wesens ist zugleich die Ursache der 
Befriedigung des Bedürfnisse»“. Folgende Unterabteilung ist deshalb 
nur eine logische Folge dieses Gesetzes: „Die Schädigung ist gleich¬ 
zeitig die Ursache der Entfernung der Schädigung“. Wie vollkommen 
sich hier Pflügers Anschauungen mit den wenige Jahre später von 
Weigert und Roux ausgesprochenen decken, geht aus folgenden 
Worten (S. 50) hervor: „Diejenigen Stellen, w r o aus dem Gebäude der 
lebendigen Organisation Bausteine ausgetreten sind, werden also mit 
starken Anziehungen begabt sein, welche sie zur Wiedereinführung 


*) Aroh. f. Entw. Mech. 22 H. 3. — *) Arch. f. Entw. Mech. 32 
H. 4. — 3 ) Bonn 1877. 
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neuen Nährmaterials befähigen. Es ist aber eine Tatsache, daß bei grö¬ 
ßerem Verluste infolge verstärkter Arbeit solche Bedingungen entstehen, 
denen zufolge immer etwas mehr wieder gewonnen wird, als verloren 
ging. Denn der anhaltend stärkere Gebrauch des Organs läßt dasselbe 
an Stärke und Kraft zunehmen. Deshalb werden Muskeln durch größere 
Arbeit umfangreicher und bedeutenderer Anstrengung fähig. Das Be¬ 
dürfnis nach größerer Arbeitskraft hat diese zur notwendigen Folge.“ 

Hier finden wir nicht nur den berühmt gewordenen Gedanken 
Weigerts von der Ueberkompensation des Verlorengegangenen, den er 
zwei Jahre später zuerst in der Arbeit: „Die Brigthsche Nierenerkrankung 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus“ 1 ) bekannt gegeben hat 
und der bekanntlich die theoretische Grundlage für Ehrlichs Seiten¬ 
kettentheorie über die Entstehung der Antikörper abgab, klar ausge¬ 
sprochen, sondern auch schon die Uebertragung des Gedankens auf die 
Funktionshypertrophie, w’as ebenfalls später von Woigert und Roux 
geschah. 

Von der Wcigortschen Lehre kann ich den Grundgedanken nur 
für das hier uns bei der Regeneration Interessierende kurz entwickeln. 
Er leugnet die formativen Reize Virchows. Für Weigert ist die Ge¬ 
websschädigung das Primäre. Durch sie gehen Zellen zugrunde, und 
ihren Raum nehmen andere ein. Es bedarf nicht des Reizes, um die 
Gewebe wachsen zu lassen, sondern es genügt das Zugrundegehen des 
bisherigen Gewebes dazu, das ein Wachptumshindernib abgab. Die 
sekundär die Lücken füllende Masse ist gewöhnlich interstitielles Binde¬ 
gewebe, da das Parenchym in der Regel nicht wieder ersetzt wird. So 
entsteht die Leberzirrhose, die Schrumpfniere, die interstitiellen Gebim- 
und Rückenmarkskrankheiten nicht durch primäre Bildung von Binde¬ 
gewebe; das Primäre ist vielmehr der Untergang des Parenchyms, an 
seine Stelle tritt das von den normalen Wachstumshindernissen befreite 
Bindegewebe. Das Ganze ist also ein mechanischer Vorgang ohne jedes 
Dazwischentreten des „mystischen“ Virchowschen Reizes. 

Wie ich schon in meiner II. Abhandlung schrieb, bin ich mit Orth 
der Meinung, daß in dem Streit über die Bedeutung der Reize und ins¬ 
besondere des formativen Reizes, der heftig zwischen Woigert und 
Virchow entbrannte, der letztere ganz unzweifelhaft Sieger geblieben 
ist. Die neuere Forschung hat ihm in allen Punkten recht gegeben. Ich 
verweise auf die schon genannten überzeugenden Gründe Orths und 
füge diesen noch die Hormone hinzu. Schließlich werde ich im Kapitel 
„Narbe“ noch zeigen, daß Weigerts mechanische Theorie, die an Stelle 
des Reizes die Aufhebung der Widerstände setzt, durchaus nicht erklärt, 
weshalb ein ungeordnetes, schrumpfendes, narbiges Bindegewebe ent¬ 
steht, das doch sonst nirgends im Körper vorkommt. Also wirkt hier doch 
unzweifelhaft ein formativer Reiz, wenn er auch dem neugebildeten Ge¬ 
webe eine minderwertige und krankhafte Gestalt gibt. Zu diesen formativen 
Reizen gehört unter anderen auch das zerfallene eigene Körpergewebe. 
Grundsätzlich kommt es also auf eins heraus, ob wir die Leberzirrhose 
primär durch die Wirkung des Alkohols oder, wie Woigert will, sekundär 
durch Zugrundegehen von Leberparenchym entstehen lassen, an dessen 
Stelle das Bindegewebe tritt. Auch im letzteren Falle würde nicht die 
Befreiung von Wach..tumshindernissen, sondern der krankhafte Reiz, den 
das zerfallene Leberparenchym abgibt, die schrumpfende Narbe ver¬ 
ursachen. 

Trotzdem liegt mir nichts ferner, als d^n großen -wissenschaftlichen 
Wert der Weigertschen Auffassung leugnen zu wollen. Ich brauche 
nur zu berühren, welch hohe Bedeutung sie für die Bakteriologie ge¬ 
wonnen hat. Die Gewebsschädigung als chemotaktischer und Entzündung 
erregender Reiz im Sinne Büchners, die uns jä in Fleisch und Blut über¬ 
gegangen ist, fußt durchaus auf der Forschung Weigerts, der schon in 
seinen „Anatomische Beiträge zur Lehre von den Pocken“ (Breslau 1874) 
aussprach, daß die Bakterien die Nekrosen und diese erst die Entzündung 
hervorrufen. Mein Tadler hatte recht, wenn er mit Bezug auf meine Er¬ 
klärung der Abbaustoffe als Hormone meint, ich gehe auf Spuren Woi- 
gerts. Aber auch dabei haben wirden Virchowschen Reiz nötig, denn, 
wenn die Abbaustoffe weit von ihrem Entstehungsorte Wirkungen ausüben, 
so kann das doch nur so geschehen, daß sie, in den Säftestrom gelangt, 
als formative Reize wirken. Die mechanische Theorie Weigerts ist auch 
in dieser Beziehung vollständig unhaltbar. So führen seine schönen 
Beobachtungen doch schließlich zur Bestätigung des Grundgedankens 
der Lehre Vi rchows, die er so heftig bekämpft hat. Fast in allen anderen 
Beziehungen aber stehe ich entweder im Gegensätze zu Woigert oder 
fuße nicht auf seinen Lehren. Denn, daß die Verletzung an sich auch die 
Ursache für die Heilung derselben abgäbe, ist lange vor ihm und auch 
lange vor Pflüger von vielen Seiten ausgesprochen worden, zuerst wohl 


l ) Volkmanns Sml. klin. Vorträge Nr. 162—163. Der Gedanke 
ist in anderen Arbeiten Weigerts weiter ausgeführt. S. unter anderen; 
„Ueber Entzündung“ in Eulenburgs Realenzyklopädie und „Neue 
Fragestellungen in der Path. Anat.“ Naturforscherversammlung Frank¬ 
furt 1896. 
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von J. Hunter 1 ). Auch habe ich mit meinen großen Cewebslücken etwas 
ganz anderes im Auge als Woigort, bei dessen Beobachtungen es sich 
doch im wesentlichen um mikroskopische Vorgänge handelt, und was 
hier den Ersatz des Verlorengegangenen angeht, so stehe ich im schroffen 
Gegensatz zu ihm, der durchaus auf dem Punkte der heutigen Flickenlehre 
steht, deren Bekämpfung mein Hauptziel ist. 

Wenn ich auf die Erhaltung dor Lücke während der Anlage 
d es Keimgewebes großen Wert lege,so muß ich mitteilen,daß Aehnliches 
auch schon von anderer Seite ausgesprochen ist, was auch nicht zu ver¬ 
wundern ist. Denn Mar eh and*), sagt mit Recht: „Es beschränkt sich 
also die ganze Ausführung auf die selbstverständliche Tatsache, daß 
ein Wachstum nur da stattfinden kann, wo der Raum dazu da ist. Wenn 
man einen schweren Stein auf eine keimende Pflanze legt, kann sie eben¬ 
falls nicht wachsen.“ 

Auch praktisch ist diesem Grundsätze der Erhaltung der Lücke seit 
langem (1882) durch Vanlair*) Rechnung getragen in seinen bekannten 
Versuchen mit „suture tubulaire“. Er schaltete zwischen die Stümpfe 
eines N. ischiadicus, aus dem er einem Versuchstiere ein 3 cm langes 
Stück herausgeschnitten hatte, ein entkalktes Knochenröhrchen ein 
und sah in ihm die Regeneration des Nerven eintreten. v. Bürgner 
verwandte an Stelle des Knochenrohrcs sterile Stücke einer menschlichen 
A. brachialis mit demselben guten Erfolge. 

Ich habe den Grundsatz der Aufrechterhaltung der Lücke auf alle 
Regenerationen übertragen, erreiche aber dieses nicht durch den störenden 
Fremdkörper, sondern im allgemeinen durch die erwähnten „Nährböden“. 

Nun hat man allgemein jene Widerstände für das Wachstum als 
rein mechanisch angesehen. Daß diese mechanische Behinderung in der 
Tat eine große Rolle spielt, beweisen Torniers schon erwähnte Versuche. 
Nähte er die Haut über dem Stumpf des amputierten Amphibienschwanzes 
zusammen, so verbog sich das verkümmerte Skelettregenerat. Meine 
Beobachtung aber, daß schon die bloße Epidermisienmg einer Wunde 
beim Menschen die Regeneration verhindert, und zwar ganz örtlich — 
denn wenn man auf die Mitte einer Wundfläche ein Stück Epidermis 
transplantiert, bleibt lediglich diese Stelle in der Regeneration zurück —, 
beweist denn doch, daß hier noch etwas anderes im Spiele ist als ein 
bloß mechanisches Hindernis. Dagegen kennen wir ein schönes Beispiel 
dafür, daß das physiologische Längenwachstum eines menschlichen 
Knochens nicht durch den Widerstand der Haut aufgehalten werden 
kann: Nach Amputationen des Oberarms von Kindern sah man mehrfach 
das Stumpfende des Knochens die Haut durchbohren, weil es durch die 
das Längenwachstum besorgende obere Epiphysenlinie unwiderstehlich 
vorwärts geschoben wurde, während die Weichteile ihm nicht folgten. 

Bei der großartigen wahren Regeneration ganzer Glied- 
abschnitte und Schwänze der Amphibien und Reptilien liegen 
also die Verhältnisse viel einfacher als bei der beschränkten 
wahren Regeneration des Menschen. Ein Wundabschluß, der 
nicht wie beim Menschen sehr langsam, sondern in kürzester 
Frist sich vollzieht und auch nicht das Aufkommen des Rege- 
nerates verhindert, hält hier die feindlichen Reize der Außen¬ 
welt, insbesondere die auch bei diesen Tieren jede Regeneration 
vernichtende Infektion, zuverlässig ab. Ist das geschehen, so 
wächst das Regenerat harmonisch, gewissermaßen „in das 
Leere“ hinein. Das wahre, harmonisch wachsende Regenerat 
des Menschen dagegen, das wir in der 20. Beobachtung in 
einer bisher unerreichten Vollkommenheit erzielten, setzt bisher 
noch eine allseitig von lebendem Gewebe umschlossene Höhle 
voraus, die mit einem passenden Nährboden gefüllt ist. Indessen 
halte ich es für durchaus nicht ausgeschlossen, daß wir hier 
noch viel weiter kommen. Denn wie sehr die einfachsten äußeren 
Maßnahmen die vorhandenen inneren Anlagen, die doch, wie 
meine Beobachtungen zeigen, auch der Mensch noch besitzt, 
in Tätigkeit treten lassen können, zeigen die sogenannten Super - 
regenerate der oft genannten kaltblütigen Wirbeltiere. Im 
Jahre 1894 machte Barfurth 4 ) die wichtige Entdeckung, daß 
bei Amphibien (Axolotl) durch Herstellung zweier Wund¬ 
flächen eine Doppelbildung der Hand hervorgerufen wurde. 
Dadurch wurde die Erklärung für die Entstehung der in der 
Natur vielfach beobachteten überzähligen Schwänze und Glieder 
der Reptilien und Amphibien gegeben. Barfurths Beobach¬ 
tungen wurden allgemein bestätigt. In der großartigsten Weise 
wurden durch eine glänzende Ausbildung der Operations¬ 
methoden mehrfache Bildungen durch Tornier 5 ) hervorge- 


x ) jjuutsche Uebersctzung von J. Hunter „Versuche über das Blut, 
die Entzündung und. die Schußwunden“ von Hebenstreit, H. Leipzig. 
1707. — *) 1. c. S. 88. — 8 ) Arch. de Physiol. 10, Arch. de Biol. 6, 
und mehrere andere Arbeiten. — Zieglers Beitr. 10. — 4 ) Arch. f. 
Entw. Mech. 1. — *) Arch. f. Entw. Mech. 20. 


rufen und die Gesetze für ihre Entstehung erforscht. An jeder 
beliebigen Stelle eines Amphibiengliedes kamt man durch ge¬ 
eignete Schnittführung mehrfache Bildungen hervorrufen. Es 
sind also an jeder Stelle des Gliedes Zellen vorhanden, die die 
Fähigkeit besitzen, einen neuen Gliedabschnitt zu bilden. 

Nun ist das Superregenerat nicht vom geringsten Nutzen 
für seinen^Träger, es ist im Gegenteil nur hinderlich. Dies ist 
ein weiterer Beweis dafür, daß man die Regenerationskraft in 
ganz bestimmter Richtung lediglich durch ein,e äußere Ursache, 
hier die Art der Schnitfcführung, beeinflussen und leiten kann. 

Auch bei den vollkommen regenerierenden Kaltblütern be¬ 
stehen schon erhebliche Unterschiede in der Art der Regene¬ 
ration. So baut sich das Regenerat bei Amphibien und Rep¬ 
tilien nach der bekannten Barf urthsehen Regel immer senk¬ 
recht auf die Schnittfläche auf. Ist diese schief, so erfährt der 
Körperteil eine Abknickung an dieser Stelle, die erst allmählich 
verschwindet, was vor allem unter der Funktion des betreffenden 
Teiles schneller vor sich geht. (Nach Tornier aber ist für die 
Geraderichtung nur das formbildende Wachstum maßgebend.) 
Dagegen besteht nach Morgan 1 ) bei der Regeneration des 
abgeschnittenen Fischschwanzes des Fundulus heteroclitus das 
Bestreben, immer die natürliche Gabelform wieder anzunehmen, 
wie man auch den Schnitt führen möge. Das Wachstum erfolgt 
bald auf dem einen, bald auf dem anderen Ende schneller, 
aber immer so, daß möglichst bald die natürliche Form des 
Schwanzes wieder erreicht wird. 

' Die in der Literatur oft wiederkehrende Behauptung 
Fraisses, daß einigen Arten aus der Klasse der Amphibien 
und Reptilien das ausgesprochene Regenerationsvermögen, das 
ihre Verwandten auszeichnet, fehle, wird freilich von Przibram 2 ) 
bestritten. Nach ihm besteht folgende Regel: „Die Regene¬ 
rationsfähigkeit ist eine ursprüngliche allgemeine Eigenschaft 
der Tiere und nimmt mit der phyletischenHöhe der Tiergruppen 
im Stammbaume ausnahmslos in der Weise ab, daß nahe Ver¬ 
wandte durch eine ähnliche Regenerationsgüte ausgezeichnet 
sind und die spezialistischen Endzweige weniger regenerieren 
als die Stammgruppen.“ 


Kordatonie und Herzneurasthenie. 

Von F. A. Hoff mann in Leipzig. 

In einem Beitrage zu J. Schwalbes Sammelwerk „Dia¬ 
gnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung“ 
habe ich gelegentlich der Bearbeitung der Fettleibigkeit die 
Aufmerksamkeit besonders auf eine gewisse Gestalt des Herzens 
gelenkt, welche, wennschon bekannt, mir größere Beachtung 
zu verdienen scheint, als ihr bis jetzt zuteil zu werden pflegt. 
Wir wissen, daß die verschiedensten Krankheitszustände Ver¬ 
änderungen der Lage und Form der Herzspitze bedingen können. 
Wenn wir z. B. die Herzsilhouetten betrachten, welche sich 
in den für die Praxis so empfehlenswerten Vorträgen von 
G. Schwarz finden, so sieht man beim Mitral- und Aorten¬ 
fehler auf der Tafel I, beim Tropfenherzen auf Tafel II, bei der 
Schattenform Fig. 15 diese Veränderung im Vergleich mit der 
normalen Form Fig. 1 auf das Deutlichste. Für uns handelt 
es sich hier aber nicht um eine so grobe Aenderung, wie sie durch 
Klappenfehler, Erkrankungen des Perikards, der Pleura, Lunge, 
der anderen Nachbarorgane bedingt wird, es gibt auch schon 
in solchen Fällen deren recht auffallende, wo wir den Verdacht 
auf ein Fettherz, auf ein überanstrengtes Herz, auf Verände¬ 
rungen des Myokards hegten oder schließlich die Diagnose auf 
Herzneurose, Herzneurasthenie stellen mußten, weil bei sub¬ 
jektiven Beschwerden, nicht selten sehr bedeutenden Grades, 
ein objektiver Befund durch Horchen und Köpfen nicht zu 
erheben war. In solche Lage kommen wir jetzt häufig. Bei den 
militärischen Untersuchungen spielt der Herzneurastheniker eine 
hervorragende Rolle, und, wie immer bei solchen Zuständen: 
die Grenze zwischen Herzneurastheniker und Herzsimulanten 
ist unmöglich zu ziehen, weil es eine solche scharfe Grenze nicht 
gibt, weil psychische Momente eine unberechenbare Rolle 
spielen. Der Arzt gerät in die schwierige Lage, daß er ent- 

a ) Regeneration, Deutsch von Moekowski. Leipzig 1907. S. 177. 

*) Experimental Zoologie, 2. 
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scheiden muß, während er doch weiß, daß sein Ausspruch nicht 
rein wissenschaftlich begründet, mit Fehlerquellen unbestimmter 
Größe behaftet ist — der Patient soll bei seinen lebhaften Krank- 
heitsempfindungen anhören, daß er ein eingebildeter Kranker, 
ja ein Drückeberger sei, während ihn das Gefühl des Unvermögens 
doch mächtig beherrscht und er nun jedes andere Urteil als 
fälsch, als parteiisch, als auf Unkenntnis oder Oberflächlich¬ 
keit beruhend zurückweist. 

Es ist nun ein Fehler, nach einem bestimmten Kenn¬ 
zeichen zu rufen, welches imstande wäre, diese großen Schwierig¬ 
keiten gründlich zu überwinden. Es wird immer Fälle geben, 
denen auch die vorgeschrittenste Wissenschaft nicht beikommen 
kann. Wohl aber hat sie den Beweis geführt, daß sie die Zahl 
dieser Fälle in hohem Grade beschränken kann, und, indem sie 
die objektiven Symptome unablässig vermehrt und verfeinert, 
wird der Schluß: da, wo keines derselben festzustellen ist, liegen 
rein psychische Momente (Einbildung, Drückebergerei) vor, mit 
einem immer geringeren Fehler behaftet. Es ist sicher, daß uns 
die Röntgenbeobachtung einen großen Schritt vorwärts gebracht 
hat und daß es nun unser Bestreben ist, diese möglichst zu ver¬ 
feinern. In der Hinsicht hilft uns .auch die Betrachtung der 
Herzspitze. 

Die normale Herzspitze zeigt auf der Röntgenplatte eine 
kräftige Wölbung und bildet mit dem Zwerchfell einen von zwei 
konvexen Linien von der Herz- und der Zwerchfellinie begrenz¬ 
ten Winkel, daher auch Angulus phrenico-cardialis geheißen. 

. Er erreicht niemals einen rechten, bleibt immer erheblich unter 
ihm. Ich will ihn hier kurz den Herzwinkel nennen. Natürlich 
ist der entsprechende Winkel auf der rechten Seite auch ins 
Auge zu fassen, aber von ihm handle ich hier noch nicht, unter 
Herzwinkel ist hier immer der linke verstanden. Wenn dieser 
Her’zwinkel bis an 90° heran oder sogar darüber steigt, 
so ist immer ein pathologischer Zustand vorhanden. 

Weshalb diese Vergrößerung des Winkels eingetreten ist, 
wird weiter in jedem Falle besonders festzustellen sein. Es zeigt 
ich, daß, abgesehen von Herzen, welche nachweisbare patho- 
ogisch-anatomische Verhältnisse darbieten, sich solche mit Fett¬ 
leibigkeit, solche bei allen möglichen, die Kräfte verzehrenden 
Krankheiten, solche bei den verschiedenen Neurosen, besonders 
auch bei der Neurasthenie finden. Dies Herz liegt mehr oder 
weniger schlaff auf dem Zwerchfell, macht den Eindruck eines 
schlecht gefüllten Beutels, der Herzwinkel steigt auf 120—150°, 
ja nähert sich 180°. Bei derjenigen Fettablagerung, welche 
Schwarze als Fettbürzel beschrieben hat, liegt die Sache so, 
daß eine Fettmasse der Herzspitze vorliegt und so die Ab¬ 
flachung des Winkels bedingt. Dieser Fall würde also beson¬ 
ders zu stellen sein, aber praktisch gelingt es bis jetzt oft nicht, 
denn diese Fettanlagerung grenzt sich meist nicht scharf vom 
Herzfleische auf dem Röntgenbilde ab, praktisch werden daher 
diese Fälle oft genug mit zu den übrigen gezogen werden müssen, 
bei denen man auf Grund des großen Herzwinkels eine „Korda- 
tonie“ erklären darf. Das ganze Bild spricht dafür, daß hier 
eine Veränderung des Herzmuskels besteht, welche bedingt, 
daß das Herz sich nicht mehr kräftig kontrahiert, sondern eine 
gewisse Schlaffheit behält, die Kontraktion läuft wie eine peri¬ 
staltische Welle ab, die Spitze rundet sich nicht, hebt sich nicht 
kraftvoll vom Zwerchfell, wie es die gesunde tut, das Herz liegt, 
wie ich schon sagte, einem schlecht gefüllten Beutel ähnlich, 
auf dem Zwerchfell. 

Zu längeren Ausführungen gab bereits das sogenannte 
Tropfenherz Veranlassung, auch bei ihm besteht Kordatonie, 
aber es handelt sich nicht um diese allein, sondern um einen 
komplizierten Zustand, auf den ich hier nicht eingehe, da er 
genügend von Kraus in Nr. 37 geschildert worden ist. Die 
Steilstellung des Tropfenherzens, das auch ein atonisches ist, 
bedingt, daß hier der Winkel immer nahe an 90° bleibt und in 
keinem meiner Fälle diesen überstieg. 

Die einfache Kordatonie mit einem Herzwinkel oft erheb¬ 
lich über 90 0 findet sich bei vielen Fettherzen, bei Anämischen, 
bei Phthise, bei sonstigen Kachexien und auch, was hier be¬ 
sonders interessiert, bei Neurasthenie. So wird der große Herz¬ 
winkel mit ein praktisch wichtiges Symptom dieser Krankheit, 
aber nur in dem Sinne, daß wir sagen dürfen: dieser Mann hat 
ein atonisches Herz, seine Klagen machen die Diagnose Neur¬ 
asthenie wahrscheinlich; diese kann immer noch falsch sein, 


aber sein Herz überzeugt uns, daß er kein Simulant 
und kein eingebildeter Kranker ist. Wir müssen seine 
Beschwerden anerkennen und mit ihnen rechnen. 

Es bedarf wohl noch des Hinweises, daß der Herewinkel 
bei ein und demselben Menschen keineswegs eine ganz konstante 
Größe ist, sondern sich mit der Stellung des Zwerchfells ändern 
muß. Auf S. 12 meiner von mir zitierten Arbeit ist eine Sil¬ 
houette, welche zeigt, daß diese Änderung bei In- und Ex¬ 
spiration viel zu gering ist, um hier Beachtung zu verdienen, 
dagegen ist es mir leiclit möglich gewesen, den Herzwinkel da¬ 
durch wesentlich zu vergrößern, daß ich den Magen des Kranken 
durch Gas aufblähte. In einem ohne besondere Wahl heraus¬ 
gegriffenen Falle beträgt die Vergrößerung etwa 60°. 

Was nun die Bestimmung der Winkelgröße anlangt, so kann 
man dieselbe hier, wo die Schenkel nicht Gerade sind, ohne 
weiteres offenbar nicht ausführen. Aber es handelt sich doch 
zunächst nur um Verhältnisse, für die das grobe Augenmaß voll¬ 
kommen ausreicht. Für die Messungen müßten wir besondere 
Annahmen machen, die ich im Interesse des Praktikers ablehnen 
darf. Für den Forscher liegt freilich die Sache anders, und ob 
mit feineren Bestimmungen sich hier noch mehr erzielen läßt, 
ist ja eine Frage, mit der ich beschäftigt bin, zu der aber auch 
die Mitarbeit vieler, namentlich solcher, denen reichlich Sek¬ 
tionen zur Verfügung stehen, erforderlich ist. Für die Praxis 
genügt es zu wissen, daß der Winkel von 90° sehr sicher zu 
erkennen ist und daß jeder Herzwinkel, der sich ihm nähert-, 
geschweige denn ein solcher, der größer ist, das pathologische 
Verhalten des Herzens beweist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf hinweisen, daß man 
nun nicht etwa denken darf, die Vergrößerung des Herzwinkels 
sei ein besonders schweres, gefährliches Symptom. Ich kenne 
Leute genug mit allerlei Herzbeschwerden und einer recht an¬ 
ständigen Winkelvergrößerung, die sich nicht werfen lassen und 
den Zustand befriedigend ertragen. Der Neurastheniker und 
seine Verwandten allerdings werden sofort dem Symptom eine 
übergroße Bedeutung beimessen. Einen gewissen Anhalt für die 
Beurteilung der Herzkraft wird die quantitative Winkelbestim¬ 
mung wohl ergeben, eine starke Vergrößerung wird mehr ins 
Gewicht fallen als eine schwache, besonders wenn man andere 
als rein nervöse Einflüsse ausschalten darf. 


Aus der Chemischen Abteilung des Instituts für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg. 

Ueber das Verhalten des Chinins im menschlichen 
Organismus. 

Von G. Giemsa und J. Halberkann. 

Die zahlreichen Untersuchungen, welche sich mit obigem 
Thema beschäftigen, sind in der letzten Zeit durch einige neue 
Mitteilungen vermehrt worden. Unter ihnen bearffepruchen 
zwei Arbeiten von Teichmann (1) und Nemschlosz (2) 
deshalb unser Interesse, weil die dort niedergelegten Unter¬ 
suchungsbefunde zum Teil die Beweggründe bilden, eine 
Aenderung der bisher geübten Chinintherapie bei Malaria 
herbeizuführen. 

In Fortsetzung früherer, denselben Gegenstand! behandelnder 
Arbeiten (3) haben wir Gelegenheit genommen, gleichfalls Ver¬ 
suche nach der von Teich mann und Neuschlosz gegebenen 
Richtung an unserem zahlreichen Krankenmaterial anzustellen, 
wobei wir besonderen Wert darauf legten, neben den von ge¬ 
nannten Autoren lediglich benutzten qualitativen Chinin¬ 
bestimmungsmethoden auch quantitative anzuwenden, durch 
welche Fehler, die der subjektiven Beobachtung anhaften können 
und in der qualitativen Methode selbst begründet sind, voll¬ 
kommen ausgeschaltet werden. 

Leider gestattet uns der durch die Kriegs Verhältnisse verminderte 
Umfang dieser Wochenschrift nicht, heute Ausführliches über den 
Gang der Untersuchungen und das nötige Tabellenmaterial zu bringen, 
und sind wir daher darauf angewiesen, dies an anderer Stelle 1 ) nach¬ 
zuholen. Wenn wir uns gleichwohl entschlossen, über die Ergebnisse 
schon heute in Form dieser vorläufigen Mitteüung zu berichten, so 
geschieht es aus dem Grunde, weil die hier behandelte Frage infolge 


*) Arch. f. Schiffe u. Trop. Hyg. 
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dos starken Auftretens von Malaria in diesem Kriege sehr aktuell 
geworden ist und vielleicht zu weiteren Versuchen anregen wird. 

Bei den Untersuchungen handelt es sich vornehmlich 
uni folgende drei Punkte: 

1. Nach Teich mann soll das Blut chiningewöhnter, 
d. h. solcher Leute, die lange Zeit hindurch mit Chinin behandelt 
worden sind, weniger Alkaloid aufweisen als das Blut chinin¬ 
nichtgewöhnter Personen, d. h. solcher, welche noch nie oder 
lange kein Chinin erhalten haben. 

2. In analoger Weise wird die Chininausscheidung im Harn 
nach Teich mann und Neuschlosz stark beeinflußt von 
der Länge der Chininperiode. Je mehr Chinin vereinnahmt, 
d. h. je gewöhnter der Organismus war, um so befähigter wird 
er, das Alkaloid durch Zerstörung unschädlich zu machen, 
sodaß es schließlich im Harn nicht mehr auftritt. Nach Aus¬ 
setzen des Chinins bei solchen Alkaloidgewöhnten kehre nach 
gewisser Zeit die Zerstörungsfähigkeit zur „Norm“ zurück, 
verschlechtere sich aber bei Wiederbeginn einer Chininkur 
schnell wieder. 

Diese Befunde führten Teich mann dazu, die Chinindosen 
zu steigern. 

3. Bilfinger (4) hat vor einigen Jahren die eigenartige 
und wichtige, später von Werner (5) und anderen bestätigte 
Beobachtung gemacht, daß die Chininresistenz der Malaria¬ 
parasiten durch Einschieben bestimmter Arsenpräparate ver¬ 
mindert bzw. aufgehoben werden kann. Hiermit im Zusammen¬ 
hang dürfte wohl auch die alte Erfahrung stehen, nach welcher 
die Chininwirkung bei Malaria durch gleichzeitige Arsengaben 
im allgemeinen sehr günstig beeinflußt wird. 

Neuschlosz führt nun die bessere Heilung nicht auf eine 
Beseitigung der Resistenz zurück, sondern auf eine durch Arsen 
hervorgerufene Herabsetzung der Chininzerstörungsfähigkeit 
des Organismus, kenntlich an der vermehrten Ausscheidung 
durch den Harn, sodaß das Chinin wieder in der nötigen Stärke 
die Plasmodien angreifen könne. 

Sowohl Teich mann wie Neuschlosz bedienten sich 
zur Feststellung der Chininmengen im Ham bzw. Blut der 
Kaliumqueckßiiberjodidmethode. Obwohl schon ge¬ 
legentlich früherer Arbeiten (3) die Ueberzeugung gewonnen 
wurde, daß sich diese Methode für quantitative Chinin bestim- 
mungen nicht eignet, wurde sie einer erneuten Prüfung unter¬ 
zogen, und zwar wiederum mit dem Ergebnis, daß sie eine Ent¬ 
scheidung der gestellten Fragen nicht herbeizuführen be¬ 
fähigt ist. 

Auf die Zusammensetzung des von uns benutzten Reagens 
soll an anderer Stelle eingegangen werden, ebenso auf die Be¬ 
schreibung der hier angewandten gewichtsanalytischen Be¬ 
stimmungen des Chinins. 

Zur Entscheidung der Frage Nr. 1 konnte indessen die 
quantitative Methode nicht benutzt werden, weil die im Blut 
vorhandenen Chininmengen wegen ihrer Geringfügigkeit einer 
gravimetrischen Bestimmung überhaupt nicht zugängig sind. 
Hier Wurde daher nach Isolierung des Chinins versucht, aus 
qualitativen Methoden (Fluoreszenz-, Kaliumquecksilberjodid-, 
Thalleiochinprobe) vergleichenderweise ein Bild über die im 
Blut zirkulierenden Alkaloidmengen zu gewinnen. Die Proben 
wurden an sechs Patienten angestellt, von denen vier chinin¬ 
gewöhnt, zwei überhaupt noch kein Chinin erhalten hatten. 

Zur Entscheidung von Frage Nr. 2 wurden vier Patienten 
etwa vier Wochen lang mit Chinin behandelt. Von Zeit zu Zeit 
wurden quantitative Chininbestimmungen vorgenommen, im 
übrigen der Harn täglich portionsweise mit Kaliumquecksilber¬ 
jodid geprüft. Außerdem wurde die Chininausscheidung noch 
an einer größeren Reihe von chiningewöhnten, in Behandlung 
befindlichen Malarikern nur mit Hilfe der Kaliumquecksilber¬ 
jodidmethode verfolgt, um zu sehen, ob sich derartig sinnfällige 
Unterschiede bezüglich der Alkaloidausscheidung feststellen 
ließen, wie sie von Teich mann und Neuschlosz beschrieben 
sind. 

Frage 3 prüften wir an drei chiningewöhnten Leuten, 
die an sechs aufeinanderfolgenden Tagen je zweimal 0,5 g 
Chinin, an den drei folgenden außerdem noch je 0,05 g Na- 
t riumkakodylat subkutan erhalten hatten. Die Chininausschei¬ 
dung wurde quantitativ wie qualitativ vor und während der 
Arsentherapie untersucht. 


Im Verlaufe unserer Untersuchungen gelangten wir zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Die von Teich mann und Neuschlosz angewandte 
Prüfung des Harns auf Chinin mittels der Kaliumquecksilber¬ 
jodidmethode ist nicht geeignet, hinreichende Aufklärung 
über die im Harn vorkommenden Alkaloidmengen zu geben. 
Für die qualitative Prüfung leistet sie dagegen ausgezeichnete 
Dienste. Mit Rücksicht darauf, daß sie nach Eingabe der üblichen 
Tagesdosen von 0,8 bis 1 g Chinin ausnahmslos positiv aus¬ 
fällt, ist sie u. a. ein sehr geeignetes Mittel, um festzustellen, 
ob ein Patient das Alkaloid eingenommen hat oder nicht. 

2. Behufs quantitativer Feststellung der Chininmengen 
im Harn ist die Isolierung des Alkaloides unumgänglich not¬ 
wendig. 

3. Durch quantitative Bestimmungen ließen sich ent¬ 
gegen den Befunden von Teich mann und Neuschlosz 
bei chiningewöhnten bzv\ -nichtgewöhnten Personen gesetz¬ 
mäßige Unterschiede hinsichtlich der Ausscheidung nicht fest- 
s teilen. 

4. Die Voraussetzungen, auf denen Teich mann seine 
neue Chinintherapie begründet, treffen weder in bezug auf den 
Chiningehalt des Harns noch den des Blutes zu. Ebensowenig 
läßt sich die gute Wirkung der Chinin-Arsentherapie auf die 
von Neuschlosz angegebenen Ursachen zurückführen. 

Die Frage, ob die Therapie Teich man ns trotzdem von 
Nutzen ist, wird durch die Untersuchungen nicht berührt, 
lieber sie werden klinische Versuche zu entscheiden haben. 

L i t e r a t u r: 1. D. m. W. 1917 S. 1098. — 2. M. m. W. 1917 S. 1817 u. Mt. 
— 3. Arch. f. Schiffs u. Trop. Ilyß. 11 1907 Beih. 3. — 4. M. Kl. 1911 S. 1SG. - 
Im der F-'estsclirift für Celli, Rom, 1918. 


Klinisches über Malaria. 

Die Leberperkussion. 

Von Prof. G. Zuelzer, Stabsarzt d. L., in Berlin. 

Das ärztliche Interesse für die Malaria hat sich zweifellos vorwiegend 
den mikrobiologischen Problemen zugewandt, seitdem die Plasmodien 
entdeckt wurden und seitdem die Forschungen von Ronald Ross und 
Robert Koch — um nur die hervorragendsten Führer auf diesem Enl- 
deckungsgobieto zu nennen — uns über die Lebens- und Verbreitung*- 
bedingungon der Malariaerreger und ihrer Ueberträger, der Anophelen. 
bis ins Kleinste aufgeklärt haben. Darunter hat die Klinik der Malaria 
gelitten; die einschlägigen Handbücher und selbst die S])eziahnonoyia- 
phien über Malaria lenken das Interesse des Arztes ausschließlich auf die 
Plasmodien. Es kann daher kaum verwunderlich erscheinen, daß der 
Praktiker, wenn er durch die charakteristische Fieberkurve und die Milz¬ 
vergrößerung auf die Malaria als wahrscheinliche Erkrankung hinge¬ 
wiesen, sich nur noch mit dem Aufsuchen der Parasiten befaßt und dem 
klinischen Bilde der Krankheit kein weiteres Interesse ontgegenbriugt. 
Unterstützt wird dieser Indiffcrentismua noch durch die vielfach zum 
Schema gewordene Chinin Verordnung, in die höchstens eine Salvarsau- 
injektion gelegentliche Abwechslung bringt. 

Eine weitere Stütze findet dieser klinische Indifferentismus 
in der von verschiedensten Seiten betonten und gerade in letzter 
Zeit wieder häufig gemachten Erfahrung, daß wir bei keiner 
Therapie imstande sind, mit Sicherheit ein Rezidiv zu ver¬ 
hindern, ja, was noch mehr ins Gewicht fällt, daß wir nach 
der allgemeinen Annahme 1 ) nicht einmal imstande sind, das 
Bestehen einer noch latenten Malariainfektion festzustellen. 
Diese letztere Annahme nun ist, wie meine Beobachtungen in 
zwei Seuchenlazaretten gelehrt haben, in ihrem ganzen Umfange 
nicht zutreffend. Mitten in einer anfallsfreien Zeit, wenn, wie 
die spätere Beobachtung ergibt, innerhalb der nächsten Tage 
kein neuer Anfall kommt, besteht zurzeit in der Tat oft keine 
Möglichkeit, zu entscheiden, ob die Malariaerreger durch die 
therapeutischen Maßnahmen vollkommen abgetötet sind, oder 
ob noch Reste von ihnen irgendwo im Organismus verborgen 
sitzen. Anders verhält es sich jedoch, wenn ein Anfall inner¬ 
halb der nächsten 2—3 Tage zur Entwicklung zu kommen droht, 
oder wenn Organveränderungen, welche auf eine chronische 
Infektion hindeuten, vorliegen. 

Eine an mehreren hundert Fällen durchgeführte tägliche 
Beobachtung der Größenverhältnisse der Milz und Leber hat 

J ) Cf. Celli, Die Malaria nach den neuesten Forschungen, 1913 
S. 160 ff. 
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in dieser Beziehung wertvolle Resultate ergeben. Es ist all- J 
gemein bekannt, daß im akuten Anfall eine weiche Milzschw^llung 
auftritt, deren Rückbildung bei wirksamer Behandlung schnell 
und vollständig erfolgt. Daß die Leber in ganz analoger, ja 
direkt paralleler Weise durch weiche Schwellung sich im Anfall 
«als vergrößert erweist, läßt sich zwar aus gelegentlichen Be¬ 
merkungen über die pathologische Anatomie der Leber als 
bekannt annehmen, hat aber jedenfalls in der Klinik der Malaria 
nicht die Beachtung gefunden, die ihr zweifellos zukommt, 
und besonders unter gleichzeitiger Berücksichtigung der — wie 
gesagt — parallel verlaufenden Größenverhältnisse der Milz. 

Während Frerichs in seiner berühmten „Klinik der Leberkrank¬ 
heiten“ zur Feststellung der Größenverhältnisse der lieber hauptsächlich 
die Perkussion heranzieht, „welche nur in wenigen Punkten durch die 
Palpation unterstützt werden kann“, findet man in den modernen Lehr¬ 
büchern und folglich auch bei den meisten Aerzten eine umgekehrte 
Bewertung beider diagnostischer Methoden. Daher denn auch die Leber¬ 
perkussion praktisch sehr wenig Anwendung findet, und eine Leber nur 
selten als vergrößert angegeben wird, wenn sie sich dem Untersucher* 
nicht palpatoriseh bemerkbar gemacht hat. Die Palpation muß aber 
bei den frischen Malariafäilon schon deshalb versagen, weil es sich hier 
(meist) um eine weiche Schwellung der Leber handelt, wie aus den außer¬ 
ordentlich schnellen Volumenänderungen des Organs zu entnehmen ist 
und wie solche ja auch für die Milz oft beschrieben sind. Auf die Ursachen 
der Schwellung wird weiter unten einzugehen sein. 

Die Methodik der Leberperkussion muß besonders 
besprochen werden. Perkutiert man die Leber mit der sehr 
leisen, sog. Schwellenwertsperkussion, und zwar in liegender 
Stellung des Patienten, so wird durch die gefundene Dämpfung 
der wandständige Teil der Leber festgestellt. Oberhalb dieser 
Grenze liegt noch der konvexe Teil, welcher durch den all¬ 
mählich dicker werdenden Lungenrand bedeckt wird und nur 
durch starke Perkussion („relative Dämpfung“) erkennbar iat. 
Die Höhe dieser Partie schwankt nach Frerichs zwischen 
2 und 5 cm und beträgt gewöhnlich 3 cm. Frerichs hat bei 
etwa 200 Individuen verschiedenen Altem, verschiedener Größe 
und verschiedenen Geschlechts die Leberhöhe in der Axillar-, 
Mamillar- und Sternallinie bestimmt und als mittlere Leber¬ 
höhe in der Mamillarlinie im Alter von 20—40 Jahren 9,5 cm 
angegeben. Da sich keine Angaben über die Atmungsphase 
finden, ist anzunehmen, daß die Individuen bei ruhiger Atmung 
untersucht wurden. 

ln keinem neueren Lehrbuche über die Untersuchungsmethoden 
finden sich Zahlenangaben über die Größe der Leberrlämpfung. Bezüglich 
der Atmungsphnse wird nur betont, daß bei tiefer Inspiration die obere 
Grenze der Leber beträchtlich nach unten rüekt, während die untere 
Grenze sich nur wenig verschiebt, sodaß die absolute oder kleine Lebcr- 
dämpfung während jeder Inspiration verkleinert ist. 

Auch röntgenologisch ist die Leber ziemlich stiefmütterlich behan¬ 
delt worden. „Denn ihre dichte Masse verhindert größtenteils ihre me¬ 
thodische Durchleuchtung“. 1 ) Vergleiche zwischen der Grenzbestimmung 
durch die Durchleuchtung und durch die Perkussion sind m. W. nirgends 
veröffentlicht. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen mich lange Zeit auf 
die leise Perkussion der Leber, also auf die Feststellung der 
wandständigen Partie dieses Organs beschränkt. Dabei ergab 
sich, daß bei tiefster Exspiration die absolute Leberdämpfung 
in der Mamillarlinie (bei einer Untersuchungszahl von min¬ 
destens 1500—2000 Fällen) normalerweise durchschnittlich 
4,5—5 cm hoch war. Anatomische Abweichungen, sehr lang¬ 
gestreckter Thorax usw. können wohl gelegentlich in der 
Mamillarlinie eine absolute Dämpfungshöhe von 6 cm ergeben, 
doch möchte ich dies als sehr seltenes Vorkommnis betrachten. 
Bei den akuten Leberschwellungen, die ich hier im Auge habe, 
bei Malaria, Fleckfieber, Scharlach erhöht sich die Höhe der 
absoluten Leberdämpfung in der Mamillarlinie aiif 6, 8, 11 cm. 
In seltenen Fällen erreicht sie 13 cm. Wenn auch die überein¬ 
stimmende Beobachtung in vielen Hunderten von Fällen bei 
den genannten Erkrankungen die Richtigkeit und damit die 
diagnostische Verwertbarkeit der gefundenen Untersuchungs- 
resultate der absoluten Leberdämpfung ziemlich unanfechtbar 
machte, so lag es doch nahe, objektive Grundlagen für diese 
Beobachtungen zu schaffen. Eine solche gewährte die Röntgen¬ 
untersuchung. Die vergleichenden Untersuchungen haben da- 

l ) Cf. Beck u. Grödel, Röntgendiagnostik in der inneren Me¬ 
dizin, 1. Anfl. 


zu geführt, die Perkussionsmethode der Leber so zu gestalten, 
daß ihre Resultate sich absolut mit denen der objektiven Röntgen¬ 
durchleuchtung decken. Herr Dr. Schütze im Reservelazarett 
Südende hatte die Güte, mich bei diesen Untersuchungen zu 
unterstützen. Er komite durch die Vornahme der röntgeno¬ 
logischen Nachprüfung bestätigen, daß die Ergebnisse beider 
Methoden unter gewissen Bedingungen vollkommen überein¬ 
stimmen. Dadurch konnte gleichzeitig, um dies hier vorweg 
zu betonen, die klinische Brauchbarkeit der bisher angewandten 
Methode der Feststellung der absoluten Dämpfung bei tiefster 
Exspiration im Liegen vollauf bestätigt werden. 

Zuerst wurden die Patienten am Schirm im Stehen untersucht. 
Normalerweise tritt beim Stehen die Leber (nach Gerhard t) imVergleich 
mit ihrem Verhalten im Liegen um etwas mehr als 1 cm herab. Bei den 
vergrößerten Lebern der MalariainfizierteD ist dieser Unterschied jedocli 
ganz erheblich. Er kann etwa handbreit groß werden, sodaß dadurch 
Vergleiche mit der liegenden Lage ungemein erschwert sind. Da ferner 
die Perkussion im Stehen ebenfalls mit Schwierigkeiten verbunden ist, 
habe ich von der Untersuchung in dieser Stellung Abstand genommen. 

Untersucht man im Liegen bei tiefster Exspiration, so zeigt sich 
am Röntgenschirm, daß der nicht wandständige Teil der Leber, also die 
nach vorn von der Lunge überdeckte Konvexität, in dieser Atmung» - 
phase normalerweise größer ist als der wandstandige Teil. Er beträgt 
durchschnittlich 5—6 cm, woraus sich in ziemlicher Ueberemstinimung 
mit Frerichs eine mittlere Leberhöhe von 10 cm (5,5 -f- 4,5 wand¬ 
ständige Teil) ergibt. 

Bei der Inspiration gleitet die Leber etwas nach vorn und flacht 
sich etwas ab. Dabei wird, wie schon erwähnt, der Komplemontärraiim 
vergrößert, die absolute Leberdämpfung also verkleinert; mit anderen 
Worten: der wandständigo Teil der Leberkuppe wird verringert. Wenn 
man aber gleichzeitig mit der tiefsten Inspiration (in Analogie zu dem 
Ehrmannsclicn Verfahren, das er für die Gallenblasenperkussion an¬ 
gegeben hat) den Kranken durch Pressen den Oberleib auf blasen läßt, 
so wird dadurch gleichzeitig von oben und unten ein starker Druck auf 
die Leber ausgeübt. Die Leber, deren leichte Verschieblichkeit und Form- 
veränderung schon bei jedem Lagewechsel zutage tritt, wird nach allen 
Seiten an die Wandungen angepreßt und wird vollkommen wandständig. 
Röntgenologisch sieht man, wie die schon während der Inspiration zu¬ 
nehmende Abflachung der Kuppe in dem Augenblick der Aufblasung des 
Oberleibes, die ich nach der Inspiration ausführen lasse, noch mehr aus¬ 
gesprochen wird, sodaß fast eine gerade Linie entsteht, wie dieser fast 
geradlinige obere Leberrand um etwa 2—3 cm tiefer steigt und wie in ganz 
auffälliger Weise dieser Loberrand plötzlich schärfer hervortritt-. Die 
Vergleiche der Resultate der leisesten'Leberperkussion in dieser Phase 
mit den Durchleuchtungsresultaten (beide im Liegen) decken sich absolut. 
Somit ist auf diese Weise eine Methode gewonnen, die es erlaubt, einheitlich, 
also durch loisesto Perkussion, die Grenzen der völlig wandständig 
gewordenen Leber festzustellen. 

Zu der leisen Leber- und Milzperkussion benutze ich das sehr hand¬ 
liche Strucksche Plessimeter, das ich zur Erzielung bestmöglicher Schall¬ 
leitung aus Violinholz habe herstellen lassen. 1 ) 

Wie in normalen Fällen mit der fast konstanten absoluten 
Dämpfungshöhe von 4,5 cm die Höhe des darüber stehenden, 
nicht wandständigen Leberteils bei den einzelnen Individuen 
um 1—3 cm schwankt, so sieht man auch in pathologischen 
Fällen akuter Lebervergrößerung keinen vollkommenen Paral¬ 
lelismus zwischen der absoluten Dämpfung in Exspirations¬ 
stellung und der Gesamtleberhöhe in Inspirationsstellung bei 
gleichzeitiger Aufblasung des Oberleibs. Der Kürze wegen 
seien die Zahlen der ersten Untersuchungsmethode durch ein 
danebengesetztes Ex(spiration), die der zweiten durch ein da¬ 
nebengesetztes In(spiration) gekennzeichnet. Um nur einige 
vergleichende Werte bei vergrößerten Lebern zu nennen, so 
entsprachen: Ex. 5 = In. 9,5 (die leichte Milz Vergrößerung ließ 
annehmen, daß bei dem sehr kleinen Manne (158 cm) hier schon 
eine leichte pathologische Lebervergrößerung vorlag). Ex. 5,5 = 
In. 11. Ex. 7,5 = In. 15. Ex. 9,5 = In. 15. Ex. 11 — In. 16 l / 2 - 
Ex. 11 = In. 18 usw. 

Wenn ich noch erwähne, daß bei denselben Kranken, 
welche einen Wechsel in der Leber- und Milzgröße zeigten, 
auch die unabhängige röntgenologische Untersuchung diese 
Volumenveränderung gleichsinnig zum Ausdruck gebracht hat, 
glaube ich den Beweis erbracht zu haben, daß der methodo¬ 
logische Teil auf einer exakten, objektiv nachprüfbaren Basis 
beruht. Bezüglich der Milzperkussion glaube ich diesen Beweis 

l ) Erhältlich im Med. Warenhaus, Berlin. 


Digitized by 


Gck -gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 








1504 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nicht erst erbringen zu brauchen, da ihre Methode an vielen 
Kliniken geübt und anerkannt wird. 

Es sind also im Malariafieberanfall Milz und Leber im 
Zustande weicher Schwellung. 

V. Schilling 1 ) sieht die Ursache der weichen Milzschwellung in einer 
direkten Anreicherung infizierter Erythrozyten und der Parasiten mit 
ihren Entwicklungsformen, die, mit Zelltrümmern und Pigmentmassen 
untersetzt, das Milzparenchym erfüllen und eine Hyperämie hervorrufen. 
I)io gleiche Ursache muß für die Leberschwellung in Anspruch genom¬ 
men werden, da sic sich völlig parallel mit der Mdzsehwellung ent¬ 
wickelt. Diese Entwicklung muß, da die Schwellung, wie ich mich häufig 
überzeugen konnte, bei Beginn des Anfalls fast ihren Höhepunkt er¬ 
reicht hat (14—18 cm In.), unbedingt, wie beim Fleckfiebor, während 
des Inkubationsstadiums für den einzelnen Anfall vor sich gehen. 

Und in der Tat habe ich in einer Reihe einwandfreier 
Beobachtungen bei Fällen, in denen nach den vorangegangenen 
Anfällen die Milz und Leber sich wieder vollkommen zur Norm 
Zurückgebildet-hatten, feststellen können, daß die Neuschwellung 
dieser Organe bis zum Auftreten des neuen Anfalls etwa zwei 
bis vier Tage in Anspruch nimmt. Kaum viel länger, etwa 
3—5 Tage, dauert in derartigen, auf Chinin prompt reagierenden 
Fällen die Rückbildung von Milz und Leber. Untersucht man 
also, um die praktische Seite hervorzuheben, jeden Malaria¬ 
kranken regelmäßig alle 2—3 Tage bezüglich seiner Leber- und 
Milzgrößenverhältnisse, so wird man, sicher in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, einen Anfall im voraus erkennen und ihn 
unter günstigen Verhältnissen zu verhindern imstande sein. 

In vereinzelten Fällen schien es freilich, als ob die Leber¬ 
und Milzschwellung, also die Entwicklung des Anfalls, noch 
schneller vor sich gehen könnte, d. h. bereits innerhalb 24 
bis 48 Stunden. 

Das folgende Beispiel diene zur Illustration der Wirksam¬ 
keit der auf der Malariastation Marienhöhe durchgeführten 
Kontrollen der Leber- und Milzgröße. 

Unteroffizier H. hatte im Februar seinen letzten Anfall und bekam 
pehr große Dosen Chinin den März über (längere Zeit 1,5g tgl.). Als er Mitte 
Mai in Marienhöhe aufgenommen wird, sind Milz und Leber nicht ver¬ 
größert. Am 27. Mai lieber 6 cm (Ex.), MUz etwas hinter der mittleren 
Axillarlinie, am 29. Mai Leber 7 cm (Ex.) hoch, Milz mittlere Axillar¬ 
linie. Patient erhält vier Tage lang täglich 1,2 g Chinin. Am 4. Juni 
Leber normal groß (4,5 cm hoch), Milz noch ein wenig vergrößert. Am 
G. Juni keine Vergrößerung mehr nachweisbar. — II. ging darauf 14 Tage 
auf Urlaub und nahm gegen die Verordnung während desselben kein 
Chinin. Am 21. waren Leber 6 cm und MUz leicht vergrößert. Am 22. 
war die Leber 8 cm hoch, Milz etwa mittlere Axillarlinie, am 23. nach¬ 
mittags erneuter Anfall, Leber 9,5 cm hoch (infolge eines Versehens war 
diesmal dem H. kein Chinin prophylaktisch gegeben worden). 24. neuer 
Anfall; am 27. ist die Leber fast wieder normal groß und die Milz nur 
noch wenig vergrößert (hintere Axillarlinie). 

Dieser Fall ist außerordentlich lehrreich, da bei ein und demselben 
Patienten zweimal der kommende Anfall vor dem Anfall festgestellt 
wurde und das eine Mal der Anfall durch Chinin prompt kupiert werden 
konnte, während das zweite Mal (durch ein Versehen) das Experimentum 
crucis zustande kam. 

Ein ähnlicher Fall unter vielen, in dem gleichfalls ein Anfall unter¬ 
drückt wurde, ist folgender: R. S., letzter Anfall am 1. Mai (Tertiana). 
Er hatte zuerst 12 Tage, dann nach 7tägiger Pause 7 Tage, dann nach 
4tägiger Pause 6 Tage je 0,9 g Chinin pro Tag erhalten, als er im hiesigen 
Lazarett aufgenommen wurde. Er hatte also mehr Chinin be¬ 
kommen, als dem Nochtschen Schema entspricht. Außerdem war ihm 
vor vier Tagen 0,45 Neosalvarsan injiziert worden. Trotzdem war seine 
Leber zwei Tage nach Aussetzen des Chinins 7,5 cm (Ex.) hoch (Röntgen¬ 
kontrolle), die MUz reichte bis vor die hintere AxUlaflinie. Deshalb Fort¬ 
setzung der Chininkur, die ein systematisches Zurückgehen von Leber 
und Milz zur Folge hatte. Zwölf Tage nach der Aufnahme sind Leber 
(Röntgenkontrolle) und Milz normal groß. Aehnliche Fälle ließen sich 
zahlreich anführen. 

Es braucht kaum betont zu werden, daß es nicht immer 
in so einfacher Weise gelingt, die Verkleinerung der die Para¬ 
siten beherbergenden Organe herbeizuführen. 

Zur Illustration diene folgender FaU: Georg Str. hatte im ganzen 
bereits 41 Anfälle überstanden, den letzten am 19. Mai, als er am 7. Juni 
in Marienhöhe aufgenommen wurde. Die Leber erwies sich als 9 cm 
(Ex.) hoch, die Milz reichte bis vor die mittlere Axillarlinie. St. erhielt 
zuerst 4 Tage je 0,9 g Chinin, wie er es vorher 3 chon 5 Tage genommen 
hatte, während er im vorhergehenden Monat 19 g Chinin und 1,5 g 

‘) Spez. Path. u. Ther. inn. Krankh. v. Kraus-Brugscb 2. 
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Neosalvarsan erhalten hatte. Es erwies sich, daß in den ersten vier 
Tagen keine Veränderung in den Größenverhältnissen der Leber eintrat. 
Darauf Erhöhung der täglichen Dosis auf 1,2 g, vier Tage lang, mit dem 
Erfolg eines beträchtlichen Abschwellons der Milz und einer gering¬ 
fügigen Leber Verkleinerung. Eine nur dreitägige Chininpause führte 
wieder zu einer erheblichen Anschwellung der Leber (12 cm Ex.) und der 
Milz. Jetzt wurde dauernd 1,2 g Chinin gegeben, mit dem Erfolge, daß 
am siebenten Tage die Leber bis auf 5 era Höhe und die Milz bis zur 
hinteren Axillarlinie verkleinert wurde. (In diesem Falle fand übrigens 
eine dreimalige röntgenologische Kontrolle durch Herrn Dr Sch iitze 
statt.) Wieder wurde der Versuch, Chinin mehrere Tage fortzulassen, 
mit einer erheblichen Anschwellung von Leber (9 cm Ex.) und Milz 
(vordere Axillarlinie) beantwortet. Es wurden jetzt 0,6 Salvafrsan gegeben, 
2 Tage 1,5 g Chinin, 5 Tage 1,2 g, mit dem Erfolge, daß daraufhin die Leber 
5,5 cm (Ex.) und dio Milz sich bis hinter die hintere Axillarlinie verklei¬ 
nerte. Ein am Tage vorher entnommener Blutstropfen enthielt Malaria - 
plasmodien. (Kochsches Institut.) Als später notgedrungen das Chinin 
ausgesetzt wurde, trat wiederum ein Anfall auf. Epikritisch kann man 
wohl mit ziemlicher Sicherheit behaupten, daß St. ohne diese forcierte, 
sich den jeweiligen Größenverhältnissen der Leber anpassende Chinin- 
therapie schon früher einen neuen Anfall gehabt hätte. Dafür spricht 
hauptsächlich die vorherige sehr hohe Zahl von Anfällen, die er trotz 
früherer Chininkuren durchgemacht hatte, nicht so sehr der Pias- 
modienbefund. Denn die Bedeutung dieses letzteren Befundes ist 
nicht ohne weiteres klar, da man bekanntlich bei chronischer Malaria 
in durchaus wechselnder Weise die Parasiten im Blute antrifft oder nicht 
findet. Die klinische Beobachtung des allmählichen Kleinerwerdens 
der die Parasiten beherbergenden Organe, ohne daß ein Fieberanfall 
auf trat, scheint zunächst dafür zu sprechen, daß die Hauptmasse der 
Parasiten durch die sehr großen Chininmengen und das Neosalvarsan 
in diesen Organen geschädigt und nachher einfach ausgeschwcmmt wurde. 
Eine Klärung der hier auf tretenden Fragen kann nur durch die weitere 
Zusammenarbeit der Klinik und der Bakteriologie, Nachweis lebender 
Parasiten usw., erfolgen. 

Das Charakteristische des Falles St. liegt darin, daß das 
sehr langsame Abschwellen von Milz und Leber, trotz der schon 
diesen Verhältnissen angepaßten Chinindosierung, einen deut¬ 
lichen Fingerzeig für die große Chinin- und Salvarsanresistenz 
der Parasiten abgibt, im Gegensatz zu den beiden zuerst be¬ 
schriebenen Fällen, die prompt auf Chinin reagierten. Trat 
hier also doch schließlich wieder ein Anfall auf — vielleicht 
wird eines der neuen Chinaalkaloide in solchen Fällen die 
Parasiten abzutöten imstande sein —, so gelingt es in anderen 
ähnlichen Fällen doch nicht selten, durch die Anpassung der 
Chinindosierung an die Leber-Milzgröße einen vollen Erfolg zu 
erzielen. So hatte z. B. Pat. F. bereits 25 Anfälle hinter sich; 
die Leber verkleinerte sich zwar stets unter der üblichen Chinin¬ 
gabe, jedoch nur von etwa 13,5 (In.) oder 9 cm (Ex.) auf etwa 
10 In. = 6 cm Ex. mit entsprechenden Milzgrößenverhältnissen, 
woraus schon die Chininresistenz der Parasiten zu ersehen war. 
Blieb Chinin zwei Tage fort, trat sofort eine erhebliche Größen¬ 
zunahme auf. Erst als Patient drei Tage 1,5 g, dann zwei Tage 
1,2 und wieder zwei Tage 1,5 g Chinin erhielt, gelang es, normale 
Größenverhältnisse von Milz und Leber zu erzielen, ohne daß 
ein Anfall aufgetreten wäre. 

Daß der Anfall an sich, quasi durch Entleerung des Re¬ 
servoirs — denn ein solches stellen die geschwollene Leber und 
Milz nach meinen obigen Ausführungen für die Parasiten dar — 
stets eine schnelle Verkleinerung dieser Organe herbeiführt, ist 
sicher nicht zutreffend. Dies scheint nur bei denjenigen Kranken 
der Fall zu sein, die prompt auf Chinin reagieren. Von den chinin¬ 
resistenteren Parasiten bleibt ein Teil, unangefochten durch 
das Chinin, in den genannten Organen, gleichgültig, ob das 
Chinin sie im Augenblick eines Anfalls oder noch in der Vor¬ 
bereitung zu einem solchen antrifft. 

Folgender Fall diene zur Illustration: Martin G., hat im ganzen 
24 Anfälle. Bei seiner Aufnahme am 8. Juni Leber 7 cm (Ex.) hoch, 
Milz mittlere Axillarlinie. Chinin bewirkt bis zum 14. Juni nur eine ge¬ 
ringfügige Verkleinerung (Leber 5,5 cm). Trotzdem Patient jetzt weiter 
täglich 0,9 g Chinin bekommt, hatte er am 19. einen Anfall (Leber 9,5 cm, 
Milz vordere Axillarlinie) und am 21. Juni einen zweiten Anfall; die 
Leber war am 20.8,5cm, am 21.'Juni 7,5 cm, die MUz verkleinert sich dem¬ 
entsprechend mäßig. Man hat geradezu den Eindruck einer (trotz de* 
Anfalls und trotz des Chinins) schwer erzwingbaren protrahierten Ent¬ 
leerung. Vielleicht hätte eine Vergrößerung der Chiningaben hier einen 
Anfall überhaupt, mindestens aber den zweiten vermeiden lassen. 

Es ist ja, wie Celli in seiner Monographie über die Malaria 
hervorhebt, durch große Erfahrung bewiesen, daß, selbst wenn 
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längere^ Zeit kleinere Chinindosen gegeben wurden, eine Er¬ 
höhung der Chinindosis diese voll wirksam werden läßt. 

Es erübrigt sich m. E., weitere derartige Fälle einzeln auf- 
zuführen, da sie alle den bereits geschilderten in einer oder 
anderer Hinsicht gleichen. Im allgemeinen läßt sich sagen, 
daß bei den leichten Fällen, die also prompt auf Chinin reagieren, 
die Leber- und Milzanschwellung sich vor dem Anfall schnell 
innerhalb zwei, drei oder vier Tagen entwickelt, um dann fast 
ebenso schnell unter der üblichen Chinintherapie zu verschwinden. 
Für diese Fälle ist das Nochtsche Schema wohl im allgemeinen 
vollkommen ausreichend, um dauernd die Anfälle zu unter¬ 
drücken, und wohl nur zufällige Störungen werden hier ge¬ 
legentlich einen Anfall auslösen. Ganz anders liegen die Ver¬ 
hältnisse in den schweren Fällen, die, wie eine Umfrage in 
meinem Lazarett ergab, zum großen* Teil schon ein Jahr lang 
bestehen und immer wieder trotz intensivsten Chinin- und 
trotz eingeschobener Salvarsankuren rezidivieren. Ob Tertiana 
oder Tropica, scheint hier keinen großen Unterschied zu machen. 

Für diese Fälle muß sich die Chinintherapie streng indi¬ 
viduell nach den jeweiligen Größenverhältnissen von Milz und 
Leber, mit anderen Worten nach der jeweiligen Reaktion der 
in Leber und Milz wohnenden Parasiten auf das Chinin richten. 
Nur auf diese Weise kann man — sofern überhaupt das Chinin 
hier eine Heilung herbeiführen kann — erwarten, den einzelnen 
Kranken mit dem optimalen Chininminimum zu heilen. 

Es fragt sich nun: ist die Leber- und Milzschwellung ein 
sicheres Zeichen |für eine noch bestehende Malariainfektion, 
sicherer, als der durchaus unzuverlässige Blutbefund? Bei 25 
durch diese Organ Vergrößerung als chronisch infizieit erschei¬ 
nenden Kranken ergab die im Kochschen Institut ausgeführte 
Blutuntersuchung in 9 Fällen einen positiven Befund, bei den 
übrigen — und zwar bei öfterer Untersuchung- — einen nega¬ 
tiven. Unter den positiven Fällen trat bei den meisten erst 
nach 4—8 Wochen ein Fieberanfall auf, nachdem z. T. Milz 
und Leber zwischendurch klein geworden waren. In 7 an¬ 
deren Fällen, in denen eine plötzliche erhebliche Größen¬ 
zunahme von Leber und Milz einen baldigen Anfall erwarten 
ließ, war der Blutbefund negativ; die vorausgesehenen 
Anfälle traten innerhalb 1—4 Tagen auf. Diese Beob¬ 
achtung spricht ebenfalls für die obige Annahme, daß bei 
latenten Fällen eine Ausschwemmung abgeschwächter Parasiten 
aus den Depots in der anfallslosen Zeit (zuweilen unter sub¬ 
febrilen Temperatursteigerungen) stattfindet, während die voll- 
virulenten, anfallslösenden Parasiten bis zur Reifung in Leber 
und Milz verbleiben und höchstens in Ausnahmefällen in das 
kreisende Blut gelangen. Die diagnostische Bedeutung der 
Feststellung der Leber- und Milzgröße erhellt aus den mit¬ 
geteilten Daten. 

Zum Schluß möchte ich noch auf eine Eigentümlich¬ 
keit der Haut der Malariakranken aufmerksam machen, die 
besonders unmittelbar nach einem Anfall und bei den latent 
Infizierten in die Erscheinung tritt und auch schon gelegent¬ 
lich beschrieben wurde. Freilich muß man erst durch den An¬ 
blick vieler derartiger Kranker — deren ich viele Hunderte 
zu sehen. Gelegenheit hatte —- sein Auge auf die Veränderungen 
eingestellt haben, um sie sofort als charakteristisch zu erkennen. 
An einer Reihe von Prädilektionsstellen: am Rippenbogen, um 
die Leistenbeuge herum, an der Innenseite der Oberschenkel, 
auf der oberen Hälfte der Nates sieht man scharf umschriebene, 
unregelmäßig gestaltete, bläulich-rote, etwas ins bräunliche 
übergehende Flecke und Ringe in der Form einer anullären 
Roseola, die, wenn auch bedeutend blasser, der syphilitischen 
Roseola ähnlich ist. Vielfach sieht man ganze Gruppen solcher 
aneinander angelagerter, blaßrotblauer Ringe. Sie wechseln in 
ihrer Größe von Linsen- bis Zweimarkstückgröße; die größeren 
sind häufiger. Einzelne Flecke sind noch größer, so war einer, 
oval, 6 cm hoch und 3 cm breit. Bei den größeren Flecken ist 
das Zentrum häufig bis zur normalen Farbe abgeblaßt. Viele 
sind von vornherein als ringförmige Bildungen entstanden. Die 
Flecke ähneln insofern den von Murchison als livide beim 
Fleckfieber beschriebenen Flecken, als auch sie etwas unter 
dem Hautniveau zu liegen scheinen und als sie ebenfalls an 
den abhängigen Körperpartien am ausgesprochensten zu sehen 
sind. Sie unterscheiden sich von der beim Malariakranken 
häufig sehr starken gewöhnlichen Marmorierung der Haut da¬ 
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durch, daß sie nicht in eine allgemeine Netzzeichnung, wie sie 
bei dieser bei längerer Beobachtung stets hervortritt, eingepaßt 
werden können, sondern als isolierte Gebilde erscheinen und 
scharf umgrenzt sind. Bei der Beobachtung an mehreren Tagen 
nacheinander findet man sie immer in gleicher Form und Zu¬ 
sammenhang mit der Hautmarmorierung. Die Flecke sind 
am deutlichsten bei leichter Abblendung des Tageslichtes zu 
erkennen und sind so ausgesprochen, daß sie auf der photo¬ 
graphischen Platte erscheinen. 

Es schien mir wünschenswert, auf die geschilderten ex- 
anthematischen Hautveränderungen hinzuweisen, 1 *weil sie eine 
weitere Analogie herstellen zwischen Malaria und Fleckfieber 
(resp. Scharlach), deren bedeutsamste Analogie das bisher bei 
keiner anderen Krankheitsgruppe festgestellte Verhalten von 
Milz und Leber darstellt. Dieses besteht, um es noch einmal 
zu wiederholen, darin, daß diese beiden Organe während der 
Inkubation als Anreicherungsstätten für die die Krankheit her¬ 
vorrufenden Parasiten dienen, daß es daher durch Hyperämie 
zu einer weichen Schwellung dieser Organe kommt und daß 
mit Ausbruch des Fiebers diese Schwellung in dem Maße zu¬ 
rückgeht, in dem die Reifeprodukte der Parasiten die Milz und 
Leber verlassen. (Vgl. meine Arbeit über Fleckfieber, diese 
Wochenschr. Nr. 33, S. 1033.) Daß dieser Prozeß beim Fleck¬ 
fieber (und Scharlach) nur einmal, aber während einer längeren 
Periode von 14 (resp. 5) Tagen, bei der Malaria häufig, aber 
jedesmal in sehr kurzem Zeitraum sich ab wickelt, macht keinen 
prinzipiellen Unterschied aus. 


Die Bedeutung der Malaria fOr die Heimat. 

Von Oberarzt d. Res. Dr. Keller, 

Chefarzt eines Deutschen Etappenlazaretts in der Türkei. 

Der Weltkrieg hat einen großen Teil der deutschen Aerzte mit 
den ihnen bis dahin mehr oder minder Unbekannten Tropenkrank¬ 
heiten bekannt gemacht. Eine der wichtigsten unter ihnen iBt die 
Malaria. Da nun schon jetzt während des Krieges ungezählte Soldaten 
aus den mannigfachsten Gründen (Urlaub, Krankheit usw.) aus den 
Malariagebieten Unserer Kolonien, Türkei, Balkan, Südungarn, Galizien, 
russisch-polnischen Sumpfgebieten usw. in die Heimat auf längere 
oder kürzere Zeit zurückkehren und insbesondere bei Friedensschluß 
ihre Zahl naturgemäß noch größer werden wird, so ist es nicht un¬ 
wesentlich, wenn unsere Aerzte in der Heimat schon jetzt mit dem 
Wesen der Malaria und ihren Nebenerscheinungen sich genügend ver¬ 
traut machen. 

Ueber dio Diagnose, Therapie und Klinik der Malaria an dieser • 
Stelle etwas zu sagen, soll nicht der Zweck dieser Arbeit sein, da man 
sich in jedem Lehrbuch der inneren Krankheiten genügend über die 
drei Arten der Malaria (Tertiana, Quartana und bösartige Tropika) 
Unterrichten kann. Ueber die zur Erhärtung der Diagnose nötigen 
Blutpräparate und ihre Färbung geben die Lehrbücher der klinischen 
Diagnostik treffliche Auskunft. Vielmehr ist es Absicht des Verfassers, 
auf daR Auftreten der Malaria in Verbindung mit allen möglichen 
Erkrankungen, die für sich allein schon ein klares, klinisch und dia¬ 
gnostisch faßbares Bild geben, aufmerksam zu machen. 

Es gibt nämlich viele Leute, die sich in Malariagegenden mit 
Malaria infiziert haben, ohne es zu wissen, weil sie nie einen Malaria¬ 
anfall hatten, Und bei denen infolge irgendeiner Gelegenheitsursache 
die Malaria zum AusbrUch kommt. 

Ich lasse zunächst einige kurze Krankengeschichten folgen, wo¬ 
bei ich vorausschicke, daß in allen Fällen die Betreffenden noch nie 
einen Malariaanfall vorher gehabt hatten. 

Fall 1. Kraftfahrer L., 25 Jahre alt.. Gonorrhoe. .Aufgenommen 
am 8. Dezember 1916. Am 2. Januar 1917 hohes Fieber, das mit der 
Gonorrhoe (beginnende Epidydimitis?) in Verbindung gebracht wird. 
Am 4. Januar 1917 40,2° Fieber. Blutpräparat (Giemsafärbung): 
Malaria tertiana. Chininkur nach Nocht. Am 21. März 1917 dienst¬ 
fähig zur Truppe. 

Fall 2. Kraftfahrer P., 22 Jahre alt. Aufnahme am 10. Dezember 
1916 wögen doppelseitiger Pneumonie. Schweres Krankenlager bis 
zum 25. Dezember 1916, wo Entfieberung beginnt, (lytischer Temperatur¬ 
abfall). Am 6. Januar 1917 Empfindlichkeit des linken Warzenfort¬ 
satzes, beginnende Mittelohrentzündung links mit Ausfluß aus dem 
linken Ohr. Am 10. Januar 1917 40° Fieber mit Schüttelfrost, der 
zunächst mit der Ohrenerkrankung in Verbindung gebracht wird. 
Dann aber Verdacht auf Malaria, der durch Blutuntersuohung be- 
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stätigt wird. Chininkur. Schiit telfrost lind Fieber schwinden. Am 
24. Februar 1917 dienstfähig entlassen. 

Fall 3. Kraftfahrer H. Macht am 30. März 1917 bei der Truppe 
eine BandwUrmkür mit Erfolg. Nachts Schüttelfrost, der sich am 
3, April 1917 wiederholt (38.9° Fieber), sodaß Lazarettaufnahme 
erfolgt. Kein objektiver Befund für eine Fieborquello. Blutuntersuchüng 
ergibt jedoch Malaria tertiana. Chininkur. 11. April 1917 dienstfähig 
zur Truppe. 

Fall 4. Türkischer Kraftfahrer S. Aufgenommen am 21. Juli 
1917 wegen Krätze und ausgedehnter flachenhafter Kratzeffekte an 
beiden Unterschenkeln. Am 31. Juli gründliche Säuberung der Borken 
und Krusten der Unterschenkel. Zinkpasteverband. Abends 38,4° 
Fieber. 1. August 191? fieberfrei. Am 2. August 1917 39,8° Fieber. 
Blutuntersuchung: Malaria tertiana. Chininkur. Am 4. August 1917 
fieberfrei. 

Und so könnte ich noch zahlreiche Fälle anfiihron, wo die schlum¬ 
mernde Malaria, den Kranken selbst nicht bekannt, durch irgendein 
Agens ausgelöst wurde. Zwei Momente besonders können solch eine 
latente Malaria zum Ausdruck bringen, Und zwar: 

1. Starke äußere oder innere, den Körper mit plötzlicher Wucht 
treffende Reize, wie Erkältungen oder Hitze, starkwirkende Medi¬ 
kamente, körperliche oder geistige Ueberanstrengung, Ausschweifungen 
aller Art, psychische Erregung, Koliken, Verletzungen und operative 
Eingriffe, andere Infektionskrankheiten, bei Frauen Menses und 
Partus usw. 

2. Erschöpfungszustände in der Rekonvaleszenz. 

Hier gewinnen die Malariaparasiten gewissermaßen die Herrschaft 
über den schwachen Körper, der sio bisher unterdrückte. 

Von den unter 1 genannten Momenten sind besonders wichtig 
die Malariaanfälle bei aseptischen chirurgischen Eingriffen und bei 
Entbindungen, da sie dem Operateur durch den mit dem Malaria¬ 
anfall verbundenen Schüttelfrost eine beginnende Infektion Vortäuschen 
und ihn zu Unnötigen Maßnahmen veranlassen können. 

Bei den Erschöpfungszuständen oder in der Rekonvaleszenz nach 
schweren Krankheiten kann an ein Wiederauf flackern der alten Krank¬ 
heit gedacht worden usw. Besonders wichtig ist aber das häufige Zu¬ 
sammentreffen von Typhus abdominalis und Malaria — insbesondere 
Malaria tropica, der bösartigsten Malariaform. Wie häufig schlägt 
alle Therapie fehl, weil die dazugetreteno Malaria tropica, die besonders 
im Anfang dieselbe Fieberkurve wie Typhus abdominalis zeigt, über¬ 
sehen wurde. Noch trauriger sind die Fälle, wo es sich allein um Malaria 
tropica handelte, der Arzt aber einen Typhus abdominalis diagnosti¬ 
zierte. Da die unbehandelte Malaria tropica eine sehr hoho Mortalität 
hat, so müßte bei allen typhösen Krankheitserscheinungen (einmal 
des Typhus abdominalis selbst, dann des Flockficbors, der Pneumonie, 
der Ruhr usw.) das Mikroskop ZU Rate gezogen werden. Die kleine 
Mühe macht sich bald belohnt. Ich selbst mache — durch Fehlschlägc 
•im Anfänge msiner Tropentätigkeit belehrt — bei jeder fieberhaften 
Erkrankung eine Blütuntersuchung auf Malaria und habe dadurch 
sehr häufig Malaria auch in solchen Fällen festgestellt, wo das Fieber 
schon durch eine andere, absolut klare Ursache bedingt war. 

Viel einfacher liegt die Sache, wenn der Kranke in der Anamnese 
angibt, schon einmal einen Malariaanfall gehabt zu haben und der 
Arzt damit einen wertvollen Fingerzeig erhält, den zurückzuweisen 
keiner unterlassen sollte. Zum Schluß möchte ich noch darauf hin- 
weisen, daß es sich bei chirurgischen Eingriffen an Patienten aus Malaria¬ 
gegenden empfiehlt, ein bis zwei Tage vor Und nach der Oparation 
pro Tag 1 g Chinin zu geben, um einen plötzlichen Fieberanfall post 
operationem nicht Unnötig einem in Wirklichkeit nicht vorhandenen 
Fehler der Asepsis zuzuschreiben. Lehrreich ist auch der Fall 2, wo 
der Patient mit Mittelohrentzündung und starker Empfindlichkeit 
des Warzonfortsatzes plötzlich einen Schüttelfrost bekam, der mich 
sicher zur Eröffnung des Warzenfortsatzes veranlaßt hätte, wenn 
nicht das Mikroskop die Ursache des Schüttelfrostes dargolegt hätte. 
Da eine Malaria tertiana nach etwa zwei bis drei Jahren, eine Quartana 
nach drei bis vier Jahren Und das Tropenfieber (Malaria tropica) nach 
etwa zweieinhalb Jahren auszuheilen pflegt, so müssen die in Vor¬ 
stehendem angegebenen Gesichtspunkte nicht nür während des Krieges, 
sondern noch mindestens vier bis fünf Jahre nach Friedensschluß 
beachtet werden. 

Zusammenfassung. 1. Die Tatsache, daß es viele Malariainfizicrtc 
gibt, die lange Zeit ohne Anfall bleiben, der dann wiedeium durch 
die vorgenannten Ursachen ausgelöst werden kann, muß auch Gemein¬ 
gut aller derjenigen Aerztc werden, die im Kriege nicht in Malaria¬ 
oder Tropengegenden tätig waren. 

2. Bei jedem Kriegsteilnehmer aus Malariagegenden, der an 
Fieber unklarer Ursache erkrankt, muß eine Blutuntersuchung auf 
Malaria vorgenommen werden. Ganz besonders wichtig und dringend 
erforderlich ist die Blutuntersuchung bei typhösen Erscheinungen, 
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Um festzustellen, ob en sich um Mahnia tiopka all; in otk r eine Kom¬ 
bination des Tropmfiebers mit einer anderen Infektionskianklvit 
handelt. 

3. Bei negativem Ausfall der Blutüntersuchung begnüge man 
sich nicht mit einem Präparat, sondern wiederhole es in gewissen 
Abständen. 


Aus einem Reservelazarett. 

lieber kombinierte EiweiS-Säureaßglutination, 
insbesondere zur Unterscheidung von Kofi- und 
Ruhrbazillen. 

Von Prof. Dr. L. Michaelis (Berlin). 

Die vorlieg enden Untersuchungen Warden zu Anfang des Kricg% 
angestcllt und sind nur insofern nicht ganz abgeschlossen, als ich eine 
ErweitciUng des Materials noch für wünsch nswort g -halten hätte. 
Da mir zurzeit die Möglichkeit zu wissenschaftlicher Aibeit auf bakteiio- 
logisclr-m Gebiet nicht in ausreichendem Maße geg. b m ist und sich 
hieran voraussichtlich in absehbarer Zeit nichts ändern wird, so möchte 
ich dio Ergebnisse der damaligen Arbeit in /kurzer Form vorläufig 
mitteilen, in der Erwartung, daß vielleicht für die praktisch" Piagopp 
der ruhrartigen Erkrankungen etwas dabei herauskommen könnte. 

Im Jahre 1911 habe ich die Säureagglutination der Typhr.p- 
bazillen und der Paratyphusbazillen beschrieben. 1 ) Es zeigte 
sich, daß die Typbusbazillen ein sehr charakteristisches Säure¬ 
agglutinationsoptimum haben, daß die Paratyphusbazillen ein 
anderes, davon unterscheidbares Säureagglutinationsoptiinum 
haben, daß die Kolibazillen und Ruhrbazillen in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle überhaupt nicht säureagglutinabel sind. 
Ueber die Technik dieser einfachen Untersuchungsmethode habe 
»ich dann noch während des Krieges eine kurze, nur die prak¬ 
tische Seite berührende Mitteilung gemacht. 2 ) 

Wie gesagt, unterscheiden sich die Koli- und Ruhrbazillen 
von den Bazillen der Typhus- und Paratyphusgruppe darin, 
daß sie überhaupt nicht durch Säure agglutinabel sind. Dieses 
Verhalten ändert sich aber sofort, wenn man der Aufschwem¬ 
mung der Kolibazillen eine Spur irgendeines Eiweißkörpers 
hinzufügt, z. B. eine kleine Menge eines stark verdünnten Blut¬ 
serums. Verfährt man genau nach der Technik, die ich für 
Typhusbazillen beschrieben habe, mit Kolibazillen, nur daß 
man außerdem zu jedem Röhrchen der Reihe eine gleiche, sein- 
kleine Menge stark verdünnten Blutserums hinzufügt, so erhält 
man auch mit Kolibazillen eine Säureagglutination, deren 
Optimum je nach der Menge des zugesetzten Eiweißes etwas 
verschieden ist. Auch die Breite, innerhalb der überhaupt die 
Säureagglutination eintritt, wechselt etwas nach der Eiweiß¬ 
menge. Jedenfalls aber liegt die Agglutination immer innerhalb 
eines solchen Bereichs an Wasserstoffionenkonzentration, daß 
man sich genau an die für die Typhusagglutination von mir 
vorgeschriebene Reihe halten kann. 

Was nun dio theoretische Bedeutung dieser Erscheinung 
betrifft, so hat man da zunächst an die gegenseitige Ausflockung zweier 
entgegengesetzt geladener Kolloide zu denken. Die Abhängigkeit 
solcher gegenseitiger Kolloidflockungen von der Wass ustoffioner- 
konzontration habe ich früher ausführlich beschrieben 3 ), sodaß es 
lächt ist, einen Analogieschluß zu ziehen und zu folgender Auffassung 
zu kommen: Die Kolibazillen enthalten ein Kolloid, welches an sich 
nicht säureflockbar ist (wenigstens nicht in dem in Betracht kom¬ 
menden Bereich der Azidität). Es dürfte voraussichtlich entweder 
ein Nukleoproteid oder ein Lipoid sein. Bringt man nun gewöhnlich's 
Albumin hinzu, so tritt bei geeigneter Wassorstoffionenkonzentration 
eine Ausflockung ein. (Unter diesen Umständen erscheint es s"hr mög¬ 
lich, daß auch die Säureagglutination des Typhusbazillus nicht ein¬ 
fach die Ausflockung eines Kolloids in seinem i8oelektriseh"n Punkt 
ist, wie ich zuerst annahm, sondern daß es sich auch hier um die gegen¬ 
seitige Ausflockung zweier Kolloide handelt, nur daß der Typhusbazillus 
beide Kolloide schon enthält, während der Kolibazillus nur das eine 
enthält.) 

Zum Unterschied von den Kolibazillen verschiedenster Art. 
die ich untersuchte, fand ich in einer schon ziemlich großen 
Untersuchungsreihe mit veischiedenartigen Ruhrstämmen aller 
Typen keinen, der eine deutliche Säureagglutination selbst 
nach Eiweißzusatz gegeben hätte. 

>) 1). m. W. 1911. — *) D. m. W. 1915. — 3 ) Michael isu. 
David Sohn, Biochem. Zschr. 39. 1912 S. 496. 
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Ich halte es also für wahrscheinlich, daß das positive 
Ausfallen der Säure - Eiweißagglutination eine Gru p- 
penreaktion der Kolibazillen, der negative Ausfall 
derselben eine Gruppenreaktion der Ruhrbazillen ist. 

Die beschriebene Tatsache habe ich so oft bestätigt ge¬ 
funden, daß ich sie an sich auch ohne nach weitere Bestätigung 
veröffentlichen kann. Wieweit sie allgemein zutrifft und 
wieweit die Reaktion daher als Gruppenreaktion auf Ruhr¬ 
bazillen und möglicherweise zur Erkennung schwer erkennbarer 
oder gar neuartiger Ruhrstämme dienen kann, kann ich zurzeit 
experimentell nicht entscheiden. Ich muß deshalb dieses Arbeits¬ 
gebiet vorläufig aus der Hand geben und bitte die Bakteriologen, 
die zurzeit mit Ruhr zu tun haben, um eine Nachprüfung. 


Aus der Bakteriologisch-serologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Altona. 

Ueber die ReinzQchtung pathogener Anaerobier 

(Fraenbelscher Gasbazillus, Bazillen des malignen Oedems). 

Von Dr. Johannes Zeissler, Oberarzt der Abteilung. 

Tn Nr. 28 ries er Woehensehrif t (1917) habe ich zur Züchtung 
des Bacillus phlegmonis emphysematosae (Fraen kölscher Gas¬ 
bazillus) die MensohcnMut-Traubenzucker-Agar-Platte empfohlen, und 
zwar sowohl zur Gewinnung von Kulturen aus bazillen- resp. sporen¬ 
haltigem Material wie zur Isolierung des Bazillus aus Mischkulturen 
als auch zur Identifizierung des Gasbazillus auf Grund seines eigen¬ 
artigen und charakteristischen Wachstums auf ('ein genannten Nähr¬ 
boden. Die damals auf Grund von Untersuchungen an drei Stämmen 
von Fra *nkölschem Gasbazillus und einem Stamm von malignem 
Oedoni mitgeteilten Beobachtungen habe ich nunmehr im Laufe eines 
halben Jahres an 20 Stämmen des Fra»nkölschen Gasbazillus und 
an 9 Stämmen von malignem (Jedem naehprüfen und erweitern können 
dank dem liebenswürdigen Entgegenkommen des Herrn Prof. Eug. 
Fraen kel, welcher mir < ie verschiedenen Stämme teils in Reinkultur, 
teils in Gasblasen- resp. Oedemflüssigkeit von ihm infizierter Tiere, 
teils in den (Jriginalgevvehstticken, welche Verwundeten in Feld¬ 
lazaretten exzidiert und ihm zugeschickt worden waren, übergeben 
hat. Leider erlaubt der zurzeit sehr beschränkte Raum dieser Wochen¬ 
schrift nur eine summarische Mitteilung der Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen. Die Einzelheiten müssen in der in der Zschr. f. Hyg. später 
erscheinen ’cn ausführlichen Arbeit nachgelesen werden. 

Der beste Nährboden für die Züchtung, Erkennung und 
Prüfung des Fraenkclschen Gasbazillus ist die Menschen¬ 
blut-Traubenzucker-Agar-Platte. Er wächst auf ihr 
(im Vakuum) so üppig, daß Anreicherungen und Vorkulturen 
in anderen Nährmedien überflüssig sind. Das Aussehen 
seiner Kolonien auf der Menschenblut-Traubenzucker-Agar- 
Platte ist so charakteristisch und eigenartig und von dem 
aller anderen bis jetzt in jahrelanger Beobachtung auf diesem 
Nährboden gesehenen Bakterienkulturen so verschieden, daß 
allein auf Grund seines Wachstums auf der Menschenblut- 
Traubenzucker-Agar-Platte, des Verhaltens gegen Sauerstoff 
und des Gram-Präparates, ohne Zuhilfenahme anderer Nähr¬ 
böden oder des Tierversuches, der Fraenkelsche Gasbazillus 
gezüchtet, aufgefunden und mit Sicherheit als solcher erkannt 
und bestimmt werden kann. 

Die Bazillen des malignen Oedems wachsen weniger leicht 
und üppig auf der Mensehenblut-Traubenzucker-Agar-Platte 
als der Fraen kelsche Gasbazillus. Es wurden bis jetzt drei 
verschiedene und für die betreffenden Bazillenstämme kon¬ 
stante Wuchsformen des malignen Oedems festgestellt. Ein 
Stamm konnte auf dem genannten Nährboden nicht zur Ent¬ 
wicklung gebracht werden. 

In dem tiefgreifenden und absolut konstanten Unterschied 
des Wachstums des Fraen kel sehen Gasbazillus einerseits 
und der Bazillen des malignen Oedems anderseits auf der 
Menschenblut-Traubenzucker-Agar-Platte mögen die Anhänger 
der „Formenkreis“-Theorie einen neuen Beweis für die, 
meiner Meinung nach allerdings von Fraenkel, Pfeiffer 
und Bessau undKöves hinreichend erwiesene, vollständige 
Artverschiedenheit der beiden vorgenannten Ba¬ 
zillengruppen sehen, können doch nicht einmal die ver¬ 
schiedenen, einander viel näher als dem Fraenkelschen Gas¬ 
bazillus stehenden Vertreter der Bazillen des malignen Oedems 
als artgleich angesehen werden. 


Die Menschenblut-Traubenzucker-Agar-Platte ist das 
beste Hilfsmittel für die Prüfung von Ana erobenkulturen 
auf Reinheit. 

Bei den Züchtungsversuchen, welche über ein halbes Jahr 
ausgedehnt wurden, konnten niemals ,,Mutationen“ beobachtet 
werden. Der Grund für das Ausbleiben von „Umzüchtungen“ 
liegt nicht in einer Eigenschaft des verwendeten Nährbodens, 
sondern ausschließlich in einer für derartige Untersuchur-gen 
nicht unwesentlichen Eigenschaft der verimpften Kulturen, 
nämlich in deren absoluter Reinheit. 

Da der Titer eines agglutinierenden Gasbazillenserums 
für den homologen Bazillenstamm um ein sehr Vielfaches höher 
ist als für artgleiche andere Bazillenstämme und da es gelingt, 
hochwertige agglutinierende Gasbazillensera herzustellen, ist 
in Rücksicht auf die durchaus nicht einfachen Agglutinations- 
verhältnisse der Anaerobier nur die Verwendung solcher hoch« 
wertiger Sera für diagnostische Zwecke zulässig. 


Zur Aetiologie der Weil-Felixschen Reaktion. 

Von Dr. Georg Wolff, 

Land sturm pflichtiger Arzt Und Leiter einer Bakteriologischen Unter- 
suchungsste'lle im Felde. 

Die Bedeutung der Weil-Felixschen Reaktion für die 
serologische Diagnose des Fleckfiebers wird heute von niemand 
bestritten. Ihr Wert in diagnostischer Beziehung übertrifft an 
Sicherheit die Widalsche Reaktion und steht an Einfachheit 
der Ausführung allen Komplementablenkungsmethoden, wie der 
Wa.R., voran. An einem großen Material konnten wir be¬ 
stätigen, daß die Agglutination des Proteusstammes X, 9 durch 
das Serum Fleckfieberkranker kaum jemals versagt. In der 
Technik folgten wir der Modifikation von Dietrich 1 ). Man 
kann in aller Schärfe den Satz präzisieren: Jeder Fleckfieber¬ 
kranke enthält in seinem Blute frühestens vom fünften Fieber¬ 
tage an, öfter auch erst später, Agglutinine gegen diesen Proteus¬ 
stamm, meist in erheblicher Konzentration. 

Offen und widerspruchsvoll ist die Frage nach der Aetio¬ 
logie der von Weil und Felix 2 ) gefundenen Reaktion, da 
der von ihnen aus dem Harn von Fleckfieberrekonvaleszenten 
gezüchtete Proteus als Erreger der Krankheit nicht in Frage 
kommt. 

Die einen, wie Dietrich und Otto 8 ), orklären die merkwürdige, 
dabei absolut konstante Erscheinung im Sinne einer Paragglutination, 
während Weil und seine Mitarbeiter an eine echte Agglutininbildung 
glauben, zumal es Dienes 4 ) mehimals gelungen ist, die von Weil 
und Felix gefundene Bakterien art auch aus dem Blute Fleckfieber¬ 
kranker zu züchten. 

Neuerdings haben Hamburger und Bauch*) experimentell 
fostzust/dlen gesucht, ob zwischen den Agglutininen im Serum Fleck¬ 
fieberkranker und den durch Vorbehandlung eines Kaninchens mit 
dem Stamm X l9 gewonnenen ein Unterschied besteht. Es zeigte sich, 
daß in sämtlichen Versuchsreihen (Absorption8veisuch, Verhalten gegen 
Wärmeeinwirkung, gegen Ammoniumsulfat, Verhalten in destilliertem 
Wasser, Mandel bau mache Fadenroaktion, Verhalten gegenüber Tier¬ 
kohle) Immunserum und Patientenserum die gleichen Eigenschaften 
aufweisen. Ein geringer Unterschied zeigte sich nur hinsichtlich der 
Thermoresistenz insofern, als die Kaninchenagglutinine erst bei 
75—80°, die des Menschen schon bei 55—60° zerstört werden. Im 
übrigen vollständig gleiches Verhalten, sodaß also auch auf diese Weise 
keine Klärung der Frage erzielt wurde, in welcher ätiologischen Be¬ 
ziehung die Weil - Feli xsche Reaktion zum Flcckfiober steht. Zu 
ganz ähnlichen Ergebnissen ist auch Friedberger*) hinsichtlich der 
Natur der X 1# -Antikörper gekommen, dessen extremen Standpunkt 
über die Bedeutung des Bazillus X 1B als des eigentlichen Flcckfiebcr- 
erreg^rs wir allerdings nicht teilen können. 

Eine Beobachtung, die während der Epidemie des letzten 
Winters von mir gemacht wurde, scheint mir für die Deutung 
der Frage von wesentlicher Bedeutung zu sein. Da im Anfang 
die Diagnose „Typhus oder Fleckfieber“ nicht feststand, wurde 
das Blut mittels der Galleanreieherung bakteriologisch und 
außerdem zur Feststellung der Weil-Felixschen Reaktion 


9 D. m. W. 1916 Nr. 51. — •) W. kl. W. 1916 Nr. 2, 28 u. 31. 
— 3 ) M. Kl. 1916 Nr. 44. — 4 ) Feldärztl. Bl. d. k. u. k. 2. Armee 
1916 Nr. 11 u. D. m. W. 1917 Nr. 15. — *) D. m. W. 1917 Nr. 36. — 
•) D. m. W. 1917 Nr. 42, 43, 44. 
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serologisch untersucht. Die Agglutination mit X ly fiel dabei 
oft negativ, oder ganz schwach positiv aus, hingegen fanden 
wir in einer ganzen Reihe von Fällen in der Blutgallekultur 
keine Typhusbazillen, sondern Proteusbazillen, die, abgesehen 
von ihrem fast immer charakteristischen Wachstum auf Platten, 
durch ihr Verhalten gegenüber Differenziernährböden als solche 
identifiziert wurden. Später änderte sich dieses Resultat in 
charakteristischer Weise, nachdem auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungsbefunde festgestellt wurde, daß. auch bei klinisch 
sicherem Fleckfieber die Weil - Fel ix sehe Reaktion in den 
ersten Fiebertagen negativ ausfällt und erst im weiteren Ver¬ 
lauf, frühestens vorn fünften Fiebertage an, bestimmt positiv 
wird. Blut und Blutgalle wurden später zur Untersuchung 
geschickt mit dem Ergebnis, daß in der überwiegenden Zahl 
die Agglutination mit X 19 positiv war, oft Titerwerte von 1 : 8000, 
1 : 10 000 und darüber zeigte, während die Blutgalle voll¬ 
kommen steril blieb. 

Die Aehnlichkeit mit dem Bazillenbefund und dem Aus¬ 
fall der Gruber - Widalgchen Reaktion beim Unterleibs¬ 
typhus leuchtet ohne weiteres ein. 

Bei einer systematischen Untersuchung der zur Weil* Felix - 
sehen Reaktion meist im späteren Stadium der Krankheit eingesandten 
Blutproben konnte mittels der Galleanreieherung unter 68 Fällen 
fünfmal Proteus aus dem Blut gezüchtet werden, also nicht sehr oft, 
etwa in 7%. Bei 10 weiteren Fällen von klinisch sicherem Fleckfieber, 
bei denen es gelang, Blut in den ersten fünf Fiebortagen zur Unter¬ 
suchung zu bekommen, gelang der Proteusnachweis im Blut dreimal. 
Das absolute Material ist hier zu klein, Um eine Prozentzahl auf zu- 
stellen. Auffallend ist der Befund aber gewiß Und deckt Bich voll¬ 
kommen mit den Erfahrungen, die wir zu Anfang der Epidemie gemacht 
haben. Da wir damals aber nicht an eine Protousmischinfektion beim 
Fleckfieber dachten, wurde der Befund von Pro teil sbazillen anfangs 
nicht protokolliert. 

Fügen wir die frischen Fälle der Untersuchungsreihe hinzu, 
so haben wir unter 78 Fällen achtmal einen positiven Befund 
von Proteusbazillen im Blut, d. h. also in 10%- Die Stämme, 
die aus Blut in Galle gezüchtet wurden, breiteten sich, wie echte 
Proteusstämme, schleierhaft über die Endoplatte aus und konnten 
durch Agglutination mit einem sicheren fleckfieberserum, das 
als .Kontrolle zur Weil - Felixschen Reaktion aufbewahrt 
wurde, als den X-Stämmen sehr nahestehend identifiziert Werden. 
Ein Stamm agglutinierte fast so gut wie X ]9 . Dieses serologische 
Verhalten der gezüchteten Stämme ist zugleich der Beweis da¬ 
für, daß es sich nicht etwa um zufällige Verunreinigungen der 
untersuchten Blutproben gehandelt hat. 

Auf Grund dieser Blutbefunde glaube ich, daß der Proteus 
in vielen Fällen von Fleckfieber, vielleicht in den meisten, im 
Blute nachweisbar ist, wenn zu geeigneter Zeit, also in den 
ersten Fiebertagen, Blut entnommen wird. Mit der Aetio- 
logie der Krankheit hat der Proteus nichts zu tun, wohl aber 
scheint die Proteusinfektion eine häufige, vielleicht sogar ständige 
Begleiterscheinung des Fleckfiebers zu sein. Warum es dazu 
kommt, vermögen wir zurzeit noch nicht zu sagen. Es sei aber 
daran erinnert, daß man einen analogen Fall in der Tierpathologie 
kennt. Die Schweinepest wird durch ein filtrierbares Virus 
hervorgerufen, dessen Biologie noch ungeklärt ist. Gleichzeitig 
kreist aber im Blut der kranken Tiere ein dem Paratyphus- 
bazillus kulturell ähnlicher Keim, den man früher für den Er¬ 
reger der Krankheit hielt, der aber, wie weitere Untersuchungen 
ergaben, auch im Darm gesunder Schweine als Saprophyt häufig 
vorkommt. Unter dem Einfluß des eigentlichen Krankheits¬ 
virus wird dieser normale Darmbewohner des Schweines ziemlich 
regelmäßig in den Kreislauf gebracht und soll hier sogar auf den 
Verlauf der Krankheit, mit der er ätiologisch nichts zu tun 
hat, von Einfluß sein. Dieser Bazillus kreist auch nur im akuten 
Stadium der Krankheit im Blut, später ist er darin nicht mehr 
nachweisbar. 1 ) 

An eine ähnliche „Symbiose“ werden wir auch bei der 
Proteusinfektion des Fleckfiebers zu denken haben und jeden¬ 
falls darauf die Weil - Felix sehe Reaktion, den positiven Aus¬ 
fall der Agglutination mit einem durch das Fleckfiebervirus 
beeinflußten Proteus (X 1} X 2 , X 19 ), zurückführen können. 

In einer neuen Arbeit berichtet Felix 1 ), daß es ihm dreimal 
gelungen ißt, aus Leichenmaterial einen spezifischen (agglutinablon) 

*) J. Bongert, Bakteriol. Diagnostik der Tierseuchen 1916. 

*) M. in. W. 1917 Nr. 39. 


Proteus zu züchten; in 2 Fällen davon war bei Lebzeiten da« Blut 
untersucht und jedesmal negativ befunden. Ebenso konnte er aus 
419 anderen Blutproben im Gegensatz zu früheren Untersuchungen 
keinmal Proteus züchten. Er führt das neben der Empfindlichkeit 
der X-Stämme gegenüber dem Medium Wechsel und der sehr starken 
Bakterizidie des Blutserums vor allem auch auf den Umstand zurück, 
daß die ZüchtUngsversuche mit den zur Anstellung der Agglutination 
eingosandten Blutproben zu spät begonnen wurden. Dennoch 
ist Felix auf Grund der positiven Obduktionsbefunde der Ansicht, 
daß die X-Stämme allein für die Bildung der Agglutinine verantwortlich 
zu machen sind und demnach in jedem Falle von Fleckfieber im Or¬ 
ganismus Vorkommen müssen. Leider decken sich seine Blutbefunde 
wenig mit dieser Ansicht, die auch uns wahrscheinlich ZU sein scheint. 

Much und Soucek 1 ) berichten von 2 Fällen von Proteus- 
infektionen, die zum mindesten stark an Fleckfieber erinnern, von 
den Autoren aber als Krankheit sui generis gedeutet werden. Bei 
beiden war die Weil - Feli x sehe Reaktion positiv, bei einem konnte 
ein Proteus aus dem Blut gezüchtet werden. ZeisB B ) hat neuerdings 
unter 278 Proben von Fleckfieberblut 18 Proteusstämme vom Typus X lt 
gefunden, also in nicht ganz 7%, ein Befund, der etwa mit dem Unsrigen 
übereinstimmt. 

Die Ergebnisse der einzelnen Untersucher sind einstweilen 
noch recht verschieden. Darum muß an einem großen Material 
mit allen Kautelen der bakteriologischen Technik die Unter¬ 
suchung des strömenden Blutes auf Proteusbazillen fortgesetzt 
werden. Sollte sich herausstellen, daß es möglich 
ist, die Bazillen in einem größeren Teil der Fälle 
zu finden als bisher, so würde sich damit eine wesent¬ 
liche Bereicherung der Frühdiagnostik des Fleck¬ 
fiebers ergeben, zumal die Weil - Felixsche Agglutinations¬ 
probe in ausreichender Breite (1 : 200) erst verhältnismäßig 
spät positiv ausfällt. Damit wird auch die Erklärung der Reak¬ 
tion auf eine exakte Grundlage gestellt. Es ist nicht erforder¬ 
lich, nach Verlegenheitserklärungen für das Zustandekommen 
der Reaktion zu suchen, wenn es gelingt, regelmäßig in einer 
gewissen Zahl von frischen Fleckfieberfällen die Mischinfektion 
mit Proteusbazillen zu erweisen. 

Hamburger und Bauch 1 ) lehnen auf Grünet einet* Selbst- 
versüchoB die Annahme einer Mischinfektion als Ursache der Weil- 
Felixschen Reaktion ab. Bauch schluckte 1 ccm der X 1# -Auf- 
schwejnmung und bekam nach 10—14 Tagen einen leichten Darm¬ 
katarrh, ohne daß während dieser Zeit oder später X 19 -Agglutinine 
im Blute auf traten. Das Zwingende dieser Beweisführung will mir 
nicht einleuchten. Im Gegenteil scheint mir der negative Ausfall der 
Weil - Felixschon Reaktion bei dieser rein örtlichen Affektion der 
Beweis dafür viel eher zu sein, daß die Agglutination nur dann positiv 
ausfällt, wenn die Keime den Kreislauf passiert haben. Weil und 
Felix haben ihre ersten Stämme (X„ X„ X It ) aus dem Harn ge¬ 
züchtet, nicht aus dem Stuhl; es ist anzunehmen, daß auch diese Keime 
auf dem Wege durch den Kreislauf dahin gelangt sind. 

Mitteilenswert und von praktischer Bedeutung scheint mir 
noch die Beobachtung zu sein, daß die Weil - Felixsche 
Reaktion noch sehr lange nach Ueberstehen der Krankheit 
positiv bleibt. 18 Monate nach der Krankheit war die Reaktion 
in einem Fall als feine Agglutination noch deutlich (1 : 100) 
positiv, in einem andern Falle noch nach 30 Monaten, in einem 
dritten war sie nach 5 Monaten nur noch in einer Verdünnung 
von 1 : 50 deutlich. Solcher Beobachtungen haben wir eine 
ganze Reihe und müssen darum bei der Bewertung der Agglu¬ 
tination für die Beurteilung der vorliegenden Erkrankung eine 
gewisse Vorsicht walten lassen. Steigt der Agglutinintiter nicht 
an, so wird es sich kaum um frisches Fleckfieber handeln; der 
Agglutinintiter gegen X 19 pflegt bei Neuerkrankungen schnell 
zu steigen und meist sehr erhebliche Werte zu erreichen (1 : 1000 
bis 1 : 10 000), während wir bei alten Fleckfiebergenesenen, 
bei denen die Erkrankung mindestens 3 Monate zurücklag, 
nie eine stärker positive Reaktion als 1 : 100 sahen. 

Lehrreich ist in dieser Hinsicht ein hier beobachteter Fall. Es 
handelte sich um einen Arzt, der gute anamnestische Angaben machen 
konnte. Der Patient wurde wegen fieberhafter Erkrankung in typhösem 
Zustand dem Seuchenlazarett überwiesen. Da er ein starkes Exanthem 
hatte, wurde an Fleckfieber gedacht. Weil-Felixsohe Reaktion 1:100 
positiv. Der Patient hatte aber vor l 1 /, Jahren bereits Fleckfieber 
überstanden. Es konnte sich demnach nur Um den für die Immunit&ts- 
lehre sehr wichtigen Fall einer Neuinfektion mit Fleckfieber handeln 


>) D. m. W. 1917 Nr 38. — •) D. m. W. 1917 Nr. 39 — *) D. m. 
W. 1917 Nr. 39. 
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oder um ©ine ganz andere Erkrankung. Die bakteriologische Blut- 
unt/T-uichung ergab Paratyphus B-Bazillen, wa* auch dem weiteren 
klinischen Verlauf entsprach. Es war demnach di 3 Neuerkrankung 
kein'' vo i vornherein unwahrscheinlich 3 Fleckfiebemeuinfektion, son¬ 
dern ein Paratyphus mit ausgedehntem Exanthem, wie er öfter be¬ 
schrieben Dt. Daß in allen exanthemreichen Fällen die Weil-Felix- 
sefr* Reaktion, die bei reinem Typhus oder Paratyphus nie positiv aüs- 
fi’d, von be onderem Werte ist, Düchtet ohne weiteres ein und erleichtert 
die Differentialdiagno*© wesentlich. 

Zusammenfassung. 1. Unter 78 Fällen von Fleckfieber 
konnten achtmal Proteusbazillen im strömenden Blut nach¬ 
gewiesen werden, also in 10%. Bei Verbesserung der Unter- 
suchungsmethodik, vor allem bei frühzeitiger Untersuchung des 
Blutes, läßt sich diese Zahl wahrscheinlich erheblich steigern. 
Der Proteus scheint zum Fleckfiebervirus in einem ähnlichen 
Verhältnis zu stehen wie der Bacillus suipestifer zum Virus 
der Schweinepest. 

2. Die Weil - Felixsche Reaktion ist demnach als der 
Ausdruck einer gleichzeitig mit dem Fleckfieber einhergehenden 
Proteusmiscliinfektion aufzufassen. Wie die Widalsche Re¬ 
aktion beim Typhus, wird sie meist erst zu einer Zeit positiv, 
zu der die sie veranlassenden Bazillen im Blute schon schwerer 
nachweisbar sind. 

3 . Die Weil - Felixsche Reaktion bleibt noch lange nach 
dem Ueberstehen der Krankheit schwach positiv (1 : 50 bis 
1 : 100). Dieser Titer besagt demnach, daß der Patient ent¬ 
weder im Beginn einer Fleckfiebererkrankung steht oder eine 
solche früher einmal überstanden hat. Mit Rücksicht auf die 
weite Verbreitung des Fleckfiebers auf dem östlichen und süd¬ 
östlichen Kriegsschauplatz ist an die letztere Möglichkeit 
stets zu denken. 

Heilung von Homosexualität und Impotenz 
durch Hodeneinpflanzung. 

VoiT Dr. Hermann Rohleder in Leipzig. 

Rrof. E. Steinach (Wien) hat durch seine bahnbrechenden 
physiologischen Untersuchungen von Hoden Verpflanzungen an Tieren 
gezeigt, daß die Keimdrüsen nach zwei getrennten Richtungen hin 
wirken, 1. die äußere Sekretion der Zeugungsprodukte (Samen und 
Ei) bewirken, 2. innere Sekrete liefern, sogenannte „Hormone“, die 
der Entwicklung der Geschlechtsmerkmale dienen. Er hat ferner 
gezeigt, daß die Wirkung geschlechtlich spezifisch ist. Weibliche 
Tiere, denen Hodensubstanz eingepflanzt wurde, wurden männlich 
re*p. vermännlicht und umgekehrt, aber nicht bloß in körperlicher, 
auch in psychischer Richtung. Sic wurden, wie Steinach sich aus¬ 
drückt, „männlich“ resp. ,,weiblich erotisiert“. Auch der Geschlechtstrieb 
wurde dementsprechend geändert. Wurden einem kastrierten Tiere 
beide Keimdrüsen zu gleicher Zeit implantiert, so entstanden Zwitter. 
Beide übten ihre geschlechtsbestimmenden Einflüsse aus. Damit 
wurde das Entstehen der Bisexualität experimentell ein¬ 
wandfrei erwiesen. Daraus ißt zu schließen, daß auch 
der menschlicheu Bisexualität eine zwittrige Keimdrüse 
zugrundeliegt. Planmäßige Untersuchungen der Keim¬ 
drüsen notorischer Bisexueller müßten meines Erachtens 
post mortem zur weiteren Klärung vorgenommen werden, 
wie ja schon gelegentlich Reste von Eierstooksgewebe im Hoden und 
umgekehrt gefunden wurden. 

Wenn es nun beim entwicklungsgeschichtlich so 
hochstehenden und damit dem Menschen so nahestehenden 
Säugetier gedingt, durch Verpflanzung von Hodengewebe 
die Tiere zu vermännlichen, d. h. somatisch und besonders 
auch psychisch in ihrem Geschlechtstriebe männlich füh¬ 
lend zu machen, so gibt uns dies einen wichtigen.Finger¬ 
zeig für die Behandlung der Homosexualität. 

Der Homosexuelle ist in seinem Leben, weit mehr als der normal 
Empfindende, abhängig von der Stärke seines Sexualtriebes. Sein 
ganzes Wohlbefinden, ja seine ganze soziale Stellung hängt bis zu einem 
uewissen Grade davon ab, besonders der rein monosexuell fühlende 
Homosexuelle. Denn hei sehr starkem Triebe ist die Gefahr eines Ver- 
stoßes gegen § 175 RStGB. sehr naheliegend. 

Der Seelenzustand des Homo- resp. Bisexuellen ist ebenfalls 
von der Starke des Sexualtriebes sehr abhängig, und Selbstmorde 
von Homosexuellen, auch ohne irgendwelche homosexuelle Verfehlung, 
gehören leider nicht zu den Seltenheiten. Kurz, je stärker der Trieb, 
desto unglücklicher fühlt sich der Homosexuelle. 

Anderseits ist die bisherige Therapie des Zustandes, gestehen 
wir cs uns offen, eminent trist. Denn die bisher am meisten und 


von einigen Sexologen heute nooh vielfach angewandte Suggestions¬ 
therapie, die Hypnose, hat meines Erachtens — und die meisten Sexual- 
forscher, an der Spitze der in Sachen der Homosexualität erfahrenste 
Beobachter. Magnus Hirschfeld (Berlin), sind derselben Ansicht — 
völlig versagt, wohl hauptsächlich aus dem Grunde, weil, wenn die 
Homosexuellen zur Behandlung kommen, eine Differenzierung dos 
Sexualtriebes schon eingetreten ist. Wenn aber, was wahrscheinlich 
ist, eine Zwitterdrüse* das anatomische Substrat der Bi- 
Sexualität auch beim Menschen ist, muß ja auch jede The¬ 
rapie machtlos sein, da ja bei le Komponenten, das Hoden- wie 
Eierstocksgewebe, ihre innere Sekretion entfalten. Von der Ehe. . 
religiöser Beeinflussung und anderen sogenannten „Heilfaktoren“ 
erhofft heute wohl kein Arzt mehr etwas, sodaß es eine eigent¬ 
liche Behandlung oder gar Heilung des Zustandes nicht 
gibt. 

Wenn nun aber nach Steinachs Versuchen eine Hoden¬ 
einpflanzung auch die sekundären Gcschlech tscharaktere, 
also den Geschlechtstrieb, umwandolt, bestimmt, müßte 
man auch beim bisexuellen Menschen durch Hodenein- 
pflanzung den Geschlech tstrieb in einen spezifisch männ¬ 
lichen umwandcln, den Homo- resp. Bisexuellen in einen 
sexuell normal Fühlenden verwandeln können. 

Man wird mir einwe iden, ein solch radikales Vorgehen 
ist nicht erforderlich, da Wir eine Organotherapie (Präparate 
von Tierhoden) besitzen. 

Diese hat sioh ja bis zu einem gewissen Grade (s. unten) bei Sexual - 
Insuffizienz, gewissen Impotenzformen bewährt, d. h. Sexualtrieb 
vorübergehend erzeugt. Wir wollen aber bei Bisexualität nicht 
Sexualtrieb erzeugen, denn der ist ja vorhanden, sondern die Rich¬ 
tung desselben ander 1 , nicht quantitativ, sondern gleichsam 
qualitativ denselben ummodeln. 

Ich habe mehrfach bei Bisexuellen diese Organotherapie ver¬ 
sucht, und zwar erstens Testogan Dr. Henning (Berlin), das ist ein 
Auszug aus Stierhoden, und zweitens Horminum masculinum Natterer 
(München), das sieh aus Hoden-, Prostata-, Samenblasen-, Hypophysis- 
und Pankreasgewebe zusammensetzt. Beide mit negativem Erfolg. 
Ich muß betonen, daß sowohl Testogan wie Horminum nicht direkt 
gegen Homosexualität resp. Bisexualität empfohlen worden sind, 
sondern gegen sexuelle Insuffizienz durch mangelnde innere Sekretion. 
Aber bei experimenteller Bisexualität handelt es sich auch, wie Stei¬ 
nachs Versuche ergaben, um Sexualinsuffizienz, nur in bestimmter 
Richtung. 

Warum versagen die organotherapeutiechen Prä¬ 
parate? 

Weil sie nicht, wie sie dem tierischen Körper entnommen werden, 
dem menschlichen einverleibt werden, sondern vorher einer chemischen 
Bearbeitung unterworfen sind und naturgemäß nicht so einverleibt 
werden können. Bei dieser chemischen Bearbeitung dürften die wirk¬ 
samen inneren Sekrete der Pubertätsdrüsen soweit geschädigt werden, 
daß der therapeutische Effekt schwindet. Die „Aphrodisiaka“, 
Johimbin. Muirathizin u. a., aber sind wieder nicht angebracht bei 
Homosexualität, da ja Sexualtrieb vorhanden ist, nur die Richtung 
desselben abnorm ist, und einen homosexuellen Trieb verstärken, ohne 
ihn zu heilen, ist meines Erachtens ein Kunstfehler. Diese Mittel sind 
daher kontraindiziert bei Homosexualität. 

Es blieb also bisher therapeutisch für die Homosexualität rein 
nichts übrig. Steinachs Forschungen geben uns meines Erachtens 
aber den Hinweis, wie bei den Säugetieren experimentell, so beim 
Menschen therapeutisch Transplantationen und Im¬ 
plantationen von Pubertätsdrüsengewebe vorzunehmen, 
weil sie Aussicht auf Heilung, ja wirkliche Heilung der 
Homosexualität bieten, ü Woher aber die zu implantie¬ 
renden Hoden nehmen? 

Schon Bouin und Ancel, dann Villemin beobachteten, daß 
kryptorohe Tiere keine Spermatozoon produzierten, also steril waren, 
aber wohl ausgebildeten normalen Goschlechtstrieb hatten. Die Unter¬ 
suchung solcher Testikel zeigte Fehlen des spermatogenctischcn Ge¬ 
webes, aber wohlausgebildetes interstitielles Gewebe. Letzteres aber 
erzeugt die innere Sekretion, damit den Sexualtrieb, die sekundären 
Geschleehtscharaktere, die Richtung des Sexualtriebes. 

Da nun nach Steinachs Forschungen die einzige, auch 
physiologisch genügend begründete Heilung von Homo- 
resp. Bisexualität in einer geschlechtlichen Umstimmung 
durch Im plantierung der betr. Pubertätsdrüse liegen 
kann, so wäre in Fällen von Homosexualität mit starker 
Libido, wo infolgedessen ein Verfall in homosexuelle Be¬ 
tätigung (Perversität), damit eine eventuelle schwere 
Schädigung der gesamten sozialen Stellung droht (Be¬ 
strafung nach § 175 StGB.) s jüngeren derartig Veranlagten 
(bis etwa 45. Lebensjahr) ärztlicherseits anzuraten, sich einer 
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Im plt. ntation mit einem kryptorchen Hoden zu unter¬ 
ziehen, am besten nach vorheriger Entfernung der eigenen 
zwittrigen Hoden. 

Ein kryptorcher Hoden ist für den Spender, also für seinen bis¬ 
herigen Träger, 1. quoad generationem völlig zwecklos, 2. eine größt' 
Gefahr, weil kryptorche Hoden durch den ständigen Druck im Leisten- 
knnal leicht maligner Entartung vetfallen. Die Entfernung desselben 
ist also prophylaktisch empfehlenswert. Natürlich muß ein solcher 
Hoden vor der Implantation mikroskopisch untersucht werden. 

Angezeigt ist aber meines Erachtens die Entfernung 
nur bei einseitigem Kr y ptorchism us, wenn «also dem Kry- 
pto.-chen ein normal gelagerter, gesunder Hoden bleibt. 
Bei doppelseitigem, meist mit Pseudohermaphroditismus rnascu- 
linus vereintem Kryptorchismus sind oft die Hoden auch 
mangelhaft entwickelt und dürften danach weniger zur 
Implai tation geeignet sein. Kryptorchismus bilateralis ist 
aber ja auch bedeutend seltener. 

Angebracht ist eine Kei mdrüscni m plantation bei 
Homooe xualität nur lei'm männlichen, nicht beim weib¬ 
lichen Geschlecht, weil wir hier 1. keine dem Kryptorchismus ent¬ 
sprechende Erscheinung des Eierstocks haben, 2. der Eingriff Ovari- 
ektomie. i. e. Laparotomie, viel größer ist als beim männlichen Ge¬ 
schlecht, 3. bei weiblicher Homosexualität resp. Perversität keine 
soziale Aechtung durch einen § 175 des StGB, droht. 

Die Steinachschen Forschungen ergeben aber auch 
für die Behandlung gewisser Im potenzfoi men dieselbe 
Sch I u ßfolg er u ng. 

Bei der organischen Impotenz kenn natürlich nur eine eventuelle 
Operation helfen. Bei den Impotenzformen jedoch, die aul 
mangelhafter Libido beruhen infolge mangelhafter innerei 
Sekretion, denen eine allmähliche Schrumpfung dei 
Le vdigsehen Hodcnzwischengewebes zugrundeliegt, ist 
eine Hodenei n pf lan zu ng «angezeig t. Für die meisten anderen 
I m potenzformen, wie psychische, nervöse Impotenz, je¬ 
doch nicht. Hier wirken unsere Aphrodisiaka, besonders Johimbin, 
dann «aber auch die organotherapeutischen Präparate, Testogan und 
Hormin. Bei den erstgenannten, allerdings selteneren, dann aber 
gewöhnlich desto schwereren Formen wirken de nicht. 

Die Wirkung all der letzteren Mittel ist jedoch nui eine vor¬ 
übergehende, keine dauernde. Auch hier haben Steinachc 
Versuche klipp und klar ergeben, daß eine Wirkung der injizierter 
Hodensul stanz nur solange vorhanden ist. als diese im Körper an¬ 
wesend ist, d. h. nur vorübergehend, die Wirkung ist 
an die Anwesenheit von Hodensubstanz im Organismus 
gebunden, d. h. bei obigen bestimmten, wenn auch sel¬ 
teneren Gruppen von Impotenz ist zur Heilung Implan¬ 
tation von Hodengewebe erforderlich. Deswegen kann auch 
nicht eine „Dauerwirkung“, eine „dauernde primäre Erotisierung des 
Gehirns“ durch Testogan, wie Bloch meint, eintreten. 

Die Einpflanzung von Hodengewebe ist anderseits aber aucli 
kein Allheilmittel gegen Impotenz. Die auf Ueberreizung 
(Onanie!), cuf Hyperästhesie der nei vöeen Sexualzentren, 
sowie die auf Soxualerkrankungen der Gcni tala pparate 
(Urethritis posterior, Kolli kulitis!) beruhenden, durch 
präzi pitierte Ejakulationen sich zeigenden Im potenz¬ 
formen sind natürlich keine Indikation für Hoden¬ 
ei n pfl in zu ng. Auch hier heißt’s: sorgfältig individualisieren! 

Uebrigens hat Stein.^ch selbst durch eine Hodeneinpflanzung, 
ausgeführt von Dr. Lieh fenstern (Wien) 1 ), bei einem Kriegs¬ 
verletzten, dem durch Gewehrschuß beide Hoden zertrümmert waren, 
die Richtigkeit seiner Anschauung praktisch schon erwiesen. Patient 
erhielt die vcrlorengegangencn sekundären Gcschlechtserscheinungen. 
wie Sexualtrieb, normale heterosexuelle Richtung desselben, erotische 
Träume, Potentia coeundi, also Erectio penis, durch Einpflanzung 
eines kryptorchen Hodens wieder, selbstverständlich nicht Potentia 
generandi. Natürlich ist bei Impotenz die Entfernung der eigenen 
Hoden, wie bei Homosexualität, nicht angezeigt. 

Näher bin ich auf die Probleme und die Folgen, welche di'' 
Stei nach sehen Forschungen für die sexuell Perversen, Anormalen und 
Minderwertigen, wie obige Gruppe von Impotenten haben werden, 
in einer Arbeit: „Moderne Behandlung der Homosexualität und Im¬ 
potenz durch Hodeneinpflanzung“ in einer demnächst erscheinender 
Nummer der Berlin. Kl. eingegangen. 

Dem genialen Forscher Steinach aber sind obige Patienten, 
wie die Zukunft noch lehren wird, zu größtem Dank verpflichtet. 

Nachschrift: Inzwischen hat eine Heilung von Homosexualität 
durch Hodeneinpflanzurg .'chon .stattgefunden. Wie Prof. Steinach 
an Dr. Hirschfeld mitteilt (berichtet in den Vrtljbcr. d. Wlsscnsch.- 

l ) M. m. W. 6. Mai 1916. 
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humanitären Komitees 1917 H. 4), hat er durch Dr. Lichtenstern 
bei einem Bisexuellen, schwerem passiven Homosexuellen mit aut ge¬ 
sprochen weiblichen Geschlecht*-Charakteren Austausch de r Pubertäte- 
drüsen vornehmen lassen. Resultat: Vollständ ges Abklingen der 
Homosexualität, Entstehen \on Hetero*exualität, Erektion, Formaler 
Sexualtrieb. Verschwinden der weiblichen Geschlechter haiaktorc. Der 
Mann hat geheiratet. 

Der Fall, der die Richtigkeit obiger Ausführungen und Schluß¬ 
folg* rUi gen erhärtet, wird demnächst von Steinach veröffentlicht 
w r erden. 


Hilfsprothese bei Amputierten der unteren Extremität. 

Von Dr. Sembdner, ldstpfl. Arzt, im Felde. 

Bei allen Verwundeten, die eine Amputation an der unteren Ex¬ 
tremität durchgemacht haben, liegt es im Interesse des Kranken, ihn 
möglich t bald, soweit es die Wunden erlauben, außer Bett zu bringen 
und ihm somit das deprimierende Gefühl des Schwerverwundeten zu 
nehmen. Hatte ich diese Amputierten aus irgendwelc hen äußer* n Um¬ 
ständen längere Zeit im Lazarett, co habe ich, um Krücken zu veimeiden, 
den Kranken eine leicht herstellbare Prothese angefertigt. Nötig sir.d 
nur Aluminiumstäbe und Gipsbinden. 

Bei OborschenkelampUtationen habe ich mir ein Gestell aus 
Aluminiumstäben angefertigt, bestehend aus einem Tragring, worauf 
die Last des Körpern ruhen soll, der seinen Hauptstütz- 

Fig. l. punkt am Schambein Und am Trochanter hat. Vom 
oberen Ring aus gch°n vier'Alvminivmstäbe senkrecht 
nach Unten, entsprechend der Lärge des gesunden 
Beines. Ungefähr drei bis vier Ringe aus Aluminium- 
stäben w r erdcn zur Versteifung um die vier Aluminium- 
stäbe gelegt, die vorerst mit Draht befestigt werden. 
Dann werden alle Aluminivms-täbe mit Gip binden um¬ 
wickelt. Als Gchfläche dient ein kleines Holzbrett, 
das durch Gip. binden befestigt wird (s. Fig. 1). Am 
Oberschenk'dstumpf wird ein Streckverband angelegt, 
der seinen Gegenzug an einer quergestellten Aluminium* 
stango bekommt, die an einem der Verstärkung-rirge 
befestigt ist. Der obere Stützrirg wird dann gut mit 
Watte gepolstert. An der Vorder- und Hinterseite des 
Ringes werden zwei Tragbänder befestigt, die über die 
gesunde Schulter gelegt und dann miteinander verbun¬ 
den werden (s. Fig. 2). 

Bei Unterschenkel am putationen mit Erhaltung des Kniegelenk-; 
habe ich eine ähnliche Prothese hergestellt. Ein ebenfalls gut gepolsterter 


Fig. 2. Fig. 3. 



Ring setzt ungefähr am unteren Drittel des Oberschenkels an. Lin zweiter 
solcher Ring bekommt seinen Hauptstützpunkt am oberen Drittel des 
Unterschenkels kurz unterhalb des Kniegelenkes. Einige Verstärkun^- 
ringe, Gehfläche rowie Tragbänder wie beim Oberschenkel (s. Fig. 
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Die Prothesen sind vollkommen fest und relativ leicht. Nach einigen 
Versuchen, l>*i don r ‘n die Krank m dm Gefühl der vollkommenen Sicher¬ 
heit erlangt haben, geht da* Laufen durchweg gut, wobei dor Kranke 
nur seinen Stock benutzt, sodaß der Gebrauch von Krücken somit aus- 
g “schaltet wird. Nach längerer Hebung geh°n die Kranken kurze Strecken 
ohne Stock. Der Allgomeinzustand, die Muskelkraft des Stumpfes 
sowie des gesunden Beines und nicht zuletzt dai psychisch'* Befinden 
bessern sich zusehends. 

Geschichte der Medizin. 

Geschichte der Ruhr in Schleswig-Holstein. 

Von San.-Rat Dr. Hanssen, Kinderarzt in Kiel. 

EI..0 schwere Bahrepideinie in Schleswig im Juni dieses Jahres gab 
mir Veranlassung, mich mit der Geschichte der Ruhr in Schleswig-Holstein 
zu be chäftigen. Ich konnte mich dabei hauptsächlich wieder auf die 
weit zurückgreifenden Kirchenbücher meiner Heimat beziehen (vgl. die^e 
W ochensehrift Nr. 17). 

Im 30jährigen Kriege brachte Ende des Jahres 1628 die Kaiserl. 
Armee den .,Blutgang“ nach Dithmar.-.rhon, woran Soldaten und Ein¬ 
wohner in Menge starben. Zu Pfingsten de-; folgenden Jahres verwan¬ 
delte die Krankheit sieh in eine „pestartige Ruhr“, die bis zum Herb t 
dauerte. 

1659 trat die Krankheit infolge der Teuerung besonders im Kirch¬ 
spiel Broacker und Umgebung auf (nach dem im Jahre 1655 errichteten 
Kirchenbuch), im Amte Hadersleben starben von den 52 vorhandenen 
Predigern 28. 1750 und 59 grassierte die Ruhr wieder. 1762 brachte da* 
Militär, als es von Mecklenburg zurückkehrte, die Ruhr mit; sie verbreitete 
sich zumal im Amt Travental. 1797 herr. eilte die Ruhr besonders im 
August in der Umgegend von Kiel. Diese Epidemie war viel gefährlicher 
als die des folgenden Jahres. Dabei zeigten sieh oft bösartige Petechien. 

Im Jahre 1798 grassierte die Ruhr in einem ansehnlichen Teil von 
Schleswig-Holstein stark und nahm meist einen ungünstigen Verlauf 
und selbst oft „faulartigen und nervösen Charakter“ an. In Kiel starben 
im Juni 1798 schon 35 Personen, im Juli 53. im August 223, im Sep¬ 
tember 191. Der Charakter der Krankheit war nur einfach, Petechien 
fanden sich selten. Die Ruhr äußerte sich vorwiegend als Kinderkrankheit, 
denn von 501 Gestorbenen waren 179 unter 10 Jahre alt. Diese Epidemie 
in Kiel wird von verschiedenen Aerzten beschrieben. Einer führt die 
Epidemie auf die Witterung zurück, der Anfang des Monats August des 
Jahres 1798 war sehr schwül. Prof. Weber gab seine Erfahrungen über 
die Krankheit und ihre Behandlung bekannt, er beobachtete ab und zu 
Petechien, Durchfall bis 30 und 10mal in der Nacht mit Stuhldrang und 
Kneifen. Er empfahl be onders im Anfang Ipecacuanha als Brechmittel; 
ähnlich äußerten tich die Mitglieder der medizinischen Fakultät Acker¬ 
mann, Kerstens, Weber, Hensler und Fischer. Sie hatten schon 
Ruhrfälle im Herbst 1797 beobachtet, als außerdem Scharlach und Pocken 
in Kiel herrschten. Die Ruhr hörte im Winter wieder auf und erschien 
im Juli 1798 wieder. Die Professoren g ben zum Schluß ihrer Abhand¬ 
lungen Maßnahmen gegen die Verbreitung der Krankheit an. 

Im 19. Jahrhundert war die Ruhr nur im Anfang stärker verbreitet. 
So herrschte 1802 die Krankheit in Dithmarschen so stark, daß sieh die 
medizinische Fakultät in Kiel mit einer Ansprache an die Einwohner wandte. 
1806 war eine weniger allgemeine Ruhrepidemie, be onders in den süd¬ 
lichen Distrikten von Holstein. 1808 herrschte aber eine sehr verheerende 
Epidemie im Sommer und Herbst in den nördlichen Aemtern von Schles¬ 
wig, besonders in Tondern, Hadersleben, Apenrade und Flensburg. 

In dem sehr heißen Sommer 1811 war die Ruhr sehr heftig in der 
Pro bst ei verbreitet. Schon im Mai zeigten sich die ersten Spuren in Laboe, 
dann verschwend die Ruhr wieder und brach in der ersten Hälfte des 
Juli in Stein aus. 145 Bew r ohner, mehr als die Hälfte des Dorfes, wurden 
ergriffen. Es sterben 44, davon allein 30 im August. Die Aerzte be- 
zeichneten die Krankheit als eine typhöse Ruhr, im ganzen starben daran 
in der Probstei gegen 120 Personen. Der Hguptprediger in Schönberg 
gab zur Verhütung der Krankheit eine Schrift heraus. 

Fälle von Ruhr gehören in den späteren Jahren des 19. Jahrhunderts 
zu den Seltenheiten, so wurden 1874 nur 16 Todesfälle aus der Provinz 
gemeldet. Was unter Ruhr damals verstanden wurde, wird wohl nicht 
immer richtige Ruhr gewesen sein, denn manche Durchfälle heftiger Art 
werden der Ruhr zugerechnet sein. 1875 wurden allein aus Altona 61 
Ruhrfälle gemeldet. 

In den Jahren 1877—85 ist bei den Ruhroterbefällen da3 Alter der 
Gestorbenen bekannt. Auch hier zeigte sich wieder die Ruhr als Kinder¬ 
krankheit, denn von 38 im Jahre 1877 an Ruhr Gestorbenen befanden 
sich 24 bi3 zum Alter von 15 Jahren. 1883 starben 10 Personen in der 
Provinz an Ruhr bei, 139 Erkrankungsfällen, allein 41 kamen wieder auf 
Altona, davon starben 6. Meist war der Süden von Holstein der Sitz 
der Krankheit. Fast alle Fälle waren vereinzelt und nie epidemischen 
Charakters. 1881 soll die Krankheit durch Militär in Kiel eingeschleppt 
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«in. 1898—1900 wurde eine Zahl von Fällen aus der Marschgegend ge¬ 
meldet, meist den Wasrerläufen folgend. 

Auffallend ist beim Vergleich der Sehles'wig-Holsteinn eben Epide¬ 
mien das sehr viel geringere Auftreten der Krankheit in Hamburg; «> 
verzeichnet die Hamburger Statistik in den Jahren 1820—60 nur 32 Todes¬ 
fälle an Ruhr. Schon vorher w'ar die Ruhr in Hamburg 1813, zur Zeit 
der Belagerung aufgetreten, ohne jedoch, «.weit die vorhandenen Be¬ 
richte erkennen lassen, von großer Bedeutung im Vergleich mit dem 
damals ebenfalls herrschenden Flecktyphus zu nein. 

Die zweite Ruhrepidemie in Hamburg fiel in die Jahre 1875—77. 
In den an Hamburg grenzenden holsteinischen Landesteilen war die 
Ruhr schon vor dem Jahre 1875, zumal in diesem, epidemisch aufge¬ 
treten und ist wohl von da aus nach Hamburg einge«hlej>pt worden. 
Im einzelnen ist diese Epidemie in Hamburg «> verlaufen, daß die Er¬ 
krankungen an Ruhr in den letzten Tagen des Juli t ich zu häufen begannen. 
Im August (vgl. Kiel im Jahre 1798) nahm die Zahl der Rulirfällo noch 
weiter zu, sie erreichten Anfangs September ihren Höhepunkt. Ende 
Oktober war die Epidemie erloschen. Ganz genau denselben Verlauf, 
fast bis auf das Datum sich deckend, nahmen die Epidemien der Jahn* 
1876 und 77. E* erkrankten besonders viele Kinder unter 5 Jahren. 
So waren 1875 unter 356 Erkrankten 103 Kinder. Unter den erwachsenen 
Kranken überwog die Zahl der Frauen (vgl. Kiel, wo 1798 auf 238 ge¬ 
storbene Männer 263 Frauen kamen). Die Sterblichkeit war am stärksten 
im Alter unter 5 und bei Erwachsenen über 60 Jahren. 1913 erkrankten 
5 Personen in Schleswig-Holstein an der Ruhr, darunter trat ein Todesfall 
im Kreise Stormarn auf. Aetiologisch konnten die Fälle nicht aufgeklärt 
werden. 

Im Weltkriege traten ähnlich wie infolge früherer Kriege wieder 
zahlreichere Ruhrerkrankungen auf. deren zu> ammcnhäugei.de Dar¬ 
stellung zurzeit noch nicht möglich ist. 

Von den Veroidnungen gegen die Ruhr ist besonders eine Verfügung 
vom 26. September 1808 zu erw'älmen, wonach die Versammlung von 
[.leidtragenden vor und in den Sterbehäusern verboten war. 


Zur Säuglingspflege in den Frauenkliniken. 

Zum gleichnamigen Aufsatz von M. Hofmeier in Nr. 47. 
Von Leo Langstein. 

Durch den Aufsatz von Hof meior ist die durch den Prozeß Henkel 
mit in den Vordergrund des öffentlichen Interesses gerückte Frage 
des Säuglingsschutzes in Frauenkliniken für die wissenschaftliche 
Diskussion freigegeben. Diese kann, wie ich das ja schon in einer gut¬ 
achtlich vom „Berliner Tageblatt“ von mir verlangten Aeußerung 
erhoffte, absehen von dem Hof m ei er zugeschriebenen Ausspruch 
der absoluten Gleichgültigkeit des Dreckes für Säuglinge in den ersten 
Lebenstagon. In dem Aufsatze Hof m ei er h finden sich jedoch Anschau¬ 
ungen vertreten, die Wi lersprueh hervorrufen müssen. Sie zu widerlegen, 
halte ich für meine Pflicht, so unangenehm mir diese Polemik ist. 
Ich unterziehe mich ihr nur deshalb, um Schaden zu verhüten, den 
der Säuglingsschutz sicherlich erteilen würde, blieben die Aeußerungen 
Hofmeiers unwidersprochen. 

Hofmeier erörtert zunächst die Frage, wieweit das Verhalten 
des Direktors einer Frauenklinik an einer erhöhten Sterblichkeit der 
Säuglinge in den ersten acht bis zehn Lebensfagen verantwortlich sein 
könne. Er bezieht sich auf ein Gutachten von Fehling und ihm, 
in dem ausgesprochen wurde, daß es den beiden Genannten nicht ver¬ 
ständlich erscheine, wie ein Verschulden an der erhöhten Sterblichkeit 
begründet werden solle, da die Ursachen, aus denen Neugeborene 
in den ersten Tagen nach der Geburt stürben, ja von dem Verhalten 
des Pflegepersonals ziemlich unabhänig seien (Geburtseinfluß, Miß¬ 
bildungen, Lebensschwäche usw.). Eine wesentliche Schuld an erhöhter 
Sterblichkeit der Neugeborenen scheint Fehling und Hofmeier 
z. B. gegeben durch Entstehen einer Nabeleiterung. „Ein sonst ge¬ 
sundes Neugeborenes müsse man geradezu verhungern oder in seinem 
Schmutz umkommen lassen, um es in den ersten acht bis zehn Tagen 
ums Leben zu bringen.“ 

Schon diese gutachtliche Aeußerung ruft die allergrößten Be¬ 
denken hervor. Denn unzweifelhaft ist die Sterblichkeit des Säug¬ 
lings in den ersten acht bis zehn Lebenstagen in erster Linie von 
der Art der Pflege abhängig, wenn die Voraussetzung gegeben ist, 
daß die weitaus überwiegende Mehrzahl der Kinder von den eigenen 
Müttern gestillt wird. Die Anzahl der Mißbildungen, die mit der 
Fortdauer des Lebens nicht vereinbar sind, ist, wenn nicht eine ganz 
besondere Zufälligkeit im Spiele ist, keine so große, um dadurch die 
Sterblichkeit Neugeborener wesentlich zu beeinflussen. Das Gleiche 
gilt von dem Geburtseinfluß, soweit er lebensgefährliche Schädigungen 
setzt, wie die Hirnblutung. Anderseits können manche von dem Ge¬ 
burtseinfluß ausgehende Schädigungen des Kindes, wie z. B. einige 
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Formen der Asphyxie, durch eine zweckmäßige Pflege wettgemacht 
werden. Auch zeigt sich der bedeutsame Einfluß guter Pflege gerade 
darin, daß die Lebensschwäche, von der in erster Linie, wenn auch 
nicht ausschließlich, Frühgeborene bedroht sind, erst dann zu einem 
das Leben besonders gefährdenden Moment wird, wenn das Kind von 
außerhalb stark unterkühlt und falsch ernährt, eventuell bereits in¬ 
fiziert, in die Klinik gebracht wird. In der Klinik, in der wir die Mög¬ 
lichkeit haben, lebensschwache Neugeborene aller Fortschritte, die 
Ernährung, Pflege und therapeutische Leistungen bei derartigen Kin¬ 
dern gemacht haben, teilhaftig werden zu lassen, muß der Prozent¬ 
satz lebensschwach geborener, am Leben bleibender Kinder größer 
sein, abgesehen von jenen in einem Stadium der Unfertigkeit geborenen, 
das eine Fortdauer des Lebens ausschließt. Aber diese Grenze ist heut 
recht weit hinausgerückt. Es mag Fälle von Nabelsepsis geben, die 
nicht mangelhafter Pflege zur Last zu legen sind. Eine Häufung würde 
allerdings ein bedenkliches Licht auf die sanitären Verhältnisse der 
Abteilung werfen. Daß aber gesunde Neugeborene im allgemeinen 
so widerstandsfähig sind, daß man sie geradezu verhungern oder in 
ihrem Schmutze umkommen lassen müsse, um sie in den in Frage ste¬ 
henden acht bis zehn Tagen ums Leben zu bringen, ist wirklich ein 
Novum, von dem ich hoffe, daß es den Studenten der Medizin nicht 
gelehrt wird. Vielleicht liegt das Schwergewicht dieser Aeußerung 
auf den ersten acht bis zehn Tagen. Vielleicht will Hof m ei er zum 
Ausdruck bringen, daß ein solches Kind erst am 11., 12. oder 14. Tage 
stirbt. Aber auch ein solcher Todesfall muß und kann einzig und allein 
der Frauenklinik zur Last gelegt werden, in der Ernährung und Pflege 
d$r Neugeborenen vernachlässigt worden sind. Es kann nicht zu¬ 
gegeben werden, daß die Frage, inwieweit eine nachlässige Pflege 
und Wartung der Säuglinge auf ihre weitere Entwicklung und ihr Leben 
von Einfluß sein würde, hier vollkommen außer Betracht zu bleiben 
hat, weil sie nicht zur Sache gehört. E9 würde eine vollständige Ver¬ 
kennung der Aufgaben des Schutzes bedeuten, den die Frauenklinik 
neugeborenen Säuglingen angedeihen lassen muß, wenn sie glaubt, 
daß nur die Todesfälle in den ersten zehn Lebenstagen auf ihr even¬ 
tuelles Schuldkonto kommen. Verantwortung trägt die geschlossene 
Anstalt auch für das Ergehen der Säuglinge über diese Zeit hinaus. 
Von der Widerstandsfähigkeit der Individuen durch eine sachgemäße 
Pflege und Ernährung in den ersten zehn Lebenstagen wird das weitere 
Schicksal in den nächsten Tagen und sogar Wochen maßgebend mit¬ 
beeinflußt. Besteht heute noch der Brauch mancher Frauenkliniken, 
das Schicksal der entlassenen Säuglinge nicht weiter zu verfolgen: 
im Interesse der Vollständigkeit des Säuglingsschutzes muß mit ihm 
unbedingt gebrochen werden. Mittel und Wege dazu sind reichlich 
vorhanden. Aber ganz abgesehen davon, nicht nur für widerstands¬ 
losere, auch für gesunde, gut konstituierte Neugeborene sind Hunger 
und Schmutz in den ersten zehn Lebenstagen noch verhängnisvoller 
als späterhin. Kommt ein Kind auch in den ersten Lebenstagen mit 
relativ geringen Nahrungsmengen aus, so bedeutet das nicht etwa, 
daß Hunger und Unterernährung die Widerstandskraft des Kindes 
nicht herabsetzen. Die oft abschilfernde und recht oft ekzematös 
veränderte Haut des Neugeborenen erfordert eine besondere Asepsis 
der Pflege, ebenso die Gefahr der enteralen Infektion. In einer viel 
kürzeren Zeit als in acht bis zehn Tagen kann ein von vornherein ge¬ 
sundes Neugeborenes dem Hunger und dem Schmutz erliegen. In 
zweimal 24 Stunden kann die verschuldete foudroyante Infektion das 
I^ben des Säuglings auslöschen. Gefährlich scheint mir auch das Wort 
von dem Mehr oder Weniger einer an sich guten oder mittelguten 
Säuglingspflege. Es gibt nur eine Art brauchbarer Säuglingspflege, 
deren Prinzipien heute Gemeingut der Aerzte und des Pflegepersonals 
sein müssen. Sie sind nicht neu; sie beruhen in erster Linie auf ver¬ 
dienstvollen Forschungen Heubners, Finkelsteins und Schloss- 
manns, die viele Jahre zurückliegen. Sicherlich muß das Auftreten 
von Soor bei dem Neugeborenen nicht ein strafbares Verschulden 
des Pi legepersonals bedeuten, und ebenso ist es eine Binsenwahrheit, 
daß gut konstituierte Kinder größere Schädigungen durch die Pflege 
vertragen als schlecht konstituierte. Die zu treffenden Maßnahmen 
der Pflege müssen aber gerade auf die Erhaltung der schlechtest 
konstituierten Kinder berechnet sein. Denn in keiner Zeit ist, wie 
die statistischen Feststellungen erwiesen haben, das Leben des Säug¬ 
lings mehr bedroht als in den ersten 14 Lebenstagen, also in der Zeit, 
in der ein großer Teil der Mütter das Schicksal ihrer Kinder geburts¬ 
hilflichen Anstalten anvertraut. 

Ebenso angreifbar wie die Aeußerungen Hof meiere bezüglich 
der Pflege sind seine Bemerkungen bezüglich der Ernährung. Hof- 
meier sagt, daß es trotz weitgehendster natürlicher Ernährung auf 
den Frauenkliniken immer noch einige Neugeborene gibt, die der Mutter¬ 
milch entbehren müssen, bei denen die künstliche Ernährung eintreten 
muß. Selbstverständlich sind nicht alle Frauen stillfähig. Allerdings 
ist der Prozentsatz der vollständig Stillunfähigen sehr klein. Nach 
meinen Erfahrungen im Kaiserin Auguste Victoria-Haus macht er 


noch nicht Bruchteile von 1% aus. Aber immerhin werden in Frauen¬ 
kliniken einige Kinder deswegen nicht an die Brust ihrer Mutter ge- 
legt werden können, weil schwere Erkrankungen, ja auch Todesfälle 
diese Unmöglichkeit bewirken. Hofmeier dürfte bekannt sein, daß 
es mit zu den schwierigsten Ernährungsproblemen gehört, in Anstalten 
einen Säugling vom ersten Tage an künstlich zu ernähren. Das ist 
aber nicht nur dann der Fall, wie Hof meier zinneinen scheint, wenn 
die künstliche Nahrung nachlässig bereitet wird, das liegt an ganz 
anderen Momenten, auf die einzugehen mir der Raum verbietet. Nur 
soviel sei bemerkt, daß die Nichtbekömmlichkeit der künstlichen 
Nahrung für das Neugeborene eine Tatsache ist, die wir auch bei der 
sorgfältigst zubereiteten Mischung erleben. Diese Tatsache sollte doch 
den Geburtshelfern zu denken geben und sie veranlassen, für alle Aus¬ 
nahmefälle, in denen es wirklich nicht möglich ist, den Kindern in den 
ersten acht bis zehn Tagen auch nur einen Tropfen Frauenmilch von 
der eigenen Mutter zukommen zu lassen, andere Milohspenderinnen 
zur Verfügung zu haben. Ich halte das für ein unbedingtes Erfordernis 
in Frauenkliniken und glaube auch, ohne daß mir statistische Fest¬ 
stellungen zur Hand sind, annehmen zu können, daß derartiges von 
einer Reihe von Geburtshelfern vorgesehen ist. 

In dem Prozeß ist, wie ich den Ausführungen Hofroeiers ent¬ 
nehme, ein Vergleich gezogen werden zwischen den gesundheitlichen 
Erfolgen der Jenaer Frauenklinik und der Neugeborenenabteilung 
der mir unterstehenden Anstalt, des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses. 
Wenn ich auf diesen Vergleich etwas eingehe, so bemerke ich dazu 
ausdrücklich, daß mir jede Kritik der Zustände auf der Neugeborenen- 
abteilung der Jenaer Frauenklinik fernliegt und fernliegen muß, da 
ioh die Akten nicht kenne. Ich gehe nur deshalb auf die Ergebnisse 
der Statistik 1 ) in meiner Anstalt ein, weil Czerny sich dahin geäußert 
haben soll, daß die außerordentlich großen Mittel des Kaiserin Auguste 
Victoria-Hauses das gute Resultat bedingen, Säuglingsabteilungen, 
die über solche Mittel nicht verfügen, einen solchen Erfolg nicht haben 
können. Diese Feststellung Czernys scheint mir, unter der Voraus¬ 
setzung, daß er sie wirklich gemacht hat, nicht stichhaltig. Die Mittel, 
die das Kaiserin Auguste Victoria - Haus für klinischen Betrieb, 
Hygiene und Pflege verwendet, unterscheiden sich kaum in irgendeiner 
Weise von den Mitteln, die in zweckmäßig eingerichteten und zweck¬ 
mäßig geleiteten Säuglingsheimen benötigt werden. Im Wöchnerinnen¬ 
saal liegen zwölf Mütter und im anstoßenden, recht kleinen Saal zwölf 
Neugeborene. Die Einrichtung vermeidet jeden Luxus, wird lediglich 
den Prinzipien der Hygiene gerecht. Die großen Mittel, die das Kaiserin 
Auguste Victoria-Haus benötigt und angeblich zur Verfügung hat, 
braucht es nicht zur Pflege und Ernährung der ihm anvertrauten 
Säuglinge, sondern für andere wissenschaftliche und organisatorische 
Aufgaben, die dem ganzen Reiche zugutekommen. Ein Vergleich 
mit anderen Anstalten könnte also sehr wohl stattfinden, soweit Ein¬ 
richtung und Aufwendungen für die Hygiene in Frage kommen. Aller¬ 
dings fehlt bei uns das Material der luetisohen Mütter, das in Frauen¬ 
kliniken vorhanden ist, und deren Kinder oft so geschädigt zur Welt 
kommen, daß sie auch mit der besten Pflege nicht zu erhalten sind. 
Sonst ist das Mütter- und Säuglingsmaterial kaum ein anderes als in 
geburtshilflichen Kliniken. Die guten Erfolge auf unserer Abteilung 
führe ich in erster Linie auf drei Momente zurück: sachgemäße Pflege, 
sachgemäße Ernährung, Verhütung von Infektionen. Sie sind mit 
relativ einfachen Mitteln zu erreichen und nicht an eine starke finanzielle 
Belastung gebunden. Voraussetzung ist vor allem, daß das Pflege¬ 
personal seiner Aufgabe gewachsen ist. Die zuverlässigste Pflegerin 
ist für die Abteilung der Neugebroenen gerade gut genug. Der die 
Abteilung versehende Arzt muß pädiatrisch geschult sein. Dies zur 
Richtigstellung. 

Im Anschluß an den Vergleich zwischen den Erfolgen der Jenaer 
Frauenklinik' und des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses tut Hof- 
meier einen Ausspruch, der leider die geschlossene Fürsorge und 
ihre Vervollkommnung, die im Deutschen Reiche dringend nottut, 
zu beeinträchtigen geeignet ist, daß nämlich seiner Ansicht nach „in 
den Frauenkliniken mit unseren so viel primitiveren Einrichtungen 
auch nicht so viel weniger Säuglinge am Leben erhalten würden (so¬ 
weit es sich nämlich um die ersten acht bis zehn Lebens tage handelt) 
als in den Säuglingsheimen mit ihren so viel luxuriöseren und kost¬ 
spieligeren Einrichtungen, und daß ich glaube, daß die zurzeit im 
Deutschen Reiche vorhandenen Säuglingsheime nicht mehr als 100 
(oder einige Hundert?) Säuglinge mehr am Leben erhalten würden 
als wir“. Einschränkend allerdings bemerkt Hofmeier zu dieser 
Ansicht, daß er in erster Linie diejenigen Säuglingsheime im Auge 
habe, die direkt mit Entbindungsabteilungen in Verbindung stehen, 
und zweitens betont er, daß er dahingestellt sein lasse, ob diese Schät¬ 
zung nicht falsch sei, daß sie natürlich nicht wörtljph gemeint sei und 


*) So starb im Berichtsjahre 1916/16 von 280 Neugeborenen kein 
Kind) 1916/17 von 263 ein Kind an plötzlichem Tod (Thymustod?). 
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nur klar machen sollte, daß solche Einrichtungen, wie sie in den 
Säuglingsheimen bestehen, für unsere Frauenkliniken „zur Erreichung 
unserer Zwecke nicht für notwendig erachtet werden“. Hofmeier 
glaubt sich mit dieser Ansicht in Uebereinstimmung mit seinen sämt¬ 
lichen Herren Kollegen. Durch die Einschränkung, die Hofm ei er 
in diesem Aufsatz seinem Ausspruch angedeihen läßt, ist dieser eigent¬ 
lich gegenstandslos geworden; aber leider ist er aus dem Gerichts¬ 
saal ohne die Verklausulierung in die Öffentlichkeit gedrungen und 
scheint bereits Unheil anzurichten. Dies beweist z. B. ein mir von 
einem Landrat wenige Tage nach dem Prozesse zugegangenes Schreiben: 

,,In dem Disziplinarprozeß gegen den Prof. Henkel (Jena) 
äußert sich der Sachverständige Geh. Hofrat Hof in ei er (Würzburg) 
u. a. zu der Frage der angeblichen Vernachlässigung der Säuglings¬ 
station. Er führte aus, daß man unmöglich den Direktor einer Frauen¬ 
klinik für eine erhöhte Säuglingssterblichkeit innerhalb der ersten 
acht bis vierzehn Tage verantwortlich machen könne. Bei gesunden 
Säuglingen kommt es garnicht darauf an, ob sie im Dreck liegen oder 
nicht, sie bleiben doch gesund, und kranke Säuglinge werden selbst 
bei der besten Pflege krank. Alle Säuglingsheime der Welt zusammen¬ 
genommen haben kaum hundert Kindern das Leben erhalten. Ihr 
Wert liegt auf dem Gebiete der Ausbildung von Pflegerinnen. Diese 
Ausführungen, die durch alle Zeitungen gegangen sind, werden die 
Bestrebungen, Säuglingsheime im größeren Umfange zu errichten, 
erheblich stören. Um beurteilen zu können, ob die Ansicht des Geh. 
Hofrats Hofmeier der allgemeinen wissenschaftlichen Auffassung 
entspricht, beehre ich mich ergebenst um Stellungnahme zu der An¬ 
gelegenheit zu bitten.“ 

Um weiteres Umsichgreifen des Unheils zu verhüten, muß ich 
den ursprünglichen Ausspruch richtigstellen. Säuglingsheime, welche 
mit Entbindungsanstalten in Verbindung stehen, sind in Deutschland 
nur in außerordentlich geringer Anzahl vorhanden. Ein Vergleich 
zwischen der Neugeborenenabteilung einer Frauenklinik und einem 
Säuglingsheim bzw. deren Erfolgen ist garnicht möglich. Denn in 
einem Säuglingsheim finden im allgemeinen hauptsächlich ältere 
Kinder Aufnahme und nur selten ganz gesunde, ja, das Material manches 
Säuglingsheims wird in einem so schlechten Gesundheitszustände ein¬ 
geliefert, daß das Säuglingsheim eher als Säuglingskrankenhaus be¬ 
zeichnet werden müßte. Ein Vergleich ist auch deshalb nicht möglich, 
weil es neben hygienisch eingerichteten und versorgten Säuglings¬ 
heimen auch solche gibt, bei denen das nicht der Fall ist. So sind auch 
die Erfolge der Säuglingsheime im Deutschen Reiche natürlich nicht 
durchaus gleiohmäßig. Dabei sehe ich ganz von der Frage ab, inwieweit 
überhaupt Säuglingsheime für gesunde Säuglinge notwendig sind. 
Daß auch in Säuglingsheimen, selbst wenn sie schwächliche Individuen 
aufnehmen, Vorzügliches geleistet werden kann, wenn sachgemäße 
Kenntnis und Pflege auf der Höhe stehen, das zeigt wohl nichts besser 
als die Statistik der Säuglingsabteilung des Kinderasyls der Stadt 
Berlin. 

Man sollte nicht schlechtweg von Einrichtungen sprechen, wie 
sie in Säuglingsheimen bestehen, denn die sind leider oft genug noch 
recht mäßig; man sollte von Einrichtungen sprechen, die für Säuglings¬ 
heime gefordert werden müssen, und da stehe ich im Widerspruch zu 
Hof meier und eventuell auch zu seinen sämtlichen Herren Kollegen 
mit meiner Forderung, daß die Einrichtungen zur Versorgung der 
Säuglinge in Anstalten, gleichgültig welcher Art diese sind, einen Hoch¬ 
stand der Hygiene auf weisen müssen, damit die Pflege, die in ihnen 
getrieben wird, auf der Höhe bleibt. So sind die vollkommensten Ein¬ 
richtungen zur Unterbringung der Säuglinge in Frauenkliniken gerade 
gut genug. Leider sind hygienische Krankenhausbauten immer etwas 
kostspielig. Deswegen sind sie aber noch lange kein Luxus, und sie 
rentieren sich. Denn das Kostbarste ist das Menschenleben, heute 
mehr als je. Damit möchte ich meine sachlichen Einwendungen gegen 
die Ausführungen von Hof meier schließen. 


Kleine Mitteilungen. 

-- Berlin. Sehr starken Massenangriffen der Engländer gelang 
es am 21., zwischen Fontaine-les-Croiselles und Riencourt in unsere 
vorderste. Linie, auf den von Bapaume und P6ronne nach Cambrai 
führenden Straßen bis in die rückwärtigen Stellungen einzudringen. 
Unter den dabei vom Feinde eroberten Ortschaften befinden sich 
Graincourt und Marcoing. Teile des in den Stellungen eingebauten 
Materials gingen verloren. Am 23. wurde Fontaine und der Wald von 
La Folie zurückerobert. Ein neuer starker englischer Durchbruchs¬ 
versuch scheiterte; Rumilly, Banteux, Vendhuille, Moeuvros blieben in 
unserem Besitz. Starke Vorstöße der Franzosen setzten am 21. 
auf der Front von Craonne bis Berry-au-Bac ein. An der Südfront von 
St. Quentin in unsere erste Linie eingedrungene Franzosen wurden znrück- 
gewerfen. An der italienischen Gebirgsfront wird zwischen Brenta und 
Piave erbittert gerungen; Quero und der Monte Cornelia, Monte Fontana 


Secca und Monte Spinuceia wurden erstürmt, die Feinde auf den Monte 
Toinba zurückgeworfen. Das Giornale d’Itaiia beendet einen offiziösen 
Artikel über die militärische Lage mit dem Satze: „Wenn der Feind nach 
dem Scheitern seines in der Verzweiflung unternommenen Planes den ge¬ 
rechten und dauerhaften Frieden der Verbandsmächte angenommen 
haben wird, dann wird auf Italien der Ruhm fallen, mit den Waffen und 
Herzen widerstanden zu haben.“ Stegemann schreibt im „Bund“: „Die 
Italiener stellen heute nur noch die vom gemeinsamen Oberbefehl 
der Westmächte geleitete rechte Flügelgruppe der Entente dar, die, 
geschlagen und um etwa 400 000 Mann geschwächt, zurückströmt, 
indem sie von Abschnitt zu Abschnitt Widerstand zu leisten sucht. 
Hat sie auch die Etschlinie noch im Rücken und kann sie auch noch 
westlich der Piave kämpfen, so ist ihre strategische Lage doch sehr 
mißlich, um nicht zu sagen aussichtslos.“ Am 17. versuchten starke 
englische Seestreitkräfte in die Deutsche Bucht cinzudringen, wurden 
aber von unserer Flotte — unter Verlust eines Fischdampfers 
abgewiesen. Im Monat Oktober sind 674 000 To. feindlicher 
Handelsschiff raum versenkt, seit Februar 7 649 000 To. Das Sperr¬ 
gebiet der U-Boote ist um England, für die Zufahrtstraßen nach 
Griechenland und um die Inselgruppe der Azoren am 22. ausge¬ 
dehnt. An der Sinaifront haben sich die Türken auf die Linie nörd¬ 
lich Jaffa-Lydda-Chalda zurückgezogen, die Engländer haben den 
Gabelpimkt der Bahnen Berseba-Damaskus und Berseba-Jerusalem 
erreicht; Jerusalem erscheint von ihnen bedroht. — Der neue Mi¬ 
nisterpräsident „Kollege“ Gömenceau hat unter dem Beifall der Kammer 
den „Krieg bis ans Ende“ verkündet. Lloyd George hat die Angriffe, die 
wegen seiner Pariser Rede gegen ihn gerichtet wurden, im Unterhaus ab¬ 
geschlagen — Wilson hat auf der Konferenz der amerikanischen Fede¬ 
ration of labour endlich seinen Kriegganlaß eingestanden: „Alle Märkte 
der Welt standen Deutschland offen, alle Kaufleute fürchteten seine 
zielbewußte, fast unwiderstehliche Konkurrenz.“ — Der Kampf zwi¬ 
schen Bolschewiki und Menschewiki ist anscheinend noch nioht ent¬ 
schieden. Die von Lenin an den Oberbefehlshaber der Front Duchonin 
gerichtete telegraphische Aufforderung, einen Waffenstillstand mit den 
Mittelmächten einzuloiten, ist von Duchonin abgelehnt worden, Du¬ 
chonin ist deshalb abgesetzt worden. Die russischen Botschafter haben 
Anweisung erhalten, den alliierten Regierungen den Waffenstillstands- 
Vorschlag zu übermitteln. Wahrscheinlich werden sie sich ebenso weigern 
wie der Oberbefehlshaber. . J. S. 

— Heranziehung der Aerzte zum vaterländischen 
Hilfsdienst. Um die Verwendung der an einzelnen Orten über das 
Bedürfnis vorhandenen Aerzte in anderen nioht genügend ärztlich 
versorgten Bezirken im Wege des Hilfsdienstes sicherzustellen, hat 
das Kriegsamt in einem Erlaß vom 3. November 1917 eingehende 
Richtlinien aufgestellt. Danach sollen die KriegsamtsteUen die Frage, 
ob an bestimmten Orten ihres Bereiches eine das berechtigte Bedürfnis 
der Bevölkerung übersteigende Zahl von Aerzten vorhanden ist, ge¬ 
meinsam mit dem Sanitätsamt des zuständigen stellvertretenden General¬ 
kommandos, dem Regierungspräsidenten und der Aerztekammer prüfen. 
Soweit eine Verwendung der als überzählig erkannten Aerzte im Be¬ 
reiche der Kriegsamtstelle nicht möglich ist, verfügt über eie das Ktiegs- 
amt im Einvernehmen mit der obersten Medizinalbehörde des be¬ 
teiligten Bundesstaats. Für die Einberufung dieser Aerzte zum Hilfs¬ 
dienst gilt die Besonderheit, daß sie nur auf ausdrückliche Anweisung 
der Kriegsamtstelle erfolgen darf und daß die Vermittlung durch die 
Hilfsdienstmeldestelle hier fortfällt. Die Beschäftigung des hilfsdienst¬ 
pflichtigen Arztes in dem Notorte ist in der Weise gedacht, daß die 
zuständige Gemeinde oder der Gemeinde verband mit ihm einen Ver¬ 
trag abschließt, in dem die Gewähr für ein Mindesteinkommen über¬ 
nommen wird. Damit auch im Streitverfahren mit der erforderlichen 
Sachkunde verfahren* wird, ist endlich angeordnet worden, daß bei 
jeder Entscheidung des Feststeilungsausschusses über die Hilfsdienst¬ 
pflicht eines Arztes ein Medizinalbeamter als Beisitzer (höherer Ver¬ 
waltungsbeamter) mitwirken muß. 

— Staatssekretär Dr. Sch wander ist nach dreimonatiger Tätig¬ 
keit wegen Gesundheitsrücksichten von der Leitung des Reichswirtschaf ts- 
amts zurückgetreten. Zu seinem Nachfolger ist Freiherr v. Stein, 
zuletzt Unterstaatssekretär in Elsaß-Lothringen, früher langjähriger 
Vortragender Rat im Reichsamt des Innern, ein sehr tüchtiger und 
einsichtsvoller Verwaltungsbeamter und eine liebenswürdige Persön¬ 
lichkeit, ernannt, 

— Die Aerztekammer von Ostpreußen hat beim Ausschuß der 
preußischen Aerztekammern angeregt, eine Erhöhung der ärztlichen 
Gebührenordnung während des Krieges um 50% beim Minister 
zu beantragen. Die Berlin. Aerztekorr. befürwortet eine* Erhöhung um 
100%. In Groß-Berlin hat bekanntlich der Ausschuß der ärztlichen 
Standesvereine bereits im Juli v. J. eine allgemeine Erhöhung der 
Honorare in der Privatpraxis beschlossen. 

— Am 10. fand im Kaiserin Friedrich-Haus eine Mitglieder¬ 
versammlung des Vereins „Fürsorge für hirnverletzt 


□ igitized by Google 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSUM 



1514 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 48 


Krieger“ unter Anteilnahme zahlreicher Vertreter von Behörden 
statt. Es wurde eingehend über die Organisation, das Zusammengehen 
mit den zuständigen Stellen der amtlichen Fürsorge, die Schaffung er¬ 
forderlicher Einrichtungen und die Vorbildung und Bereitstellung 
eines sachkundigen Aerzte- und Lehrerpersonals grundsätzlich beraten. 

— Eine Ausstellung für „Kriegsbeschädigtenfürsorge“ 
wird demnächst in Dresden veranstaltet werden. Es soll eine 
Uebersicht gegeben werden, von all dem, was für die Ertüchtigung 
der Invaliden und für ihre Versorgung von behördlicher und bürger¬ 
licher Seite geleistet wird. Daneben soll auch die sehr interessante 
Geschichte der Invalidenfürsorge und der Technik des Gliedersatzes 
berücksichtigt werden. Institute, Firmen, Private, die sioh im Be¬ 
sitz von einschlägigem geschichtlichen Material (alte künstliche Hände, 
Arme, Beine, Augen, Ohren, Nasen, Zähne, Gaumen usw.) befinden, 
werden gebeten, es der Ausstellungsleitung zu überlassen. Kosten der 
Uebersendung trägt die Ausstellungsleitung. Zuschriften und Sendun¬ 
gen werden erbeten an das National-Hygiene-Museum (Historisches 
Museum) Dresden-N., Großenhainer Straße 9. 

— Nach einem in der Voss. Ztg. von Stadtschulrat Fischer er¬ 
statteten Bericht über den Erfolg des Landaufenthalts der Ber¬ 
liner Schulkinder wurden 68 280 Berliner Kinder auf das Land 
geschickt, und zwar 2139 aus höheren Schulen, 65 648 aus Gemeinde¬ 
schulen, 493 aus Hilfsschulen. Von den vom Verein Landaufenthalt 
verschickten Kindern fanden in der Provinz Ostpreußen 27 070, in 
Westpreußen 2078, in Pommern 3488, in Posen 120, in verschiedenen 
anderen Provinzen 597 Aufnahme. Zu Verwandten wurden 24 236 
und durch Vereine 9356 Kinder verschiokt. Diese verteilen sich über 
das ganze Reich. In das verbündete oder neutrale Ausland wurden 
1335 entsandt, und zwar nach Siebenbürgen 808, in die Schweiz 376, 
nach Holland 122 und nach Dänemark 29. Der Aufenthalt der im In¬ 
lande untergebrachten Kinder dauerte 4 Wochen bis 4 Monate, meistens 
fast 4 Monate, im Auslande blieben die Kinder 4 Wochen bis 2 Monate. 
Wegen Heimwehs, Krankheit, schlechter Führung u. a. sind vorzeitig 
zurückgeschickt 3926 Kinder = 6% der Verschickten. Im Land¬ 
aufenthaltgestorben sind 39 Kinder, teils infolge von Krankheit (Typhus, 
Ruhr), teils durch Unglücksfälle (Ertrinken). Während sich die Sterb¬ 
lichkeit aller Berliner Kinder im Alter von 6 — 14 Jahren auf 33 von 
10 000 im Jahre beläuft, betrug sie für die Landkinder auf das Jahr 
erhöht nur 17. 98% der zur Verfügung gestellten Pflegestellen waren 
unentgeltlich. Die durchschnittliche Gewichtszunahme betrug 7Va Pfund. 
(Vgl. auch den Aufsatz von Edel in Nr. 40.) 

— In Nr. 44 der Hamburger Aerztekorrespondenz wird von 
der „Krb'gsabteilung: Niederländische Zentrale für Ferienkinder 
aus Deutschland“ eine Zusammenstellung der von den deut¬ 
schen Hilfsvereinen im Ausland errichteten Kinder- 
crholungshei me veröffentlicht. Nordseebad Egmond a. Zee (Hol¬ 
land). Das Kinderheim „Huis ter Düin“, Leitung: Herr Und Frau 
Bos, wird auch im Winter deutsche Kinder (6—14 Jahre) in Pflege 
nehmen. A^rztliche Aufsicht. Gute und reichhaltige Verpflegung. 
Hamburger Knab>n und Mädchen sind schon dort gewesen, beste 
Auskunft steht zur Verfügung. Täglicher Pensionspreis 2,60 fl. Velp 
bei Arnheim (Holland). Zwei Heime für Knaben Und Mädchen, eben¬ 
falls den Winter über geöffnet. Preis 1,80 fl täglich. Noordwyk (Hol¬ 
land). Bei genügender Nachfrage können zwei Heimo geöffnet werden. 
Pensionspreis: 1,80 Und 2,75 fl. Kurs: 1 fl z. Z. 3,11 M. Die Reise 
nach Holland Und zurück, alle Paßangelegenheiten übernimmt die 
Niederländische Zentrale für Ferienkinder aus Deutschland. — Arosa 
(Schweiz). Kinderheim für Knaben im Alter von 9—14 Jahren, ge¬ 
leitet von Frau Bertelsmann, Mitglied des deutschen Hilfsvereins, 
Zürich. Gute ErnähiUng gewährleistet. Tagespension je nach Lage 
und Größe der Zimmer 7 Und 5,50 Frs. Auskunft und Reisevermittlung 
für beide Länder erteilt für Nordwest-Deutschland Frl. R. Wirtb, 
Hamburg, Seilcrstr. 43. Sprechstunden Montags und Donnerstags, 
4—5 Uhr. Telephon 8, 2475. 

— Die städtische Sohuldeputation hat beschlossen, Belehrungen 
über die zweckmäßige Ernährung und Pflege des Säuglings 
in den Lehrplan der Oberklassc der Gemeinde-Mädchen¬ 
schulen bei dem Unterricht in der Naturkunde erfolgen zu lassen. 
In 5 Säuglingsfürsorgestellen erhalten zurzeit 114 Lehrerinnen die 
erforderliche Ausbildung von 5 Kinderärzten. 

— Aus einer Statistik über die in den Jahren 1910—1914 durch 
Mord und Totschlag in Preußen ums Leben gekommenen Personen 
geht hervor, daß im Jahre 1914 in der Provinz Ostpreußen 
durch die Russen »648 Personen von der Zivilbevölkerung 
getötet worden sind, und zwar wurden erschossen: 388 männliche 
und 58 weibliche Personen, erstochen 48 m., 1 w., erschlagen 27 m., 

1 w., voibrannt 6 m., 5 w„ erstickt 1 m. 

— Geh.-Rat Prof. Karewski, der langjährige verdienstvolle 
Leiter der Chirurgischen Poliklinik des Jüdischen Krankenhauses, 
ist als Nachfolger von J. Israel zum Direktor der Chirurgischen Ab- 


I teilung gewählt worden. An seiner Stelle hat Dr. Paul RoRenstvin 
die Leitung der Poliklinik übernommen. 

— Gegen das Urteil der Weimarer Disziplinarkammer im Hen kel- 
Prozeß hat die Großherzoglich Weimarische Regierung Berufung mit 
dem Ziele der Amtsentsetzung eingelegt. 

— Dr. Moede, früherer Assistent von Wundt (Leipzig), ist als 
Leiter des Psychologischen Prüfungs-Laboratoriums der Kraftfahrer- 
Ersatzabteilung nach Berlin berufen. Damit ist wohl zum erstenmal ein 
Psychologe für die Aufgaben der Berufswahlberatung in dasHeer eingestellt. 

— Pocken. Deutschland (tt.—17. XI.): t. Qen.-Oouv. Warschau (28. X. 
bis 3. XI.): 8 (l f). — Fleck lieber. Oen.-Oouv. Warschau (88. X.—3. XI.): 
747 (70f). — Rückfallfieber- Oen.-Oouv. Warschau (28. X—3. XI.): 48.- 
Oenickstarre. Preußen (4.—10. XI.): 7 (l t). Schweiz (88. X.—8. XI.): l. - 
Ruhr. Preußen (4.—10. XI.): 5S4 (118 t), — Diphtherie und Krupp. 
Deutschland (4.— 10. XI.): 3004 (148 f), davon In Oroß-Berlln: 873 (i f). 

— Frankfurt a. M. Die Seiickenbergische Naturfor¬ 
schende Gesellschaft hat bei ihrer Hundertjahrfeier am 22. 
König Ferdinand von Bulgarien zum korrespondierenden Ehrenmitglied? 
und zu außerordentlichen Mitgliedern u. a. den preußisohen Kultus¬ 
minister Schmidt, den Ober Präsidenten von Trott zu Solz in Cassel 
und den Regierungspräsidenten Dr. v. Meister in Wiesbaden ernannt. 
Mitglieder der Gesellschaft und die Stadt Frankfurt haben namhafte 
Beträge gespendet. 

— München. Das Kriegsministerium hat über den Fremden¬ 
verkehr im Winter Anordnungen erlassen, wonach vom 1. Dezember 
ab Fremde in Heilbädern, Kurorten und Wintererholungs¬ 
plätzen in allen Gemeinden mit weniger als 6000 Seelen nur dann 
länger als eine Woche sich aufhalten dürfen, wenn ihnen auf Grund 
des Zeugnisses des Amtsarztes ihres Wohnsitzes ein längerer Aufenthalt 
durch die zuständigo Polizeibehörde ausdrücklich bewilligt ist. Aus¬ 
nahmen sind nur zugelassen für die nächsten Angehörigen und für 
Militärpersonen, insbesondere Kriegsteilnehmer, die zu Erholungs¬ 
zwecken beurlaubt sind. 

— Budr, pest. Der Ministerrat hat den Grafen Theodor Batthyäny 
mit Vorarbeiten für ein Ministerium für Volkswohlfah rt 
betraut. Graf Batthyäny beabsichtigt, einen Gesetzentwurf zur Er¬ 
richtung eines Ministeriums für Volks Wohlfahrt und Gesundheitswesen 
einzubringen. Die Opposition (derzeit die Mehrheit) ist nicht geneigt, 
das Ministerium zu votieren. Wahrscheinlich wird bloß das Sanitäts- 
departement des Ministeriums des Innern erweitert und die Sanitäts- 
angelegenheiten im Ministerium des Innern verbleiben. 

— Bern. Der Kanton Oberwaiden hat durch Beschluß vom 
2. März 1917 angeordnet, daß Geheim mittel und medizinische 
Spezialitäten, deren Vertrieb nicht in den Kantonen bereits ge¬ 
stattet ist, auf Kosten des Herstellers oder Verteilers durch die hier¬ 
für eingesetzten Untersuchungsstellen untersucht und begutachtet 
werden. Der Regierungsrat kann das Anpreisen und Feilbieten in 
öffentlichen Blättern und den Verkauf von Geheimmitteln und medizini¬ 
schen Spezialitäten entweder vollständig verbieten oder von einer 
behördlichen Bewilligung abhängig machen oder den Verkauf auf die 
Apotheken und sonstige Geschäfte beschränken. 

— Hochschulnachiichten. Berlin: Priv.-Doz. Korff-Petersen 
rit als Nachfolger von Prof. Ficker zum Abteilungsvorsteher am 
Hygienischen Institut ernannt. — Erlangen: Geheimrat Penzoldt 
ist aus dem Felde zurückgekehrt und hat die Leitung seiner Klinik 
wieder übernommen. — Gießen: Der frühere langjährige Königsberger 
Anatom Geh.-Rat L. Stieda feierte am 19. seinen 80. Geburtstag. 

— Leipzig: Prof. Rabl, Direktor des Anatomischen Instituts, tritt 
am 1. IV. IS aus Gesundheitsrücksichten vom Lehramt zurück. 
Marburg: Geh.-Rat Gasser, Ordinarius für Anatomie, feiert am 
8. XII. seinen 70. Geburtstag. — München: Prof. v. Tappeiner. 
Ordinarius für Pharmakologie, feierte am 18. seinen 70. Geburtstag. 

— Lemberg: Am 24. XI. feierte der Ordinarius für Laryngologie, 
Prof. Jurasz, früher viele Jahre an der Heidelberger Universität, 
seinen 70. Geburtstag. 

— Gestorben: Prof. Dr. Ludewig, Oberarzt der Abteilung für 
Ohrenkrankheiten am Krankenhaus St. Georg in Hamburg. — Geh. 
Med.-Rat Dr. H. Salomon, Honorarprofessor für Hygiene an der Tech¬ 
nischen Hochschule in Charlottenburg. — Prof. A. Dastre, Ordinarius 
der Physiologie auf dem Lehrstuhl der Sorbonne, Mitglied derAcademie 
des Sciences und der Acad6mie de M&lecine, in Paris. 

— Literarische Neuigkeiten. A. Eppler (Crefeld), Haushaltung«- 
ktinde. Von der Ernährung, Kleidung, Wohnung und Führung des 
Haushaltes; aus der Volkswirtschaftslehre und Lebenskunde, der 
Gesundheitslehre und Kinderpflege. 2. Auflage. Mit 95 Textbildern. 
Leipzig-Berlin, B. G. Teubner, 1917. 266 S. 4,00 M. (Das Unter¬ 
richtsbuch des als Oberlehrer am Lyzeum in Elberfeld tätigen 
Verfassers kann zum Gebrauch in Frauen-, Haushaltungs- u. a. Schulen 
und in Familien warm empfohlen werden. Der gesundheitliche Teil 
schließt sich an den bekannten Leitfaden der Gesundheitslehre und 
Kinderpflege von Prof. F. Schmidt [Teubners Verlag] an.) 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

M. Verworn (Bonn), Prinzipienfragen in der Naturwissen¬ 
schaft. 2. Auflage. Jena, G. Fischer, 1917. 32 S. 1,00 M. Ref.: 
Boiuttau (Berlin). 

Dio nicht wesentlich veränderte, nur in einigen Punkten schärfer 
gefaßte zweite Auflage, die jetzt nach zwölf Jahren erscheint, dürfen 
wir als rückhaltloses Bekenntnis des Verfassers zu den Anschauungen 
des im vorigen Jahr uns entrissenen Ernst Mach auffassen: gegen¬ 
über den neovitalistisclien und sonstigen mystischen Tendenzen, welche 
in den letzten Jahrzehnten in der Naturforschung vielfach aufkamen 
und mit der Widerlegung des alten naturwissenschaftlichen Materialismus 
leichtes Spie] hatten, zeigt der Verfasser die Haltlosigkeit solcher agnosti- 
scher Anwandlungen im Lichte des einzig möglichen Relativismus, welcher 
keinen Dualismus mit entgegenstehender Materie und Energie, keinen 
prinzipiellen Gegensatz von Leib und Seele kennt, sondern nur einen 
verschiedenen Standpunkt der Betrachtung, der Zergliederung der Vor¬ 
gänge, Beschreibung der Erscheinungen, mit deren Vollständigkeit die 
natürlichen Dinge „erklärt“, ihre Gesetzmäßigkeiten „erkannt“ sind. 
Unter den erklärenden Anmerkungen ist besonders diejenige beachtens¬ 
wert, in welcher der Verfasser sich dagegen wehrt, daß sein früher auch 
als „psyehomonistisch“ bezeichnetcr Standpunkt, von den sinnlichen 
Erfahrungen des Betrachters als einzig Gegebenem aiiszugehen (siehe 
auch Machs Analyse der Empfindungen), mit der Uobertreibung des 
„Solipsismus“ verwechselt werde. 


Allgemeine Pathologie. 

Max Gä t w y 1 er (Arosa), Zur chemischen Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 1. Sorgfältige experimentelle 
Untersuchungen zeigten, daß die Hypothese des Freiwerdens von Cholin 
in Organen Unter dem Einfluß der Rontgonstrahlen nicht gerechtfertigt 
ist. Die alten Experimente waren nicht fehlerfrei. 


Allgemeine Diagnostik. 

F. Dessauer (Frankfurt a. M.) und B. Wiesner (Aschaffen¬ 
burg), Kompendium der Röntgenaufnahme und Röntgendurch¬ 
leuchtung. 

2. Auflage. Bel. I. Mit 185 Textbildern und 15 Tafeln. I. Teil: 
Dessaucr, Die Röntgentechnik. II. Teil: Dessauer, Photo¬ 
ohemische Hilfsmethoden. 385 S. 18,00 M. . Bd. II. Wiesner, 
Dis Aufnahme- und Durchleuchtungsverfahren. 

Mit 182 Textbildern. 31 Tafeln. Leipzig, 0. Nemnich. 
250 S. 16,00 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die Autoren beabsichtigen, dem praktisch Arbeitenden für die 
wichtigsten technischen Fragen je eine Antwort, für die wichtigsten 
Aufgaben der Röntgenographio je eine bewährte, erprobte Lösung zu 
geben. Sie sind in der zweiten, wesentlich umgearbeiteten Auflage ihrer 
Eigenart treu geblieben, indem sie nicht allein ihre Anschauungen, sondern 
naturgemäß auch ihre Fabrikate in den Vordergrund stellten und außer¬ 
dem vieles andere Bewährte brachten. Die praktische Anordnung und 
Behandlung des Stoffes erleichtert sehr das Verständnis. Die Fülle des 
Gebotenen ist recht groß, sodaß auch der Vorgeschrittene mancherlei 
lernen kann. Der theoretische Beitrag v. Wiesners über die Stereoskopie 
ist dankenswert. Das Kapitel über die neuen Vakuumröhren müßte 
jetzt ausführlicher ausfallen. 

B. Walter (Hamburg), Loose sehe Wasserkühlröhre. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 25 H. 1. Die Erwärmung der Hilfsanodo rührt von 
der Wärmestrahlung des siedenden Antikathodenwassers her, die der 
Kathode von den Kanalstrahlen. Jene ist unerheblich, diese groß, 
sodaß eine besondere Kühlung der Kathode Vorteile bringt, die der 
Hilfsanodo sich aber erübrigt. 

W. Trendelenburg, Adaptionsbrille, ein Hilfsmi'.tel für 
Röntgendurchleuchtungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 1. 
Es handelt sich um eine rote Brille, die das Arbeiten bei gewöhnlichem 
Licht gestattet und dennoch die Zeit für Gewöhnung der Augen an 
die Dunkelh''it wesentlich abkürzt. Anwendung der Brille von 15 Mi¬ 
nuten bei sehr hellem Licht entspricht etwa einem Aufenthalt von 
9 Minuten im Dunkeln. Schwarzbrillen von demselben Helligkeitswert 
hatten wesentlich geringere Adaptionswirkung. In der Praxis emp¬ 
fiehlt sich ein Gebrauch der Brille von etwa 10 Minuten vor der Durch¬ 
leuchtung. Bei längerer Vorbereitung nimmt dio Adaptionswirkung 
nicht mehr wie bei vollständiger Dunkelheit wesentlich zu. 


Friedrich Schilling (Oliva b. Danzig), Neue geometrische 
Methode röntgenologischer Fremdkörperlokallsatlon. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 25 H. 1. Es werden auf derselben Platte zwei Aufnahmen 
aus verschiedenen RöhrenstellUngcn angefertigt, nachdem auf zwei 
markierten Hautstellen je ein Lot angebracht worden war. Die not¬ 
wendigen Daten worden durch geometrische Konstruktion auf der 
entwickelten Platte gewonnen. Man erspart die Messungen vor oder 
während der Aufnahme. Im übrigen gleich°n die notwendigen Maß¬ 
nahmen den allgemein üblichen. 

J. Hojnjne» (Straßburg), Technik und Wert seitlicher Wirbel¬ 
aufnahmen. Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 1. Die Seitenaufnahme 
der mittleren Brustwirbel (IV bis X) ist der Dorsal auf nähme überlegen 
und sollte zum Normalverfahren erhoben werden. Ihre I^plichtung 
beträgt nur etwa das Anderthalbfache derselben. Dio schwierigere 
Technik der seitlichen Projektionen der Unteren Brust- Und der Lenden¬ 
wirbel erheischt eine besondere Indikation, die aber s r *hr weitgehend 
gestellt werden muß, Und zwar: Negatives dorsales Röntgenogramm 
mit verdächtigem klinischen Befund bei Karies, Kompressionsfraktur, 
Spondylitis deformans Und tuberculosa Und bei Fremdkörperlokalisation. 
Die Bilder sind oft nicht schön, aber dennoch leserlich. Es werden 
13 einschlägige Fälle mitgeteilt. 


Allgemeine Therapie. 

Wilhelm Müller (Sternberg), Antlgener Charakter der Tuberkel- 
bazlllenfette. W. kl. W. Nr. 44. Entgegen Bürger und Möller wird 
festgestellt, daß der Tuberkulöse auch spezifische Antikörper gegen 
das Neutralfett des Tuberkulosevirus bildet. 

v. Pirquet (Wien), Quantitative Ernährungstherapie. Ther. 
Mh. Oktober. Vgl. Nr. 45 S. 1433 (Besprechung von A. Löwy). 

Th. Christen (München), Sekundärstrahlen und Härtegrad. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 1. Wo von Sekundärstrahlung dio Rede 
ist, sollte künftig immer angegeben werden, ob damit die Strc-ustrahlUng, 
die Fluoreszenz- oder ß-Strahlung gemeint ist. Nur die Gesamtheit 
der drei Gruppen darf kurzweg „Sekundärstrahlen“ genannt werden. 
Bei hohen Härtegraden, wie sie in der Tiefen therapie angewandt werden, 
wird durch Ueberhandnehmen der StrclistrahlUng der gültige B 'griff 
der Halbwertschicht hinfällig. Wir messen mit d rt n üblichen Methoden 
die Strahlen härter, als sie in Wirklichkeit sind. Es wird angegeben, 
wie man die Fehlerquellen so weit wie möglich vermeidet. Das Th"ma 
ist mathematisch behandelt, wie es der Natur der Sache entspricht. 
Den Folgerungen des Verfassers kommt groß" praktisch" B 'dcutung zu. 


Krankenpflege. 

A. Bum (Wien), Handbuch der Krankenpflege. Mit 182 

zum Teil farbigen Textbildern. Berlin-Wien, Urban & Schwar¬ 
zenberg. 392 S. geh. 10,00 M., geb. 11,50 M. Ref.: P. Jacob¬ 
sohn (Berlin). 

Mit Genugtuung läßt sich feststellen, daß der Aufschwung der mo¬ 
dernen Krankenpflege, der gegen die Jahrhundertwende einsHzte, sich 
sowohl in Deutschland wie in Oesterreich als stetig fortschreitend er¬ 
weist. Die Betonung des therapeutischen Wertes der Kr an ken pflege - 
hilfsmittel, der technischen wie personellen, hat das Interesse der Aerzte 
für die Fragen der Krankenpflege gehoben. Die wissenschaftlich-systema¬ 
tische Ordnung der allgemeinen, die technische Ausgestaltung der spe¬ 
ziellen und die mit Erfolg begonnene staatliche Regelung der personellen 
Krankenpflege sind Fortschritte, die sich schon für die gegenwärtige 
Kriegszeit als bedeutsam erwiesen haben, ihre volle Tragweite aber erst 
im Frieden zur Erscheinung bringen werden. Bezüglich der personellen 
Krankenpflege bieten die Unterrichtsfragen das hervorstechendste ärzt¬ 
liche Interesse, das sich vor allem auf den zeitgemäßen Ausbau der fach¬ 
lichen Belehrung und Fortbildung richten wird. Unter den diesem Zweck 
dienenden Lehrwerken beansprucht das von dem Wiener Priv.-Doz. 
Anton Bum herausgegeb3ne „Handbuch der Krankenpflege“ einen 
der ersten Plätze. Der Herausgeber hat die vielfältige Erfahrung, welche 
ihm seine Stellung als Lehrer bei der Krankenpflegeschule des Wiener all¬ 
gemeinen Krankenhauses verlieh, verwertet, sodaß das Buch infolge seines 
inhaltlichen Reichtums, seiner anschaulichen Schilderung und übersicht¬ 
lichen Anordnung sich eine besondere Beliebtheit in der einschlägigen Lite¬ 
ratur erobern wird trotz der bereits vorhandenen, zum Teil recht brauch¬ 
baren, zahlreichen Lehrbücher dieses Gebietes. Zwei wesentliche Vor¬ 
züge des Buches sehen wir darin, daß, dem Zwecke der Unterweisung 
von Pflegepersonen entsprechend, überall aul die geeignete Begrenzung 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1385. 
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dos Könnens und der Stellung am Krankenbett hingewiesen ist, und darin, 
daß nach der Vorführung der Hilfsfächer und dor Besprechung der funda¬ 
mentalen Lehren der allgemeinen Krankenpflege gerade nur diejenigen 
Spezialgebiete der Pflege behandelt sind, welche sowohl nach neuerer 
Erfahrung im ordnungsgemäßen LehrtUrnUs für das Staatsexamen als 
unentbehrlich gelten, als auch don bereits in der freien Privatpflege 
tätigen Pflegeporsonen als willkommenste Wiederholungskapitel für 
die alltägliche Berufsausübung erscheinen werden. Für eine Reihe von 
Kapiteln hat Bum eine Anzahl erfahrener und lehrgeübter Mitarbeiter 
herangozogen, welche durchweg ihre Aufgabe bestens gelöst hab m. 
Eine vorzügliche buchhändlerische Ausstattung, insbesondere auch in 
den Abbildungen, Vermeidung überflüssiger Fremdwörter, gute Er¬ 
klärung der erforderlichen, ein sorgfältiges und genaues Sachverzeichnis 
erhöhen noch den Wert des verdienstvollen, sehr empfehlenswerten 
Werkes. 


Innere Medizin. 

E. Kraepelin (München), Einführung in die Psychiatrische 
Klinik. 3. Auflage. Leipzig, J. A. Barth, 1916. 505 S. Geh. 
14,00 M., geb. 15,50 M. Ref.: Sommer (Gießen). 

Die dritte Auflage des zuerst 1900 erschienenen Buches zeigt wesent¬ 
liche Veränderungen. Die 25 Vorlesungen der ersten Auflage bilden 
in verkürzter Form den 1. Teil des jetzigen Werkes. Sie behandeln: 
1. Melancholie, 2. manische Erregung, 3. manisch-depressive Misch¬ 
zustände, 4. Dementia praecox, 5. Katatonie. 6. Endzustände der 
Dementia praecox, 7. Irresein bei körperlichen Erkrankungen, 8. Syphi¬ 
litische Geistesstörungen, 9. Progressive Paralyse, 10. Weitere Veriaufs- 
formon der Paralyse, 11. Endzustände der Paralyse, 12. Arteriosklerose 
und Altersblödsinn, 13. Irresein nach Kopfverletzungen, 14. Chronischer 
Alkoholismus, 15. Alkoholische Geistesstörungen, 16. Morphinismus und 
Kokainismus, 17. Epileptischeslrresein, 18. Psychogene Geistesstörungep, 
19. Hysterische Geistesstörung, 20. Paranoia und paranoide Geistes¬ 
störungen, 21. Angeborene Krankheitszustände, 22. Krankhafte Persön¬ 
lichkeiten, 23. KrankhafteVerbrecher und Landstreicher, 24. Imbezillität, 
Idiotie, 25. Verschiedene Formen der‘Oligophrenie. Man erkennt hei 
dieser Reihenfolge, daß öfter Gruppen von mehreren Vorlesungen, z. B. 
1—3, 4 — 6, 8 — 11, 14—16, 18—19, 21—25 systematisch zusammen¬ 
gehören, und die Nebeneinanderordnung sämtlicher Kapitel konnte in 
der Tat bei dem Anfänger leicht Irrtümer über die relative Stellung der 
einzelnen Teile hervorrufen. Aus dem Vorwort zur dritten Auflage ist 
ersichtlich, daß die Erkenntnis dieser Schwierigkeit die Umarbeitung 
des Buches veranlaßt hat. ,,Vor allem mußte ihm eine kurze, übersicht¬ 
liche Darstellung der klinischen Krankheitsformen beigegeben werden; 
dafür ließen sich die Vorlesungen erheblich kürzen.“ . . . „Die namentlich 
den Anfänger verwirrende Schwierigkeit, Zustandsbilder und Krankheits¬ 
formen auseinandorzuhaltcn, hat mich weiterhin veranlaßt, in einem 
dritten Abschnitte die Deutung der häufigsten Erscheinungsformen des 
Irreseins zu behandeln. Daran schließt sich dann noch eine Anleitung 
zur Krankemintcrsuchung, die zugleich eine kurze Darstellung der wich¬ 
tigsten Krankheitszeichen in eich faßt.“ . . . „Den Schluß bildet eine 
knapjre Ueborsicht über unsere hauptsächlichsten Behandlungshilfs- 
mittel.“ Das ursprüngliche Buch ist also durch eine systematische Be¬ 
schreibung der Krankheitsbilder, eine allgemeine Diagnostik und eine 
kurze therapeutische Uebersioht ergänzt . Das Werk hat sich somit ent¬ 
gegen der Zweckbestimmung im Vorwort, zur ersten Auflage, wonach 
('S nichts weniger sein sollte, als ein Lehrbuch der Psychiatrie, doch in 
dieser Richtung entwickelt, w r as vom Standpunkt des Unterrichtes 
gegenüber der ersten Fassung der 25 Vorlesungen zweckmäßig ist-. 

Gerhard Schwaer (Hamburg), Perikarditis exsudativa im 
Röntgenbilde. Fortsehr. d. Röntgonstr. 25 H. 1. 

Lars Edling (Lund und Malmö), Gutartiger Liingentumor. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 1. Das Geschwulst ge webe besteht 
der Hauptsache nach aus Knorpeln mit einzelnen Verkalkungen. 

Siegfried Gross, Behandlung der Zystopyelitis. W. kl. W. 
Nr. 44. Manche Fälle von Pyelitis und Zystopyelitis, am häufigsten 
solche gonorrhoischen Ursprungs, erfahren durch intravenöse Injektion 
von Neosalvarsan (3tnal zu 0,15 g) eine überraschende Besserung und 
völlige Heilung. Die günstige Wirkung ist auf die Formaldehyd¬ 
komponente zurüekzufiihren. Besonders eignen sich Fälle von Ka- 
theterzystitis, die oft nach einer einzigen Injektion heilen, während 
Kolierkrankungen der Harnwege durch diese Behandlungsmethode 
nicht beeinflußbar erscheinen. 

M. Fasching, Fall .von variolaiihnlichem, pustulösem, septi¬ 
schem Exanthem. W. kl. W. Nr. 44. Das entscheidende differential¬ 
diagnostische Merkmal für die wichtige Abgrenzung gegenüber echten 
Pocken war, daß in dem vorliegenden Falle das Suppurationsstadium 
nicht zur Ausbildung kam, daß die Pusteln vielmehr ohne Trübung 
des Inhalt« eintrockneten. Außerdem sprach die Polymorphie des 


Exanthems, die schwache Dellung und Einkammerigkeit der Pusteln, 
die von einem roten Hof umgeben waren, gegen die Diagnose Variola* 


Chirurgie. 

C. Partseh (Breslau), Die chirurgischen Erkrankungen der 
Mundhöhle» der Zähne und Kiefer. Mit 503 Textbildern und 
2 Tafeln. (Handbuch der Zahnheilkunde Bd. I.) Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1917. 511 S. 22,00 M. Ref.: Proell 

(Königsberg i. Pr.). 

Ungeachtet aller Schwierigkeiten, die der Krieg mit sich bringt, 
konnte Partsch diesen ersten Toil seines auf vier Bände bemessenen 
Handbuches der Zahn heilkünde erscheinen lassen. Dor Zweck dos Werkes 
ist in der Einleitung angodoutot. Es soll den durch die Verlängerung 
des zahnärztlichen Studiums veränderten Verhältnissen Rechnung tragen 
und in knapper Zusammenfassung alles Wesentlichen und Wissens¬ 
werten don Studioronden einen Uoborblick über das Gebiet der Zahn- 
heilkündo, don Aerzton und Zahnärzten einen Einblick in den gegen¬ 
wärtigen Stand der zahnärztlichen Wissenschaft gobon. Diese Aufgabe 
ist glänzond gelöst. Partsch und seine Mitarbeiter haben ein der deut¬ 
schen Wissenschaft würdiges Handbuch geschaffen, welches einen un¬ 
übertrefflichen Ratgeber für don Praktiker darstellt, von fundamentaler 
Bodoutung für Lorncnde, voll von Anregungen für Lehrende ist. — Vor- 
liogondor orstor Band zerfällt in drei Hauptteilo. Im ersten Teil be¬ 
handelt Partsch die Erkrankungon der Hartgebildo dos Mundes; ihm 
sind einige von Hauptmeyer geschriebene Abschnitte boigegeben. 
Es folgt eine detaillierte Darstellung der Operationsmethodon durch 
Par tsch. Dor dritte von Williger vorfaßto Teil beschäftigt sich mit 
dor Chirurgie der Wcichtoile. Die Hauptteilo zerfallen in Unterabschnitte, 
die jeder für sich ein abgeschlossenes Ganzes bilden. Dor mit vorzüglichen 
Abbildungen reichlich vorsoheno Text ist erschöpfend, die Darstellung 
durchweg so klar und zwingend, daß ich mit Freuden das ganze Buch 
durch studiert habe und ihm meine wärmsten Wünsche mit auf den Weg 
gebe. Möge dom baldigen Erscheinen der übrigen drei Bände nichts im 
Wege stehen. 

H. Sch merz (Graz), Behandlung der tuberkulösen Schleimhaut- 
geschwüre mit Röntgenstrahlen. Bruns Beitr. 110 H. 1. 

Gerhard Hammer (München), Myositis ossificans circumscripta 
traumatica und kartilaginäre Exostosen. Fortschr. d. Röntgonstr. 
25 H. 1. Man kann im Röntgonbild zwei verschiedene Formen unter¬ 
scheiden: erstens Schatten wolkiger Art mit unscharfer Begrenzung 
Und flockiger oder streifiger Anordnung; zweitens die Schatten sind 
scharf abgegrenzt, dicht und von Struktur der spongiösen Knochen. 
Bei beiden Typen sitzen die Schatten meist dem Knochen auf, können 
aber auch Unabhängig von ihm in den Weichteilen Vorkommen. Der 
Knochen Bolbst zeigt im Gegensatz zu den Exostosen keine Veränderung 
an dor Kortikalis. Wichtig für Gutachten über DienstbesehädigUng. 
Der Typ 2 entwickelt sich aus Typ 1. Der Arbeit liegen über 20 Fälle 
zugrunde, 2 kamon zur Operation. Das Präparat wurde mikroskopisch 
untersucht. 

F. Geigos (Freiburg), Konservative Behandlung periostaler Sarkome 
der langen Röhrenknochen. Bruns Beitr. 110 H. 1. Mitteilung von 
zwei von dem verstorbenen Gold mann operierten Fällen, die heute 
16 und 8 Jahre nach der Operation, rezidivfrei sind- 

R. Kienböck (Wien), Gelenkkapselchondromc. D. Zschr. f. Chii. 
141 H. 3 xx. 4. Gelcnkkapselchondrome sind bisher erst 8 Fälle mitgeteilt 
worden; ihnen reiht der Verfasser 5 eigene, auch röntgenologisch genau 
untersuchte Fälle an. Meist werden Männer von 20—30 Jahren und 
am häufigsten das Kniegelenk befallen. Stets ist nur ein einziges Gelenk 
erkrankt. Mit den multiplen Enehondromen des Skeletts hat das Leiden 
nichts zu tun. Die Beschwerden bestehen in einer Einschränkung der 
Bewegungen und in Schmerzen. Klinisch finden sich Verdickung des 
Gelenks Und Einschränkung der Beweglichkeit. Die Gelen kschwellung 
ist knollig und knochenhart; sie entspricht einer partiellen, bei älteren 
Fällen sogar vollkommenen Ausfüllung und Ausdehnung der Gelenkhöhlc 
mit festen Massen. Das Gelenk ist ganz ankylotisch; selten besteht eine 
Luxation oder Subluxation. Eine sichere Diagnose vör der Operation 
ist nur durch die Röntgenologie möglich. Stets ist eine eingreifende 
Operation indiziert, und zwar je nach dem Röntgenbefund eine extra¬ 
kapsuläre Gelenkresektion oder Amputation. Pathologisch-anatomisch 
handelt es sich Um reine hyaline Knorpelgeschwülste mit starker Ver¬ 
kalkung und Verknöcherung. Der Tumor geht von der Synovialis aus, 
zuweilen sitzen die Knollen vor allem an den Kapselansatzstellen an 
den Knochen. Die Geschwulst wird stets bösartig, wenn auch nicht so 
ausgesprochen wie ein parenchymatöses weiches Sarkom. Bei einem 
nicht operierten Kranken kam es zur Bildung von inneren Metastasen 
mit tödlichem Ausgange. 

Th. Haggenmiller (Erlangen), Spina bifida und Zephalokele. 
Bruns Beitr. 110 H. 1. 8 Fälle der Erlanger Klinik. 
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E. Roedelius (Hambu g), Speichelsteinerkrankuiig. *D. Zschr. f. 
Chir. 141 H. 3 u. 4. Mitteilung von 8 Fällen von operativ behandelten 
Speichelsteinen. In der Mehrzahl der Fälle sind als Entstehungsursache 
entzündliche Prozesse auf Grund bakterieller Infektion anzusprechen. 
Zur Diagnose der Speichelsteine ist stets da3 Röntgenverfahren heran¬ 
zuziehen. In jedem Falle besteht die Indikation zur operativen Ent¬ 
fernung des Konkrementes. Bei der Frühoperation ist die Heilungs¬ 
tendenz eine denkbar günstig \ auch die kosmetische Seite wird gewahrt. 

J. Züllig (Münsterlingen), Wundverlauf von 160 Kropfoperationen 
ohne Drainage. Bruns Beitr. 110 H. 1. Eine glatte, ohne jede Störung 
geheilte, nicht drainierte Strumektomie wurde in 116 Fällen erreicht. 
Die Drainage soll daher nur bei komplizierten, infektionsdisponierenden 
Wund Verhältnissen und lange dauernden Operationen beibehalten werden. 
Bei nicht drainiertenFällen wiesen die reinen Enukleationen die niedersten 
und kürzesten Kurven auf, die Operation substernaler Strumen die 
längsten. Bei den reinen Enukleationen wiesen die Zystenenukleationen 
eine niedrigere und kürzere Kurve auf als die Parenchymenukleationen. 

Nussbaum (Bonn), Epithel- und Knorpeltransplantation bei 
Trachealdefekten. Bruns Beitr. 110 H. 1. 

H. Groß (Bremen), Fettplastik der Lunge. D. Zschr. f. Chir. 141 
H. 3 u. 4. \ Bei der Operation eines Kranken mit Lungenfistel nach Ge¬ 
wehrschuß ist es dem Verfasser gelungen, durch Einstülpung eines ge¬ 
stielten Fettlappens aus der Brustwand einmal die bedrohliche Blutung 
aus der Lunge unmittelbar zum Stehen ZU bringen, weiter Bronchus¬ 
fisteln — offenbar handelte es sich um mehrere Defekte — zu verschließen 
und drittens eine große kraterförmige, die ganze Dicke des Organs durch¬ 
setzende Lungenhöhle dauernd ZU beseitigen. Bei der Entlassung — sieben 
Monate nach der Einpflanzung — war der ehedem faustdicke Fettlappen 
nicht mehr vorhanden. Es besteht nach der physikalischen Und rönt¬ 
genologischen Untersuchung kein Zweifel,, daß an Stelle des einst den 
Lungentrichter ausfüllenden, mächtigen Fettlappens lufthaltiges Gewebe 
getreten ist, das mit dem Atmungsstrom der Lunge in direkter offener 
Verbindung steht und, soweit erkennbar, sich völlig den Bewegungen 
des Organs angepaßt hat. Zu berücksichtigen sind Folgezüstände, die 
sich aus der völligen Atrophie des Fettlappens und seinem Ersatz durch 
stark schrumpfende Narben für das neue Müttergewebe ergeben könnten. 
Unter Umständen muß das verminderte Volumen der Lunge durch ent¬ 
sprechende Verkleinerung des Brustraumes ausgeglichen werden. 

v. Hacker (Graz), Sondierung bei Fremdkörpern in der Speise¬ 
röhre. Bruns Beitr. 110 H. 1. Therapeutisch soll eine Sondierung nur 
zum Hinabschieben nicht verletzender, namentlich weicher Fremdkörper 
gebraucht werden. Diagnostisch kann die Sondierung namentlich bei 
größeren im Oesophagus steckenden Fremdkörpern mitunter überflüssig, 
mitunter jedoch wichtig und vorteilhaft sein, besonders bei fehlendem 
oder unklarem Röntgenbefund und wenn die Oesophagoskopie nicht 
ausreicht, auch zur Vorbereitung derselben und zur Feststellung der 
Konsistenz des Fremdkörpers. Mitteilung solcher lalle. 

J. Fischer (Heidelberg), Schwere Fälle von Peritonitis, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Drainage nach dem Rektum und 
der primären Enterostomie. Bruns Beitr. 110 H. 1. Mitteilung von 
drei Fällen. Während leichtere Fälle von Bauchfellentzündung durch 
primäre Naht geschlossen werden können, ist bei schweren Fällen Spü¬ 
lung und Drainage erforderlich. Bei ganz schweren Fällen empfiehlt 
sich die leicht auszuführende, ungefährliche und den tiefsten Punkt 
treffende Drainage nach dem Rektum. Zur Behebung der Darmparese 
ist oft primäre Enterostomie angezeigt. Sekundär kommt sie oft zu 
spät und ist unsicher im Erfolg. 

Agnes Genewein (München), Operative Behandlung der Gastro- 
ptose durch die Gastropexie nach Rovsing. Bruns Beitr. 110 H. 1. 
An der Chirurgischen Poliklinik wurden im Zeitraum von anderthalb 
Jahren 13 Gastropexien ausgeführt (11 bei Frauen, 2 bei Männern). 
Durch die operativen Eingriffe wurde Verschwinden aller Beschwerden 
und normale Funktion des Magens, auch objektiv durch Magenausheberung 
bei 5, bedeutende Besserung bei 6, zweifelhafter Erfolg bei 2 erzielt. In 
beiden letzteren Fällen bestand nebenher eine hochgradige Neurasthenie 
(Krankengeschichten). 

H. Klöiber (Frankfurt a. M.), Ungewöhnlich langes Verweilen 
dreier Murphyknöpfe im Darm und durch Murphyknöpfe be¬ 
dingter intermittierender Deus. Bruns Beitr. 110 H. 1. 

W. Noetzel (Saarbrücken), Operation der Leistenhernien nach 
Bassini-Brenner. Bruns Beitr. 110 H. 1. Das Wesentliche der Operation 
ist die Verwendung des Kremasters für die tiefe Naht. Sie bewirkt eine 
völlige Schonung des Poupartschen Bandes und verhütet jede Verziehung 
desselben, vor allem die gefährliche Verziehung nach zwei Richtungen 
durch die zweischichtige und bei Lappendoppelung der Aponeurose 
dreifache Naht. Auch die weiblichen Leistenhernien operiert Noetzel 
nach Brenner. Er hat auch bei der Frau sehr kräftige Kremaster¬ 
schichten gefunden. 

Kurt Hanau, Operative Behandlung der Leistenhodens. W. 
kl. W. Nr. 43. Die Indikation wird meist aus der gleichzeitig vorhandenen 


Leistenhernie gestellt; bei deren Beseitigung wird man den Leisten¬ 
hoden in das Skrotum lagern. Die einzelnen Operationsmethoden 
werden besprochen. 

K. Stromeyer (Jena), Operation der Glutäalaneurysmen. D. 
Zachr. f. Chir. 141 H. 3 u. 4. Mitteilung eines Falles von sehr großem 
Aneurysma der A. glutaealis superior. Zweizeitige Operation; zunächst 
Ligatur der A. hypogastrica; dann, wegen starker Bronchitis des Kranken 
erst vier Wochen später, Exstirpation des stark geschrumpften Blut- 
Lackes. Die Unterbindung der A. hypogastrica — die extraperitoneale 
Ligatur ist der transperitonealen vorzuziehen —, an sich ein leicht aus¬ 
zuführender Eingriff, macht die Exstirpation der Glutäalaneurysmen 
zu einer kurzen und ungefährlichen Operation mit geringer Blutung. 

E. Bau mann (Königsberg i. Pr.), Seltene Fälle von Schulter¬ 
luxation. Bruns Beitr. 110 H. 1. 

K. Stromeyer (Jena), Hartes traumatisches Oedem des Hand¬ 
rückens. D. Zächr. f. Chir. 141 H. 3 u. 4. Das allen B3obachtungen Ge^ 
meinsame ist das Vorliegen eines chronisch entzündeten, gefäßarmen, 
derben Bindegewebes. Der Unterschied zwischen dem Befunde Hoh- 
manns und dem des Verfassers besteht lediglich darin, daß bei diesem 
die Blutgefäße, bei dem Verfasser die Lymphgefäße erkrankt und ver¬ 
schlossen waren. Jedenfalls ist das Wesentliche und Primäre bei der 
vorliegenden Erkrankung in der Veränderung der Gefäße zu sehen. Das 
Trauma löst eine Entzündung der Gefäßwände aus, diese wiederum 
bewirkt durch Stauung, sei es nun in den Venen oder Lymphbahnen, 
eine Ernährungsstörung, die eine Vermehrung und schwielige Umwand¬ 
lung des Bindegewebes zur Folge hat. Einzigartig dürfte das Krankheits¬ 
bild insofern sein, als diese enormen Gewebsveränderungen durch gering¬ 
fügige Traumen verursacht werden. Dies ist nur durch die eigenartigen 
Faszienverhältnisse zu erklären, die am Hand- und Fußrücken vorliegen. 

F. Loeffler (Halle a. S.), Angeborene unvollständige Hüftgelenks¬ 

luxation. D. Zschr. f. Chir. 141 H. 3 u. 4. In der Literatur befinden sich 
nur zwei Fälle von unvollständiger Hüftgelenksluxation, die in keinem 
dieser Fälle sofort gestellt und klar durch da3 Röntgenbild bewiesen 
werden konnte. Der Verfasser teilt eine Beobachtung mit, wo er sofort 
die richtige Diagnose stellen konnte, für deren einwandfreie Bestätigung 
ihm das stereoskopische Röntgenbild sehr wertvolle Dienste leistete. 
Die Therapie ist sehr einfach: durch Abduktion, Zug und Innenrotation 
läßt sich leicht der Schenkelkopf in seine normale Lago bringen, in der 
ein Gipiverband ihn für einige Zeit fixiert, um durch Schrumpfen der 
gedehnten Bänder Und Kapsel teile sein Wiedcrhorau?gleiten zu ver¬ 
hindern. Eine wichtige Frage ist noch zweifelhaft und ungeklärt: ob 
nicht überhaupt die unvollständigen Hüftgelenksluxationen eine primäre 
Erkrankung dabstollen, oder ob ein großer Prozentsatz der vollständigen 
Luxationen anfangs unvolhtändig war und erst vollständig geworden 
ist durch die bei den ersten Gehversuchen von der Körperschwere her¬ 
vorgerufene Belastung. * 

B. Heile (Wiesbaden), Habituelle Luxation der Patella. Bruns 
Beitr. 110 H. 1. 

F. Schultze (Duisburg), Gang bei teilweiser Zertrümmerung des 
Fußgerügtes. D. Zschr. f. Chir. 141 H. 3 u. 4. 


Frauenheilkunde. 

E. v. Senf fort (München), Strahlen-Tiefen-Behandlung. Ex¬ 
perimentelle und kritische Untersuchungen zu praktischen Fragen 
ihrer Anwendung in der Gynäkologie. Mit 7 Tafeln und 19 Text¬ 
bildern. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 498 S. 25,00 M. 
Ref.: Zangemeister (Marburg). 

Das umfangreiche Werk beiuht auf einer eingehenden Bearbeitung 
der Erfahrungen der Münchener Frauenklinik über Bestrahlungs- 
bohandlung mit Radium, Mesothorium und Röntgenstrahlen. Die 
äußerst klar geschriebene Arbeit beweist, daß die Strahlentherapie 
nachgerade ein Studium für sich beansprucht. Wer nicht das Gebiet 
beherrscht und in der Praxis der Strahlentherapie erfahren ist, soll 
die Hände davon lassen; er kann sonst leicht Schaden anrichten. 
Die ersten beiden Teile behandeln das Gebiet theoretisch, im dritten 
werden die Erfahrungen derMünchener Klinik wissenschaftlich verwertet. 
Es sollen nur einige wichtigo Punkte herausgegriffen werden. Während 
die Behandlung der Myome und Metropathien heute sehr zuverlässig ist, 
liegen die Verhältnisse beim Karzinom noch recht ungünstig. Soll hier ein 
Fortschritt erzielt werden, so müssen Unbedingt auch operable Fälle be¬ 
strahlt werden. Alle Meßmethoden sind noch unzulänglich. Praktisch 
eignet sich am besten die Ionto-Quanti-Metrie. Für die Tiefentherapie 
kommen nur harte Strahlen, und zwar in ganz bestimmter Menge, in 
Betracht. Nur die y-Strahlen sind die wiiksamen und elektiv am 
reinsten wirkenden Strahlen. Die weicheren Strahlen eignen sich hin¬ 
gegen besser zur Blutstillung als die harten (z. B. bei blutendem Kar¬ 
zinom). Der Radiumabstand vom Gewebe soll (bei 100 mg) min¬ 
destens 10 mm betragen. Vor rekto-vaginaler Radiumkreuzfeuer- 
bestrahlnng wird gewarnt. Im übrigen ist die Kreuzfeuerbestrahlun^ 
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die einzige Methode, um un tiefere Teile wirksam heranzukommen, 
sie ermöglicht überhaupt erst die wirksame Behandlung dor Karzinome. 
Das Röntgenstrahlengemisch ist viel ärmer an barten Strahlen als 
das Radium. Die gewöhnliche Röntgenapparatur liefert noch nicht 
so viel harte Strahlen als 50 mg Radium. Daher ist die nötige Strahlen¬ 
menge namentlich für die Karzinomtherapie, unter Anwendung der 
notwendigen Filter, bisher hiermit kaum zu erzielen. An der Mün¬ 
chener Klinik wurden in 4Vs Jahren 765 Karzinome und 381 Myome 
und Metropathien bestrahlt, die letzteren in der HaUptzahl nur mit 
Röntgenstrahlen, die Karzinome lediglich mittels radioaktiver Substanz. 
Auf eine Statistik verzichtet der Verfasser, weil die Methoden immer 
noch weiter variiert werden Und die Resultate noch nicht abschließbar 
sind. Betreffs der Myome und Metropathien sind die Erfolge schon 
jetzt ausgezeichnet. Unter 200 Fällen dieser Art, welche einer einwand¬ 
freien Kreuzfeuerbestrahlung unterworfen wurden, bekamen nur vier 
später wieder Blutungen, und diese ließen sich leicht beheben. Die 
Mißerfolge der Bestrahlungstherapie treten vor allem beim Karzinom 
in Erscheinung. Sie beruhen teils auf Schädigungen der Nachbar¬ 
gewebe, besonders infolge zu geringer Dispersion durch die Nähe der 
strahlenden Materie, vor allem aber in zu geringen Dosen, weil die 
Patienten nicht pünktlich zur Bestrahlung wiederkamen. Auf die 
große Empfindlichkeit des Rektums wird besonders hingewiesen. 
Außerdem wurden auch bei Diabetes schwere Gewebsschädigungen 
beobachtet. Ganz allgemein gilt der Satz, daß zu große BestrahlungB- 
pausen die Wirkung erheblich herabsetzen; durch Unterdosen kommt 
es nicht nur zur Reizwirkung, im Sinne eines verstärkten Wachstums 
an Stelle einer Abtötung, sondern auch zu einer Gewöhnung an die 
Strahlenwirkung, sodaß danach viel größere Strahlenmengen nötig 
sind, um den sonst zu erwartenden Erfolg zu erzielen. Der Gebrauch 
von 100 mg Radium sichert vor Unterdosierungen; diese Aktivität 
genügt auch für . alle gynäkologischen Karzinome. Die perkutane 
Radiumbestrahlung führt zu keinem befriedigenden Ergebnis. Der 
Verfasser empfiehlt, mindestens zweimal bei allen Uteruskarzinomen 
das Radium in den Uterus selbst zu legen, nötigenfalls unter gewalt¬ 
samer Erweiterung, weil das nur vaginale Einlegen ungenügend ist; 
denn schon eine Entfernung von 5 cm macht die Radiumwirkung 
auf das Karzinom zweifelhaft. Ferner empfiehlt sich eine systematische 
prophylaktische Nachbostrahlung, um Rezidive zu verhüten. 

Keller (Charlottenbürg), Prophylaxe der puerperalen Mastitis. 
Ther. Mh. Oktober. Einfachste Sauberkeit unter möglichster Ein¬ 
schränkung der Behandlung auf das Notwendigste gab die besten Re¬ 
sultate. Hierzu trägt nicht am wenigsten die Verwendung von Brust¬ 
tüchern bei. Sie schützen gegen die Betastung der Hände und gegen 
die Berührung der Leibwäsche. Sie erhalten den Zustand der Sauber¬ 
keit und machen die wiederholte, häufige Reinigung überflüssig. 


Kindsrheilkunde. 

Jaeger (München), Salbengrundlage „Laneps“ und deren 
Verwendung in der Säuglingspflege. Ther. Mh. Oktober. Laneps 
ist nicht nur eine vorzügliche Salbengrundlage, sondern Laneps allein 
ist bereits eine unsere gewöhnlichen neutralen Salben übertreffende 
Heilwirkung auszuüben imstande, die ohne irgendwelche unangenehme 
oder reizende Wirkung einhergeht. 


Milittrgesundheitswesen. 1 ) 

H. Lipp (Weingarten), Untersuchungsmethoden für Lazarett¬ 
laboratorien und praktische Aerzte. (Taschenbuch des Feld- 
arztea IV. Teil.) Mit 3 Abbildungen. München, J. F. Lehmann, 
1917. 104 S. 3,50 M. Ref.: E. Frankel (Heidelbsrg). 

Das Büchlein gehört zur Sammlung der Taschenbücher des Feld¬ 
arztes und erlebt im Krieg bereits seine zweite Auflage. Dies beweist 
schon, daß es sich in der Praxis gut bewährt hat. In der Tat zeichnet 
es sich durch eine klare Darstellung aus, sodaß auch unbekannte Proben 
an der Hand der Beschreibung leicht anzustellen sind. Es umfaßt 
im wesentlichen die chemischen und mikroskopischen Untersuchungen, 
welche für den klinischen und Lazarettbedarf in Betracht kommen. 
Spezielle bakteriologische Kultur verfahren sind nur gelegentlich- an¬ 
gedeutet. Besonders zeichnet sich das Buch durch die Erwähnung 
zahlreicher älterer und neuerer, praktisch erprobter Methoden aus, 
die sonst in Büchern von so kleinem Umfang keine Darstellung finden. 

O. M. Chiari (Innsbruck), Wundinfektion im Kriege. D. Z ehr. 
f. Chir. 141 H. 3 u. 4. 

Wieting, Pathogenese und Klinik der Gasbazillenlnfektion. 
D. Zschr. f. Chir. 141 H. 1 u. 2. Die Trümmerfrakturen der Ex¬ 


’) Vgl. auch die Abschnitte „Tnnorc Medizin“, „Chirurgie“ usw. 


tremitäten in mUskclreichen Gebieten, also besonders am Oberschenk“l. 
neigen am meisten zur Infektion Bei diesen Wunden ist die vorbeugende 
aktive Wund Versorgung von besonderer Wichtigkeit: Entfernung alles 
Abgestorbenen Und mangelhaft Ernährten; mechanische Antisepsis usw. 
Unsere therapeutischen Maßnahmen gleichen im wesentlichen zunächst 
denen der aktiven vorbeugenden Wund Versorgung, nur müssen sie 
energischer in Anwendung kommen; Fortschaffen des abgestorbenen und 
ab3terbenden Gewebes, mechanisch gut offene und zugängliche Wund¬ 
verhältnisse, um die anaeroben Bedingungen zu beseitigen, gute Durch 
blutung, um Sauerstoff zuzuführen, Vermeidung jeglicher unnützer Ge¬ 
websverletzung Und gute Blutstillung, Entleerung des Gewebes von 
Gas und den Toxinen und in letzter, aber nicht zu später Linie radikale 
Entfernung des ganzen Krankheitsherdes durch Absetzung des Gliedes., 
um die bedrohliche Toxämie auszuschalten Ueber die Serumbehandlung 
läßt sich noch kein abschließendes Urteil abgeben. 

Fritz Eisler (Wien), Projektilwanderung. Fortschr. d. Röntgen- 
str. 25 H. 1. Unter einem großen Material wurde nur zweimal eine 
einwandfreie Wanderung von Geschossen in Muskeln mit dem Laufe 
der Zeit gefunden. Ursache: Abszeßbildung. 

W. John (Zürieh), Verbrennungen durch Granatsplitter. D. Zschr. 
f. Chir. 141 H.3u. 4. 

W. Gerlach, Gelenkseh uß. D. Zschr. f. Chir. 141 H. 3 u. 4. Der 
Verfasser unterscheidet: Gutartige Fälle: 1. Gewehr- und Schrapnell- 
Verletzungen ohne oder mit einfacher Knochenverletzung (Fissur, Ab¬ 
sprengung, Querfraktur ohne Splitterung), die innerhalb der ersten drei 
bis vier Tage in Behandlung kommen; 2. Bpätmanifeste Infektionen, 
d. h. solche, wo Fieber erst mehrere bis viele Tage nach der Verletzung 
auf tritt. Fixationsverband; wenn nötig Gelenkdesinfektion und -Drainage 
nach Payr. Auf Bösartigkeit verdächtig sind: alle Granatsplitter- 
verletzungen ohne oder mit einfacher Knochenverletzung innerhalb der 
ersten zwei bis drei Tage. Sie sollen grundsätzlich stets und so früh als 
möglich nach der Payrschen Methode behandelt werden. Bösartig 
sind die Fälle mit größerer Knochenzertrümmerung und die mit längerer 
Zeit (wenigstens sechs Tage) unbehandelt bestehender Infektion. Hier 
erscheint unter Umständen ein kürzer konservativer Versuch erlaubt. 
Falls er versagt, soll mit radikalen Maßnahmen, d. h. mindestens mit 
der Aufklappung des Gelenks nicht gezögert werden. Bleibt auch «io 
erfolglos, so muß die Resektion oder Amputation sehr zeitig angeschlossen 
werden. 

S. Kaminer und H. Weingaertner (Berlin), Lungensteckschuß 
und Retention eines sondenartigen Gebildes im Brnstraume. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 1. 

Sielmann (München), Periostitis sämtlicher Extremitäten¬ 
knochen bei Empyem nach Schußverletzung. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 25 H. 1. 

E. Gehreis (Leipzig), Hernia Intercostalis nach Kriegsverletzung. 
D. Zschr. f. Chir. 141 H. 3 u. 4. 

Hugo Popper (Wien) Fleckfiebcr ohne Exanthem. W. kl. W. 
Nr. 44. Mitteilung von acht typischen Fällen. 

Boehnke, Ruhrschutzimpfung im Kriege. M. Kl. Nr. 41. 
Die Erfahrungen im Tierversuch haben gezeigt, daß eine aktive 
Immunisierung mit einem monovalenten Impfstoff keinen aus¬ 
reichenden Schutz gibt. Als wirksamer erwies sich ein polyvalente» 
Impfstoff mit einer Mischung von Dysenterietoxin und Antitoxin 
und Hinzufügen von echten und Pseudoruhrbazillen (Dys. bac. T.A.). 
Mit diesem bei Ruete Enoch in Hamburg fabrikmäßig hergestellten 
Impfstoff wurden 50 000 Personen mit 130 000 Einzelinjektionen ge¬ 
spritzt. Der bisherige Eindruck war der, daß die Ruhrausbreitung 
nach genügend vorgenommener Umgebungsschutzimpfung in kurzer 
Zeit zum Stehen kommt. E. Frankel (Heidelberg). 

Jungmann und Kuczynski (Berlin), Behandlung- des Wolhy- 
nischen Fiebers. Ther. Mh. Oktober. Wir haben in keiner Weise die 
Möglichkeit, die häufig so heftigen Schmerzen nachhaltig zu bekämpfen 
und neue Rückfälle der langwierigen Krankheit zu verhüten. Neben 
der Seroimmunität muß gerade bei der Heilung der Krankheit die 
Ausbildung der Histoimmunität die größte Rolle spielen. Es ist je¬ 
doch bisher noch keine Methode bekannt geworden, die es ermöglicht, 
passiv dem Zellenparasitismus, wenn der Erreger erst einmal verankert 
ist, zu begegnen oder seine für den Organismus schädlichen Folgen 
zu beseitigen. 


Saohverständigentätigkeit. 

A. Haberda, Fragliche Tötung eines neugeborenen Kindes 
durch die Großmutter. W. kl. W. Nr. 44. Gutachten der Wiener 
Medizinischen Fakultät. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNSVERSSTY 




VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Vereinigte ärztliche Gesellschaften, Berlin, 

7. XI. 1917. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Landau. 

Herr Max Halle demonstriert einen wegen steckengebliebener 
Sonde am intranasalen Tränensack und Tränengang operierten drei¬ 
einhalb Monate alten Säugling, bei welchem durch das im Tränengang 
gebliebene Sondenende eine Eiterung hervorgerufen worden war. 
Nach Umschneidung eines Schleimhautlappens vor der mittleren Nasen- 
muschel und Aufmeißelung des Knochens wurde der Tränensack von 
der Nase aus exstirpiert, der Fremdkörper entfernt und rasche Heilung 
herbeigeführt. 

Herr Meinicke: Ueber eine neue Methode des Antikörper* 
uachweises. 

Alkoholische Lipoidextrakte aus Organen geben mit Kochsalz¬ 
lösung eine Fällung, die durch weiteren Zusatz von Kochsalz nicht 
aufgelöst wird. Diese Fällung wird verstärkt, wenn dem alkoholischen 
Lipoidextrakt ein Antikörperantigengemisch zugesetzt wird. Läßt 
man daher ein Immunserum mit dem zugehörigen Antigen auf einen 
mit destilliertem Wasser versetzten Lipoidextrakt einwirken, so bildet 
sich eine Bindung zwischen Ambozeptor und Lipoid aus, die durch 
Kochsalzzusatz ausgefällt wird. Der ausgefällbe Niederschlag hat 
auch die Fähigkeit, Komplement zu binden. Komplementbindung 
und Lipoidfällung sind zwar weitgehend, aber nicht absolut parallel. 
Bei Zusatz von Normalserum zum Lipoidextrakt tritt dagegen eine 
Fällung ein, die durch Zusatz entsprechend austitrierter Kochsalz¬ 
lösung aufgelöst wird. Praktisch verwertbare Ergebnisse lieferte die 
Lipoidfällungsreaktion bei der Diagnose des Rotzes und der 
Lues. 

Herr Kausch: Ein durch Laparotomie geheilter Fall von Zwereh- 
fellmagenbruch. 

Bei einem Soldaten bestand anderthalb Jahre nach einer Schuß¬ 
verletzung des Zwerchfells dauerndes Erbrechen, das lange für hysterisch' 
gehalten wurde, sich schließlich aber als durch Zwerchfellmagenbruch 
bedingt erwies. Bei der Operation ging Kausch im Gegensatz zu den 
Angaben der Literatur nicht von der Brust-, sondern von der Bauch« 
höhle aus, zog den in die Brusthöhle hinaufgerutschten Magen hervor 
und schloß das Loch im Zwerchfell duroh Annähen von Milz und Leber. 
Heilung, Gewichtszunahme 40 Pfund. 

Herr Levy- Dorn zeigt die Röntgenbilder des Falles. Es be¬ 
stand eine sanduhrartige Einschnürung, die auch nach der Operation 
in geringerem Maße noch nachweisbar blieb. 

Herr Benda zeigt anatomische Präparate von zwei Zwerchfeli- 
tnagenbrüchen, von denen zwei unerkannt unter rasch einsetzenden 
ileusartigen Erscheinungen gestorben waren. Ein dritter Fall von Zwerch¬ 
fellbruch zeigte eine Einklemmung der linken Umbiegungsstelle des 
Dickdarmes, welche gangränös geworden war und zu einer jauchigen 
Brustfellentzündung geführt hatte. Bei der operativen Eröffnung 
der Brusthöhle entleerte sich eine schokoladenbraune Masse, welche, 
wie später die Obduktion ergab, durch Zerfall der gleichfalls in die 
Brusthöhle gerutschten und eingeklemmten Milz entstanden war. 

Leschke (Berlin). 


Kriegsärztliche Abende, Berlin 13. XI. 17. 

Vorsitzender: Herr Stoter; Schriftführer: Herr Adam. 

1. Herr Sauerbruch: Ueber bewegliche Prothesen. 

Seit zwei Jahren bemüht sich der Vortragende im Reservelazarett 
Singen, brauchbare bewegliche Amputationsstümpfe zu schaffen. 
Die Kraft des beweglichen Muskels wird auf Maschinen übertragen. 
Die Idee ist schon alt. Es fehlte aber bisher die Konstruktion einer 
beweglichen Prothese. Zunächst muß aus dem „toten Stumpf“ die 
lebende Energie herausgeholt werden. Ein allgemein gültiges Programm 
läßt sich dafür nicht aufstellen. Eine möglichst freie Bewegung des 
Stumpfes selbst ist die erste Vorbedingung des Erfolges. Das Muskel¬ 
spiel muß beobachtet werden. Die Muskeln sollen allmählich willkürlich 
bewegt werden. — Demonstration der Stumpfbewegungen und Ope- 
rationstechnik an Amputierten. — Die mit den „Kraftstiften“ ver¬ 
bundene Maschine wird durch das Muskelspiel in Bewegung gesetzt. — 
Demonstration eines Kranken, welcher mit den Beugern des Stumpfes 
15 kg hebt. — Der physiologische Grundgedanke soll den technischen 
Forderungen vorgehen. Die Prothese soll leicht und handlich sein, 
richtig sitzen, mehrere Kraftquellen enthalten. Die „Spitzgreifhand“ 
wird genügen, die „Breitgreifhand“ ist auch bereits konstruiert. Erstere 
kommt für alle Kopfarbeiter einzig in Frage. Das Verfahren liefert 
die einzige brauchbare Arbeitsprothese und wird dadurch lebensfähig 
sein. — Demonstration der Prothesen an den Amputierten, welche 


die beispiellosen Erfolge des Verfahrens dartut. — Besonders wuchtig 
ist die Konstruktion einer brauchbaren Arbeitsklaue. (Demonstration.) 

Reckzch. 


Niederrheinische Gesellschaft fOr Natur- und Heilkunde 
in Bonn (Medizinische Abteilung), 22. X. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Hoffmann; Schriftführer: Herr Stursberg. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Westphal: Kranken* 
Vorstellungen, a) Ueber progressive neurotische Muskelatrophie. — 
b) Ueber doppelseitige hysterische Amaurose. 

a) Bei dem vorgestellten 34jährigen Patienten H. Sch. 1 ) besteht 
keine hereditäre Belastung. Beginn des Leidens 1902 mit Atrophie 
und Schwäche in den Unterschenkeln; zuerst das Peroneus-, dann 
das Tibialisgebiet betreffend. Pes equinovarus-Bildung, Steppergang. 
Uebergang der Atrophie auf die Hände, vorwiegend Thenar, Hypo- 
thenar und Interossei betreffend. Krallenhandbildüng, dann Ueber- 
gang der Atrophie auf die Vorderarme. Oberarme blieben frei. Später 
auch die Oberschenkelmuskülatur ergriffen. In den atrophischen 
Muskeln Herabsetzung bis Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit. 
In früheren Stadien bestand EAR. In den nicht betroffenen Ober- 
armmuskeln normale Erregbarkeitsverhältnisse. "Mitunter leichte 
fibrilläre Zuckungen in den atrophischen Handmuskeln. Leichte ob¬ 
jektive und subjektive Sensibilitätsstörungen an den distalen Extre¬ 
mitätenabschnitten. Die Patellarreflexe fehlen, dabei deut¬ 
liche gekreuzte Adduktorenreflexe. Blase und Mastdarm 
frei. Gehirnnerven frei bis auf den N. opticus. Es besteht eine 
im Ablauf begriffene, von Siemerling bereits 1915 kon¬ 
statierte Neuritis optica, Lues auszuschließen. Wa.R. negativ. 
Zurzeit keine psychischen Abnormitäten, früher sind Depressions¬ 
zustände beobachtet worden. Das bisher, wie es scheint, bei 
der neurotischen Form der progressiven Muskelatrophie 
nicht beschriebene Bestehen einer Neuritis optica ist be¬ 
merkenswert und wohl erklärlich, wenn man an das Vorkommen 
der Neuritis optica bei der multiplen Neuritis denkt, zu welcher dis 
uns beschäftigende Erkrankungsform Beziehungen hat. Eigenartig 
ist das Bestehen von gekreuzten Adduktorenreflexen bei 
fehlenden Patellarreflexen. Ueber diese Erscheinung bei einem 
Falle von polyneuritischer, Korsakowscher Psychose ist früher von 
dem Vortragenden berichtet worden.*) Die vorangegangenen De¬ 
pressionen des Patienten sind wegen der von dem Vortragenden*) 
früher beobachteten Komplikation des Leidens mit manisch-depres¬ 
sivem Irresein von Interesse. — Patient, 38jähriger Bergarbeiter 
(nicht Soldat!), früher gesund. Dezember 1915 Trauma des rechten 
Auges. Ein Nagel flog ihm bei der Arbeit in das Auge, wobei er rück¬ 
wärts in einen Kohlenhaufen fiel. Gleioh nach der Verletzung 
konnte er auf beiden Augen „nichts mehr sehen“. Nach 
Operation der perforierenden Wunde der rechten Hornhaut Und Heilung 
der Wunde keine Besserung des Zustandes. Der objektive Befund 
der Augen war bis auf die durch die Operation bedingten Narben¬ 
verhältnisse des rechten Auges normal. Das linke amaurotische Auge 
war frei von allen objektiv nachweisbaren krankhaften Veränderungen. 
Es wurde hochgradige Lichtscheu und zeitweiliger krankhafter Ver¬ 
schluß der Augen konstatiert. Von augenärztlicher Seite wurde begut¬ 
achtet, daß die geringe Beeinträchtigung der Sehschärfe des rechten 
Auges die hochgradige Störung des Sehens nicht erkläre, von dem 
Knappschaftsarzt das Vorliegen einer hysterischen Blindheit für sohr 
wahrscheinlich gehalten und die Aufnahme in eine Psychiatrische 
Klinik empfohlen. Patient benimmt sich zurzeit ganz wie 
ein wirklich Blinder. Vorsichtiges Gehen mit vorgestreckten 
Armen, stößt gegen Hindernisse an, mit Gefahr, sich am heißen Ofen 
zu verbrennen usw. Er gibt an, mit dem rechten Auge nichts, mit dem 
linken mitunter einen grauen Schein „von außen“ zu sehen. Hält 
den Kopf dementsprechend gedreht in gezwungener Hal¬ 
tung. Die Lider hängen gewöhnlich beiderseits schlaff 
herab, die Augen bedeckend. Kein Orbikulariskrampf. Keine An¬ 
spannung der Mm. frontales w r ie bei echter Ptosis. Der Befund der 
Augenklinik (Geh.-Rat Kuh nt) ergibt mit den früheren Befunden 
übereinstimmende Verhältnisse. Stimmung des Patienten gedrückt, 
Klagen über Kopfdruck, liegt den ganzen Tag zu Bett. Sonst psychisch 
nicht auffallend, keine Anfälle. Es besteht totale. Haut und Sehleim- 


x ) Diesen Fall hat Geheimrat Siemerling in der Doktor¬ 
dissertation von Bunde (1911) veröffentlichen lassen. 

*) D. m. W. 1902. 

3 )jArch. f. Psych. 45. 
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häute betreffende Analgesie. Korncal-, Kon junkti\ alreflexe fehlen, 
Pupillen ohne Besonderheiten, Tachykardie, Zittern. Kein Zeichen 
einer organischen Erkrankung des Nervensystems. Schrift auffallend 
wenig gestört, beim Absetzen der Feder werden die Buchstaben un¬ 
zusammenhängend auseinandergerissen. Es bestehen Rentenansprüche. 
Der Versuch einer „KaUfmann“behandlUng soll gemacht werden. 

(Schluß folgt.) 


Wiener medizinische Vereine, Mai 1917. 

Herr Grossmann stellte einen 58jährigen Mann mit multiplen 
Echinokokken des Peritoneums vor. (K. k. Gesellschaft der Aerzte, 
4. V.) Er kam 1899 mit Schmerzen im Bauch zur Aufnahme, 1892 
wurde er wegen Bauchwassersucht wiederholt punktiert, der Zustand 
besserte sich, bis er 1899 wieder die Klinik aufsuchte. Damals wurde 
ein Tumor in der Lebergegend diagnostiziert. Bei der Operation fand 
man das Peritoneum parietale mit Leber und Omentum innig ver¬ 
wachsen; man sah den Tumor, konnte aber nicht bis zu ihm Vordringen 
Und unterbrach die Operation. Man stellte die Veimutungsdiagnose 
auf Sarkom der Leber. 1903 stellte sich Patient wieder vor. Er hatt^ 
um 77t hg zugenommen, der Tumor war unverändert. Dezember 1916 
stellten sich Magenbeschwerden ein, die auf eine Pylorusstenose zu¬ 
rückgeführt wurden. Man fand das Peritoneum parietale mit Leber 
und Omentum fest verwachsen. Nach vorsichtiger Lösung der Adhä¬ 
sionen sah man zahlreiche haselnuß- bis walnußgroße Zysten im 
Omentum, am Colon transversum einen ziemlich großen Tumor. Die 
Tumoren erwiesen sich als Echinokokkusblasen. Bei der Inspektion 
des Pylorus zeigte es sich, daß der Pylorus von einem Kranz von Zysten, 
welche in eine derbe Schwarte eingebettet waren, umgeben war. Diese 
Schwarte hat den Pylorus verlegt. NachGastroenteroanastomoseHeilung. 

Herr Haberda sprach über Scheinindikationen bei ärztlicher 
Fruchtabtreibung (Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien, 
8. V.). Da es den Gerichten selten gelingt, die den ärztlichen Stand 
schändenden Fruchtaotrsiber der Strafe zuzuführen, so maß es um 
so mehr Sache der Aerzte selbst und ihrer Standesvertretungen sein, 
diese Schädlinge auszurotten, ohne erst abzuwarten, bis die Behörden 
mit strengen, die Gesamtheit der Aerzte schädigenden Maßnahmen 
eingreifen werden, um derartige Uebelstände abzustellen. Daß hierzu 
die Standesvertretungen berufen sind, ist nicht zu bezweifeln. Im 
preußischen Abgeordnetenhause wurde einmal darauf hingewiesen, 
daß die Ehrengerichte der Aorztekammem derartige Verfehlungen 
ihrer Mitglieder Unnachsichtlich strafen. Es ist ganz unangebracht, 
Uebelstände beschönigen zu wollen und sich zu trösten, daß es doch 
nur einzelne sind, die in dieser Weise sich vergehen. Zweifellos setzen 
diese wenigen das Ansehen des Aerztestandes vor dem Publikum Und 
vor den Behörden herab. Während des Krieges ist die Achtung vor der 
Medizin und ihren Vertretern infolge der großen Erfolge der prophylak¬ 
tischen und kurativen Tätigkeit der Aerzte in erfreulicher Weise ge¬ 
stiegen, diese Achtung unseres Standes soll durch die verächtliche 
Tätigkeit einzelner nicht verringert werden. Zum Kampfe gegen diese 
Schädlinge haben alle anständigen Aerzte aufgerufen. Das erste Mittel 
hierzu ist ihre „Brandmarkung“, die bei jeder Gelegenheit geschehen 
muß, nicht bloß stumme Verachtung. Solchen Elementen gegenüber, 
die sich zusammenfinden und einander decken, helfen die kleinen 
Mittelchen nicht, die noch immer vorgeschlagen werden, wie z. B. 
die Forderung nach Beratung von zwei oder drei Aerzten, solange 
die Wahl der Konsiliarii freisteht; feiner nicht die Protokollierung 
der Befunde, die Anzeige an den zuständigen Amtsarzt. Derartige 
Vorkehrungen und Formalitäten sind für jene Aerzte nicht notwendig, 
welche den geraden Weg gehen, für die Fruchtabtreiber werden sie 
geradezu zu einem Mittel, um sich den Anschein der Ehrbarkeit zu 
geben und sich vor Strafe zu sichern. Es ist ein schwacher Trost für 
uns, daß anderwärts ähnliche traurige Erfahrungen gemacht wurden. 
Nach dem Kriege muß der Staat der Frage nach der Behebung aller 
Ursachen, welche die VolksveimehrUng weiter herabdrücken, seine 
volle Aufmerksamkeit zuwenden. Es ist schon während des Krieges 
mancherlei erwogen, in Deutschland zum Teile bereits durchgeführt 
worden. Wenn in Hinkunft beschränkende Verordnungen gegen die 
Fruchtabtreibung erfolgen werden, so ist anzunehmen, daß die bezüg¬ 
lichen Bestimmungen nicht ohne vorherige Befragung der Vertreter 
des Aerztestandes werden erlassen werden. Hierbei wird Gelegenheit 
sein, daß die Aerzte selbst, ohne die für die kurative ärztliche Tätigkeit 
notwendige Freiheit des ärztlichen Berufes zu mindern, jene Maß¬ 
nahmen finden werden, die erforderlich sind, um Aerzte Unschädlich 
zu machen, die g^gen ihren Promotionseid und gegen die Würde des 
ärztlichen Standes sich vergehen. 

Herr Paltauf demonstriert mehrere Präparate von Lungen¬ 
tuberkulose. (K. k. Gesellschaft der Aerzte, 11. V.) Hirschfeld hat 
gezeigt, daß die Erkrankung von (apikalen) Bronchien ausgeht. Wir 
haben das charakteristische Bild der bronchialen -apikalen Tuberkuloso 


mit Brbnchiektasien und Atelektase der dahinterliegenden Lungen¬ 
partien. Vor einigen Tagen hat Redner einen älteren Mann obduziert 
mit einem primären Herd im Unterlappen. Im Unterlappen ist eine 
Resistenz. Da sieht man einen Bronchus erweitert, blutig imbibiert, 
in der Wand schon einzelne Knötchen, das dahinter gelegene Gewebe 
frei. Die Lunge sonst frei von Tuberkulose. Dieser Herd kann nur 
durch Inhalation grob korpuskularer Massen, welche infektiös waren, 
entstanden sein. P al t a u f demonstriert ferner die Lunge eines Mädchens, 
das an Meningitis tuberculosa gestorben ist. Man sieht ebenfalls primäre 
bronchiale Herde an den Lungenspitzen mit Bronchiektasien. Bio 
Herde sind in Abkapselung begriffen. 

Herr Saudek berichtet über eine Behandlungsmethode bei Enu¬ 
resis nocturna und bei Polakisurie. (K. k. Gesellschaft der Aerzte, 
18. V.) Er entleert durch einen Katheter die Blase Und spritzt eine 
kleine Menge körperwarmer Hypermanganlösung ein mit dem Auftrag, 
die Flüssigkeit so lange als möglich zu behalten. Er steigert sehr lang¬ 
sam die Menge der Flüssigkeit. Es zeigt sich, daß die Patienten die 
Flüssigkeit immer länger behalten. Es kommt mehr darauf an, die 
Patienten zum längeren Halten der kleinen Flüssigkeitsmenge an- 
zuhalten, als große Mengen zu behalten. Die Hälfte der Fälle würde 
geheilt, die andere Hälfte wesentlich gebessert. 

Herr Heyrovsky: Ueber Bauchschüsse. (K. k. Gesellschaft der 
Aerzte, 18. V.) Während man zu Anfang des Krieges konservativ 
verfahren ist, hat man sich jetzt überzeugt, daß diese Behandlung 
keine befriedigenden Resultate ergibt Und daß bei Bauchschüssen 
ein aktives Verfahren vorzuziehen ist. Die Chirurgengruppe des Vor¬ 
tragenden erhielt alle Kopf- und Bauchschüsse eines bestimmten Ab¬ 
schnittes der Isonzofront vom Hilfsplatz direkt Zügewiesen, die Ver¬ 
wundeten wurden mit Sanitätskraftwagen zu transportiert und kamen 
meist in den ersten acht Stunden ins Spital, welches mit allen Hilfs¬ 
mitteln ausgestattet war. Die Gruppe hat 1178 Schwerverwundete 
versorgt, darunter 538, welche unter der Diagnose Bauchschuß vom 
Hilfsplatz kamen. Von diesen wurden 159 als nicht mit in die Bauch¬ 
höhle penetrierenden Wunden behaftet ausgeschieden. Es blieben 
demnach 387 Bauchschüsse, Ungefähr entfielen je die Hälfte auf Gewelir- 
Und auf Artillerieverletzungen, nur wenige auf stumpfe Gewalt. 211 
wurden primär operiert, 176 primär konservativ behandelt, von diesen 
16 später sekundär operiert. Von 211 operierten Bauchschüssen be¬ 
trafen 155 intraperitonealo Verletzungen des Verdauungstraktes, da¬ 
von wurden 78 geheilt, Und zwar 56 Gewehrschüsse Und 22 Artillerie¬ 
verletzungen. Da alle mehr als drei Wochen in Beobachtung blieben, 
ist das Resultat als definitives zu betrachten. 19 operierte Verletzungen 
der Harnblase, Leber und Milz sowie 5 Probelaparotomien sind durch¬ 
wegs genesen. Die Statistiken schwanken zwischen 30 und 50% Heilung, 
stimmen also ziemlich überein. Die Angaben über Heilung bei konser¬ 
vativer Behandlung schwanken zwischen 40—70% einerseits, 5—6% 
anderseits. Das kann unmöglich stimmen. Dieser Widerspruch kann 
nur dadurch erklärt werden, daß in den für die konservative Behand¬ 
lung günstigen Statistiken jene Fälle nicht gerechnet werden, welche 
in den vordersten Sanitätsanstalten starben. Die Zahl 5—6% dürfte 
für den Stellungskrieg zutreffen. Bei der primär konservativen Be¬ 
handlung hatte Redner folgende Resultate: Mit Darm Verletzungen nicht 
operierte Verwundete, welche vollkommen aussichtslos waren, 94, 
91 gestorben, 3 genesen. Die drei geheilten Fälle waren Diokdaini- 
verletzungen. Die Mehrzahl waren Artillerieverletzungen, 70 sind in 
den ersten 24 Stunden gestorben. 10 Fälle wurden nicht operiert, da 
der Verlauf von vornherein sehr günstig war, 6 sind ohne Operation 
genesen, bei 4 wurde sekundär operiert — Heilung. Es Würden Doüglas- 
abszesse eröffnet. 35 wurden aus anderen Gründen nicht operiert, 
meist weil sie zü spät eingeliefort wurden. 22 ohne Operation geheilt. 
6 gestorben, nach sekundärer Operation 2 geheilt, 5 gestorben. 19 Leber¬ 
verletzungen wurden konservativ behandelt, 1 ohne Operation gestorben, 
3 nach Sekundäroperation gestorben, 2 nach Sekundäroperation ge¬ 
heilt. 8 Nierenschüsse ohne Operation geheilt, 1 Rektum-BlasenschuÜ 
geheilt, im ganzen 37,5% Heilung. Diese Zahlen lassen sich mit den 
von anderen Chirurgen gefundenen nicht vergleichen, da einerseits 
ausgesuchte Fälle, anderseits Moribunde nicht operiert wurden. Früher 
hat man angenommen, daß Spontanheilungen bei Schüssen des Ver¬ 
dauungstraktes häufig sind, weil das Lumen durch Schleimhautprolaps 
verschlossen wird. Jetzt weiß man, daß dieser Ausgang selten ist; es 
tritt fast immer tödliche Peritonitis auf. Bei Gewehrschüssen ist 
Schleimhautprolaps durchaus nicht immer zu sehen, am häufigsten 
am Dünndarm, seltener am Magen, am seltensten beim Dickdart»- 
Hier sind es meist kleine Perforationen. Der Schleim hau tprolaps 
hindert das Ausfließen des Danninhalts nicht, er begünstigt vielmehr 
das Ausfließen, da Verklebungen nicht stattfinden. Als Schutz kann 
nur die bei großen Perforationen auftretende Lähmung der Darm¬ 
schlingen angesehen werden. Bei Gewehrschüssen des Dünndarms 
kommt Spontanheilung sehr selten vor, bei solchen des Magens und 
des Dickdarms ist sie häufiger. 
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Nr. 49 BERLIN, DEN 6. DEZEMBER 1917 43. JAHRGANG 


Krankheitsbild und Behandlung der Ruhr 
im Heimatgebiet. 1 ) 

I. Klinischer Teil. 

Von Prof. Dr. Umber, 

Direktor der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg Westend. 

M. H.! Meine Aufgabe, die ich auf Aufforderung des 
Vorstandes gern übernommen habe, besteht nicht darin, ein 
lückenloses Referat über die Ruhrfrage zu erstatten, sondern 
vielmehr darin, wesentliche Fragen, die uns bei der Beob¬ 
achtung und Behandlung der Ruhrerkrankungen im Heimat¬ 
gebiet bewegt haben und die uns voraussichtlich im näch¬ 
sten Sommer wieder beschäftigen werden, einer breiteren Aus¬ 
sprache zuzuführen. 

Icli möchte dabei ausgehen von einer eigenen epidemio¬ 
logischen Erfahrung aus jüngster Zeit, die mir darum besonders 
lehrreich erscheint, weil sie an einer nach Konstitution, Alter 
und äußeren Lebensbedingungen besonders homogenen Gruppe 
von Menschen gewonnen werden und mit allen Mitteln der 
klinischen und bakteriologischen Beobachtung von vornherein 
erfaßt werden konnte: 

In unserer Westondcr Schwesternschaft, die aus 189 Schwestern 
bestand und in welcher bis dahin irgendwelche Magen-Darmstörungen 
nicht aufgetreten waren, setzte ganz plötzlich in der Nacht vom 
16. auf 17. Juni d. J. explosionsartig eine Massenerkrankung ein, 
welche in etwa 24 Stunden 56 Schwestern in leichterer und schwererer 
Weise erfaßte und ein ziemlich monotones Bild darbot: 

Zeichen eines Allgomeininfekts: allgemeines Unbehagen, Kopf¬ 
schmerzen, Schwere in allen Gliedern, Temperaturerhöhungen leich¬ 
terer Art, die aber doch bei vier Schwestern 39—40,4° erreichten. 
In ganz vereinzelten Fällen initialer Kollaps. Am zweiten, spätestens 
dritten Tage kehrte die Temperatur zur Norm zurück. 

Im Laufe der ersten 6—48 Stunden Darmstörungen, die gleich¬ 
zeitig lebhafte Uebdkeit, manchmal auch Erbrechen auslösten, neben 
völliger Appetitlosigkeit, belegte Zunge. Die Darmstörungen selbst 
bestanden in allmählich an Zahl zunehmenden Durchfällen, die so 
gut wie ausnahmslos mit zum Teil heftigen, kolikartigen Bauch¬ 
schmerzen einhergingon. Manchmal schon in den ersten Entleerungen, 
meist aber erst in den späteren, fanden sich Schleim und spärliche 
Blutbeimengungen. Tenesmen pflegten im Anfang zu fehlen, bei 
manchen Kranken sogar dauernd. Aber in der Regel traten sie, zu¬ 
nehmend mit der Zahl der Durchfälle, mehr Und mehr in den Vorder - 
giund und wurden vielfach zum quälendsten Symptom. 

Dabei war der Leib meist diffus druckempfindlich, häufig auch 
der Dick lärm, speziell die Flexurgegenden, spastisch Und schmerz¬ 
haft, strangförmig palpieibar. Oft wurde auch über dauernden gleich¬ 
mäßigen spontanen Schmerz im Leib Und der Kreuzgegend geklagt. 

B ü den 22 Schwestern, die in klinische Behandlung aufgenommen 
worden mußten, war 5 mal die Milz unter dem Rippenbogen vergrößert 
palpierbar. 

Im Laufe der ersten Krankheitswoche war bei den meisten 
Schwestern die Darmfunkfcion wieder normal. Bei anderen dagegen 
erreichten die Darmerscheinungen überhaupt nie einen höheren Grad, 
sodaß man nach Abklingen der ersten Erscheinungen kaum von einer 
eigentlichen Krankheit sprechen konnte. Wohl aber war eine noch 
über Wochen hin bemerkbare Empfindlichkeit gegenüber gröberer 
Kost meist vorhanden. Die am schwersten ergriffene Schwester litt 

*) Referate, erstattet im Verein f. innere Medizin u. Kindhlk. in 
BerMn am 22. X. 1917. Besprechung 8 . S. 1549 ff. 


fünf Tage lang unter heftigen, mit Koliken undTenesmen einhergehenden, 
schließlich viertelstündlichen blutig-schleimigen Durchfällen, machte 
zeitweise einen bedrohlich erschöpften Eindruck, genas aber dann 
gleichfalls ohne jede Komplikation. 

Mit dieser explosionsartig einsetzenden ruhrartigen Erkrankung 
war unsere Hausepidemie unter den Schwestern erloschen. Nach¬ 
erkrankungen traten nicht mehr auf. 

Unser bakteriologisches Untersuchungsamt erbrachte den 
Beweis, daß diese ihrem klinisphen Bilde nach so einheitlich 
unter unseren Schwestern auftretende Ruhrepidemie auf einen 
einheitlichen Erreger zurückzuführen war. 

Bei 29 von den erkrankten 56 Schwestern, also in 52%, 
wurde ein gleichartiger Pseudodysenteriebazillus gefunden, der 
nach Ansicht unseres Bakteriologen Dr. H. Langer zur Rasse H 
(nach Kr use) gehört und dem sogenannten Bazillus Y nahesteht. 

Der positive Bazillenbefund wurde in der Regel in Ent¬ 
leerungen der ersten Krankheitszeit erhoben. Bei keinem 
unserer Fälle wurden aber länger als acht Tage nach dem ersten 
positiven Befund noch Ruhrbazillen nachgewiesen! Ein er¬ 
neuter Beweis für die Tatsache, daß die Erreger derartiger 
Erkrankungen nur in der ersten Krankheitszeit und vorüber¬ 
gehend nachweisbar sind. Dadurch erklären sich, wie auch Kruse 
selbst jüngst wieder hervorhebt, zum Teil die häufigeren Fehl¬ 
ergebnisse bei der durch Pseudoruhrbazillen hervorgerufenen 
Ruhr gegenüber derjenigen durch echte Ruhrbazillen, welch 
letztere sich im Darm länger und extensiver vermehren. 

So ließen sich auch bei 284 Aufnahmen mit Darmstörungen, 
die in der Zeit vom 29. Juni bis 15. September d. J. bei uns in 
Westend aus der Stadt eingeliefert wurden und von welchen 
102 ruhrartige Erscheinungen darboten, nur 20 mal Pseudo¬ 
dysenteriebazillen Nachweisen. 

Friede mann und Steinbock fanden im Virchow-Krankenhause 
unlängst 29 mal Rubrbazillen bei 335 Ruhr verdächtigen, Klemperer 
und Dünner im Krankenhaus Moabit jüngst unter 152 Fällen mit 
78 klinischen Ruhrfällen, die meist erst am Ende der ersten Woche 
zur Aufnahme kamen, 5 mal Ruhrbazillen. 

Der geschilderte Krankheit« verlauf bei unserer Schwestern- 
epidemie kann als Paradigma gelten für das klinische Bild der 
leichteren Formen von Ruhr, wie wir sie jetzt in Berlin beob¬ 
achten konnten und wie sie — nach der Schwalbe sehen Um¬ 
frage 1 ) — offenbar vorzugsweise in den nördlichen Teilen Deutsch¬ 
lands in diesem Sommer auf traten. 

Wesentlich tritt bei der klinischen Betrachtung hervor: 
Die Ruhr ist ein epidemisch auftretender Allgemein¬ 
infekt unter hervorragender Beteiligung des Dick¬ 
darms, welch letzterer in der Regel allmählich durch 
Koliken, Tenesmen, gehäufte Entleerungen mit 
Schleim und Blut mehr und mehr in den Vorder¬ 
grund des Bildes rückt und die Prognose bestimmt. 

Bei diesen Kardinalsymptomen kann der Verlauf ganz 
verschieden schwer sein... Von leichtesten Erscheinungs¬ 
formen, die von dem Befallenen kaum bemerkt werden, bis 
zum schwersten Daniederliegen wechseln die Bilder, durch ver¬ 
schiedenartigste Komplikationen und Nachkrankheiten modi¬ 
fiziert je nach der Intensität der toxischen Schädigungen, 
welche auf den Darm sowie den Organismus überhaupt eingewirkt 
haben. 


*) Diese Wschr. Nr. 33 u. 36. 
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Die Schwere des Krankheitsbildes wechselt nicht nur inner¬ 
halb einer vom selben Krankheitserreger befallenen, anscheinend 
gleichartigen Menscliengruppe, sie wechselt vor allem auch-je 
nach der Krankheitsdisposition verschiedener Bevölkerungs¬ 
gruppen: Kinder, Erwachsene, Greise, Guternährte, Unter¬ 
ernährte, erschöpfte Geisteskranke liefern verschieden schwere 
Bilder. Die Schwere der Erkrankung ist aber bis zu^ einem 
gewissen Grad auch abhängig vom Charakter des Erregers selbst: 

Die von Kruse selbst als Pseudodysenteriebazillen^be¬ 
zeichnten Rassen — er unterscheidet bis jetzt bereits zehn 
verschiedene —, die die Lentzsche Schule auch^heute noch 
als Bazillus Flexner, Y-Bazillus und Bazillus Strong in Gruppen 
fassen will, rufen im gtoßen und ganzen leichtere Ruhrepidemien 
hervor als der erheblich stärker toxinbildende, sogenannte echte 
Ruhrbazillus, den bekanntlich Kruse und Shiga gleichzeitig 
entdeckten. Die Fälle, welche mit langdauerndem Siechtum, 
wochenlangen schweren und schwersten Darmerscheinungen, 
womöglich mit Rezidiven, Herzmuskel- und Gefäßschädigungen, 
Rheumatoiderkrankungen, Schädigungen des peripherischen 
Nervensystems, Mischinfekten, eitrigen Thrombophlebitiden 

u. a. m. einhergehen, sind vorzugsweise durch den Kruse-Shiga- 
Bazillus verursacht. 

Bei den beiden einzigen Ruhrfällen meiner Abteilung, die nach¬ 
weislich in diesem Sommer durch Kruse-Shiga verursacht waren und 
die beide einen wochenlangen schweren Verlauf hatten, sah ich einmal 
sogar ein rektales Ruhrulkus in die Vagina perforieren, sodaß die Ruhr¬ 
stühle drei Tage lang per vaginam entleert wurden. Nach drei Tagen 
schloß sich diese auch rektoskopisch gut sichtbare rektovesikale Ruhr- 
fistel wieder Bpontan. 

Aber es muß hervorgehoben werden, daß auch bei den 
durch den „echten“ Ruhrbazillus hervorgerufenen Ruhrerkran¬ 
kungen häufig genug durchaus leichte Verlaufsarten Vorkommen 
und umgekehrt Erkrankungen durch Pseudoruhrbazillen schwer 
verlaufen können, ganz abgesehen davon, daß in einer großen 
Zahl von hierhergehörigen Erkrankungen Erreger überhaupt 
nicht gefaßt werden können — sei es infolge der Unzulänglich¬ 
keit unserer bakteriologischen Methoden gegenüber bekannten 
Stämmen, sei es, daß wir mit noch unbekannten Ruhrerregem 
rechnen müssen. Ich erinnere z. B. an die von Dorendorf 
und Ko Ile auf der Warschauer Tagung mitgeteilten Beob¬ 
achtungen über eine Ruhrepidemie in Galizien, bei welcher 
überhaupt keine Erreger gefaßt werden konnten. 

Wir müssen meines Erachtens daran festhalten, daß 
„Ruhr“ ein klinischer Begriff ist und ihre Diagnose 
am Krankenbett gestellt werden muß. Dem Bakterio¬ 
logen fällt die, besonders im Beginn von Epidemien, epidemio¬ 
logisch bedeutsame Aufgabe zu, den jeweiligen Erreger nach 
Möglichkeit zu identifizieren und den Quellen der Seuche nach¬ 
zuspüren. Die Klinik muß es aber meines Erachtens ablehnen, 
das einheitliche Krankheitsbild der Ruhr vom Bakteriologen 
als „echte“ oder „falsche“ Ruhr, „Pseudoruhr“ signieren zu 
lassen. Ebenso wie sie es ablehnen müßte, eine klinische Menin¬ 
gitis als „echte“ oder „falsche“ zu bezeichnen, je nachdem 
Meningokokken, Streptokokken oder Pneumokokken bakterio¬ 
logisch festgestellt werden. 

Auch die anatomische Darmschädigung kennzeichnet 
sich demgemäß in einheitlicher Weise bei den durch verschiedene Ba¬ 
zillenrassen hervorgerufenen Ruhrerkrankungen, worauf auch 

v. Hansemann sowie Löhlein hingewiesen haben. 

Insbesondere hat Löh lein letzthin die anatomischen Verände¬ 
rungen des Dickdarms und ihre unmittelbare genetische Beziehung 
zur toxischen Gewebsschädigung durch die jeweilige Intensität der 
Dysenteriegiftwirkung klar zur Anschauung gebracht. 

Uebereinstimmend mit unseren klinischen Beobachtungen, sind 
die vorzugsweise befallenen Regionen des Darmes: Flexura sigmoides, 
Rektum sowie Zökum. Auch auf dem Obduktionstisch kann der Ruhr¬ 
darm die verschiedenen Stadien der Schädigung von der einfachen 
katarrhalischen bis zur diphtherischen, ulzerösen und gangränösen 
Veränderung in verschiedenen Abschnitten gleichzeitig auf weisen. 

In chronischen Fällen können Verdickungen und narbige, steno- 
sierende Veränderungen der Darmwand als dauernde Folgezustände 
bleiben. 

Die Amöbenenteritis scheidet aus unserer heutigen Diskussion 
völlig aus. 

Offenbar verlaufen unsere Ruhrfälle unter der Zivilbevölke¬ 
rung im Heimatgebiet günstiger, weniger toxisch als im Felde. 


Sie heilen doch in der Regel in 1—3 Wochen, hinterla§sen zwar 
relativ häufig noch Neigungen zu Kolospasmen und Empfind¬ 
lichkeit gegen grobe Kost, haben manchmal Neigung zu leichten 
Nachschüben, aber relativ selten zu schweren destruktiven Pro¬ 
zessen im Dickdarm, zu echten Rezidiven, Komplikationen 
und Nachkrankheiten. Demgemäß ist die Mortalität auch 
niedrig. Nur schwächliche Kinder und Greise fallen leichter 
als Opfer. So verloren wir von unsern sämtlichen Ruhrkranken 
im # Krankenhause Westend im Laufe des Sommers 10, d. i. 
etwa 3%: 3 alte Frauen, 2 alte Männer, 4 Kinder und eine 
24jährige. 

In der Schmidt sehen Klinik in Halle, so berichtet Kauff- 
mann, sind 5% der akuten Ruhrfälle in einen „Status post- 
dysentericus“ übergegangen, und hiervon kam die Hälfte durch 
Erschöpfung ad exitnm. Der Wirkungskreis eines einzelnen 
Beobachters ist aber wohl zur Entscheidung dieser Frage wenig 
geeignet, zumal die Krankenhäuser naturgemäß schwerere Fälle 
sammeln. Die glücklicherweise seltenen rezidivierenden Fälle ver¬ 
laufen gern unter dem Bilde der Colitis ulcerosa chronica, 
wie auch die Erfahrungen in der Schmidtschen Klinik ge¬ 
zeigt haben. Selbst der Pathologische Anatom ist nicht immer 
imstande, das chronisch-ulzeröse Stadium der schweren, pro¬ 
trahierten oder rezidivierenden Ruhr von der Colitis ulcerosa 
chronica zu unterscheiden. Ich bin überzeugt, daß diese letztere 
häufig — wenn auch nicht immer — Spätstadien eines ur¬ 
sprünglich unerkannten Ruhrinfekts darstellt. 

Unter den Komplikationen und Nachkrankheiten, 
die bei unserer Heimatruhr eine gewisse Rolle spielen können, 
nenne ich die toxischen Schädigungen des Herzmuskels 
und der Gefäße, welch letztere auch Mitursache für die so¬ 
genannte Oedemkrankheit werden können, die Rheuma¬ 
toiderkrankungen, die etwa in der zweiten Krankheits¬ 
woche in 2—7% der Fälle auftreten können (v. Starek, Joch- 
mann, Lüdke), die Konjunktivitis, die von Starck so¬ 
gar als häufigste Komplikation gesehen hat, die seltenere Kera¬ 
titis und Iridozyklitis, ferner die toxischen neuritischen 
Schädigungen des Nervensystems und schließlich die Schädi¬ 
gungen der sekretorischen Funktion des Magens in Form der 
Anazidität oder kompletten Achylie (Porges,"Arnold Cahn. 
A. Schröder tf. a.). 

Zur Unterstützung der klinischen Diagnose'kann unter 
Umständen die Rektoskopie in Frage kommen, und zwar u. E. 
vornehmlich in chronischen Fällen, deren Herkunft nicht ein¬ 
wandfrei klargestellt ist. Der Empfehlung der Rektoskopie 
zur Feststellung der akuten Erkrankung oder gar der Früh¬ 
diagnose (Singer - Wien) kann ich mich nicht anschließen und 
möchte mit Schittenhelm überhaupt warnen vor der wahl¬ 
losen Rektoskopie bei der Ruhr, die, abgesehen von der Be¬ 
lästigung der schon genügend durch ihr Leiden gequälten Pa¬ 
tienten, keineswegs immer zur Aufklärung geeignet ist und 
einem brüchigen Darm sogar gefährlich werden kann. Die Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut in dem rektoskoplerten Darm¬ 
abschnitt lassen zudem in der Regel weder einen Schluß auf 
die höheren Darmabschnitte zu, noch auf die Schwere des 
Krankheitsbildes überhaupt, welches häufig zu dem Schleim¬ 
hautbefund im Mißverhältnis steht, worauf auch Rumpel 
hingewiesen hat. 

Ueber die kulturelle und serologische Nachweisung des 
Erregers bei der Ruhr und seine Identifizierung lasse ich meinem 
Mitreferenten das Wort. . Sie ist eine erwünschte, epidemio¬ 
logisch notwendige Ergänzung der klinischen Diagnose und 
kann unter Umständen bei vereinzelten sporadischen ruhr- 
verdächtigen Fällen besonders wertvoll werden, sowie für das 
Aufstöbern von Bazillenträgern und Dauerausscheidern. Bei 
epidemischer Verbreitung der Ruhr hat die bakteriologische 
Verarbeitung von Stuhl und Serum mehr wissenschaftliches als 
praktisches Interesse. 

Einige Bemerkungen über die Art der Verbreitung und 
Prophylaxe der Ruhr. 

Im großen und ganzen wird heute — auch in dem jüngsten 
Ministerialerlaß vom 8. Oktober — der Standpunkt vertreten, 
daß sich die Ruhrepidemien durch direkte Kontaktinfektion 
entwickeln. Das mag in vielen Fällen zutreffen. Sicherlich 
darf man aber auch den indirekten Weg mittels infizierter 
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Ingesta nicht unterschätzen, ein Weg, der von manchen" For¬ 
schern sogar in Abrede gestellt wird. 

Bei unserer Hausepidemie kann ich den Beweis erbringen, 
daß die Kontaktinfektion bei der Entstehung keine 
Rolle gespielt haben kann: 

Die Epidemie brach plötzlich unter einer magendarmgesunrlen 
Schwesternschaft an einem nachweisbaren Tage: 16.'17. Juni, aus 
und erfaßte 56 Schwestern, die an verschiedenen Stätten des 
Krankenhauses ihre Tätigkeit ausübten und die zum Teil mit dem 
Schwesternhause selbst, in dem die Hauptzahl der Erkrankungen statt¬ 
fand, keinerlei Berührungspunkte hatten. So sind z. B. die Schwestern, 
die in der räumlich vom Schwesternhause weit entfernten Infektions¬ 
abteilung erkrankten, völlig abgetrennt von den übrigen Schwestern. 
Sie nehmen auch nicht am Schwesternmittagstisch teil, sondern speisen 
auf ihren Infektionspavillons. Nur entstammen die von ihnen ein¬ 
genommenen Mahlzeiten derselben Zentralküchenanlage. Von den 
in letzterer angcstellten 25 weiblichen Personen wiesen 24 keine Magen- 
darmstörungen auf. Bei diesen 24 war wiederholte bakteriologische 
Stuhluntersuchung ergebnislos. Nur eine einzige der 25 Frauen hatte 
am 22. Juni Pseudodysenteriebazillen im Stuhl und ganz leicht ruhr- 
artige Darmstörungen, die aber gleichzeitig am 16. Juni mit der 
Schwesternruhr eingesetzt hatten. Am 28. und 30. Juni wiederholte 
bakteriologische Untersuchungen ihres Stuhles erwiesen diesen als 
bazillenfrei. Also kann auch dieser Person der Zentialküche nicht 
etwa die Rolle einer ätiologischen Bazillenträgerin in unserer Haus- 
epidemie zuerkannt werden. 

Am gleichen Tage, als die Erkrankungen unter unseren Schwestern 
zum Ausbruch kamen, erkrankten noch ganz vereinzelte Personen 
völlig zusammenhanglos in dem ausgedehnten Gesamtbezirk unseres 
Krankenhauses, vier Waschmädchen, von denen eine Pseudoruhr¬ 
bazillen im Stuhle aufwies, ferner je ein Mädchen auf sechs großen Pa¬ 
villons, die miteinander nicht in Berührung stehen, sowie zwei Auf- 
wartemädchen des Schwesternhauses, und zwar alle mit positivem 
Bazillenbefund. 

Von den Insassen des Krankenhauses erkrankten gleichzeitig 
am sejiben Datum 98 mit leichten Darmerscheinungen. 19 hiervon 
wiesen in den Entleerungen positiven Befund von Pseudoruhrbazillen 
auf. Auch diese Fälle waren völlig zusammenhanglos und vereinzelt 
über neun verschiedene Pavillons zerstreut. 

Weitere Neuerkrankungen erfolgten nicht mehr, weder 
unter den Schwestern noch untei drm Personal oder don Kranken, was 
auf den Sälen unvermeidlich gewesen wäre, wenn die Epidemie die 
Neigung gehabt hätte, sich durch Kontakt auszubreiten. 

Diese sprunghaft regellose Verbreitung unserer Haus- 
epidemie unter Personengruppen, die als gemeinsames Binde¬ 
glied nur die Nahrung aufweisen, muß die Vermutung nahe¬ 
legen, daß letztere die Ursache des Ausbruches der Epidemie 
war, wenngleich es auch unseren Bemühungen nicht gelungen 
ist. die Spur weiter zu verfolgen. 

Die Erreger müssen günstigen Boden erfassen, wenn sie 
eine epidemische Ausbreitung auslösen sollen. Darum gedeihen 
sie am besten in den Spätsommermonaten August und Sep¬ 
tember, in denen Magen-Darmstörungen sowieso an der Tages¬ 
ordnung sind. 

Daß Ruhrepidemien auch völlig darmgesunde, in bestem 
Ernährungszustand befindliche, kräftige Menschen befallen, be¬ 
weist unsere Schwesternepidemie. Herunterkommen, Ver¬ 
elendung und Unterernährung ist also keineswegs notwendige 
Vorbedingung. Daß diese Faktoren darum im allgemeinen 
aber eine wichtige prädisponierende Rolle spielen, bedarf keiner 
weiteren Ausführung. 

Die Krankheitserreger der Ruhr werden lediglich in den 
Darmentleerungen von Ruhrkranken, Dauerausscheidern und 
Bazillenträgern ausgeschieden. Es steht fest, daß andere Exkrete 
nicht in Betracht kommen. Dauerausscheider und Bazillenträger 
scheinen aber bei der Ruhr nicht entfernt die Rolle zu spielen, 
wie z. B. beim Typhus, worauf auch Kruse hinweist; speziell 
die Pseudodysenteriebazillen verschwinden auch nach unseren 
eigenen Beobachtungen schnell im Darm und sind in der Regel 
schon nach einigen Tagen in den Entleerungen nicht mehr 
nachweisbar. Darum ist es unter geordneten Verhältnissen 
— z. B. auf Krankenabteilungen — leicht, die Ausbreitung 
der Seuche zu verhindern, sofern nur auf Sauberkeit in der 
Pflege und gewissenhafte Desinfektion der Abgänge gehalten 
wird. Ich möchte besonders betonen, daß bei unseren West- 
ender Fällen, die zum großen Teil Wegen Platzmangels der 


Infektionsabteilungen auf den klinischen Stationen inmitten 
der andern Kranken verbleiben mußten, auch nicht eine ein¬ 
zige nachträgliche Uebertragung auf andere Kranke oder Per¬ 
sonal vorgekommen ist. Ja, wir waren sogar durch die 
Not gezwungen, einige leicht an Ruhr erkrankte, erfahrene 
Schwestern weiter Dienst auf ihren Stationen tun zu lassen, 
und haben es nicht in einem einzigen Fall zu bereuen ge¬ 
habt. Es muß auch betont werden, daß bei den Aufnahmen 
von Ruhrkranken aus der Bevölkerung in der Regel nur 
ein einziges oder ganz vereinzelte Mitglieder von Familien an 
Ruhr erkrankten, nicht aber reihenweis Familienmitglieder. 

Ich bin daher der Meinung, daß folgende prophylaktische 
Gesichtspunkte bei unseren heimischen Ruhrerkrankungen 
vernünftigerweise gelten sollten: 

Nach Möglichkeit sind sporadische Ruhrkranke 
und Ruhrverdächtige in Krankenhäusern, ebenso 
in der Wohnung, abzusondern. Beim Ueberhand- 
nehmen der Ruhrerkrankungen können aber solche 
Fälle, welche nicht durch profuse und unstillbare 
Entleerungen ihre Umgebung bedrohen, also die 
leichtesten und leichteren Fälle, unbedenklich auf 
allgemeinen Krankenabteilungen versorgt werden, 
sofern saubere Pflege, strenge Durchführung der 
Stuhldesinfektion sowie der Händedesinfektion ge¬ 
währleistet ist. Hierzu gehört auch, daß die Kranken einen 
für sie ausschließlich reservierten Abort benutzen, dessen Holz¬ 
teile und Türklinke nach dem Gebrauch antiseptisch zu be¬ 
handeln sind, außerdem muß im Abort für Händedesinfektion 
gesorgt sein. 

In gleicher Weise wie diese leichten Ruhrfälle sind auch 
etwaige Dauerausscheider ünd Bazillenträger zu behandeln; sie 
brauchen nicht isoliert zu werden. 

Ferner werden diejenigen Nahrungsmittel besonderer 
Aufmerksamkeit bedürfen, die in rohem Zustande genossen 
werden; ich stimme Klemperer und Dünner darin bei, 
daß das Abkochen des Wassers nicht nötig ist, wenigstens hier 
in Berlin und gutörganisierten Großstädten. Auf dem Lande 
und in kleineren Städten ist je nach der Herkunft des Wassers 
eventuell ein Kochgebot am Platze. Milch sollte in den ruhr¬ 
gefährdeten Monaten ausschließlich in gekochtem Zustande 
genossen werden. Möglichste Vertilgung der Fliegen in 
Krankenzimmern und Aborträumen! 

Die Erörterung der Frage, ob man in Ruhrzeiten pro¬ 
phylaktisch immunisieren soll, überlasse ich meinem Mit¬ 
referenten. Mir will es scheinen, daß die prophylaktische 
Immunisierung gegenüber den leichteren Ruhrformen der 
Heimat weniger praktischen Wert hat als im Felde, wo sich 
ja der neuerdings vonBöhncke angegebene toxisch-antitoxische 
Kuhrbazillenimpfstoff Dysbakta zur Umgebungschutzimpfung 
bei der Ruhr gut zu bewähren scheint. Inwieweit der Ditt- 
horn - Löwenthalsche multivalente Ruhrimpfstoff zur Schutz¬ 
impfung geeignet ist, bedarf noch weiterer Prüfung. 

Nun zu einigen springenden Punkten der Ruhrbehand¬ 
lung: Ueber die Zweckmäßigkeit sorgsam durchgerührter, 
zellulosearmer Kost, unter Bevorzugung von Schleimsuppen, 
breiförmigen Kohlehydraten und Fetten sowie reichlicher Flüssig¬ 
keitszufuhr bedarf es keiner besonderen Diskussion. 

Ebensowenig darüber, daß man für ausreichende Kalorien- 
und Eiweißzufuhr zu sorgen hat, besonders bei chronisch ver¬ 
laufenden Fällen. 

Soll man zu Beginn der Darmerscheinungen 
abführen? 

Ich halte es zweifellos für nützlich, zu Beginn der Er¬ 
krankung ein leichtes Laxans zu verabfolgen, um den Darm 
zu entlasten, um eventuell Bakterien und Toxine — mögen sie 
auch nur sekundär im Darm ihr Wesen treiben —, nach Mög¬ 
lichkeit aus dem Darm zu entfernen. 

Wir haben dazu in der Regel Rizinusöl verwandt, dem 
ich persönlich vor dem viel empfohlenen Kalomel (Scheube, 
Kartulis, Plehn, Jochmann) den Vorzug gegeben habe. 
Ich glaube, daß Ziemanns Warnungen vor größeren Kalomel - 
dosen wegen der Stomatitisgefahr hier durchaus Beachtung ver¬ 
dienen. Bezüglich der von}Ziemann empfohlenen kombi- 
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nierten Behandlung mit Karlsbader Salz und Bismut. sub- 
nitricum nach initialer Rizinusdose, die er als „absolut wirk¬ 
sam“ bezeichnet, habe ich keine eigenen Erfahrungen. Auch 
über das kürzlich von Otto Cohnheim empfohlene Nüchtern¬ 
trinken von V 2 —1 Liter physiologischer Kochsalzlösung 
an Stelle von Laxantien fehlt mir eigene Erfahrung. Vor kritik¬ 
loser Behandlung der Darmerscheinungen mit großen Opium¬ 
dosen ist zu warnen. Nur bei erschöpfenden Durchfällen kommen 
sie in Frage, darin stimme ich mit Klemperer und Dünner 
überein. Auch die Warnung Fulds, mit unseren Opium¬ 
vorräten sparsam umzugehen, verdient generelle Beachtung. 
0. Cohnheim macht übrigens darauf aufmerksam, daß man 
durch Kombination von Morphium mit Kodein (Morph, mur., 
Codeini phosphor. aa. 0,1, Aqua dest. ad 10,0, drei- bis viermal 
täglich 10 Tropfen) wesentlich bessere Stopfwirkung erzielt 
als durch das übliche Opium. 

Ich möchte auf Grund meiner persönlichen Erfahrungen 
vor allem zur Bekämpfung der spastischen Koliken und Tenesmen, 
die die Häufung der Entleerungen verschulden, ganz besonders 
warm empfehlen energische subkutane Atropingaben (von 
je 1 mg eventuell bis drei- oder viermal in 24 Stunden), denen 
ich seit Jahren bei Ruhr sowie überhaupt bei abdominellen 
Koliken jeglicher Art vor Opiumpräparaten den Vorzug gebe. 
Auch Usener, Munk, G. Klemperer rühmen die Atropin¬ 
wirkung. Die subkutane Anwendung wirkt zweifellos noch 
prompter als die innerliche. 

tJeber den als Darmdesinfiziens auch bei ruhrartigen 
Darmerkrankungen armeeseitig empfohlenen palmitinsauren 
Thymolester (E. Merck), der in Dosen von zweimal täglich 5 g 
4—5 Tage verabreicht wird, fehlen mir genügend eigene Er¬ 
fahrungen. 

Mit diesen Maßnahmen wird man bei den einfachen, glatt 
ablaufenden, einheimischen Ruhrfällen in der Regel reichlich 
auskommen. 

Therapeutischen Schwierigkeiten begegnet man erst in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen die Ulzerationsprozesse im Darm 
tiefergreifen oder chronisch zu werden drohen. Schon die 
unübersehbare Zahl der empfohlenen Mittel und Maßnahmen 
zeigt, daß es uns an einem zuverlässig erfolgreichen gebricht. 

Auf Adstringentien wird man ungern verzichten. 
Tanninpräparate, als Tannigen, Tannalbin, Tannyl, Etelen, 
Kombelen, Wismutpräparate, Uzara, ferner Kalksalze 
und Silberpräparate, per os und in Einlaufform, alle haben 
ihre Fürsprecher und ihre Widersacher. 

Dasselbe gilt von den Adsorbentien, vornehmlich den 
Kohlepräparaten, unter welch letzteren ich das Wiechowski- 
sche Präparat, das Toxodesmin, welches Tierkohle in Ver¬ 
bindung mit Natrium und Magnesiumsulfat enthält, bevor¬ 
zugt habe. 

Von der vielgerühmten Bolustherapie habe ich selbst 
keine ermutigenden Erfolge gesehen, wohl aber unangenehme 
Begleiterscheinungen. 

Eine vorsichtige rektale Spülbehandlung durch Eingießungen, 
eventuell unter Zuhilfenahme des Rektoskops, kann in schweren 
chronischen Fällen in Frage kommen, ähnlich wie wir sie bei 
der Colitis ulcerosa üben: V 2 %ig e Tanninlösungen, am besten 
auf isotonische Kochsalzkonzentration gebracht, eventuell mit 
Zusatz von etwas Adrenalin und Eukain, ganz schwache Ar¬ 
gentumlösungen u. dgl. können da in Frage kommen. 

Auch über den Nutzen der spezifischen Serumtherapie 
gehen heute noch die Meinungen auseinander. Wir besitzen 
eine Reihe von Ruhrsera, auch polyvalente, die in analoger 
Weise wirken und gewonnen werden wie Diphtherie- oder 
Tetanussera, die also eine passive Immuntherapie bezwecken. 
In Deutschland werden zurzeit in sechs verschiedenen Fabriken 
nicht weniger als 13 verschiedene Ruhrsera hergestellt! 

Bei den Ruhrerkrankungen in der Heimat, die wohl vor¬ 
zugsweise durch Pseudoruhrbazillen hervorgerufen sein dürften, 
wird die Serumbehandlung wohl kaum eine nennenswerte Rolle 
spielen. 

Da, wo es sich um Epidemien von erheblich toxischem 
Charakter infolge von Kruse-Shiga-Infektionen handelt, wird 
man die Serumbehandlung in Frage zu ziehen haben. Schitten- 
helm hat auf der Warschauer Tagung sogar empfohlen, jeden 
Fall von Shiga-Kruse so früh wie möglich mit Serum zu be¬ 
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handeln in Dosen von 50—80 ccm Shiga-Kruse-Serums resp. 
80—100 ccm polyvalenten Serums. 

Die jüngste Zeit hat sich auch bemüht, die Schwierig¬ 
keiten, welche die hohe Toxizität der Kruse-Shiga-Bazillen 
einer aktiven Immunisierung mit bazillären Impfstoffen ent¬ 
gegensetzte, zu überwinden. 

Ob hierbei in der Heimat die aktiv immunisierenden 
Vakzineimpfstoffe, speziell der Böhnckesche Vakzine-Ruhr- 
heilstoff, praktischen Wert erringen werden, muß die Zukunft 
lehren. 

II. Bakteriologie der Ruhr. 

Von U. Friedemann. 

M. H.! Die Aetiologie der Ruhr schien vor dem Kriege 
völlig geklärt zu sein. Für die Amöbenruhr waren durch Lösch, 
Kartulis und R. Koch, für die epidemische Ruhr durch 
Shiga, Kruse, Flexner, Strong und His die Erreger ge¬ 
funden worden. Die bazilläre Ruhr wird durch den Shiga - 
Kruse-Bazillus und durch die Gruppe der giftarmen Dysenteric- 
bazillen erzeugt. Innerhalb dieser Gruppe unterscheidet Lenz 
die Typen Flexner, Strong und Y auf Grund ihres Ver¬ 
haltens gegen verschiedene Zuckerarten, Kruse nach ihren 
serologischen Eigenschaften die acht Unterarten A—H. 

Im Kriege ist ein völliger Wandel der Anschauungen ein¬ 
getreten. Es herrscht wieder ein ähnlicher Zustand wie vor 
der Entdeckung des Ruhrbazillus. Die meisten Autoren glauben 
nicht an eine einheitliche Aetiologie der Ruhr. Streptokokken 
(Menzer), Paratyphusbazillen (Hirsch ii. a.), bisher un¬ 
bekannte Bakterien (KoIle und Dörenberg), pathogen ge¬ 
wordene Kolibazillen werden als Erreger angesehen. Daneben 
taucht die Ansicht auf, daß die hämorrhagische Kolitis auch 
durch unspezifische Einflüsse (Erkältung, ungeeignete Nahrung) 
entsteht, demnach nur ein klinisch zu definierendes Krankheits¬ 
bild sei (Hirsch, Quincke). 

Hervorgerufen sind diese Ansichten durch das Versagen 
der bakteriologischen Diagnose. His hatte nur in 3,5% der 
Stuhluntersuchungen positive Resultate, Galambos in 2%, 
Kolle und Dörenberg gar nur in 0,6%. Auch die Spezifizität 
der serologischen Blutuntersuchung wurde von Kutscher, 
Schütz u. a. angezweifelt. Sie wurde bei Typhus abdominalis, 
bei Schutzgeimpften und anderen Krankheiten positiv ge¬ 
funden. 

Die eigenen Untersuchungen des Referenten ergaben 
zunächst keine besseren Resultate. Die positiven Stuhlbefunde 
schwankten in den Jahren 1915—1917 zwischen 5 und 11%; 
erst im Herbst dieses Jahres stiegen sie auf 20—25%. 

Auch die serologischen Versuche, die im Laboratorium des 
Referenten ausgeführt wurden, schienen zunächst den skepti¬ 
schen Standpunkt der genannten Autoren zu bestätigen. Es 
zeigte sich, daß die Sera zahlreicher Personen, die nie an Ruhr 
gelitten hatten, Dysenteriebazillen in hohen Verdünnungen 
agglutinierten. Wenn jedoch nur die grobflockige Form 
der Agglutination berücksichtigt wird, ist die Reaktion durch¬ 
aus spezifisch, und zwar kann beim Shigabazillus eine Agglu¬ 
tination von 1 : 50, bei den giftarmen Stämmen eine solche 
von 1 : 150 als positiv betrachtet werden (Dünner). Nach 
den auf Anregung des Referenten gemachten Untersuchungen 
von Dünner, Steinbock und Nachmann ist die Reaktion 
in 60—80% der Fälle von hämorrhagischer Kolitis positiv. 
In technischer Hinsicht ist zu bemerken, daß die Agglu- 
tinabilität der Ruhrstämme sehr ungleich und inkonstant 
ist, sodaß auf die richtige Auswahl und Kontrolle der 
Stämme der größte Nachdruck gelegt werden muß. Nur 
solche Kulturen, die mit positivem Patientenserum die grob¬ 
flockige Agglutination ganz deutlich geben, dürfen benutzt 
werden. Eine Unterscheidung von Shiga- und Y-Ruhr ist auf 
Grund der Serumreaktion nicht immer möglich. Es kommt 
vor, daß das Serum von Shiga-Ruhrpatienten aus¬ 
schließlich giftarme Stämme agglutiniert. (Demon¬ 
stration von grob- und feinflockiger Agglutination.) 

Nachdem schon die serologischen Untersuchungen mit größ¬ 
ter Wahrscheinlichkeit ergeben hatten, daß die hämorrhagische 
Kolitis doch durch die bekannten Ruhrbazillen erzeugt wird, 
wurden die Stuhluntersuchungen wieder aufgenommen. Um 
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möglichst frisches Material zu gewinnen, wurde nach Einführung 
des Rektoskops Schleim aus der Fl ex um siginoidea entnommen 
und direkt auf Conradi - Drigalski - Platten ausgestrichen. 
Das Resultat war überraschend. Von 1(5 derartig unter¬ 
suchten Fällen gab nicht einer ein negatives Re¬ 
sultat, überall wuchsen zahlreiche Kolonien von Shigabazillen. 
Die Zahl der Untersuchungen ist, da die Epidemie bereits ab¬ 
klingt, nicht groß. Da aber zur Erlangung von IG positiven 
Resultaten bisher 200—300 Fälle erforderlich waren, kann diese 
lückenlose Serie kein Zufall sein. In der Tat ließ sich zeigen, 
daß die Frische des Materials eine entscheidende Rolle spielt. 
Bei einer Patientin kam unter Anwendung der rektoskopischen 
Methode fast eine Reinkultur von Ruhrbazillen zur Entwick¬ 
lung. Nachdem der entleerte Schleim eine Stunde gestanden 
hatte, waren Ruhrbazillen nicht mehr nachweisbar. (Demon¬ 
stration.) 

Daneben hat der Nährboden eine ausschlaggebende Be¬ 
deutung. Der Drigalski-Agar (ohne Kristallviolett) muß von 
tadelloser Beschaffenheit sein. Da Shiga und Kruse noch 
mit der gewöhnlichen Agar- und Gelatineplatte gearbeitet und 
viel bessere Resultate erzielt hatten, habe ich vergleichende 
Untersuchungen auf Drigalski- und gewöhnlichem Agar an¬ 
gestellt. Resultat: Bei sechs Ruhrstühlen war die 
Untersuchung auf Drigalski-Agar nur einmal, auf 
gewöhnlichem 2%igen Agar fünfmal positiv. Es wurde 
ferner ein künstlicher Versuch angesetzt, indem 1 g Kot mit 
Vioo Oese Ruhrbazillen verrieben und auf sieben Serien von 
Dngalski- und gewöhnlichen Agarplatten ausgestrichen wurde. 
Resultat: Auf Drigalski-Agar ergab nur eine Serie, 
auf gewöhnlichem Agar alle sieben Serien positives 
Resultat. Diese Versuche, die weiter fortgesetzt werden, 
lassen hoffen, daß die Rückkehr zu den altbewährten Nähr¬ 
böden die bakteriologische Ruhruntersuchung sehr erheblich 
verbessern wird. 

Auf Grund der serologischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungen kommt Referent zu dem Schluß, daß die epi¬ 
demische hämorrhagische Kolitis ausschließlich auf 
die bekannten Ruhrbazillen zurückzuführen ist. 
Die Entstehung durch Ernäluungsschädigungen ist völlig un¬ 
bewiesen, ebenso die Paratyphusruhr. Bei der großen Ver¬ 
breitung des Paratyphus im Felde handelt es sich wahrschein¬ 
lich um Mischinfektionen oder Paratyphusbazillenträger, die 
an Ruhr erkrankt sind. Auch für andere Erreger ist bisher 
kein Beweis erbracht. Wenn ein aus dem Stuhl gezüchtetes 
Bakterium als Erreger angesprochen wird, so muß zum min¬ 
desten verlangt werden, daß das Serum des betreffenden Pa¬ 
tienten den Stamm agglutiniert, sonst ist der Befund wertlos. 

Für die hämorrhagische Kolitis kann daher allein aus dem 
klinischen Bilde die ätiologische Diagnose gestellt werden, und 
es bedarf nur der Feststellung, ob es sich um Shiga- oder Y- 
Ruhr handelt. Schwieriger sind die epidemisch auftretenden 
Diarrhöen zu beurteilen, bei denen Blut im Stuhl nicht auf- 
tritt. Epidemiologische Beobachtungen zeigen, daß auch von 
ihnen ein beträchtlicher Teil zur Ruhr gehört. Sie sind daher 
zu Zeiten einer Ruhrepidemie als verdächtig zu betrachten. 

Die Unterscheidung von Shiga- und Y-Ruhr hat klinisch 
nicht die große Bedeutung, die ihr von Kruse zugesprochen 
Furde. Wenn auch Shiga-Epidemien im allgemeinen ernster ver¬ 
laufen, so gibt es doch auch schwerste Fälle von Y-Ruhr. 
Referent beobachtete einen solchen bei einem vierjährigen Kind, 
der in 24 Stunden tödlich verlief. Während der diesjährigen 
Epidemie fand Referent im Stuhl ausschließlich Shiga¬ 
bazillen, und zwar sowohl im Virchow-Krankenhaus wie im 
Krankenhaus Moabit. Der Charakter der Epidemie war sehr 
ernst, die Mortalität im Krankenhaus betrug 20%, während 
in den früheren Jahren Todesfälle an Ruhr zu den größten 
Seltenheiten gehörten. 

Von der Anwendung des spezifischen Ruhrserums habe 
ich sichere Erfolge nicht gesehen. Die Beurteilung wird sehr 
durch den unberechenbaren Verlauf der Ruhr erschwert. Auch 
ohne Anwendung des Serums können die heftigsten Erkran¬ 
kungen überraschend schnell abheilen. Auch statistisch ließ 
sich kein Beweis für die Wirksamkeit des Serums erbringen. 
Zur Verwendung kamen Shiga- und polyvalentes Serum in 
Dosen von 80—200 ccm bei intravenöser und intramuskulärer 


Applikation. 100 mit Serum behandelten Fällen stehen zur 
Kontrolle 95 unbehandelte schwere Fälle gegenüber. Die Mor¬ 
talität betrug im Alter von 0—10 Jahren mit Serum 30%, 
ohne Serum 22%, im Alter von 10—50 Jahren mit Serum 15%, 
ohne Serum 0%. im Alter über 50 Jahr mit Serum 43%, ohne 
Serum (55%. Die etwas höhere Mortalität bei den älteren Leuten 
ist lediglich darauf zurückzuführen, daß unter ihnen viele aus¬ 
sichtslose Fälle nicht mein- gespritzt wurden. Von 11 toxischen 
Fällen starben trotz Serumanwendung 8. 

Auch eine Abkürzung der Krankheit durch das Serum ist 
statistisch nicht nachweisbar. Wenn für jede Kategorie die 
Tage berechnet werden, an denen im Durchschnitt 1. die Zahl 
der Stühle sich verringerte, 2. Blut und Schleim verschwanden, 
3. feste Stühle auftreten, tritt zwischen den behandelten und 
unbehandelten Fällen kein Unterschied zutage (Demonstration 
einer Tabelle). Nur bei Kindern und alten Leuten ist unter 
den unbehandelten Fällen die Zahl der chronisch werdenden 
Fälle etwas größer. Aber auch dieses Resultat ist nicht auf 
das Serum zurückzuführen. Da nur frische Fälle gespritzt 
wurden, fanden sich unter den unbehandelten Kranken zahl¬ 
reiche vernachlässigte Fälle, die an sich eine größere Neigung 
haben, chronisch zu werden. Tatsächlich ließ sich auch sta¬ 
tistisch nachweisen, daß die unbehandelten Fälle durchschnitt¬ 
lich an einem erheblich späteren Krankheitstage eingeliefert 
wurden. 

Vielleicht war eine Wirkung bei jenen Fällen zu beob¬ 
achten, die schon am ersten Krankheitstag gespritzt werden 
konnten. Die Krankheit schien dann meist leicht zu verlaufen. 

Dieses skeptische Urteil über die Serumtherapie soll kein 
abschließendes sein. Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Ruhrserum therapie sind noch zu wenig geklärt. Es ist nicht 
bekannt, wie groß die wahrscheinlich hauptsächlich wirksame 
antitoxische Quote ist. Vor allem fehlen brauchbare Wert- 
bestimmungsmethoden. Es ist daher meist nicht festzustellen, 
ob ein Serum wirklich genügend Schutzstoffe enthält. Viel¬ 
leicht sind hierdurch zum Teil die verschiedenen Urteile der 
einzelnen Kliniker über den Wert der Serum therapie bedingt. 
Angesichts der drohenden Ruhrgefahr ist eine Schaffung geeig¬ 
neter Prüfungsmethoden dringendes Erfordernis. Dann werden 
gleichmäßigere und hoffentlich auch bessere Resultate erzielt 
werden. 

Aus dem Königl. Institut für Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten in Saarbrücken. 

Typhusbazillenträger 
und Widalsche Reaktion. 

Von Prof. Dr. Hilgermann. 

Durch die zuerst von Lentz im Jahre 1903 entdeckten 
Bazillenträger und damit erwiesenen Typhuserkrankungsquellen 
konnte die von Koch und Kirchner eingeleitete planmäßige 
Typhusbekämpfung auf eine sichere Grundlage gestellt werden. 
Die Feststellung der Bazillenträger erfolgt im allgemeinen 
durch wiederholte Untersuchungen der Ausscheidungen sowohl 
verdächtiger Personen als auch der Umgebung Erkrankter. 
Jeder, der derartige Massenuntersuchungen vorgenommen hat, 
kennt die damit verbundene unendliche Arbeitsleistung, den 
kostspieligen Materialverbrauch. Trotz dieser Mühewaltung ist 
man bei dieser Art der Untersuchungsmethodik zahlreichen 
absichtlichen und unabsichtlichen Täuschungen ausgesetzt, die 
erzielten Ergebnisse sind häufig recht unbefriedigend. 

Mit Hilfe der Widalschen Reaktion ist es mög¬ 
lich, diese gesamte Frage auf einer breiteren Grund¬ 
lage zu lösen. 

Nachdem mir durch Ansetzung der Widalschen Reaktion 
mittels eines Gemisches verschiedener Stämme — sog. Misch - 
bouillon 1 ) — es’ möglich gewesen war, positive Reaktionen 
bereits in den ersten Erkrankungstagen zu erzielen, konnte 
die immer wieder in der Literatur aufgestellte Behauptung 
zunächst widerlegt werden, als sei die Widalsche Reaktion 
durchschnittlich in, der zweiten Erkrankungswoche frühestens 
positiv. Gleich gute Dienste leistete mir weiterhin die Misch- 


l ) Klin. Jahrb. 18. 1908; 20. 1909. — ZU. f. Bakt. (Orig.) 68. 1913. 
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houillon bei der Untersuchung von Bazillenträgern. Während 
die Widalsche Reaktion, mit nur einem Stamm angesetzt, 
öfters versagte, hatte ich bei der Benutzung von Mischbouillon 
stets positive Resultate. 

Ein positiver Widal, jahrelang nach abgelaufener Typhus¬ 
erkrankung, ließ sich aber nicht nur bei Bazillenausscheidern, 
vielmehr auch bei anderen, sonst völlig gesunden Personen 
gelegentlich nachweisen. 

Im allgemeinen hält sich sonst bei Typhuserkrankungen 
der Agglutinationswert eines Serums nur kurze Zeit, um dann 
ziemlich schnell abzusinken und negativ zu werden. Meist ist 
das Agglutinationsphänomen bei Erwachsenen 4—5 Monate 
nach der Entfieberung verschwunden. 

W ie ließ sich nun eine solche Konstanz des positiven Widal 
deuten und erklären? 

Ein dauernd positiv bleibender Widal konnte nur die Folge 
eines ständigen Immunisierungsprozesses, ausgehend von einem 
im Körper vorhandenen Bazillenherd, sein. Für letzteres ließ 
sich an der Hand eines großen Sektionsmaterials, gesammelt 
in den Krankenanstalten der Regierungsbezirke Koblenz und 
Wiesbaden, des von den Aerzten der Bezirke mir zur Verfügung 
gestellten Operationsmaterials der Beweis erbringen. So waren 
bei Personen mit positivem Widal, bei welchen durch lange 
Zeit fortgesetzte und mit allen Vorsichtsmaßnahmen der Technik 
ausgeführte Stuhluntersuchungen ständig negativ geblieben 
waren, bei der Operation oder Sektion Typhusbazillenherde im 
Körper nachzuweisen. Entweder waren die Typhus- oder Para¬ 
typhusbazillen in einem kleinen Schleimpfropf der im übrigen 
verödeten Gallenblase, in den den Ductus cysticus völlig ver¬ 
legenden Gallensteinen, dem Lebergewebe oder im Knochen¬ 
mark nachweisbar. Wir sehen mithin, daß derartige Bazillen¬ 
herde als Ursache der Immunisierung keineswegs immer allein 
in der Gallenblasenflüssigkeit sich zu befinden brauchen, 
sondern auch in anderen Organen, im Knochenmark, der Leber 
oder in Gallensteinen abgekapselt ruhen können. Hierbei ge¬ 
langen eben Abstoßungen des Bazillenherdes nicht an die Außen¬ 
welt innerhalb von Ausscheidungen, sondern der Herd kann, 
wie gesagt, im Körper in irgendeinem Organ sich befinden. 
Die gesamten in der Literatur veröffentlichten merkwürdigen 
Befunde über positiven Widal jahrelang nach abgelaufener 
Erkrankung dürften hierin ihre Erklärung finden. 

Die positive Widalsche Reaktion zeigt mithin 
ein Stadium der Latenz vergleichbar der Wa.R. an. 

Wie bereits erwähnt, war auch bei sämtlichen Unter¬ 
suchungen bei Bazillenträgern stets ein positiver Widal vor¬ 
handen. Jahrelange Untersuchungen und Beobachtungen über 
das Wesen und den Ausfall der Widalschen Reaktion bei Ge¬ 
sunden. Bazillenträgerverdächtigen und Bazillenträgern ergeben 
folgende zwei umgrenzte Schlußfolgerungen: 

1. Eine positive Widalsche Reaktion bei sonst 
gesunden Personen beweist, daß in ihrem Körper 
ein Bazillenherd vorhanden ist. 

2. Bazillenträger ohne positiven Widal gibt es 
nicht. 

Allerdings ist bei Ansetzung der Reaktion die Erfüllung 
nachstehender Forderungen Bedingung: 

1. Die Ansetzung der Widalschen Reaktion muß mit einem 
Gemisch verschiedenerStämme ausgeführt werden. Die 
Auswahl der Stämme geschieht nach den von mir aufgcstellten 
Grundsätzen. Die Formalinisierung hat jedoch entgegen der 
früheren Mitteilung nicht durch 24, sondern durch 48 Stunden 
zu erfolgen. 

Die homogene Aufschwemmung der verschiedenen Stämme 
wird entweder als Mischbouillon oder durch Abschwemmungen 
von in Kolleschen Schalen angelegten Kulturen hergestellt. 
(Letztere Emulsion wird mit steriler phys. Kochsalzlösung 
soweit verdünnt, bis der erfahrungsgemäß günstigste Grad 
der Dichte der Aufschwemmung erreicht ist.) Hierauf 48stän¬ 
dige Formalinisierung (1 %) bei 37°. Letztere erfolgt in hohen 
Meßzylindern zum Absitzenlassen etwaiger gröberer Suspen¬ 
sionen. Nach vorsichtigem Abgießen von dem gebildeten 
Bodensatz Prüfung auf Sterilität, Kontrollagglutination und 
Aufbewahrung im Eisschrank. 

2. Bei Umgebungsuntersuckungen muß die Ansetzung des 
Widal bereits in stärkeren Konzentrationen (1 : 25) beginnen. 


Bei manchen Bazillenträgern, wenn auch selten, ist die 
Widalsche Reaktion nur in der Verdünnung 1 : 50, nicht mehr 
1 : 100 positiv. 

3. Die Beobachtungsdauer ist 8 Stunden bei 37°, bei noch 
negativem resp. zweifelhaftem Ergebnis weitere 16 Stunden bei 
Zimmertemperatur, insgesamt 24 Stunden. 

4. Am geeignetsten ist die Ansetzung der Reaktion in 
Blockschälchen nach Pröscher - Neisser und anschließende 
Beobachtung mit schwacher Vergrößerung. 

Die praktische Schlußfolgerung der Tatsache eines positiven 
Widal bei Bazillenträgern hatte ich bereits während meiner 
Tätigkeit in den Regierungsbezirken Koblenz und Wiesbaden ge¬ 
zogen. Bei den großen, in den Krankenanstalten der Bezirke 
ausbrechenden Typhusepidemien wurden auf meinen Vorschlag 
von den gesamten Anstaltsinsassen und dem Pflegepersonal 
zunächst keine Stuhluntersuchungen vorgenommen, sondern 
mittels der Widalschen Reaktion geprüft, ob sie bazillenträger- 
verdächtig seien oder nicht. In einigen Tagen ließen sich bei 
angestrengter Arbeit des Untersuchungsamtes sä,mtliche Per¬ 
sonen durchuntersuchen. Die Personen mit negativem Widal 
wurden sofort aus der Beobachtung entlassen, bei denen mit 
positivem Widal hingegen systematische, fortgesetzte Stuhl- 
und Urinuntersuchungen vorgenommen. Der Erfolg war ein 
die vorstehende Theorie völlig beweisender. Mit Leichtigkeit wur¬ 
den sämtliche Bazillenträger herausgefunden, die Epidemie zum 
Stillstand gebracht. 1 ) Nach erfolgter Sanierung blieben die 
Anstalten von Typhuserkrankungen verschont, denn von den 
Personen mit negativem Widal ging keine einzige Typhus¬ 
erkrankung aus. In gleicher Weise wurde bei Neuaufnahmen 
späterhin verfahren. Personen mit positivem Widal wurden 
als verdächtig bezeichnet, und einige konnten durch fort¬ 
gesetzte Stuhluntersuchungen öfters als Bazillenträger fest- 
gestellt werden. Sie wären sonst auf Grund der ersten negativen 
Stuhluntersuchungen unerkannt geblieben. Bei Personen mit 
positivem Widal, bei welchen trotz vielfacher Stuhlunter¬ 
suchungen letztere stets negativ waren, wurde ein sonstiger 
verborgener Bazillenherd im Körper angenommen. Spätere 
Sektionen oder Operationen wiesen solche verborgene, ab¬ 
gekapselte Herde nach. Hiermit war der weitere Beweis er¬ 
bracht, daß der positive Widal stets auf einen Bazillenherd 
im Körper hinweist. 

Für die allgemeine praktische Seuchenbekämpfung ergibt 
sich daraus mit zwingender Notwendigkeit: 

Bei Umgebungsuntersuchungan zur Feststellung 
von Bazillenträgern infolge Ausbruchs von Typhus¬ 
erkrankungen, bei Durchuntersuchungen ganzerOrt- 
schaften und Anstalten zum Zwecke ihrer Sanierung 
können wir uns die ebenso kostspieligen wie zeit¬ 
raubenden und vielfach nicht zum Ziele führenden 
Stuhluntersuchungen zunächst ersparen. Es genügt 
die Ausführung der Widalschen Reaktion nach vor¬ 
stehenden Grundsätzen, um sofort Verdächtige und 
Unverdächtige trennen zu können. Stuhlunter¬ 
suchungen setzen erst mit dem Moment ein, in 
welchem der Widal ein positives Ergebnis gehabt 
hat. Sie sind dann um so sorgfältiger und umfassen¬ 
der auszuführen. 

Ein negativer Widal gilt als Beweis, daß Bak¬ 
terienherde im Körper nicht vorhanden sind. 

Personen mit positivem Widal und stetem negativen Stuhl¬ 
befund sind nicht als Bazillenträger im engeren Sinne, nicht 
als Bazillenausscheider zu betrachten. Jedoch besteht die 
Gewißheit, daß in ihrem Körper noch ein Bazillenherd vor¬ 
handen ist und daß von diesem möglicherweise einmal eine 
Infektion ausgehen kann. Gelegentliche Stuhluntersuchungen 
in bestimmten Intervallen werden angebracht sein. 

Bei Personen, welche an Typhus erkrankt waren und in 
der späteren Rekonvaleszenz Bazillen ausgeschieden hatten, 
kann durch die Widalsche Reaktion festgestellt werden, ob sie 
noch einen Bazillenherd im Körper haben oder geheilt sind. 
Damit würden zahlreiche, unnötige Erbitterung hervorrufende 
Belästigungen vermieden und in dem Verhalten gegenüber 

Grisar, VÖff. M.Verwultg. 3. 1914. — Müller, Zsdhr. f. 
Hyg. 74. 1913. — Henkel, Arch. f. Psych. 58. 1917. 
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solchen Personen Klarheit geschaffen werden. Jeder Täuschungs¬ 
versuch in der Abgabe von Material wird gleicherweise hiermit 
vereitelt. Man ist nicht mehr abhängig von der Zuverlässig¬ 
keit der zu Untersuchenden. Mit Sicherheit läßt sich bei bazillen¬ 
freien Intervallen mit Hilfe der Widalschen Reaktion fest¬ 
stellen, ob nur solche Intervalle oder Heilungen vorliegen. Da 
die meisten Bazillenträger Frauen sind, wird auch die während 
des Feldzugs durchgeführte Schutzimpfung der Durchführung 
vorstehender Maßnahmen nicht hinderlich sein. 

Möglicherweise kann die Entnahme von Blut mitunter 
auf Widerstand stoßen. Im Interesse einer umfassenden Seuchen¬ 
bekämpfung ließe sich vielleicht dieser ebenso harmlose wie 
ungefährliche Eingriff gesetzlich festlegen. 

Für den Kliniker ergibt sich als Folgerung, bei früher 
einmal überstandenem Typhus und spätere Jahre nachher noch 
positivem Widal an verborgene Bazillenherde zur Erklärung 
der augenblicklichen Beschwerden des Patienten zu denken. 

Die bisher übliche Bezeichnung ,,Bazillenträger“ und 
,,Dauerausscheider“ dürfte nach Vorstehendem nicht mehr in 
ihrem eigentlichen Sinne zu Recht bestehen. Denn Bazillen¬ 
träger ist jeder, der einen Bazillenherd im Körper hat, ohne daß, 
wie bereits betont, die Bakterien immer an die Außenwelt zu 
gelangen brauchen. Personen hingegen, bei welchen letzteres 
der Fall ist, kann man bei den nach abgelaufener Rekonvaleszenz 
nachgewiesenermaßen häufigen bazillenfreien Intervallen auch 
nicht direkt Dauerausscheider nennen. Man müßte viel eher 
beim Typhus und Paratyphus als Bazillenträger diejenigen be¬ 
zeichnen, weiche bei positivem Widal einen verborgenen Bak¬ 
terienherd im Körper haben, und als Bazillenausscheider solche, 
welche die Krankheitskeime ausscheiden. 

Die gesamten Unterlagen für das vorstehende Matciial sollen in nächster 
Zeit in ausführlicher Weise veröffentlicht werden. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Kiel. 

Ueber Malariarezidive. 

Von Prof. Dr. Karl Kisskalt. 

Uin zu verhindern, daß die Malaria in Ostpreußen durch 
den Krieg eine ähnliche Verbreitung gewinne wie in früheren 
Jahren 1 ), wurde im Frühjahr 1916 eine Anzahl von Vorsichts¬ 
maßregeln getroffen, darunter die Anzeigepflicht für das Militär 
im Bereiche des stellvertretenden I. Armeekorps. Hierdurch 
und durch die jedesmal vorgenommene Untersuchung des Blutes 
konnte die Zahl der unter dem Militär vorgekommenen Fälle 
genau festgestellt werden. Es waren 

Soldaten Kriegsgefangene Soldaten Kriegsgefangene 

April ... 2 0 August . . 14 3 

Mai ... 9 22 September ll i 

Juni ... 38 17 Oktober . 9 2 

Juli ... 32 5 

Vor April kamen keine Fälle vor. Fast durchweg handelt 
es sich um Tertiana, viermal war es Tropika. Die Zahl ist sehr 
gering, insbesondere, wenn man in Betracht zieht, daß man im 
Jahre 1915 noch wenig auf die Krankheit achtete, die die meisten 
Aerzte überhaupt noch nicht gesehen hatten. In jedem einzelnen 
Falle wurde nachgeforscht, wo sich der Kranke angesteckt 
haben könnte. Drei Kranke konnten sich nur in der Heimat 
infiziert haben, und zwar im Juli (erkrankt im August), weitaus 
die meisten waren 1915 in Rußland oder auf dem Balkan gewesen. 

Auffallend ist nun, daß die Rezidive hauptsächlich vom 
Mai an auf traten. Man pflegt die Rezidive zu erklären mit 
Ueberanstrengungen oder mit Neuinfektionen durch über¬ 
winterte Anophelen. Beides kann hier nicht zutreffen. Die 
Ueberanstrengungen waren in den Wintermonaten mindestens 
ebensogroß, und, wenn überwinterte Anophelen die Ursache 
gewesen wären, hätten auch gleichzeitig Fälle unter den Mann¬ 
schaften Vorkommen müssen, die noch nicht im Felde gewesen 
waren, und unter der Zivilbevölkerung. Beides war nicht der 
Fall; bei ersteren kamen, wie erwähnt, erst vom August an 
drei Fälle vor, unter letzteren konnte ich trotz Befragens zahl¬ 
reicher Aerzte und sämtlicher Kreisärzte der Provinz nicht 
mehr als vier Fälle ausfindig machen. 

Ich habe daher bereits damals der Meinung Ausdruck ge¬ 
geben 2 ), daß die Ursache der Rezidive im Frühjahr dieselbe 

1 ) Meer, Die Malaria in Ostpreußen, Diss., Königsberg, 1916. 

*) Vgl. die Diss. von Meer. 
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sei wie die für die Zunahme der Pellagra im Frühjahr, nämlich 
das Licht. Später hat Lenz 1 ) im Lager Puchheim die gleiche 
Erscheinung beobachtet, daß nämlich die vom Mai an auf¬ 
tretenden Rezidive nur Personen aus Malariagegenden, nicht 
die im gleichen Lager liegenden Franzosen betrafen. Er nahm 
damals als Ursache die Temperatur an, schließt sich jedoch 
jetzt nach brieflicher Mitteilung meiner Meinung an, daß er 
die Sonnenwirkung für entscheidend hält, wenn daneben auch 
noch die Möglichkeit offen sei. daß auch die erhöhte Tempe¬ 
ratur der Haut unerläßlich sein könne. Auch die Einwände 
von Mühle ns 2 ) gegen jene Ansicht treffen darauf nicht mehr zu. 

Eine besonders starke Stütze hat die Annahme des Lichts 
als Ursache der Rezidive durch die Arbeiten von Reinhard 2 ) 
erhalten, dem es gelang, latente Malaria durch Bestrahlung 
zu provozieren, und von v. Heinrich, 4 ) der durch Sonnenbestrah¬ 
lung ein Rezidiv hervorrief. Hiermit erübligt sich auch der von 
mir beabsichtigte gleiche Versuch mit Vogelmalaria. Aus diesen 
Versuchen wie aus meinen Beobachtungen und denen von Lenz 
geht hervor, daß die Ursache der Malariarezidive im Frühjahr, ähn¬ 
lich wie die der Pellagra, der Buchweizenkrankheit, der Eosin¬ 
schädigung usw. das Licht ist. Vielleicht ist auch die geringere 
Empfänglichkeit der Neger so zu erklären, ähnlich wie auch 
schwarze Rinder von der Buchweizenkrankheit nicht befallen 
werden. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Freiburg i. B. 

Beta-Lysol und Kresotin-Kresol. 

Von Prof. Dr. Max Schottelius. 

Durch den zurzeit herrschenden Fettmangel stößt die Her¬ 
stellung der Kresolseifcnpräparate auf unüberwindliche Schwie¬ 
rigkeiten. Daher ist die Frage des Ersatzes für diese wertvollen 
Desinfektionsmittel — wie das von Neufeld und Schiemann 
in Nr. 30 dieser Wochenschrift mit Recht betont wird — von 
außerordentlich großem Interesse. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, hatte die Firma 
Schülke & Mayr in Hamburg bereits im vergangenen Jahre 
mehrere Präparate mir zur Untersuchung und Begutachtung 
zugestellt, von denen ein „Kresolseifenersatz“ und ein „Kriegs¬ 
lysol“ (K.-Lysol) den Anforderungen an ein gutes Desinfektions¬ 
mittel am meisten entsprachen. 

Von den beiden Präparaten ist der „Kresolseifenersatz“ 
auch unter dem Namen ,,Beta-Lysol“ in den Handel gebracht 
und von Neufeld und Schiemann günstig beurteilt. 

Mir selbst kam es besonders auf die Bewertung des Beta- 
Lysols gegenüber einem vom Kaiserl. Gesundheitsamt emp¬ 
fohlenen Präparat: dem „Kresotin-Kresol“ an, weil voraus- 
zusetzen w r ar, daß die Wirkung dieses Desinfektionsmittels be¬ 
sonders gut sein müßte. 

Die Herstellung des Krcsotin-Krosols ist mehreren Firmen über¬ 
tragen. Die Präparate scheinen aber in der Zusammensetzung von¬ 
einander abzuweichen: wenigstens ist die bakteriologische Wirkung der¬ 
selbe! verschieden. Wirhab m mit dem Merckschen Präparat gearbeitet. 

Sowohl das Beta-Lysol wie das Kresotin-Kresol sind braune, 
dünne Flüssigkeiten mit leichtem Kresolgeruc-h und lassen sich 
bis zu 5% in Wasser lösen. Dabei werden aber vom Kresotin- 
Kresol schon in einer 3%igen Lösung erhcblicheMengenKresol als 
Bodensatz ausgeschieden, was beim Beta-Lysol nicht der Fall ist. 

Der Preis für Kresotin-Kresol beträgt für 100 kg 225 M, 
für Beta-Lysol 155 M. 

Die Methode, nach der die vergleichende Prüfung der beiden Prä¬ 
parate vorgenommen wurde, habe ich bei Beschreibung des „Clrotans“ 6 ) 
mitgeteilt. Außerdem wurde folgendermaßen vorgegangen: 10 ecin 
des zu desinfizierenden Materials wurden mit 10 ccm einer Lösung 
des Desinfektionsmittels gemischt Und in verschiedenen Zeiträumen 
eine Oese der Mischung in 1 ccm sterilen Wasseis aufgesrhwemmt, 
davon je eine Oese voll auf Schrägagar ausgestrichen Und im Brut¬ 
schrank b‘i 37° sechs Tage lang beobachtet. Die in gleicher Weis«» 
anges'dzten Kon trollröhre hen ergaben stets reichliches Wachstum 
zahlreicher Kolonien. 

Als Testmaterial wurden nicht Reinkulturen der pathogenen 
Bakterien benutzt, sondern das Material seihst, welches praktisch des¬ 
infiziert werden soll: Typhus- Und Ruhrdcjektion sowie Eiter mit 
vorwiegend Staphylokokken Und mit vorwiegendem Streptokokken- 

*) M. m. W. 1917 S 394. — *) Ebendort 1917 S 829. — J ) M. m. 
W. 1917 S. 1193. — 4 ) W. kl. W. 1917 S. 1320. — ») M. m. W. 1912 Xr. 49. 
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g'dialt. Ich habe .schon früher darauf hingewio.sen, daß dieses Verfahrt*! 
richtiger ist als das Arbeiten mit Reinkulturen* weil letztere leichte] 
zu dosintizieren sind als das Material, auf dessen Desinfektion es in 
praxi an kommt. 

Das Ergebnis unserer Versuche, über welche an anderer 
Stelle ausführlich berichtet wird, ist dahin zusaimnenzufassen, 
daß das Beta-Lysol dem Kresotin-Krcsol als Desinfektionsmittel 
überlegen ist: eine 0.5%ige Kresotin-Kresollüsung wirkt auf 
Typhusdejektion nach (i() Minuten noch nicht keimtötend 
ein, während eine 0.5%ige Beta-Lysollösung nach 25 Minuten 
alle Keime vernichtet. 

In l ( ’ 0 iger Lösung wirkt Kresotin-Ivresol auf Dejektion 
und auf Eiter nach 10—15 Minuten, während Beta-Lysol schon 
nach 3 Minuten alle Keime tötet. 

Neufeld und Schiemann haben gezeigt (1. c.), daß auf 
Staphylokokken das Kresotin-lvresol in !%iger Lösung nach 
o Minuten wirkt, das Beta-Lvsol aber schon nach einer Minute. 
Auf Typhusbazillen wirkt nach denselben Autoren das Kresotin- 
Ivresol in l%iger Lösung nach 2 Minuten, das Beta-Lvsol 
schon nach einer Minute. 

Abgesehen von der besseren bakteriziden Wirkung bei 
billigerem Preise des Beta-Lysols sprechen aber gegen das 
Kresotin-Kresol noch andere Bedenken: Zur Herstellung des 
Kresotin-Kresols werden große Mengen Kresotinsäure ver¬ 
arbeitet, welche ihrerseits aus den wertvollen Kresolen ge¬ 
wonnen wird. Damit gehen gewaltige Mengen Kresol für andere, 
namentlich auch für militärische Zwecke (Deschoßfabrikation. 
Hei-stellung von Kunstharzen) verloren. Aus der Verarbeitung 
so großer Mengen Kresol erklärt sich auch der hohe Preis des 
Kresotin-Kresols. 

Aus diesen Gründen ist es zu wünschen, daß das Kresotin- 
Ivresol durch das besser wirkende und billigere Beta-Lysol er¬ 
setzt werden möge. 

Aus der Akademie für praktische Medizin in Cöln a. Rh., 
Chirurgische Klinik der Lindenburg. 

(Direktor: Generalarzt Prof. Tilmann.) 

Bedenken gegen die Bolustherapie 
bei schweren enteritischen Prozessen. 

Von Stabsarzt Dr. J. Bungart, Sekundärarzt der Klinik. 

Vor einigen Wochen hatte ich Gelegenheit, einen schweren 
Fall von Enteritis necroticans, der mit Darreichung von Bolus 
behandelt worden war und im weiteren Verlaufe deutliche Er¬ 
scheinungen von Ileus hot, zu beobachten und zu operieren. 
Die dabei gemachten Erfahrungen scheinen mir in mancher Be¬ 
ziehung allgemeines Interesse zu haben und speziell für die 
Frage der Bolusbehandlung, namentlich soweit große Dosen in 
Betracht kommen, sehr lehrreich zu sein. Ich möchte deshalb 
hier des näheren darauf eingehen. 

Zunächst die Krankengeschichte. 

I. Vorbchandclndc Station. Frau Margarete Sch., 45 Jahre 
alt, verheiratet, gesunde Familie, früher nie schwerkrank gew-o en. 

Am 7. August. 1917 ohne b kannte Ursache und ohne irgendwelche 
Prodromalerscheinungen plötzlich schwer erkrankt mit Erbrechen und 
starkem Durchfall. Dazu kamen Schmerzen im ganzen Bauch, infolge, 
dessen Konsultation des Hausarztes. Ucber die Behandlung in den ersten 
sechs Tagen worden nähere Angalxm nicht gemacht. An 13. August 
Einweisung in die Klinik. 

Aufnahmebefund: Mittelschwcrcs Krankheit düld. starker, quälender 
Stuhldrang, Darmentlcerungen rein blutig, mit reichlich Schleim durch¬ 
setzt. Es werden sofort 0.02 Kaloind gegeben;, dann 3mal 0,03 Bella¬ 
donna als Stuhlzäpfchen, Tee - Sehlejmdiüt. 

14. August. Morgens 100 g Bolus alba in Substanz und während 
des Tages 4 mal 1 g Dermatol. I hinnen tloerimgen wie gestern. 

l'>. August. Morgens wieder etwa 100 g Bolus , keine AonderUng 
im Befinden und Befund. 

li». August. Morgens wieder 100 g Bolus. Jm Stuhl noch viel 
Schleim; etwas Bolus wird mi tont leert. Das Allgemeinbefinden ist gut. 
Die Stuhluntersuchung aut I)ysenteriehazil!en ist negativ. Widal für 
Ruhr ebenfalls negativ. 

15. Augu t. S 4t dr- i Tagen ist im Stuhl kein Blut mehr vorhanden, 
aber noch reichlich Schleim nachweisbar. Dabei besteht Beimengung 
von Ton in geringem Maße. Durchfälle sind vermindert noch vorhanden. 
Der quälende Stuhldrang hat nachgelassen. 


20. August. Entleerung von dünnem, aber braun gefärbtem Stuhl 
ohne Schleim- und Blutbeimengung. 

21. August. Gutes Allgemeinbefinden. Besseres Aussehen. Vor¬ 
sichtige Ernährung mit Breidiät, die anscheinend gut vertragen wird. 

22. August. Die Besserung hält subjektiv wie objektiv an. 

23. August. Patientin fühlt sich heute nicht so gut wie sonst. Nach 
dem Mittagessen Brechreiz, bald darauf auch Erbrechen. 5 Uhr nach¬ 
mittags plötzlich stärkere Verschlimmerung des Gesamtzustandes: Die 
Patientin verfällt schnell, die Atmung wird beschleunigt und angestrengt, 
die Lippen sind blau. Der Puls, der bisher dauernd zwischen 90 Und 100 
Schlägen in der Minute betrug, regelmäßig und mittelkräftig war, steigt 
auf 130 und w ird unregelmäßig in Füllung und Schlagfolge. Exzitantien 
führen zu keinem nennenswerten Erfolg. Nach 1—2 Stunden treten 
stärkere Bauchschmerzen auf, in der rechten Bauch »eite fühlt man eine 
ausgedehnte Resistenz, es kommt schließlich zu Kotbrechen. Daraufhin 
UeberweisUng auf die Chirurgische Klinik der Lindenburg. 

II. Befund nach der Aufnahme auf die Chirurgische Klinik. 

Mittelgroße Patientin in mittlerem Ernährungszustände. Schweres 
Krankheitsbild. Blasse Gesichtsfarbe, blaßblaue Lippen, feuchtkalte 
Haut, belegte, trockene Zunge. Der Leib ist nicht besonders aufgetrieben. 
Das Abdomen ist im ganzen deutlich, wenn auch nicht übermäßig druck¬ 
empfindlich, die Bauchmuskeln sind im ganzen etwas gespannt, der 
Muskelfconus wird beim Eindrücken allenthalben stärker. Dabei sieht 
man deutliche Darmsteifungen, namentlich in der Mitte, in der näheren 
und weiteren Umgebung des Nabels. In der Ilcozökalgegcnd und weiter 
oberhalb im rechten Hvpoehondrinm fiinlt man eine deutliche Resistenz 
von der Größe von etwa zw'ci Fäusten, die sieh nach unten Und median- 
wärts gut abgrenzen läßt, sich bei der Atmung nicht bewegt, bei der 
Palpation nicht verschieblich erscheint und bei Druck stärker schmerzt 
als die Umgebung. Beim Einsetzen der Darmsteifungen tritt sie deutlich 
hervor und wird so auch für das Auge als leichte Vorwölbung wahrnehmbar. 
Iin Bereich dieses Tumors besteht deutliche Dämpfung, die nach oben 
in die Lcberdämpfung übergeht. Das ganze Bild rechtfertigt die Diagnose 
einer Perforationsperitonitis nach Ileus. Nachdem die Kranke sich von 
ersten Shoek einigermaßen erholt hatte, schritt ich sofort zur Laparo¬ 
tomie. 

ITT. Operation. Infiltrationsanästhosio mit 0,5%iger Novokain- 
Suprareninlösung. Pararektalschnitt rechts unterhalb des Rippenbogens, 
etwa 15 cm lang. Nach Eröffnung dos Bauchfells liegt zuerst das Netz 
vor. Dieses wird zurückgeschoben. Das ganze viszerale und parietale 
Peritoneum zeigt, soweit es zu Gericht kommt, einen dunkelrot-braunen, 
trüben Farben ton. die Blutgefäße sind stark injiziert, die Gewebe scheinen 
ausgetrocknet, klebrig. Im kleinen Becken finden sieh 20—30 ccm 
trüb-seröser Flüssigkeit. Sonst ist ein Erguß nicht vorhanden. Das 
Netz und die Darmsehlirgen sind Untereinander verklebt. Diese Ver¬ 
wachsungen sind noch sehr zart und lassen sich Unschwer voneinander 
lü-f'n. per Magen, der Dünndarm und die ersten Teile des Kolons sind 
mittfpdark meteoristisch gebläht, zeigen aber keinerlei Zeichen einer 
Perforation. B r *im weiteren Ab«uchon des Dickdarms fühlt man unter 
der Leber, da. wo sieh gewöhnlich die Flexura coli hepatica befindet, 
eine stärkere Verklebung zwischen zwei parallel aneinandergelagerten 
Pickdarmschlingen. Beim Ixiscn derselben findet sich an der einen der 
beiden Schlingen eine linsengroße Perforationstolle. Darminhalt ist 
nicht ausgetreten. Nach Lösling dieser Verwachsung quellen einige 
Kubikzentimeter dünnflüssigen, schwarzbraunen Sekrets hervor. Dann 
fühlt man unter der lieber in der Nierengegend eine zweifaustdicke 
Residenz, die dadurch charakterisiert ist, daß ihre mehr rechts gelegene 
Hälfte sich wie eine dicke Teigmasse kneten läßt, während die mehr nach 
links unter dem Magen vor der Wirbelsäule liegenden Gesehwulstpartien 
wie ein festes, derbes, knolliges Konkrement imponieren. Bei genauerem 
Zusehen läßt sich feststellen, daß das Ganze dem Kolon angehört und 
von diesem ein geschlossen ist. Nunmehr wird von der Perforation»- 
feile aus der Piekdarm in seiner Längsrichtung broit eröffnet. Darauf 
lassen sich dio ganzen Massen aus dem stark dilatierten Darmlumen 
ohne Schwierigkeiten ausräumen. Zunächst werden die teigigen, dann 
die zu Knollen zusammengeballten, steinharten Skybala entfernt. Das 
Ganze liegt im Anfangsteil de.s Colon deseendens, das stark nach rechts 
herübergezogen und dort durch Verklebungen fixiert ist. Nachdem die 
steinharten Massen restlos ausgeräumt sind, läßt sieh gut feststeilen, 
daß die hinter denselben weiter analwärt.? gelegenen Diekdarm partim 
normale Schleimhaut auf weisen lind gut kontrahiert, aLso nicht mehr 
d datiert sind. Nachdem das ganze Hindernis entfernt ist, wird der 
Darm vernäht bis auf ein 5 cm langes Stück an der Perforationsstelle, 
das in die Bauchdecken zur Entlastung eingenäht wird. Bauchdeeken- 
’iaht. Nach mehreren Stunden Exitus. 

Bei der genauen Untersuchung der evakuierten Darmeinschlüsse 
stellt sich heraus, daß es sieh um fast reinen Ton handelt, der nur durch 
Darmsekret, Schleim Und etwas Blutbeimengung verunreinigt ist. 

Sofort nach der Ausräumung hatten die Exkremente ein Gewicht 
von 720 g. Der größte Knoten zeigte eine größte Länge von 13 — cm. 
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einen größten Durchmesser von 8 ein und einen maximalen Umfang 
von 22 cm. Danach kann man sich ein Bild von der Ausdehnung der 
anderen Konkremente machen. Nach Austrocknen im Exsikkator und 
nach Pulverisieren hatte das Ganze noch, ein Gewicht von 350 g. 

IV. Sektionsbericht (Prosektor Dr. A. Frank). 

Unter dem rechten Rippenbogen findet sich eine frische, teils durch 
Seidennaht geschlossene Laparotomie wunde, aus der ein Teil des 
eröffneten Querkolons sich vorwölbt. Dieser Teil ist in der Operations- 
wunde an die Bauchdecken festgenäht. Die Darmfistel ist gut durch¬ 
gängig. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle erweisen sich die Darmschlingen als 
gebläht und, besonders die Dünndarmschlingen, untereinander verklebt. 
Das Querkolon hängt bis unter den Nabel herab. Das Kolon descendens 
ist stark erweitert und enthält nur wenigen, schmutzigen, schwärzlich¬ 
grauen, schleimigen Kot. Es ist mit der Umgebung gleichfalls verklebt 
und verwachsen. Beim Loslosen der Verklebungen und Verwachsungen 
reißt die Wand sehr leicht ein. Hier findet sich an einer Stelle anschei¬ 
nend eine Perforation, die aber nicht mit Sicherheit bei der Brüchigkeit 
des Darms festgestellt werden kann. Das Darmlumen ist hier ungefähr 
bis zur Dicke eines männlichen Oberarmes erweitert. Die Schleimhaut 
ist von ausgedehnten, spiegelnden, abgeheilten Geschwüren durchsetzt, 
zwischen denen die zum Teil zottige, unterminierte und hypertrophische 
Schleimhaut in Strickleiterform 'erkennbar ist. Von der Flexura coli 
lienalis bis zum Dünndarm hin ist der Darm mäßig erweitert, und die 
Schleimhaut läßt, abgesehen von ganz vereinzelten, bohnengroßen, 
abgeheilten, spiegelnden Geschwüren keine Schleim haut Veränderungen 
erkennen. Die Schleimhautfalten sind hier sehr gut entwickelt. Die 
Flexura sigmoidea ist stark geschlängelt, und durch Stränge sind die 
einzelnen Abschnitte untereinander verwachsen. Die übrigen Bauch¬ 
organe weiten keinen wesentlichen Befund auf. 

Fassen wir nun epikritisch noch einmal kurz das Ganze zusam¬ 
men, so wäre der'folgende Tatbestand als wesentlich hervorzuheben; 
Kino an Ruhr erkrankte Patientin wird am sechsten Krankheitstage 
in stationäre Behandlung überwiesen. Sie erhält am 7., 8. und 9. Tage 
je 100 g weißen Ton in wäßriger Ausschwemmung, zusammen also rund 
300 g. Daraufhin tritt zunächst, äußerlich betrachtet, eine Besserung 
ein. Am 10. Tage sistioren die Blutstühle. Die Durchfälle bestehen noch, 
allerdings erheblich vermindert, fort. Die scheinbare Besserung hält 3—4 
Tage an. Daraufhin wird am. 14. Tage von der Schleim- zur Breidiät 
übergegangen. Dieser Wechsel wird zunächst gut vertragen. Nach Ver¬ 
lauf von weiteren 48 Stunden aber kommt es ziemlich plötzlich aus 
gutem Wohlbefinden heraus zu einer akuten Verschlimmerung, die sich 
im wesentlichen als plötzlich einsetzender Ileus dokumentiert und zu 
schnellem Verfall führt. Die Operation ergibt diffuse adhäsive Perito¬ 
nitis, hochgradige Bolusanschoppung im Colon descendens, und zwar 
genau im Bereich des Darmstückes, da3 am stärksten die auf Dysenterie 
zurückzuführendon schweren Darmwandschädigungen aufweist, und 
infolge davon Darmverschluß. Die sofortige Beseitigung des Ileus durch 
Ausräumung des Hindernisses bleibt ohne Einfluß. Der zu erwartende 
Tod tritt nach einigen Stunden ein. Die Sektion bestätigt und ergänzt 
den Operationsbefund. 

Es wäre nun von großer Wichtigkeit, die Frage einwandfrei 
zu entscheiden, ob die Darreichung des Tons in irgendeinem 
direkten oder auch nur indirekten Zusammenhang mit dem 
verhängnisvollen Ausgang des Falles steht. Mit absoluter 
Sicherheit läßt sich nun diese Frage nach meiner Ansicht weder 
im bejahenden noch im verneinenden Sinne beantworten, aber 
manche der beobachteten Tatsachen und Feststellungen geben 
doch bei kritischer Würdigung des ganzen Falles entschieden 
zum Nachdenken Anlaß. 

Zunächät ist meines Erachtens ohne weiteres zuzugeben, daß, 
ganz allgemein gesprochen, eine schwere Ruhr ohne alle anderweitigen 
Komplikationen allein und für sich eine durchaus befriedigende und hin¬ 
längliche Todesursache abgeben kann, namentlich in unserer jetzigen 
schweren Zeit, wo infolge der gänzlich veränderten Emährungsverhält- 
nisse und ihrer auch auf manchen anderen Gebieten vielfach wahrnehm¬ 
baren Folgezustände wirklich schwere Schädigungen des Körpers, von 
welcher Art sie auch sein mögen, in ihrer Wirkung vielfach entschieden 
deletärer erscheinen als in normalen Friedenszeiten. Darüber ist kein 
weiteres Wort zu verlieren. Ein Punkt aber, der selbst bei voller Wür¬ 
digung dieser Tatsache doch nicht der Regel entspricht, gibt zu denken 
in Unserm konkreten Falle. Die Patientin befand sich auf dem Wege der 
Besserung, die Blutungen hatten ganz aufgehört, die Durchfälle wesent¬ 
lich nachgelassen, der Allgemeinzustand besserte sich infolgedessen zu¬ 
sehends. Auch die objektive Feststellung des Sektionsprotokolls spricht 
ausdrücklich von den spiegelnden, abgehoilten Geschwüren. Und 
doch kam plötzlich am 16. Tage der Erkrankung der verhängnisvolle 
Rückschlag. Ein grober Baobachtungafehler im klinischen Verlauf kann 
demnach nicht vorliegen, wenn ein solcher auch im vorliegenden Falle 


sohl- wohl möglich Und der halb auch bei dom erfahrensten Therapeuten 
voll und ganz erklärlich wäre. Auf diesen Punkt komme ich später noch 
zurück. 

Ferner muß man anerkennen, daß eine schweif ulzeröse Kolitis 
zu Perforationsperitonitis führen kann, wenn das ja auch, Gott sei Dank, 
nicht der gewöhnlich zu erwartende Ausgang ist. Aberauch bei vollständiger 
Anerkennung dessen weißt der vorliegend^ Krankheitsverlauf doch eine 
beachtenswerte Eigentümlichkeit auf. Die bei der Operation festgestellte 
Darm Perforation lag nicht, wie das zu erwarten gewesen wäre, unmittelbar 
im Bereich der Dickdarmpartien, die die schwersten Veränderungen 
und Zerstörungen in der Intestinalwand aufzuweisen hatten; eie fand 
sich vielmehr außerhalb derselben, mehr oralwärts in gesunderen Darm- 
teilen, wo die spezifischen, rein infektiösen Ulzerationen weniger zahl¬ 
reich und weniger umfangreich waren, wo die Ernährung des Darmes 
infolge der besseren Blutversorgung noch gut gewährleistet und wo 
infolgedessen ein Durchbruch a priori weit weniger zu erwarten war, 
als, wie schon vorher gesagt, in den weiter kaudalwärts gelegenen, überaus 
schwer geschädigten Kolonbezirken. 

An dritter Stelle läßt sich nicht leugnen, daß bei einer schweren 
Dysenterie das Auftreten eines akuten Darmverschlusses keine allzu¬ 
große Ueberraschung zu bieten braucht. Eine schwere Schädigung 
der Darmmuskulatur und der die poristaltischen Bew egungen regulierender 
Darmnerven ist bei diesen oft sehr ausgedehnten Zerstörungsprozesst n 
der Darmwand wohl möglich und auch ohne Schwierigkeiten erklärlich. 
Und die weitere Möglichkeit, daß es infolge dieser Schädigung im konse¬ 
kutiven Verlauf der Erkrankung zu vollständigem Versagen aller Bewe¬ 
gungen des Intestinums und damit zu dynamischem Ileus kommen kann 
und hin und wieder auch kommen muß, ist nicht zu leugnen. Ein bei 
der Sektion des vorliegenden Falles anwesender Pathologe mit großer 
und langjähriger Erfahrung konnte dies auf Grund eigener Beobachtung 
nur bestätigen. Er berichtete mir bei dieser Gelegenheit, daß er selbst 
einen derartigen Patienten obduziert habe. Der betreffende Kranke 
war von einem Chirurgen, in dessen Behandlung er gekommen war, 
wegen Darm Verschlusses laparotomiert worden. Bei der später erfolgten 
Obduktion fanden sich dann ausgedehnte kolitische Prozesse auf der 
Grundlage einer schweren Dysenterie. Da9 Grundleiden war nicht dia¬ 
gnostiziert und der Grund des Ileus bei der Operation aus begreiflichen 
Gründen nicht erkannt worden. In solchen Fällen weist aber der klinische 
Verlauf ein ganz anderes Bild auf, als wie das bei unserer Kranken der 
Fall war. Es handelt sich bei jenen Prozessen wohl immer um rein 
dynamischen Ileus, nicht aber um regulären Verschluß durch ins Darrn- 
lumen eingekeilte Hindernisse. Der Darm ist eher leer infolge der vorher¬ 
gegangenen, überreichlichen Entleerungen, die Passage ist jedenfalls 
nicht mechanisch verlegt, sondern im Gegenteil frei und ungehindert. 
Darmsteifungen als Ausdruck energischer Peristaltik zur Ueberwindung 
eines Hindernisses sind nicht vorhanden, wir haben es vielmehr mit dem 
Bilde der Darmlähmung, also des Ausfalls jeder Darmbewegung, zu tun. 

Per exclusionem komme ich demnach zu dem Schluß, daß die 
eben kurz skizzierten Momente nicht oder zum mindesten nicht allein 
zur Erklärung des auffallenden Tatbestandes in unserem Falle heran- 
gezogen werden können. Sie genügen nicht und können die entstehenden 
Fragen nicht befriedigend lösen. Demnach müssen wir nach einem anderen 
Grunde suchen, der hier wesentlich mit in Frage kommt. 

Diesen gibt uns aber meines Erachtens die Einverleibung der Ton¬ 
massen und namentlich deren Zusammenballen und Zurückbleiben im 
Dickdarm. 

Der Bolus fand sich, wie bei der Operation leicht festgestellt und durch 
die Sektion bestätigt wurde, in dem nach rechts herübergezogenen und 
dort durch Verklebungen fixierten. Colon descendens. Die mehr oral¬ 
wärts gelegenen Massen waren mit Flüssigkeit noch gut durchsetzt und 
infolgedessen knetbar, die kaudalwärts gelegenen dagegen zu festen 
Knollen zusammengeballt. Der Darm war, soweit er noch weichen Ton 
enthielt, total atonisch und stark dilatiert, sodaß man die geballte Faust 
bequem hineinschieben konnte.- Weiter abwärts dagegen war der Dick¬ 
darm nicht erweitert, er zeigte vielmehr normale Verhältnisse, schloß 
die festen, harten Skybala eng ein, war also von normalem Muskeltonus 
und demgemäß kontrahiert. Beim Ausräumen mußte man die harten 
Exkremente aus der Ringmuskulatur auslösen. Nach alledem zeigten 
ja auch die an dieser Stelle gefundenen Bolusmassen eine charakteristische 
Form und Oberflächenkonfiguration. Während die zuerst erwähnten 
dilatierten Darmpartien nach der Ausräumung schlaff und bewegungslos 
liegen blieben, zeigte das Intestinum, soweit es mit festen Ballen 
ausgefüllt war, nach Beseitigung derselben eine normale Verengung 
des Lumens durch Muskeltätigkeit, was mit dem nachfühlenden 
Finger leicht festzustellen war. Außerdem war der Dickdarm an 
der Stelle, wo die letzten Reste der Tonmassen angestaut lagen, also 
in der Gegend der FlexUra lienalis, äußerst brüchig und rissig, und 
hier fand sich auch die sicher noch nicht sehr alte Darmruptur, von der 
aus nachher nach Erweiterung der üeffnung die Tonmaasen ausgeräumt 
wurden. Im Gegensatz dazu zeigte der Darm weiter abwärts, da, wohin 
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der Bolus noch nicht vorgedi ungcn war, normale Verhältnisse in der 
Wandung. Wir haben es demnach mit einem Darm Verschluß in des 
Wortes engster Bedeutung, mit einer regelrechten Okklusion zu tun. 
Dafür spricht ja auch das ganze klinische Bild und der Befund, der bei 
der Operation erhoben wurde. Hätten wir es nämlich mit einem Versagen 
der Darmtätigkeit als Folgezustand einer diffusen Peritonitis zu tun 
gehabt, so müßten wir das Bild, wie es im Endstadium der letalen Bauch¬ 
fellentzündung immer zu beobachten ist, vor uns gehabt haben, also 
Sistieren jeder Peristaltik, maximale Blähungen des ganzen Darmes, 
infolgedessen Verschwinden der Leberdämpfung, Trommelbauch usw. 
Das gerade Gegenteil hiervon war aber in unserem Falle zu beobachten. 
Die Darmtätigkeit war unmittelbar vor der Operation noch sehr energisch, 
man sah deutlich die Darmbewegungen, und bei energischem Bestreichen 
der Bauehdeoken traten sie als Darmsteifungen deutlich hervor. Das 
Ganze bot also das Bild erhöhter Tätigkeit zur Ueberwindung eines 
Hindernisses beim Transport der vom Intestinum eingeschlossenen Massen. 
Dementsprechend fand sich bei der Laparotomie nach Eröffnung des 
Bauchfelles nicht ein sofortiges gewaltsames Hervorquellen der maximal 
gedehnten paralytischen Baucheingeweide. Die Darmschlingen waren 
zwar in etwas meteorist isch gebläht; dieser Zustand nahm aber um so stärker 
zu, je näher man dem Hindernis kam, und unmittelbar hinter diesem 
fanden sich sofort normale Verhältnisse. Beim schweren paralv ^ 
tisehen Ileus ist aber das Bild erfahrungsgemäß ein anderes; hier ist das 
ganze Intestinum vom Anfang bis zum Ende aufgebläht, bei gleichzeitiger 
»Sistierung jeder Peristaltik. Demnach sind wir voll und ganz berechtigt, 
in den angerauten Tonmassen das eigentliche Hindernis und damit 
die Gausa movens für den Ileus in erster Linie zu erblicken. 

Wenn dem aber so ist, läßt sich auch die auffallende Lokalisation 
der Darm Perforation erklären. Wir haben weiter oben schon wiederholt 
ausdrücklich darauf hingewiesen, daß die Durchbruchssteile nicht etwa 
im Bereich der schwersten Scliädigung der Darm Wandungen lag, sondern 
weiter oralwärts, an einer Stelle, wo die dysenterischen Sehleimhaut- 
ulzerationen qualitativ und quantitativ an Ausdehnung nachzulassen 
begonnen hatten. Das ist aber im höchsten Grade merkwürdig, denn 
a priori sollten wir doch die Ruptur an einer Stello dos DarmtraktUs 
zu suchen haben, wo die entzündlichen und geschwiirigen Zerstörungen 
am ausgedehntesten und demgemäß die Ernährungsverhältnisse am 
weitesten gestört sind. Die einfache Erklärung für dieses scheinbar 
paradoxe Verhalten liefert uns aber die jedem Abdominalchirurgen be¬ 
kannte Tatsache, daß bei Okklusionsileus immer die proximal unmittelbar 
vor dem Hindernis gelegene Intestinalpartien am meisten geschädigt 
sind. Hier pflegt der Darm immer einzureißen, hier ist die Naht bei 
einem eventuellen UebernähungsversUch oder bei der Resektion äußerst 
schwer, ja oft geradezu unausführbar, hier finden sich am stärksten 
ausgeprägt die Dehnungsgeschwüre und die durch diese vorbereiteten 
Perforationen. Uebertragen wir diese Verhältnisse auf Unseren Fall, 
so kann es weiter nicht wundernehmen, daß die bei der Operation fest¬ 
gestellte Perforation nicht im Bereich der auch auf Grund der Sektion 
als primär am schwersten geschädigt anzusehenden Darmpartien lag, 
denn diese entsprechen ja in Unserem Falle der Okklusionsstelle, sondern 
unmittelbar oberhalb derselben, an einem Orte, wo die Intestinal wand 
unter den eigentliche^ dysenterischen Zerstörungen weniger gelitten 
hatte. 

Auf Grund des bisher Gesagten glaube ich für uns die volle Berechti¬ 
gung ableiten zu dürfen, dem Ton eine ausschlaggebende Bedeutung für 
den letalen Ausgang des vorliegenden Falles zuschreiben zu dürfen. 
Den ganzen Hergang des verhängnisvollen Prozesses fasse ich im wesent¬ 
lichen folgendermaßen auf: Die der Patientin dargereichten Bolusmengen 
wurden ohne große »Schwierigkeiten vom Darm bis zu dem Abschnitt 
fortbewegt, wo infolge des schweren und ausgedehnten geschwiirigen 
Prozesses die ganze Funktion des Intestinums weitgehend geschädigt 
war Und wo die peristaltischen Bewegungen infolge der Zerstörungen 
in der Muskelschicht in hohem Maße beeinträchtigt waren. Hier mußte 
der nur schwer transportable Ton zunächst liegen bleiben Und bei Zufuhr 
weiterer Mengen sich anstauen. In den kaudalwärts gelegenen, noch 
mehr resorptionsfähigen Partien des erkrankten Darmstückes am lieber - 
gang ins Gesunde fand reichliche Flüssigkeitsaufsaugung statt, denn 
der Wasserbedarf des Körpers war infolge des starken Enterokatarrhs 
und der reichlichen Durchfälle, die zu einer abnorm großen Flüssigkeits¬ 
abgabe führten, sehr groß. Der Ton konnte und mußte bei längerem Ver¬ 
weilen hier eingedickt und schließlich zu steinharten Konkrementen 
zusammengeballt werden. Weiter oralwärts, im Bereich der schwersten 
Darm wand Zerstörungen, staute sich die weiter zugeführte Bolusmasse an 
und blieb infolge der hochgradig gestörten Resorptionstätigkeit und dos 
stärkeren Katarrhs von mehr breiiger Konsistenz. Schließlich kam es 
zur Verlegung der Darmpassugo. Diese bewirkte zunächst eine schein¬ 
bare Besserung, die Durchfälle ließen nach, die Blutungen sLstierton ganz, 
da der wesentlich kranke Darmabschnitt ja ausgeschaltet war und seine 
»Sekrete nicht mehr abführen konnte. Infolge der auf Grund dieser 
scheinbaren Besserung im klinischen Bilde nunmehr einsetzenden küh¬ 


neren Ernährungsform (die schonende Schloimdiät wurde durch Brei- 
darroichungen ersotzt) wurde die Peristaltik wieder energischer angeregt. 
Auf diose Welse wurde der bis dahin mehr latente Ileus erst manifest. 
Es stellten sich stärkere Schmerzen, Darmsteifungen Und schließlich 
rückläufige Peristaltik mit Koterbrechen ein, und zuletzt kam es zur 
Perforation und Peritonitis. Damit war aber das »Schicksal der durch 
ein vorhergegangenes schweres Krankenlager schon ohne weiteres stark 
gefährdeten Patientin definitiv besiegelt. 

Daß der dem Körper einverleibte Ton tatsächlich der 
Darmtätigkeit hartnäckigen Widerstand entgegensetzt, beweisen 
zur Evidenz zwei Fälle, die ich in letzter Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Bei dem ersten handelte es sich um einen Kollegen, der in der Zeit 
der hiesigen Ruhrepidemie selbst an leichten, blutigen Durchfällen er¬ 
krankte. Er nahm sofort in 24 Stunden rund 200 g Bolus in der üblichen 
wäßrigen Ausschwemmung. In der Folge erkrankte er weiter nicht 
schwer, die Durchfälle hörten vielmehr sofort auf Und machten einer 
ziemlich hartnäckigen Obstipation Platz. Erst nach acht Tagm konnte 
er unter ziemlich erheblichen Beschwerden die zu stoinharten, kastanien- 
förmigen und -dicken Skybala zusammengeballten Bolus-ntengen aus- 
scheiden. Danach stellten sich wieder normale Verhältnisse ein. Der 
zweite Fall betrifft einen Mann in mittlerem Alter, der wegen eine.-; 
Strangulationsileus laparotomiert worden und dem eine Dünndarm- 
fistel zur Darmentlastung angelegt worden war. Er litt lange an schweren, 
dünnflüssigen, profusen Ausleerungen. Auch er erhielt als Adstringens 
einmal 200 g Bolus an einem Tage in der gewöhnlichen Form. Noch vier 
Wochen nach Verabfolgung des Mittels wurde dieses ausgeschieden, 
teilweise aus der Darmfistel in mehr dünnflüssiger Form, teilweise per 
Vias naturales mehr in Art eines eingedickten Stuhles, der die Form und 
die Konsistenz von Schafkot hatte. Diese beiden Fälle, wo es sieh um 
einwandfreie klinische Beobachtungen handelte, sind charakteristisch. 
Bei Gelegenheit der Obduktion unseres Falles erklärte mir nun Prosektor 
Dr. A. Frank, daß er in der Zeit der Cölner Dysenterieepidemie noch 
drei weitere Leichen seziert habe, bei denen er ebenfalls eine ausgesprochene 
Bolusstauung habe feststellen können, und zwar, was sehr charakteristisch 
ist, in den Darmabschnitten, die von den dysenterischen Zerstörungen 
am stärksten betroffen waren. Das ganze anatomische Bild zeigte in diesen 
Fällen ein Verhalten, das dem bei unserer Kranken beobachteten in jeder 
Beziehung analog war. Auch Herr Frank führt die den letalen Ausgang 
bedingenden Perforationsperitonitiden mit auf die Anstauung des Tons 
im Kolon zurück. 

Alle diese Tatsachen müssen uns zu denken geben. 
Man wird sich bei der Anlage des Heilplanes für schwere ente- 
ritische Prozesse und deren Folgezustände mehr als bisher 
die Frage vorlegen müssen, ob das schwer erkrankte Intestinum 
noch in der Lage ist, große Bolusmassen zu bewältigen und 
namentlich über Darmabschnitte, die durch ausgedehnte ulze¬ 
röse Prozesse schwer gelitten haben, glücklich fortzubringen. 
Jedenfalls wird man dann unter Würdigung des ganzen Krank¬ 
heitsbildes und des jeweiligen Zustandes des Kranken vielfach 
zu dem Schlüsse kommen müssen, daß man mit größeren Mengen 
eines für den Darm so schwer transportablen Mittels vorsichtig 
sein muß, wenn man keinen Schaden anrichten will dadurch, 
daß man den Verdauungstraktus einer übermäßigen Belastung 
aussetzt. Ganz besondere Vorsicht erfordern die Fälle, wo 
man schon ausgedehnte Zerstörungsprozesse in der Darmwand 
voraussetzen kann, also bei längerer Dauer des Leidens im 
Spätstadium, bei schweren Allgemeinzuständen usw. Außerdem 
verdienen alle die Zustände eine besondere Beachtung und Be¬ 
wertung, die schon an und für sich ein mehr oder weniger großes 
Hindernis für die flotte Darmpassage bilden. Hier wären zu 
nennen schwere Enteroptose, wie sie in unserem Falle vorlag, 
Neigung zur Obstipation, die durch die Anamnese festzustellen 
wäre, Verdacht auf alte Verwachsungen von Darmschlingen 
untereinander und mit anderen Abdominalorganen nach über¬ 
standenen peritonitischen Prozessen, durchgemachten Lapa¬ 
rotomien usw. Hat man aber nach reiflicher Ueberlegung Bolus 
dem Körper in mehr oder weniger großen Mengen einverleibt, 
so darf man sich nicht allzu früh durch vielleicht scheinbare 
Erfolge in der kritischen Beurteilung des nunmehr vorhandenen 
Zustandes beirren lassen. Es wäre doch immerhin möglich, 
daß der Ton analog unserem Falle die Darmpassage er¬ 
schwert oder gar das Darmlumen, wenn auch nur teilweise und 
vorübergehend, verschließt und auf diese Weise den Abfluß 
der Sekrete und Exkrete temporär hindert, Erscheinungen, 
wodurch zunächst eine Wendung ad bonam partem wohl sehr 
gut vorgetäuscht werden kann. Eine Kontrolle der Wiecler- 
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ausscheidung des Tons kann in solchen Fällen sehr wichtig 
sein und vor groben Irrtüinern schützen zum Segen des Patienten. 

, Zum Schlüsse möchte ich noch darauf hinw eisen, daß es doch in 
hohem Grade interessant wäre zu wissen, ob bei einer der Ruhr im 
Effekt ähnlichen, nur im Dünndarm sich abspielenden ulzerösen Ente¬ 
ritis, dem Typhus abdominalis, auch therapeutische Versuche mit 
großen Bolusmengen gemacht worden sind, und, wenn ja, welche Er¬ 
folge im positiven oder negativen Sinne man damit erzielt hat. Die 
Prüfung dieser Frage würde mich hier zu weit führen und liegt, auch 
außerhalb des Gebietes der hier gestellten Aufgabe. 


Ueber Botulismus. 1 ) 

Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Dorendorf (Berlin), 

Beratender Innerer Mediziner einer Armee. 

Im Laufe eines Vierteljahres kamen in einem Kriegs¬ 
lazarett einer Armee im Osten sieben Erkrankungen an Botu¬ 
lismus zur Beobachtung: eine Gruppenerkrankung von zwei 
Fällen und fünf Einzelerkrankungen. Ich halte die Mitteilung 
unserer Beobachtungen für angezeigt, da das Krankheitsbild 
vielen Aerzten wenig geläufig zu sein scheint. Der Botulismus 
ist eine Vergiftungskrankheit. Er wird beobachtet nach dem Ge¬ 
nuß von Wurst, Fleisch oder Fischen, in seltenen Fällen auch 
von Gemüsen, die nach längerer Aufbewahrung oder in ‘konser¬ 
viertem Zustande genossen werden. Der Botulismus stellt ein 
streng umschriebenes Krankheitsbild dar; es ist in den schweren 
Vergiftungsfällen so charakteristisch, daß die Diagnose, sofern 
das Krankheitsbild bekannt ist, ohne Schwierigkeit gestellt zu 
werden pflegt. Anders verhält es sich bei den leichteren Er¬ 
krankungsfällen. 

Das voll entwickelte Syndrom des Botulismus boten zwei 
Kranke, die gleichzeitig dem Kriegslazarett in M. zugingen. 
Sie erkrankten beide nach dem Genüsse von Büchsenleberwurst, 
die am 14. September 1916 ausgegeben war, als einzige von den 
Mannschaften der Korporalschaft, von der eine größere Zahl 
von der gleichen Konserve gegessen hatte. 

Fall 1., Grenadier S., 21 Jahre alt, wurde am 16. September 
1916 in die Nervenkrankenabteilung des Kriegslazaretts M. aufgenommen. 
Bei der Aufnahme wurde Folgendes festgestellt: „S. ist benommen, 
gibt undeutliche und unbestimmte Antworten, reibt sich die Augen und 
meint, er hätte einen Schleier vor den Augen. Kann vorgehaltene Finger 
nicht erkennen. Pupillen w’eit, reagieren nicht auf Lichteinflall und 
auf Einwärtsschielen. Es besteht doppelseitige Ptosis, die Augapfel¬ 
bewegungen sind, gestört. Doppelseitige totale Fazialisparese, Gaumen- 
segelparcse, deutliche Artikulationsstörung. Zunge, Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut vollkommen trocken. Stehen ohne Festhalten nicht möglich 
wegen Schwäche und starken Drehschwindels.“ Aus den Angaben des 
in gleicher Weise erkrankten Musketiejs A. von der gleichen Korporal¬ 
schaft geht hervor, daß S. nach dem Genuß von Büchsenleberwurst 
am Abend des 14. September 1916 während der folgenden Nacht mit 
Leibschmerzen und Erbrechen erkrankt sei. Am folgenden Tage habe 
er über starken Schwindel und allgemeines Schwächegefühl geklagt. 
Seit dem Morgen des 16. September habe er nicht mehr richtig sehen 
können. Feste Bissen habe er nicht mehr herabgebracht, dagegen Flüssig¬ 
keiten anfangs noch schlucken können, später seien sie zum Teil durch 
die Nase zurückgeflossen. — Oberarzt Gutzeit stellte die Diagnose Wurst¬ 
vergiftung und zog mich zur Konsultation zu. — Ich sah den Kranken 
zum ersten Male am 17. September 1916. 

8. macht einen schlafsüchtigen Eindruck, gibt aber klare Ant¬ 
worten. Er klagt über quälende Trockenheit im Halse und Unfähigkeit 
zu schlucken, über verschwommenes Sehen und Doppeltsehen. Beide 
oberen Lider hängen völlig herab. Beim Blick nach rechts außen geht 
der rechte Bulbus nur eine Spur über die Mittellinie nach'außen, der 
linke nahezu vollkommen nach innen, beim Blick nach links der linke 
Bulbus nur wenig nach außen, der rechte vollkommen nach innen. Beim 
Seitwärtsschauen horizontaler Nystagmus. — Bulbusbewegung nach 
oben und unten stark eingeschränkt. Beide Pupillen sehr weit und re¬ 
aktionslos auf Lichteinfall und Akkomodation. Augenhintergrund ohne 
Befund. — Große Gegenstände erkennt er, wenn auch verschwommen, 
Finger in einer Entfernung von 40 cm. Beim Seitwärtsschauen entstehen 
beiderseits parallele, gleichhohe und gleichnamige Doppelbilder. Mi¬ 
mische Bewegungen des Gesichts fehlen nahezu ganz. Mundspitzen sehr 
unvollkommen, »Stimrunzeln angedeutet. Das Gaumensegel hebt sich 
beim Anlauten eine Spur. Beim Schluckversuch wird durch Fehlschlucken 
ein starker Hustenanfall ausgelöst und fließt ein Teil des Wassers durch 


') Bei der Redaktion eingegangen am 28. IV. 17. 


die Nase ab. Er vermag die Zunge nicht über den roten LSppenEaum hach 
vom zu bringen, wohl aber schwerfällig mit der Zungenspitze die hinteren 
Molaren zu berühren. Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhlc voll¬ 
kommen trocken. — Beim Aufsitzen im Bett starker Schwindel, Alle 
Bewegungen der oberen und unteren Extremitäten sind aktiv und passiv 
ausführbar. Alle oberflächlichen und tiefen Reflexe an den Extremitäteh 
vorhanden. — Keine Sensibilitätsstörung. — Verordnung: Magen¬ 
spülung, Klistier, Ernährung mit der Schlundsonde, Tropfeinlauf, 
Diphtheriebeilserum 3000 Immunitätseinheiten. 

18. September. Mageninhaltsfiltrat 0,25, 0,5, 1,0 ccm subkutan 
eingespritzt, tötet Mäuse nicht. 

Zu den bereits bestehenden Bulbärsymptomen ist eine doppelseitige 
Kehlkopfmuskelparesc getreten. Spiegelbefund: Linke. Stimmlippe 
steht fast unbeweglich in Medianstellung, rechte Stimmlippc etwas ein- 
w r ärts von der Kadaverstellung, legt sich beim Anlauten prompt an die 
linke an, bewegt sich aber bei der Einatmung nicht über die KadäVer¬ 
stellung nach außen. Gehör, Geschmack und Geiuch regelrecht. Weißer 
Belag auf dem Zungengrund, auf Gaumcnbögcn und Tonsillen. Ver¬ 
ordnung: Diphtherieserum 6000 Immunitätseinheiten. 

20. September. Schläft sehr viel, gibt aber auf Fragen vollkommen 
klare Antwort. Augenbefund wie am 17. September. — Nasolabialfaltc 
verstrichen. Mimische Innervation des Gesicht« gleich Null. Stimrunzeln 
führt er sicher aus; Mundspitzen sehr unvollkommen, Pfeifen unmöglich. 
Kehlkopfspiegelbefund: Beide Stimmlippen in Kadaverstellung, be¬ 
wegen sich beim Einatmen nicht nach außen, dagegen- beim Anlauten 
bis zur Berührung zur Mittellinie. Kehldeckel hebt sich beim Anlauten 
eine Spur. 

21. September. Kann nicht spontan Urin lassen. Die hochstehende 
Blase wurde exprimiert. Nur die rechte Gaumcnsegclhälfte hebt sich beim 
Anlauten noch eine Spur. Nasenbluten. Trockene Nasenschleimhaut, 
blutende Stelle am Septum cartilagineum. Diphtherieserum 4500 Im¬ 
munitätseinheiten. 

22. September. Tropfeinlauf fließt ab. Klagt über heftigen Magen- 
druck nach Einlauf durch den Magenschlauch. Lähmung des Detrusor 
urinae besteht fort, 

23. September. Klage über große Schwache. Sehr starke Trocken¬ 
heit der Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. Gaumensegel- und 
Schlucklähmung vollkommen. Seit heute wieder spontane Urinentleerung 
möglich. 

24. September. Beide Stimmlippen in KadaVerstellung mit ex¬ 
kaviertem freien Rande, gehen beim Anlauten zur Mittellinie, beim 
Inspirium nicht über die Kadaverstellung nach außen. — Zunge wird 
etwas weiter nach vorn gestreckt. 

26. September. Große Hinfälligkeit; fibrinöse Beläge an den 
Gaumenkögen. 

28. September. Botulismusserum (Ornstein) vom Institut für 
Infektionskrankheiten 20 ccm, am 29. September 25 ccm intramuskulär. 
Ueber dem untersten Teile des rechten Unterlappens Schallverkürzung 
und bronchiales Exspirium, trockene Rasselgeräusche. 

30. September. Gesichtsinnervation besser, auch Augenbewegung 
nach unten und oben freier, nach innen ungestört. Zungenmuskel parese 
geschwunden. Leichte dekubitale Veränderungen am Zungenrandc. 
Rachen gerötet und geschwollen mit fibrinösen Auflagerungen. De- 
kubitalgeschwüre der Stimmlippen. Stark geschwollene und schmerz¬ 
hafte linkseitige submaxillare Lymphdrüse. Ausgedehnte Verdichtungs¬ 
erscheinungen im rechten Unterlappen. Urin dauernd eiweißfrei. 

1. Oktober. Gegen Mcrgen trat Luftmangel und Zyanose auf, 
aber keine Dyspnoe. Tod erfolgte 4 Uhr 30 Minuten durch Atmungs¬ 
stillstand. 

Obduktionsbefund (Armeepathologe v. Hansemann): Ge¬ 
fäße der Hirnoberfläche stark gefüllt. Himsubstanz stark liyperämisch. 
Irgendwelche, makroskopische Veränderungen nirgends zu sehen. Die 
Lungen gut lufthaltig, ziemlich hyperämisch, nur sehr w’enig ödematös. 
Schleimhaut der Bronchien intakt. Im rechten Unterlappen eine ziemlich 
ausgedehnte hypostatische Pneumonie. Halsorgane: Die Ränder der 
Zunge sind etwas geschwollen; es bestehen kleine Epitheldefekte, die 
sieh besonders vorn abheben. Der Rachen ist gerötet und geschwollen 
und mit kleinen fibrinösen Auflagerungen bedeckt. Diese erstrecken 
sich auf den Gaumen und die stark vergrößerten Tonsillen. Die Trachea 
stark gerötet. An den Stimmbändern symmetrische, weißlich belegte 
Dekubitalgeschwüre. Die Speicheldrüse stark geschwollen. Nieren 
hyperämisch, sonst ohne Befund. Leber enthält wenig Fett. Die Zeich¬ 
nung ist undeutlich» Mikroskopisch: Auffallender Blut reich tum der 
Organe, besonders der Nieren. Kapselraum, gewundene und gerade Harn¬ 
kanälchen vielfach mit geronnenem Eiweiß angefüllt, dem einzelne Zellen 
beigemischt sind. 

Fall 2. Grenadier A., 22 Jahre alt, hat am Abend des 14. Sep- 
tember 1916 von derselben Büchsenleberwurst gegessen wie N. In der 
Nacht hat er erbrochen und Magenschmerzen gehabt. Wäßrige Stühle 
am 15. und 16. September, dann hartnäckige Verstopfung, Seit dem 
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16. September ßykstörungen und ßchluokbeschwerden. A. meldete sich 
am 16. September krank und wurde der Nervenabteilung des Kriegs¬ 
lazaretts in M. zugeführt. 

17. Septeniber. Bei der Aufnalune Klagen über Leibschmerzen. 
Es sei ihm, „als ob der Hals zugeschnürt wäre“. Alles sei grau vor den 
Augen, und er könne nichts erkennen. Pupillen sehr weit; linke reagiert 
eine 8pur auf Licht, rechte nicht. Doppelseitige Ptosis. Augapfelbewegungen 
nach oben, unten, nach recht« nicht möglich, nach links eingeschränkt. 
Unterer Fazialis beiderseits paretisch. Parese des Gaumensegels. Schlucken 
erschwert, kann feste Bissen nicht schlucken; Flüssigkeiten schluckt er 
schwierig, ein Teil fließt durch die Nase zurück. Drehsc hwindel. Atmung 
flach. Zwerchfellatmung links weniger ausgiebig als recht«. Zungen-, 
Gaumen-, Rachcnschleimhaut trocken. Diagnose: Botulismus. Ver¬ 
ordnung: Magenspülung, Klistier, Tierkohle, Tropfeinlauf, ßchwitzen. 

18. September. Doppelseitige Ptosis; sämtliche Bulbusbewegungen 
stark beeinträchtigt; am stärksten betroffen die beiden sechsten Hirn¬ 
nerven. Beim Blick nach außen beiderseits horizontaler Nystagmus. 
Beide ßchlöclier sehr weit und reaktionslos. Ein Buch, eine Geldtasche, 
Schlüssel werden nicht erkannt. Er sieht die Uhr, wenn sie 10 cm .vor 
die Augen etwas nach links von der Mittellinie gehalten wird, mit ver¬ 
waschenen Grenzen, doppelt. Mimische Innervation des Gesicht« be¬ 
einträchtigt. Zunge wild gerade, aber nur bis zum Lippensaum heraus¬ 
gestreckt. Bewegungen der Zunge im Munde schwerfällig. Gaumen¬ 
segel hebt sich beiderseits nur wenig. Geruch, Geschmack, Gehör intakt. 
Trockenheit der Schleimhaut der Nase, des Mundes und Hachens. Flüssig¬ 
keiten werden ohne Schwierigkeiten geschluckt. Grobe Kraft der oberen 
und unteren Extremitäten intakt, alle oberflächlichen und tiefen Re¬ 
flexe auslösbar. Sensibilität intakt. Urinentleerung ohne Schwierigkeit ; 
Stuhlverhaltung. Unke Zwerchfellhälfte paretisch. Kehlkopfspiegel¬ 
befund: Rechte Stimmlippe unbeweglich in der Mittellinie, linke Stimm¬ 
lippe etwas einwärts von der Kadaverstellung, bewegt sich beim Anlauten 
prjmpt nach innen bis zur Juxtaposition an die rechte, geht beim In¬ 
spirieren nicht über die Kadaverstellung nach außen. — Diphtherie- 
Serum 4500 Immunitäteeinheiten intramuskulär. 

20. September. Innere Augenmuskeln vollkommen, äußere nahezu 
vollkommen gelähmt. Fazialis beiderseits, besonders Mundaet, stark 
paretisch. Zungenbewegung etwas freier, dagegen Gaumenscgelparese 
stärker. Verschluckt sich öfter. Spricht mit heiserer, offener Gaumen- 
stimme. Linkes Stimm band steht unbeweglich in der Mittellinie; rechtes, 
mit ausgebuchtetem medialen Rande, steht in Kadaverstellung, bewegt 
sich beim Anlauten zur Mittellinie, beim Einatmen nicht über die Ka* 
da Verstellung nach außen. Kehldeckel hebt sich beim Anlauten nicht. 
Urin eiweißfiei. 

21. September. Augenmuskellähmung unverändert. — Fazialis¬ 
parese beiderseits stärker. Zunge wird gut herausgestreckt0— Blase 
stand heute Morgen in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, wurde 
exprimiert. Schlucken unmöglich, ß mdenernährung. Unmittelbar 
nach dem Einlauf der Nahrung durch die Sohlundsonde fließt ein großer 
Teil der Flüssigkeit wieder aus. — Diphtherieserum 4500 Immunitäts- 
Einheiten. 

22. September. Gaumensegel vollkommen gelähmt. — Stimm¬ 
lippen mit exkaviertem freien Rande stehen in Kadaverstellung. Ad¬ 
duktionsbewegung frei, Auswärtsbewegung nur bis zur Kadaverstellung. 
Mittlerer und unterer Fazialis ist beiderseits stark paretisch, Stirnfazialis 
leicht affiziert. Blase: Detrusorlähmung dauert an. 

23. September. Hat wieder spontan Harn entleert. Minimale 
Bulbusbewegungen nach allen Seiten möglich. Uchtscheu. Ophthalmo- 
plegia interna totalis. — Augoninneres ohne Befund. Mundspitzen sehr 
unvollkommen, Pfeifen unmöglich. Larynxbefund wie am 22. September. 
Schlucken völlig unmöglich. Sondenemährung fortgesetzt. 

28. September. Lähmungen unverändert. — Unks hinten unten 
in vier Finger breiter Zone gedämpfter Schall, Bronchialatmen, ver¬ 
einzelte Rasselgeräusche. 20 ccm Botuliunusserum (Ornstein) intra¬ 
muskulär. 

29. September. 25 ccm Botulismusserum (Ornstein) intramuskulär. 

30. September. Mimische Gesichtsinnervation ist wiederhergeatellt 
(auch Mundspitzen und Pfeifen möglich)- Die Augenbewegungen sind 
freier, da« Gaumensegel noch komplett gelähmt. Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der rechten Parotis. 

1. Oktober. Augenbewegungen nach allen Richtungen wesentlich 
ausgiebiger als Tags zuvor. Gaumensegel hebt sich ziemlich gut beim An¬ 
lauten. Schlundlähmung beseitigt. Trinkt, ohne sich zu verschlucken. 
Parotitis im Rückgänge. 

2. Oktober. Nur an ganz umschriebener Stelle links unten, nahe 
der Wirbelsäule, noch Bronchialatmen, diffuse katarrhalische Geräusche 
über beiden Unterlappen. Die gerötete, geschwollene, glanzlose linke 
Stimmlippe unbeweglich in Medianstellung; die gleichfalls geschwollene 
rechte 8timmlippe berührt mit ihrem vorderen Drittel die linke, steht 
mit dem hinteren Drittel etwa in der KadaVerstellung. T Adduktions¬ 
bewegung der rechten prompt. 


3. Oktober. Am entzündlich geröteten Gaumensegel einzelne 
kleine Dekubitalgeschwüre, ebenso an der Schleimhaut der Uvula, des 
Gaumens und an der rechten Stimmlippe. Schlucken nur fester Bissen 
noch erschwert. Schluckt breiige Nahrung ohne Schwierigkeit. Auf. 
hören mit der Magenschlauchernährung. 

8. Oktober. Seit 7. Oktober fieberfrei. Mundentzündung im Ab- 
klingen. Auf hohen Emlauf sehr reichlicher Stuhl. — Nahrungsaufnahme 
gut. Gesichtsinnervation und Augenbew'cgungen frei. 

Seit 30. Oktober außer Bett. Allmähliche Rückkehr der Kehl- 
kopfmuskelfunktion. Am längsten Bestand hatten die Ophthalmo- 
plogia interna, Schwindel beim Gehen und ßchwächegefühl. 

28. November. Zum Ersatztruppenteil völlig gesund und dienst- 
fähig entlassen. 

Fall 3. S., Pferdepfleger eines Feldlazarett«, erkrankte am 1. Sep¬ 
tem her 1916. Das Mittagessen aß er angeblich ohne Appetit. Was er 
gegessen hat, war nicht mehr festzustellen. Bald nach dem Essen seien 
heftige Magenschmerzen aufgetreten, und er habe erbrochen. Auch am 
2. und 3. September je einmal Erbrechen. Während der Nacht vom 
1. zum 2. September hat er heftiger Leibschmerzen wegen angeblich fast 
nicht geschlafen. Krankmeldung am 2. September w egen dieser Schmerzen. 
Er wurde ins Revier aufgenommen. Die Magenschmerzen ließen bald 
nach, aber eine hartnäckige Stuhlverhaltung trat auf. Wegen der Ver¬ 
stopfung wurde er als Kranker ins Feldlazarett aufgenommen. Als er 
am 6. September erwachte und die Zeitung lesen wollte, konnte er ge¬ 
wöhnliche Druckschrift nicht lesen und sah doppelt. Eine furchtbare 
Trockenheit im Schlunde, Munde und Halse hätte sich gleichzeitig ein¬ 
gestellt und Schluckbeschw r erden seien aufgetreten. Feste Speisen hätte 
er nicht herabgebracht, dagegen Flüs igkeiten ohne Schwierigkeit geschluckt.. 
Seine Stimme sei heiser geworden, hohe Töne hätte er nicht liervorbringen 
können. Gleichzeitig mit den Sehstörungen sei eine Verschlechterung des 
Hörvermögens auf getreten. Im Feldlazarett wurden weite, träg re¬ 
agierende und ungleiche Pupillen festgestellt. Die Pupillendifferenz wurde 
am folgenden Tage noch erheblicher. Wegen der anhaltenden Schstörung 
wurde S. am 18. September auf die Augenabteilung des Kriegslazarett« 
in M. verlegt. 

Befund der Augenabteilung: 

R. +2.0 D. S + 2.0 D. 70* — 4 /i® 

L. +1.0 D. S + 8,0 D.80* = 7». 

Rechte Pupille weiter als linke, beide weiter als normal, Reaktion träge. 
Gesichtsfeld frei, kein Zentralsbotom. Beiderseits Parese des inneren 
Okulomotoriusastes, anscheinend infolge von Vergiftung. Auf die Innere 
Abteilung verlegt. 

19. September. Augenbefund- wie am 18. September. Hintere 
Rachenwand trocken, glänzend. Schlucken fester Bissen unmöglich. 
Klagt über Trockenheitsgefühl, über Völle im Leibe, hartnäckige Stuhl¬ 
verhaltung und Schwindel, der nur beim Uegen schwinde. 

20. September. Kehlkopfspiegelbcfund: Die Stimmlippen stehen 
ein wenig nach außen von der Kadaverstellung. Beim Anlauten prompter 
Glottisschluß. Beim Einatmen gehen die Stimmlippen ruckweise aus¬ 
einander, ihre Abduktionbsewegung ist erheblich eingeschränkt. Bei 
tiefer Einatmung bewegen sich die Stimmlippen einwärt«. 

22. September. Perverse Aktion der Stimmlippen bei tiefer In¬ 
spiration noch vorhanden ;"J Auswärts bewegung der Stimmlippen etwas 
freier. 

23. September. Akkommodationsstöiung besteht fort. Trockenheit« - 
gefülil im Munde und Halse dauert an. Er vermag feste Speisen nur 
mit Nachspülen zu schlucken. Beim Wasserlassen muß er lange und Btark 
pressen, bis der Harnstrahl kommt. Er braucht lange Zeit bis zur Ent¬ 
leerung der Blase. 

30. September. Kann gewöhnliche Druckschrift lesen, aber nach 
längerem Lesen verschwimmen die Buchstaben, und er bekommt Kopf¬ 
weh. Klagt über Magendruck. Der Stuhl ist noch angehalten. De- 
glutinationsstöiung und Dysurie bestehen nicht mehr. 

3. Oktober. Auf Masseneinlauf während der letzten Tage reich¬ 
licher Stuhl. Stimmbandbewegung frei. 

6. Oktober. Alle Beschwerden bis aufjleiclite Ermüdbarkeit beim 
Lesen und allgemeines Schwächegefühl beseitigt. 

Fall 4. Gefreiter 8„ Landwehr-Fußartillerie-Bataillon x, 34 Jahre 
alt; auf genommen in die Nervenkrankenabteilung des Lazaretts M. 
am 10. September 1916. S. klagte bei der Aufnahme über starken Schwin¬ 
del, sobald er sich auf richte, Kopfdruck und Sehetörungen, welche Be¬ 
schwerden seit etwa zehn Tagen beständen. Beim Stehen mit geschlossenen 
Augen sehr starkes Schwanken (droht umzufallen). — Beiderseits Pu¬ 
pillen rund, rechte merklich weiter als linke. Recht« geringe und träge 
direkte und konsensuelle Reaktion, links beides prompt. Konvergenz¬ 
reaktion beiderseits normal. Augeninneres normal. Diagnose: rechte 
unvollkommene Ophthalmoplegie interna. Wa.R. negativ. Durch Nach¬ 
forschungen wird festgestellt, daß am 28. September, zwei Tage, bevor 
die Sehstörungen bei S. auftraten, Büchsenblutwurst ausgegeben war. 
S. gibt nun Folgendes an: Die Wurst habe keinen guten Qeeohmaok ge- 
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habt, daher habe er viel Mostrich dazu gegessen. Er habe nur den dritten 
Teil seiner Portion verzehrt. Am gleichen Abend sei ihm schwindlig 
geworden, kalter Schweiß sei aufgetreten, und er habe erbrochen. Wegen 
völliger Appetitlosigkeit habe er sieh am folgenden Tage jeder Nahrungs¬ 
aufnahme enthalten. Am darauffolgenden Tage habe er wieder ein Stück 
von der aufgehobenen Wurst gegessen. Wieder sei, dieses Mal unmittelbar 
nach dem Essen, Schwindel und Erbrechen aufgetreten. Am nächsten 
Tage habe er den Rest der Wurst verzehrt. Der Stuhl sei am 28. und 
29. September noch regelrecht gewesen, dann sei Verstopfung aufgetreton, 
die seitdem angehalten habe. Seit dem 3Ü. September habe er Schimmern 
vor den Augen gehabt und alles nur verschwommen gesehen. Die anderen 
Kameraden, die von der gleichen Wurst aßen, blieben gesund: daher 
habe er nicht an die Möglichkeit gedacht, daß die Wurst verdorben ge¬ 
wesen sein könnte. Oberarzt Gutzeit nahm an, daß Wurstvergiftung 
vorliegen könne, und zeigte mir den Kranken am 14. September. Nach¬ 
weisbare Deglutinationsbeschworden (feste Bissen brachte er nur mit 
Nachtrinken herab) und die Trockenheit der Rachenorgane (die hintere 
Rachenwand war entzündlich gerötet und wie mit einem Sikkativ be¬ 
strichen) ließen die Diagnose Botulismus mit Bestimmtheit stellen. 
Der Krankheitsablauf bot nichts Bemerkenswertes. 

Fall 5. Der Grenadier L. wurde am 23. November 191'6 der Ab¬ 
teilung für Ohrenkranke in M. wegen erheblicher Schwerhörigkeit und 
anhaltenden Ohrensausens von der Truppe überwiesen. Er gab an, daß 
er bisher nie ohronkrank gewesen sei und bis vor drei Wochen sehr gut 
gehört hatte. 

Befund: Links leichte Trommelfelleinziehung, Katheter glatt durch¬ 
gängig. Weber nach rechts lokalisiert. Knochen- und Luftleitung rechts 
wenig, links stärker verkürzt. Rinne rechts und links positiv. Labyrinth¬ 
schwerhörigkeit rechts, links. Kein spontaner Nystagmus. Kalorischer 
Nystagmus rechts und links gut auslösbar. Der Ohrenarzt erwartete 
keine Gehörverbesserung und überwies den Kranken, der einen äußeret 
geschwächten Eindruck machte, an Verdauungsbesch werden und Er¬ 
brechen litt, der Inneren Abteilung. Dort sah ich den Kranken bei einem 
Besuche der Abteilung Anfang Dezember 1916. Es bestanden Trockenheit 
der Schleimhaut der oberen Luft- und Verdauungswege, Schluck¬ 
beschwerden, Akkommodationsstörungen, differente Pupillen, Dreh¬ 
schwindel. Bei genauer Aufnahme der Vorgeschichte ergab sich, daß L. 
vor mehr als drei Wochen im Schützengraben mit Magenschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen erkrankt war und daß verschleiertes Sehen, 
Doppeltsehen und Schluckbeschwerden ein paar Tage danach gleichzeitig 
mit den Hörstörungen aufgetreten waren. Alle diese Beschwerden traten 
aber gegenüber den den Kranken äußeret quälenden subjektiven Ohr¬ 
geräuschen und der Schwerhörigkeit in ,den Hintergrund, sodaß er ihrer 
gamicht Erwähnung getan hatte. Wiederholt auftretende Exazerbationen 
— auf die v. Jak sch hingewiesen hat — heftiges Erbrechen konnten 
im weiteren Ablaufe der Krankheit beobachtet werden. Als L. Anfang 
Januar 1917 nach der Heimat abtransportiert wurde, war sein Hör¬ 
vermögen wesentlich gebessert, die Ohrgeräusche und leichte Akkom¬ 
modationsstörungen aber noch vorhanden. 

Die ersten Krankheitserscheinungen: Uebelkeit, Druck 
oder auch Schmerz in der Magengegend, traten entweder un¬ 
mittelbar oder einige Stunden nach dem Genüsse des giftigen 
Nahrungsmittels auf. Nahezu in allen Fällen kam es zum Er¬ 
brechen, das sich in der Folgezeit meist noch mehrfach wieder¬ 
holte. Weiter wurde in der Regel frühzeitig schon über sehr 
starken Schwindel geklagt, der beim Aufrichten im Bett auf¬ 
trat, Stehen und Gehen unmöglich machte und oft während der 

G anzen Dauer des schweren Krankheitszustandes andauerte. 
Fach frühestens 24 Stunden, häufiger nach zwei- oder dreimal 
24 Stunden, einmal sechs Tage nach dem Genüsse der giftigen 
Nahrung machten sich Lähmungserscheinungen bemerkbar, die 
das Krankheitsbild im weiteren Verlaufe beherrschten. Das 
Prototyp dieser Vergiftung bildet die Lähmung der inneren 
Muskeln des Auges. In keinem, auch dem leichtesten von un¬ 
seren Fällen, fehlten charakteristische Sehstörungen: Ver¬ 
schwommenes, verschleiertes Sehen, undeutliches Sehen war 
Regel; gelegentlich wurde rasch vorübergehende Amaurose 
beobachtet. Doppeltsehen kam vor. Objektiv nachweisbar 
war, außer einer mehr oder weniger kompletten Ophthalmo- 
plegia interna, bei den schweren Fällen eine Lähmung der äußeren 
Augenmuskeln. (Am stärksten betroffen waren bei unseren 
Schwerkranken der N. abducens sowie der Levatorast des 
N. oculomotorius, aber auch die anderen Okulomötoriusäste 
und der Trochlearis waren mit affiziert.) 

Die leichteren Sehstörungen finden ihre Erklärung wohl 
in der vorhandenen Akkomodationsstörung. Die seltene, auch 
von uns einmal beobachtete, Amaurose muß man wohl auf 
Schädigung der Netzhautganglien zurückführen. Die Augen¬ 


spiegeluntersuchung ergab in allen Fällen einen völlig negativen 
Befund. 

Niemals fehlten Sekretionsstörungen. Eine auf verschieden 
hochgradiger Störung der Schleim- und Speichelsekretion be¬ 
ruhende auffallende Trockenheit der oberen Luft- und Ver¬ 
dauungswege wurde bei keinem Kranken vermißt. Sie führte 
bei schweren Fällen zu dekubitalen Veränderungen im Munde, 
Rachen und Kehlkopf, gab gelegentlich zu Nasenbluten Anlaß 
und bereitete wiederholt eine Entzündung der Parotis vor. 
Auch trägt sie zweifellos zu den bei keinem Botulismuskranken 
fehlenden Deglutinationsbeschwerden bei. 

Bei schwereren Botulismusfällen gehören Pharynx- und 
Oesophagusparesen zu den häufigsten bulbären Ausfallssym¬ 
ptomen. Auch Gaumensegellähmung ist häufig. Hypoglossus- 
und Fazialisparese kommen seltener vor. Wir beobachteten sie 
neben vollkommener Schlund-Gaumensegel- und Speiseröhren¬ 
lähmung bei unseren zwei Schwerkranken. Bei beiden Kranken 
entwickelte sich auch eine nahezu vollkommene Kehlkopf¬ 
muskellähmung. 

Da die Glottisöffnerlähmung rasch eintritt, kann sie Er¬ 
stickungsgefahr bedingen, wenn sie symmetrisch erfolgt. Bei 
unseren beiden Kranken war das nicht der Fall. Ein Kranker 
Bürgers — Spiegelbefund fehlt — mußte tracheotomiert 
werden. Bei einem leichteren Botulismuskranken, der erst 
spät in unsere Beobachtung kam, konnten wir das langsame 
Zurückgehen der KehlkopfmuskeUähmung beobachten (Fall 3). 

Regelmäßige Kehlkopfspiegeluntersuchung der Botulismus¬ 
kranken ist geboten, um bei doppelseitiger Postikuslähmung, 
deren Gefahr durch die oft nicht ausbleibenden entzündlichen 
(dekubitalen) Prozesse an den Schleimhäuten noch erhöht wird, 
erforderlichenfalls die prophylaktische Tracheotomie recht¬ 
zeitig auszuführen. 

Die fast nie fehlende Stimmstörung der Botulismuskranken, 
ihre heisere, rauhe Stimme, die Unmöglichkeit, hohe Töne 
hervorzubringen, mag bei den einen auf der Trockenheit, viel¬ 
leicht auf sekundärer Entzündung der Schleimhäute beruhen, 
bei anderen ist sie durch Kehlkopfmuskellähmungen bedingt. 

Wie häufig diese letzteren Vorkommen, muß durch eine 
methodische Spiegeluntersuchung der Botulismuskranken ent¬ 
schieden werden. Wir fanden Lähmungserscheinungen im 
Larynx bei der Hälfte unserer Kranken. Die anderen kamen 
so spät in unsere Beobachtung, daß früher etwa bestehende 
Innervationsstörungen des Larynx möglicherweise schon ge¬ 
schwunden waren. 

Als ganz regelmäßig vorhandenem Symptom der Botulismus¬ 
kranken begegneten wir einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Parese des Magens und Darms. Lästiger Druck im Magen 
nach der Nahrungsaufnahme gehörte zu den regelmäßigsten 
Beschwerden der Botulismuskranken. Mehrfach baten die 
Kranken, von der Sondenemährung Abstand zu nehmen, weil 
nach der Fütterung der Druck im Magen unerträglich stark 
würde. Mehrfach beobachteten wir, daß bei unseren Schwer¬ 
kranken unmittelbar nach der Sondenfütterung der Magen 
über floß. Wiederholt hat man mehrere Tage nach dem Genuß 
der giftigen Speise Reste davon im Magen gefunden. Die Keiintnis 
dieser Tatsache ist in therapeutischer Hinsicht wichtig. Sie 
fordert als erste therapeutische Maßnahme energische Magen¬ 
ausspülung, auch wenn Tage seit dem Auftreten der ersten Ver¬ 
giftungserscheinung vergangen sind. 

Die Darmparese kommt durch eine hartnäckige Verstopfung 
zum Ausdruck, die eine bei allen unseren Kranken wieder¬ 
kehrende Klage war. Seltener treten unmittelbar nach der 
Vergiftung wäßrige Stühle auf, worauf sich hartnäckige Ver¬ 
stopfung anschließt (Fall 2). 

Auch Blasenlähmung kommt vor. Detrusorlähmung 
trat bei unseren Schwerkranken am 7. bzw. 8. Tage in die Er¬ 
scheinung. Auch von leichter Erkrankten wurden Schwierig¬ 
keiten der Miktion geklagt. Lähmung des Sphincter vesicae 
ist bei Botulismuskranken wiederholt festgestellt worden. 

Geruchs- oder Geschmacksstörungen sind nicht beobachtet 
worden, dagegen von zwei bei unseren Kranken Gehörstörungen. 
Bei dem einen Kranken waren sie unerheblich, bei dem zweiten 
standen subjektive Ohrgeräusche und Hörstörungen im Vorder¬ 
gründe der Klagen und veranlaßten seine erste Ueberweisung 
auf eine Ohrenkrankenabteilung. Es wurde bei diesem eine doppel- 
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über den übrigen Partien des Herzens zu hören, nur tritt, besonders an 
der Mitralis Und Trikuspidalis, der I. Ton deutlicher hervor. Das laute 
Geräusch läßt sich noch weit nach links gegen die Achselhöhle zu ver¬ 
folgen. Keine Gefäßtöne. Puls kräftig, gut gespannt, regelmäßig, nicht 
beschleunigt. 

Röntgenaufnahme: deutliche Verbreiterung der Herztaille 
links oben. (Vgl. die Pause der Herzfigur nach der Röntgenphotographie.) 

Fall 3. AdeleB., 21 Jahre alt, wurde aus der Psychiatrischen Klinik 
mit der Diagnose: „choreiforme psychomotorische und psychosensorlsche 
Uebererregbarkeit“ zur Untersuchung ihres Herzens überwiesen. Ana¬ 
mnese: Vater in hohem Alter gestorben, Mutter und zwei gesunde 
Geschwister leben. Patientin entwickelte sich langsam, lernte erst mit 
zwei Jahren laufen. Später Masern. Mit acht Jahren kam sie zur Schule, 
wurde dort viel gehänselt wegen ihrer kleinen Gestalt. Schon damals 
beim Laufen und Treppensteigen Herzklopfen und Atemnot. Mit 18 Jahren 
erste Menses, von da ab regelmäßig. In letzter Zeit sehr harte Arbeit. 
Im Anschluß hieran nervöse Störungen, leicht erregbar, appetitlos. 
Auftreten von Zitterbewegungen in Händen und Armen, vorübergehend 
auch des Kopfes. Von Zeit zu Zeit Krämpfe, angeblich mit Bewußtseins- 
verlust, aber ohne Zungenbiß. Befund: Sohr kleine, graziöse Person 
von nur 1,48 m Größe, von gesundem Aussehen, in befriedigendem Er¬ 
nährungszustand. Abgesehen von der geringen Körpergröße keine Wachs¬ 
tumsstörungen. Körper im ganzen ziemlich gut proportioniert. Chorea- 
artige Zuckungen im Bereich der Muskulatur des Gesichts und der Ober- 
extremitäten. Periost- und Sehnenreflcxe gesteigert. Keine Zyanose, 
keine Dyspnoe, keineOedcme. Keine Trommelschlägelfinger. Brustkorb: 
mittel breit Und gut gewölbt, symmetrisch. Lu ngen ohne Befund. Herz: 
Spitzenstoß im V. Interkostalraum, innerhalb der Mamillarlinie. Im 
T. und II. Interkostalraum fühlt man nach links vom Sternum ein in¬ 
tensives, herzsystolisches Schwirren, das sich nach links gegen die Schulter 
hin erstreckt. Nähert man das Ohr der Brust auf etwa 30 cm, so hört 
man ein lautes, rhythmisches Sausen. Das Schwirren ist in geringem 
Grade auch rechts vom Sternum zu fühlen. Herzgröße: (orthodiagr.) 
3,2 : 8 : 13. Deutliche, auch perkutorisch nachweisbare Verbreiterung 
des Herzens nach links oben. Auskultation: Ueber dem ganzen Herzen, 
weitaus am lautesten im I. und II. Interkostalraum links hört man ein 
lautes, sägendes, die ganze Systole ausfüllendes Geräusch, dem unmittelbar 
der akzentuierte, klappende II. Pulmonalton folgt. Ein I. Ton ist nicht 
zu hören. Diastole rein. Puls mittelkräftig, regelmäßig, labil. Ab¬ 
dominalorgane ohne krankhaften Befund. Urin frei. 

Die nervösen Störungen verschwanden auf einige elektrische Bäder 
sehr rasch, und nach 14 Tagen konnte die Patientin entlassen werden. 

Nachuntersuchung im Mai 1917: In den vergangenen l 3 / 4 Jahren 
vollkommen wohl. Objektiver Befund im wesentlichen unverändert. 
Das beschriebene Schwirren ist am stärksten im I. Interkostalraum links 
vom Sternum bis gegen die Schulter zu zu fühlen, in geringem Grado 
ist cs auch in den beiden Supraklavikulargruben wahrnehmbar. Aus¬ 
kultatorisch: Im Gegensatz zur letzten Untersuchung ist diesmal ein 
kurzer I. Ton, der dem Geräusch unmittelbar vorangeht, nachweisbar. Auf 
dem Rücken ist da3 systolische Geräusch in beiden Fossae supraspinatae 
und zwischen den Skapulae zu hören. Bei tiefer, langhingezogener 
Inspiration und beim Valsalvaschen Versuch verliert das Ge¬ 
räusch ro an Stärke, daß es schließlich kaum noch hörbar ist. 
Dagegen tritt keine Verstärkung durch Kom pression der Bauch¬ 
aorta auf. Das Geräusch pflanzt sich in beiden Karotiden gleich¬ 
mäßig fort. 

Röntgenologisch ähnlich wie bei den beiden anderen Fällen 
Vergrößerung des Herzens nach links und oben. 

Die beschriebenen drei Fälle zeigen also eine weitgehende 
Uebereinstimmung in den klinischen Symptomen: unge¬ 
wöhnlich lautes systolisches Geräusch über der 
Pulmonalis, das sich weit nach der linken Seite hin erstreckt, 
dem Geräusch entsprechend ein sehr starkes Schwirren, 
das in gleicher Ausdehnung wahrnehmbar ist wie das Geräusch. 
Die Herzsilhouette im Röntgenbild zeigt eine charakteri¬ 
stische Erweiterung des linken oberen Herzrandes. Auf 
die von Forschbach und Koloczek 1 ) jüngst beschriebene 
Abschwächung des Geräusches bei tiefster Inspi¬ 
ration und beim Valsalvaschen Versuch konnte leider 
nur bei dem letzten Fall geachtet werden. Sie war hier ganz 
unverkennbar vorhanden. 

Es spricht also alles dafür, daß es sich bei unseren Fällen 
um eine Persistenz des Ductus Botalli handelt. 

Wenn wir nun das Verhalten des Elektrokardiogramms 
kurz besprechen, so wäre zunächst zu erwähnen, daß der Fall 1 
und 2 ein völlig normales Elektrokardiogramm zeigten. Fall 3, 
den wir in Ableitung 1 und 2 gleichzeitig aufnehmen konnten, 

*) M. m. W. 1916 Nr. 46 S. 1617. 


zeigte nun die mehrfach bei. kongenitalen Herzfehlern beob¬ 
achtete starke negative Schwankung im Ventrikelkomplex. 
Durch die gleichzeitige Aufnahme des Elektrokardiogramms in 
Ableitung 1 und Ableitung 2 läßt sich zeigen, daß es sich nicht, 
wie vielfach angenommen, um ein negatives R, sondern 
um ein rudimentäres positives R mit nachfolgendem, 
gewaltig vergrößertem S handelt (s. Kurve). 


Kurve l. 



Die Vergrößerung der normalerweise ja immer vorhandenen 
Zacke S kann nun, wie Lohmann und Ed. Müller 1 ) aus 
Tierversuchen schlossen, auf einer Drehung des Herzens be¬ 
ruhen, derart, daß die rechte Herzhälfte ganz nach vorn, die 
linke ganz nach hinten zu liegen kommt. Eine solche Drehung 
wird zweifellos durch die Veränderung des Herzens bei kongeni¬ 
talen Vitien hervorgerufen werden können, worauf schon 
Theodor Groedel und Mönckeberg 2 ) hinwiesen. Es äst 
jedoch noch mit einem anderen Faktor zu rechnen, der Einfluß 
auf die abweichende Form des Elektrokardiogramms haben 
kann: das ist die Verlängerung eines Schenkels des Hisschen 
Bündels bei ausschließlicher oder vorwiegender Dilatation einer 
Herzhälfte. Wenn nämlich der eine Schenkel gegenüber dem 
andern merklich verlängert ist, so wird das von diesem Schenkel 
versorgte Gebiet auch später in Erregung versetzt, weil die 
Reizleitung in dem verlängerten Teil des spezifischen Systems 
eine längere Zeit braucht, um am Erfolgsorgan anzulangen. 
Dadurch muß eine im Prinzip ähnliche Veränderung des Ekg. 
herauskommen wie bei Durchschneidung eines, und zwar des 
rechten, Schenkels vom Reizleitungssystem. Es wird dann 
nämlich, wie die Versuche von Eppinger und Rothberger 3 ) 


Kurve 2. 



Eppinger u. Rothberger. 
Durchschneidung des rechten 
Schenkels vom Reizleitungs¬ 
system. 


Kurve 3. 


f~K— 


Fall 3 unserer 
Beobachtungen. 


Kurve 1. 



Kraus u. Nicolai. 1 
Reizung des I. Ventrikels. 


ergaben, der Reiz durch den erhalten gebliebenen linken 
Schenkel dem Herzen zugeführt, er kommt daher auch früher 
im linken Herzen an, das sich übrigens, wie die genannten 
Autoren feststellen konnten, dann auch etwas früher zu kon¬ 
trahieren beginnt. Wesensgleiche Veränderungen finden sich 
bei experimentell erzeugten Extrasystolen, die von der linken 
Kammer ihren Ausgang nehmen. Zur Erläuterung der Aehn- 
lichkeit fügen wir die genannten Kurvenbilder hier an. 

Die Aehnlichkeit ist so groß, daß derselbe Entstehungs¬ 
modus für die drei Bilder zum mindesten nicht unwahrschein¬ 
lich ist und die von Nikolai für Extrasystolen behauptete, 
gegenüber der Norm abweichende Ausbreitung der Erregung 

Sitzungsber. d. Gesellsch. z. Beförd. d. gesamten Naturwissensch. 
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jedenfalls nicht zutrifft. Ob nun tatsächlich ausschließlich 
durch Drehung der Herzachse oder durch einseitige Verlängerung 
eines Schenkels vom Ueberleitungssystem die Veränderung im 
Elektrokardiogramm bedingt wird, könnte nur durch das Tier¬ 
experiment und Anwendung des Einthovenschen Dreieck¬ 
schemas festgestellt werden. Zur Ausführung dieser Experi¬ 
mente sind wir zurzeit aus äußeren Gründen leider nicht im- 
stände. 


Aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert & Schall 
A.-G. in München. 

Schädigungen durch Sinusstrom. 

Von Dr. Th. Christen. 

Daß durch starke und besonders durch plötzlich cinsetzende 
elektrische Ströme dauernder Schaden und sogar Tod der Patienten 
verursacht werden kann, ist bekannt. Schaden nehmen vornehmlich 
neurotische Individuen, die zwar einerseits durch gewisse heroische 
Vorfahren, wie die Ueberrompelung nach Kaufmann, geheilt werden 
können, die aber in manchen anderen Fällen infolge elektrischen Shocks 
auch bleibende Verschlimmerung ihres nervösen Zustandes davon- 
tragen mögen. Ob man solche Folgezüstände dann traumatische Neurose 
nennt oder nicht, ist an sich ohne Belang. 

Der Sinusstrom ist aber ganz hervorragend gefährlich, weil 
er besonders geeignet ist, nicht nur dauernden Schaden, sondern direkt 
den Tod der Patienten zu verursachen, und zwar sehr plötzlich, un¬ 
vermutet. 

Es haben in letzter Zeit verschiedene Autoren 1 ) aaf diese höchst 
bedauerliche Tatsache hingewiesen. 

Es ist aber, wie Lewandowsky mit Recht hervorhebt, auffällig, 
daß die Häufung solcher Unglücksfälle erst in neuerer Zeit auftrat, 
und zwar nach Einführung des Kauf man nschen Ueberrumpelungs- 
verfahrens, während früher von Todesfällen durch Sinusstrom nichts 
bekannt war. Daraus ergibt sich die Fragestellung: Ist der Sinus¬ 
strom schuld oder seine Anwendung im Kaufmannsehen Verfahren? 

Sicher bewiesen ist durch die Arbeiten von Boruttau, Hering 
und Lewandowsky, daß der Sinuastrom, unrichtig angewandt, 
die Patienten in kürzester Zeit töten kann. Folgt daraus, daß''der 
Sinusstrom, richtig angewandt, zu verwerfen sei? 

Wir wissen doch, daß auch das Atropin, das Chloroform, die 
Achsenzugzange tödlich wirken können. Wird man daraus den Schluß 
ziehen, die Therapie habe ein für allemal darauf zu verzichten? Die 
Folgerung Lewandowskys, daß die schlimmen Erfahrungen der 
neuesten Zeit dazu zwängen, den Sinusstrom ein für allemal fallen zu 
lassen, wäre gerechtfertigt, wenn die Prämisse richtig wäre, wenn näm¬ 
lich der Sinusstrom, ohne nennenswerte therapeutischeVorteile zu bieten, 
„in ganz unvorhergesehener Weise tödlich wirken“ könnte. 

Hierfür steht aber der Beweis noch aus. ,Wir können über die 
Gefährlichkeit eines Medikamentes, sei es chemischer oder physikalischer 
Natur, niemals ein Urteil fällen, wenn wir es nicht exakt dosieron. 
Erst wenn wir die Maximaldosis und die Grenzen der therapeuti¬ 
schen Dosis festgelegt haben und wenn dann nachgewiesen wird, 
daß auch innerhalb der therapeutischen Grenzen Schädigungen 
Vorkommen, dann allerdings würde sich eine weitere Anwendung 
grundsätzlich verbieten. 

Auch dann würde man sich leichter zur Aufgabe des Sinusstromes 
entschließen, wenn dessen Anwendung keine besonderen Vorteile böte. 
Solch eine Annalime wäre aber doch kaum zutreffend. Es gibt kein 
anderes Mittel, das auf subkutane Organe so energisch wirkt bei gleich¬ 
zeitiger Schonung der Haut. Der faradische Strom, der jetzt allein 
noch als berechtigt gelten soll, hat die Unangenehme Eigenschaft, 
daß er auf der Haut unerträglich ist, wenn' der Muskel Und vielleicht 
auch der Nerv, denen seine Wirkungen zugedacht sind, noch stärkere 
Reize ertragen könnten; wenn solche stärkeren Reize, namentlich auf 
den Muskel, therapeutisch erwünscht wären. 

Es ist darum ein bleibendes Verdienst der genannten Autoren, 
auf das überzeugendste erwiesen zu haben, daß Mer Gefahrpunkt im 
Herzen liegt. Daraus folgt zunächst: 

1. Die Elektroden dürfen niemals so angelegt Werden, 
daß starke Stromzweige durch das Herz gehen können. 
Geht man die von den Autoren veröffentlichten Fälle durch, so findet 
man überall da, wo genaue Angaben vorliegen, die Wahrscheinlichkeit, 
wenn nicht Gewißheit, daß beträchtliche Stromzweige durch das Herz 
gingen. Dabei darf man nicht vergessen, daß Unter allen Organen de,: 

*) Boruttau, D. m. W. Nr. 26 Nr. 808; H e r i n g, M. m. W. 
Nr. 32 S. 1033; Lewandowsky, D. m. W. Nr. 37 S. 1169; Laqueur, 
D. m W. Nr. 11 S. 1297. 


Körpers die Blutbahn dem elektrischen Strom den geringsten Wider- 
stand entgegensetzt, daß also die großen Gefäße ganz besonders leicht 
starke Strom zweige dem Herzen zuführen. 

Man gestatte ein drastisches Beispiel: Wer ein eisernes Steck- 
g schoß im Thorax beläßt, kann unter Umständen dem Patienten 
den weit besseren Dienst erweisen, als wenn er zur Operation drängt. 
Wenn er aber nur ein Zentigramm Eisen im Bulbus vernachlässigt, 
so wird das Auge durch Siderosis ruiniert. Wo liegt dann die Schuld? 
Nur am Eisen? Ich denke wobl nicht, sondern an der unrichtigen 
Ind ikationsstellung. 

So wird auch derjenige, der den SinUsstrom durch den Quadriceps 
femoris oder durch den Triceps brachii schickt, kaum Schaden stiften 
können. Wer ihn aber heute noch so durch den Körper leitet, daß 
beträchtliche Stromzweige durch das Herz gehen können, der ladet 
eine schwere Verantwortung auf sich-, nach allem, was wir in neuester 
Zeit erfahren haben. Dazu kommt ein weiteres Moment: 

2. Der Strom darf nicht plötzlich angelegt werden. 
Ich empfehle folgenden Versuch: Man leitet don SinUsstrom durch 
einen indifferenten Körperteil, z. B. von der Hand zur Schulter, Und 
mißt die Stromstärke mit einem geeigneten Instrument, von dem 
hier noch die Rode sein wird. Es wird sich zeigen, daß nur wenige 
Versuchspersonen willig sein werden, einen Sinusstrom zu ertragen, 
der sich der Grenze von 10 Milliamperes nähert. 

Wird aber der Strom gegen den Willon des Patienten gesteigert, 
oder wird er so rasch eingeschaltet, daß der Patient sich nicht recht¬ 
zeitig dagegen wehren kann, dann allerdings sind Unglücksfälle zu er¬ 
warten. 

Es ist dabei nicht einmal absolut notwendig, daß das Herz allein 
dor Angriffspunkt der tödlichen Wirkung sei. So sehr urs di rt Arbeiten 
von Boruttau, Hering und Lewandowsky überzeugt haben, 
daß das Gofahrmomcnt vorwiegend im Herzen liegt, so dürfen wir 
doch daraus noch nicht folgern, daß die Ueberreizung des Nerven¬ 
systems nicht doch auch einmal zum Tode führen kann. Daß schwere 
und bleibende nervöse Schädigungen entstehen, ist ja bekannt Und das 
ist schon schlimm genug. Als dritte Forderung ist aufzustellen: 

3. Der Strom muß dosiert werden. Obgleich diese Forde¬ 
rung eigentlich von dem Mediziner und nicht vom Techniker auszugehen 
hat, so ist doch merkwürdigerweise die Anregung zum Einbau eines 
Meßinstrumentes, genannt Secohmeter, in den Sinusstrom von seiten 
der Techniker vorgeschlagen, von den Medizinern aber nicht beachtet 
worden. So findet sich z. B. in dem Katalog der Reiniger, Gebbert 
& Schall A.-G. vom Jahre 1904 unter dem Kapitel „Sinueoidale Fa- 
radisation“ folgende Notiz: „Bei rotierenden Wechselstromtrane- 
formern und Gleichstrom-Wechselstromtransformern, welche beide 
auch für Erzeugung von gleichgerichtetem finusoidalen Strom dienen 
sollen, wird eine Kommutator Vorrichtung auf der Achse angebracht. 
Dieselbe Kommutatorvorrichtung ist erfordeilich, wenn Stromstärke 
oder Spannung des durch den Körper des’Patienten gehenden sinusoi- 
dalen Stromes gemessen werden sollen. Wir verwenden nämlich für 
diese Messungen gewöhnliche Gleichstrominstrumentc, weil diese 
gegenüber Wechselstrominstrumenten erhebliche Vorteile besitzen.“ 
Die Fabrikation dieser Secohmeter 1 ) ist aber wieder aufgegeben worden, 
weil keine Nachfrage danach bestand. M 

Dieses Vorkommnis gibt Anlaß zu einer Bemerkung allgemeiner 
Natur, die ich die Herren Kollegen bitte sine ira et studio zu über¬ 
denken. 


Fig. i. 
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Mehr und mehr werden die Arbeitsgebiete der Medizin, der Physik 
und der Technik so verkettet, daß nur ein dauerndes Zusammenarbeiten 
unter gutem gegenseitigen Einvernehmen TI Ersprießliches hervor¬ 
bringen kann. Anderseits sind zwischen den getrennten Arbeitegebieten 
gewisse Schranken unerläßlich, Schranken der Kompetenz und der 
Verantwortung. 

l ) Dieser etwas merkwürdig klingende Name soll mit „Sekunde“ 
und „Ohm“ Zusammenhängen, obgleich weder Sekunden noch Ohm da¬ 
mit gemessen werden, sondern Ampöres. Die Konstruktion des Instru¬ 
mente? beruht darauf, daß durch eine Kommutatorvorrichtung der 
Wechselstrom gleichgerichtet, durch ein Ampäremeter gesohiokt, dann 
wieder in Weohseletrom umgewandelt und dem Patienten zugeführt 
wird. In Fig. 2 stellt a die Form des Stromes dar, der durch das 
Ampdremeter fließt, b die Form des 8tromes, der dem Patienten zuge¬ 
führt wird. 
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Wenn ein Techniker es versteht, noch so schöne Röntgenbilder 
horvorzubringen, so soll er sich dennoch nicht dazu verleiten lassen, 
aus ssinen Platten klinische Diagnosen zu stellen; er kann damit unter 
Umständen Unheil anrichten. Anderseits darf aber der Arzt auch 
nicht dem Techniker die Verantwortung zuschieben, wo es sich um 
Entscheid von Fragen handelt, die biologischer Natur sind. 

Es darf daher nicht ohne Widerspruch bleiben, wenn Lewan- 
dowsky schreibt: „Wenn Boruttau sagt, daß die für das Leben 
bedrohlichen 100 Milliampere schon erreicht werden können, wenn 
die Spannung bis 30 Volt getrieben wird, so konnte der von mir ver¬ 
wendete Apparat eine Spannung von 70 Volt hergeben. Diese Span¬ 
nung war bisher von den Fabriken als gänzlich unbedenklich erachtet 
worden.“ 

Die Technik und die Fabrik haben in solchen Fällen überhaupt 
nichts zu erachten. Das ist lediglich Sache der Physiologen, der Patho¬ 
logen, der Kliniker und der Vertreter der gerichtlichen Medizin. Dann 
kann aber auch der Technik keine Verantwortung zugeschoben werden. 

Sobald die medizinische Wissenschaft verlangt, daß der Sinus- 
gtrom dosiert werde, dann wird die Technik Dosierungsinstrumente 
Bjhaffen und an den Apparaten anbringen. Wer dann künftig ohne 
Dosierung arbeitet und die Patienten schädigt, der kann die Schuld 
nicht auf die elektrische Industrie schieben. Da ich selbst zwölf Jahre 
ärztlicher Praxis hinter mir habe, darf ich mir diese Bemerkung wohl 
gestatten und hoffe, von den Herren Kollegen richtig verstanden zu 
werden. 

Ferner möchte ioh vor folgendem Irrtum warnen 1 ): Das Aus¬ 
schlaggebende beim Sekundenherztod ist nicht die Spannung, 
sondern der Strom. Die Spannung, die nötig ist, um einen Strom 
von bestimmter Stärke durch das Herz zu leiten, hängt ab von der 
Größe der Elektroden, von ihrer Lokalisation und von dem Wider¬ 
stand der menschlichen Gewebe, vornehmlich der Haut, der bekannt¬ 
lich in weiten Grenzen schwankt. Ist z. B. die Leitfähigkeit der Haut 
s*hr hoch, sei es auf Grund individueller Disposition, sei es als Folge 
irgendwelcher Prozeduren, Und legt man breite Elektroden auf die 
Brust und auf den Rücken, so dürfte schon eine recht geringe Spannung, 
wie jeder Apparat sie mit Leichtigkeit hergibt, möglicherweise 20 Volt 
und weniger, genügen, um mit Sinusstrom einen Sekundenherztod 
zu verschulden. 

Sobald ein durch das Herz gehender Stromzweig die kritische 
Stromstärke erreicht, ist es absolut gleichgültig, ob diese Strom¬ 
stärke mit kleinen Elektroden auf schlecht leitender Haut 
unter einem hohen Aufwand elektrischer Spannung oder 
mit großen Elektroden auf besser leitender Haut unter 
Verwendung einer relativ geringen Spannung zustande¬ 
kommt. Der Spannungsabfall, ob größer oder geringer, sitzt ja in 
beiden Fällen hauptsächlich in der Haut. Der geringe Spannungsabfall 
am Herzen dürfte in beiden Fällen annähernd gleich groß sein. 

Uebrigens liegt auch hier die Verantwortung für den Bau von 
Apparaten mit hoher Spannung nicht bei der Industrie, sondern bei 
den Aerzten. Wenn bei Vorführung von Apparaten der Arzt erklärt, 
er ziehe den Apparat der Konkurrenz vor, weil man mit jenem höhere 
Spannungen erreichen könne, wer will es dann dem Industriellen ver¬ 
denken oder gar ihn zur Verantwortung ziehen, wenn er seine Ap¬ 
parate auf höhere Spannung baut? Der Sachverständige ist doch in 
diesem Falle der Arzt! 

Die Vertreter der elektro-medizinischen Industrie werden daher 
mit vollem Recht jode Verantwortung ablehnen. Sie bauen die Ap¬ 
parate entsprechend den Fordeningen der Aerzte, solange keine obrig¬ 
keitliche Forderung bestimmte Grenzen setzt und solange nicht in 
der medizinischen Literatur die Gefährlichkeit der Apparate nach¬ 
gewiesen ist. 

Aufgabe der medizinischen Wissenschaft ist es ferner, an Hand 
der von der Industrie gelieferten Apparate die Grenzen der therapeu¬ 
tischen Dosis und die Maximaldosis der physikalischen Heilmittel 
festzustellen, die mit diesen Apparaten verabreicht werden. Ich darf 
an dieser Stelle darauf hinweisen, daß sich Herr Prof. Boruttau. 
in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt hat, um mit einem 
für diese Zwecke konstruierten Apparat, wie oben angedeutet, neue 
experimentelle Untersuchungen über die Dosierung des Sinusstroraes 
durchzuführen. 

4. Es ist der gesamte Zustand des Patienten in Rech¬ 
nung zu ziehen. Gleichwie wir dem Umstande Rechnung tragen, 
daß Kinder gegen Opium empfindlicher sind als Erwachsene, daß 
man an Schwangeren keine Thure-Brandtsche Massage vornehmen 

J ) I^U behaupte nicht, daß Boruttau, dem Lewandowsky 
das betreffende Zitat entnimmt, diesen Irrtum begangen habe. Aus 
dem zitierten Artikel und dm anderen Arbeiten Boruttaus über den 
Tod duroh Elektrizität geht vielmehr genau das Gegenteil hervor. 
Aber ioh möchte verhüten, daß au^ dem in dem Aufsatz von Lewan¬ 
dowsky angeführten Zitat dieser irrtümliche Schluß gezogen wird. 


darf usw., so müssen wir eben auch aus der Erfahrung lernen,{daß 
Patienten mit Myokarditis, mit Status thymo-lymphaticus und viel- 
leicht noch anderen Zuständen ganz besonders empfindlich gegen 
die Wirkung elektrischer Ströme sind und deshalb entweder mit 
kleineren Dosen oder überhaupt nicht mit Elektrizität oder gar mit 
Sinusströmen behandelt werden sollen. 


Wiederbelebung durch künstliche Atmung. 

Von Prof. Dr. Fessler (München), Chirurg in einem Kriegslazarett. 

Wer jemals gesehen hat, wie Unzweckmäßig Oberschenkel verletzte 
Unter Umständen gehoben Und getragen werden, wie durch nach¬ 
folgende Schwellung Gliedmaßen bei zu fest angelegten Notverbftnden 
auf dem Transport dunkelrot Und blau werden, welohe unruhige Hast 
und Gewalt aber namentlich bei Ausführung der künstlichen Atmung 
hier und da mit unterläuft, dem kommen sicher Bedenken Und 
Sorge auf, ob da wohl auch alles nach Vorschrift sachgemäß vor sich 
geht, ob mit der Nothilfe wirklich Nutzen gebracht wird. 

Besonders bei Wiederbelebungsversuchen wird in kopfloser Eile 
oft alles mögliche versucht, und doch sind es nur einige ruhig ausgeführte 
Handgriffe, die in den wenigen kostbaren Minuten das bereits ent¬ 
weichende Leben zurückzuhalten vermögen. * 

Außer der nur durch immer wiederholte Schulung unter ärztlicher 
Aufsicht zu erlangenden Sicherheit und Ruhe ist aber auch eine nach 
bestimmten Richtlinien (Unter Kommando) einheitliche Reihenfolge 
und Einteilung dieser Handgriffe nötig. 

Ganz mit Recht ist daher in die militärische Krankenträger¬ 
ordnung vom 15. Oktober 1907 nur das Notwendigste über Wieder¬ 
belebung in kurzen, klaren Sätzen Und nur eine Methode der künst¬ 
lichen Atmung aufgenommen worden; denn allzuviel gibt Anlaß 
zur Unklarheit Und mannigfacher Deutung. Die Einzelheiten der 
verschiedenen Methoden muß der ärztliche Unterricht erläuternd er¬ 
gänzen. 

Es scheinen nun aber gerade die Ansichten der Aerzte selbst 
in bezug auf die Zweckmäßigkeit und Reihenfolge der anzuwendenden 
Handgriffe noch sehr auseinanderzugehen. Ich halte es daher für 
sehr begrüßenswert, daß weitere ärztliche Kreise diesem Gegenstände 
nähertreten Und in Fachblättem dazu Stellung nehmen. 1 ) 

Nach meiner Ansicht sind folgende Punkte der Reihenfolge nach 
wichtig: 

Ist der Verunglückte in frische Luft schleunigst gebracht, so 
muß er auf den Rücken gelagert werden. Alle beengenden Kleider 
sind zu lockern, sein Körper aber ist vor Abkühlung möglichst zu 
schützen, da der fast Leblose sich rasch abkühlt, Wärme aber den 
Blutumlauf fördert. 

Der Kopf des Verunglückten werde immer etwas höher gelagert 
als sein Brustkorb, bei gut und wagerecht ausgestrecktem Halse, durch 
leichte Unterpolsterung des Nackens mit einem Kleidungsstück. 

Bei fast allen Verunglückten, bei denen die Atmung stockt, so 
namentlich bei Erstickung, elektrischen Unglücksfällen, handelt es 
sich um Blutandrang gegen das Zentralnervensystem; die Lumbal¬ 
punktion, die, nebenbei bemerkt, hier auch entlastend und dadurch 
rettend wirken kann, ergibt Ueberdruck; legt man nun, wie in manchen 
Vorschriften angegeben wird, den Kopf tief oder läßt ihn gar hinten¬ 
überhängen, so wird das Halsmark noch mehr belastet.*) 

Sehr richtig schreibt schon 1858 der Arzt Silvester (der Name 
ist wahrscheinlich latinisiert von silva): „Man lege den Verunglückten 
mit dem Rücken am besten auf eine etwas schräge Fläche, sodaß der 
Kopf ein wenig höher liegt.“ Die untere Rückenhälfte kann man 
bis zu den Schulterblättern herauf sehr wohl etwas Unterpolstern, 
weil durch diese Hohlrückenlage die Untere Hälfte des Brustkorbs, 
die Rippenbogengegend, stark vorgewölbt und damit der Lunge die 
Möglichkeit zu sehr großer Ausdehnung gegeben wird. 

Währenddem kann der Nothelfer oder, noch besser, wenn möglich, 
ein zweiter Mann des Rettungstrupps rasch den Körper überschauen, 
ob eine größere Wunde, namentlich mit starkem Blutverlust, weiter 
Hilfe verlangt, ob ein Aimbruch die Ausführung der künstlichen Atmung 
an den Annen verbietet. 

Weit wichtiger aber als all dies ist Folgendes: Der Nothelfer 
kniet, wie es auch die Kt.-O. vorschreibt, seitlich neben dem Kopf 
des Verunglückten, schiebt dessen Unterkiefer mittels des Esmarch- 
Heibergschen Fingergriffs vom Kieferwinkel aus nach vorn oder 
öffnet ihm noch besser mit einem Schlüssel- oder Messergriff, auch 
einem Holzkeil, den er seitlich in eine Zahnlücke oder von hinten her 
am Ende der Zahnreihen zwischen die Kiefer klemmt, den Mund, 

U z. B. Hädicke, M. m. W. 1914 Nr. 26. 

*) Vgl. die Bilder und Beschreibung in: Fessler, Veröffentl. d. 
Zentralvereins f. Volkshyg., H. 3 S. 67, Berlin - München 1912; n. de s.. 
Erste Hilfe S. 67, Leipzig - Berlin 1914, Max Hesses Velag. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1538 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 49 


holt, während dor Mund offengehalten wird, mit zwei Fingern, am I 
die er ein Taschentuch wickelt, die wegen ihrer Schlüpfrigkeit leicht 
ausgleitende Zunge fest zufassend hervor Und hält sie vor den Zahn- 
reihen fest. Eine Bindfadenschlinge kann auch um den vorderen Teil 
der Zunge gelegt werden, sodaß diese, wie die Kt.-O. besagt, als eine 
wulstartige Verdickung vorgezogen werden kann. 

Dadurch wird der Kehlkopfeingang geöffnet und zugleich ein 
so starker Reiz auf die oberen Luftwege ausgeübt, daß der Verunglückte 
oft sofort Unter deutlichem Geräusch Luft holt. 

Deshalb ist es ebenfalls wichtig, daß gleichzeitig mit dem Oeffnen 
des Mundes, Vorziehen der Zunge zwei Finger der anderen Hand des 
Noth^lfers, am besten mit einem Taschentuchzipfel umwickelt, den 
Rachen bis tief über den Zung*rgrund herab von Schleim usw. durch 
einige drehende Bewegungen rasch reinigen. Auch dadurch werden 
der Kehldeckel, das Zäpfchen stark gereizt und nicht selten Atmungs¬ 
bewegungen reflektorisch aasgelöst. 

Ich halte diese in ihrer raschen, sicheren Ausfühiung keines¬ 
wegs leichten und deshalb gut einzuübenden Handgriffe in vielen 
Fällen für mindestens ebenso wichtig wie sämtlich* anderen Methoden 
der künstlichen Atmung und stelle sie als erste Handlung bei Wieder¬ 
belebungsversuchen an die Spitze. Ja, es hat sich aus ihnen heraus 
eine eigene Methode der künstlichen Atmurg (nach Laborde) ent¬ 
wickelt, die ich besonders in Verbindung mit der in der Kt.-O. er¬ 
wähnten, von HoWard 1877 angegebenen empfehle: 

I. Akt. Künstliche Ausatmung: Der Scheintote liegt in Hohl* 
rückenlage am Boden mit etwas erhobenem Kopf. Seine Arme sind 
oberhalb des Kopfes züsammengeschlag^n. 

a) Der Helfer kniet rittlings über dem Scheintoten in der Höh r 
der Hüften nieder, legt beide Hände aasgebreitet auf die Seiten des 
Brustkastens Und drückt die Rippen langsam Und kräftig zusammen, 
indem er sich gleichzeitig mit dem Rumpf üb*r den Scheintoten nach 
vom beugt Und seine eigenen Ellbogen am Rumpfe einst^mmt. 

b) Ein anderer Helfer läßt währenddem die festgehaltene Zung* 
des Verunglückten in seinen Mund etwas zurücksinken. — Führt 
nur ein Krankenträger die künstliche Atmung aus, so drückt er seine 
eine flache Hand kräftig und langsam auf die untere Hälfte des Brust¬ 
beins Und den Rippenbogenansatz des Verunglückten; mit der anderen 
Hand läßt er gleichzeitig dem Verunglückten die -vorher vorgezogene 
Zunge etwas in den Mund zurücksinken. 

II. Akt. Künstliche Einatmung: a) Dann macht er eine 
kürze Pause, läßt die Hände vom Brustkorb plötzlich los und richtet 
sich auf. Der Brustkasten des Scheintoten erweitert sich hierbei von 
selbst. — b) Gleichzeitig zieht er oder der zweite Helfer die imme,- 
noch festgehaltene Zunge kräftig vor die Zahnreihe. 1 ) 

Bei Verletzungen (Quetschungen) des Rumpfes kann es schädlich 
sein, den Brustkorb zusammenzudrücken, da ist die künstliche Atmung 
durch Traktionen an der vorgeholten Zunge sehr wertvoll. 

Ganz vortreffliche Dienste hat sie mir besonders beim Aussetzen 
der Atmung in der Narkose geleistet. Wie durch einen erlösenden 
ZaüVrschlag~ k*hrt da oft durch Ziehen an der Zunge die Atmung 
wieder (namentlich wenn die Narkoso nicht richtig gemacht wird 
und die Zunge den Eingang zum Kehlkopf überlagert!). Aber auch 
b Q i anderen Erstickungsfällen hat mir diese Methode, die zugleich 
die Säuberung des Rachens von Schleim usw. sicher gewährleistet, 
die Atmung bestens unterhalten. 

Zweifellos hat das Verfahren nach Howard, das militärische,- 
wie es Haedicke nennt, Vorteile. Jedenfalls aber ist es in Verbindung 
mit den Zungentraktionen nach Laborde ganz vorzüglich. Diese 
letzteren möchte ich sogar aus den eben geschilderten Gründen an 
erster Stelle empfehlen. Nebenbei möchte ich aber raten, das Ver¬ 
fahren des alten Arztes Silvester keineswegs zu verachten. Daß 
es bei Armverletzungen nicht anwendbar ist, spricht nicht gegen seine 
Güte, Und ermüdend wirkt auf die Dauer, wenn nicht abgewechselt 
werden kann, auch das Verfahren nach Howard. 

Durch Erheben der Oberarme über den Kopf hinaus, namentlich 
bei Hohlrückenlage wird im Brustkorb der Lunge der größte Raum¬ 
inhalt geschaffen und durch Senken und seitliches Andrücken der 
Armo an den Brustkorb diese auch wieder ergiebig entleert. Das 
ist auf dem II. Internationalen Kongreß für Rettungswesen 1913 
in Wien ausdrücklich Und wiederholt b n tont worden. George Meyer 
erwähnt in seinem Buch* „Die erste ärztliche Hilfe“ das gleiche. Aller¬ 
dings gibt er dort Abbildungen des Verfahrens nach Brosch (der 
1906 die SilveStermethode etwas abgeändert hat) mit extremer 
Hohlrückenlage auf einem Bänkchen bei nach hinten sehr stark 
überhängendem Kopf.*) 

, Noch ein wichtiger Punkt muß erörtert werden: Am Schluß 
jeder Ausatmung bl*ibt in der Lurge eine gewisse Merge Residual- 
luft zurück; das.haben Pettenkofer und Voit durch Atmungs- 

l ) S. Abbild, in Fessler, 1. c. — *) S. 403, Berlin 1903. 


versuche festgestellt. Bei der künstlichen Atmung mehr, weil die 
Muskelkontraktionen (der Bauchwand, dos Zwerchfells) fehlen. 

. Diese CO s -reiehe Residualluft mischt sich bei der folgenden Ein¬ 
atmung mit der neu hinzugetretenen Außenluft, wird dadurch ver¬ 
dünnt (CO a -ärmer), und so geht es in der Mechanik und Chemie der 
Atmung weiter. Sind nun die Einatmungszeiten sehr kurz, so wird 
in dieser kürzeren Spanne Zeit sehr wenig Luft in die Lunge gezogen, 
der Brustkorb hat gar keine Zeit, Bich gehörig zu erweitern, die Ein¬ 
atmung selbst wird sehr oberflächlich, die Mischung der Luft 
in der Lunge kann nur unvollkommen sein. Enthält die Lunge gehr 
viel CO* oder irgendein anderes giftiges, ätzendes Gas, so wird diese 
geringere Verdünnung des Giftes stärker auf das Lungengewebe und 
die Blutkörperchen rückwirken. 

Schon durch den gewöhnlichen Vorgang sehr raschen Laufens 
tritt unter Umständen Aehnliches ein. Der hastige Läufer, der Unrichtig 
schnelle Bergsteiger kommt außer Atem, wenn er nicht durch eine 
richtig geübte Atemtechnik gelernt hat, auch während des Laufes 
beim tiefen, langsamen Atemholen zu bleiben. Die unrichtige Atmung 
wird dann immer rascher Und oberflächlicher, dadurch Ungenügend; 
auch die Herztätigkeit folgt diesem abnormen Vorgang, bis der Mensch 
puls- und besinnungslos zusammen stürzt. Es ist einfach auf die Dauer 
unmöglich, tief und schnell Luft zu schöpfen. 

Das gilt auch für die künstliche Atmung. Es ist Unmöglich, durch 
eine sehr rasch ausgeführte künstliche Atmung die Lunge gehörig 
ZU lüften, wenigstens nicht so gut, wie durch eine langsam ausgeführte, 
die der Zahl der gewöhnlichen Atemzüge im Mittel entspricht. Dazu 
kommt noch die Gefahr, daß der Helfer, selbst wenn er sich, wie Hae- 
dicke vorschlägt, an den eigenen Atmungsrhythmus als Richtschnur 
hält, nur zu leicht bei den sehr rasch ausgeführten künstlichen At*m- 
b*w*gungen in eine immer größer werdende Hast verfällt. Deshalb 
bl*ibt lautes langsames Zählen nach Kommando bei Ausführung der 
künstlichen Atmung immer wertvoll. 

Es ist ganz richtig, wie Haedicke citato loco S. 858 schreibt, 
daß die künstliche Atmung um so wirksamer ist, je schneller der Lunge 
des Scheintoten frisch© Luft zugeführt und die schlechte aus ihr ent¬ 
fernt wird; ich gebe auch zu, daß b*i der künstlichen Atmung unter 
Umständen, je nach der Methode schwankend, das Luftvolumen der 
einzelnen Atemzüge viel geringer ist als im Mittel bei natürlicher 
Atmung (nach Haedickes Versuchen im Verhältnis von 2—3:5 
[S. 857]), aber die daraus gefolgerte Vorschrift, daß die Zahl der Atem- 
bewegungen möglichst gesteigert werden soll, bedarf der Einschränkung 
insofern, als nur bei mittlerer Zahl der Atemzüge in der Minute und 
davon abhängiger ausgiebiger Erweiterung des Brustkorbs die Luft- 
mischung und Lüftung der Lunge die best- und größtmögliche sein 
wird. Diese mittlere Zahl ist 15—16, wie sie schon Silvester an¬ 
gibt. Uebrigens sollen nach Silvester nur in der Einatmungspause 
b*i gestreckt über den Kopf hinaus gehaltenen Armen 2 Sekunden 
lang die Arme gestreckt erhalten werden, keineswegs auch am Schlüsse 
der Ausatmung (beim Andrücken der Ellbogen und Unterarme seitlich 
am Rippenbogen). Insofern hat Haedicke ganz recht, wenn er die 
Samariterbücher richtigstellt; dann ergibt sich aber rechnerisch: 
Dauer der künstlichen Einatmung = 1 Sekunde, Einatmungspause = 
1—2 Sekunden, Ausatmung = 1 Sekunde, macht 15—16 Atemzüge 
in der Minute. 

Der obenerwähnte Gedanke Haedickes,*daß die^eigenen Atem- 
bewegungen des Helfers in ihren einzelnen Phasen mit der künstlichen 
zusammenfallen sollen, ist sehr beherzigenswert. Er ist neben lautem 
Zählen sowohl bei der Methode Howard als Silvester möglich: 

Während der Helfer nach Silvester die Arm© des Verunglückten 
seitlich über den Kopf hinaus zum Boden ausgestreckt hinlegt, atmet 
er auch selbst ein und zählt eins (bei der Howard sehen während 
des Aufrichtens des^eigenen Körpers), drückt er dann die Ellbogen 
und Unterarme des" Verunglückten seitlich an dessen Brustkorb an, 
so atmet er Unter Weiterzählen auch selbst aus (bei der Howard- 
sehen beim Druck auf den Brustkorb). 

Nach den hier ausgeführteiT (Gesichtspunkten möchte 1 lefi mir 
erlauben, das Merkblatt über künstliche Atmung zti ergänzen: 
Zur Rettung des Verunglückten müssen sich an die Bergung (durch 
Bergungstrupps mit Selbstrettern) bei Scheintoten die Wieder¬ 
belebungsversuche (durchWiederbelebungstrupps) unmittelbar 
anschließen. 

Die künstliche Atmung soll die fehlende natürliche Atmung er¬ 
setzen und sie wieder auslösen; sie soll auch schon von den Bergungs- 
trupps eingeleitet worden. 

Die Zuführung reinen Sauerstoffs während der unverzüglich 
bereits eingeleiteten künstlichen Atmung kann diese wirksamer 
machen, besonders aber kann sie bei erhaltener Atmung die durch 
Luftmangel und Giftgase verursachten Schädigungen rascher be¬ 
seitigen. 
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Anwendung. 

Saueretoffoinatmung bei erhaltener Atmung: Atem¬ 
not, Ohnmacht. 

,Künßtliche Atmung, unter Umständen mit Sauerstoff¬ 
zuführung bei erlosehener Atmung: Scheintod. Besonders bei 
Scheintod verursacht durch: 

1. Ersticken infolge Verschüttung, Ertrinken, Erhängen; oder 
Einatmung von Stickgasen (Kohlenoxyd, Narkosemittel); oder Ein¬ 
atmung von Aetzgasen (nur auf ärztliche Anordnung!). 

2. Hitzschlag. 

3. Erfrieren. 

4. Blitzschlag, elektrische Starkströmentladung. 

5. Unter Umständen, aber nur auf ärztliche Anordnung, bei 
Nerven- Und Gehirnerschütterung (Shock) infolge Sturz, Explosion, 
weil durch die Bewegungen bei der künstlichen Atmung eine infolge 
der Verletzung eingetretene Gehirn- oder Rückenmarkblutung gesteigert 
werden kann. 

Ausführung. 

A. Feststellung des Befundes. Dieser ist rasch, gleichzeitig 
mit der Vorbereitung B, unter Umständen von einem zweiten Helfer 
aufzunehmen. 

1. Vorgeschichte: Was ist geschehen? Wieviel Zeit ist ver¬ 
flossen ? 

2. Prüfung auf Leben: a) Bewußtsein (Anruf); b) Emp¬ 
findung (Kitzeln, Kneifen, Abklatschen der Brust mit nassem Tuch, 
Riechstoffe); c) Reflexe der Augenbindehaut, Pupillen, der vorgeholten 
Zunge; d) Atmung; e) Puls und Herzschlag. 

3. Prüfung auf Verletzungen: a) an Kopf, Rumpf, Glied¬ 
maßen bei Sturz, Schlag, Verschüttung, Explosion; b) an Kahlkopf 
und Halswirbeln bei Erhängten; c) auf Brandwunden bei Blitzschlag, 
elektrischem Starkstrom, Explosion usw.; d) Bruch der Gliedmaßen 
bei Erfrorenen. 

B. Vorbereitung. Gleichzeitig mit Feststellung des Befundes A 
ist zu sorgen für: 

1. Lagerung mit Rücken auf dem Erdboden bei etwas erhobenem 
Kopf. Bei Ertrunkenen ist zuerst durch Rollen des Körpers oder 
Senkung des Kopfes in Bauchlage des Rumpfes über das eigene Knie 
der Schlund, Kehlkopf, Magen zu entleeren. 

2. Reinigung des Mundes, Schlundes, der Nase; auf künstliches 
Gebiß, Kautabak usw. ist zu achten. 

3. DieZungeist herauszuholen und mit Fadenschlinge zu befestigen. 

4. Ausziehen der Oberkleidung und Oeffnen des Hosenbundes. 

5. Unterlage Unter den Hohlrücken Und den Nacken, nicht 
unter die Schultern. 

C. Künstliche Atmung. Von drei Nothelfern (des Wieder* 
belebungstrupps) hält Nr. 1 den Kopf des Verunglückten bei 
ausgestrecktem Hals etwas über die Wagrechte erhoben von den Kiefer¬ 
winkeln aus, die er mit den Fingern nach vorn schi< bt; er öffnet als¬ 
dann mit Keil den Mund, holt die Zunge hervor, die er vorn festhält, 
an der er auch entsprechend jeder künstlichen Einatmung zieht. Ist 
eine Hand frei, so bedient er bei Bedarf auch die Sauerstoffmaske. 

Nr. 2 kniet rittlings über dem Scheintoten, Gesicht g' gen Ge¬ 
sicht, Ellbogen frei in natürlicher Haltung. Die Aim© des Schein¬ 
toten liegen zusammengeschlagen oberhalb des Kopfes auf der Erde: 
Einatmungsstellung. 

Tempo 1. Ausatmung: Vornüberbeugen und mit beiden 
flachen Händen bei eingestemmten Ellbogen den Brustkorb zusammen- 
pressen, einige Augenblicke festhalten (dabei selbst ausatmen! 
und laut zählen nach langsamem Kommando). Gleichzeitig 
läßt Nr. 1 die Zunge etwas in den Mund zurücksinken. 

Tempo 2. Einatmung: Hände plötzlich loslassen, sich auf- 
richten (währenddem selbst einatmen und laut Weiterzählen). 
— Gleichzeitig zieht Nr. 1 die Zunge aus dem Munde. 

Diese beiden Tempi zusammen werden etwa 15 mal in der Mi¬ 
nute mehrere Stunden lang wiederholt unter gegenseitiger Ablösung 
der drei Helfer. 

Nr. 3 bedient den Sauerstoffapparat. 

Der Verunglückte ist während der Wiederbelebungsversuche 
schon warm zuzudecken, auch später fleißig einzUwärmen, nach Ein¬ 
tritt der natürlichen Atmung noch stundenlang zu beobachten, darf 
nicht einschlafen, darf nur bei dauernd klarem Bewußtsein Getränke 
erhalten. 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Stadt 
Neukölln. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 

lieber den auskultatorischen Lungenbefund 
bei Anwendung einer bestimmten Art des Atmens. 

Von cand. med. Jeanette Sakheim. 

Jm Folgenden möchte ich über eine bestimmte Art der Atmung 
berichten, die Prcf. Dr. Ehrmann seit zwei Jahren hat anwenden 


lassen und die im Vergleich zur gewöhnlichen Atmungsart bei der 
Auskultation oft markante Unterschiede zeigt bzw. neue Phänomene, 
die für die Diagnose der LungOnkrankhoiten gute Aufschlüsse geben 
können. Nach einer Beschreibung dieser Atmungsart möchte ich hier 
einige Resultate mitteilen. 

Man läßt den zu Untersuchenden nicht wie gewöhnlich ein- und 
ausatmen, sondern trägt ihm auf, bei offenem Munde mit kurzen, 
schnellen und stoßweisen Atemzügen keuchend Luft zu holen. Hier¬ 
bei werden besonders das Exspirium und die Atempause lang, während 
das Inspirium erheblich kürzer wird als bei der gewöhnlichen Atmung. 
Man muß dabei darauf achten, daß der Kehlkopf ruhiggostellt wird 
und daß, bei dem kräftigen Ausstößen der Luft im Exspirium, nicht 
etwa im Kehlkopf störende Laute entstehen. 

Am besten pflegen die Patienten auf die gewünschte Art der 
Atmung einzugehen, wenn man sie ihnen selbst Vormacht bzw. ihnen 
aufträgt, rhythmisch schnell die Luft herauszustoßen. Dieser Atmungs¬ 
modus erinnert übrigens an die hechelnde Atmung der Hunde, die 
man bei erschöpften oder auch erhitzten Tieren wahrnehmen kann. 

Auf der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses Neu¬ 
kölln sind zahlreiche auskultatorische Untersuchungen mit diesem 
Atmungsmodus gemacht worden. Aus den Ergebnissen seien folgende 
Anhaltspunkte mitgeteilt: 

1. Bezüglich der Atemgeräusche, a) Das vesikuläre Atem¬ 
geräusch wird im Exspirium etwas rauher Und bekommt einen 
bronchialen Beiklang, als hörte man das Atemgeräusch der Bronchien 
üUrch das Lungenparenchym, während das Inspirium nur wenig ver¬ 
schärft wird. 

b) Das bronchiale Atemgeräusch wird im In- und Exspirium 
verschärft und zischender. Man hat deutlich den Eindruck eines ver¬ 
dichteten Lungengewebes. Besonders tritt dies auf der Höhe des In- 
spiriums und am Ende des Exspiriums hervor. 

c) Das unbestimmte Atemgeräusch wird lauter und deutlicher, 
sodaß man seinen Charakter als vesikuläros oder bronchiales leichter 
feststellen kann. 

d) Das amphorische Atemgeräusch wird hohler Und höh^r. 

2. Bezüglich der Rasselgeräusche. a) Die trockenen, 
bronchitischen Rasselgeräusche, wie Giemen, Pfeifen Und Schnurren, 
werden b d diesem Atmen verstärkt und üb ’rtönen und verdecken 
den Klangcharakter des Atemgeräusch ^s. U ber lufta rnen Lungen- 
trilen, üb * denen b i gewöhnlich m Atmen nichts g« hört worden 
ist, entstehen manchmal hi* .b i giemende und pf* ifende Geräusche. 

b) Die feüehton nichtklingenden Rass lgcräuscho verschwinden 
um so oher, jo feiner sie sind, d. h. also, jo'feiner die Bronchialäst9 
sind, in denen sie entstehen. Offenbar werden sie verdeckt durch das 

tärker hervortretende Atemgeräusch. Die mittolgroßblasigen und 
großblasigen feuchten Rasselgeräusche b halten ihre Stärke bei. 

c) Die klingenden Rass lgoräusche erscheinen in allen Formorg 
fein-bis grcbblasig,ganz b esonders deutlich Und lass n sich als kling nu*- 
s hr gut Und meistens 1 ichter Untersch iden als b im g wohnlich n 
Atm'n. 

Horvorzuh b »n ist, daß b i sämtlichen feuchten Rass- lg^Täusch n, 
bri klingenden sowie nichtklirgenden, das Platzen der g spannten 
S kr'-tblasm auf der Höhe des Inspiriums besonders explosiv als Blascn- 
sprirg°n wahrzUnehmon ist. 

d) Das pleuritische Ribm wird vorteilhaft verstärkt und da¬ 
durch die Diagnose gesichert. 

Außerdem worden b i dieser Art des Atmens pDuritisch 0 Ad¬ 
häsionen, von deren Vorhandensein man sich vor dom Röntgenschirm 
überzeugen konnte, durch deutliches Knarren auf der Höh » des In¬ 
spiriums verdeutlicht. 

Wie die hier angeführten Erg'bnisse bei den einzelnen Lungen- 
krankheiten auftreton, soll in Folgendem darg- tan werden. 

Eine rechtseitige Spitzentuberkulose mit Dämpfung rechts 
oben hinten Und leichter Verschattung im Röntg°nbild eigab b i häu¬ 
figem Auskültieren mit gewöhnlichem Atmen Vesikulär atmen mit 
wenig verschärftem Exspirium, während der Auskultationsb fund 
bei dem oben b^schrh brnen Atmen Vesikuläratmen mit fast bronchial* m 
Exspirium und vereinzelte feuchte mittelgroßblasigo Rasselgeräusche 
ergab. Im zweiten und dritten Stadium der Tubeikulose ü'-ßen Unter¬ 
suchungen an vielen Fällen die einzelnen Phänomene deutlicher hervor¬ 
treten, doch hat dies wenig Bedeutung für die Diagnose, die auch 
ohnehin sicherstand, gehabt. 

Pneumonien im Anfangsstadium mit tympanitisch'un Schall 
und leisem Knisterrasseln wiesen lautes, b uchendes Bronchialatmen 
auf. Außerdem konnte man, systematisch aus dem nicht^ntzündeten 
Gebiet in das pathologische hinein auskultierend, durch das scharfe 
Bronchialatmon genau die Grenzen der pneumonisch ‘n Infiltration 
feststellen. Dies fiel auch besonders auf b i Patienten mit Lungen¬ 
tumoren, wo man genau die Grenze an dor Hand des Röntg mbildei 
absuchen konnte. Bei einer Patientin mit Bronchiektasen, der'n 
Röntgenbild eine dichte Infiltration zwischen der vierten und sechst n 
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Rippe zeigte, die Temperaturen und sehr viel dreigeschichtetes Sputum 
hatte, war weder perkutorisch noch auskultatorisch irgendein Befund 
zu erheben. Unsere Auskultationsmethode ergab im Infiltrations¬ 
gebiet Bronchialatmen mit hohlem, amphorischem Beiklang. Späterhin 
hörte man bei derselben Patientin bei gewöhnlichem Atmen verschärftes 
Vesiktiläratmen, bei der neuen Methode großblasiges, klingendes Rasseln 
mit knallendem Blasenspringen. 

Zahlreiche Bronchitiden mit feuchten und trockenen Rassel- 
geräuschen zeigten, daß die trockenen Rasselgeräusche deutlicher 
hervortreten, daß die feuchten schwinden, d. h., wie schon oben gesagt, 
durch das deutlichere und schärfere Atemgeräusch verdeckt werden. 

Bei Pleuritiden mit Exsudation, wo das Atemgeräusch ent¬ 
weder ganz geschwunden oder unbestimmt geworden war, trat häufig 
leises Vesikuläratmen auf, oder Bronchialatmen mit Rasselgeräuschen 
verriet hinter dem Exsudat eine Pneumonie. 

Trockene Pleuritiden ließen das Reiben recht deutlich außer¬ 
halb des Parenchyms, nahe dem Ohr erscheinen. 

Es ergibt sich hieraus, daß diese Art des Atmungsmodus bei der 
Erkennung von Lungenaffektionen mit Vorteil verwertet werden kann, 
und nicht zum wenigsten bei tuberkulösen Lungenspitzenaffektionen, 
bei deren Beginn ja die Auskultation von besonderer Bedeutung ist. 


Ersatzverfahren fflr Formalinraumdesinfektion 
(Naphthalin, Karbolsäure). 

Von Ldst.-Oberarzt Dr. A. Baumgarten, 

Leiter des k. u. k. Stabilen bakteriologischen Laboratoriums Nr. 3. 

In einer in Nr. 37 dieser Wochenschrift publizierten Mitteilung 
berichtet F. Ickert über eine „Nachprüfung“ meines in der M. m. W. 
1917 Nr. 13 angegebenen Entseuchungsverfahrens mit Naphthalindämpfen. 
Um es vorwegzunehmen, ist der Autor von den erzielten Resultaten 
enttäuscht. Da der Verfasser aber die von mir angegebene Methode 
in einer Weise modifiziert hat, die mit meinem Verfahren wohl nur 
namensgleich ist, können mich seine Mißerfolge nicht wundernehmen. 
Ich habe in der seit der Publikation verstrichenen Zeit meine Versuche 
fortgesetzt und werde demnächst in einer ausführlichen Mitteilung auf 
sie zurückkommen. 

An dieser Stelle soll nur angeführt werden, daß die mit meinem 
Verfahren erzielten Desinfektions Wirkungen vollkommen befriedigt haben. 
Des weiteren haben diese Versuche ergeben, daß unter Verhältnissen, 
wie sie Ickert angibt, bei Temperaturen von 40—60° eine Abtötung 
von Bakterien nicht eintreten kann, worüber meinerseits auch niemals 
berichtet worden ist. Ebensowenig habe ich über Raumdeainfektion 
Angaben gemacht, vielmehr mir Versuche hierüber nur Vorbehalten. 
Auch ist es mir niemals eingefallen, die Naphthalindesinfektion als Ersatz- 
vferfähren für die Formalinraumdesinfektion anzugeben, wie Ickert, 
dem Titel seiner Arbeit zufolge, anzunehmen scheint. 


Erwiderung auf vorstehende Bemerkung Baumgartens. 

Von Dr. Franz Ickert. 

In obiger Zuschrift behauptet Baumgarten, daß ich über eine 
„Nachprüfung“ seines Verfahrens berichte. Das ist garnicht der 
Fall. Ich berichte lediglich über Versuche, das Naphthalinverfahren 
auf die Raumdesinfektion zu übertragen (das Wörtchen „nach-“ fehlt 
demgemäß in dem betr. Satze meines Artikels). Natürlich mußte ich 
Baumgartens Methode modifizieren; denn ich konnte nicht, wie 
Baumgarten unter seinen Versuchskasten aus Eisenblech, unter 
meinen Versuchsschrank aus Holz oder mein 92 cbm großes Zimmer 
einfach eine Bunsenflamme setzen. Mit der von mir geübten Methodik 
erhielt ich aber keine höhere Temperatur als 40 — 60°. Wenn ich 
schreibe: „Wir kamen zu dem Schluß, daß sich die Desinfektion mittels 
Naphthalindämpfen, wenigstens in der von uns geübten Methodik, 
nicht zur Raumdesinfektion eigne“, so bedeutet das eine einfache Re¬ 
gistrierung und kein absprechendes Urteil für die Baumgartenschen 
Versuche. Unabhängig von der Methodik besteht allerdings trotz¬ 
dem meine Erfahrung zu Recht, daß „die nach Baumgartens An¬ 
gabe vier Stunden bei 37° in Naphthalindämpfen gehaltenen Läuse 
sich zwei Stunden nach Verbringung in frische Luft wieder erholten,“ 
obwohl sie eben nach Baumgartens Angabe tot sein sollten. Baum¬ 
garte ns Verdienst, als Erster praktisch das Naphthalin zur Des¬ 
infektion benutzt zu haben, wird durch meine Ablehnung des Naphthalins 
zur Raumdesinfektion nicht geschmälert. 


Runderlasse des R.V.A. Ober die Beschäftigung 
von Kriegsblinden bzw. Kriegsbeschädigten. 

Von Sanitätsrat Dr. W. Feilchenfeld, 

Augenarzt in Berlin-Charlottenburg. 

Der von den preußischen Ministern für Handel und Gewerbe 
sowie des Innern eingesetzte „Ausschuß zur Untersuchung der Bc- 
sohäftigungsmöglichkeit^n für Blinde in gewerblichen Betrieben“ 
hat in mehrfachen Berichten an das Ministerium über seine bisherige 
Arbeit Rechenschaft gegeben und konnte dabei auf ein recht erfreuliches 
Ergebnis seiner Untersuchungen hinweisen. Es liegt in den zeitigen 
Verhältnissen, die unsere gesamte Industrie fast ganz auf Kriegsarbeit 
einstellen ließen, daß viele Industriezweige, die aussichtsreiche Arbeits¬ 
möglichkeiten bieten, von uns garnicht durchforscht werden konnten. 
Diese Gebiete sollen später in ruhiger Zeit bearbeitet werden. Das Re- 
sultat ist kurz zusammengefaßt: Gesunde Blinde können auch ohne 
fachliche Vorbildung in fast allen Industriebetrieben beschäftigt werden, 
sie können je nach ihrer körperlichen Gewandtheit in mehr oder weniger 
Zeit — meist genügen wenige Wochen — bis 100% des sehenden Normal¬ 
arbeiters leisten und ohne besondere Gunsterweisung verdienen. Es 
handelt sich dabei fast ausschließlich um sogenannte Frauenarbeit. 
Im wesentlichen kommen drei große Gruppen von Arbeiten in Betracht, 
die sich ausnahmslos fast in allen Betrieben in verschiedenster Form 
wiederholen: Stanzen, Revision, Packen. 

Beim Stanzen oder Balanzieren werden Massenartikel in stets 
gleichbleibender Weise durch eine Maschine — meist mit Handbetrieb — 
die leicht gegen Unfall zu sichern ist, geprägt, geschnitten, durchlocht 
oder in ähnlicher Weise bearbeitet. Bei der Revision werden Massen- 
artikel nachgemessen in Leeren oder geprüft auf festen Sitz, auf glatte 
Flächen usw. Die Packarbeit, die in großen Betrieben mit der ganzen 
Kartonnage verbunden ist, bietet gleichfalls ein weites Betätigungsfeld. 
So manche Arbeit findet sich außerdem noch in jedem Betriebe, be- 
sonders für Blinde mit Handwerkerausbildung, so z. B. für Sattler. 
Schlosser, Schneider. — Eine große Schwierigkeit bereitete den Ver¬ 
suchen das Bestehen vielfacher Unfallverhütungsvorschriften, welche 
die Beschäftigung von Blinden in den meisten Betrieben verboten. 

Der „Ausschuß zur Untersuchung der Beschäftigungs¬ 
möglichkeiten für Blinde in gewerblichen Betrieben“ hat 
in seinem ersten Bericht an den Herrn Minister für Handel und Gewerbe 
darauf hingewiesen, daß nach der bisherigen Handhabung und Aus¬ 
legung der Unfall Versicherungsvorschriften die Einstellung von Kriegs¬ 
blinden auf Schwierigkeiten stoßen könnte, da für sie alle Arbeiten, 
bei welchen sie einer gewissen Gefahr ausgesetzt wären, nicht in Be¬ 
tracht kommen würden. Nach Kenntnisnahme dieses Berichts empfiehlt 
nun das Reichsversicherungsamt durch „Runderlaß an die dem R.V.A. 
unterstellten gewerblichen Berfusgenossenschaften über die Unfall¬ 
verhütungsfürsorge bei der Beschäftigung von Blinden, insbesondere 
Kriegsblinden, in gewerblichen Betrieben“ (vom 5. April 1917, Ab¬ 
teilung für Unfallversicherung I U 51/17) die Beschäftigung von Kriegs¬ 
blinden zu genehmigen, wenn die in Frage kommende Arbeitsweise 
nach den bisher gemachten und weiter zu sammelnden Erfahrungen 
geeignet ist und wenn die zu verwendenden Betriebsmittel unfall¬ 
sicher ausgestattet sind. 

In einem anderen Runderlaß (an die Vorstände der dem R.V.A. 
unterstellten gewerblichen Berufsgenossensohaften über die Beschäfti¬ 
gung von weiblichen und jugendlichen Personen und von Kriegsbeschä¬ 
digten an gefährlichen Betriebseinrichtungen) vom 20. Dezember 1916 
I U 282 heißt es unter anderem: 

„Ferner ist zu erwarten, daß zur Durchführung der Arbeitstherapie 
und zur Wiederaufnahme der Berufsarbeit eine wachsende Zahl von 
Kriegsbeschädigten in den Betrieben zu beschäftigen sein wird. Auch 
hier wird eine wohlwollende Auslegung der Unfallverhütungsvorschriften 
empfohlen, insoweit sie unter gewissen Voraussetzungen eine Be¬ 
schäftigung von Personen, die mit Gebrechen behaftet sind, bei für 
sie besonders gefährlichen Arbeiten ausschließen. Die Erfahrung hat 
gelehrt, daß körperlich beschädigte Arbeiter an geeigneter Stelle unter 
Beachtung gebotener Vorsichtsmaßnahmen ohne besondere eigene 
und der Mitarbeiter Gefährdung verwendet werden können. Es gilt 
im vaterländischen Interesse, auch die den Kriegsbeschädigten ver¬ 
bliebene Arbeitskraft nach Möglichkeit zu verwerten. 

Wenn die Unfallverhütungsvorschriften keine ausdrückliche Hand¬ 
habe zur Erteilung der Genehmigung in den vorgedachten Fällen bieten, 
so ist das R.V.A. bereit, den Vorständen eine besondere Ermächtigung 
für die Dauer des Krieges oder bis zu einer entsprechenden Abänderung 
der Unfallverhtitungsvorschriften zu erteilen. 

Sollte sich trotz sorgfältiger Beachtung der Unfallverhütungs- 
vorsohriften und der vorstehenden Vorsichtsmaßregeln ein Unfall 
bei den vom Vorstand zugelassenen Arbeitsleistungen weiblicher, 
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jugendlicher oder kricgsbesohädigter Personen ereignen, so würde dies¬ 
seitigen Erachtens eine Bestrafung oder Haftbarmachung des be¬ 
teiligten Unternehmers nicht mehr in Frage kommen können. In gleicher 
Weise wäre zu verfahren, wenn ein Unternehmer in dringenden Fällen 
auf eigene Gefahr Personen der vor bezeichnet^ Art beschäftigte und 
sich, obgleich er erweislich alle Vorsichtsmaßregeln getroffen hatte, 
gleichwohl ein Unfall ereignete.“ 

Zum Schluß wird empfohlen, die Genossenschaftsmitglieder 
über das von ihnen zu beobachtende Verhalten aufzuklären, und zwar 
durch Aufstellung von Richtlinien, welche die dargelegten Gesichts¬ 
punkte und die besonderen Betriebsverliältnisse der in der Berufs¬ 
genossenschaft vereinigten Gewerbszweige berücksichtigen. 

Obwohl der Ausschuß nach Ausdehnung seiner Forschungs¬ 
arbeit auf die gesamte Friedensindustrie eine weitere reiche Quelle 
von Arbeitsmöglichkeiten zu erschließen hofft, ist auch jetzt bereits 
gesichert, daß mit Leichtigkeit allerorten zahlreiche Blinde gute 
Beschäftigung finden können in den Munitionsfabriken (mehrfache 
Berichte von Prof. Silex), in der Elektrizitätsindustrie, Glühlicht¬ 
fabrikation, Papierindustrie, Tabakfabrikation, Knopf-, Kartonnage-, 
Schokoladenfabrikation, Werkzeug- und Stablfederfabrikation, Por¬ 
zellan-Manufaktur. 

Alle Betriebsleiter waren mit der Arbeit der Blinden, die wir 
zur Prüfung der Arbeit auf ihre Eignung für Blinde einstellen ließen, 
zufrieden, rühmt.*n die gut 1 Stimmung der Blinden, sobald sie sich in 
die Arbeit eingelebt hatten, und erklärten sich bereit, auch dauernd 
weiter Blinde in der erprobten Arbeit zu beschäftigen. Ein Fabrik¬ 
direktor, der uns 20 000 M zur Unterstützung von Kriegsblinden an- 
bot, aber sich nicht zu Versuchen mit ihrer Beschäftigung hergeben 
wollte, hat auf Zureden Blinde eingestellt und dann sich so außer¬ 
ordentlich befriedigt erklärt, daß er dauernd jetzt Blinde in seinem 
Betriebe beschäftigt. 

Die Erfolge erscheinen um so wertvoller, als die in so vielen 
„Blindenheimen“ geübte Ausbildung im Gebrauch der Schreibmaschine 
sehr wenig gute Erwerbsmöglichkeit für die Dauer bei der großen Mehr¬ 
zahl der nicht kaufmännisch oder akademisch vorgebildeten Blinden 
bietet, und da auch die neuen Bestrebungen, ihnen die Landwirtschaft 
zu erschließen, bisher außer bei Besitzern und deren Angehörigen 
wenig aussichtsreich Bind. 

Feuilleton. 

Ueb$r die Erkenntnis des Krankheitsgeschehens. 1 ) 

Von Dr. G. Graul, 

z. Zt. Ordinierender Arzt am Reservelazarett Neuenahr. 

Rein 'wissenschaftliche wie bedeutungsvolle praktische Bedürfnisse 
stempeln die Erforschung der Krankheitsentstehungen zu einem der 
wichtigsten Gebiete der Medizin. Pathologie und Therapie, private 
Prophylaxe, öffentliche Hygiene sind von der Einsicht und der Be¬ 
wertung der ätiologischen Krankheitsbedingungen durchaus abhängig. 
In gleicher Welse stützt Bich die gutachtliche Tätigkeit dos Arztes, wie 
sie aus sozialen, juristischen Gründen in Anspruch genommen wird, 
auf den Ausbau unserer Kenntnisse von den Bedingungen der Krankheits¬ 
ursachen, auf das Erforschen der Ursachen selbst. Obwohl selbstverständ¬ 
lich, muß doch immer wieder darauf hingow'iesen werden, daß bei der 
schrittweisen Weiterentwicklung der verschiedenen medizinischen Dis¬ 
ziplinen auch die spezielle Wissenschaft der Krankheitsätiologie 
stets unvollendet sein wird, zeitweise stagnierend, um plötzlich von 
einem ganz neuen Gesichtspunkte aus Einsichten zu geben, wie es vor¬ 
dem nicht möglich war. Aber auch die neu erworbene Kenntnis ist ab¬ 
hängig von dem Blickfeld und der Richtung des Forschers, sie wird dem 
Wandel unterliegen durch Aufkommen neuer Forschungsmethoden und 
neuer Forschungsziele, dadurch stets relativ sein und nie ein unveränder¬ 
liches Dogma. Die allgemeine Denkweise der Zeit, religiöse, philosophische, 
naturwissenschaftliche Grundanschauungen geben auch stets der me¬ 
dizinischen Wissenschaft das eigentümliche Gepräge. Bei aller ev. Ver¬ 
gänglichkeit des Wertes der gewonnenen Resultate, die ätiologischen 
Probleme behalten stets ihre Aktualität; ihre heuristische Bedeutung 
ist heute ebenso frisch, besteht in gleicher Weise weiter wie zu Zeiten 
des Hippakrates, nur daß ihre wichtigen Beziehungen zu anderen 
Zweigen der Medizin und der Hygiene eine ganz andere Stellung ein¬ 
nehmen, als es früher der Fall war bzw. sein konnte. Die Humoralpatho¬ 
logie ist überwunden durch die Zellularpathologie, die den ursprünglichen 
Sitz jeder Krankheit auf eine zellulare Lokalerkrankung zurückführt. 
Die naturphilosophische medizinische Anschauung erscheint uns heute 

l ) Wer sich für den Inhalt der Abhandlung näher interessiert, sei 
auf das kürzlich erschienene Buch von Martius, Konstitution und 
Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie nachdrücklich 
hingewiesen. 


mystisch, der Erfahrungstatsachen entbehrend, jede Systematisierung 
ein an sich unberechtigter Eingriff in das Wechsel volle. Lebendige des 
Naturgeschehens. Ausschließlich einseitige Problemerforschung muß 
zu einseitigen Resultaten führen und drängt dadurch die darauf führenden 
Betrachtungen aqf falsche Bahnen. Trotz aller großen und größten 
Ruhmestaten der Bakteriologie übte ihre anfangs durchaus einseitig 
gerichtete Forschungsmethode einen schädlichen Einfluß auf das me. 
dizinische Denken aus. Ihr galten nur die Mikroorganismen als aus¬ 
schließliche Erreger aller Infektionskrankheiten. Wie die Pathologische 
Anatomie einst jede funktionelle Betrachtungsweise als ganz unwissen- 
schaftlich in Bann tat, so 'wurde von der Bakteriologie der durch die 
Konstitution des Organismus gegebene bedeutungsvolle individuelle 
funktionelle Faktor fast verfehmt. Aber gerade durch ihre weitere 
Vertiefung, als sich die merkwürdigen Gegenwirkungen in der Immunitäts¬ 
lehre zeigten, die das Bakterium mit dem Organismus erlitt, lenkte sich 
das Interesse wieder auf den wesentlichen Einfluß, den die Organ- 
konstitution für die Genese der Krankheiten ausübt. 

Abgesehen von rein praktischen Fragen, verlangt schon unser kausal 
gerichtetes Denken die Erforschung der Krankheitsursachen, denn wir 
nehmen Krankheit nicht als etwas Gegebenes an, sondern es ist uns etwas 
ursächlich Entstandenes, wir begreifen sie als einen abnormen Lebens¬ 
vorgang. Diese uns jetzt wohl natürlich anmutende Anschauungsweise 
galt nicht in allen Zeiten. Die auf Plato zurückzuführendo Denkart, 
daß die Krankheit dem normalen Lebens Vorgang wesensfremd sei, ein 
für sich bestehendes „ens“, beeinflußte ärztliches Denken vom Mittelalter 
bis in die neueste Zeit, und glaubte man ira 18. Jahrhundert auch nicht 
mehr an die Wirksamkeit der Planetenkonstellation, an die Verzauberung 
durch Hexen und Dämonen, so hielt sich dennoch die Ueberzeugung 
in ärztlichen Kreisen aufrecht, daß das erkrankte Organ eine Sonder- 
Stellung einnähme, gleichsam parasitenartig im gesunden Organismus lebe. 

Die Lösung des Kausalitätsproblems muß abhängig sein von unserer 
Anschauung über das Wesen der Krankheit überhaupt und naturgemäß 
auch vom Umfang sicherer wissenschaftlicher Erkenntnis. Wo solche 
fehlt, tritt die Hypothese ein, aber nicht als Dogma, sondern nur als so¬ 
genannte Arbeitshypothese. Krankheit Ist uns also ein in abnormer Welso 
verlaufender physiologischer Lebensvorgang, weshalb wir mit Recht 
von einer pathologischen Physiologie reden. Dieser Lebensvoigang 
verläuft nicht nach eigenen Gesetzen, die dem übrigen Organismus wesens¬ 
fremd sind, sondern wird von mannigfachen, sich fördernden, sich hemmen¬ 
den, sich summierenden anderenVorgängen im Korj^r beeinflußt, modifi¬ 
ziert, es besteht also eine funktionelle Korrelation. Jede Erkrankung ist 
jedoch ursprünglich zellulär lokalisiert; auch solche, die etwa im Blute 
primär entstehen, bilden keine Ausnahme dieser Hauptregel der Zellular¬ 
pathologie, denn Blut ist flüssiges Gewebe, ein Abkömmling der Mesen- 
chymzellen. Der Organismus bildet eine große funktionelle Einheit, alle 
Organsysteme stehen in ständiger energetischer, Reaktionen auslösender 
Wechselbeziehung zueinander, die auch zwischen dem engeren Soma 
und der Psycho besteht. Die Körperzellen sind mit Reizbarkeit, An¬ 
passungsfähigkeit, Selbsterhaltungstendenz begabt. Solange Lebens¬ 
fähigkeit im sogenannten kranken Zellkomplex besteht, nimmt er teil 
an der gegenseitigen Funktionsbetätigung, freilich in quantitativ abnormer 
Weise, sodaß gesteigerte oder herabgesetzte Arbeitsleistung eintritt, 
aber stets qualitativ in den Bahnen, die ihm durch die Morphologie, 
durch seine funktionelle Entwicklung gewiesen sind — er ist stets ein 
integrierender, kein losgelöster Organbestandteil. Schließlich bedenke 
man, daß die funktionelle Leistungsbreite, die dem Prozeß der Gesund¬ 
heit entspricht, stets individuell verschieden ist, daß durch die Organ¬ 
anlage vornehmlich, dann durch die Organentwicklung die zelluläre 
Arbeitskraft durchaus individuell abgestuft ist, sich individuell entwickelt. 
Leben in Gesundheit oder Krankheit ist stets bedingt, ein sich An¬ 
passen, ein Wirken, nie ein unbedingter, beharrender Zustand. So müssen 
nun auch die Lebensvorgänge, die zur Krankheit führen, stets veränderlich 
sein und in individuell verschiedener Welse Reaktionen auslösen. Sie 
sind stets Funktionen, d. h. abhängige, variable Kräfte, die stets be¬ 
dingt sind und durchaus komplexer Natur. In Hinblick nun auf den 
durch sie bedingten Kranklieitsprozeß lassen sie sich trennen in solche, 
die das Entstehen der Krankheit begünstigen, also krankheitspositiv 
wirke», und in solche, die die Krankheit hemmen, mithin krankheits- 
negativ wirken, ferner lassen sie sich bewerten in solche Funktionen, die die 
Krankheit direkt auslösen (auslösendf* l T i Sachen), in solche, die b ■- 
günstigende Krankheitsbedingungen abgeben, und schließlich insolohe, 
die ich die grundlegenden Krankheitsbedingungen nenne. Diese geben 
den Boden ab, auf dem der auslösende Reiz sich entwickelt, sie ent¬ 
halten in sich die latente Krankheitsdisposition, deren potentielle Energie 
durch Einwirken der auslösenden Ursache aktuell wird. Die grundlegenden 
Krankheitsbedingungen werden in erster Linie repräsentiert durch die 
Individualkonstitution des Oiganismus, sie können jedoch auch in ex¬ 
ogenen Faktoren, in solchen der Umwelt liegen, wie auch die sogenannten 
begünstigenden Momente endogener wie exogener Art sein können. 
Die auslösende Ursache — der sogenannte Krankheitsreiz — ist bei 
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Infektionskrankheiten, bei Traumata ektogener Art, bei zahlreichen 
in der Konstitution begründeten Krankheiten auch endogener Natur. 
Er ist dann im Gegensatz zu den pathogenen Mikroorganismen nicht 
materieller Art, sondern ist gegeben durch ein energetisches Mißverhältnis 
in bestimmten FunktionsVorgängen des Organismus, wodurch die Pendel¬ 
amplitude oder die Grenzen, innerhalb derer die sogenannten normalen Aus¬ 
schläge sich halten, überschritten W( rd- r, sodaß statt der physiologischen 
Funktion eine dem Organismus pathologische entsteht. Aber das ma¬ 
terielle Bakterium als exogener Krankheitsreiz wirkt nicht durch seine 
bloße Gegenwart im Organismus; e; muß die Gelegenheit haben, in 
Wechselwirkungen mit ihm zu treten. Diese bedingen den Eintritt der 
Krankheit, wenn durch diese die regulativen Fähigkeiten im Organis¬ 
mus leiden, sodaß die toxischen Bakterienprodukte das Uebergewicht 
erhalten. Bleibt diese zur Schädigung der normalen Zelle führende toxische 
Bakterienwirkung aus, überwiegen mithin die vitalen, abwehrenden, 
arterhaltenden Kräfte des Organismus, oder reagiert die Zelle überhaupt 
nicht (histogene'Immunität), so kommt es nicht zur Krankheit. Wir 
wissen, daß es gesunde „Bazillenträger“, z. B. des Typhus, der Ruhr, 
der Pneumonie, der Diphtherie usw. gibt. 

Es ist also das ektogene Bakterium nicht der direkt wirkende, 
auslösende Reiz, sondern kann nur als mittelbarer, indirekter an¬ 
gesprochen werden. Veränderte Zellfunktionen sind die un¬ 
mittelbar 'Wirkenden ursächlichen Kräfte* wiederum also ein 
lebendes Geschehen, kein Zustand; stets ist Krankheit der Ausdruck 
funktioneller Disharmonien nach irgendeiner Richtung hin. 

Diese in ihrer Wesenheit zu erkennen, den ursächlich wirkenden 
Komplex in seine Komponenten zu zerlegen, diese wiederum in ihren 
g 1 gen oitiren Beziehungen richtig zu bewerten, gehört zur Aufgabe der 
ätiologischen Forschung. (Sohluß folgt.) 

Brief aus Bulgarien. 

Am I. Januar 1918 wird die Medizinischc Fakultät bei 
der bulgarischen Universität in Sofia eröffnet, so lautet es 
überall in den Zeitungen. Wenn auch in noch so stürmischer Zeit, 
steht die bulgarische Strebsamkeit nach ihrer Vervollkommnung 
auf allen Gebieten keinen Augenblick still. Das zeigt ganz deutlich, 
daß der Bulgare über viel mehr Energie und Tüchtigkeit verfügt, 
als unsere Feinde sich seit geraumer Zeit dachten; sie hofften, daß 
das junge bulgarische Volk seine Entwicklung in die Hände der .zivili¬ 
sierten“ Engländer. Franzosen und aller ihrer Verbündeten willenlos 
legen würde. Das Bulgarentum hat sich niemals als Teig in die Hände 
anderer Völker gegel»en. Das zeigen deutlich die bulgarischen Schulen 
vor der Befreiung Bulgariens, die, w'enn auch heimlich, so doch überall 
weiterlebten und zu jeder Zeit die heran wachsende Jugend daran er¬ 
innerten, daß das bulgarische Volk seine Sprache, seine Geschichte usw. 
hat. 

Es machte sich schon seit langer Zeit der Mangel an Aerztcn be¬ 
merkbar. Dieser wurde noch fühlbarer während des Balkankrieges, 
um sich während dieses Krieges für die Zivilbevölkerung als ernste 
Not zu erw’eisen. 

In früheren Jahren, und zwar besonders vor etwa fünf bis sechs 
Jahren, erhielten fast sämtliohe bulgarischen Aerzte ihre Ausbildung 
in Rußland und Frankreich. Wenige waren es. welche die österreichi¬ 
schen und besonders die reichsdeutschen Universitäten besuchten, 
um dort ihre Ausbildung zu erhalten. Die Ursache dafür war wohl 
an erster Stelle in der Sprache zu suchen. Die russische ist ziemlich 
leicht für die Bulgaren, wie auch die französische, bei welcher der 
Satz bau der bulgarischen gleicht. 

Die zweite Ursache war das billige Auskommen der bulgarischen 
Studenten in Rußland, da ja nicht sämtliche Mediziner den reicheren 
Volksschichten angehörten. 

Die Regierung gab, um das Uebel, w r enn auch nicht ganz, so doch 
einigermaßen zu beseitigen, jährlich einige Stipendien. Fast die meisten 
Stipendiaten wurden nach Rußland und Frankreich zur Ausbildung 
geschickt. Die jungen Aerzte sollten nach Beendigung ihfes Studiums 
als Militärärzte tätig sein. Erst vor etlichen Jahren fingen die Bul¬ 
garen an, ihre Ausbildung iii Oesterreich und Deutschland durch¬ 
zumachen. Das war nicht etwa Zufall. Sie wußten schon die deutsche 
Wissenschaft zu schätzen. Das verstärkte sich zum Glück besonders 
jetzt, wo das bulgarische Volk berufen wurde, Hand in Hand mit den 
Deutschen für die Befreiung ihrer Brüder in Mazedonien und in der 
Dobrudscha zu kämpfen. Man merkt jetzt die Umwälzung ganz deut¬ 
lich auf jedem Schritt und Tritt. Früher, wo eine fremde Sprache au 
hören war, war es die französische (Hier die russische. Heute ist es ganz 
umgekehrt. Ueberall hört man Deutsch! Nicht nur alle Geschäfts¬ 
leute streben nach dem Erlernen der deutschen Sprache in dem Be¬ 
wußtsein. daß ihr Fortkommen im Geschäftsleben mit dem Beherrschen 
der deutschen Sprache und zugleich mit dem deutschen Handel ver¬ 
bunden ist. sondern auch alle Leute der Wissenschaft: Aerzte, Rechts¬ 


anwälte usw., die ja ganz klar sehen, besonders jetzt während des 
Krieges, was deutsche Wissenschaft, Kunst usw. heißt. 

Die junge bulgarische medizinische Fakultät wird wohl zweifels¬ 
ohne mit Rat und Tat von ihren älteren Geschwistern in Deutsch- 
land unterstützt werden. 

Das Studium der Medizin ist zurzeit auf sechs Jahre bemessen. 
Es wird jährlich nur eine beschränkte Zahl von Studierenden in der 
Fakultät auf genommen. Die Prüfungen werden am Ende jedes Lehr- 
jahrganges abgelegt. 

Es sind folgende Lehrstühle vorgesehen: Zoologie und Ver- 
gleichende Anatomie, Botanik, Physik, Medizinische Chemie, Anatomie. 
Histologie und Embryologie, Physiologie, Allgemeine und Spezielle 
Pathologie, Pathologische Physiologie, Bakteriologie, Pharmakologie. 
Innere Pathologie und Propädeutik, Innere Klinik, Chirurgie, Chir- 
urgische Klinik, Orthopädie und Mechanotherapie, Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Pädiatrie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Augen¬ 
krankheiten, Ohren- . usw. Krankheiten, Psychiatrie, Hygiene und 
Soziale Medizin, Militärhygiene und Medizinische Militärverwaltung. 
Gerichtliche Medizin. 

Das besonders vorgesehene Fach für Militärhygiene und Militär¬ 
verwaltung ist etwas, um mich so auszudrücken, pathognomiseh. 
So ein spezielles Lehrfach existiert, soweit mir bekannt, bei keiner 
medizinischen Fakultät, außer bei einigen speziellen medizinischen 
Akademien, die besonders in Rußland vorhanden sind. Man könnte 
daraus den Schluß ziehen, daß die Aerzte mindestens zu Anfang für 
die Deckung des Militärbedarfs in Aussicht genommen werden. 

Weiter ist vorgesehen für diejenigen Fächer, für welche man 
keine entsprechenden Lehrkräfte im Inlande findet, ausländische 
Professoren zu Hilfe zu nehmen. Geeignete ausländische Lehrkräfte 
werden aber an erster Stelle nur solche sein, die der bulgarischen Sprache, 
wenn nicht ganz vollkommen, bo doch einigermaßen mächtig sind. 

Was die Lehrbücher anbetrifft, so werden wohl die Ueborsetzungen 
zu Hilfe genommen werden. Es wird besonders in Anbetracht der 
jetzigen politischen Verhältnisse vollkommen entsprechend sein, 
wenn die deutschen medizinischen Verlagsfirmen ihre Ausgaben zu 
Uebersetzungen ins Bulgarische freilassen und sogar Belber die Heraus¬ 
gabe ihrer übersetzten Lehrbücher übernehmen. 

Zum Schluß bleibe nicht unerwähnt der vorgesehene „Doktors- 
Grad, der bis jetzt in Bulgarien bei keiner von den anderen Fakultäten 
verliehen wurde. 

Ob die Eröffnung der medizinischen Fakultät die Hoffnungen 
ihrer Begründer erfüllen wird, wird die Zukunft zeigen. Aber der 
jungen medizinischen Fakultät sei ein „All Heil!“ zugerufen.* Vivat, 
crescat, floreat! Christo Duschkow- Kessiakoff (Sofia), 

z. Z. im Felde. 

Der Wunsch des Herrn Kollegen Duschkow- Kessiakoff 
für das Blühen und Gedeihen der am 1. Januar ins Leben tretenden 
Medizinischen Fakultät zu Sofia wird bei der deutschen Aerzte- 
schaft einen freudigen Widerhall auslösen. Wir zweifeln keinen Augen 
blick daran, daß die hochgesteigerte Lebenskraft, die das bulgari¬ 
sche Volk namentlich in diesem Kriege zur schmerzlichsten Ueber 
raschung seiner Feinde in gänzenden Ruhmestaten bewiesen hat. 
sich auch in den Werken der Friedenskultur erfolgreich offenbaren 
wird und daß deshalb die Bestrebungen der bulgarischen Regierung, 
der medizinischen Wissenschaft im eigenen Lande eine reichere Pflanz 
statte als bisher zu schaffen, vollwertige Früchte zeitigen werden. 
Soweit die Vertreter der deutschen Medizin diese Schöpfung zu fördern 
vermögen, werden sie sicher es nicht an sich fehlen lassen. Wie auf 
den Schlachtfeldern und in den Lazaretten, so werden weiterhin auch 
in den Laboratorien und Kliniken, in Wort und in Schrift deutsche 
Aerzte mit ihren bulgarischen Kollegen Schulter an Schulter arbeiten, 
um in der medizinischen Wissenschaft ihre geistige Waffenbrüderschaft 
der Welt der Freunde und Feinde zu bekunden. J. Schwalbe. 


Carl Flügge zum 70. Geburtstage. 

Carl Flügge wurde am 9. Dezember 1847 in Hannover als Sohn 
eines Arztes geboren. Den Feldzüg von 1870/71 machte er als Feld- 
Assistenzarzt mit. ging dann einige Jahre in die Praxis, kehrte aber 
1874 zu wissenschaftlichen Studien zurück. Von 1875—1878 war 
er Assistent Franz Hofmanns im Hygienischen Institut zu Leipzig, 
siedelte im letzteren Jahre nach Berlin über Und habilitierte sich dort 
als Privatdozent für Hygiene. 1881 ging er in gleicher Eigenschaft 
nach Göttingen, wo ihm Meissner eine Abteilung des Physiologischen 
Instituts einräumte. 1883 wurde Flügge zum ao. Prof. Und Direktor 
des neugegründeten Instituts für Medizinische Chemie und Hygiene, 
des ersten seiner Ait in PrtUßen, ernannt, zwei Jahre später zum Or¬ 
dinarius. 1 887 folgte er eine m Rufe nach Breslau und 1909 nach Berlin. 
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In Flügge feiern wir nicht nur den ältesten im Amte befindlichen 
Hygieniker, sondern auch einen Bahnbrecher auf dem Gebiete seiner 
Wissenschaft, die er wie kein anderer in allen ihren Zweigen beherrscht. 

Seine erste größere Arbeit lieferte Flügge 1878 in den „Beiträgen 
zur Hygiene“. Aus ihrem Inhalt- seien zwei Aufsätze erwähnt: „Das 
Wohnungsklima zur Zeit des Hochsommers“ Und „Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Kost in öffentlichen Anstalten“. In dem ersten Aufsatz wird 
ein Gegenstand behandelt, der neuerdings wieder größere Wichtigkeit 
gewonnen hat durch die Erörterungen über die Wirkung der Sommer¬ 
hitze auf die Sterblichkeit der Säuglinge. Aus der zweiten Arbeit ist 
gerade jetzt wichtig die Feststellung, daß die von Voit geforderte 
Eiweißmenge von 105 g (verdauliches) Eiweiß in der Kost des 
norddeutschen Arbeiters gewöhnlichen Schlages lange nicht erreicht 
wird Und auch nicht erforderlich ist. In einer 1879 erschienenen Ab¬ 
handlung über die hygienische Beurteilung des Trinkwassers wird 
von Flügge auf eine Tatsache hingewiesen, die erst viel später Gemein¬ 
gut der Wissenschaft 
geworden ist, daß 
nämlich die üblichen 
chemischen Unter- 
suchungs verfahren 
uns keinen brauch¬ 
baren Maßstab für die 
Schädlichkeit oder 
Unschädlichkeit des 
Wassers geben. 

Die HauptfrUeht 
von Flügges erstem 
Berliner Aufenthalt 
war sein außerordent¬ 
lich gründliches Lehr¬ 
buch der hygienischen 
Untersuchungsme¬ 
thoden (1881). Auch 
andern damals im Er¬ 
scheinen begriffenen 
Handbuch der Hy¬ 
giene von Petten- 
kofer und Ziems- 
sen hat Flügge sich 
beteiligt durch eine 
Abhandlung über An¬ 
lage von Ortschaften (1882) Und eine ausführliche Darstellung der da¬ 
maligen Mikrobiologie unter dem Namen der ..Fermente und Parasiten“ 
(1883). In diesem Buche bekennt sich Flügge ausdrücklich als Schüler 
Robert Kochs. Wir müssen das in dem Sinne verstehen daß Flügge, 
der die Bedeutung Kochs schnell erkannte, sich in dessen Laborato¬ 
rium die neue Methode aneignete. Im übrigen bewahrte Flügge stets 
seine vollständige wissenschaftliche Selbständigkeit gegenüber Koch. 
Es entwickelte sich aus der Berührung beider Männer ein Freundschafts¬ 
verhältnis, das bis zum Tode Kochs bistanden hat und das für beide 
Teile fruchtbar wurde. Koch wurde dadurch der Uebergang zUr Hy¬ 
giene, die er von 1885—-1892 auch als Lehrer vertrat, erleichtert, dem 
Hygieniker Flügge wurde die bakteriologische ForschUngsmethod ? 
von jetzt an das wichtigste Hilfsmittel zum Ausbau seiner Wissen¬ 
schaft. Wie aus dem Schüler in der Bakteriologie schnell ein Meister 
wurde, zeigte sich schon in dem 1886 erschienenen stattlichen Werke, 
in dem Flügge „Die Mikroorganismen mit besonderer Berücksichtigung 
der Aetiologie der Infektionskrankheiten“ behandelte. Es bezeichnet 
«ich zwar als zweite Auflage der „Fermente Und Mikroparasiten“, 
ist aber in Wirklichkeit eine völlig neue Leistung. Noch heute ist es 
ein geistiger Genuß, namentlich den allgemeinen Teil zu lesen, der 
von der Biologie der Mikroorganismen and der Verbreitüngsweise 
der Infektionskrankheiten handelt. Die neue bakteriologische 
Forschungsrichtung trat auch zum ersten Male in der Bearbeitung 
der eigentlichen Hygiene zutage, die Flügge 1889 in seinem „Grund¬ 
riß“ gab. Er ist 1915 in achter Auflage erschienen. Weiter gehören in 
jene Zeit Arbeiten aus dem Gebiete der systematischen Bakteriologie, 
der Ansteckungs- Und Immunitätslehre. Zahlreiche Beschreibungen 
. in der Luft, dem Wasser u. a. enthaltener Bakterien finden sich 
schon in den „Mikroorganismen“. W. Prausnitz und Dencke 
haben Flügge dabei geholfen. Die Flüggesehe Namengebung Und 
einfache Systematik haben sich zum größten Teil dauernd ein¬ 
gebürgert. Eb?nfalls noch in dem Göttinger Hygienischen Institut 
wurden von Nicolaier die Tetanüsbazillen gefunden. Diese Ent¬ 
deckung wurde die Veranlassung für Flügge, die Anaerobierzüchtungs¬ 
verfahren weiter auszubilden. Sie ermöglichten es Liborius, Bot- 
kin u. a., in seinem Institut eine ganze Reihe strenger Anaerobier 
auch in Reinkultur zu züchten. Die Anaerobier der Milch Und viel¬ 
leicht in noch höherem Grade die neben ihnen regelmäßig vorhandenen 


sporenbildenden Aerobier (Heubazillen) hab'n nach Flügge eine 
große Bedeutung für die Milch, weil sie sich als schlimmste Feinde 
der Frischhaltung dieses Nahrungsmittels erweisen. Er wies nach, 
daß die sterilisierte Milch des Handels fast niemals diesen Namen ver¬ 
dient, weil sie mehr oder weniger reichlich mit Sporen jener Bakterien 
verunreinigt ist, die gewissermaßen nur auf den günstigen Augenblick 
warten, um die Milch zu verderben. Die Vorschriften FliiggeH zur 
Entkeimung der Milch und insbesondere zur Verbesserung des 
Soxlethverfahrens haben sich allgemein dUrehgesetzt. Schon zum 
Teil in die Göttinger Zeit und in die ersten Breslauer Jahre fallen die 
Arbeiten der Flüggeschen Schule zur allgemeinen Ansteckungs- und 
Immunitätslehre, die in den ersten Bänden der damals von Flügge 
mit Koch zusammen gegründeten Zschr. f. Hyg. erschienen sind. 
Noch heute als grundlegend zu betrachten sind die Untersuchungen 
von Wyssokowitsch über das Schicksal der ins Blut einge¬ 
führten Mikroorganismen, die Studien „Ueber die Absehwächung 
virulenter Bakterien Und die erworbene Immunität“, an denen sich 
Smirnoff, Sirotinin, H. Bitter und Nuttall beteiligten, u. a. 
Von größter Wichtigkeit für Unsere Vorstellungen über die Möglich¬ 
keiten der Ansteckung wurden die Untersuchungen Flügges über 
Luftinfektion. Flügge bestimmte nicht nur genauer, als das bis dahin 
geschehen war, die Bedingungen, Unter denen Krankheitskeime durch 
trockne Stäubchen verbreitet werden können, sondern wies auch nach, 
daß auch in einer anderen, bis dahin kaum berücksichtigten, aber 
noch bedeutsameren Form Keime durch die Luft verbreitet werden 
können, nämlich in Gestalt feinster Tröpflhen, die insbesondere von 
den Schleimhäuten der Luftwege beim Niesen, Husten usw. losgerissen 
werden. Die so gewonnene Erkenntnis benutzte Flügge zu neuen 
Studien über cji° Verbreitungsweise und Bekämpfung der Tuberkulose, 
die er mit Reichenbach, Gotschlich, Heymann, Oettinger, 
Findel und zahlreichen anderen Mitarbeitern 1894—1908 veranstaltete 
und später zusammengefaßt in einem starken Bande nochmals ver¬ 
öffentlichte. In meisterhafter Weise wird hier durch mühselige und 
zeitraubende Versuch® die Wahrscheinlichkeit der einzelnen An- 
steckungsmögliclikf‘iten gegeneinander abgegrenzt Und dadurch erst 
eine zuverlässige Unterlage für viele Unserer Maßnahmen gegeben. 

Auch übn* die Epidemiologie zweier anderer Seuchen verdanken 
wir Flügge wichtige Arbeiten. Flügge stellte sich in der Cholera¬ 
frage rückhaltlos auf die Seite der kontagionistischen Lehre, indem 
er überzeugt war, daß die epidemiologischen Tatsachen sich aus den 
Eigenschaften der Kommabazillen der Hauptsache nach erklären lassen. 
Er übersah dabei nicht, daß ein Rest iibrigbleibt, der weiterer Auf¬ 
klärung bedarf, glaubte aber, daß die Bodenhypothese nicht nur un¬ 
geeignet sei, die Rätsel zu lösen, sondern sich mit den wichtigsten 
Tatsachen sogar in Widerspruch setze. Man wird das auch jetzt noch 
unterschreiben dürfen. Mit demselben kritischen Geist behandelte 
Flügge die Epidemiologie der Diphtherie, wobei er sich auf einen 
reichen, in Breslau gewonnenen Beobachtungsstoff stützen konnte. 
Aus dem Flüggeschen Institut stammt auch die von M. Neisser aus- 
gearbeitote Körnerfärbung der Diphtheriebazillen, die sich als eins 
der brauchbarsten Mittel zur schnellen Erkennung der Diphtherie 
erwiesen hat. 

Wenn alle diese Untersuchungen über ansteckende Krank¬ 
heiten in erster Linie wissenschaftliche Ziele im Auge hatten, so ver¬ 
nachlässigte Flügge doch niemals die Zwecke der Wirklichkeit. In 
weitesten Kreisen haben Flügges Vorschläge, die Entseuchung zu 
verbessern, Eingang gefunden, so insbesondere auch sein Verfahren 
zur Wohnungsdesinfektion. 

Neben den Untersuchungen über Verbreitung von Ansteckungs¬ 
erregern durch die Luft hat Flügge mit besonderer Vorliebe Studien 
über dio nichtorganisierten Schädlichkeiten der äußeren und Wohnungs- 
luft betrieben. Einen großen Stab von Mitarbeitern hat Flügge im 
Laufe der Jahre mit dergleichen Fragen beschäftigt. Diese Arbeiten 
führten U. a. zu dem Ergebnis, daß die verbrauchte Luft geschlossener 
Räume, abgesehen von den Riechstoffen, die Ekelempfindung hervor- 
rufen, nicht, wie immer wieder behauptet wird, durch chemische Gifte, 
sondern einzig und allein durch Wärmestauung schädlich wirke. Wich¬ 
tige Schlußfolgerungen ergaben sich daraus für die Luftverbesserung 
in Wohnungen, gewerblichen Betrieben, Schulen. Eine Reihe anderer 
Aufsätze behandelte die Belichtung in Schulen. In der Wassorhygiene 
arbeiteten unter Flügge Kruse über hygienische Beurteilung des 
Wassers, H. Bitter und Nordtmeyer ftber Berkefeldfilter, Max 
Neisser über Dampfdesinfektion der Brunnen, Lübbert über Ent¬ 
eisenung von Grund wasser. 

Wenn von manchen Seiten der akademischen Hygiene der Vor¬ 
wurf gemacht wird, sie vernachlässige zu sehr die sozialhygienischen 
Gesichtspunkte, so paßt das sicher nicht auf Flügge. Auch die letzten 
Jahre zeugen dafür. So war es Flügge, der zuerst in seinem Institut 
eine sozialhygienische Abteilung einrichtete. So schenkte uns Flügge 
noch im vorigen Jahre eine größere Studie über die Großstadtwohnungen 
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und Kloinhaussicdlungen und ihre Einwirkungen auf die Volks- 
gesundh'.'it. Den Liebhabern von Schlagworten, die sich in dieser Frage 
so häufig hören lassen, wird der Verfasser freilich keine Freude machen, 
um so mehr aber besonnenen Bourteilern. 

Einen ebenso großen Wert als auf die Forschung legte Flügge 
auf seine Tätigkeit als Lehrer. Für weiteste Kreise spricht sich das aus 
in seinen oben genannten Werken. Noch mehr ist Flügge aber seinen 
Studenten und Assistenten gewesen durch soine ebenso gewinnende 
wie mannhafte Persönlichkeit, durch die überzeugende und anregende 
Kraft seiner Rede, durch die Sorgfalt, die er Vorlesungen, Kursen 
und Arbeiten widmete, durch die Unermüdlichkeit, mit der er die Ein¬ 
richtungen seines Instituts verbesserte. Wir alle haben viel von Flügge 
gelernt und danken ihm dafür ebenso, wie ihm die Wissenschaft dankt 
für die ganz> große Arbeit s ines Lebens. • W. Kruse (Leipzig). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In seiner Antrittsrede hat der neue Reichskanzler 
Graf Hertling im Reichstag am 29. XI. folgende erfreuliche Mit¬ 
teilung gemacht: „Die russisohe Regierung hat gestern von Zarskoje 
Selo aus ein von dem Volkskommissar für Auswärtige Angelegenheiten 
Herrn Trotzki und dem Vorsitzenden des Rats der Volkskommissare 
Herrn Lenin unterzeichnetes Funkentelegramm an die Regierungen 
und die Völker der kriegführenden Länder gerichtet, worin sie vor¬ 
schlägt, zu einem nahen Termin in Verhandlungen über einen Waffen¬ 
stillstand und einen allgemeinen Frieden einzutreten. Ich stehe nicht 
an, zu erklären, daß in den bekannten Vorschlägen der russischen 
Regierung diskutable Grundlagen für die Aufnahme von Verhandlungen 
erblickt werden können und daß ich bereit bin, in solche einzutreten, 
sobald die russische Regierung hierzu bevollmächtigte Vertreter ent¬ 
sendet. Ich hoffe und wünsche, daß diese Bestrebungen bald feste 
Gestalt annehmen und uns den Frieden bringen werden.“ Alle wahren 
Frie.lensfreunde, nicht nur in den Mittelmächten und neutralen Staaten, 
sondern auch in den feindlichen Ländern, werden diese Hoffnung 
teilen. Aus dem kriegspolitischen Teil der weiteren Rede des Reichs¬ 
kanzlers ist der Satz hervorzuheben, daß unsere friedensbereite Ant¬ 
wort auf die Papstnote keinen Freibrief für die freventliche Verlängerung 
des Krieges bedeute. In diesem Sinne wird die von unserem Luden¬ 
dorff abgegebene Versicherung: „Der Krieg wird nicht als Remis- 
Partie abg broehen werden, er wird für uns günstig entschieden 
enden“ die Stellung unserer Diplomatie zu der Friedensfrage hoffent¬ 
lich beeinflussen. Allseitig wird die vorsichtige Auffassung Luden¬ 
dorffs, daß er die Kundgebung der BoLschewiki noch nicht als Friedens¬ 
angebot betrachte, geteilt werden. Erst muß in der Tat „die Sicher¬ 
heit bestehen, daß die jetzige Regierung auch die Macht hat, das Er¬ 
gebnis dcrVerhandlungenmit uns nach außen und innen durchzusetzen“. 
Eine Verhandlung mit den bevollmächtigten Vertretern der russi¬ 
schen xiegierung dürfte in Bälde die Klärung der Friedensbedin¬ 
gungen einleiten. — Die Erhaltung der für uns günstigen mili¬ 
tärischen Lage ist eine Grundbedingung für den weiteren Verlauf 
der Friedonsanbahnung. Trotz anhaltender stärkster Angriffe ist 
es den Engländern auch in der verflossenen Woche nicht gelungen, 
ihren Geländegewinn vor Cambrai nennenswert zu erweitern. Die 
Dörfer Bourlon und Fontaine, die verloren gingen, wurden im Gegen¬ 
stoß wiedererobert. Die Angriffe gegen den Houthoulster Wald 
bis Zandvoorde und den Küstenabschnitt um Ypern waren ergebnislos. 
Bei den Gegenangriffen am 1. und 2. wurden sogar von Banteux aus die 
Dörfer Gonnciieu, Villers-Guislain und Ma>nidrs erobert, 4000 Engländer 
gefangen. Obwohl unsere Verluste an Gelände, Gefangenen und Material 
durch den UebcrraschungsVorstoß gegen Cambrai gewiß nicht unter¬ 
schätzt werden dürfen, haben die Engländer bei ihrem Siegesjubel 
rosoh die Pariser Rede Lloyd Georges vergessen, in der ihre geringen 
Geländegewinne mit der ungeheuren Offensive der Mittelmächte 
gegen die Italiener verglichen wurden. Daß ihr Durohbruchsver- 
such wieder gescheitert ist, leugnen selbstverständlich die Eng¬ 
länder. Dazu bemerkt Stegemann: „Diesmal sind die Englän¬ 
der unbedingt auf operative Auswirkung eines versuchten Durch¬ 
bruches ausgegangen. Man wirft nicht Infanterie, Kavallerie, Ar¬ 
tillerie, Tanks und Flieger, zehn Divisionen stark, im Ueberfall auf 
befestigte Fronten, ohne sie durchbrechen und aufrollen zu wollen. 
Der Anfangserfolg, so-groß er auch sein mag, darf darüber nioht hinweg¬ 
täuschen.“ Der starke Gewinn unseres Gegenstoßes bestätigt diese 
Auffassung; seine Wirkung ist wohl noch nicht abgeschlossen. — 
An der französischen Front, namentlich auf beiden Maaeufern, sind 
trotz zeitweiliger starker Kämpfe wesentliche Veränderungen nioht 
eingetreten. — An der italienisohen Front leisten die Feinde in 
den Dolomiten zwisohen Brenta und Piave erheblicheren Wider*- 
stand. Das Grappamassiv haben die verbündeten Truppen größten¬ 


teils überwunden, und sie stehen nordöstlich von Bassan. 0 , stellenweise 
auf dem. Westufer der Brenta. — Durch die Enthüllungen von Geheim, 
abmaohungen, die zwisohen den russischen Regierungen und den 
Ententegenossen naoh dem Jahre 1915 geschlossen worden sind, werden 
wenigstens für die Neutralen heue Lichter auf die Eroberungspolitik 
unserer Feinde geworfen. Trotzdem wird die französische Presse (auch 
Herr Helme in der Presse medicale) fortfahren, über den mörderischen 
Ueberfall, den das arme Frankreich von Deutschland erlitten hat, 
zu jammern. Daß die französische und 'englische Regierung durch 
diese Veröffentlichungen schwer getroffen werden und gegen die als 
„Verräterbande“ bezeichnete jetzige russisohe Regierung Erklärungen 
loslassen, kann nicht wundernehmen. J. S. 

— Die Berliner Stadtverordneten haben am 29. XI. die Magistrats¬ 
vorlage über die Schaffung eines städtischen Jugendamtes in 
der vom vorberatenden Ausschuß gegebenen Fassung angenommen. 
Danach soll sich die Tätigkeit des Jugendamts auoh auf die Sohüler 
und Sehülerinnen höherer Lehranstalten sowie auf die schulentlassene 
Jugend, soweit sie fortbildungsschulpflichtig ist, erstrecken; auch 
soll das Jugendamt den Sohutz der Kinder vor Ausnutzung und 
Mißhandlung zu seiner Aufgabe machen. Ferner soll die Deputation, 
der das Jugendamt unterstellt wird, aus 5 Magistrotsmitgliedern, 

10 Stadtverordneten und 6 Bürgerdeputierten (darunter 3 Frauen) 
bestehen. Eine Bestimmung über die Berufung eines Sozialhygienikern 
in die Leitung des Jugendamt« ist trotz des hier in Nr. 44 von Tugend- 
reich und Rott dargelegten Gründe bedauerlicherweise nicht auf¬ 
genommen worden. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer S. 4* ist ein Aufruf des Vor¬ 
sitzenden des Deutschen Aerztevereinsbundes und des 
LWV. zu Beisteuern zur „Witwengabe des LWV.“ und zur 
„Hilfskasse zur Linderung der Kriegsnot in Aerztekreisen" 
veröffentlicht. 

— Am 10. XII. feiert Geh. San.-Rat Henius, einer der an¬ 
gesehensten Praktiker Berlins, Mitglied des Vorstandes der Borl. med. 
Gesellschaft, des Geschäftsausschusses der Berl. ärztlichen St&ndes- 
vereine, der Aerztekaramer, seinen 70. Geburtstag. Wir bringen dem 
um unsere Standesinteressen sehr verdienten Jubilar, unserem früheren 
Mitarbeiter, der mit körperlicher und geistiger Frische außer seiner 
Praxis noch als reaktivierter Stabsarzt in einem Berliner Lazarett 
Heeresdienst leistet, auoh an dieser Stelle unsere herzlichsten Glück¬ 
wünsche dar. 

— Pocken. Deutschland (18.—84. XI.): l. Oen.-Oouv. Warschau (4. bis 
10 XI.): 1. — Fleckfieber. Deutschland (18.—24. XI.): 4 . Oen.-Oouv. War¬ 
schau (4.—10 XI.): 643 (62 t). (11.—17. XI.): 737 (89 t). Oesterreich-Ungarn (15. bis 
21. X.): 1. — Rückfallfieber. Oen.-Oouv. Warschau (4.—10. XI.): 91. 
(U.—17. XI.): 83. — O e ni ck 8 ta rr e. Preußen (11-—17. XII.): 6 (8 t). — Spi¬ 
nal e K1 nd er 1 äh m u n g. Preußen (il.—17. XI.): l. — R u h r. Preußen (11. bis 
17. XL): 403 (82 f). — Diphtherie und Krupp. Deutschland (11.—17,XI.): 
8016 (135 f), davon in Groß-Berlin 403 (17 f). 

j|— Frankf urta. M. Anläßlich der Jahrhundertfeier der Sencken- 
bergischen Gesellschaft hat der Schriftführer der Gesellschaft, Dr.Löb- 
Bär, zur Erforschung der Krebakrankheit 200 000 M gestiftet, deren 
Zinsen 25 Jahre zum Kapital geschlagen werden sollen. 1920 soll ein 
Preis von 15 000 M ausgesetzt werden. 

—. Heidelberg. Der verstorbene Prof. Gzerny hat verfügt, 
daß aus seinem Nachlaß jährlich 3500 M für den Betrieb des Krebs¬ 
instituts ausgezahlt werden. 

— Hochschulnaehrlchten. Erlangen: Die Priv.-Dozz. L. Jacob, 

W. Lobenhoffer und J. E. Schmidt haben den Titel ao. Prof, er¬ 
halten.— Frankfurt a.M.: Prof. Knoblauch ist anläßlich der Hundert¬ 
jahrfeier der Senokenbergischen Gesellschaft zum Geh. Med.-Rat. 
vom Nassauisohen Verein für Naturkunde zum Korrespondierenden 
Ehrenmitglied und von der Anthropologischen Gesellschaft in Frank¬ 
furt a. M. zum Ehrenmitglied ernannt. Geh.-Rat Edingcr ist zum 
Korrespondierenden Mitglied der Danziger Naturforschenden Ge¬ 
sellschaft ernannt. Eduard v. Meyer hat zur Erinnerung an den 
Anatomen G. H. v. Meyer dessen Porträtmedaille gestiftet, die von 
der Gesellschaft für ausgezeichnete Forschungen auf anatomischem 
Gebiete verliehen werden soll; für 1917 wurde sie Prof. Eckhardt 
(Halle) zuerkannt. — Wien: Hofrat Obersteiner feierte am 13. XI. 
seinen 70. Geburtstag. 

— Gestorben. Prof. A. v. Winiwarter, Direktor der Chir¬ 
urgischen Klinik in Lüttich, einer der begabtesten Sohüler Bi Uro th h, ^ 
der auch dessen berühmtes Werk „Die allgemeihe chirurgische Patho¬ 
logie und Therapie“ in den späteren Auflagen vortrefflich bearbeitet i 
hat, Verfasser zahlreicher Einzelabhandlungen und Monographien, 

69 Jahre alt, am 31. X. — Priv.-Doz. Dr. Steiner Freiherr v. Pfungen. 
Primarius einer Internen Abteilung des Wiedener Krankenhauses. 

57 Jahre alt, am 15. XI. in Wien. 
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literaturbericht:> 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Physiologie. 

E. Lenk, Abbau von Fettsäuren im Tier kör per. M. m. W. 
Nr. 45. Durch Variation der Methodik ist dem Verfasser die Säure- 
spaltung der Azetessigsäure in andererWeise als bisher bekannt geglüokt. 
Er schließt, daß auch im normalen Organismus ein ähnlicher Abbau 
der Azetessigsäure erfolgt. 

A. L. Flohr (Amsterdam), Bestimmung der Harnsulfate. Tijd- 
sehr. voor Geneesk. 27. Oktober. Empfohlen wird die Benzidinprobe 
von Rosenheim und Drumond, die bequem und zuverlässig ist. 
Färbt sich bei der Hydrolyse der Urin dunkel, dann muß er vor Zusatz 
des Benzidinreagens mit Tierkohle entfärbt werden. 


Allgemeine Diagnostik. 

H. Sachs (Frankfurt), Serodlagnostischo Bedeutung der Globulin- 
Veränderung. M. m. W. Nr. 45. Stützen für die Theorie des Verfassers, 
daß der Komplementschwund bei der Wa.R. nicht als Folge der Kom¬ 
plementbind ung, sondern als Komplementinaktivierun^ zu be¬ 
trachten ist, die durch das salzarme Medium bedingt wird. Ebenso 
wie die spezifische Komplementbindung ist sie auf eine Globulin Verände¬ 
rung bestimmten Grades zurüekzuführen, für die in dem einen Falle 
die Extra kt Wirkung, in dem anderen Falle die spezifische Antigen- 
Antikörperreaktion das physikalisch aufschließendo Moment bildet. 


Allgemeine Therapie. 

L. Jeanneret und F. Messerli (Lausanne), Räsumö des 
principes generanx et Programme schematiqae de eure de soleil 
et de gymnastiqae spici&le. Lausanne, Th. Sack, 1917. 24 S. 
60 Cent. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Die Verfasser haben sich die Aufgabe gestellt, zur Kräftigung de* 
kindlichen Organismus, speziell schwacher und tuberkulosegefährdeter 
Kinder, Sonne, Luft und Wasser am Ufer des Genfer Sees (Vidy-Plage) 
zu verwerten. Es kommen gymnastische und leichte sportliche Uebungen 
hinzu unter Betonung der respiratorischen Gymnastik. Die Durch¬ 
führung des Behandlungsplanes wird eingehend beschrieben, da die 
kleine Schrift vor allem als Dienstanweisung für die Helfer bzw. Helfe¬ 
rinnen bei der Arbeit bestimmt ist. Die während dreier Jahre gesammelten 
Erfahrungen sind günstig gewesen. 

P. Regendanz, Erkrankungen nach Chinin. Aroh. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 18. Bei Durchführung einer Chininprophylaxe 
von 2,7 g Chinin wöchentlich (an sechs Tagen 0,3 und an einem Tage 
0,9) zeigte sich eine beträchtliche Zahl gleichartiger Erkrankungen, 
die mit Fieber, Hautausschlägen und ödematösen Schwellungen ver¬ 
liefen. Das Fieber, das durchschnittlich 39° erreichte und gewöhnlich 
drei bi« sechs Tage dauerte, trat meist gleichzeitig mit dem Ausschlag 
auf. Dieser bestand entweder in linsen- bis handtellergroßen urtikaria- 
artigen Quaddeln oder in Scharlach-, masern- oder erysipelartigen 
Rötungen und war häufig von Jucken begleitet. Er begann meist auf 
der Brust, verbreitete sich dann über den ganzen Körper und bevor¬ 
zugte die Kopf- und Gesichtshaut. Gewöhnlich nach zwei bis drei 
Tagen, seltener später, trat Abblassung und darauf Abschuppung 
ein, die meist längere Zeit dauerte, Die ödematösen Schwellungen, 
die nur in wenigen leichten Fällen fehlten, betrafen meist das Gesicht, 
die Augenlider und die Ohrmuscheln und waren hier sehr stark. Das 
Allgemeinbefinden war wenig gestört. Veränderungen an der Milz 
oder Leber waren nicht nachweisbar, ebensowenig Eiweiß oder Blut 
im Harn, auch wurden die sonst bekannten Nebenwirkungen des 
Chinins auf die Augen und die Ohren nicht beobachtet. 

Feldt (Frankfurt a. M.), „Krysolgan“, ein neues Gold¬ 
präparat gegen Tuberkulose. B. kl. W. Nr. 46. Zur spezifischen 
Behandlung der Tuberkulose wurde das neutral reagierende Alkali¬ 
salz einer komplexen aromatischen Goldsäure mit einwertigem Gold 
dargestellt. Goldpraparato wirken bei Tuberkulose in biologischer 
Hinsicht entwicklungshemmend auf den Erreger, anregend und be¬ 
schleunigend auf die Bildung der spezifischen und normalen Schutz¬ 
körper. In ohemisch-physikalischer Hinsicht wirken Gold und strah¬ 
lende Energie beschleunigend, katalytisch auf die Oxydationsvorgänge, 
die im tuberkulösen Kranken daniederliegen, d. h. durch Stoffwecbsel- 
gifte des Erregers gehemmt sind. 

W. Seitz, Verfahren zur Vermeidung des „Anstechens“ 
der Röhren. M. m. W. Nr. 45. Ein Stab- oder Hufeisenmagnet von 
20—40 om Länge aus Stahl lenkt die Kathodenstrahlen ab und ver¬ 


hindert dadurch, daß sie stets an derselben Stelle einwirken und daher 
die Röhre unbrauchbar machen, ,,ansteehen“. Die Methode ist auch 
brauchbar, um bereits ,,angestochene“ Röhren wieder gebrauchs¬ 
fähig zu machen. 

Innere Medizin. 

G. Schlomer (Charlottenburg), Leitfaden der klinischen 
Psychiatrie. München, Müller & Steinicke, 1917. 228 S. 4,60 M. 
Ref.: Friedrich Le pp mann (Berlin). 

Eine kurze und doch lebensvolle, anschauliche und einprägsame 
Darstellung der klinischen Psychiatrie zu geben, ist eine Aufgabe von 
ungewöhnlicher Schwierigkeit. Schlomer hat sie auf eigenartige Weise 
glücklich zu lösen verstanden. Nach kurzer, doch gediegener Darstellung 
der Untersuchungsmethoden stellt er die Krankheitsformen, etwa nach 
dem KraepeUnschön Prinzip geordnet, so dar, daß er jeweils zuerst ein 
typisches Zustandsbild zeichnet, daran die Analyse de« Zustandes an- 
loiüpft und nun erst Vorgeschichte und Verlauf der betreffenden Krank¬ 
heit bespricht. So gibt er, soweit das gedruckte Wort es vermag, einen 
Ersatz für die klinische Vorstellung der Kranken statt dürrer lehrbuch¬ 
mäßiger Aneinanderreihung der einzelnen Erscheinungen und Verlaufs¬ 
möglichkeiten. Er klammert sich aber an dieses Schema nicht soweit 
an, daß er nicht bei verschiedenen kürzer zu erörternden Krankhoit ;- 
formen darauf verzichtete. Ueberall erkennt man aus der Darstellung 
die reiche persönliche Erfahrung des Verfassers. Ein Kapitel scheint 
mir in dem sonst wohldurchgearbeiteten Buche zu kurz gekommen 
zu sein: die psychogenen Seelenstörungen. Ohne die besondere Schwierig¬ 
keit zu verkennen, die ihre Besprechung in so engem Rahmen bot. würden 
wir es doch ihrer praktischen Wichtigkeit gemäß finden, daß sie in der 
nächsten Auflage eine breitere Darstellung erhalten. Im übrigen werden 
die Leser, an denen es dem wohlgelungenen Buche nicht fehlen wird, 
in Schlomers Leitfaden alles vereinigt finden, was zur Einführung in 
die klinische Psychiatrie erforderlich ist. 

R. Bing (Basel), Kompendium der topischen Gehirn- and 
Rückenmarksdiagnostik. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 97 Abbildungen. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 
235 S. 7,00 M. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Der Wert dieses Buches ist hier wiederholt hervorgehoben worden. 
Es behandelt das für jeden Arzt so überaus wichtige Gebiet mit einer 
Klarheit und didaktischen Gewandtheit, die das Studium fast zu einem 
müheloson Lesen macht. Dazu tragen auch die zahlreichen, jetzt noch 
vermehrten und zum Teil farbigen schematischen Bilder bei, die sich 
dem Gedächtnis leicht einprägen. Die Neubearbeitung ist Bohr gründlich 
gewesen. Ueberall begegnet man den Spuren der modernsten Errungen¬ 
schaften. So ist beim Kleinhirn den Bär&nyschen Lehren ein aus¬ 
giebiger Raum gewidmet, der Abschnitt Sehstörungen ist wesentlich 
erweitert und mit neuen Zeichnungen bereichert werden, und so noch 
vieles andere. Sollte da noch ein Wunsch übrig bleiben? Vielleicht könnte 
die Zeichnung auf S. 140 in der nächsten Auflage (das treffliehe Werkchen 
wird noch viele erleben) geändert werden. Das für die Beurteilung der 
Unterkieferneuralgien so wichtige hohe Hinaufreichen des dritten Tri¬ 
geminusastes tritt, da nicht deutlich genug hervor. 

F. J. Soesman (’s Gravenhage), Psychonearosen und aktive 
Bewegungstherapie. Tijdschr. voor Geneesk. 3. November. Die aktive 
Bewegungstherapie ist in der Hand des individualisierenden Nerven¬ 
arztes ein wichtiges Hilfsmittel in der Behandlung. 

L. S. Hann^ma (Rotterdam), Erhöhte Hämolyse bei schweren 
Anämien. Tijdschr. voor Geneesk. 3. November. Erhöhter Bilirubin¬ 
gehalt des Blutes, erhebliche Steigerung der Urobilinausscheidung 
durch den Darm und Urobilinurie sind Symptome, die auf erhöhte 
Erythrozytenvernichtung hinw r eisen. Bei echter perniziöser Anämie 
hat der Verfasser diese Symptome stets gefunden, im Gegensatz zu 
vielen Fällen von sekundärer Anämie. 

Rosenfeld (Breslau), Behandlung der Fibrinurte. B. kl. W. 
^jr. 46. Siehe Vereinsber. d. Schics. Gesellseh. f. vaterl. Kultur Nr. 32 
'S. 1022. 

C. Engel, Bacterium Proteus und Ruhr. M. m. W. Nr. 45. 
Bei einer Anzahl von Ruhrkranken mit Oedem fanden sich selten Ruhr¬ 
bazillen im Stuhl, häufig Bacterium Proteus. Bei zwei Sektionen von 
Ruhrfällen zeigte die Schleimhant. neben den Ruhrerscheinungen eine 
auffallend sulzig-ödematösc Beschaffenheit, bakteriologisch keine Ruhr¬ 
bazillen, sondern neben anderen Bacterium Proteus. Keine Agglutination 
des Serums mit Proteusstämmen. Biologische Verschiedenheit der 
Stämme. Verschieden starker Widerstand der Darmbakterien gegen- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siche im Litcraturbericht 
1914 Nr. 27 S. 1386. 
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über dein Proteus. Wahrscheinlich sind die Ruhrbazillen nioht auf¬ 
findbar, weil sie von anderen Darmbakterien überwuchert werden. 
Diese können pathogen werden und als Nosoparasiten den Krankheits¬ 
verlauf modifizieren und verschlimmern. Dazu gehört das Baeterium 
Proteus. 

Chirurgie. 

Bier (Berlin), Braun (Zwickau), Eümmell (Hamburg), 
Chirurgische Operationslehre. 2. vermehrte Auflage in 5 Bänden. 
Leipzig, J. A. Barth, 1917. 180,00 M. Ref.: Garre (Bonn). 

Der ersten dreibändigen, in den Jahren 1912—1914 in einzelnen 
Lieferungen erschienenen Auflage ist jetzt die um 500 Seiten ver¬ 
mehrte 2. Auflage in 5 Bänden gefolgt; — eine in der Kriegszeit an¬ 
erkennenswerte Leistung der Verfass r, welche die ihnen zufallenden 
Abschnitte neu d.irchgeselv'n, zum Teil timgeurbeitet, meist mit Ab¬ 
bildungen reichlicher versehen haben, auch eine große Aufgabe fin¬ 
den rührigen Verlag. Im Vergleich zu der ersten Auflage ist eine nennens¬ 
werte Verbesserung erreicht. Zunächst folgt*» sieh die Kapitel in 
anatomischer Ordnung Und die Zerlegung in 5 Bände macht das Werk 
handlicher. Weiter sind vielfach notwendige Eigänzungen zugefügt, 
neue Methoden berücksichtigt ünd auch kriegschirurgische Erfahrungen 
sind hier und da zu Wort gekommen. Ein gewisser Ausgleich in der 
Art der Behandlung des Stoffes, sowie in der Breite resp. Tiefe der 
Darlegung ist wohl erfolgt, indessen finden wir neben Kapiteln von 
behaglicher Breite, die für den Jünger der chirurgischen Technik wohl 
sehr wertvoll, ja Unentbehrlich sind, andere Kapitel, die gewisser¬ 
maßen nur für den erfahrenen Chirurgen geschrieben sind. Offenbar 
wollte die Redaktion beiden Teilen gerecht werden. Für den Praktiker 
wäre aber ein Hinweis auf die mit den einzelnen Methoden erzielten 
Heilerfolge, eine Kritik und die Darlegung der Indikationen für die- 
selben, wie sie die Koch ersehe Operationslehre unbeschadet ihrer 
Subjektivität so besonders wertvoll macht, wünschenswert. Anfänge 
hierzu sind in einzelnen Kapiteln vorhanden. Abgesehen von solch 
Wünschenswertem bietet diese große Operationslehre an zusammen¬ 
fassender, klar referierender Arbeit, und man kann wohl sagen, in er¬ 
schöpfender Darstellung soviel des Guten, daß wir das Werk als vor¬ 
zügliche und für den Chirurgen als außerordentlich wertvolle publi¬ 
zistische Leistung warm empfehlen können. 

A. Nussbaum (Trier), Meßblech für Fingerbeweglichkett. 
M. m. W. Nr. 45. Aus Blech hergestellte Platte von 21 cm Seitenlange 
mit Ausschnitt zur Aufnahme der Mittelhand, Auf einem im Winkel 
von 45° zur Senkrechten gedrehten Meßbogen wird die erreichte Finger¬ 
beugung und -Streckung mit Bleistift umrandet. 

W. Nonnenbruch (Würzburg), Technik der SkariHkationen. 
M. m. W. Nr. 45. Um Infektionen der Skarifikationswunden zu ver¬ 
hüten, empfiehlt sich der vorherige Verband der zu skarifizierenden 
Stellen mit 2%iger Kollargolsalbe. 

Wederhake, Bluttransfusion. M. ra. W. Nr. 45. Für Fälle von 
großen Blutverlusten, für chronische Blutarmut, ferner für schwere 
Sepsis empfiehlt der Verfasser die Bluttransfusion: Zwei Methoden 
hat er selbst in über 100 Fällen angewandt. 1. Aderlaß von 300 — 500. 
Auffangen des Blutes in steriler Schale und Schlagen desselben mit 
sterilen Pinzetten zur Ausscheidung des Fibrins. Das defibrinierte 
Blut wird mit einer Spritze aufgesaugt und eingespritzt. 2. Auffangen 
des Blutes in Schale mit l%iger Natrium citricum-Lösung. Hin- und 
Herbewegen des Gefäßes zur Mischung und Einspritzen unter Ver¬ 
meidung jedes Antiseptikums außer l%iger Natrium citricum-Lösung. 
(Das Blut aus dem Pleuraraum von Lungenschüssen kann direkt ein¬ 
gespritzt werden, da es erfahrungsgemäß schwer gerinnt.) Nie ein 
Schaden, nie eine Komplikation, außer leichter Temperatursteigerung 
nach der Transfusion. Sehr gute Erfolge. 

H. Küttner (Breslau), Dauererfolge der Transplantation 
aus dem Affen. M. m. W. Nr. 45. Küttner empfiehlt zur Trans¬ 
plantation von Knochen und Gelenkabschnitten den Affen, und zwar 
den Macacus rhesus oder den Pavian. Zum Beweise der Möglichkeit 
berichtet er über zwei eigene Fälle, deren Dauererfolg sechs bzw. vier 
Jahre lang verfolgt ist, in denen er die Fibula im einen, einen Teil des 
Radius im anderen Falle transplantiert hat. 

H. Brun (Luzern). Chirurgische Behandlung der Pseud- 
arthrosen. Zbl. f. Chir. Nr. 44. Der Verfasser unterscheidet: 1. die 
eigentliche Pseudarthrose ohne Knochendefekt; 2. die Pseudarthrose 
mit Knochendefekt a) an der einknochigen, b) an der zweiknochigen 
Extremität (Pseudarthrose mit Sperrknochen). Die Technik der Pseud- 
arthrosenoperationen wird durch zwei Forderungen beherrscht: Schaf¬ 
fung eines osteogenetiseh gesunden Lagers in den Bruchenden für die 
Autoplastik und Möglichkeit frühester funktioneller Belastung des 
Transplantates, Bei der eigentlichen Pseudarthrose wird eine seit¬ 
liche Anfrischung bis ans gesunde Periost und bis ans Mark vorgenommen 
unter Belastung des übrigen Teiles des Pseudarthrosengcwebes. Letz¬ 


teres hält die Bruchenden zusammen, dadurch kann das Autotrans¬ 
plantat mit Falzbildung unter starker Klemmung eingesetzt werden. 
Die Klemmung im Falz ergibt von Anfang an funktionelle Belastung. 
Die Resultate waren vorzüglich. Bei den Pseudarthrosen mit Knochen- 
defekt ist das Wichtigste: starker autoplastischer Span und lange, 
innige, flächenhaite Berührung mit gesundem Lager. Die Fixation 
muß von Anfang an so solide gemacht werden, daß die angefrischten 
Bruchenden mit dicken,- starken Brücken unbeweglich miteinander 
verbunden sind. Dies allein erlaubt eine frühe Aufnahme der Funktion. 

C. Vidakovich (Kolozsvär), Plastische Ausfüllung von Hohl¬ 
räumen bei der Operation chronischer Empyeme. Zbl. f. Chir. 
Nr. 45. Bei einem alten, einer Retraktion nicht fähigen Thorax ist 
die Verödung der Höhle durch Operation viel schwieriger als bei jugend¬ 
lichen Kranken. Es muß eine entsprechend ausreichende, biegsame 
Schwarte vorhanden sein, um ohne Resektion der obersten Rippen, 
Schulterblatt und Schlüsselbein die Höhle damit ausfüllen zu kön¬ 
nen. Bei sehr alten Empyemen mit spröder Schwarte wird man wohl 
immer etwas von diesen Gebilden opfern müssen. Zur Ausfüllung 
der Resthöhle kann die an der Skapula inserierende Muskulatur sehr 
gut verwendet werden. Es kommen hauptsächlich der M. latissimus 
dorsi, der M. serratus anterior und die bei Resektion der Skapula 
ihrer harten Unterlage beraubten Muskeln in Betracht. 

W. Hesse (Halle), Störungen der Pankreasf unktion 
durch Pankreaspseudozysten. M. m. W. Nr. 45. Prüfung der äußeren 
Pankreassekretion durch Untersuchung des Schmidtschen Probe- 
diätstuhles auf Steatorrhoe und Kreatorrhoe, der inneren Pankreas¬ 
sekretion durch Prüfung auf alimentäre Glykosurie (nach Verabfolgung 
von 100 g chemisch reinem Traubenzucker). Je nach dem Sitze der 
Pseudozyste Verschiedenheit in der Störung: im Kopf teil des Pankreas 
sich entwickelnd: schwere Störung der Pankreasverdauung; im 
Körperteil: weniger schwere Beeinträchtigung; im Schwanzteil: 
keine Behinderung. Ursache der Störung: Druckatrophie der Drüse 
und Abflußhindernis im Ausführgang. Nach der operativen Beseitigung 
stellt sich die Funktion wieder her. 

C. Harms (Hannover), Eigenartiger Befund bei Blinddarm- 
Operation. M. m. W. Nr. 45. Als Ursache einer anscheinenden Blind¬ 
darmentzündung wurde eine schlauchartige Verwachsung gefunden, 
in der eine Shrapnellkugel lag, die vor 2 V 2 Jahren an der rechten 
Halsseite in den Körper eingetreten und durch Lunge, Zwerchfell 
und Leber bis in die freie Bauchhöhle gelangt war. 

F. Hohmeier (Coblenz), Operation der Hernia obturatoria. 
Zbl. f. Chir. Nr. 43. Mitteilung von vier Operationsfällen bei drei Frauen 
über 60 Jahren. Die eine 69jährige Kranke wurde vom Verfasser zu¬ 
erst wegen linkseitiger, drei Vierteljahre später wegen rechtseitiger 
eingeklemmter Hernia obturatoria operiert; sie genas. Die beiden 
anderen Kranken starben. Die klinische Diagnose wurde zweimal 
richtig gestellt. Bezüglich der Operation stellt der Verfasser folgende 
Sätze auf: Die Herniotomie durch Femoralschnitt bei der Hernia 
obturatoria incaroerata ist zu verwerfen. Die Laparotomie kommt 
bei den unklaren Fällen in Betracht. Stößt die Lösung der eingeklemmten 
Schlinge vom Bauch her auf Schwierigkeiten, so ist sofort die Frei¬ 
legung des in Frage kommenden äußeren Hüftbeinloches vorzunehmen. 
Die kombinierte Operation ist die Methode der Wahl in den Fällen, 
in denen eine äußere Bruchgesohwulst die sichere Diagnose zuläßt. 
Sie ermöglicht die Lösung der eingeklemmten Schlinge auch ohne 
Erweiterung der Bruchpforte und läßt einen guten Verschluß derselben 
durch Einstülpung eines in den Bruchsack eingenähten Pektineus- 
lappens zu. Bei der Darmresektion ist strengste Indikationsstellung 
zu fordern; nur eine rasch durchführbare und schonende Operation 
verspricht Aussioht auf Erfolg. 

A. E. Stein (Wiesbaden), Heilung von Mastdarmvorfall durch 
Faszientransplantation. M. m. W. Nr. 45. An Stelle des Thiersch- 
schen Ringes umgibt der Verfasser den Analring mit einem dem Ober¬ 
schenkel entnommenen, 20 cm langen, 2,6 cm breiten Faszienstreifen, 
den er mittels eines Dechamps von zwei Schnitten außen heruraführt 
und vernäht. In zwei Fällen guter Erfolg. 

J. F. S. Esser (Berlin), Urinblasenersatz bei Ectopia vesicae. 
Zbl. f. Chir. Nr. 42. Der Verfasser unterminiert die Bauchhaut zentral- 
wärts des offenen Blasenrestes und nimmt dann einen Abdruck dieses 
Hohlraumes mit einem mit zahnärztlicher Abdruckmasse umwickelten 
Holzmodell in Form eines stark gefüllten Zigarrenetuis. Das weich 
eingeführte und erstarrt entfernte Modell wird dann mit Hühnereiweill 
bepinselt und mit Th i er sch sehen, den Oberschenkeln entnommenen 
Epidermislappen (Wundseite außen) umwickelt und in den Hohlraum 
geschoben, der dann wieder vernäht wird. Nach ein bis zwei Wochen 
wird nach Wiederauf schneiden der Einführungsöffnung das Modell 
herausgenommen, die Höhle zart ausgespült, vorsichtig getrocknet und 
die Wunde zum zweiten Male zugenäht, nachdem, wenn die Thiersch- 
sehen Lappen überall schön angeheilt sind, der Saok am Boden nach 


□ igitized by Google 


Original From 

C0RNELL UNIVERSUM 




6. Dezember 1917. 


LITERATURBERICHT. 


1547 


dem Blasenrest zu geöffnet ist. Plastischer Verschluß der unteren 
Oeffnung der üautblase mittels beiderseits der Bauchhöhle ent¬ 
nommenen Hautlappen. Die positiven Vorteile dieser Methode 
sollen darin bestehen, daß 1. die ganze Operation keine direkte 
Lebensgefahr gibt; 2. die spätere Gefahr der auf steigenden Pyelitis 
wahrscheinlich vollkommen fortfällt; 3. dem Darm kein Schaden 
zugefügt wird. 

Müller (Hongkong), Endergebnis einer nach der Edinger- 
schen Methode (Agarröhrchen) vorgenommenen Ucberbriiekung 
des N. ulnaris mit anatomischer Untersuchung. B. kl. W. 
Nr. 46. Die Mitteilung zeigt, daß beim Menschen die funktionell bedeut¬ 
same Regeneration vom zentralen Nervenstumpf aus vor sich geht, 
und daß die neuen Fasern stets im unmittelbaren Anschluß an die 
alten entstehen. 

M. Porzelt (Würzburg), Aneurysma arteriovenosum duplex. 
M. m. W. Nr. 45. 1% Jahre nach einer Schuß Verletzung (Oberschenkel¬ 
durchschuß der Weichteile) fand sich eine taubeneigroße Geschwulst, 
die bei der Operation als wahres Aneurysma mit Kommunikation 
mit beiden Venen sich herausstcllte. Naht der Arterie und Vene. 
Umscheidung der Arterie mit Kalbsarterie. Heilung. 


Frauenheilkunde. 

O. Kistner (Breslau), Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie* 

6. Auflage. Mit 396 zum Teil farbigen Textbildern. Jena, 
G. Fischer, 1917. 629 S. geh. 13,00 M., geb. 15,00 M. Ref.:, 
E. Fraenkel (Breslau). 

ln der Neuauflage des geschätzten Lehrbuches sind alle die Fragen, 
die in den letzten vier Jahren in der deutschen Gynäkologie aktuell 
waren, von berufener Seite objektiv und in knapper Form dargestellt. 
In erster Reibe ist hier die Bearbeitung der Strahlentherapie von 
Fritz Hei mann zu erwähnen. Neben der vorzüglichen Darlegung 
der physikalischen Grundlagen und der Technik weisen wir hier auf 
den Standpunkt der Küstnerschen Klinik hin, nur inoperable Karzi¬ 
nome oder Rezidive der Aktinotherapie zuzuführen, operable Fälle 
zu operieren, aber vor der Operation zwecks Verschwindens der Se¬ 
kretion und Jauchung und zur Schaffung eines mikrobenfreien 
Operationsterrains zu bestrahlen. Ebenso klar ist in dem von Döder¬ 
lein bearbeiteten Abschnitte über die desmoiden Geschwülste die viel 
diskutierte Frage der Indikationen zur operativen oder Strahlen¬ 
behandlung der Myome beantwortet. In dem Kapitel über Tuber¬ 
kulose der Genitalorgane wäre vielleicht auch ein Hinweis auf die 
allerdings noch nicht ganz abgeschlossene Frage der operativen Steri¬ 
lisierung von Frauen mit Tuberkulose der Atmungsorgane am Platze 
und im Interesse der jetzt im Vordergründe der Erörterungen stehenden 
Bevölkerungspolitik erwünscht gewesen. In dem Abschnitte, der die 
gynäkologische Thermo-, Licht- und Balneotherapie sehr zum Vorteile 
der Aerzte, die davon im klinischen Unterricht meist nicht viel zu 
hören bekommen, behandelt, hätte vielleicht auch die neuerdings als 
sehr wirksam anerkannte Diathermie Erwähnung verdient. Ob die 
von allen Seiten alB an Häufigkeit stark zunehmend gemeldete „Kriegs¬ 
amenorrhoe“ schon jetzt in einem Lehrbuche wie dem vorliegenden 
einen Platz verdient, erscheint noch fraglich und ihre Nichterwähnung 
mangels abschließender Beobachtungen berechtigt. — In der äußeren 
Ausstattung des Buches sind sowohl im Druck als in der Hinzufügung 
neuer Abbildungen und in der Weglassung einiger weniger prägnanten, 
sowie endlich in der Vervollständigung des Sachregisters sehr vorteil¬ 
hafte Veränderungen eingetreten, die trotz des wesentlich vermehrten 
und vertieften Inhalts den Umfang des Werkes nur wenig vergrößern 
und seine Benutzbarkeit durch Aerzte und Studierende bedeutend er¬ 
leichtern. 

A. Prinz (Freiensteinau), Ueber Anwendung des Elektro- 
kollargols beim Puerperalfieber an der Straßburger Frauenklinik. 

Inaug.-Dissert., Straßburg i. E., 1917. 53 S. Ref.: Burk 

(Stuttgart, z. Z. Kiel). 

Nach einleitender Besprechung der physiologischen und biologischen 
Eigenschaften des Elektrokollargols berichtet der Verfasser über 30 be¬ 
handelte Fälle. Die Mortalität betrug 20%. Er faßt sein Urteil dahin 
zusammen, daß das Elektrokollargol ein brauchbares Mittel im Kampfe 
gegen das Puerperalfieber darstellt; ein Allheilmittel ist es jedoch nicht. 
Es ist nach Prinz der Serumtherapie, auch der polyvalenten, überlegen, 
trotzdem es keine direkte bakterizide Wirkung besitzt. Der Haupt¬ 
anteil kommt der Katalyse zu, die jedoch den Organismus nicht direkt 
zu beeinflussen scheint, sondern sekundär durch Auflösung des geformten 
Eiweißes im Blut und Mobilmachung der Zellfermente zustandekommt. 
In Fällen schwerster Septikämie ist das Präparat wirkungslos. 

Rosenstein (Breslau), Supravagin&l amputierter Uterus nach 
dreimaligem Kaiserschnitt. B. kl. W. Nr. 46. Siehe Vereinsber. d. 
Sehles. Ges. f. vaterl. Kultur Nr. 32 S. 1022. 


Geppert (Hamburg-Eppendorf), 200 Fälle von Plaeenta 
praevia. B* kl. W. Nr. 46. Das Schicksal von Mutter und Kind hängt 
zum großen Teil von der Stärke der Blutung vor der Geburt ab. Die 
Vermeidung stärkerer Blutungen vor der Geburt ist deshalb ein wich¬ 
tiger Punkt der Therapie. Für die therapeutischen Erfolge sowohl 
der Metreurvse wie der kombinierten Wendung scheint im wesentlichen 
die Art des Sitzes der Plaeenta von Bedeutung zu sein. Eine 
direkte Gefährdung der Kinder ohne Einfluß der Therapie besteht in 
38%; in diesen Fällen schaltet eine Therapie im kindlichen Interesse 
von vornherein aus. — Nicht zu beherrschende tödlich verlaufende 
Isthmusblutungen erfolgen in 2%. Die Einführung des abdominalen 
bzw. extraperitonealen Kaiserschnitts kommt nur wenigen bevorzugten 
Fällen der Klinik zugute. 

Fritz Hei mann (Breslau), Extraperitonealer Kaiserschnitt 
bei verschleppter Querlage. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Zwei Fälle aus Käst¬ 
ners Klinik, durch die die Möglichkeit bewiesen wird, auch bei ver¬ 
schleppter Querlage ein lebendes Kind durch den extraperitonealen 
Kaiserschnitt zu entwickeln. Beide Kinder wurden lebend entwickelt, 
indem sowohl bei der dorsoposterioren wie anterioren Lage auf beide 
Füße gewendet wurde. Im ersten Falle machte die Mutter trotz des 
Vorhandenseins von Gonokokken eine glatte Heilung durch, im zweiten 
w r ar durch den vorausgegangenen Wendungsversuch eines Arztes eine 
vor der Operation nicht erkennbare subseröse Utcrusperloration ver¬ 
ursacht, die zum Exitus durch Sepsis führte. Die Frau war bereits 
infiziert auf den Operationstisch gekommen, sodaß hier auch die Zer¬ 
stückelung des Kindes an dem Ausgange nichts geändert hätte. Auch 
das Kind erkrankte am dritten Tage an der bereits in utero akquirierton 
Infektion. 

Rudolf Kropac (Brünn), Beiderseitig!* Nierendekapsulation 
bei schwerer Eklampsie. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Ein Fall schwerster 
Form von post partum-Eklampsie, wobei die doppelseitige Nieren¬ 
entkapselung lebensrettend wirkte, nachdem nach 17 Anfällen binnen 
32 Stunden die S trog an off sehe Methode, zweimaliger Aderlaß und 
die Verwendung von 0,1 g Morphium und 7 g Chloral sich als wirkungs¬ 
los erwiesen hatten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

E. Meinicke, Weitere gerochen)Ische Untersuchungen bei 
Syphilis. M. m. W. Nr. 45. Polemik gegen Bruck. (M. m. W. Ni. 35 
u. 36.) 

B. Frank (Amsterdam), Lues cerebrospinalis mit negativer 
Wa.R. des Blutes und des Liquor cerebrospinalis. Tijdschr. 
voor Geneesk. 3. November. Kasuistik. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

H. W. Siemens (Todtmoos), Die biologischen Grundlagen 
der Rassenhygiene and Bevölkerungspolitik. München, J. F. Leh¬ 
mann, 1917. 80 S. 1.80 M. Ref.: A. Grotjahn (Berlin). 

Nichts erschwert dem Außenstehenden ro sehr die Kenntnis¬ 
nahme der Ergebnisse der Vererbungswissenschaft, als die ungeheure 
Zahl der unverständlichen Fachausdrücke, die sich hier angehäuft 
haben, weil jeder Forscher von Ruf sich für berechtigt oder gar Ver¬ 
pflichtet fühlte, eine eigene Terminologie in die Welt zu setzen. Es 
ist deshalb zu begrüßen, wenn H. W. Siemens hier versucht, für 
eine große Anzahl dieser Fachausirücke deutsche Bezeichnungen zu 
finden. Zugleich führt das kleine Buch kurz Und gut in den jetzigen 
Stand der Lehre von der Vererbung ein und würde noch wärmer emp¬ 
fohlen werden können, wenn nicht am Schluß die objektive Haltung 
des Verfassers durch seine ausschließliche Anpreisung der Rassen¬ 
hygiene Münchener Observanz ins Wanken geriete. 

Krohne (Berlin), Die Bedeutung der neuen preußischen 
Vorschriften über die staatliche Prüfung von Säuglingspflegerbmen. 
Vöff. d. M.Verwaltg. 7 H. 7. — Schlussmann (Düsseldorf), Die 
Ausbildung der Lehrerinnen fiir den Unterricht in der Kinder¬ 
pflege. Zschr. f. Säuglingsschutz S. 377. Beide Veröffentlichungen gelten 
den neuesten Aufgaben auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. Kr oh ne 
verteidigt die neuen Prüfungsvorschriften für Säuglingspflegerinnen 
gegen einige Angriffe, denen sie in der Fachpresse begegnet sind. Er 
w'eist zunächst den Vorschlag zurück, zwei besondere Arten von Pflege¬ 
rinnen, eine für gesunde und eine für kranke Säuglinge, zu schaffen, 
worin man ihm beipflichten muß. U. a. tritt er sodann für die Heran¬ 
ziehung der Hebammen, w-ie sie in den Vorschlägen gedacht ist und 
besonders von Sc bloss mann bekämpft wurde, sehr w'arm ein. Er 
verteidigt die Hebammen gegen die ungerechte Beurteilung, die ihnen 
vielfach noch zuteil wird, und hebt mit Recht hervor, daß die Säuglings« 
pflege ihre Mitwirkung nicht entbehren kann. Schließlich verteidigt er 
die Einrichtung der staatlichen Säuglingspflegeprüfung noch gegen 
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den von Dr. Marie Baum erhobenen Vorwurf, daß durch sie eine 
Konkurrenz für die Kreisfürsorgerinnen geschaffen werde. — Die 
Arbeit Schlossmanne befaßt sich mit der Ausbildung der Volks- 
schullehrerinnen für die Aufgabe, den Schülerinnen die Grundbegriffe 
der Säuglings- und Kinderpflege beizubringen. Er bekämpft mit* 
Recht die Anschauung Langeteins, daß hierzu 8 —14tägige Aus¬ 
bildungskurse genügen, und fordert ein Minimum von drei Monaten 
als Ausbildungszeit. Nie mann (Berlin). 

Sessler und Homburg er (Karlsruhe), Die Schulkinder wäh¬ 
rend des Krieges und die Kriegsernährung 1916/17. Zschr. f. 
Schulgesdhtspfl. Nr. 8 u. 9. Die Verfasser stellten im Zeitraum von 
fünf Monaten drei Wägungsreihen an einem aus den verschiedenen 
Volksschichten gemischten Schüler- Und Schülerinnenmaterial in Karls¬ 
ruhe an. Nach dem Ergebnis dieser Wägungen lassen die gegenwärtigen 
Ernährungsverhältnisse im allgemeinen keinen nachteiligen Einfluß 
auf den Gewichtsansatz erkennen. Vor allem sind die Kinder aus 
den breiten Volksschichten im Durchschnitt keineswegs schlechter 
.ernährt als die Kinder der Mittelstandsschicht; eher kommt das Um¬ 
gekehrte vor, was sich daraus erklärt, daß Unsere Kriegsernährungsweise 
der in Friedenszeiten üblichen Arbeiterkost nahekommt; daher ist 
die Ernährung bei den Kindern der Arbeiterbevölkerung nicht wesent¬ 
lich verändert, dagegen qualitativ und quantitativ bei den Kindern 
der höheren Schichten. Ungünstig bemerkbar macht sich in manchen 
Fällen einerseits die Heranziehung ärmerer Kindor zu häuslichen 
Arbeiten und zur Erwerbstätigkeit, anderseits übermäßige sportliche 
Betätigung, wenn die Kost dem gesteigerten Energieverlust nicht 
entspricht. K Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 

J. P. H. Krön (Amsterdam), Männer- und Frauen Sterblichkeit. 
Tijdschr. voor Geneesk. 3. November. Die Frauensterblichkeit ist in 
der kalten Jahreszeit, Dezember bis Februar, am höchsten; die Männer¬ 
sterblichkeit in der warmen Jahreszeit (Juli, August). Wahrscheinlich 
ist das aus einer größeren Empfindlichkeit oder geringerem Widerstand 
der Frau gegen den Einfluß der kalten Jahreszeit zu erklären. 

Rudolf Abel (Jena), Massenschutzimpfungen anläßlich einer 
Typhusepidemie. Oeffentl. Gesdhtspfl. Nr. 9. Gelegentlich der schweren 
Typhusepidemie, von welcher die Stadt Jena im Herbst 1915 heim¬ 
gesucht wurde, nahm der Verfasser im Hygienischen Institut Typhus- 
schutzimpfungen bei 2500 Einwohnern vor. Seine Erfahrungen lehren, 
daß Massenimpfungen in einfacher Weise unter Verzicht auf sorgsame 
gesundheitliche Voruntersuchung der zu Impfenden und ohne Besorgnis 
vor schwereren oder nachhaltigen Impfreaktionen veranstaltet werden 
können. K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

A. Gottstein (Charlottenburg), Der Unterricht der Aerzte 
in der sozialen Medizin und sozialen Hygiene. Oeffentl. Gesdhtspfl. 
Nr. 9. Der Verfasser charakterisiert die soziale Hygiene als praktische 
hygienische Kleinarbeit im Dienste der Volksgesundheit; „Der 
Vertreter der Sozialhygiene unserer Tage ist nicht mehr der Forscher 
und-Lehrer, sondern der Schularzt, der Jugendfürsorgearzt, der Leiter 
der Beratungsstelle für Tuberkulöse oder Geschlechtskranke, der 
ärztliche Vorsteher des Kreiswohlfahrtsamtes, schließlich der im Mittel¬ 
punkt der gemeindlichen Fürsorge stehende Stadtarzt oder Stadt¬ 
medizinalrat“. Für die Ausbildung von Aerzten zu „Sozialärzten“ 
sollten vier- bis sechsmonatige Kurse eingeführt werden, die jedoch 
nur an Orten mit ausreichenden gemeindlichen Einrichtungen auf 
dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge abzuhalten wären. Die Grund¬ 
lage dieses Lehrganges, für den der Verfasser ein detailliertes Arbeits¬ 
programm entwirft, solle die eingehende praktische Ausbildung der 
Aerzte in allen einzelnen Zweigen der Gesundheitsfürsorge und Kranken¬ 
fürsorge bilden. Für die Studierenden komme nur ein kurzer, rein 
theoretischer Unterricht in Frage, der entweder in die Vorlesung über 
allgemeine Hygiene einzubeziehen sei, oder — an größeren Universi¬ 
täten — als Spezialvorlesung abgehalten werden könnte. 

K. Süpfle (z. Z. Lager Lechfeld). 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

M. Flesch (im Felde), Untersuchungen zur Dynamik der 
Steckschüsse. Mit 1 Tafel und 109 Textbildern. Jena, G. Fischer, 
1917. 150 S. 6,00 M. Ref.: Gar re (Bonn). 

Wer bei seinen kriegschirurgischen Beobachtungen es versucht 
hat, sich über die dynamischen Verhältnisse, welche die Wege eines Ge¬ 
schosses im Körper bestimmen, klar zu werden, wer die explosiven Vor¬ 
gänge im Wundkanal verstehen will, ohne mit dem Schlagworte Dum¬ 
dumgeschoß alles abzutun, der wird mit Interesse diese Arbeit lesen. 
Was das Experiment niemals geben kann, das haben die hundertfältigen 

*) Vgl. auch die Abschnitte „Innere Medizin“, „Chirurgie“ Usw. 


Variationen der Schüßverletzungen uns gezeigt; es handelt sich nur 
um die Analyse, wobei vornehmlich der Steckschuß mit dem Röntgen¬ 
bild und dem operativen Befunde die brauchbarsten Beweisstücke liefern, 
Wir finden abgehandelt die Geschoßbewegung (ballistische Studie), 
die Geschoßbahn im Körper, die Deformation, das Zerschellen und die 
Ablenkung der Geschosse im Schußkanal Eine reiche Kasuistik von 
160 Steckschüssen bildet den Grundstock für diese dankenswerte theoreti¬ 
sche Studie, auf deren Verwertbarkeit für die praktische Kriegschirurgie 
der Verfasser verweist. 

H. Schloessmann (Tübingen), Der Nervenschußschmerz. 

KriegschinirgLsche Studie. Berlin, J. Springer, 1917. 96 S. 

3,60 M. Ref.: Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

Die interessanten Ausführungen des Verfassers bauen sich auf 
218 an der Chirurgischen Klinik in Tübingen beobachteten Fällen auf. 
In 40% dieser Fälle waren Nervenschmerzen nach Schuß Verletzungen 
peripherischer Nerven zu konstatieren. Am häufigsten betroffen sind 
Hals- und Achselplexus und der Ischiadikusstamm, am seltensten der 
Radialis. Die Hauptrolle spielt die Lokalisation der Verletzung in der 
Nervenbahn. Begleitet sind die Nervenschußschmerzen meistens von 
sensiblen und motorischen Lähmungen, ebenso kommen häufig .vaso¬ 
motorische und trophische Störungen, wie z. B. veränderte Schweiß¬ 
bildung, vor. Prellschüsse und Kommotionsschüsse sind am häufigsten 
von Schmerzen gefolgt, selten dagegen die glatten Abschüsse. Unerklärt 
ist, warum zwischen Nervenschußverletzungen mit und s dchen ohne 
Schußschmerz keine pathologisch-anatomischen Veränderungen bestehen. 
Typisch sind nur die Spätschmerzen in Fällen mit peri- und endoneuraler 
Narbenentwickelung und die auffallend geringen makroskopischen Ver¬ 
änderungen bei den von Schmerzen gefolgten Kommotionsschüssen. 
Der Nervenschußschmerz ist nicht als Neuralgie, sondern als Neuritis, 
d. h. ein organisch bedingtes Leiden, aufzufassen. Häufig verschwindet 
der Schmerz, wenn sich die Leitfähigkeit wieder herstellt. Therapie: 
Zu empfehlen sind Ruhigstellung des Gliedabschnitts und hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen. Heißluftbehandlung versagt im allgemeinen, 
während die Diathermie das Leiden günstig beeinflußt. In einigen Fällen 
war die Vakzineurinbehandlung von Erfolg begleitet. Novokain- und 
Alkoholinjektionen sind nach dem Verfasser bei Schußneuritiden weniger 
erfolgreich als bei Neuralgien. Von der unblutigen, von Brunzel emp¬ 
fohlenen Nervendehnung sah der Verfasser nur vereinzelt ein günstige« 
Resultat. Als operative Maßnahmen kommen peri- und endoneuralc 
Neurolyse oder Resektion und Nervennäht in Frage, in ganz schweren 
Fällen die Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln. 

Mohr, Schulterschutz für Krankenträger der Sa ni tätp- 
kompagnien. M. m. W. Nr. 45. Eisenblech mit Polsterung und 
Vorrichtung zum Holmentragen wird als Schutz gegen das Wund¬ 
scheuern durch das anhaltende Tragen empfohlen. 

F. Bauer (Wien), Arbeitsprothese für Handverstümmelungen. 
M. m. W. Nr. 45. Als Ersatz der Daumenopposition wird eine Pro¬ 
these mit Gegenhalter empfohlen, die die noch vorhandene Bewegung 
und Kraft der Hand ergänzt, ersetzt und nutzbar macht. 

W. M. J. Schellekens (’s Gravenhage), Oertlicherund spät auf* 
tretender Tetanus. Tijdschr. voor Geneesk. 27. Oktober. Besprechung 
des lokalen und des spät auf tretenden Tetanus. Krankengeschichten. 

M. Brandes (Kiel), Hyperalgetische Zonen bei Schädelschüssen. 
M. m. W. Nr. 45. Bei zwei Schädelschüssen traten im Anschluß an die 
Verwundung hyperalgetische Zonen im Gebiete des zweiten bis vierten, 
resp. zweiten und dritten Zervikalsegmonts auf; und zwar im ersten 
Falle einseitig, im zweiten Falle symmetrisch. 

Andernach, Psychogen bedingte Ausfallserscheinungen nach 
Kopfverletzungen. M. m. W. Nr. 45. An der Hand von zwei Fällen 
weist der Verfasser darauf hin, daß sich mit Kopfverletzungen psychogen 
bedingte Ausfallserscheinungen kombinieren können, die durch sug¬ 
gestive Beeinflussung zu beseitigen sind. 

F. Erkes, Therapie der retrobulbären Schnßverletzungen der 
Orbita. M. m. W. Nr. 45. Gänzliohe Erblindung durch Druck eines 
retrobulbären Hämatoms. Operation. Resektion des Knochens und 
Entfernung der Splitter. Entleerung des Blutes. Heilung mit normaler 
Sehschärfe. 

Kay sei-(Berlin), Pathologie und Therapie des FtinftageKebers. 
B. kl. W. Nr. 46. Nach dem Verfasser handelt es sich beim Fünftage¬ 
fieber nicht um eine neue Kriegskrankheit, sondern um eine modifi¬ 
zierte Form der Malaria, die duroh energische Chininkur beeinflußbar 
ist, und bei der statt der Anophelesmücke die Laus als Zwischenwirt 
und Krankheitsüberträger auf tritt. 

A. Galambos, Paratyphus A an der Südwestfront. M. m. W. 
Nr. 45. Polemik gegen E. Sluka und B/Strisower. (M. m. W. Wr. 3P.) 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Berlin, 22. X. 1917. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Schwalbe. 

Der Vorsitzende begrüßt die Versammlung und begründet 
die Wiederaufnahme der Sitzungen nach dreijähriger Pause mit der 
Notwendigkeit, wichtige medizinische Fragen im Interesse der Inneren 
Medizin und des Vereinslebens zur Erörterung zu bringen. 

Herr Fürbringer widmet den inzwischen verstorbenen Mit¬ 
gliedern einen Nachruf. 

Herr Boas berichtet über den Mitglieder- und Kassen bestand. 

Herr Schwalbe gibt Kenntnis von Dankbriefen, die auf Glück¬ 
wünsche und Beileidsschreiben des Vorstandes eingegangen sind, insbe¬ 
sondere von Geh.-Rat Zuntz auf seine Ernennung zum Ehrenmitglied. 

Krankheitsbild und Behandlung der Ruhr im Heimatsgebiet. 

1. Herr Umber: Klinischer Teil (siche diese Nr. S. 1521). 

2. Herr Friedemann: Bakteriologie (siehe diese Nr. 
S. 1524). 

Aussprache: Herr G. Klemperer hat 691 Fälle von ruhr¬ 
artiger Erkrankung beobachtet: In bezug auf die bakteriologische 
bzw. serologische Diagnose hat ihn sein Material gelehrt, daß der 
Kliniker sich keinesfalls darauf verlassen kann. Die Befunde sind 
im Oktoberheft der Ther. d. Gegenw. mitgeteilt. Danach handeln 
wir am sichersten, wenn wir zu Zeiten einer Ruhrepidemie jede 
akut einsetzende Durchfallserkrankung ah Ruhr betrachten. In be¬ 
zug auf die Aetiologie der ruhrartigen Erkrankungen interessiert 
die Frage, wieweit dieselben mit der Ernährung, insbesondere mit 
schlechtem Brot oder unreifem Obst Zusammenhängen. Man darf 
bestimmt sagen, daß diese Schädlichkeiten eine sehr geringe Rolle 
spielen, daß die Ruhrerkrankungen einzig auf Infektion zurückzuführen 
sind. Einen Beweis hierfür bietet ein von der Militärbehörde im großen 
angestellter Impf schütz versuch, den Klemperer mit Erlaubnis des 
Sanitätsamts des Gardekorps mitteilt. Im Truppenlager Sperenberg 
ist alljährlich eine große Ruhrepidemie vorgekommen, während die 
umliegenden Ortschaften und Truppenteile verschont blieben; als Ur¬ 
sache der epidemischen Ruhrerkrankungen waren auch Ernährungs¬ 
verhältnisse angeschuldigt worden. Auf Anregung des Korpshygienikers 
Prof. Otto hat Herr Obergeneralarzt Dr. Körting in diesem Jahr die 
Schutzimpfung sämtlicher Mannschaften im Lager angeordnet; die 
Impfung wurde von dem Korpshygieniker Prof. Sobernheim mittels 
oiner aus Flexner- und Y-Bazillen im Städtischen Medizinalamt be¬ 
reiteten Vakzine 3427mal ausgeführt. Es hat sich nun das höchst 
bemerkenswerte Resultat ergeben, daß in diesem Jahr in Sperenberg 
nicht ein einziger Ruhrfall vorgekommen ist, während in allen Truppen¬ 
teilen der näheren und weiteren Umgebung zahlreiche Ruhrfälle auf- 
traten. Auch von 34 schutzgeirapften Zivilarbeitern in Sperenberg er¬ 
krankte keiner, während in der nichtgeimpften Zivilbevölkerung an 
diesem Ort wie überall massenhaft Ruhrfälle vorgekommen sind. Dieser 
ganz eindeutige Erfolg der Schutzimpfung beweist absolut sicher, daß 
die Ruhrerkrankungen nur durch Infektion Zustandekommen und daß 
die Nahrungs Verhältnisse damit garnichts zu tun haben, denn die Er¬ 
nährung der Truppen in Sperenberg war in diesem Jahre dieselbe wie 
in früheren Jahren und auoh dieselbe wie bei den anderen Truppen¬ 
teilen, unter denen die Ruhr heftig auf trat. Der ausgezeichnete Erfolg 
der Ruhrimpfungen von Sperenberg verdient in weiten Kreisen be¬ 
kannt zu werden, weil dies Beispiel dringend zur Nachahmung auf- 
fordert. Uebrigens hat die Impfung in keinem Fall nennenswerte 
Reaktionen horvorgerufen. In bezug auf die Therapie legt Klemperer 
den größten Wert auf systematische Krankenpflege; im übrigen hat er 
zu Beginn Abführung durch Rizinus (20 — 30 g) oder Kalomel (2mal 
0,3 g), danach Opium und Atropin nach individuellem Bedürfnis an¬ 
gewandt. Bolus alba und Carbo animalis schienen in vielen Fällen nütz¬ 
lich zu sein, wurden aber in schweren Fällen oft schlecht vertragen; oft 
mußten daneben Darmspülungen Zur schmerzlosen Entleerung zu¬ 
sammengebackener Konkremente angewandt w*erden. Mehrfaoh wurden 
Kalksalze, mit gutem Erfolg besonders gerbsaurer Kalk (Optannin) 
angewandt. Die Ernährung sei im Anfang sehr zurückhaltend, im Ver¬ 
lauf und besonders in chronischen Fällen reichlich und roborierend, 
natürlich unter Rücksichtnahme auf den entzündeten Darm. Klem¬ 
perer vertritt übrigens den Standpunkt, daß die Therapie in den 
schwersten Fällen nutzlos und in den leichten Fällen überflüssig sei, 
nur in den'mittleren Fällen sei ihr einiger Einfluß zuzuschreiben. Ent¬ 
scheidend sei neben der Schwere der Infektion die Widerstandsfähigkeit 


der Patienten, wie namentlich aus den hohen Sterbeziffern der alten 
und ganz jungen Patienten hervorgehe. Zum Beweis demonstriert 
Klemperer die Tabelle seiner Sterbefälle (76 auf 691 = 12,2%) nach 
Altersklassen geordnet: 


Alter 

Kranken zahl 

t 

°/.t 

Alter 

Krankenzahl 

t 

7*t 

80—90 

2 

2 

100 

30—40 

93 

2 

8.1 

70—80 

49 

24 

49,9 

20—30 

152 

0 

0 

•0—70 

65 

24 

36,7 

10—20 

94 

4 

4,3 

60-80 

61 

7 

H.5 

0—10 

105 

14 

13,3 

40—60 

69 

7 

10.1 






Herr L. Kuttner: M. H.! Wir haben im Krankenhause außer 
den Fällen, über die Herr Friede mann schon berichtet hat, auf der 
Inneren Abteilung noch 460 Fälle akuter Darmerkrankungen zur Be¬ 
handlung gehabt. Das Material gab reichlich Gelegenheit, uns mit der 
Differentialdiagnose aller für diese Darmerkrankungen in Betracht 
kommenden anderweitigen Erkrankungen zu beschäftigen. Was zu¬ 
nächst die bakteriologische Untersuchung des Stuhles an betrifft, so 
hatten wir in 12% positive Resultate. Durch Kontrolluntersuehungen 
habe auch ich mich davon überzeugen können, daß die Untersuchung 
des frisch verarbeiteten Stuhles viel günstigere Resultate gibt als die 
Untersuchung von Stühlen, die bereits eine Stunde oder noch länger 
gestanden haben. Aber auch in frisch verarbeiteten Stühlen von 
sicheren schweren Fällen von Ruhr haben wir Bazillen nicht immer 
nachweisen können. Die serologische Untersuchung des Blutes war 
in etwa 62% unserer Fälle positiv; als beweisend erkenne auch ich 
nur die grobklumpige Agglutination im Sinne von Friede mann 
an. Für die Frühdiagnose hat dieser Befund keine besondere Be¬ 
deutung, weil die Agglutination erst in der zweiten oder dritten 
Woche der Erkrankung auf tritt. Trotzdem ist sie klinisch insofern 
von Wert, als der positive Ausfall der Untersuchung bei an¬ 
scheinend harmlosen Fällen von Darmerkrankungen und namentlich 
bei gewissen Nachkrankheiten ihre Zugehörigkeit zur Ruhr nahelegt. 
Maßgebend für die Diagnose ist auch für mich nur das klinische Bild. 
Abgang von Blut, Schleim und Eiter, namentlich bei akuten Darm- 
erkrankungen, ist entschieden verdächtig auf Ruhr. Allerdings ist 
auch in der Verwertung dieses Symptoms eine gewisse Vorsicht ge¬ 
boten. So haben w'ir vier Fälle gehabt, die unter der Diagnose „Ruhr“ 
eingeiiefert wurden, weil die Patienten über Abgang von blutigem 
Schleim klagten. Die genaue Untersuchung ergab, daß es sich um 
hochsitzende Darmkarzinome handelte. Die Mehrzahl unserer 460 Fälle 
ist sicher auf Infektion mit Ruhr zuriiekzuführen. Bei anderen Kranken 
handelte es sich um einfache Darmdyspepsien resp. um einfachen Darm¬ 
katarrh. Während für die Entstehung dieser Erkrankungen ein Ein¬ 
fluß der jetzigen Ernährung zuzugeben ist, ist unter allen Umständen 
zurückzu weisen, daß das epidemische Auftreten der Ruhr mit unserer 
Kriegsernährung in irgendeinem Zusammenhänge steht. Auch der viel- 
verbreiteten Ansicht möchte ich entgegentreten, daß so viele alte Leute 
der Ruhr erlegen sind, weil sie durch die Ernähiung geschwächt waren. 
Es ist zu bedenken, daß die Infektionskrankheiten in der Regel im 
höheren Alter eine höhere Mortalität aufweisen als im jugendlichen. 
Wie andere Autoren, haben auch wir bei unseren Fällen an Ruhr häufig 
Funktionsstörungen des Magens feststellen können. Bei einer großen 
Anzahl bestand dauernd oder vorübergehend bei den daraufhin 
untersuchten Fällen — in 25% dauernd, in 75% der Fälle vorüber¬ 
gehend — Salzsäuremangel. Die Stühle waren teils grün, entsprechend 
den Jejunaldiarrhöen (Nothnagel), zum Teil waren sie hellgelb, 
schleimig, entsprechend den Stühlen bei der „intestinalen Gärungs¬ 
dyspepsie“; wiederholt haben wir choleraähnJiche Stühle beobachtet. 
Blut war häufig, aber durchaus nicht regelmäßig nachweisbar. Ich 
stimme mit Herrn Umber Bärin überein, daß wir mit der rektoskopi- 
sohen Untersuchung, namentlich bei allen akuten Ruhrfällen, außer¬ 
ordentlich vorsichtig sein sollen. Differentialdiagnostischen Wert 
beansprucht vielleicht das Resultat der Leukozytenzählung, namentlich 
für die Differentialdiagnose zwischen Ruhr und Typhus. Eine aus¬ 
gesprochene Leukopenie spricht entschieden für Typhus. In 62% 
unserer Ruhrfälle haben wir Leukozyten zahlen über .12 000 gefunden, 
bei schwerem Darmkatarrh dagegen nie über 10 000. Natürlich ist auch 
bei der Verwertung dieser Befunde große Vorsicht geboten. Rezidive 
traten namentlich bei Kranken auf, bei denen ein Salzsäuremangel 
bestand. Unter den Nachkrankheiten kam besonders häufig Gelenk¬ 
rheumatismus zur Beobachtung, außerdem: Polyneuritis, Zystitis, Ne¬ 
phritis, Parotitis, Peritonitis. Wie Herr Umber nehme auch ich an, daß 
viele Fälle von sogenannter chronischer ulzeröser Kolitis auf Ruhr be« 
ruhen. Aber sicher gibt es auch Fälle chronischer ulzeröser Kolitis, die mit 
Ruhr nichts zu tun haben. Die Mortalität betrug bei unseren Fällen von 
Ruhr 20%. Doch möchte ich aus dieser hohen Sterbliohkcitsziffer keinen 
Rückschluß auf die Schwere der Epidemie ziehen. Im? Krankenhaus 
pflegen nur die schwersten Fälle zu kommen, und wenn man bedenktg 
wie groß die Zahl der leichten Fälle gewesen ist, die ambulant oder über- 
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haupt nicht ärztlich behandelt worden sind, so darf man der Höhe der I 
bei uns beobachteten Mortalität keine allzu große Bedeutung beilegen. 
Aber es ist nicht zu verkennen, daß in der diesjährigen Epidemie be¬ 
sonders viele schwere Erkrankungen bei alten Leuten und Kindern zur 
Beobachtung gekommen sind. Bei Kindern fanden wir häufig Kon¬ 
vulsionen, ausgesprochene Symptome von Meningismus, schwere In¬ 
suffizienz der Herz- und Nierentätigkeit mit Anasarka und Aszites. 
Die prophylaktische Schutzimpfung des Personals halte ich für sehr 
erwünscht, denn selbst bei einem so geschulten Personal, wie das 
unsrige ist, sind doch 13 Infektionen vorgekommen. Therapeutisch 
ist auoh für mich am wichtigsten die diätetische Behandlung. Ich 
empfehle in allen Fällen eine strenge Schonungsdiät. Die Haupt¬ 
sache ist, daß die Erkrankung möglichst schnell zur Heilung 
kommt und daß keine Rezidive auftreten. Ich beschränke mich 
aui Tee und gehe ganz allmählich zu Schleim und anderen flüssigen 
und breiigen Speisen über. Im Beginn der Erkrankung pflege ich ein 
Abführmittel zu geben, am besten Rizinusöl. Von den verschiedenen 
neueren Mitteln: Bolus alba, Tierkohle usw. habe ich keine besonderen 
Vorzüge gesehen. Ich gebe gewöhnlich Tannalbin, Tannigen, Tannismut, 
Optannin, und mache vom Opium nur bei ausgesprochener Notwendig¬ 
keit Gebrauch. Das Atropin in subkutaner Anwendung kann ich eben¬ 
falls als wirksam empfehlen. Mit einem Wort möchte ich noch hin¬ 
deuten auf eine in letzter Zeit erschienene Arbeit von Be necke, der, 
gestützt auf den pathologisch-anatomischen Befund, der Ansicht ist, 
daß die Infektion bei Ruhr vom Rektum aus erfolgt und vom Rektum 
aus nach dem Kolon übergreift. 

Herr R. Ehr mann bemerkt, daß auch die Pseudodysenteric- 
bazillen schwerste und tödlich verlaufende Ruhr hervorrufen können, 
ebenso auch schwerste postdysentorische ulzerös eitrigo Kolitis. Was 
die Frage anlangc, auf welchem Wego die Ruhrbazillen in den 
Darm gelangen, so sei es ihm auf gef allen, daß bei Sektionen der 
Prozeß meist in den untersten Partien des iickdarms seinen Sitz 
habe und von dort aus erst nach oben zu weitergreife. Er habe 
daher früher schon die Vermutung geäußert, ob nicht in manohen 
Fällen die Infektion auf rektalem Wege zustandekomme. Das sei 
aber nur selten der Fall. Die neuerliche Behauptung der rektalen 
Infektion durch Be necke sei nioht bewiesen. Auoh bei dem Ein¬ 
dringen der Ruhrerreger durch den Mund ist es sehr wohl verständ¬ 
lich, daß diese sich gerade in den untersten Partien des Dickdarms 
ansiodcln, da Roklum und Ampulle am meisten der Abkühlung aus¬ 
gesetzt seien, wodurch die örtliche Widerstandsfähigkeit der Schleim¬ 
haut herabgesetzt sei. Vor allem auch, weil hier der Kot am 
längsten stagniert. Sieht man doch auch, daß gerade die vorsprin¬ 
genden Längs- und Querfalten des Dickdarms, offenbar durch ihre 
intensivere und langdauernde Berührung mit dem bazillenhaltigen 
Kot, auch hauptsächlich von der Erkrankung betroffen sind. Was 
das klinische Bild der Erkrankung anlangt, so trete der lokale Pro¬ 
zeß im Darm in den Hintergrund. Es handle sich auch nicht um eine 
Erkrankung des Darms mit Bakteriämie wio beim Typhus. Vielmehr 
ist die Schweie der Erkrankung ausschließlich durch die Toxine 
bedingt. Im Blut sind Ruhrbazillen nur außerordentlich selten zu 
finden und ohne besondere Bedeutung. Die Verhältnisse liegen also 
ganz ähnlioh wie bei der Diphtherie. Die Pseudodysenteric- 
bazillen können dabei das gleiche toxische Krankheitsbild her¬ 
vorrufen. Sie scheinen also — im Gegensatz zu ihrem Verhalten beim 
Kulturverfahren — im Organismus doch auch Toxine bilden zu können. 
Die toxischen Wirkungen zeigen sich vor allen Dingen in Veränderungen 
der parenchymatösen Organe und dos Nervensystems. Besonders stark 
ist das Blutgefäßsystem in Mitleidenschaft gezogen, sowohl das Gefäß¬ 
nervenzentrum wie das Herz. Als Ausdruck hierfür fand er, worauf 
bisher heute noch niemand hingewiesen habe, eine außerordentlich 
starke Senkung des Blutdrucks. Der maximale Blutdruck kann bis 90, 

- 80 und 70 mm Hg R.-R. gesenkt sein und wochenlang so andauern. 
Diese Senkung habe auch differentialdiagnostische Bedeutung. 
Bleibt z. B. bei einem schweren Krankheitsbild mit den Erscheinun¬ 
gen der Ruhr der Blutdruck normal, so ist keine schwere Ruhr, sondern 
noch eine andere schwere Affektion vorhanden. Ebenso habe er in Fällen 
von Ruhr, die nicht rein toxisch, sondern bakteriämisch mit Abszeß¬ 
bildungen verliefen, stets Mischaffektionen gefunden. In den Abszessen 
wurden nie Ruhrbazillen, sondern Typhusbazillen, Streptokokken usw. 
gefunden. Was die Prophylaxe anlangt, so sollte man bei Ausbruch 
einer Epidemie in Krankenhäusern, Kasernen und dergleichen den Ge¬ 
sunden zweimal wöchentlich leichte Abführmittel geben, um ein Festsetzen 
der Bazillen im Darm hintanzuhalten. Bei bereits Erkrankten sollte neben 
den anderen Maßnahmen auch die Heilser u mbehändlung stets ver¬ 
sucht werden. Er habe in manchen Fällen außerordentlich gute Erfolge 
gesehen. In anderen Fällen allerdings versagte die Wirkung. Jedenfalls 
rate er, große Dosen zu geben und mehrere Tage hintereinander. Bisher 
sei das Ruhrantiserum zwar nicht genügend hochwertig, es sei aber 
auch meist nioht in genügender Menge angewandt worden. Einmal 
wegen des hohen Preises, sodann aber auch, weil es außerordentlich 


schwer oder direkt unmöglich war, in den Apotheken Ruhrhcilserum 
zu bekommen. Wenn auch vielleicht die jetzigen Heilsera noch nicht 
genügend wirksam und vielleicht auch zu ungleich in ihrem Antitoxin¬ 
gehalt seien, so sei doch in Zukunft von diesem Wege der Behandlung 
wahrscheinlich das Heil zu erwarten. Man müsse unbedingt darauf 
hinwirken, daß wenigstens für das nächste Jahr, für den Fall von 
Epidemien, für die Zivilbevölkerung eine genügende Menge von mög- 
liehst hochwertigem Ruhrheilserum in den Apotheken zur Verfügung 
gehalten wird. Zum Schluß wolle er noch darauf hinweisen, daß nach 
dem gehäuften Auftreten der Ruhr in den nächsten Jahren und Jahr¬ 
zehnten sich dio Fälle von chronischer post-dysenterischer Koliti. 
mit ziemlicher Sicherheit häufen worden, bei der vorübergehender Ab¬ 
gang von Blut oder Eiter die ersten Anzeichen sind und die möglichst 
frühzeitige Behandlung interner oder chirurgischer Art erfordert. 

Herr A. Baginsky: Die Ruhr ist eineJirankheitsform, welche 
wir bei den Kindern schon immer hier beobachtet haben und die sich 
gemischt zeigte mit den Brechdurchfällen, wie sie sonst im Sommer 
Vorkommen. Es ist nun von amerikanischen Autoren behauptet worden, 
daß auch bei der einfachen Brechruhr der Kinder Ruhrbazillen nach¬ 
weisbar seien. Daß diese ätiologisch wirklich auch die einfacheren 
Darmerkrankungen bedingen, davon konnten wir uns in früherer Zeit 
nicht überzeugen. Bei den Brechdurchfällen waren wir nicht imstande, 
auch bei einer sorgsamen Untersuchung, Ruhrbarinen nachzuweisen 
Es gab aber immer vereinzelte Fälle von Ruhrerkrankungen: so ist cs 
auch im Anfang des Krieges gewesen, so ist es auch gewesen in den 
Jahren 1915 und 1916. Dann setzte eine Zeit ein, wo wir zum erstenmal 
zahlreicher mit Ruhrbazillen zu tun gehabt haben. Mir liegt hier eine 
Reihe von Nachweisen vor, die Prof. Sommerfeld im Laboratorium 
des Kinderkrankenhauses gemacht, so zwar, claß wir unter 53 positiven 
Befunden 9 mit Sliiga-Bazillen, 15 mit Flexncr, 22 mit Typus Y hatten. 
Was aber noch besonders wichtig ist, ist, daß wir diesen Untersuchun¬ 
gen Bakterienstämme verdanken, die noch nirgends eingereiht w*erden 
konnten und die Sommerfeld vorläufig als Blaustämme bezeichnet. 
Ich erwähne dies, weil sich diese Blaustämme als verhängnisvoll er¬ 
wiesen. Denn während ich im Jahre 1916 noch in einer Mitteilurg von 
der Ruhr so sprechen konnte, daß sie eine relativ leichte Krankhci 
sei, sodaß selten einmal ein Kind daran sterbe, die Prognose im all¬ 
gemeinen abo als eine günstige zu bezeichnen wäre, zeigte das Jahr 1917 
ganz besonders schw r cre und veränderte Verhältnisse. Wir haben ira 
Jahre 1917 eine Mortalität gehabt, wie sie mir bei Ruhr gleich hoch 
noch nicht vorgekommen ist, und, was wichtiger ist, die Fälle, die zur 
anatomischen Untersuchung kamen, zeigten so schauderhafte Ver¬ 
wüstungen im Darm, daß ich erinnert wurde an die schwere Epidemie 
im Jahre 1870/71, deren Reste ich damals bei den Soldaten, welche als 
Gefangene aus Metz entlassen wurden, gesehen habe. Das war mir erst 
wieder jetzt jm Jahre 1917 neu aufgetaucht. Wir haben also eine 
große Anzahl von Kindern verloren, von 31 Fällen 18. Das ist eine 
Mortalität, wie sie bei Ruhr sonst nur selten vorkommt. Die 
Krankheit hat sich also in der Tat als malign gezeigt. Das sind die 
einfachen banalen Tatsachen, die ich Ihnen geben kann. — Wenn 
man mich weiter fragt, was mir in bezug auf die Aetiologie und 
eventuell für die Prophylaxe als wichtig erscheint, so muß ich in der 
größten Mehrzahl (der Fälle doch die Ursache der Erkrankung nicht in 
schlechter und mangelhafter Ernährung, sondern in direkter Einschlep¬ 
pung suchen. Die Krankheit wurde in die Familie eingebracht, und die 
Uebertragungen gingen, was ferner sich als schlimm erwies, in den 
Familien weiter. So sind Fälle vorgekommen, daß in einer Familie 
mehrere Kinder starben. — Der Verlauf war von Anfang an sehr 
schwer. Die Kindei kamen nicht allein tief komatös ins Krankenhaus, 
sie kamen auch aus dem Koma nioht wieder heraus, sie lagen dauernd 
in Blut und Schleim, selbst die sorgsamste Reinlichkeit konnte 
nichts dagegen tun. Die Kinder sind so in verhältnismäßig kurzer 
Zeit, nach ein-, zweimal 24 Stunden zu Tode gekommen. Es waren 
dies so maligne Fälle, daß von irgendeinem therapeutischen Ein¬ 
greifen kaum noch die Rede war. Eine große Frage war und ist die, 
wie wir für die Lebenserhaltung Zeit gewannen. Man kann bei den so 
foudroyant auftretendeA Fällen von Ernährung freilich kaum reden: 
etwas kalter Tee, allenfalls etwas eisgekühltes Schleimgetränk ist alles, 
was man zunächst anbicten kann; sehr bald aber darf man die Er¬ 
nährungsfrage nicht als bedeutungslos betrachten, sondern man muß 
ziemlich früh schon den Schwerpunkt darauf legen, wie bei der Typhus- 
behandlung frühzeitig gut zu ernähren, damit die Kinder nicht kolla¬ 
bieren. Es ist notwendig, dafür zu sorgen, daß die Herzkraft nicht er¬ 
lahmt, und unter Umständen greife ich gern auch zu subkutanen In¬ 
jektionen mit physiologischer Kochsalzlösung. Diese subkutanen In 
jektionen halte ich für besonders bedeutsam. Alle übrigen therapeuii- 
sehen Maßnahmen sind relativ geringwertig. Zuerst, wenn man früh 
die Fälle in die Hand bekommt, Rizinusöl und gegen dep Tenesmus 
und die Schmerzen neben warmen oder kalten Umschlägen liier und < a 
Beruhigungsmittel, selbst kleine Gaben von Opiaten. Sehr wenig haben 
in mehreren Fällen Tann in präparate und Bismut geleistet; jedenfalls 
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nicht, was wir früher davon erhofft haben. Man greift zu ihnen, aber 
ich glaube nicht, daß man darauf große Hoffnungen setzen kann. Bei 
den wirklich schweren Fällen, wie wir sie im Jahre 1917 gehabt haben, 
war in der Tat zu derartigen Medikationen gar keine Zeit. Lauwarme 
Auswaschungen mit physiologischer Kochsalzlösung, behutsam an¬ 
gewandt, tun bei den mehr chronischen und langsameren Verlauf 
nehmenden Faßen mitunter gute Wirkung. — Unter den Nährmitteln 
erwähne ich das von uns viel angewandte Joghurt. 

Herr Lang stein: Wir haben in diesem Jahre — ich kann das 
aus meinem Material bestätigen — eine außerordentliche Häufung der 
Ruhrfälle im Kindesalter gehabt. Während wir in früheien Jahren nur 
mit wenigen Prozent eines Krankenhausmaterials rechnen konnten, 
sahen wir in diesem Jahre fast 60—70% der Neuaufnahmen in meiner 
Anstalt bis zum zweiten Lebensjahr mit ruhrartigen Erscheinungen. 
Wir sind mit der Diagnose der Ruhr im Säuglingsalter auf Grund der 
blutig-eitrigen Entleerungen recht schwierig daran. Es ist noch gamicht 
lange her, daß einige Pädiater die Existenz infektiöser Darmkatarrhe 
im Säuglingsalter leugneten, weil wir tatsächlich bei einer ganzen Reihe 
anderer Erkrankungen das Auftreten von schleimigen und eitrigen 
Stühlen sehen, wo wir gar keinen Grund gehabt haben, an Ruhr zu 
denken. Die Sache Ist sehr schwierig geworden, und nach dem, was 
ich hier gehört habe, scheint sie noch schwieriger. Denn wenn tat¬ 
sächlich die bakteriologische Forschung nicht zum Ziele führt, steht 
man in jedem Fall verdächtiger Darmentleerungen auch im Säuglings¬ 
alter vor der Frage: soll ich diesen Fall als Ruhr auffassen oder nicht? 
loh stimme doch dafür, in einem Falle mit blutig-eitrigen Entleerungen, 
der nicht klar ist, ihn eher als Ruhr zu betrachten als nicht. Was die 
klinische Behandlung anbelangt, so möchte ich darauf hinweisen, daß 
wir tatsächlich auch bei der jetzigen Ruhrepidemio nichts zugelernt 
haben in bezug auf die Klinik der Ruhr. Eine ganze Reihe von Fällen 
wurde in schwer toxischem Zustande eingeliefert. Nicht zu selten hat 
es sich um Brustkinder gehandelt, deren Bewußtlosigkeit früher auf¬ 
trat als die Darmerscheinungen. Gehen diese Fälle, was vorkam, 
schon nach sechs bis sieben Stunden zugrunde, so sterben sie oft ohne 
Diagnose. Das ist bezüglich der Weiterverbreitung außerordentlich 
gefährlich. Die primär toxischen Fälle sind häufig gehr ungünstig; es ist 
jedoch keineswegs riohtig, einen primär toxischen Fall als verloren zu 
betrachten, sondern eine ganze Reihe dieser Fälle bietet nach 24 Stun¬ 
den ein ganz anderes Bild dar, die Kinder sind heiter und vergnügt 
und gehen der Genesung entgegen. Unter den Symptomen ist sicherlich 
der Charakter der Stuhlentleerungen das wichtigste. Einen Fall mit 
blutigem Schleim soll man wenigstens als ruhrverdächtig betrachten 
jedoch ist es falsch, zu meinen, daß, weil der Stuhl nicht blutig ist, 
keine Ruhr vorhanden ist. Ueber die Therapie ein paar Worte! Als 
Entgiftungstherapie betrachten wir die Abführmittel. Es sollen 
nicht zu kleine Dosen gegeben werden, und man soll mit ihnen möglichst 
frühzeitig beginnen. Es hat keinen Zweck, erst nach drei Tagen Rizinusöl 
zu geben. Kalomel wirkt nicht sicher genug, es vermehrt auch die 
Schieiinabsonderung. Zur Unterstützung der Entgiftung nehmen "wir, 
was hier noch nioht betont ist, eine hohe Darmausspülung vor. Diese 
mit Wasser, Tee oder einer Salzlösung führt nicht nur zur Entgiftung, 
sondern auch zur Verhütung der Exsikkation. Auch Trinken von Karlb- 
bader Mühlbrunnen wirkt bei ausgetrockneten Kindern oft lebens¬ 
rettend. Von der Entgiftungstherapie durch Bolus haben wir wenig 
gesehen, höchstens beim Uebergang der Fälle in die chronische Form. 
Wenn Gärungsstühle sich im Verlaufe einstellen, kann Bolus doch das 
Bild günstiger gestalten. Von Tanninpräparaten haben wir nichts ge¬ 
sehen. Atropin geben wir gern in nioht zu kleinen Dosen — bis 3 mal 
täglich 1 mg. Das Allerwichtigste ist die Regelung der Ernährungs¬ 
frage. Da habe ich den Eindruck, daß eine ganze große Reihe von 
Fällen im Kindesalter stirbt, weil sie verhungern. Man bekommt die 
Fälle in Behandlung am fünften, sechsten Tage, die Kinder sind infolge 
der. Schleimemährung oft im Zustande schwerer Inanition, und dann 
sind die Fälle nioht mehr zu retten. Ich würde nicht länger hungern 
lassen als höchstens 12—24 Stunden und dann sofort mit der Er¬ 
nährung beginnen, mit Molken, verdünnte? Milch, wobei man die 
Kohlehydrate zunächst ^niedrig hält. Nur so kommt man zum Ziel, 
nicht durch die übliche lange fortgesetzte Schleimdiät. Eine ganze 
Reihe von Fällen geht tatsächlich nicht an der Infektion, sondern an der 
Inanition zugrunde. 

Herr Schultz hatte in den Kriegsjahren in Westend Gelegenheit, 
zwei Ruhrfälle zu sehen, die Ausschläge zeigten, welche vorübergehend 
den Verdacht auf Flecktyphus wachrufen konnten. Es ließ sich aber 
durch eine Reihe von Gründen mit großer Bestimmtheit Flecktyphus 
ausscheiden, und außerdem konnte man sagen, daß die gegebenen 
Medikationen — Opium, Belladonna, Atropin, Medinal — kaum für 
die Erzeugung cjieser Ausschläge in Frage kamen. Serum kam nur für 
einen der Fället den zweiten, in Betracht. Die Fälle sind folgende: 
Fall 1 betrifft eine 33jährige weibliche Person, die an einer schweren 


Y-Ruhr litt, am zweiten Krankheitstage ins Krankenhaus auf genommen 
war und bei der am fünften Tage das Exanthem herau^kam. Es be¬ 
stand aus etwa erbsengroßen Fleoken, die entweder im Niveau der Haut 
lagen oder nur ganz schwach erhaben waren. Es war lokalisiert auf das 
Dorsum, der Hände beiderseits und den angrenzenden dorsalen Teil des 
linken Unterarms, beide Beine, etwas später fanden sich einzeln.* 
Flecke auf dem Rücken. Das Exanthem bestand über acht Tage. M m 
sandte einen ausgeschnittenen Hautfleck in das Institut von Herrn 
Geheimrat Orth. Hier wurde lediglich eine geringe perivaskuläre Zell- 
infiltration, nichts für Flecktyphus Charakteristisches festgestellt. — 
Der zweite Fall betrifft einen 17jährigen jungen Mann, der am vierten 
Krankheitstage eingeliefert wurde und an schwerer Shiga-Kruse-Ruhr 
litt. Bei diesem trat das Exanthem am 15. Krankheitstage auf. Es 
hatte dieselben Charakteristika wie das erste, nur war es ausgedehnter 
lokalisiert. Es betraf die Stirn, die Umgebung der Nase, die oberen 
Partien der Brust, beide Arme, besonders deren ulnare Streekseiten, 
und beide Beine mit Bevorzugung des Dorsums der Knie und der 
medianen Seiten der Füße. Am Tage nach dem Ausbruch wurde das 
Exanthem zum Teil großfleckiger durch Konfluenz an den Streckseiten 
der Arme und an den Knien. Auch dieser Ausschlag hielt lange an, 
bis zu dem am 24. Krankheitstage erfolgten Tode des Kranken. Kurz 
vor dem Tode traten auf der Brust Petechien auf. Bei Durchsicht der 
gebräuchlichen Lehr- und Handbücher wurde nur bei Ei eh hör st eine 
Notiz gefunden, naoh der zuerst Wunderlich Roseola bei Ruhr ge¬ 
sehen hat. Petechien sind wiederholt bei Dysenterie beobachtet. In 
den Prager Epidemien der Jahre 1846—1848 hat Finger außer Erysipel 
auch Erythem beobachtet. Letzteres hatte gewöhnlich seinen Sitz an 
Hals und Brust. Es dauerte drei bis sechs Tage. Weder sein Auftreten 
noch sein Verschwinden war mit irgendwelchen bemerkenswerten Zu¬ 
fällen verbunden. Sch ultz nimmt an, daß entweder beide oder minde¬ 
stens eines seiner Exantheme mit der Ruhr in Zusammenhang standen. 
Was die Therapie betrifft, so sah Sch ultz nur geringe Erfolge mit den 
gewöhnlichen käuflichen Sera. Bei Erwachsenen gelang es ihm, in 
schwersten Fällen durch vorübergehende nahezu völlige Karenz und 
Ersatz des Flüssigkeitsdefektes durch subkutane oder besser noch 
intravenöse Kochsalzinfusion Besserung zu erzielen. 

Herr Plehn: M. H.! Ich will nur auf zwei Punkte ganz kurz 
eingehen. Wenn man sich fragt, welche veränderten Verhältnisse an 
der größeren Verbreitung der Ruhr in diesem Jahr beteiligt sein können, 
so ist auf die Fliegen plage hinzuweisen. Die Ruhr ist mit der all¬ 
gemein außerordentlich starken Vermehrung der Fliegen Anfang Juli 
aufgetreten, hat parallel dieser Vermehrung bis August zugenommen 
und ist im September mit den Fliegen verschwunden. Das ist der 
Termin, wo die Fliegen selbst an der bekannten Seuche alljährlich zu¬ 
grund ©gehen. Ihre besonders starke Verbreitung in diesem Jahr hängt 
in Berlin wohl mit der Unmöglichkeit zusammen, die städtische Straßen¬ 
hygiene wie in früheren Jahren aufrechtzuerhalten. Aber sie war auch 
auf dem Lande größer als früher. — Der zweite Punkt betrifft die 
Therapie. Da habe ich im Urban bei den Ruhrkranken dasselbe Ver¬ 
fahren mit sehr gutem Erfolge angewendet, welches ich seit 25 Jahren bei 
allen Formen von infektiösen Darmerkrankungen anwende. Nach einem 
Abf ührmittel stündliche kleine Kalomelgaben von 0,03 drei Tage lang zwölf 
Gaben den Tag. In dieser Dosierung wirkt das Kalomel nicht als Abführ¬ 
mittel, sondern es stopft eher. Vom vierten Tage ab wird dann Wismut 
zu 0,5 g ebenfalls stündlich und so lange gegeben, wie der Stuhl nooh 
irgendwelche krankhaften Veränderungen zeigt. Was ich heute gehört 
habe, bestätigt nur die außerordentliche Wirksamkeit der Methode. 
Wir haben im Urban ein Ghronischwerden der Ruhr kaum beobachtet, 
ebensowenig irgendwelche Komplikationen. Ich muß doch sagen, ich 
sehe nicht ein, weshalb jemand, der zwei bis drei Wochen lang voll¬ 
kommen normale Entleerungen bei sonstigem Wohlbefinden im Kranken¬ 
hause gehabt hat, später noch chronische Ruhr zu befürchten haben 
soll. Entscheidend für die Wirkung ist natürlich, daß die Therapie 
möglichst früh einsetzt, ebenso wie andere Therapien. Wenn man 
einen seit Wochen kranken kachektischen Greis oder einen Patienten, 
der bereits septisch ist, in Behandlung bekommt, dann kann ihn auoh 
die Kalomelkur nicht retten, obwohl sie selbst dann noch manchmal 
symptomatisch wirksam ist. 

Herr Stadelmann: M. H.! Mit der Therapie — den Eindruck 
haben Sie wohl alle gewonnen — ist bei der Ruhr sehr wenig zu machen, 
und es ist ganz trostlos, zu sehen, wie die Medikamente hier versagen. 
Auf der Suche naoh nutzbringenden Medikamenten kam ich schließ¬ 
lich auf Grund von spärlichen Angaben in der Literatur zu Versuchen 
mit einem Medikament, das ist der Palmitinsäure-Thymolester. Auf 
Grund von Versuchen von Munk, der es bei Trichinose gegeben hat, 
und von Ellinger, der es pharmakologisch untersucht hat und dann 
auch in Frankfurt bei sehr verschiedenen Darmkrankheiten, auch bei 
Ruhr, hat erfolgreich anwenden lassen, habe ioh es hier auoh versucht. 
Ich habe mir das Mittel kommen lassen und kann auf Grund der spär- 
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liehen Versuche, die y h bisher gemacht habe — es waren nur neun 
Fälle, die ich mit dem Präparat behandelt habe m sagen, daß es das 
einzige Mittel ist, bei dem ich wirklich gute, zum Teil sehr gute Erfolge 
erzielt habe. Auch ich möchte betonen, daß die Epidemie nach meinen 
Erfahrungen sehr bösartig war. Man gibt von dem Mittel zweimal 
täglich einen Teelöffel, und zwar fünf Tage lang. Das Medikament wird 
gut genommen und macht keinerlei Nebenerscheinungen. Ich kann 
sagen, daß schon nach dem ersten Tage die Stuhlgänge ihren schlimmen 
Charakter verlieren. Der stinkende Geruch verschwindet bald, des¬ 
gleichen Blut und Schleim, die Stuhlgänge werden schnell gebundener; 
und es tritt rasch Rekonvaleszenz ein. Man soll es aber nur in frischen 
Fällen an wenden und nur bei Jugendlichen. Ich habe es auch so ge¬ 
macht, ich bin dann aber auch zu dieser Behandlung bei chronischen 
Fällen übergegangen und Fällen, bei welchen immer von neuem Rück¬ 
fälle einsetzten, und ich kann sagen, daß ich auch hier anscheinend gute 
Erfolge mit dem Mittel erzielt habe. Das Mittel hat nur zwei Nachteile: 
erstens ist es sehr teuer, und zweitens kann die Fabrik, wie ich gehört 
habe, vorläufig größere Mengen nicht liefern, weil ihr das Rohmaterial 
fehlt. Es wird angefertigt von der Firma Merck in Darmstadt. Ich 
ka n es nicht weiter anwenden, da die Ruhr aufgehört hat. Aber mit 
de n, was ich gesehen habe, kann ich zufrieden sein. Zu abschließenden 
Urteilen bin ich noch nicht gekommen, da die Zahl der behandelten 
Fäll • zu klein ist, aber ich möchte das Mittel zu weiteren Versuchen 
dringend empfehlen. 

Herr Munk beobachtete in diesem und dem vorigen Jahre Ruhr- 
epi lemien von sehr schwerer Natur mit zeitweise bis zu 10% Mortalität, 
ln keinem einzigen der letal verlaufenen Fälle gelang es, Ruhrbazillen 
nachzuweisen, was die Bedeutung der bakteriologischen Diagnose be¬ 
leuchtet. Ein klinisches Bedürfnis nach einer solchen besteht nicht. 
Ein Versuch, über die ätiologische Natur der'Fällc durch die Agglutination 
Aufschluß zu erhalten, versagte, denn in einigen meist nur leichten 
Fällen, bei denen Shiga-Kruse-Bazillen im Kot nachgewiesen waren, 
ergab die gleichzeitig mit Kruse-, Flexner- und Y-Bazillen angestellte 
Agglutinationsprobe einen höheren Titer mit Flexner (z. B. 1 : 400) 
als mit Sbiga-Kruse (z. B. 1 : 100). Es ist nicht anzunehmen, daß es 
sich jedesmal um Mischinfektionen handelte, vielmehr ist es die Mit- 
•igglutination, die Täuschungen veranlassen kann. Die Epidemiologie 
der von Herrn Umber geschilderten Epidemie ist jedenfalls eine Aus¬ 
nahme gegenüber der gewöhnlichen Art des Auftretens und der Aus¬ 
breitung der Ruhr. Eine prophylaktische Impfung des Pflegepeisonals 
li ß » sich nu ■ r ohtfertigen, wenn ein Impfstoff keinerlei Nebenwirkungen 
aufwiese, denn in einem Lazarett erkrankten, seit es stabil ist, bei einer 
Zahl von Ruhrkranken, die alle hier genannten Zahlen um mehr als 
das Zehnfache übersteigt, im Verlauf der letzten zwei Jahre nur fünf 
Angehörige des Lazaretts an Ruhr. Die therapeutischen Erfahrungen 
Munks weichen, vielleicht infolge des schweren Verlaufs der beob¬ 
achteten Ruhrfälle, insofern von den bisherigen Ausführungen ab, als 
ihm eine möglichst frühzeitige und vollkommene Ruhigstellung des 
Darmes als Hauptprinzip der Ruhrbehandlung in allen schweren Fällen 
ailt. Aus diesem Grunde wurde in allen Fällen mit reichlichen, blutigen 
Stühlen von der Verabreichung von Abführmitteln vollkommen ab¬ 
gesehen, dagegen von Opium, nötigenfalls auch von Morphium reich¬ 
licher Gebrauch gemacht. Leider wirkt das Opium häufig genug nicht 
ausreichend; seine Wirkung wird wesentlich erhöht durch die bereits 
erwähnten subkutanen Atropininjektionen oder durch die Kombination 
mit Extractum belladonnae. Namentlich Stuhlzäpfchen mit Extr. opii 
und Extr. belladonnae aa 0,03 (3—4 Stück pro die) erwiesen sich als 
außerordentlich wirksam und wohltuend zur Beruhigung des Rektums 
und zur Linderung des quälenden Tenesmus. In der gleichen Absicht 
wurde in diesen Fällen die Nahrungsaufnahme in den ersten 24 bis 
48 Stunden auf ein Minimum reduziert und bei sorgfältiger Mundpflege 
auf di« Verabreichung von mäßigen Mengen kalten oder warmen Tees 
beschränkt. Neben der Sorge für ein warmes Bett und warme Um¬ 
schläge auf den Leib bildet die Verabreichung d arm beruhigender Mittel 
die einzige Maßnahme, die bei der Behandlung schwerer Ruhrfälle 
generell angezeigt erscheint, während alle anderen Mittel nur nach be¬ 
stimmten Indikationen Anwendung finden sollen (s. F. Munk, M. Kl. 
Nr. 51, 1916). In dieser Ansicht sind nicht nur alle Kollegen, die als 
Stationsärzte die schweren Ruhrfälle behandelt haben, sondern diese 
auch mit den pathologischen Anatomen und namentlich mit den Pa¬ 
tienten einig. Wenn cs gelingt, dem Kranken für einige Stunden Ruhe 
zu verschaffen, so ist dies nicht allein eine große subjektive Wohltat 
für ihn, sondern auch von außerordentlich großem Gewinn für sein 
Allgemeinbefinden. Bei dem dauernden shockartigen Zustande, in dem 
sich die Kranken infolge der Darm- und Bauchfellbewegung, nament¬ 
lich nach einem Transport, befinden, ist es anderseits oft eine'direkte 
Gefahr, wenn man die Peristaltik, die Zahl der Stühle und den damit 
verbundenen Blutverlust noch durch ein Abführmittel erhöht. Der 
anatomische Befund zeigt ferner, daß auch rein mechanisch Schaden 


dadurch bewirkt wird. Die Mukosa ist meist schon am ersten 
bis zweiten Tag in großer Ausbreitung infolge der entzündlichen Durch¬ 
tränkung und Schwellung mimosenhaft zart und nach kurzer Zeit infolge 
der Nekrose außerordentlich spröde und brüchig. Fibrinöse Auflage¬ 
rungen auf der Serosa zeigen die vollständige Zerstörung der Dann¬ 
wand und den ihren Folgen vorbeugenden natürlichen Prozeß an. 
Angesichts dieser Befunde ist es eine unabweisbare Notwendigkeit 
auch bei der Ruhr, wie bei jedem anderen entzündlichen Prozeß im 
Darm oder Peritoneum, die Ruhigstellung fiea Darmes zu erstreben, 
soweit es mit den genannten Mitteln möglich und durch die notwendige 
Ernährung des Kranken zulässig ist. Schädliche Folgen dieser Be¬ 
handlung wurden nie gesehen, wohl aber zeigten alle Fälle, in denen 
eine Beruhigung des Darmes gelang, eine günstige Prognose. Einige 
letal verlaufene Fälle zeigten ferner, daß auf diese Weise auch die Aus¬ 
breitung des Prozesses im Darm günstig beeinflußt wird. In leichten 
Fällen, die, wie hier schon betont wurde, bei entsprechender Diät¬ 
verordnung ohne besondere Behandlung heilen, stehen der Anwendung 
von Abführmitteln diese Bedenken nicht entgegen. Mit Palmitinsäure- 
Thymolester wurden ausgedehnte Versuche angestellt. So erfreulich 
die Wirkung dieses Mittels bei Trichinosis ist, so kann die günstige Er¬ 
fahrung bei Ruhr, über die Herr Stadelmann berichtete, nicht be¬ 
stätigt werden. In schweren Fällen sollte man von seiner Anwendung 
absehen. 

Herr Kuhn (a. G.): Wir sahen in den letzten Monaten eine um¬ 
schriebene Ruhrepidemie von 255 Fällen mit 15% Mortalität. Es waren 
deutlich zu unterscheiden Fälle mit Allgemeinintoxikation und andere 
mit vorwiegenden Darmerscheinungen. Die Todesfälle traten meist in 
den Fällen von Allgemeinerkrankung an Herzschwäche ein. Hier fiel 
starke Beteiligung des Gefäßsystems auf, besonders war der B’ufdruck 
stark herabgesetzt. Häufig sahen wir blutig-schleimige Ruhrstühle 
neben breiigem bis geformtem Kotstuhl. Zur Behandlung: Prophy¬ 
laktisch in der ersten Zeit in einzelnen Fällen J0 ccm polyvalentes 
Dysenterieserum gegen Shiga-Kruse-, Y- und Flexner-Stämme von 
Höchst subkutan. Ziemlich heftige Reaktion (Exantheme), keine Er¬ 
krankung der Geimpften. Später, nachdem schon fast die Hälfte’des 
Personals und vier Aerzte erkrankt waren, Durchimpfung des Personals 
mit multivalentem Ruhrschutzimpfstoff nach Dr. Ditthorn und 
Dr. L. Löwenthal (Bram) 7t* 1 und 1 ccm. Geringe Reaktion, keine 
Neuerkrankung. Zur Behandlung in etwa 80 Fällen polyvalentes 
Serum subkutan und intravenös bis 110 ccm. Außer Exanthemen keine 
Schädigungen, aber auch kein sicher nachweisbarer Nutzen. In einer 
Reihe von Fällen subjektiv und objektiv günstige Beeinflussung wahr¬ 
scheinlich. Sonst wurde außer Adstringentien auch Gelatine (40 ccm 
intramuskulär) mit gutem Erfolge bei Blutstuhl gegeben. Ziemlich 
reichliohe Schleimdiät. Wenig Komplikationen, in einzelnen Fällen 
ausgesprochen chronischer Verlauf. 

Herr Kraus: Ich selbst möchte nur wenige Worte sagen, um 
andeutungsweise hervorzuheben, was der Praktiker aus dem heute Ge* 
hörten für eine eventuelle nächstjährige Epidemie lernen kann. Der Arzt 
braucht keinen Zweifeln über die bakteritische Ursache der Dysenterie 
Raum zu geben. Er kann darauf vertrauen, daß die Schwierigkeiten 
des Nachweises der Erreger sich werden überwinden lassen. Gan? 
unmöglich ist es aber, in allen Fällen einer Epidemie, wie der jetzi¬ 
gen, die bakteriologische Diagnostik auch nur anzustreben. Diese 
ist gegenwärtig nicht durchführbar bei Epidemien, die Tausende von 
Fällen betreffen. Da bleibt nichts anderes übrig, als alle gehäuft auf- 
tretenden Durchfälle auf ihren klinischen Charakter hin prophylaktisch 
zu behandeln, als ob es sich um Ruhr handelte. Auch die Frage des 
Parasitenträgerswird sich im einzelnen Fall nicht regelmäßig entscheiden 
lassen. Wohl aber vielleicht bei Patienten, welche durch ihren Beruf 
besonders gefährlich werden können. Einen zweiten Punkt, den ich 
erwähnen möchte, sehe ich in der einfachsten Art der Desinfektion. Die 
Desinfektion, wie sie in normalen Zeiten bei umschriebenen Epidemien 
durchführbar ist, werden wir nicht anwenden können. Aber es kann 
manches geschehen. Unter primitiven Verhältnissen (auf dem Lande usw.) 
ist es nützlich (nach Pfeiffer), wenigstens die Stühle mit Erde zu be¬ 
decken. Die Alkoholdesinfektion der Hände nach dem Stuhl, vor den 
Mahlzeiten, die so außerordentliche Dienste leistet, muß auch in jetziger 
Zeit irgendwie passend ersetzt werden. Ein drittes Moment ist (nach 
Neufeld) die überall durchzusetzende Verwendung wenigstens de* 
Zeitungspapiers, da wir vielleicht jetzt Klosettpapier ja nicht in aus¬ 
reichender Menge haben werden. Ueberhaupt aber müssen wir als 
Praktiker dafür eintreten, daß die laufende Desinfektion am Kranken¬ 
bett gut durchgeführt wird. Alles kommt ferner darauf an, daß der 
Kranke frühzeitig in die richtige Pflege und in Behandlung kommt. Un¬ 
bemittelte Patienten müssen gerade in jetziger Zeit sofort ins Hospital 
gebracht werden. Die Spitäler müssen für Isolierstationen sorgen. 
Das Pflegepersonal und die Aerzte sind zu impfen. (Schluß folgt.) 
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Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie 
der Universität in Straßburg. 

Zur Kultur der „Spirochaete icterogenes“. 

Von Prof. Dr. Paul Uhlenhuth. 

Dir» von Uhlenhuth und Fromme 1 ) als Erreger der 
Weilsehen Krankheit beschriebene ,,Spirochaete ictero- 
genes" ist von llngermann 2 ) aus der Leber eines ihm 
von uns zur Verfügung gestellten Weil-kranken Meerschwein¬ 
chens in reinem Serum unter anaeroben Bedingungen in 
Reinkultur gezüchtet worden. Auch in einem Gemisch von 
drei Teilen Serum und zwei Teilen Bouillon trat noch aus¬ 
reichendes Wachstum ein, nicht mehr dagegen in einem Gemisch 
aus gleichen Teilen Serum und Bouillon oder gar in reiner 
Bouillon. 

Wir haben nach dieser Methode ebenfalls gute Resultate 
erhalten und darüber bereits kurz berichtet 3 ) (Uhlenhuth 
und Fromme). 

Wir legten die Kulturen in Kaninchen s#4if u ni an, und zwar füll¬ 
ten wir jo 2.0 com in sterile Reagenzgläser und infizierten sie mit je fünf 
Tropfen Loborsaft eines an VVoilsoher Krankheit gestorbenen Meer¬ 
schweineliens mittels einer feinen sterilen Kapillare. Die Röhrchen 
wurden dann mit 10 ccm sterilen Paraffinöls überschichtet und bei 
Temperatur unter 37 0 (30 — 3f> °) bebrütet. 

Auch von anderer Seite sind die Befunde von Ungermann be¬ 
stätigt (Hoff man n und Habermann, Dietrich u. a.). Reiter 
züchtet * die Spirochäte in mit NaCl-Lösung verdünntem Serum (5: 7). 
Audi haben die Japaner nach der Methode von Noguehi die Spiro¬ 
chäte gezüchtet. 

Es lag uns nun daran, in einfacher Weise größere 
Mengen von Kulturf 1 iissigkeit zu gewinnen, um sie für 
die Immunisierung von größeren Tieren (Pferden, Hammeln) 
zur Gewinnung von Immunserum für die Praxis zu ver¬ 
werten. 

Da große Mengen reinen Kaninchenserums zurzeit schwer 
zu beschaffen sind und auch die Vorbehandlung von Tieren 
mit großen Mengen derartiger Kulturflüssigkeiten, die ans 
reinem artfremden Serum bestehen, erhebliche Nachteile (Gift- 
wirkung) hat, so versuchten wir stark mit Leitungswasser 
verdünntes Serum als Nährflüssigkeit zu verwenden. Zu 
derartigen Versuchen wurden wir veranlaßt durch die Beob¬ 
achtung, daß die sonst recht empfindlichen Spirochäten sich 
in gewöhnlichem Leitungswasser verhältnismäßig lange 
lebensfähig erhalten. Wir haben diesbezügliche Untersuchungen 
von epidemiologischen Gesichtspunkten aus angestellt, da ja 
mehrfach behauptet worden ist, daß die Weilsche Krankheit 
heim Baden in Flüssen (Hecker und Otto) oder durch 
stagnierende Wässer, z. B. in Kohlengruben (Japaner), 
übertragen werden kann. 

Unsere bezüglichen Versuche, über die wir an anderer 
Stelle ausführlicher berichten werden, hatten ergeben, daß 
Virusblut, zu gleichen Teilen mit Leitungswasser vernetzt, 
sich im ungeheizten Zimmer (Herbst 1916) noch nach 16 Tagen 
als virulent erwies. j 

Wir wählten für unsere Kulturversuche, an denen sich 
der Unteroffizier Braüer in hervorragender Weise beteiligt 

J ) M. Kl. 1915 Nr. 44. 46, 47 u. 50; B. kl. W. 1916 Nr. 11. 

*) B. kl. W. 1916 Nr. 15 S. 408-409. 

3 ) Zschr. f. Immun.Forsch. 25 H. 4—6 (1916). 


hat, eine Verdünnung von 1 : 30 und erzielten damit gute 
Resultate. 

Wir wollen in Folgendem das Kulturverfahren näher be¬ 
schreiben. 

Hau ptbedingung beim Anlegen von derartigen Kul¬ 
turen ist absolute Sterilität der benutzten Instrumente 
und Flüssigkeiten, denn die geringste bakterielle Verunreinigung 
stellt das Gelingen der Kultur in Frage. 

Die Blutentnahme beim Kaninchen erfolgt durch Herz¬ 
punktion nach vorheriger Desinfektion der Einstichstelle 
mit gut ausgekochter 10 ccm-Spritze. 

Das Blut bleibt in sterilem Zentrifugenglase am besten 
über Nacht stehen, damit das zur Kultur zu verwendende Serum 
sich gilt absetzt. 

Das zu verwendende Leitungswasser wird in säurefrei 
gereinigten Reagenzgläsern in den gewünschten Mengen im 
Autoklaven sterilisiert, ebenso das zur Uebersehichtung der 
Kultur zu verwendende Paraffinöl. 

Als Ausgangsmaterial für die Kultur dient die Leber 
eines schwer an Weil erkrankten Meerschweinchens, die, nach 
Entblutung des .Tieres steril entnommen, in einer sterilen Petri¬ 
schale mit sterilen Instrumenten (Schere) zerkleinert und mit 
steriler physiologischer XaCi-Lösung vernetzt wird. Nach 
etwa einer halben Stunde, nachdem sich eine klare Flüssigkeit 
abgesetzt hat, beschickt man mit einer sterilen Kapillare oder 
Pipette die 3 ccm Wasser enthaltenden Reagenzröhrchen, 
in die man vorher 0,1 ccm von dem abgesetzten Kaninchen¬ 
serum getan hat. mit einigen Tropfen der Leberflüssigkeit, 
überschichtet mit 10 ccm Paraffinöl und stellt die Kultur¬ 
röhrchen in einen Brutschrank von nicht über 35°. 

Ein praktisches Beispiel soll das Ergebnis der Kultur 
beleuchten. 

Auf die geschilderte Weise wurden sechs Röhrchen hergestellt, 
nach drei Tagen wurde im Dunkelfeld untersucht, und in allen Röhr¬ 
chen konnten sehr lebhaft bewegliche Spirochäten, und zwar sehr 
vereinzelt in jedem Gesichtsfeld wahrgenommen werden, ln den fol¬ 
genden Tagen vermehrten sieh die Spirochäten; am fünften und 
sechsten Tage waren in jedem Gesichtsfelde 20 — 30 Spirochäten zu 
sehen. Am siebenten Tage wurden von Röhrchen 2 und 4 je zwei 
neue Röhrchen angelegt, und zwar auf die gleiche Weise, nur daß jetzt 
statt des Leberauszug» vier bis fünf Tropfen von der Original¬ 
kultur verwendet wurden. Auch diese vier Röhrchen gingen gut an. 
und so haben wir bis jetzt 13 Passagen ohne Schwierigkeit erzielt. 
Die Ueberimpfung erfolgt wöchentlich einmal.- Die Kultur bleibt voll¬ 
ständig klar, ein Wachstum (Trübung des Nährbodens) i t bei makro¬ 
skopischer Betrachtung der Kultur nicht zu sehen. 

Die Untersuchung der Kulturen und die Entnahme von Material 
zwecks Ueberimpfung läßt sich sehr gut mit sterilen Kapillaren aus¬ 
führen, indem man das obere Ende mit dem Zeigefinger zudriiekt 
und nun durch die Oclschicht hindurch bis auf den Boden des Glases 
geht. Hebt man dann den Zeigefinger von der Oeffnung der Kapillare, 
so steigt die Kulturflüssigkeit von selbst auf. 

Wie im Kleinen, so gelingt die Kultur auch im 
Großen, denn in Erlenmeyersehen Kolben (mit engem Hals) 
von 100—500 ccm Inhalt erzielten wir die gleichen guten Er¬ 
folge wie in den Röhrchen. Wir benutzten die großen Kolben 
zur Anlage von Massenkulturen; zu diesem Zweck füllten 
wir den Kolben bis zum Halsansatz mit Wasser, sterilisierten 
und setzten zu je 30 Teilen Wasser einen Teil Kaninehenserum. 
Dann beschickten wir mit Kultur — je nach der Größe des 
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Kolbens — z. B. in V-j-Li torkolben 1 ccm Kultur — und füllten 
bis unterhalb des Stopfens mit Paraffinöl auf. 

Es ist uns auf diese Weise gelungen, Kulturflüssigkeit 
in großen Mengen mit Leichtigkeit und verhältnismäßig wenig 
Kaninchenserum zu gewinnen, sodaß wir diese zur Immunisierung 
von großen Tieren, Pferden, Hammeln, mit Erfolg verwenden 
konnten. So haben wir einem Pferde in kurzer Zeit 100,'300 
und 500 ccm Kulturflüssigkeit auf einmal einspritzen können. 
Für die Gewinnung von Immunserum, das bisher in der Regel 
durch Einspritzung von Blut kranker Meerschweinchen ge¬ 
wonnen wurde, bedeutet diese einfache „Wasserkultur“ 
einen großen Fortschritt. 1 ) 

Auch in gleicher Verdünnung von Pferdeserum gelang 
cs — wie Ungermann im Esolserum —, eine Kultur zu erzielen. 
Versuche mit anderen Sera sind im Gange, denn wir müssen 
dahin streben, für die Immunisierung unserer Versuchstiere 
Kulturen in artgleichem Serum zu erzielen. 

Was die Virulenz der Kulturen anlangt, so konnten 
wir feststellen, daß Meerschweinchen, w T elche mit 1 j 2 ccm einer 
vier Wochen alten Kultur aus Passage 4 i. p. geimpft wurden, 
nach sechs Tagen an schwerem Ikterus starben; im gefärbten 
Leberausstrich waren massenhaft Spirochäten wahrzunehmen. 

Kulturverdünnungen der achten Passage bis 1 : 1000 
erzeugten bei Meerschweinchen (1 ccm) typische Weilsche 
Krankheit. Auf jeden Fall empfiehlt es sich aber wohl, die 
Kultur ab und zu wieder durch Meerschweinchen zu schicken, 
um die Virulenz konstant auf der Höhe zu halten. 

Auch Blutserum von lebenden Weil-kranken Tieren 
(Meerschweinchen und Kaninchen 2 )), im Verhältnis von 1 : 30 
in steriles Leitungswasser als Kulturmedium direkt überimpft, 
ergab ausgezeichnetes Waclistum der in diesem Blutserum 
der kranken Tiere vorhandenen Spirochäten. Inwieweit sich 
dieses direkte Kulturverfahren für die Diagnose beim Weil- 
kranken Menschen eignet, müssen Versuche mit Blutserum 
von Menschen aus den ersten Tagen der Erkrankung ergeben. 
Luder standen uns solche Fälle in letzter Zeit nicht zur Ver¬ 
fügung. 

Die Kulturspirochäten lassensich am besten im Dün¬ 
ke Ifeld 8 ) studieren. Die Betrachtung der auf dem schwarzen 
Untergründe hell aufleuchtenden, sich lebhaft bewegenden 
Spirochäten bietet ein äußerst fesselndes und reizvolles Bild 
von seltener Schönheit, weil in der homogenen Kulturflüssigkeit 
— im Gegensatz zu den Organaufschwemmungen des Tier¬ 
körpers — die feine Struktur und die Bewegung der Parasiten 
mit außerordentlicher Schärfe und Klarheit zu beobachten ist. 

Man sieht hier besonders deutlich, worauf wir auch be¬ 
reits hingewiesen haben, daß die fadenartigen Gebilde in sich 
ganz regelmäßige, präformierte, sehr enge Windungen 
zeigen, die vielfach als Ketten feinster glitzernder Körnchen in 
die Erscheinung treten. Im übrigen zeigen die Fäden bizarre 
Schlängelungen und Windungen, sowie an Kleiderbügel er¬ 
innernde Formen, wie wir sie früher bereits beschrieben haben. 

Die Bewegungen sind in frischen Kulturen sehr lebhaft. 
Sie drehen sich außerordentlich schnell um ihre Längsachse, 
wobei die Spirochäten vielfach eine gestreckte oder gebogene 
Form zeigen, und führen schraubende, rollende, peitschende, 
schlängelnde und wurmartige Bewegungen aus. Dabei machen 
besonders die umgebogenen Enden kreisförmige, flügelschrauben¬ 
artige Umdrehungen. 

Sehr schön sieht man auch an einem oder beiden Enden 
die bekannten stark lichtbrechenden Körnchen, die besonders 
in alten Kulturen in großer Anzahl auch frei im Präparat 
Ix»rumschwimmen und vielleicht als Degenerationserscheinun¬ 
gen gedeutet werden müssen (siehe auch Reiter, Dietrich). 

Bis jetzt haben wir in zwölf Wochen alten Kulturen noch 
bewegliche lebende Spirochäten nachweisen können. 

Im übrigen verweisen wir auf die früher von uns 
(Uhlenhuth und Fromme) gegebene Beschreibung. Nach 

*) Demonstration im Unterels&ssisohen Aerzteverein am 26. I. und 
24. II. 1917 (Straßb. med. Ztg. 1917). 

*) Die Uebertragung der Weilschen Krankheit und die Weiter¬ 
impfung in Passagen gelingt besonders bei jungen Kaninchen. 

s ) Für den schnellen Nachweis eignet sich auch in Ermangelung 
eines Dunkelfeldes das Tusche- Verfahren sowie die F o n t a n a sehe 
Silberfärbung. 


diesen Befunden erscheint es wohl möglich, daß unter beson¬ 
ders günstigen Verhältnissen die Spirochaete icterogenes sich 
in der Außenwelt (Wasser usw.) auch vermehren kann. 


Ueber Botulismus. 

•Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Dorendorf (Berlin), 

Beratender Innerer Mediziner einer Armee. 

(Schluß aus Nr. 49.) 

Bei den schwersten Vergiftungen erfolgt der Exitus am 
häufigsten durch Lähmung des Atemzentrums, in anderen Fällen 
durch Herzlähmung oder infolge von Pneumonie. 

Die Mortalität ist in den schweren Vergiftungsfällen sehr 
groß. Sie wird auf 60% geschätzt. 

Auch bei günstigem Ablauf ist mit langsamer Rekonvaleszenz 
zu rechnen: Sehstörungen, Muskelschwäche und Verdauungs¬ 
störungen bleiben oft wochenlang noch zurück. 

Als Obduktionsbefund wird allgemein — wie auch wir 
in unserem Falle feststellen konnten — eine Hyperämie der 
meisten Organe, besonders der Hirnhäute, der Lungen, der 
Leber und Nieren erwähnt, die sich leicht durch die im letzten 
Stadium der Krankheit immer auftretenden Herzsclvwäche und 
Dyspnoe erklärt. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system bei Botulismus sind in der Hauptsache an vergifteten Tieren 
studiert worden. Untersuchungen am menschlichen Nervensystem liegen 
nur spärlich vor. Bürger fand bei einer 53 jährigen Frau, die am lß.Krank- 
heihstagc des Botulismus starb, „im Großhirn die Ganglienzellen gut 
erhalten, während sie im Okulomotoriusgebiete vielfach staubförmigen 
Zerfall der Nissl-Graiiula, exzentrische Lage des Kerns usw. erkennen 

ließen“ 1 ). 

So hoch differenzierte Elemente, wie die Ganglienzellen, 
antworten bekanntlich rasch und prompt auf eine eintretende 
Störung. Die Ganglienzellen erleiden chromatolytische Ver¬ 
änderungen. Immerhin muß der Prozeß einige Zeit bestehen, 
ehe die Nervenelemente geschädigt werden. Die Nissl-Struktur 
löst sich auf, das Protoplasma wird homogen; der Kern verlagert 
sich, würd unscharf. Schließlich können die Ganglienzellen ganz 
zugrundegehen, sie werden fragmentiert, aufgelöst oder gehen 
in sklerotische Reste über. 

Wir fanden bei unserem, am 17. Krankheitstage, 15 Tage nach 
dem Auftreten bul barer Lähmungen tödlich endenden Botulismusfalle 
die Ganglienzellen im Rückenmark und Kleinhirn intakt, dagegen in 
denen der Vierhügelregion, der Brücke und Medulla oblongata sehr aus¬ 
gedehnte chromatolytische Veränderungen. In Nissl-Präparaten aus der 
Brücke findet sich kaum eine unversehrte Ganglienzelle. Sehr zahlreiche 
Zellen zeigen in den Kernen dos Vagus, Okulomotorius und Abduzens 
fast völlige Chroinatolyse und Destruktion. Die meisten Zellen erscheinen 
zerfressen oder besenförmig aufgelöst. In Präparaten aus der Hypoglossus- 
kernregion erwiesen sich lediglich die Zellen des Hypoglossuskerns un¬ 
versehrt, alle anderen mehr oder weniger weitgehend verändert. Auch 
in Ganglien des Großhirns waren leichte chromatolytische Veränderungen 
vorhanden. 

Progressive Veränderungen der Glia (Vermehrung der Gliazellen) 
fanden sich nur spärlich in der Brücke und Medulla oblongata. Hä¬ 
morrhagische Herde, die bei botulismusvergifteten Tieren beobachtet 
sind, fanden wir in unseren Präparaten nicht; wohl aber strotzend ge¬ 
füllte Gefäße und Anhäufungen weißer Zellen in der Nachbarschaft 
von Gefäßen in Pons und Oblongata, besonders gut sichtbar in Gieson- 
Präparaten. Außer den erwähnten Veränderungen ließen sich bei An¬ 
wendung der verschiedensten Färbemethoden weder im Zentralnerven¬ 
system noch in einzelnen Nerven (Okulomotorius, Vagus, Rekurrens) 
irgendwelche pathologischen Prozesse nachweisen. Auch die mikroskopi¬ 
schen Bilder der in ihrer Funktion gestörten Muskeln des Kehlkopfs 
(Postikus und Vokalis) zeigten keine Abweichung von der Regel. 

Ursache der Erkrankung ist der von van Ermengeni 
bei einer im Dezember 1895 durch den Genuß rohen Schinkens 
in Eilezelles hervorgerufenen Massenerkrankung entdeckte Ba¬ 
cillus botulinus. 

Der streng anaerobe Bazillus ist ein gerades Stäbchen mit etwas 
abgerundeten Enden und endständigen Sporen und gleicht etwa den 
Milzbrand- und Oedembazillen. Er wächst am besten auf traubenzucker- 
haltigen Nährböden bei 18—25°. Bei höheren Temperaturen werden nur 
Involutionsformen gebildet, und die Giftwirkung wird geringer. Das 

>) M. Kl. 1913 Nr. 45 S. 1847. 
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in den Kulturen gebildete Gas riecht nach ranziger Butter. — Die Her¬ 
kunft des Bazillus Ist unklar. Kein pner gelang es, ihn aus Schweine¬ 
fäzes zu züchten. Es ist bisher nur selten gelungen, den Bacillus botulinus 
nachzuweisen. 

Madsen hat 1901 in einer Makrele, deren Genuß drei Personen 
einer Familie in Orö (Dänemark! an Botulismus erkranken ließ, spärliche 
anaerobe Mikroorganismen gesehen. Der Fisch besaß einen intensiven 
buttersäureähnlichen Geruch. Ein durch Filtrieren der Salzlake ge¬ 
wonnenes toxisches Produkt konnte durch Ermengem-Antitoxin neu¬ 
tralisiert werden. 

Römer hat 1906 einige Erkrankungen in Ullriehstoin und den Er¬ 
reger als übereinstimmend mit dem von der Epidemie in Ellccelles be¬ 
schrieben. 

Im gleichen Jahre hat van Ermengem in Iseghem bei einer 
Reihe leichterer Botulismuserkrankungen aus Schinken anaerobe Bazillen 
isoliert, die sich in ihrem mikroskopischen und kulturellen Verhalten 
als dem von Ellecelles sehr nahestehend erwiesen. Sie bildeten allerdings 
fän bedeutend weniger wirksames Toxin. 

Geringe Abweichungen von dem Ermengerm ehen Bazillus zeigte 
der aus konservierten Bohnen isolierte Botulinus, der die, Ursache einer 
größeren Epidemie in Darmstadt war. 

1911 hat Lenz aus Schinken, der zu mehreren Ikduh'smuserkrankun- 
gen Anlaß gab, den van Ermengemsehen Botulinus gezüchtet. Ornstein 
hat den Bazillus und sein Toxin genauer beschrieben und ein Antitoxin 
hergestellt. -— Bürger gelang die Züchtung des Bazillus etwas später 
als Lenz aus demselben »Schinken sowie aus der Milz des einen an der 
Krankheit verstorbenen Kindes. 

Schließlich hat Schuhmacher 1 ) bei einer Gruppenerkrankung 
von sechs Botulismusfällen in der Eifel den Bacillus botulinus nach¬ 
gewiesen. 

Der Bacillus botulinus bildet ein stark wirkendes Toxin, 
das für Menschen und Versuchstiere ein schweres Nervengift 
darstellt. 

Das sterile Filtrat der Kultur iibt, wie van Ermengem nachwies, 
in derselben Dosierung wie die niehtfiltrierle Kultur dieselbe Wirkung 
auf das Versuchstier aus. 

Auch die wäßrigen Extrakte botulinushaltiger Nahrungsmittel 
enthalten das Toxin, das man am besten durch den Tierversuch naeh- 
weist. Im Gegensatz zu dem Diphtherie* und Tetanustoxin, denen das 
Gift des Bacillus botulinus. wie Brieger und Kein pn er gefunden haben, 
bezüglich seiner chemischen Konstitution nahesteht,*) wirkt es nicht 
nur nach subkutaner oder intravenöser Einspritzung, sondern auch bei 
der Aufnahme vom Magen aus. Es ruft, ebenso wie das Kulturfiltrat, 
verfüttert oder injiziert nach sechs bis zwölf Stunden Paresen, Pupillen- 
orweiterung, sekretorische Störungen, Dyspnoe hervor. 

Höheren Temperaturen gegenüber ist das Gift wenig widerstands¬ 
fähig. Durch Erhitzen auf 100° verliert das giftige Filtrat in sehr kurzer 
Zeit jede Wirkung. So kann eine Vergiftung nur durch den Genuß nicht 
auf Siedehitze gebrachter Nahrungsmittel entstehen. 

Ueberwiegend häufig gab denn auch roher Schinken die 
Ursache der Botulismuserkrankungen ab. Wenn sie gelegentlich 
auch nach dem Genuß konservierter gekochter oder gebratener 
Speisen beobachtet worden ist, so findet das seine Erklärung 
dadurch, daß die Hitzeeinwirkung eben unzulänglich war, 
um alle Teile, z. B. auch das Innere der Fleischmasse, genügend 
zu erhitzen. 

Größere Massenerkrankungen an Botulismus sind selten; 
vereinzelte oder Gruppenerkrankungen kommen häufiger vor. 
Daß nicht alle Personen von denen, die das Nahrungsmittel 
genossen, erkranken, ist oft beobachtet worden. Das beruht 
darauf, daß der Bacillus botulinus das betreffende Nahrungsmittel 
nicht gleichmäßig durchsetzt, sondern sich gewissermaßen in 
Inseln entwickelt und daß nur die Stellen seiner Vermehrung 
und Giftproduktion toxisch wirken. 

Bei unseren Botulismusfällen stützt sich die Diagnose 
lediglich auf den klinischen, in einem Falle außerdem auf den 
pathologisch-anatomischen Befund. Reste der genossenen 
giftigen Nahrungsmittel Waren zur Untersuchung nicht mehr 
vorhanden; die Züchtung des Erregers aus Organen des Ver¬ 
storbenen gelang nicht. Ebenso fehlten spezifische Erscheinungen 
bei Tieren, denen man wäßrige Extrakte der Milz des Ver¬ 
storbenen, sowie Blut von drei Kranken (sie befanden sich be^ 
reite am achten oder einen noch späteren Krankheitstage) 
injizierte. 

Daß die Erkrankung häufiger vorkommt, als sie diagnostiziert 
wird, steht für mich außer Zweifel. Die Diagnose wird dadurch 


') M. m. W. 1913. - *) D. m. W. 1897 8. 521. 


erschwert, daß die gastro-intestinalen Erscheinungen bei dieser 
Nahrungsmittelvergiftung völlig in den Hintergrund treten. 
Nur einer von unseren Kranken meldete sich wegen Magen - 
Darmbeschwerden krank; alle anderen erst wegen der später 
auftretenden Lähmungserscheinungen. Die einen kamen zum 
Nervenärzte, die Mehrzahl zum Augen-, einer zuerst zum Ohren¬ 
arzte. Beim Erheben einer genauen Vorgeschichte ließ sich 
feststellen, daß in allen Fällen gastro-intestinale Störungen 
den Lähmungserscheinungen vorausgegangen waren. Sie waren 
den. Leuten aber nicht erheblich genug erschienen, um sie zur 
Krankmeldung zu veranlassen. 

Bei ungeklärten Fällen empfiehlt es sich, Blutserum des 
Kranken Meerschweinchen einzuspritzen. Charakteristische 
Lähmungen der Extremitäten, des Darmes, der Blase sichern 
die Diagnose. Bei rechtzeitig gestellter Diagnose stehen wir 
der furchtbaren Krankheit nicht machtlos gegenüber. 

Erste Therapie muß eine energische Magenspülung sein 
zur Beseitigung etwa in dem gelähmten Magen zurückgebliebener 
Reste der giftigen Speisen. Auch wenn Tage seit dem Genuß 
der giftigen Speise vergangen oder wiederholt Erbrechen auf ge¬ 
treten war, sollte sie nicht unterbleiben. 

Den Darm suche man durch Klistiere und Masseneinläufe 
zu entleeren. Will man außerdem Abführmittel geben, so be¬ 
rücksichtige man die Darmparese und wähle solche, die bei länge¬ 
rem Verbleiben im Darmtraktus Vergiftungserscheinungen nicht 
befürchten lassen. 

Bei Gaumensegel- oder Schlundlähmung ist Schlundsonden 
ernährung erforderlich. Man wende sie auch dort an, wo der 
Deglutinationsakt erheblichere Schwierigkeit macht, um das 
Auftreten von Schluckpneumonien zu vermeiden. 

Durch Klistiere und Tropfeinläufe sucht man den meist 
vorhandenen starken Durst der Kranken zu stillen. Werden 
sie nicht gehalten, so kommt die subkutane Infusion in Betracht, 
die ich nach vorherigem^ Aderlaß in großen Massen an wenden 
würde, wenn der Tierversuch beweist, daß das Blut noch Botu¬ 
lismustoxin enthält. 

Spezifische Behandlung. Wie Kempner zeigte, ge¬ 
lingt es durch Vorbehandlung von Tieren (Ziegen) mit steigenden 
Dosen des von van Ermengem dargestellten Botulismus toxi ns 
eine aktive Immunisierung zu erzeugen. 

Das Serum der vorbehandeltcn Tiere kann einen hohen Schutzwert 
bis zu 100 000 Immunisierungseinheiten einer Dosis Gift gegenüber er¬ 
werben, die Meerschweinchen in 48 Stunden tötet. Das Serum vermochte. 
24 Stunden nach der tödlichen Giftdosis eingespritzt, das Tier noch zu 
retten. Es beschleunigte, wie Kempner und Pollack an Tieren nach 
wiesen, die Restitution der erkrankten Ganglienzellen und verhindert«* 
bei prophylaktischer Injektion das Auftreten degenerativer Erscheinungen 
an den Zellen. Später ist das Kempnersche Antitoxin auch von Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen 1 ) und Pferden*) gewonnen worden. 

Ob das Serum schon beim Menschen angewandt wurde, 
konnte ich aus der Literatur nicht ersehen. Uns wurden von dem 
Institut für Infektionskrankheiten auf telegraphisches Anfor¬ 
dern etwa 100ccm Botulismusserum (Ornstein) gütigerweise 
zur Verfügung gestellt. Leider kam durch Transportschwierig¬ 
keiten das Serum erst spät in unsere Hände. 

Wir verwandten es bei unseren Schwerkranken am 14. und 
15. Krankheitstage in Mengen von 20—25 ccm intramuskulär. 
Zwar ließen sich bei dem einen Kranken am 16. Krankhoitstage 
eine geringe Besserung der Fazialislähmung und etwas freiere 
Bulbusbewegungen nicht verkennen, auch die ZungemnuskeL- 
parese ging zurück, aber den tödlichen Ausgang vermochte 
das Serum nicht mehr zu verhindern. Der Exitus trat zwei 
Tage nach der zweiten Injektion durch Atemlähmung ein. — 
Dagegen hatten wir den sicheren Eindruck, daß das Serum bei 
dem zweiten, anscheinend hoffnungslosen Krankheitsfalle lebens¬ 
rettend wirkte. Es bildeten sich bei dem infolge von Pneumonie 
hochfiebernden Kranken nach den Botolinus-Injektionen die 
bulbären Lähmungen so auffallend rasch zurück, daß ich 
auf Grund dieser Einzelbeobachtung dringend raten möchte, 
in keinem schweren Botulismusfalle die spezifische Therapie 
unversucht zu lassen. — Leider ist die Beschaffung des Serums 
oft sehr schwierig. 


*) Forßmann, Ann. Pasteur 1902 8. 294. 

*) Lcuchs, Zsehr. f. Hyg. 65 1910. 8. 55, U r n s t e i n unter 
L e n z ’ Leitung (Inaug.-Diss. 19f3). 
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Fußend auf den Untersuchungen von Kobs, welcher zeigte, 
daß im Tierversuche Botulisnmsgift durch Diphthericantitoxin 
mindestens zum Teil unschädlich gemacht werden kann, emp¬ 
fiehlt es sich, in dringenden Fällen einen Versuch mit dem 
überall erhältlichen Diphtherieserum zu machen. 

Kobs entnahm einem bol ul ismuskranken Kinde am neunten 
Krankheitstage Blut und injizierte zwei Meerschweinchen Serum dieses 
Blutes subkutan. Die Versuchstiere verendeten unter Lähmungser- 
scheinungen der hinteren Extremitäten und starker Füllung der Gallen- 
und Harnblase am dritten Tage, während zwei Kontmlltioro, denen 
gleichzeitig mit dem Blutserum 500 Immunitätseinheiten Diphtherie¬ 
serum cingespritzt waren, am Leben blieben. 

Eine Wirkung des Diphtherieserums auf die Lähmungs- 
erscheimmgen beobachteten wir bei unseren Kranken ebenso 
wenig, wie Umber bei den seinen 1 ). Botulismustoxin kreiste, 
wie Tierversuche ergaben, nicht mehr im Blute unserer Kranken, 
als wir das Diphtherieserum verwandten. Ob eine Wirkung 
des Diphtherieheilserums auch noch nach Verankerung des 
Botulismustoxins an die motorischen (Janglienzellen zu erwarten 
ist, müßten weitere Tierversuche ergeben. 


Ueber die Differentialdiagnose zwischen Ulkus, 
Karzinom und Perniziosa auf Grund der Urobilinogen- 
ausscheidung im Stuhle. 

Von Prof. H. Salomon und Dr. D. Charnass in Wien. 

Bei der Untersuchung von pathologischen Stühlen mittels 
der kürzlich mitgeteilten Urobilinogenbestimmungsmethode 2 ) 
beobachteten wir bei bestimmten Karzinomlokalisationen in 
vielen Fällen eine auffällige Verminderung des Stuhlurobilinogens. 
Da dieses Verhalten nicht uninteressante theoretische Deutung 
zuläßt, anderseits bei genügender Konstanthcit und Eindeutig¬ 
keit auch praktisch von Wert sein könnte, erinnern wir, bevor 
wir die Fälle diskutieren, kurz an die Verhältnisse bei der 
Urobilinbildung und -eliminierung. Die Abbaureihe ist be¬ 
kanntlich : Hämoglobin - Hämatin - Hämatoporphyrin- Bilirubin- 
Urobilinogen. Gerade das Anfangs- und Endglied sind gegen¬ 
wärtig einer genügend brauchbaren Bestimmungsmetliode zu¬ 
gänglich, die Zwischenglieder dagegen nicht. Wir brauchen 
sie aber glücklicherweise ebensowenig, wie etwa die Zwischen- 
körper beim Studium des Xukleinstoffwechsels, wo wir uns 
bekanntlich oft schon mit der Harnsäure allein als Hauptaus- 
Rcheidungskörper unter den Purinbasen begnügen können, ob¬ 
wohl auch die Gesamtsumme der Bestimmung zugänglich ist. 

Wir machen also zunächst keinen allzu großen Fehler, 
wenn wir ..beim Studium“ des Hämatinstoffwechsels uns ein¬ 
fach mit dem Hämatin, welches wir aus dem Hämoglobin leicht 
berechnen können, und dem Urobilinogen begnügen. Solche 
komplizierte Fragen, wie etwa ein Portakreislauf des Urobiii- 
nogens, können ruhig übergangen werden; sic ändern an unserem 
Standpunkt, nämlich der Frage nach der Menge der Abfall¬ 
produkte, der Schlacken bei dem erwähnten Stoffwechsel nichts. 
Nur die Existenz anderer Derivate des Hämatins könnte die 
Rechnung stören. Arbeiten darüber liegen niclif vor. Aus 
nicht veröffentlichten Versuchen von Charnass geht vor¬ 
läufig hervor, daß Hämatoporphyrin der Menge nach in Stühlen 
und rtarnen kaum in Betracht kommt, andere Körper mit 
Pyrrolkornen, etwa Indol, Scatol, vielleicht Urochrom, noch 
weniger. Wir stehen ferner auf dem Standpunkte*, daß das 
Harnurobilin seiner Menge nach gegenüber dem Stuhle eben¬ 
falls wegfällt (ausgenommen in den Fällen, wo sozusagen ein 
direktes Hinüberwandern des Urobilins aus dem Stuhle in den 
Harn durch besondere Resorptionsverhältnisse stattfindet, etwa 
bei Zirrhose). 

Wir kommen zu dem praktisch wichtigen Schluß, daß man 
in pathologischen Fällen hauptsächlich auf das Stuhlurobilinogen 
zu achten hat. ln letzterem ist normal 20mal mehr Urobilinogen 
als im normalen Harn, also fast das Ganze (0,12 : 0.005). Das 
ist nahezu in allen untersuchten pathologischen Fäzes der Fall, 
mit Ausnahm«* von Lobererkrankungon^ die merkwürdiger- 

*) -M. Kl. l‘Jlü \i. 5»>. 

2 ) S. \Y. m. \Y. 1913 Xi . 28., i.-nu r Bi<»< hcitt* Zeit >chr. S. 402. 
Zeit sehr. f. klin. .Med. 78 Jl. 5. .Mit t. «1. (äs. f. inn. Med. 1913 Xr. 4. 


weise bei normalem, ja sogar vermindertem Urobilinogengehalt 
im Stuhle nennenswerte Mengen im Harn aufweisen (bis zu 
0,08 g). Man wird also hier auch auf die Urobilinogenreaktioii 
des Harnes achten müssen. 

Der normale Gehalt des Stuhles an Urobilinogen ist, wie 
auch anders nicht zu erwarten ist, bemerkenswert konstant; 
er beträgt nach Methode und Versuchen von Charnass etwa 
0,1—0,12 g pro die. Man kann deshalb eine Bilanz: Hämatin* 
Stuhlurobilinogen aufstellen. Nimmt man die Blutmenge etwa 
mit 3500 ccm an (Plesch), den Hämoglobingelialt 15 g pro 
100 Blut, so resultieren für den erwachsenen Menschen etwa 
525 g Hämoglobin = 21 g Hämatin. Von diesem Gewicht 
geht also täglich etwa 0,1 in Form des Stuhlurobilinogens ver¬ 
loren. (Die Molekulargewichte beider Körper sind nicht sehr 
verschieden, sodaß man ohne wesentlichen Fehler in der er¬ 
wähnten Weise rechnen kann.) 

Wäre es möglich, mit genügender Zuverlässigkeit eine solche 
Bilanzbestimmung des Blutstoffwechsels praktisch durchzu¬ 
führen, so könnten wir gewiß sehr wertvolle Aufklärungen über 
die sogenannten Bluterkrankungen und auch andere Krank¬ 
heiten gewinnen und zugleich auch eine Reihe von diagnostischen 
Gesichtspunkten. Leider besitzen wir keine einfache und sicher 
durchführbare Blutmengenbestimmungsmethode. Die Hämo¬ 
globin- und Urobilinmethoden genügen vorläufig. Wir müssen 
daher uns auf letztere beschränken und als Richtschnur die üb¬ 
lichen Angaben über Blutmengen annehmen. 

Indessen zeigt es sic 1 b daß der Schwerpunkt tatsächlich 
auf die Urobilinogenausscheidung im Stuhl gelegt werden kann, 
da eine Verminderung oder Erhöhung derselben viel eindeutiger 
zu sein scheint als solche im Hämoglobingehalte. So gehen 
z. B. eine ganze Reihe von Krankheiten mit einer Verminderung 
des Blutfarbstoffes einher, während eine Urobilinogenverminde- 
rung wesentlich eindeutiger ist. 

Wenn wir diese bis zum äußersten durchgeführte Ver¬ 
einfachung der Urobilinausscheidungsfrage gelten lassen (und 
dafür scheint uns genügend Grund vorhanden zu sein), so er¬ 
scheint die Urobilinmenge im Stuhl als das einzige und dabei 
ausreichende Kriterium für den jeweiligen Blutzerfall. Die 
Bedeutung des Befundes einer wesentlich verminderten oder 
wesentlich vermehrten Urobilinaiisseheidung im Stuhle und ihr 
diagnostischer Wert liegen auf der Hand. 

Wir gehen nunmehr zur Technik des Verfahrens und 
Mitteilung der bisherigen Beobachtungen über. 

Die anfangs von lins ausschließlich benutzte quantitative Methode 
mußte sehr bald infolge äußerer Umstände aufgegeben werden. So wert¬ 
voll sie für Standardzahlen Und wissenschaftliche Fragen ist, sosehr i-t 
sie bei den gegenwärtigen Verhältnissen schwer zugänglich, bis handelt 
sich auch zum Glück um ganz grobe Vergleiche, die bei richtigem Arbeiten 
qualitativ gut durchführbar sind. 

Die Tagesmongc des Stuhles von nach Möglichkeit normaler Kon¬ 
sistenz, in der Kälte und Unter Liehtabschluß auf bewahrt, wird gut (un¬ 
gerührt. etwa 10 g mit etwa leem Eisessig (event. direkt mit weinsaurem 
Alkohol) verrührt, dann mit Alkohol unter Zusatz von Act her extrahiert, 
sodaß die Fäzes in einen feinkörnigen Brei zerfallen. Man filtriert, wobei 
das Filtrat etwa drei Viertel Eprouvette aiismachen soll. Die Hälfte 
dieser Menge, also etwa (5—7ecm, werden tropfenweise unter Umschütteln 
mit etwa 10 —15 Tropfen Reagens, welches wir regelmäßig aus 5 g 
Dimethylparamidoazobenzol in 100ccm rauchender »Salzsäure (spez. Gew. 
etwa 1,2) zusammensetzen, verhetzt und geschüttelt. Man gießt nun die 
rote Flüssigkeit in eines der üblichen Spitzgläser (oder besser in einen 
200-ccm-Zylinder) und beurteilt durch Vergleich mit normalen Fällen 
die Intensität der Reaktion. Als Anhaltspunkt diene, daß normale 
Fäzes eine Verdünnung mit Wasser bis etwa zum Rande des Spitzglases 
zi Massen, wobei die Farbenintensität einer solchen den üblichen Methyl- 
orangelös,ungen ähnlich erscheint. Bei Vermehrung können 2—3 Spitz¬ 
gläser bis zu dieser Intensität an gefüllt werden, bei großer Verminderung 
sieht man kaum fl io violette Farbe mehr, oft schon in der Eprouvette. 

Es kann nicht verschwiegen werden, daß diese Art der 
Schätzung recht roh und ungenau ist, Schwankungen bis zu 
.25",, können auch bei guter Üebung leicht übersehen werden, 
indessen kann gezeigt werden, daß für den vorliegenden Zweck 
der groben Orientierung das Verfahren ausreicht; allerdings 
gehört eine längen; Uebung unbedingt dazu. 

Um dem Anfänger einen weiteren Anhaltspunkt zu geben, 
versuchten wir zum Vergleich das Fleirchlsche Hämometer zu 
verwenden, plessen Keil eine leidlich brauchbare Vergleiciis- 
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färbe aufweist. Hat man etwa 15 -20 ccm Filtrat erhalten, 
so ergeben etwa 6—7 ccm davon mit Wasser auf 100 ccm ver¬ 
dünnt und bei weiterer Verdünnung mit Alkohol auf 200 ccm 
in der höheren der dem Apparat beigegebenen Kammern einen 
Farbenton entsprechend etwa der Ziffer 30—50. Wenn die 
Lösung mit Fett getrübt ist, so kann sie mit Aether leicht 
geklärt Werden. Im Gegensatz zum Normalbefunde erhält 
man jene Zahl bei vorgeschrittenen Karzinomen oft schon bei 
der Verdünnung auf insgesamt 50—80 ccm, manchmal schon 
bei weit geringerer Verdünnung. Bei Perniziosa muß oft auf 
500 und mehr verdünnt werden. 

Voraussetzung ist richtige Extraktion, dir* erst dann er¬ 
folgt ist, wenn der Stuhl im Porzellanmörser in einen mehr 
oder weniger feinkörnigen Brei zerfallen ist (nicht etwa in 
eine schleimige Masse, was auf zu gelingen Alkoholzusatz hin¬ 
weist). 

Fehlerquellen, die bei der quantitativen Methode beseitigt 
sind, fallen hier kaum schwer ins Gewicht. Der Indolgehalt 
der Fäzes kann z. B. regelmäßig übergangen werden. Dagegen 
sind auch hier, wie bei der quantitativen Methode, Stühle nach 
antiseptischen Medikamenten, die die bakterielle Reduktion 
im Darm beeinflussen, wie etwa Kalomel usw., auszuschließen, 
ferner diarrhoische und gärende Stühle (letztere weniger hinder¬ 
lich), Stühle nach reichlichem Spinatgenuß, deren Chlorophyllge¬ 
halt mit dem roten Farbstoff braune, schwer zu beurteilende 
Mischfarben gibt, ebenso Melänastühle, deren Blutgehalt hinder¬ 
lich ist, wobei kleine Blutungen nicht stören. Bei stark durch 
Hämatin tingierten Stühlen, die bei Ca und Ulkus ja sehr häu¬ 
fig sind, muß zuweilen der Alkohol-Aetherextrakt, wie bei der 
quantitativen Methode, duich die gleiche Benzinmenge gefällt 
werden; in der Regel ist dies nicht nötig, da das Hämatin durch 
das salzsaure Reagens größtenteils flockig ausgefällt wird und 
kaum stört, was bei Chlorophyll nicht der Fall ist. 

Fälle von Gallenabschluß, die ja schon durch den Ikterus 
auffallen, müssen natürlich ausgeschlossen werden. Hier kann 
man natürlich nichts über den Blutzerfall in obenerwähntem 
Sinne aussagen, da der Zerfall hier nicht notwendigerweise bis 
zum Endpunkte, eben dem Urobilinogen. gelangt, sondern die 
Zerfallsprodukte zum Teil in den Harn als Bilirubin gehen, 
zum Teil im Blute und Körpersäften zirkulieren. Bei Bismut¬ 
stühlen wird man vorsichtig das Reagens bis zur Neutralisation 
des Karbonats zugeben. Im Harn darf weder viel Urobilin 
noch Bilirubin sein! 

Wir hatten gelegentlich bereits mitgeteilt, daß wir nur das 
Urobilinogen berücksichtigen. Das Urobilin ist ein sekundäres 
Produkt, dessen Entstehung größtenteils verhindert werden 
und dessen Menge vernachlässigt werden kann. Im Harn 
sind die Verhältnisse allerdings anders, da die sauere Reaktion 
eine rasche Oxydation verursacht. 

Soviel über die Technik der Untersuchung. In der Tabelle 
sind die bisherigen Fälle angeführt. 

Soweit man aus den untersuchten Fällen folgern kann, 
besteht bei ■ vorgeschrittenem Magenkarzinom eine sehr be¬ 
deutende Verminderung bis vollkommenes Fehlen des Stuhl¬ 
urobilins. Im ganzen hatten wir den Eindruck, daß diese Tat¬ 
sache um so mehr zutrifft, je [vorgeschrittener die Neubildung 
ist. Für die Frühdiagnose des Magenkarzinoms wird mit un¬ 
serem Verfahren kaum viel zu erreichen sein. 

Im Gegensatz dazu steht die Perniziosa mit der zwei- bis 
mehrfachen Vermehrung. Dieser auffällige Gegensatz ermöglicht 
in praxi eine nahezu sichere Differentialdiagnose beider Krank¬ 
heiten schon aus der Stuhluntersuchung allein. Freilich scheint es 
uns, daß es eine kleine Minderheit von Fällen hochgradiger Anämie 
gibt, denen der hämolytische Charakter und damit die Steige¬ 
rung des Stuhlurobilinogens fehlt. Wir haben das z. B. zweimal 
an Fällen dieser Krankheit beobachtet, welche mit rezidivieren¬ 
den Bläschenaf ektionen des Mundes und Anaemia gravis ein¬ 
hergingen. Wo aber, wie mindestens in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, die charakteristische starke Vermehrung 
vorhanden ist, wird ein latentes Magendarmkarzinom äußerst 
unwahrscheinlich, und schon ohne Blutuntersuchung kann man 
die Diagnose der progressiven Anämie stellen. Daß diese Unter¬ 
scheidung oft mit dem ganzen klinischen Apparat Schwierig¬ 
keiten bieten kann, ist genügend bekannt. Ferner scheint es 
möglich zu sein, Karzinom von Ulkus zu unterscheiden, da in 


Datum Kurze Daten über den Fall 


XI. 1915 | Keine Kachexie, normaler 

Tel eck y Blutbefund, Stenose 


2. XII. 1915 Junger, nicht blutarmer 

Kosinek 1 Mann. Mächtiger, rasch 
wachsender, unebener Tu¬ 
mor derLeber. Zunehmende 
Kachexie bei normalem 
Blutbefund, kein Ikterus 
bis zum Ende 

3. ' Pylorusstenose, Milchsäure 

-j~f, Bazillen. Sanguis -f-f, 
Tumor deutlich 

1. 20. XI. 15 Seit 10 Jahren krank, seit 

2 Mon. mäßiges Erbrechen. 
Sanguis im Stuhl, palpablcr 
Tumor in dcrKardiagegend, 
Anazidität, Milchsäure, 
Röntgen positiv 

5. 21. 1. 1916 | Druckgefühl im Magen, Ab¬ 

nahme von 10 kg, Sanguis 
im Stuhl -f-f-f. Anazidität, 
Milchsäure, Bazillen, Rönt- 
gen-Ca pylori 


Diagnose 


Ausfall der 
Reaktion 


6. 6. II. 16 


8. 20. II. 16 


9. 21. VI. 16 


HerrWeiss 
Ziin. 19 


12. XII. 1915 



6. 11. 1916 


Wiesing : 

13. 

13. I. 16 | 


Werk- | 
fiihrer 

14. 

13. 1. 16 
Gymnasial¬ 


lehrer 

15. 

26. I. 16 

16. 

26. 1. 16 

17. 

Zim. 81 j 
31. I. 16 

18. 

28. 111. 16 


19. 26. II. 16 


20 . 

21 . 


Aug. 1915. 
Ziin. 35 


Sept. 1914 
Fr. Taub 


Enormes Kar- | Ug. fast auf 0 
zinom desMa- gesunken 
gens, Gastro- 
enterostomose, 
kaum möglich 
Carcinoma he* 

t >atis, Ka-Zel- 
en im Punk* 
täte des Aszi¬ 
tes 


i Ug. fast neg. -1- 


Dicke, blasse Frau. Tumor in 
der I. Bauchseite. Sanguis 
im Stuhl, heftige Schmerzen 
im Baucne 

Blasser, etwa 50 jähr. Mann. 
Große, multiple Tumoren im 
oberen Abdomen, geht her¬ 
um, starke Abnahme, San¬ 
guis -f-f-f, Röntgen-sicheres 
Ca, Anazidität, Milchsäure 

Aeltere, blasse Frau mit Magen¬ 
beschwerden. Tumor im Ab¬ 
domen, Sanguis, Milchsäure, 
Bazillen 

Anämie, Anazidität, keineMilch- 
säure, keine langen Bazillen, 
Salomonsche Probe -f- 

SOjähr. magere Frau. Mäßiges 
Erbrechen, früher Cholezy¬ 
stitis, seit 6 Wochen krank, 
Magen-Milchsäure, Bazillen. 
Milchsäure Fr.HCl — 0 

Oroßer Tumor der Gallenblase, 
Ikterus, Tumor am 6. II. ge¬ 
schwunden, freier Abfluß der 
Oalle 

Seit Jahren Magenkrämpfe, er¬ 
bricht bis zu 2 Liter, Sar- 
cine, Hyperazidität, Röntgen- 
Ulcus duodeni? 

Seit Jahren leidend, erbricht 
zu einem Liter, hyperazid, 
Sarcine, Röntgen-UIcus py- 
loricum 

Nische im Ma^en 

Röntgen-gutartige Stenose, 
Sanguis 0. Hyperazidität 


Blasser, etwa 50jähr. Bulgare, 

11 kg Abnahme in einem Mo¬ 
nat. Magendruck, Sanguis 
maß. pos., Röntgen-normal 
Blasser, stark abgemagerter 
Mann mit Magen beschwer- 
:< den, Sanguis 0, Azidität 
normal, RÖntgen-Ulcus pyl.? 
3. III. 16 \ Outartige Pylorusstenose, ope- 
i riert 

Wachsgelb-blasser, bei Auf¬ 
setzen ohnmächtig werden¬ 
der 50jähr. Mann, Stuhl 0, 
Röntgen 0, schwere Anämie, | 
ohne Knochenelemente I 

Oelblich aussehende, blasse 
Frau mit Milzvergrößerung, 
Anämie ohne Knoehenele- 
mente, Trichozephalusbefund 


Inoperables 

Karzinom 

Carcinoma 

cardiae 


Carcinoma 

pylori 


Carcinoma 

recti 

Carcinoma 

ovarii 


Karzinom ? 


Operationsbe¬ 
befund: sehr 
kleines Pylo- 
rus-Karzinom 

Kein Karzinom 


Ug. fast feh¬ 
lend 

Ug. sehr stark 
vermidert (auf 
7,1 


auf etwa 7.i re¬ 
duziert 


Ug. unter 7, 
vermindert 
Ug. auf ca. 7 j 
herabgesetzt 


i Ug. auf 7, bis | 
! fast 0 vermin- I 


Ug etwa auf 7a 
vermindert 


Vergorene 
Stühle Ug. 
normal 

Ug. fast norm. 


Normaler Ug.- 
Gehalt 


Ug. fast norm. 


Ulcus pylori | Ug. fast norm. 


Ulkus 

Ulcus pylori 


j Ug. normal 
! Ug. deutlich 
I vermehrt 
Ug. fast norm. 

Ug. normal 


Ulcus pylori j Ug. normal 


25. VII. Alter, blasser Mann, Röntgen-O 


30. V. 16. ! Blasse, ältere Frau. Abnahme, 

|i Anazidität ohne Milchsäure, 
ji Röntgen-O, Blut: schwerste 

i, Anämie 

20. II. 16 ! Blasser, wachsgelber, älterer 
Wirt j Mann, leicht ohnmächtig 
werdend, 10 kg Abnahme, 

| Fleischabneigung, Sanguis- 
schwach-Azidität, 20 HGI, 
Blut schwerste Anämie 
Fr. M. 70 iähr. sehr blasse Frau. 10 kg 

VII. 1917 Abnahme, geringe Beschwer- 

i den, Tumor in der Magen¬ 
gegend. Röntgen, Aushebe- 

j, rang unterlassen, Blut im 
;; Stuhl 

R. Etwa 50 Jähr. blasser Mann mit 

VIII. 1917 i großem Lebertumor, sehr 

|' Bedeutender Abnahme. Nor¬ 
male Magenazidität. fast 
j beschwerdefrei. Sanguis im 
I Stuhl -f-f~f. Mortuus an 

I I .Perferationsperitonitis. 

* In Bezug auf die Uebereinstimmung mit 


Outartige Py¬ 
lorusstenose 
Perniziosa. 

Nach Milzex¬ 
stirpation an 
Pneumonie J 
mort. 

Hämolytische ! 
Anämie, nach ! 
Milzextirpa- ' 
tion sehr gute j 
Erholung (3 j. j 
Beobachtung) i 
Marasmus mit j 
hämolytischer | 
Anämie 
Hämolytische 
Anämie 


Karzinom ? 


+ 

+ 


+ 

-f 


Ug. fast norm. -{- 

Ug. um das J- 
Vielfache ver¬ 
mehrt 


Ug. etwa 2 
vermehrt 


Ug. stark ver¬ 
mehrt 


Ug. 17,-27.- 

fach vermehrt 


Ug. um das 
Vielfache ver¬ 
mehrt 


Verminderung 
auf etwa 7, 


Röntgen: Verminderung 

Karzinom der des Ug.-Ge- 

großen Kur- haltes etwa 

vatur auf 7» des 

normalen 


der klinischen Diagnose. 
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allen Ulkusfällen, die wir beobachtet haben, normale Urobili- 
nogenwerte gefunden wurden. 

Interessant ist die Tatsache, daß nur die Lokalisation des Ca 
im Magen, weniger im Darm sowohl zur Anämie wie zur Urobili- 
nogenverminderung führt. Oesophagus-, Uterus-, Bronchial- usw. 
Ca führen keineswegs so konstant zu nennenswerten Veränderun¬ 
gen. Es erscheint uns daher die Annahme ziemlich plausibel, daß 
unsere Beobachtung der Urobilinogenverminderung kein eigent¬ 
liches Charakteristikum des Ca im allgemeinen darstellt, sondern 
nur der Ausdruck des daniederliegenden, nicht mehr erholungs- 
fähigen Blutstoffwechsels ist, der durch den Sitz des Ca im 
Magen bedingt ist. 

Erwähnt sei noch, daß eine Urobilinogenverminderung in 
den Fäzes auch andere Ursachen als Magendarmkarzinom 
haben kann. Die sogenannte Acholie, bei der wir übrigens 
nahezu immer kleine Urobilinogenmengen nachweisen konnten, 
gehört in diese Reihe, zugleich andere Leberkrankheiten, bei 
denen dann allerdings die Summe des Harn- und Stuhluro- 
bilinogens, sofern kein Blutzerfall besteht, wiederum etwa 0,1 
ausmacht; ferner kommen in Betracht schwer chronische Darm- 
katarrhe, namentlich Diarrhöen. Daß man diese Fälle bei der 
Ca-Diagnose meist leicht ausschalten können wird, liegt auf der 
Hand. Zu berücksichtigen sind ferner kleine, schwache Individuen 
mit geringem Stoffwechselumsatz, auch Nephritis und Diabetes. 
Hier wäre von großem Werte eine Blutmengenbestimmung, die 
auf normale Relationen hinweisen könnte. 

Es sei noch ganz besonders darauf verwiesen, 
daß nur ganz grobe, sehr augenfällige Vermehrung 
oder Verminderung des Urobilinogens im Stuhl uns 
zur diagnostischen Verwertung geeignet erscheint. 
Besteht auch nur der geringste Zweifel, ob der Fall 
zur Vermehrung oder zur Verminderung zu rechnen 
ist, dann ist er eben nicht verwertbar, denn nur die 
extremen Vermehrungen oder Verminderungen ergeben die 
erwähnten Anhaltspunkte. Erhält man ein solches zweifel¬ 
haftes Resultat bei einem sicheren Karzinom, so ist es eben ein 
Versagen, wie wir es auch in allerdings wenigen, nicht vor¬ 
geschrittenen Fällen gesehen haben (5. Tabelle). Anderseits 
sind auch bei Perniziosa nicht selten Stadien ohne Vermehrung 
des Urobilinogens von uns beobachtet. Es scheint, daß nur 
positive Extreme, Vermehrung oder Verminderung, namentlich 
bei wiederholten Untersuchungen, uns brauchbare Anhalts¬ 
punkte ergeben. 

Zusammenfassung. Während in normalen Fäzes der Uro- 
bilinogengehalt konstant ist, zeigt schon die qualitative Prüfung 
pathologischer Fäzes auffällige Unterschiede. Während bei 
progressiver Anämie hochgradige Vermehrung des Stuhlurobi- 
linogens zu beobachten ist, sehen wir bei Magenkarzinomen in 
vorgeschrittenem Stadium bedeutende Verminderung bis Fehlen 
desselben. Bei Berücksichtigung gewisser Punkte erscheint 
dieses Verhalten geeignet, ein differentialdiagnostisches Hilfs¬ 
mittel zwischen Magendarmkarzinom und progressiver Anämie 
zu bilden. Ein differentialdiagnostlsches Moment zwischen vor¬ 
geschrittenem Intestinal- und Magenkarzinom und einem Ulkus 
bildet die Beobachtung, daß Ulzera im Gegensatz zu vorgeschrit¬ 
tenen Magen-Darmkarzinomen entweder normale oder sogar 
leicht erhöhte Urobilinogenwerte zeigen. 


Aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert & Schall 
A.-G. in München. 

Ersatz für Sonnenlicht. 

Von Dr. Th. Christen. 

(Mit einer Kunstbeilage.) 

Bei all den 'wunderbaren Wirkungen, die wir nach und nach 
vom Sonnenlicht zu erhalten lernten, hat die Sonne einen großen 
und unverbesserlichen Fehler: Wir verfügen über kein Mittel, 
sie hervorzurufen, wenn sie einmal nicht scheint, und es gibt 
viele Gegenden, wo die Sonne sehr oft, allzuoft für unsere thera¬ 
peutischen Maßnahmen, nicht zu haben ist. 

Es ist daher wohl begreiflich, daß seit dem Bekanntwerden 
der großen Erfolge der Heliotherapie eifrig nach einem Ersatz 
für das oft schwer erhältliche Sonnenlicht gesucht wurde. Merk¬ 
würdigerweise wurde hierzu vornehmlich die Quecksilberdampf- 
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lampe verwendet, und diese erfreute sich — was noch merk¬ 
würdiger ist 1 ) — allgemein des Prädikates „Künstliche Höhen¬ 
sonne“. Es ist dies deshalb so sehr verwunderlich, weil es kaum 
ein Spektrum gibt, das dem Sonnenspektrum so wenig ähnlich 
ist, wie gerade das des Quecksilberdampfes. 

Damit ist selbstverständlich nichts gesagt gegen die Vor¬ 
züglichkeit der aus Quarzglas hergestellten Quecksilberdampf¬ 
lampe (alias „Künstliche Höhensonne“) für alle die in ihr Gebiet 
fallenden Indikationen. 

Nur darf dabei nicht außer acht gelassen werden, daß 
wir diese Indikationen zurzeit nur sehr ungenügend kennen; 
namentlich haben wir noch zu wenig klinische Erfahrung zum 
Entscheid der Frage, wo Ultraviolett I und wo Ultraviolett II 
indiziert ist. 

Zur leichteren Verständigung schlage ich vor, mit dem 
kurzen Ausdruck „Ultraviolett I“ die Gesamtheit derjenigen 
ultravioletten Strahlen zu bezeichnen, deren Wellenlänge größer 
ist als 290 jaja. „Ultraviolett II“ dagegen umfaßt das Gebiet 
optischer Strahlen, deren Wellenlänge Kleiner ist als 290 pp-. 
Die Grenze zwischen diesen beiden Gruppen fällt mit dem kurz¬ 
welligen Ende des Sonnenspektrums im Hochgebirgssommer 
zusammen. 

Abgesehen von der Strahlenausbeute, die unbestreitbar 
bei der Quarzlampe am höchsten ist, genügt für die Behandlung 
mit Ultraviolett I jede Quecksilberlampe. Für Behandlung 
mit UltraviolettII dagegen überragt die Quarzlampe alle anderen 
Strahlenquellen so sehr, daß diese anderen hierfür praktisch 
überhaupt nicht in Frage kommen. 

Dies zur Klärung der stellenweise etwas verworrenen An¬ 
gaben in der Literatur. Ist man sich erst einmal klar über das, 
was man will, Ultraviolett I oder Ultraviolett II, dann kann 
auch die Wahl der richtigen Lampe nicht mehr schwierig sein. 

Der Gedanke, die Quecksilberlampe als Ersatz für Sonnen¬ 
licht zu verwenden, beruht auf einem offenbaren logischen 
Fehler. Man hat seinerzeit die besonders hohe Wirksamkeit der 
Hochgebirgssonne auf ihren angeblich besonders hohen Gehalt 
an ultravioletten Strahlen zurückgeführt. Diese Auffassung ist 
heute sicher nicht mehr in vollem Umfange aufrechtzuer¬ 
halten. 

Wir wissen zwar überhaupt noch zu wenig über die Frage, Welche 
speziellen Teile des Sonnenspektrums spezielle biologische Wirkungen 
hervorrufen. Soviel aber ist sicher, daß die Heilwirkung der Sonne nicht 
ausschließlich auf dem Einfluß der ultravioletten Strahlen beruht, sonst 
könnte nicht gerade die Wintersonne, die ja auch im Hochgebirge sehr 
arm an ultravioletten Strahlen ist, besonders gute Heilresultate zeitigen. 

Aber schon das ist ein logischer Fehler, daß man meint, ein Agens, 
dessen Mangel schädlich ist, müsse nun gleich im Ueberfluß vor¬ 
handen sein. Es ist der gleiche Denkfehler, wie wir ihn z. B. in den Pro¬ 
spekten von Nährsalzfabrikanten finden, wenn dort etwa gesagt wird: > 
„Nährsalzmangel verursacht viele Krankheiten, also muß man m ögli oha t • 
viele Nährsalze zu sich nehmen.“ 

Nein, „also muß man die naturgemäß notwendige Menge von Nähr- 
salzen zu sich nehmen“. Das ist der richtige Schluß, und das Gleiche 
gilt auch für den ultravioletten Anteil der Sonnenstrahlen. 

Folgende Parallele mag den Gedankengang noch weiter veranschau¬ 
lichen : 

Pharmakologie Optik 

Das Opium enthält neben Daß Sonnenlicht enthält neben 

seinem Hauptbestandteil, dem seinem Hauptbestandteü, der sicht- 
Morphium, noch eine kleine Menge baren Strahlung, noch eine kleine 
Narkotin. Menge ultravioletter Strahlen. 

Eine künstliche Morphium- Die gebräuchlichen künst- 

lösung enthält kein Narkotin. liehen Lichtquellen enthalten keine 

ultravioletten Strahlen. 

Also muß man, um dem Also muß man, um dem 

Morphium die Opiumwirkung zu künstlichen Licht die Sonnen- 
geben, möglichst viel Narkotin Wirkung zu geben, mögli chat 
beimengen. viel ultraviolettes Licht beimengen. 

Daß die Schlußfolgerung links vom Strioh falsch ist, wird jeder 
ohne weiteres zugeben. Die Schlußfolgerung rechts vom Strich ist aber 
genau ebenso falsch. Die richtige Folgerung heißt: 

Also muß man dem Morphium Also muß man dem künst~ 

den gleichen Prozentsatz an liehen Lioht^den gleichen Pro- 
Narkotin beifügen, den das Opium zentsatz an ultravioletter Strah- 
enthält. lung beifügen, den das Sonnenlicht 

enthält. 

l ) Diese Beanstandung ist wiederholt von verschiedenen Verfassern 
erhoben worden. 
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Quecksilber¬ 
lampe aus 
Uviolglas 


Quecksilber¬ 
lampe aus 
Quarzglas 


UU Wellenlänge 


Sommersonne 
im Hochgebirge 
und 

R. G.S.-Sonnen¬ 
bad 


Quecksilberlampe aus Uviolglas*) 


R. G. S.-Sonnenbad 


Kohlebogen hinter 1 mm Glas**) 


Kohlebogen nackt**) 


or- 

pi- Ultraviolett II I Ultraviolett 1 


A. Schematische Darstellung 

Farbiges Spektrum 


B. Originalaufnahmen 


Ultraviolett II Ultraviolett I 


Quecksilberlampe aus Quarzglas*) 


*) Photographisch unwirksam, deshalb hier nicht sichtbar, sind die Linien in Grün, Gelb und Orange. Dagegen sind, dank kräftiger Exposition, im Uviolspektrum einige 
Linien des Ultraviolett II sichtbar geworden, die, weil relativ schwach, in der schematischen Darstellung weggelassen wurden. 

**) Auf den Originalplatten sind auch im farbigen Teil Linien und Banden sichtbar. 


Ultraviolett II Ultraviolett I 


































Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





13. Dezember 1917. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1559 


Wenn wir daher die Sonnenstrahlung nachahmen wollen, 
so muß das Ersatzlicht den gleichen Anteil an ultravioletter 
Strahlung haben wie das Sonnenlicht, nicht einen tausendmal 
höheren. 

Um zu zeigen, wie außerordentlich verschieden das Sonnen¬ 
licht und das Quecksilberdampflicht sind, füge ich diesem 
Aufsatz einige Spektralbilder bei. 

Das erste Spektrum stellt die Zusammensetzung des Sonnenlichtes 
dar; das zweite und das dritte die Zusammensetzung des Quecksilber- 
dampf lichtes. Bei Nr. 2 ist der leuchtende Quecksilberdampf in Uviol¬ 
glas, bei Nr. 3 in Quarzglas eingeschlossen. Es zeigen sich dabei folgende 
Unterschiede: 

1. Das Sonnenlicht hat ein kontinuierliches Spektrum. 

Das Quecksilberlicht hat ein diskontinuierliches Spektrum (Linien¬ 
spektrum). 

2. Beim Quecksilberspektrum, besonders wenn die Quecksilber¬ 
lampe aus Quarzglas hergestellt ist, bildet die violette und ultraviolette 
Strahlung einen weit größeren Anteil der Gesamtstrahlung als beim 
Sonnenlicht. 

3. Bei der Quecksilber-Quarzlampe setzt sich das Spektrum bis 
zu viel kürzeren Wellenlängen fort als beim Sonnenlicht. Die kürzesten 
nachweisbaren Wellenlängen des Sonnenlichtes liegen zwischen 0,3 
und 0,29 p, bei der Quecksilberlampe dagegen bei 0,22 p. 

Einer besonderen Besprechung bedarf der Spektralteil 
zwischen 0,29 und 0,22 p. Ich habe für diese Spektralgruppe 
die kurze Bezeichnung „Ultraviolett II“ vorgeschlagen, während 
die mit „Ultraviolett I“ bezeichnete Spektralgruppe von 0,4 
bis 0,29 p reicht. Das Ultraviolett I ist im Sonnenspektrum 
enthalten, das Ultraviolett II dagegen nicht. 

Da somit unser Organismus von den kurzwelligen Ultra¬ 
violetten (Ultraviolett II) unter natürlichen Verhältnissen 
überhaupt nie getroffen wird, so ist es leicht verständlich, 
daß er diese Strahlen als ungewohnten Reiz empfindet und mit 
entsprechender Reaktion darauf antwortet. Es ist ja bekannt, 
daß diese Strahlen eine spezifische Reizwirkung entfalten. 

Damit soll selbstverständlich nicht gesagt sein, daß das 
Ultraviolett II therapeutisch ohne Bedeutung sei. Es ist sehr 
gut möglich, daß gerade für dessen spezifische Reizwirkung be¬ 
stimmte Indikationen herausgearbeitet werden, für die ohne 
Zweifel das Fabrikat der Quarzlampengesellschaft in Hanau, 
leider genannt „Künstliche Höhensonne“, vorzüglich geeignet 
ist, deren Wirkungen man aber in keiner Weise mit der 
Sonnenwirkung in Beziehung setzen darf. Denn das 
Sonnenspektrum enthält diese Strahlen garnicht. Im Sonnen¬ 
licht findet sich nur Ultraviolett I. 

Wenn wir von der rein physikalischen Seite der Frage aus 
uns an die Grenze der klinischen Beurteilung wagen, so müssen 
wir zunächst unterscheiden zwischen Lokalwirkung und 
Allgemeinwirkung. 

Was uns von der Wirkung der Quecksilberlampe bekannt 
geworden ist, geht wohl kaum weit über den Rahmen der 
Lokalwirkung hinaus. Solche Lokalwirkungen sind: ober¬ 
flächliche Entzündung, Pigmentbildung, günstiger Einfluß auf 
bestimmte Dermatosen, oberflächliche Sterilisation, Reinigung 
torpider Geschwüre, Anreiz zur Epithelbildung. 

Für einen Irrtum halte ich die angeblich günstige Wirkung einer 
sogenannten „Ozonbildung“. Es ist bekannt, daß unter der Wirkung 
der Quecksilberdampfstrahlung unangenehm riechende und die Schleim¬ 
haut reizende Gase entstehen, die man bisher häufig euphemistisch „Ozon“ 
benannte, weil dem Ozon gewisse, allerdings etwas mystische Heilwirkungen 
zugeschrieben werden. Es mag ja wohl in den genannten Gasen ein Teil 
Ozon enthalten sein, aber unser Geruchsorgan belehrt uns bei einiger 
Aufmerksamkeit zweifellos, daß es sich sicher noch um andere Produkte, 
vermutlich niedrige Oxydationsstufen des Stickstoffes und andere unter 
Ozonwirkung entstehende Oxydationsprodukte wohl größtenteils organi¬ 
schen Ursprungs handelt. 

So viel ist jedenfalls sicher, daß jeder, der schon mit Quecksilber¬ 
lampen in geschlossenen Räumen gearbeitet hat, glücklich ist, wenn 
er sich dieses „Ozon“ vom Leibe halten kann. 

Die Möglichkeit einer günstigen Allgemeinwirkung des 
Quecksilberbchtes möchte ich indessen nicht ganz von der 
Hand weisen. Wenn wir uns an die sehr einleuchtende Er¬ 
klärung der Allgemeinwirkung des Sonnenlichtes erinnern, die 
wir Jesionek 1 ) verdanken, nämlich die Entstehung von heil- 

*) Strahlenther. 7 S. 63. 
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wirkenden Substanzen aus den stetig abgebauten und stetig 
neu gebildeten Pigmentstoffen, so müssen wir uns sagen, 
daß ja auch der Abbau des unter Quecksilberlicht entstandenen 
Pigmentes solche Wirkungen haben kann. Deimoch glaube ich, 
daß die meisten Kliniker wohl eher zu der Ansicht neigen, die 
Allgemeinwirkung des Quecksilberlichtes stehe beträchtlich 
hinter der Allgemeinwirkung des Sonnenlichtes 1 ) zurück. 

Beim Sonnenlicht dagegen zweifelt heute niemand mehr 
an einer gewaltigen Allgemein wir kung. Es ist bekannt, 
daß man mit unvorsichtig dosiertem Sonnenlicht Erregungs¬ 
zustände, Schlaflosigkeit, Depression, Desquamation von Endo- 
thelien (Nierenbecken) und anderes mehr erzeugen kann. Wir 
verstehen auch die Möglichkeit einer Allgemeinwirkung, wenn 
wir bedenken, daß die größte Menge der strahlenden Energie 
der Sonne in den Haut kapillaren absorbiert, also im 
Blut in andere Energieformen transformiert wird. Das Blut, 
der Träger dieser neuen Energieformen, die zum größten Teil 
Wärme, zum Rest aber auch chemische Energien sind, verteilt 
sich ja sofort durch den ganzen Körper. Unter diesen Energie¬ 
formen ist eine besonders interessant: Schlüpfer 2 ) hat am 
Kaninchen nachgewiesen, daß nach einer kräftigen Bestrahlung 
das Blut photoaktive Eigenschaften aufweist. 

Wollen wir nun eine Lichtquelle schaffen, die uns thera¬ 
peutisch das Gleiche leistet wie die Sonne, so müssen wir vor 
allem dafür sorgen, daß das Ersatzlicht so genau wie möglich 
das gleiche Spektrum aufweist wie die Sonne. Das genügt 
aber nicht. Wir müssen auch die Intensität der Sonne 
zu erreichen streben. 

Dies ist von großer Wichtigkeit, denn im Sonnenbad liegt 
der Patient nackt an der freien Luft. Die Wärme wird 
ihm einzig durch Strahlung zugeführt. Die zugeführte 
Wärme ist bei der Sonne im Hochgebirge so stark, daß der 
nackte Patient, selbst im Winter bei niedriger Temperatur, nicht 
friert. 

Dieser Bedingung genügt keines der bisher gebräuchlichen 
Lichtbäder auch nur im entferntesten. Alle unsere üblichen 
Lichtbäder sind geschlossene Kästen, in denen der Patient 
teils durch Strahlung, in der Hauptsache aber durch Wärme- 
Stauung erwärmt wird. Es bildet sich dabei flüssiger Schweiß, 
der sich garnicht mehr verflüchtigen kann, sobald die Luft in 
dem geschlossenen Kasten mit verdampftem Schweiße gesättigt ist. 

Anders im Sonnenbad: Hier hat der Schweiß die Mög¬ 
lichkeit, sofort zu verdunsten. Die Haut bleibt trotz Schweiß¬ 
bildung trocken. Nur bei lang fortgesetztem Gebrauch des 
Sonnenbades und bei völliger Windstille bleiben mitunter an 
einzelnen Hautstellen ein paar Schweißtropfen stehen. 

Die Wärmewirkung der Sonne ist uns zahlenmäßig bekannt. Sie 
beträgt im Hochgebirge 8 ) pro Minute und qcm rund 1,5 Grammkalorien oder 


Rechnen wir die Wärmeenergie in elektrische Energie um, so entspricht 
die Wirkung der Hochgebirgssonne einer Intensität von 

04 ^ 

^ cm* 

Betrachten wir jetzt eine 1000 kerzige Metallfadenlampe. Ihr Strom¬ 
verbrauch beträgt 500 Watt. Die aus dieser elektrischen Energie er¬ 
haltene Strahlung verteilt sich gleichmäßig nach allen Seiten. Wollen 
wir die Intensität der Strahlung in 20 cm Entfernung vom Glühdraht 
berechnen, so müssen wir um den Glühdraht als Mittelpunkt eine Kugel 
mit 20 cm Radius legen. Die Oberfläche dieser Kugel beträgt 4 it. (20cm) 8 
= 5027 cm 8 . 

Auf diese Fläche verteilen sich die 500 Watt, sodaß die Intensität 
der Strahlung den Wert. 

500 Watt = 1 Watt 

5027 cm* ’ cm* t 

haben muß. 

Mit anderen Worten: Eine lOOOkerzige Metallfaden« 
lampe in 20 cm Entfernung erzeugt ungefähr die glei- 

9 ln welchem Maße gerade die roten Strahlen, die im Lichte 
des Quecksilberdampfes garnicht enthalten sind, heilkräftig 
wirken, zeigen die Erfolge der Rotlichttherapie. Als ausführlichste 
Arbeit hierüber sei erwähnt Gerhartz, Rotlichttherapie der Lungen¬ 
tuberkulose, Beitr. z. Klin. d. Ibc. 34. 1915 H. 3 S. 211. 

8 ) Skand. Arch. f. Physiol. 1905 S. 537. 

3 ) Vgl. Domo, Studien über Licht u. Luft im Hochgebirge, S. 7. 
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die Strahlungsintensität wie die Hochgebirgssonne 
an einem hellen Sommertag. 

Dieser Weg ist bereits bcscliritten worden durch Heusner 1 ), der 
die Nitrallampe in die Phototherapie eingeführt hat. Allerdings kann 
die gewöhnliche Nitrallampe nicht das richtige Sonnenspektrum geben, 
wenn ihr Glas nicht genügend durchlässig ist für die ultravioletten 
Strahlen. 

Ferner muß die Berechnung der Bcstrahlungsintensität noch etwas 
anders durchgeführt werden, wenn man eine größere Fläche, z. B. eine 
Seite des Rumpfes und der Extremitäten, gleichzeitig bestrahlen will, 
weil man dann nicht mehr eine punktförmige Lichtquelle verwenden kann. 
Die Lichtquelle muß flächenhaft sein, damit eine möglichst gleichmäßige 
Verteilung des Lichtes auf der ganzen Körperoberfläche erfolgt. 

Bei geschickter Anordnung der Strahlenquellen kann man etwa 
ein Fünftel der Strahlung ausnützen. Die Oberfläche der einen Körper¬ 
seite mag mit etwa 8000 qcm eingesetzt werden. Nehmen wir eine Licht¬ 
quelle im Gesamtbeträge von 4000 Watt, so bekommen wir bei der ge¬ 
nannten Anordnung eine Intensität von rund 
V, . 4000 Watt Watt 

8000 cm* ' cm* ' 

also wiederum einen der Sonnenstrahlung entsprechenden Wert. 

Nun kommt die zweite Forderung. Die Strahlenquelle, die 
einen Ersatz des Höhensonnenlichtes bedeuten soll, muß auch 
ungefähr das gleiche Spektrum haben wie die Hoch¬ 
gebirgssonne. 

Die Verwendung eines glühenden Metallfadens, lt.i' li dem bereits 
erwähnten Vorschlag von Heusner, ist ein ausgezeichneter Gedanke. 
Die Bonne ist ein glühender Körper mit einer Temperatur von mehr 
als 6000°. Ein richtiges Sonnenspektrum würden wir also erreichen, 
wenn wir einen Körper auf ebenfalls rund 6000° erhitzten. Nun gibt 
es aber leider keinen Glühkörper, der eine solche Hitze aushielte, ohne 
sich zu verändern. Selbst diejenigen Metallfadenlämpen, welche die 
höchsten Temperaturen auslialten, übersteigen kaum 2700°. Höhere 
Temperaturen sind allerdings im Lichtbogen erreichbar. Aber unsere 
Versuche haben uns gezeigt, daß die damit erhältliche Höhensonneähnlich¬ 
keit. die umständlichere Behandlung von Lichtbogenapparaten nicht auf- 
wiegt. Außordem treten bei sehr hohen Temperaturen im Lichtbogen 
Linienspektren auf, während -wir doch ein kontinuierliches Spektrum 
haben wollen. Endlich dürfte es kaum möglich sein, ein Bogenlicht 
gleichmäßig über eine größere Fläche zu verteilen, ohne außerordentlich 
viel Energie zu verschleudern. 

Wir müssen uns also mit einer niedrigeren Temperatur begnügen. 
Dadurch weichen wir vom Sonnenlicht etwas ab, und zwar in zweifacher 
Hinsicht: 

1. das Intensitätsmaximum des Spektrums rückt nach größeren 
Wellenlängen; 

2. der Anteil an ultravioletter Strahlung wird geringer. 

Die Verschiebung des Intensitätsmaximums hat so wenig 
Einfluß, daß wir nicht imstande sind, mit unserem Auge eine Farb¬ 
veränderung wahrzunehmen. Eine Metallfadenlampe erscheint uns genau 
so rein weiß wie das Sonnenlicht. 

Die Verminderung des ultravioletten Anteiles ist aber 
ebenfalls ohne Belang, denn auch im Sonnenspektrum wird der ultraviolette 
Anteil durch die Absorption in der Atmosphäre ganz bedeutend ein¬ 
geschränkt. Jedenfalls zeigen richtig konstruierte Metallfadenlampen 
eine ganz beträchtliche Ultraviolettwirkling. Wir können sogar, je nach 
dem Glas, woraus die Lampen hergestellt werden, einen im Vergleich 
zur Sonne zu hohen Anteil an Ultraviolettstrahlung, namentlich unter¬ 
halb der Wellenlänge von 0,29 p, bekommen. 

Hier ist cs mm sehr wichtig, uns daran zu erinnern, was 
wir vom Sonnenspektrum in dieser Beziehung wissen, nämlich, 
daß es zwischen den Wellenlängen von 0,3 und 0,29 ja erlischt. 
Wir müssen also bei Verwendung einer Metallfadenlampe deren 
Glas so auswählen, daß, wie beim Sonnenlicht, das 
Spektrum unterhalb 0,29 ja abgeschnitten wird. Damit 
ist die Aufgabe der Herstellung eines natürlichen Sonnenlichtes 
gelöst, denn die Glastechnik ist heute imstande, uns Gläser von 
beliebigen Durchlässigkeitsverhältnissen zu liefern. 

Zu einer solchen Einrichtung brauchen wir: 

1. Eine Lichtquelle, deren Spektrum mit dem Sonnen¬ 
spektrum möglichste Aehnlichkeit hat. 

2. Eine Lichtquelle, deren Intensität von der gleichen 
Größenordnung ist wie die Intensität der Sonnenstrahlen. 

3. Ein Glas, dessen Durchlässigkeit mit der Durchlässigkeit 
der Atmosphäre soweit übereinstimmt, daß die Grenze des 

*) Vgl. .M. in. \V. 1915 Nr. 43 S. 1458. 
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Spektrums nach der Seite der kürzesten Wellenlängen mit der 
Grenze des .Sonnenspektrums zusammenfällt. 

Diese Bedingungen sind erfüllt durch Verwendung einer 
Metallfadenlampe in zweckmäßiger . Form und Anordnung ge¬ 
genüber dem bestrahlten Körper von möglichst hoher Glüh¬ 
temperatur und umgeben von einem Glas, dessen Durchlässigkeit 
bis zu der Wellenlänge von 0,29 ja herunterreicht. 

Nach eingehenden Versuchen haben wir eiü allen diesen 
Forderungen entsprechendes Lichtbad hergestellt und hoffen, 
es bald in den Handel bringen zu können. - . 

Mit dieser Strahlenquelle ist es nun möglich, ein Lichtbad 
zu verabfolgen, das sich von dem richtigen Bergsonnenbad 
grundsätzlich in keiner Weise unterscheidet. 

1. Der Patient liegt völlig nackt an der freien Luft 
und friert trotzdem nicht, falls er vor etwaigem kalten Wind 
oder Regen geschützt wird. 

2. DieSchweißverdunstung istdurchaus unbehindert, 
im Gegensatz zu den bisher üblichen Kastenlichtbädern, die haupt¬ 
sächlich durch Wärmestauung und Behinderung der Schweiß¬ 
verdunstung wirkten. 

3. Der dem So mmersonnenlicht annähernd ent¬ 
sprechende Anteil an ultravioletter Strahlung gewähr¬ 
leistet eine richtige, d. h. den natürlichen Verhältnissen ange¬ 
paßte Dosierung dieses speziellen Heilfaktors. 

Einen Nachteil muß natürlich die neue Strahlenquelle mit 
dem Sonnenlicht gemeinsam haben: die Gefährlichkeit für 
die Augen. Patient und Wartepersonal müssen deshalb dunkle 
Brillen tragen. Dem Patienten zwar kann man die Brille da¬ 
durch ersparen, daß man zwischen sein Gesicht und die Licht¬ 
quelle einen lichtdichten Vorhang bringt. 

Einen großen und unbestreitbaren Vorzug dagegen hat das 
Lichtbad vor der Sonne: Wenn man gebeut, steht’s da. 

Auf die klinische Bedeutung der neuen Licht lbehandlung 
trete ich nicht ein. Ich möchte dies berufeneren Federn über¬ 
lassen 

Feststellen will ich nur, daß uhter Wirkung des neuen 
Lichtbades der Patient das gleiche subjektive Wohlgefühl hat 
wie im natürlichen Sonnenbad. Er liegt nackt in der freien 
Natur, ohne zu frieren, braucht nur an kalten oder nassen Tagen 
den nötigen Wind- und Regenschutz. 

So vereinigt das neue Lichtbad alle Vorzüge 
des natürlichen Sonnenbades: Aufenthalt in der freien 
Luft, subjektiv wohliges Wärmegefühl, völlig unbehinderten 
Zutritt der Luft zum ganzen Körper, daher freie Schweißver¬ 
dunstung, annähernd gleiche Verteilung von Wärmewirkung 
und chemischer Wirkung (Ultraviolett-Strahlung) wie im Sonnen¬ 
licht. Vor der Sonne hat das neue Lichtbad nicht nur den 
Vorzug der jederzeitigen Bereitschaft, sondern auch den der 
exakten Dosierung, weil sein Licht keinen meteorologischen 
Schwankungen ausgesetzt ist. 

Behandlung offener Weichteil- und Knochen¬ 
höhlen nach Bier. 

Von Oberarzt Günther Martins, 

Deutsche Sanitätsinission für Bulgarien. 

Bai der Behandlung jener oft tiefgehenden und ziemlich aus¬ 
gedehnten Weichteil-Knochenwundhöhlen, wie sic durch Sequester- 
und Nokrosenentfernung( n aus Schußwunden, hauptsächlich der Ex¬ 
tremitäten, entstehen, haben wir häufig mit Sehwieiigkeiten zu kämp¬ 
fen. Die Granulationen, die, aus der Tiefe emporwuchernd, solch 
Defekte ausfiillen sollen, sind, zumal wenn es sich um größere Lücken 
handelt und der Knochen dabei stark mitbeteiligt ist, in ihrem Wachs¬ 
tum nicht ausdauernd und schnell genug, sodaß sich, mittlerweile das 
Epithel in die Wunde hineinschiebt. So entstehen dann die tnehtej- 
oder spaltförmig eingezogenen, auf ihrer Lntcrlage fest verlöteten 
Narben mit allen ihren bekannten Nachteilen. 

Ja, oft liegt für unseren Patienten erst noch ein langer Leidens¬ 
weg vor diesem gewiß nicht idealen Ergebnis. Die Wunde zieht sich 
oberflächlich immer mehr zusammen bis auf eine schmale Fistelöffnung, 
während in der Tiefe die Granulationsbildung kümmerlich bleibt und 
der anfangs gesunde Knochen nicht Ungestraft lange Zeit bloßliegt. 
Die meist angewandte Behandlungsweise der feuchten oder trockenen 
Tarapona le vermag das sehr oft nicht zu verhinderö, scheint, vielmehr 
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eher ein Anreiz dafür zu sein. Zum großen Verdruß von Arzt und 
Patienten fistelt und fistelt dann die Wunde, man muß wieder zu 
Messer und Meißel greifen, und die Heilung erfolgt schließlich in vielen 
Fällen dann doch von außen nach innen, statt von innen nach außen. 

Auch wir verfügten ständig über eine reiche Anzahl solcher un¬ 
befriedigender Fälle. 

Manchmal führte zwar ein Abwarten zum Ziele, zuweilen ge¬ 
nügte auch eine noch einmal vorgenointnene energische Nekrotomie, 
um die Wunde zur Ausheilung zu bringen, aber in den meisten Fällen 
doch nur mit der obenbezeichneten Narbenbildung. Auch eine ,,Plom¬ 
bierung“ der Höhlen mit Muskellappen u. dgl. brachte Enttäuschungen. 

Wir haben deshalb unser? Fälle nach den von Bier in der B. kl. W. 
Nr. 9 u. 10 und weiterhin in dieser Wochenschrift niedergelegten Grund¬ 
sätzen, die die Wege zur idealen Wundheilung, der Regeneration, 
weisen, zu behandeln angefangen. 

Da es uns weniger darauf ankam, nun auf einmal alle alten Bahnen 
zu verlassen, als vielmehr versuchsweise neue zu beschreiten, wählten 
wir unter unseren Fällen folgende zwei Arten aus: 

1. hauptsächlich solche alten Fälle, bei denen sich die Weichteil- 
Knochen wundhöhle in der oben beschriebenen Weise sackartig bis 
auf eine schmale Fistelöffnung abgeschlossen hatte Und die nun dauernd 
fistelten; 

2. solche, die zwar schon eine bessere, aber noch nicht genügend 
kräftige Granulationsbildung zeigten, also mit schlechter Narben¬ 
bildung auszuheilen drohten, um zu sehen, inwieweit sich der Heil¬ 
verlauf noch beeinflussen ließe. 

Bei der ersten Art wurde die Behandlung natürlich erst an eine 
Umschneidung der Fistelränder und energische Auskratzung bzw. 
Ausmeißelungj^zür Erzielung möglichst gesunder Verhältnisse an- 
geschlossen. 

Den Verband legten wir dann genau nach den Biersehen An¬ 
gaben an, und die Erfahrung lehrte uns noch einige kleine Kniffetlabei. 
Ohne die Wunde irgendwie auszutamponieren oder mit einem der 
Wundpulver auszustreuen, wurde mit Mastisol und Heftpflasterstreifen 
ein Stück wasserdichten Stoffes darübergeklcbt, wobei sich am besten 
alter Handschuhgummi bewährte, der sich den Unebenheiten der Wund- 
umgebung ausgezeichnet anschiniegt, leicht sterilisier bar Und sehr 
haltbar ist und bis zu einem gewissen Grade auch durchsichtig genug 
zur Beobachtung der Vorgänge in der Wunde. Bei weniger schmieg¬ 
samen Stoffen, z. B. dem Billrothbatist, dient ein nicht zu dicker, 
nach der Wunde zu formender Wattering zur nachhaltigeren Fixierung. 
Außerdem wurde noch ein etwa 4 cm breiter Gürtel von Zinkpaste 
zum Schutze der Haut gegen Ekzem angelegt. 

Es ist von Vorteil, den Verband nicht zu häufig zu wechseln. 
Wenn er gut sitzt, d. h. das Deckmaterial überall glatt und fest auf- 
liegt, wird es durch die Sekretion bald kuppelförmig vorgebuchtet 
sein. Was sich nach außen bahnt, wird von Verbandstoffen aufgesaugt 
oder abgetupft. 

Bei uns wurde durchschnittlich alle zehn Tag«* der Verband¬ 
wechsel vorgenommen, wenn der Durchbruch zu stark wurde. 

Es sei Behon jetzt bemerkt, daß wir in keinem Falle, selbst 
b'*i noch längerem Liegenlassen, irgendwelche Tem peratursteige- 
rungen oder Schmerzen ein treten sahen. Auch subjektiv hatten 
die Patienten nicht zu klagen, ein vorübergehendes Jucken in der Wunde 
und manchmal eine gewisse Belästigung durch den Fäulnisgeruch 
der zersetzten Wundsekrete ausgenommen. 

Das verletzte Glied, das ruhiggestellt wurde, lagerten wir so, 
daß der Sekretionsspiegel sich in der Wunde überall möglichst gleich- 
sfcellte. Es ist überraschend, zu sehen, wie kräftig die Granulationen 
in diesem Nährboden aufsprießen. Wie bei einer guten Champignon¬ 
kultur reiht Warze sich an Warze. 

Im Folgenden sei nun auf einige unserer so behandelten Fälle 
näher eingegangen an Hand von Auszügen aus den Krankengeschichten, 
soweit sie zur Veranschaulichung der Heilungsvorgänge und des Er¬ 
gebnisses dienen können. 

J. P., 24 Jahr© alt, mit fistelnder Weichteil-Knochenhöhle der 
linken Tibia nach Schußbruch des Unterschenkels. 

Vorgeschichte: Am 21. Dezember 1916 verwundet Und darauf 
mit Schienenverbänden behandelt. Darunter kommt es zwar zur 
knöchernen Vereinigung der Bruchenden durch ausgiebige Kallus¬ 
bildung, die Wtmde eitert aber ständig stark. Am 17. März 1917 Ver¬ 
legung in das Divisionshospital. 

Befund: An der vorderen Tibiakante zwei mit schlaffen Gra¬ 
nulationen eingefaßte, schmierig sezernierende Fisteln Von Zweimark¬ 
stückgröße, 10 cm voneinander entfernt. In der Tiefe stößt die Sonde 
auf morschen Knochen. Patient stark herabgekommen, anämisch. 

Krankheitsverlauf: Operation am 17. März. Vereinigung 
der Fisteln durch einen Schnitt parallel der Tibiakanto, etwa 25 cm 
lang. Ausschneidung der Fistelränder, Vertiefung der Wunde bis auf 
den Knochen. Man stößt auf kariöse Massen und Sequester, die von 
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Eiter umspült sind. Die Knochenhöhle wird mit scharfem Löffel und 
Meißel gereinigt, und abgeflacht. Lose Tamponade mit essigsaurer 
Tonerde. 

Und somit sollte die gewöhnliche Behandlung einsetzen, di«' 
bei dem allgemein herabgekommenen Zustand des Patienten noch 
ein langes Krankenlager verhieß. Mittlerweile erschien aber die Arbeit 
Biers, und mit diesem Falle wurde der erste Versuch gemacht. 

Der Befund vor dem ersten Ueberkleben am 22. März war Lü¬ 
gender: Um den ganzen Operationsbezirk hatte sich ein 1 cm breiter 
Raum jungen, kräftigen Epithels gebildet. Von da ab aber schmieriger 
Belag der Wunde Und bläuliche, schlaffe Granulationen. In «1er Tief«? 
noch rauher Knochen tastbar. Sekretion mäßig stark, übelriechen«!, 
doch kein Rahmfluß. Ueberklcbung der ganzen Wunde mit Oel- 
tuch durch Mastisol und Heftpflaster. Ruhigstellung des Beines durch 
Schiene. Nach zwei Tagen Ausfüllung der Wundhöhle mit Sekreten 
bis zUr VorbuchtUng des Ooltuchcs. Nach zehn Tagen, währenddessen 
weder Temperatursteigeiungen noch Schmerzen aufgetreten waren, 
Wechsel des Verbandes, da sich Durehnässung und Durchbruch b<*- 
merkbar machten. 

Befund am 1. April: Wundhöhle halb ausgefüllt mit kirschkern- 
bis haselnußgroßen, frischroten Granulationen, Knochen nirgends 
sichtbar'. Bierscher Verband, der wieder zehn Tage liegen bleibt. 
Verlauf dauernd fieberfrei. 

Befund am 11. April: Die Granulationen haben di© Wunde last 
völlig ausgefüllt. Es ist festzustellen, daß sich die Granulationen an 
der m«*dialeiv Wundseite höher hin aufgesc hoben haben als an der la- 
teralen, sodaß das Granulationsniveau auf jener mit dem Rande al>- 
schließt, während es sieh an dieser bis zur halben Höhe senkt. Dies«* 
Erscheinung entspricht dem Stande des Sekretspiegels, «la Patient 
wegen Dekubitusgefahr rechte Seitenlage eingenommen und dab«*i 
das Bein mitgedreht hatte. 

Biersch©r Verband wird nochmals angelegt und Patient nunmehr 
auf die andere Seite gelagert. 

Befund am 24. April: Man findet jetzt eine gleichmäßige, völlig© 
Ausfüllung der Wunde mit Granulationen bis zur Höhe der Umgebung. 
Der samtweiche, mit dem Knochen nicht verwachsene Epithelsaum 
hat sich weiterhin in einer Breite von 1—1V 2 cm vorgeschoben, s«»daß 
also jetzt nur noch ein kleiner, rhombischer Defekt restiort. 

Dieser schließt sich bald auch völlig, und das Endergebnis ist 
eine überall gut verschiebliche, in gleicher Höhe mit der Umgebung 
liegende Narbe. 

Den ähnlichen überraschenden Erfolg hatten wir im Falle einer 
anderen, seit über drei Monaten bestehenden, mehrfach erfolglos ope¬ 
rierten Weichteil-Knochenfistel. 

Der am 1. Dezember 1916 durch Granatsplitter am Oberarm 
mit SplitterbrUch des Knochens verwundete Patient wurde am 10. März 
mit folgendem Befunde in das Divisionshospital aufgenommen: An 
der Streckseite dos rechten Oberarmes, 10 cm oberhalb des Olekranons, 
ein etwa 10cm langer, nach oben und hinten gehender, enger distel- 
gang mit schmieriger Umgebung. Die Sonilc stößt auf Knochen brücke 1. 
Fraktur mit starker Kallusbildung verheilt. Mäßige Versteiiung von 
Ellbogen- Und Handgelenk infolge langer Schienenbehandlung. K«‘in<* 
Temperatürsteigerung. 

. Bei der Operation am 13. März Verfolgung der Fistel mit dem 
Messer an der Loitsonde. Man stößt auf eine von kariösem Kallus 
und Narbengewebe gebildete Höhle von der Größe eines kleinen Hühnoi - 
eies. In diese Höhle wird nach vollständiger Freilegung, Reinigung 
und Abflachung ein vom Trizeps stammender Muskellappen mit proxi¬ 
malem Stiel gelegt und die Wunde darauf durch Naht verschloss«*n. 

Temperatursteigerungen bis über 39°, starke Sekretion un«l 
Schmerzen zwingen zur Wiedereröffnung. Es zeigt sich, daß der Muskel- 
lappen gangränös geworden ist und wieder entfernt werden mußj 
Feuchte Verbände. Darunter und unter feuchter Tamponade mit 
LiqUor Goulardi reinigt sich in etwa zehn Tagen.die Wun«ie, die nun¬ 
mehr Walnußgroße und ziemlich steil abfallende Ränder hat. 

Bierscher Verband mit Handschuhgummi als Deckmaterial. 
Der weitere Verlauf Und das Resultat sind nunmehr ähnlich dem ersten 
Falle. 

Auch eine Nekrotomie wunde nach tuberkulöser Osteomyelitis 
der Tibia heilte unter den Bierschen Verbänden überraschend gut. 
Da eine subkutane Heilung, wie sie Bier als das Ideal angibt, «1. h. 
also primärer, vollständiger Wund Verschluß, wegen zu starker Haut- 
spannung nicht möglich war, wurde die Wunde überklebt. 

Der gute Wundverlauf wurde auch durch ein Erysipel nicht, ge¬ 
stört, vielmehr hatten wir den Eindruck, als ob nachher die Heiltendenz 
noch intensiver geworden sei. Die Wunde ist jetzt ausgezeichnet und 
vollständig vernarbt, nur in einer der gefürchteten Ecken, in «liesem 
Falle an der oberen Epiphyse, ist eine kleine Fistel zurückgeblieben, 
die jedoch unter Jodoform- und Lichtbehandlung auszuheilen be¬ 
ginnt, 
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Wio befruchtend die Sekretion, sei sie nun mehr serös oder mehr 
eitrig, als Nährboden für die Granulationen wirkt, zeigte sich auch 
in den Fällen, bei denen schon das Epithel in die Wunde hineinzu wuchern 
drohte, als sie zum ersten Male überklebt wurde. 

Hier ein Beispiel: M. J., am 18. Dezember 1916 durch Infanterie¬ 
geschoß am rechten Unterschenkel mit BrUch der Tibia verwundet, 
wird wegen Fistelbildung mehrfach operiert, zum letzten Male am 
18. März 1917 im Divisionshospital. Es entsteht dann unter Tamponade 
ein 4 ein langer, l 1 /» cm breiter und 3 cm tiefer Wundspalt mit mäßig 
starker Granulationsbildung und nicht sehr erheblicher, vorwiegend 
seröser Sekretion. Das Epithel hat die Wundränder bereits überzogen. 
Am 9. April wird ein Bierscher Verband angelegt. Bei seiner Ent¬ 
fernung am 28. April stellt sich die Wunde als eine zehnpfennigstück¬ 
große Granulationsfläche mit geringor serös-eitriger Sekretion dar. 
Die vollständige Vernarbung erfolgte dann bald. 

Doch haben wir auch manchen Mißerfolg zu verzeichnen gehabt, 
indem sich einesteils zwar die Wundhöhle vollständig mit kräftigen 
Granulationen ausfüllte, zwischen ihnen jedoch aus der Tiefe weiter 
Eiter drang Und die eingeführte Sonde auf rauhen Knochen stieß. 
Andern teils — und das war die größere Enttäuschung — zog sich 
die Wunde, ohne daß die Granulationsbildung in der Tieft» kräftig 
genug war, oberflächlich zusammen. Wundsperrer oder, als Behelfs- 
geräte, ein abgeschlagener Flaschenhals u. dgl., die eingeführt wurden, 
um das zu verhindern, schützten in solchen ,,refraktären“ Fällen nicht 
davor. Diese Mißerfolge lassen sich vielleicht im ersten Falle so er¬ 
klären, daß bei der der Behandlung vorausgehenden Sequester- und 
Nekrosenentfernung nicht energisch genug vorgegang 'n wurde, im 
zweiten, daß die Höhle noch zu steilwandig, also schachtähnlich war. 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß Rahmfluß die Gegenanzeige 
für diese Behandlung bildet. Gründliche Eröffnung und Freilegung 
aller Buchten und Bekämpfung der Infektion vermögen dabei meistens 
Abhilfe zü schaffen. Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, 
daß diese Mißerfolge gegenüber den einleuchtenden Vorzügen der 
Behandlungsweise nicht sehr ins Gewicht fallen. Vergessen wollen 
wir auch nicht, was die dabei erhebliche Ersparung an Verbandstoffen 
in der jetzigen Zeit zu bedeuten hat. 

Wenn Uns natürlich auch nun nicht jeder Fall zu solcher Be¬ 
handlung geeignet erscheint, so hoffen wir doch, daß längere Erfahrungen 
den Kreis werden weiterziehen lassen. 

Zusammenfassung. Die bisher meistgeübto Behandlung der 
fistelndon Weichteil-Knochenhöhlen ergibt in vielen Fällen neben 
mehrfachen Rezidiven, die das an und für sich schon lange Kranken¬ 
lager ausdehnen, als Endergebnis die eingezogene, unverschiebliche 
Narbe. 

Das Biersche Verfahren hat dagegen folgende Vorzüge: Die 
unter dem wasserdichten Stoff sich vollziehende Heilung kommt der 
idealen, der subkutanen Regeneration, am nächsten Und ergibt bei 
vollständiger Ausfüllung der Lücke eine gut verschiebliche, im übrigen 
Niveau liegende Narbe. Man muß aber vorher für möglichst gesunde 
Verhältnisse und Abflachung der Wundränder sorgen, sonst treten , 
«auch dabei Mißerfolge ein. Der Heilverlauf ist lieber- und schmerzlos, 
Verbandstoffe werden erheblich gespart. 


Ueber den Einfluß des Fliegens auf das Blutbild 
bei Menschen, Kaninchen und Mäusen. 

Von Dr. Kaulen, Ass.-Arzt d. Res. bei einem Armee-Flugpark. 

Es ist oine bekannte Tatsache, daß beim Aufenthalt im Höhenklima 
eine Zunahme der Erythrozyten und des Hämoglobins nachzuweisen 
ist. Dieselbe Erscheinung hat Gaule bei Ballonfahrern gefunden, Es 
war also anzunehmen, daß bei Fliegern die gleiche Beobachtung zu machen 
sei. Prof. E. Meyer und Dr. E. Seyderhelm J ) haben derartige Unter¬ 
suchungen an 28 Fliegern vorgenommen, die ergaben, daß in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globins vorhanden war. 

Untersuchungen, die ich an 50 Fliegern anstellte, haben ein ähn¬ 
liches Resultat ergeben. Die Untersuchungen wurden nur vormittags 
vorgenommen und nur an gesunden, ausgeruhten und möglichst nüch¬ 
ternen Menschen. Eine größere Anzahl wurde mehrmals untersucht 
mit demselben Ergebnis*). 

Mangels eines brauchbaren Apparates war es zeitweise leider nicht 
l>ei allen Fliegern möglich, den Hämoglobingehalt des Blutes zu be¬ 
stimmen. 

Die Ze it, während der die Untersuchten in der Fliegerei aktiv tätig 
waron, sei es ah Führer, sei es ah B ?ob«ochter, schwankt zwischen 2V 2 Mo- 


*) D. m. W. 1916 Nr. 41. —- *) Eine Tabelle, die 'die Mittelwerte 
wiedergibt, kann leider wegen Raummangels nicht ab gedruckt werden. 


naten und 6 Jahren. In 4 Fällen blieben die für die Erythrozyten ge- 
fundenen Werte unter 5 Millionen, 16 mal gingen sie über 6 Millionen 
und 4mal über 7 Millionen. In den von E. Meyer untersuchten Fällen 
finden sich Werte von über 7 Millionen niemals. Es ist zu bemerken, 
daß bei dreien von diesen vier Fliegern nichts diese hohen Werte ahnen 
ließ, bei dem vierten machte die starke Rötung der Haut und Schleim^ 
haut und der überaus kräftige Körperbau schon mehr dies wahrscheinlich. 
Zwei von diesen waren seit 5 Monaten ah Flieger tätig, einer seit 2 Jahren 
und einer l , / 2 Jahr. Die Werte von über 6 Millionen fanden sich bei Leuten, 
die zwischen 3 l / a Monaten und 2 Jahren bei dieser Truppe tätig waren. 
Bemerkenswert ist, daß die drei Flieger, die am längsten als solche tätig 
sind, auffallend geringe Werte zeigen, und das, obwohl zwei abnorm 
viel fliegen. Ob diese Erscheinung bei alten Fliegern immer zu beobachten 
ist, muß dahingestellt bleiben, da man selten Gelegenheit haben wird, 
solche Flieger zu untersuchen. Bei diesen beiden Fliegern wurde zu¬ 
nächst im Februar das Blut untersucht, ah die Flugtätigkeit unter dem 
Einfluß der Witterung sehr gering, und dann Ende Juli, als sie sehr rege 
war. Es zeigte sich bei dem einen eine Zunahme der roten Blutkörperchen 
von 5 300 000 auf 5 513 000 und des Hämoglobins von 109% auf 122%, 
bei dem anderen eine solche von 5 400 000 auf 6 180 000. Die Beob¬ 
achtung, daß in den Sommermonaten unter dem Einfluß vermehrter 
Flugtätigk nt die Zahl der roten Blutkörperchen größer war als in den 
Wintermonaten, wurde noch bei drei anderen Fliegern gemacht, bei 
einem vierten war. sie ziemlich gleich geblieben. 

Daß die Zahl der roten Blutkörperchen zu der Zeit, während der 
man als Flieger tätig war, in einem bestimmten Verhältnis stände, gebt 
aus der Tabelle nicht hervor, man sieht im Gegenteil bei der gleichen 
Zeit starke individuelle Unterschiede. Zahlen von über 6 Millionen finden 
sich sowohl bei solchen, die seit 3 1 /« Monaten, wie auch bei solchen, die 
seit 2 Jahren Flieger waren. 

Ueber dio Frage, wie lange die Vermehrung der Blutkörperchen 
nachiu weisen ist, geben folgende Beobachtungen einigermaßen Auf¬ 
schluß. In sieben Fällen konnte festge.stellt werden, daß eine Verminde¬ 
rung nach vier- bD fünfwöchigem Aussetzen mit Sicherheit noch nicht 
wahrzunehmen w'ar. 

N.ach welcher Zeit die Vermehrung nachzuweisen ist, konnte hier 
nicht ermittelt werden, da die Untersuchten wenigstens schon 2Vs bis 
3 Monate geflogen hatten und nach dieser Zeit die Vermehrung meist 
Behon aufgetreten war. 

Im Gegensatz zu E. Meyer, der unter 28 Fällen 3mal kernhaltige 
rote Blutkörperchen fand, konnten bei den hier untersuchten 50 Fliegern 
niemals solche nachgewiesen werden, trotzdem eine größere Anzahl 
mehrmals untersucht wurde. Ebensowenig waren polyehromatische 
rote Blutkörperchen oder eine Anisozytose festzustellen. 

Die bei den Fliegern beobachteten Hämoglobinwerte waren meist 
erheblich größer als 100%. Nur einmal, bei einem Flugzeugführer, der 
auch nur 4 506 400 rote Blutkörperchen hatte, fand sich ein Wert von 
87%. Der höchste Wert von 136% wurde bei einem Flieger festgestellt, 
der erst seit 2 V 2 Monaten flog und nur 5 224 000 rote Blutkörperchen 
hatte. Wenn auch im allgemeinen mit der Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen eine solche des Hämoglobingehaltcs einherging, so war doch 
der Färbeindex 19 mal bei 33 Untersuchten kleiner als 1. 

Im Gegensatz zu dieser Vermehrung der roten Blutkörperchen 
war die Zahl der weißen fast in allen Fällen normal, das Verhältnis der 
verschiedenen Formen zueinander jedoch zugunsten der Monozyten 
auf Kosten der polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten verschoben. 
Die Lymphozyten machten in einem Falle sogar 55%, 17 mal 35% und 
mehr aus. Verhältnismäßig groß waren zum Teil auch die Zahlen, die 
für die großen mononukleären Zellen und die Uebergangsformen ge¬ 
funden wurden. 

Aus meiner Tabelle geht hervor, daß alle Werte eine große Un¬ 
abhängigkeit voneinander zeigen können. Daß die Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen Und das Verhältnis der einzelnen Formen zueinander in 
einer Beziehung stände zur Zahl dar roten Blutkörperohen, dem Hämo¬ 
globingehalt oder der Zeit, während der die Untersuchten als Flieger 
tätig waren, läßt sich aus der Zusammenstellung nioht ermitteln. 

Die bis jetzt mitgeteilten Befunde beziehen sich auf Leute, die 
länger als 2 l / ä Monate Flieger waren. 

Es ist nun die Frage zu beantworten, ob schon nach einem einzelnen 
längeren Höhenflüge Blutveränderungen festzustellen sind. Um hier¬ 
über Aufschluß zu erhalten, wurden von diesen 50 Fliegern 9 nach einem 
Höhenflüge von 3— ■3 i / i Stunden Dauer nochmals untersucht. Es ergab 
sieh, daß nach keiner Richtung hin irgendwelche Veränderungen mit 
Sicherheit festzustellen waren. Ebensowenig war dies möglich bei Per¬ 
sonen, die überhaupt zum ersten Male einen längeren Höhenflug machten. 
Ein einzelner Flug hat also nach diesen Beobachtungen keinen Einfluß 
auf die qualitative und quantitative Zusammensetzung des Blutbildes. 

Bei den neun Fliegern, deren Blutkörperchen gleich nach einem 
längeren Höhenflüge gezählt wurden, fand auch eine Urinuntersuchung 
statt, um zu sehen, ob nicht etwa durch Zirkulationsstörungen in der 


Digitized b' 


Google 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSSTY 



13. Dezember 1917. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1563 


Niere eine Eiweißausscheidung zustandckomnu*. Das Ergebnis war in 
allen Fällen negativ. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß bei kleinen Tieren der Einfluß 
des Fliegen« vielleicht schneller Und deutlicher festzustellen sei als beim 
Menschen, wunden sechs Mäuse und ein Kaninchen bei den verschiedenen 
Aufstiegen mitgegeben. Von den Mäusen, vier weißen und zwei grauen, 
gingen fünf nach vier bis sechs Wochen an unbekannter Ursache ein. 
Bei dreien war bis dahin eine Vermehrumr der roten Blutkörperchen 
f vtzusteilen, bei zweien nicht. 

Die für die Leukozyten gefundenen Werte waren bei den einzelnen 
Tieren sein* starken Schwankungen unterworfen, zum Teil wohl, weil 
sich die Tiere bei der Untersuchung in verschiedenen Verdauungsstadien 
befanden, zum Teil auch. w r oil das Schwanzende, von dem das Blut ent¬ 
nommen wurde, von der vorhergehenden Kopierung noch mehr oder 
weniger entzündet sein mochte. Auffallend war jedenfalls auch hier 
ein starkes Ueberwiegen dor Lymphozyten auf Kosten der neutrophilen 
l/*ukozyt'*n. In zwei Fällen machten die Lymphozyten über 70°,', aus. 

Bei der überlebenden weißen 1 Maus war nach 3 1/ g Wochen, d. h. 
mich 45—50 Flugstunden eine Vermehrung von 800 000 roten Blut¬ 
körperchen aufs Kubikmillimeter festzustellen, nach weiteren drei Wochen 
eine solehe von 1 500 000. Um diese Zahl hielt die Vermehrung bis zur 
letzten Untersuchung an. Die für die Leukozyten gefundenen Werte 
waren auch hier sehr verschieden, konstant war ein starkes Ueberw iegen 
der Lymphozyten, die zuletzt 73% ausmachten. 

Kernhaltige rote Blutkörperchen wurden auch hier in keinem Falle 
gefunden, wohl einmal polychromatische. 

Sehr gut war der Einfluß des Fliegen« an einem grauen Kaninchen 
zu beobachten. Es wurde immer vormittags und in nüchternem Zustande 
untersUoht mit folgenden Ergebnissen: 
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Bei den drei ersten Untersuchungen war immer eine Vermehrung 
der roten Blutkörperchen festzusHlcn, bei der vierten hingegen ein*'* 
Dichte Verminderung. Der Hämoglobingehalt war nur bei der dritten 
Untersuchung deutlich gestiegen. Die für die D'iikozylen gefundenen 
Werte halten sieh in normalen Grenzen. Bemerkenswert ist die zu¬ 
nehmende Lymphozytose auf Kosten der neutrophilen Zellen. Kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen oder sonstige Veränderungen dieser Zellart 
worden nicht beobachtet. 

Bei keinem einzigen dieser Tiere war nach einem einzelnen längeren 
Fluge ein Einfluß auf das Blutbild nachzuweisen, ebensowenig war eine 
Ei weißausscheidu ng f es tzus toi len. 

Ueber das Benehmen der Tiere beim Fliegen ist zu bemerken, daß 
sie zunächst beim Start, wenn der Motor mit vollen Touren zu rasen 
anfängt, durch den entstehenden Lärm sehr geängstigt werden, be¬ 
sonders die Mäuse, dann aber beim Fluge sich bald beruhigen. Es ist 
dann nur eine beschleunigte und vertiefte Atmung zu beobachten, geradeso 
wie beim Menschen. Die Frequenz nimmt meist nach mehreren Auf¬ 
stiegen ebenso w r ie bei Fliegern, w'enn sie sieh an die vertiefte Atmung 
gewöhnt haben, ab. Eine von den grauen Mäusen machte nach einem 
längeren Höhenflüge einen benommenen Eindruck und zeigte taumelnde 
Bewegungen. Ob eine Krankheit die Ursache war oder Hirnsymptome, 
die vom Ohr au« unt/*r dem Einfluß der Druckdifferenz oder durch Sauer¬ 
stoffmangel ausgelöst sein könnten, sei dahingestellt. 

Es ist eine Streitfrage, ob die im Vorhergehenden geschilderten 
Veränderungen des Blutes durch wirkliche. Neubildungen oder durch Ein¬ 
dickung des Blutes bedingt sind. Dafür, daß es sich um eine echte Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen handelt, spricht in den hier angeführten 
Untersuchungen die Tatsache, daß die für die Erythrozyten gefundenen 
hohen Werte noch vier bis fünf Wochen nach Aussetzen de« Fliegen« 
nachzuweisen waren und daß die Leukozyten quantitativ durchaus 
normale Werte ergaben, die bei einer reinen Eindiekung ja auch ver¬ 
mehrt sein müßten. Gegen diese Ansicht ist das gänzliche Fehlen kern¬ 
haltiger roter Blutkör]>erchen bei den Fliegern sowohl als auch bei den 
untersuchten Tieren anzuführen. 

Zusammenfassung. 1. Bei den meisten Fliegern istnaeh drei Monaten 
eine Vermehrung der roten Blutkör]>erchen und eine Zunahme des Hämo- 
globingohaltes de« Blute« fcstzu«teilen, ohne daß beide in einem Ab¬ 
hängig keits Verhältnis zueinander oder zur Flugzeit stehen. 

Die Leukozyten bleiben quantitativ normal, qualitativ ist jedoch 
häufig eine Lymphozytose nachzuweisen. 

2. Ein einzelner Flug ruft keine erkennbaren Veränderungen des 
Blutbildes hervor. 


3. Unter dem Einflüsse des Fliegen« scheint bei Mäusen und Ka¬ 
ninchen das Blutbild in ähnlicher Weise verändert zu worden wie beim 
Mon«chen. 


Aus dem Laboratorium einer Salubritatskommission (Präses: 
Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Lode) und der k. u. k. Kriegs- 
prosektur in B. (Leiter: Dr. H. Müller). 

Ein Todesfall unter choleriformen Erscheinungen 
mit einem seltenen histologischen Befunde. 

Von Dr. H. Müller. 

Zu wiederholten Malen, besonders ZU Beginn der heißen .Jahreszeit, 
begegnen wir einer Reihe von Erkrankungen mit vorwiegend enteiogenen 
Symptonienkomplexcn, ohne sie in eine best immte Gruppe von Krank- 
lvitsbildorn einreihen zu können. Diese, oft einen rasch tödlichen Ver¬ 
lauf nehmend, bieten auch bei der Autopsie häufig keine derartig ein¬ 
deutigen Erscheinungen dar, daß w r ir ruhigen Gewissens eine bestimmte 
Diagnose stellen könnten, sodaß wir uns oft mit der Diagnose wie „Nah¬ 
rungsmittelvergiftung* usw\ begnügen müssen. Anderseits ist der erste 
Gedanke des Arztes beim Vorkommen solcher immerhin seltenen Fälle in 
erster Linie darauf gerichtet, ob hier nicht eine infektiöse Erkrankung, 
insbesondere Cholera oder Dysenterie, vorliege. Daß tatsächlich Dysenterie 
unter einem derart unklaren, in kurzer Zeit zum Tode führenden Bilde 
verlaufen kann, hat erst vor kurzem Bcitzke (1) an der Hand mehrerer 
Fälle, die den Ausgangspunkt kleiner Ruhrepidemien bildeten, bewiesen. 
Auch in gerichtsärztlicher Beziehung sind solche Fälle von Wichtigkeit, 
da bei den minimalen makroskopischen Veränderungen, die wir in solchen 
Fällen an der Leiche finden, es geradezu unmöglich ist, die Todesursaolte 
auch nur mit den geringsten Ansprüchen an Beweiskraft festzustellen, . 
und wir uns mit dem Ausschluß eines unnatürlichen Todes begnügen 
müssen. Nun konnte in allerletzter Zeit Dietrich (2) eine Reihe solcher 
klinisch und pathologisch-anatomisch dunklen Todesfälle mit dorn Vor¬ 
handensein einer akuten Glomerulonephritis in Zusammenhang bringen. 
Allerdings unterscheiden sieh seine Fälle von den ersterwähnten durch 
das vollständige Fehlen von Erscheinungen von seiten des Darmtraktus 
in vivo oder Veränderungen in diesem in mortuo. 

Im Folgenden soll über einen Fall berichtet werden, der Beziehungen 
zu beiden oben erwähnten Typen, der enterogenen und der nephrogenen 
Erkrankung, zeigt und auch als histologisehesKuriosuin bemerkenswert ist. 

Der 36jährige Gefreite S. H. einer Baukompagnie, der ausschließlich 
Schreiberdienste in einer Verwaltungskanzlei leistete und mit der übrigen 
Mannschaft sowie mit der Zivilbevölkerung fast garnicht in Berührung 
kam, erkrankte am 28. Juni unter leichtem Erbrechen und leicht blutigen 
Stühlen und wird zunächst unter der Diagnose eines fieberhaften Darm- 
katarrhs in die im Erkrankungsorte befindliche Kranken halt Station 
aufgenommen, wo die Erkrankung nun innerhalb zweier Tage einen rasch 
tödlichen Verlauf nahm, wie aus der folgenden Krankengeschichte, für 
deren IVherlassung ich dem behandelnden Arzte, Herrn Ob.-Arzt Dr. 
Epstein, zu Danke verpflichtet bin, hervorgeht. 

28. Juni abends. Temperatur 39,6°. Großer, mittelkraftigcr, ab- 
geinagcrt.er Mann. Knie und Ellbogen zeigen psoriatische Plaques; profuse, 
blutige Stühle, Tenesmus, Erbrechen. Gibt an, seit heut morgen krank 
zu sein. Therapie: Kalium hypermanganicum in dünner Lösung, zwei¬ 
stündlich 1 Eßlöffel, 2 Kalomel & 0,3. 

29. Juni. Temperatur früh 38,4°. abends 38,5°. Etwa einviertel¬ 
stündig Entleerung von dünnen, nicht fäkulenten, gelbgefärbten, mit 
Blut und Schleim vermengten, wäßrigen Stühlen. Häufiges Erbrechen 
galliggrüner, sehr voluminöser, schwarz fingierter (Tierkohle!) Massen. 
Zunge trocken, dick belegt. Lunge in normalen Grenzen, über der rechten 
Lungenspitze gedämpfter Perkussionsschall; Herzgrenzen normal. Herz¬ 
tätigkeit rhythmisch, Herztöne unrein; Frequenz 120. Puls fadenförmig, 
klein, oft nicht zu tasten. Abdomen gespannt, etwas aufgetrieben, druck- 
schmerzhaft. Milz zwischen 8. und 10. Rippe nicht vergrößert. Seit 
gestern deutlicher Verfall, Gesicht eingefallen, von fahler Farbe; etwas 
heisere, schwache Stimme. —Seit Mittag kein Erbrechen, Abnahme der 
Stuhlgänge, Harnmenge nur einige Kubikzentimeter. Therapie: Tier¬ 
kohle, Strophanthin, Eispillen, Kamillentee-Einlauf. 

30. Juni. Temperatur früh 37,2°, abends 36,8°. Zunehmender Ver¬ 
fall. Zyanotische Verfärbung der Lippen, der Fingerspitzen und der 
unteren Extremitäten, besonders an den Außenseiten der Oberschenkel 
und in der Kniegegend. Einfaia-ligeg Erbrechen. Wadenkrämpfe, Singul tu s; 
Herzschwäche. Trismus. Atemnot. Schmerzen im Abdomen. Sensorium 
zum Schluß etw as benommen. Katheterismus ergibt leere Blase. Therapie: 
Kampfer, Kochsalzinfusionen. Abends l l f z Uhr Exitus. 

An demselben Tage wurde Erbrochenes und Stuhl zur Untersuchung 
eingeschickt, da der rasche Kräfteverfall, die Abkühlung und Blaufärbung 
der Extremitäten, das Erbrechen und der Durchfall Choleraverdacht 
aufkommen ließen, gegen den jedoch die hohe Anfangetemperatur und die 
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bereits in dem Begleitschreiben des behandelnden Arztes her vorgehobene, 
nicht reiswasserähnliche Beschaffenheit des Stuhles, der jetzt nur mehr 
das Aussehen eines gewöhnlichen, stark dünnflüssigen Stuhles ohne 
größere Schleimbeimengungen hatte, sprachen. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab weder im Erbrochenen noch im Stuhl das 
Vorhandens3in von Vibrionen oder von Krankheitserregern der 
Typhus- Ruhr-Koligruppe. Das Erbrochene war grün gefärbt, zeigte 
mikroskopisch zahlreichste Fettröpfchen. Die 20 Stunden später vor- 
genonunene Sektion ergab zunächst folgenden Uebersichtsbefund: Fett¬ 
infiltration des Herzens. Tuberkulöse Narbe der rechten Lungenspitze. 
Beginnende fettige Degeneration der Leber; in beiden Nieren Anzeichen 
(sub-)akutcr diffuser Glomerulonephritis. Atrophischer Katarrh des 
unteren Ileums; im Magen und Dickdarm zahlreiche submuköse Ekchy- 
mosen. Bakteriologisch: Im Gallenblasen- und Dünndarminhalt keino 
pathogenen Bakterien, im Dickdarminhalt Bacterium dysenteriae Y. — 
Bei dem Befund von Niere und Darm müssen wir jedoch etwas länger 
verweilen. Die Nieren waren nicht vergrößert, die Kapsel gut abziehbar, 
die Nierenoberfläche glatt, von graugelber Farbe, die Stellulae Verheynii 
nicht besonders her vortretend. Die Nierenrinde, nicht verschmälert, zeigt 
besond'U K in den an die Pyramiden anstoßenden Teilen eine ausgesprochene 
gelbe Färbung und ist gleichmäßig von zahlreichen, parallel laufenden, 
feinsten roten Streifen durchzogen. Die Pyramiden, etwas blutreicher als 
•jewohnlich, heben sich hierdurch von der Rinde scharf Ab. Histologisch 
zeigen die Glomeruli zwar unverkennbare, doch relativ geringgradige 
Veränderungen: die Schlingen zellreich durch Wucherung der Kapillar - 
endothelien, einzelne Schlingen hyalin mit feinkörnigem Inhalt in den 
Schlingen, der Leukozytengehalt kaum vermehrt. Der Kapselraum ist 
vollkommen frei und zeigt fast keinerlei Veränderung, insbesondere nir¬ 
gends die Andeutung von Exsudation in denselben oder Bildung von 
Halbmonden. Hingegen weisen die Harnkanälchen verhältnismäßig vor¬ 
geschrittene Veränderungen auf. Zahlreiche Tubuli contorti sind kernlos, 
mit körnigem Inhalt im Lumen. Die geraden Harnkanälchen sind aus¬ 
einander gedrängt, das interstitielle Bindegewebe vermehrt und ödematos; 
in einzelnen Harnkanälchen ist das Epithel vollständig zugrundegegangen. 
Streifenweise, entsprechend dem oben geschilderten makroskopischen 
Befunde, sieht man zahlreiche, zum Teil wohl neugebildetc, strotzend 
gefüllte Kapillaren. Nirgends ist dagegen auch nur die geringste Spur 
eines entzündlichen Infiltrates zu entdecken. Der spärliche, in der Harn¬ 
blase vorhandene Urin gibt deutliche, doch nicht allzu starke Eiweiß¬ 
reaktion. Wenn wir nun versuchen, auf Grund obigen Befundes die Vor¬ 
gefundenen Nierenveränderungen nach dem jetzt allgemein üblichen 
Schema — degenerative Nephrose, Glomerulonephritis und interstitielle 
Nephritis — zu klassifizieren, so stoßen wir hierbei auf Schwierigkeiten 
und können die makroskopisch gestellte Diagnose „(sub-) akute Glome¬ 
rulonephritis“ nicht ohne weiteres aufrecht erhalten. Die minimalen 
Veränderungen am Glomerulus — sind ja nicht einmal größere Leuko¬ 
zytenmengen in den Schlingen nachweisbar (Graff [4]) — und das Vor¬ 
wiegen von Veränderungen im Parenchym machen die Diagnose Glome¬ 
rulonephritis sehr unwahrscheinlich, und ebenso die Diagnose einer 
..Kriegsnephritis“, die nach den ausführlichen Untersuchungen Horx- 
heimers (7) in diese Gruppe gehört. Anderseits sind die Veränderungen 
im Parenchym zu weit fortgeschritten, um die Erkrankung noch als eine 
Nephrose im Sinne einer Nephropathia degenerativa gelten zu lassen. 
Nach unserem Dafürhalten könnte man den Prozeß am ehesten noch für 
eine abgelaufene Nephrose erklären, bei der es bereits zu einer entzünd¬ 
lichen Neubildung von Gefäßen gekommen ist, wobei jedoch auffällig er¬ 
scheint das Fehlen der zur erwartenden, auf die Degeneration folgenden 
und das Folgestadium der reinen Nephrose bildenden entzündlichen 
Reaktion, beziehungsweise eines wesentlichen Anteils derselben, der ent¬ 
zündlichen Infiltration. Trotzdem also das mikroskopische Bild nur die 
Diagnose einer wesentlichen Nierenschädigung erlaubt, ohne Möglichkeit, 
diese exakt in eine der üblichen Klassen einreihen zu können, so ist 
es für uns doch über jeden Zweifel erhaben, daß wir als Todesursache 
einen urämischen Krankheitsprozeß ansprechen müssen. Damit lassen 
sich auch alle klinischen Symptome ungezwungen in Einklang bringen, 
selbst der kleine, weiche, frequente Puls, wie er ja bei akuter Urämie 
in der Mehrzahl der Fälle (Lüthje [8]) zur Beobachtung gelangt. Auch 
die gleich näher zu schildernden Befunde am Darme widersprechen 
dem nicht. 

Bei Eröffnung des Magen- und Darmkanals fällt zunächst dessen 
äußerst geringer Inhalt auf, der sowohl im Dünn- wie im Dickdarm aus 
geringen Mengen dünnflüssigen, stark wäßrigen Stuhles besteht. Die 
Bauchorgane zeigen keinerlei Austrocknungserscheinungen, die Serosa 
des Darmes überall feucht und spiegelnd. Der Magen zeigt, besonders 
im Fundus, zahlreiche, etwa stecknadelkopfgroße, submuköse Blutungen; 
dieWand des Jejunums etwas geschwollen, daslleum, besonders in seinem 
unteren Anteile, papierdünn, reißt beim Eröffnen mehrfach ein. Der Dick¬ 
darm weist in seinem ganzen Verlaufe, vom Zökum bis zum Rektum, 
zahlreiche, über die ganze Schleimhaut gleichmäßig verteilte, stecknadel¬ 
kopfgroße, submuköse Blutungen auf; außerdem finden sich im Zökum 


etwa fünf bis sechs kaum wahrnehmbare, kleinste Substanz Verluste der 
Schleimhaut; sonst im Dickdarm absolut normaler Befund. Es konnte also 
zunächst schon am Sektionstische ein enterogener Ursprung der zu in Tode 
führenden Erkrankung mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden. Nach dem anatomischen Bilde wäre höchstens eine abgclaufene 
Paratyphus B-Infektion in Betracht zu ziehen gewesen, bei der wir eine 
derartige Atrophiedeslleumsmitminimalstcr Geschwürsbildung im Zökum 
zu beobachten Gelegenheit hatten. Die Kombination mit einer Nieren¬ 
erkrankung ist ja bei Paratyphus wiederholt beschrieben worden 
(Stephan (9). Hausmann und Landstoiner (6) u. a. ), und auch 
wir sahen vor kurzem einen im urämischen Anfall zugrundegegangenen 
Paratyphus B-Erkrankten, bei dem noch im Gallenblasen-, Dünndarm - 
und Dickdarminhalt Paratyphus B-ßazillen nachweisbar waren und der 
gleichfalls einen ziemlich foudrovanten Verlauf aufwies. Ueberraschender- 
weise ergab nun die bakteriologische Untersuchung da« Vorhandensein 
von Bacillus dysenteriae Y im Dickdarminhalt. Die histologische Unter¬ 
suchung von Stücken aus dem Zökum und den benachbarten Teilen des 
Colon ascendens sowie der Flexura lionalis und des Colon descendens 
brachte nun ein noch bemerkenswerteres Ergebnis: außer zahlreichen 
eosinophilgekörnten Zellen, Russelachen Körperchen und Plaamazellen 
sieht man in jeder Drüse (das oberflächliche Schleim hau tepit hei zeigt 
infolge der Leichenveränderungen keine Kernfärbung mehr) zahlreichste 
Mitosen in allen Stadien, und zwar gleichgültig, aus welchem Dickdarm¬ 
abschnitt der Schnitt stammt, sodaß es den Eirdruck erweckt, als ob 
das gesamte Epithel des Dickdarms in intensivster Vermehrung begriffen 
ist, wie man sie selbst im embryonalen Gewebe oder in dm raschest 
wuchernden Neubildungen niemals zu Gesicht bekommt. Es wäre nun 
wohl die Frage zu erörtern, welcher Zusammenhang zwischen dem Vor¬ 
handensein der Bazillen des Typhus im Dickdarme und der offenbar 
nephrogenen, zum Tode führenden Allgemeinerkrankung einerseits, den 
Darmveränderungen, namentlich der intensiven Epithelzellvermehrung, 
anderseits besteht. Der oben geschilderte autoptische Befund sowie die 
Beschaffenheit der Stühle sprechen gegen einen Zusammenhang zwischen 
den Vorgefundenen Dysenteriebazillen und der »tödlich verlaufenen Er¬ 
krankung. Fehlen ja doch sogar die minimalen makroskopischen Darm- 
veränderungen. wio sie Beitzke (1) in seinen Fällen beschreibt, ander¬ 
seits aber ist das häufige Vorkommen von Pseurlodysenterierregem bei 
klinisch ganz gesunden MenschenSiinreichend bekannt und in neuester 
Zeit wiederholt versucht worden, aubh die pathogene Bedeutung dieser 
Baktcriengruppe einzuschränken (Dorondorf und Kolle [3]). Daß die 
Vorgefundenen Bakterien als Ueberreste einer alten chronischen Infektion 
zu deuten wären, ist unwahrscheinlich wegen des Fehlens jedweder 
älteren Veränderung, selbst geringster Spuren von Pigmentierung. Was 
jedoch die Vorgefundenen Wachstumsvorgänge am Dickdarmepithel 
betrifft, so wäre ein Zusammenhang mit der Anwesenheit der Hiss- 
Russelschen Bakterien nicht von der Hand zu weisen, es wäre die Auf¬ 
fassung ganz gut möglich, daß wir es mit einem Frühstadium der Ruhr¬ 
erkrankung, etwa nach Art der von v. Hanse mann (5) aufgestellten 
„Kollateralfälle“, zu tun hätten: doch ist dies nur eine Vermutung, für 
deren Stütze wir schwerlich andere Tatsachen bei bringen können, da wir 
ja über die ^hatoinischen Bilder der allerfrühesten Stadien der Ruhr¬ 
erkrankung nicht unterrichtet sind. 

Zusammenfassung. In einem rasch tödlich verlaufenden Fall mit 
enterogenem Symptomenkomplex. sodaß er als choleraverdächtig an¬ 
gesprochen wurde, konnte eine Nephritis mit konsekutiver Urämie als 
wahrscheinliche Todesursache nachgewiesen werden. Dabei fand sich 
das gesamte Dickdarmepithel in intensivster Kernteilung und Vermehrung 
begriffen. In welchen Zusammenhang dies mit dem Befunde von Dysen¬ 
terie-Y-Bakterien im Dickdarme zu bringen ist, darüber können wir 
ein eindeutiges Urteil nicht abgeben. 

Literatur: 1. B. kl. W. 1917 Nr. 26 S. 625. — 2. B. kl. W. 1917 Nr. 22 
S.521. — 3. D. m. W. 1916 Nr. 19 S. 662. — 4 . D. m. W. 1916 Nr. 36 S. 109*. - 
5 B. kl. W. 1916 Nr. 44 S. 1185. — 6. W. m. W. 1916 Nr.S3. — 7. D. m. W. 1916 
Nr. 29 S. 869. — 8. Lüthje ln Krehl-Merlng, Lehrt», d. Inn. Med. 1. 8. Aufl. 
S. 657. — 9. Beitr. z. Klln. d. Infektionskrkh. 5. 1916 H. 1 S. 185. 


Aus der Beobachtungsstation für innere Krankheiten 
eines Reservelazaretts im Westen. 

Ueber Purpura haemorrhagica fulminans. 

Von Dt. Alfred Alexander (Berlin), 

Leitender und landsturmpflichtiger Arzt in Stabsarztstelle. 

Der folgende Fall ist vor einiger Zeit im diesseitigen Lazarett zur 
Beo bach tu ng gekomm en: 

Vorgeschichte: Land sturm reknit St. 32 Jahre alt. Kellner. 

Vater an Tuberkulose gestorben, er selbst, stets schwächlich, hat 
deswegen auch nie gedient, vor zehn Jahren Gonorrhoe, seit 1909 lungen¬ 
krank. Am 17. Januar 1917 eingezogeD, war er schon vom 2. bis 10. Fe¬ 
bruar wegen Lungenspitzenkatarrhs und Grippe revieTkrank. Am 
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12. Februar bemerkte er rote Flecke an den Waden, die sieh in den nächsten 
Tagen am ganzen Körper und in der Mundhöhle zeigten. In der Nacht 
zum 15. bekam er eine Blutung aus Mund und Nase und wurde am 15. 
ius Lazarett aufgenommon. Er klagte bei der Aufnahme über Mattigkeit, 
Halsschmerzen beim Schlucken, krampfartige Schmerzen im linken 
Bein von der Wade bis zum Knie, kolikartige T^eibsc hm erzen, Husten 
mit blutigschleimigem Auswurf und über blutigen Urin. 

Aufnahmebefund: Großer, schlanker Mann mit blasser Ge¬ 
sichtsfarbe. Auf den Lippen schwarzrote, erhabene, linsengroße Flecke, 
die von Blutaustritten herrühren, ebensolche auf Zunge, Wangen - 
schleimhaut, Zahnfleisch, Gaumenbögen und hinterer Rachenwand. 
Am ganzen Körper neben vereinzelten erhabenen kleinen Blutungen 
Blutatistritte unter die Haut, zum Teil handtellergroß, blau und grün¬ 
gelb verfärbt, an der linken Brustseite und Schulter; rechts in diesen 
Gegenden neuere, bis markstückgroße Blutungen, nicht erhaben. Kleine, 
punktförmige Austritte an den oberen Extremitäten, besonders an der 
Streckseite, lieber beiden Knien handtellergroße Blutungen. Pie ganzen 
unteren Extremitäten sind mit kleinen, stecknadelkopfgroßen, hervor¬ 
ragenden Blutpünktchen bedeckt, so dicht zusammenliegend, daß kaum 
normale Haut zu sehen ist. Der Urin ist dunkelrot, enthält reichlich 
Blut; der Auswurf ist blutig gefärbt . Patient klagt über Kreuzschmerzen, 
Schmerzen in den Knien und über Kältegefühl in den Beinen. Radialis mäßig 
gefüllt, doch gut gespannt, 68 Pulse in der Minute. Herz nicht vergrößert, 
Töne leise, rein. Ueber der linken Lunge ein diffuser Katarrh, über der 
linken Fossa supraspinalis und supraclavicularis Schall Verkürzung lind 
kleinblasige Rasselgeräusche. Viel Hustenreiz. Temperatur wenig er¬ 
höht. Leib ohne Befund, keine Darmspasmen. 

Krankheitsverlauf: 16. Februar. Neue Hautblutungcn; im 

Stuhl und Urin viel Blut. 

17. Februar. Keine neuen Hautblutungen, doch sind durch Zu¬ 
sammenlaufen einzelner Blutungen große, grünblaue Flecke am ganzen 
Körper entstanden. Mundschleimhaut blutet, leicht, Urin dunkelrot. 
Bei Stuhlentleerung wird fast reines Blut mit wenig Kotbeimengung 
entleert. Brechreiz und Erbrechen von schokoladefarbiger Flüssigkeit. 
Der Kranke hat gestern und heute 40 ccm Gdatina stör. Merck, injiziert 
bekommen, außerdem Calc. lact., Morphium und Adrenalin. 

18. Februar. Der* Zustand . hat sich verschlimmert, Darm- lind 

Magenblutungen vermehrt. Keine neuen größeren Hautblutungen, 
Konjunktivalblutungen. Patient sehr schwach. Puls sehr klein und 
beschleunigt, nochmals Gelatincinjektiouen, zweimal am Tage, sonstige 
Medikation wie oben. An Injektionsstdlen kleine Hautblutungen; Er¬ 
brechen reichlicher brauner Massen sehr häufig. 5 

19. Februar. Unter zunehmender Schwäche ist Patient nach wieder¬ 
holtem Erbrechen und Entleerung fast reinen Blutes aus Darm und 
Blase heute morgen 6 1 /# Uhr gestorben. 

Aus dem Sektionsbefund: Haut im allgemeinen äußerst blaß, 
überall hellrot fleckige Stellen, mit dunkelroten flächenhaften Partien 
vermengt, an verschiedenen Stellen bis handtellergroße, dunkelblau 
unterlaufene Flecke. Die übrige Haut mit zahlreichen harfkorn- bis 
haselnußgroßen, scharfumschriebenen Blutungen durchsetzt, die zum 
Teil scharf auf die Haut beschränkt sind, zum Teil bis tief in die Subkutis 
reichen. Tm oberen rechten Konjunktivalsack Blutungen. Die Lippen 
mit vielen dunkelblauschwarzen, linsengroßen Blutungen durchsetzt, 
zum Teil konfluierend. — Keine Totenstarre. — Im Unterhautzellgewebe 
zahllose punktförmige Blutungen, ebenso in der dunkelbraunroten Musku¬ 
latur. —- Das Peritoneum mit zahlreichen flächen haften, dunkelroten 
Blutungen durchsetzt; Dünn- und Dickdarmsehlingon hell- bis schwarz¬ 
rot verfärbt, das Netz mit kleinen Blutungen durchsetzt. Beide Pleura¬ 
blätter mit zahllosen punktförmigen Blutflecken bedeckt; ebenso die 
Perikardblätter. Auf der Rückfläche des linken Ventrikels mehrere 
ovale, dunkelrote Blutungen, ebenso auf der Vorderfläche des rechten 
Ventrikels. In beiden sehr blut- und saftreichen Lungen erbsengroße 
bis haselnußgroße Blutungen, ebenso an den Oberflächen, im linken 
Unterlappen eine apfelgroße Blutung, in der linken Spitze ein tuberkulöser 
Herd. Die Schleimhaut der Bronchien stark gerötet, mit punktförmigen 
Blutungen. In der Zunge gehen die Blutungen bis tief in die Muskulatur 
hinein. Die Oesophagusschleimhaut dunkelblaurot, die der Trachea leicht¬ 
gerötet, mit vielen punkt- bis erbsengroßen Blutungen, ebensolche finden 
sieh im periösophagealen Gewebe. In den Gehirnsinus reichlich dunkel¬ 
rote«, flüssige« Blut, ebenso die Gehirnarterien und Venen stark mit Blut 
gefüllt. Die Substanz beider Großhirnhemisphären sehr feucht, mit zahl¬ 
losen kleinen, punktförmigen Blutungen durchsetzt; keine Herd¬ 
erkrankungen. Milz vergrößert, weich, auf Schnitt hellbraunrot, mit 
deutlicher Follikelzeichnung. Im retroperitonealen Gewebe zahlreiche 
flächenhafte Blutungen. Die rechte und linke Nebenniere dickblutig 
durchsetzt, ohne jegliche Substanzerkennung. Die Nieren mit zahlreichen 
dunkelblauroton, blutigen Herden durchsetzt, sodaß stellenweise die 
Strukturzöichnung völlig verwischt ist. Die Gegend des linken Nieren¬ 
beckens in Taubeneigröße eingeschmolzen, bei der rechten sind die zen¬ 
tralen Teile in Hühnereigröße eingeschmolzen. In den Nierenkapseln 


viele runde Blutungen. Im Magen wenig grauschwarze, flüssige Massen, 
die Magenschleimhaut mit zahllosen punktförmigen bis flächen haften, 
hell- bis dunkelroten Blutungen durchsetzt. Die Darmschleimhaut ist 
mit ganz geringen Ausnahmen intensiv schwarz verfärbt, mit breiigen, 
schwärzlichen Massen bedeckt. Dio Leber dunkelrot, aus ihren Venen, 
die prall gefüllt sind, quillt dunkelrotes, flüssiges Blut. Pankreas derb, 
mit vielen kleinen, punktförmigen Blutungen durchsetzt. In der Blase 
mehrere scharf umschriebene, hellrote Flecke: sic ist mit schwarzrotem 
Urin gefüllt. Im Rektum dunkelschwarzrote, breiige Massen. 

Dio mikroskopische Untersuchung der Blutungen in Haut und 
Lungen ergab keine Bakterien, keine Thrombosen, wenn auch die Ge¬ 
fäße zum Teil mit Blutkörperchenansammlungen angefüllt waren. In 
der Umgebung der Gefäße reichliche, kleinzellige Infiltrationen, in den 
Gefäß Wandungen rote Blutkörperchen in großor Zahl eingelagert. 

Diagnose: Ausgedehnte profuse Blutungen in Magendarmkanal, 
Nieren und Nebennieren, Ihirpura haomorrhagica des Gehirns; Blutungen 
in Lungen, Leber, Haut, Muskeln, Schleimhäuton, Zunge, Konjunktiven, 
Perikard und Pleurablättern (Morbus maculosus Werlhofi). 

Henoch (1) hat als Erster von dem Morbus maculosus Werlhofi 
eine Purpuraform als besondere Krankheit abgesondert, bei der neben 
den typischen Purpuraerschoinungen auf der Haut noch Symptome 
an den Verdauungsorganen in Erscheinung treten. Dann hat er (2) später 
— 1887 — eine weitere Form der Purpura beschreiben lassen, die er wogen 
ihres schnellen letalen Verlaufes als Purpura haemorrhagica fulminans 
bezeichnete. Im Gegensatz zur ersterwähnten He nochschon Purpura 
soll letztere nach Litten (3) keine Schleimhautblutungen aufweisen, 
doch haben andere B?obaehter, wie Kluger (4), die Bezeichnung Purpura 
haemorrhagica fulminans für alle foudroyant verlaufenden Fälle, auch 
für die mit Schleimhautblutungen, angewandt wissen wollen. 

Im vorliegenden Falle, der der letzteren Form zuzurechnen ist, 
handelte es sich, wie bei den meisten Menschen, die an Purpura erkranken, 
um einen schwächlichen Menschen, der noch dazu seit acht Jahren an 
Tuberkulose litt. War auch schon soin Beruf als Kellner anstrengend, 
so wurde er beim Militär noch ganz anderen Anstrengungen unterworfen, 
denen er nicht gewachsen war. Sein Quartier w*ar nach seinen Angaben 
feucht und infolge der Anhäufung vieler Menschen auch sicher mit schlech¬ 
ter Luft ungefüllt; (H ussa (5) w r ies gerade auf die Bedeutung der Schädi¬ 
gungen durch die Massenquartiere für diese Bluterkrankungen hin). 
Alles dies hat bei dem Patienten die Prädisposition für die Krankheit 
gegeben. Auch hier setzte die Krankheit, w’ic die meisten Infektions¬ 
krankheiten (Lokwood [6]), plötzlich ein, nachdem vielleicht als eine 
Art Prodromalerkrankung die Influenza zehn Tage vorher aufgetreten 
war, die die latente Lungentuberkulose zum neuerlichen Aufflackern 
brachte. Ob nunmehr die Toxine der wieder tätig gewordenen Tuberkel¬ 
bazillen allein, denen Bauch (7) die schädigende Wirkung bei der Purpura 
zuschreiben zu müssen glaubt, die starke, dioKrankhoit bedingende Blut¬ 
schädigung bedingt haben, oder aber eine andere Infektion, oder gar 
beide zusammen — wir kennen ja die Schwere der Mischinfektionen 
der Tuberkulose —, kann man nicht entscheiden. Anzünehmen ist, daß 
auch hier, wie bei den anderen Purpuraerkrankungen, die Bakterien¬ 
toxine das ätiologisch auslösende Moment.der Krankheit wjaren. Diese 
Toxine führten zu der von Litten als conditio sine qua non bezeichneten 
G^fäßwanderkrankung, die sie teils durch Schädigung derWand selbst oder 
ihrer muskulären und nervösen Apparate (Vasomotoren), sodaß eine 
Stauung infolge paralytischer Dilatation der kleinsten Gefäße entstand, 
herboiführten, teils durch direkte Stasenbildung in den Kapillaren oder 
kleinsten Venen bewirkten. Die von Silber mann (8) ihnen zugeschriebene 
„primäre Blutalteration“ ist wohl in der von Frank (9) festgestellten 
Zerstörung der Blutplättchen und der von Peutz (10) genauer studierten 
Verlangsamung der Fibringerinnungsfähigkoit zu suchen. Auch im 
obigen Falle war eine starke Herabsetzung der Blutgerinnungszeit fest- 
zustellon. 

Ursächliche Beeinflussung durch Ernährungssch&digungcn oder 
Vergiftung durch chemische Gifte (Ph, As o. dgl.) lagen, wie genaue 
Nachforschungen ergaben, sicher nicht vor. Auch war eine Disposition 
zu hämorrhagischen Erkrankurgen weder beim Kranken selbst noch in 
seiner Familie vorhanden. 

Ueber die Behandlung ist nur kurz zu berichten, daß auch hier, 
wie in den anderen Fällen \ onPurpura haemorrhagica fulminans, Gelatine 
und Calc. lact. keinen Erfolg hatten. Auch Sekale sowie Liq. ferri sesqui- 
chlor, sind hier erfolglos. Ob das von Landw*ehr (11) vorgeschlagene 
Kollargol, das ja ätiologisch sehr berechtigt ist, nützen kann, muß noch 
dahingestellt bleiben. Ich würde es aber auf jeden Fall in Zukunft ver¬ 
suchen neben Adrenalin, das in diesem Falle, da in zu geringen Dosen 
injiziert (bei der Zerstörung der ganzen Nebennieren), nicht wirken 
konnte. 

Ich möchte nun hier auf einen auffallenden Befund besonders hin- 
weisen, auf die vollständige Zertrümmerung der Nebennieren, da in ihr 
vielleicht die Erklärung für den rapiden Verlauf der Krankheit und über¬ 
haupt für die Purpura haemorrhagica fulminans liegt. Man muß sich 
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vorgegenwärtig«*», welche Bedeutung dem chromaffinen Gewebe und 
seinem Sekret, dem Adrenalin, sowie der Marksubstanz der Nebennieren 
zukommt. In der Therapie wird ja das Adrenalin bekanntlich als Hämo- 
styptikum angesehen, und gerade bei hämorrhagischen Piatheson sind davon 
nute Erfolge beobachtet worden, bo von Mac Gowan (12) und Labb 6(13). 
Dem Adrenalin kommt eine spezifische Affinität zum vegetativen Nerven¬ 
system, und zwar zum Sympathikus, zu; es wirkt vasokonstriktiv. Seine 
hämostyptischc Wirkung ist in erster Linie hierauf zurückzuführen. 
Seine zweite Wirkung ist die Erhöhung der Blutgerinnbarkeit. Der 
Rindensubstanz kommt die Schutzwirkung der Nebenniere gegen In¬ 
fektion und Intoxikation zu (Bayer [14]), und zwar ist diese IMnktion 
abhängig von der Bildung von Lipoiden, denen speziell diese entgiftende 
Wirkung zuzuschreiben ist. 

Tritt nun, wie in diesem Falle, durch Zerstörung der Nebennieren 
eine suprarenale Insuffizienz ein, so erklärt sich daraus, daß dem Blute 
die wichtigsten Stoffe zur Bekämpfung der Purpura haemorrhagica 
fehlen müssen. — Durch das Fehlen des Adrenalins ist im Blute die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit stark herabgesetzt, ihm die Möglichkeit genommen, 
vasokonstriktiv zu wirken und so der Diapodesis entgegenzuwirken; 
durch das Fehlen der Lipoide ist ihm außerdem die Kraft, der Intoxikation 
Herr zu werden, genommen. Boi den in der Literatur angeführten Fällen 
von Purpura haemorrhagica fulminans habe ich bisher den Hinweis 
auf eine Zerstörung der Nebennieren nicht finden können, ich glaube 
aber aus Obigem, daß dieser angebracht erscheint, und in Zukunft müßten 
alle Fälle darauf untersucht werden. Es könnte dadurch sich dann leicht 
erklären lassen, weshalb manche Fälle der Purpura haemorrhagica so rapid 
letal enden, während andere, bei denen keine oder jmr geringe 
Störungen der Nebennieren vorliegen, wieder zur Heilung kommen 
können. 

Zusammenfassend bemerke ich: Der schnelle Verlauf des 
Krankheitsfalles (in sieben Tagen), der die Diagnose Purpura haemor¬ 
rhagica fulminans rechtfertigt, spricht für eine sehr schwere Schädigung 
des Blutes, wenn auch die schwächliche Konstitution des Patienten 
nicht außer acht gelassen werden darf. Aber gerade die Schnelligkeit 
des Krankheit« verlauf cs letzten Endes läßt erster e als akute Schädigung 
ä t iologisch ganz in den Vordergrund treten und berechtigt zu dem Schluß¬ 
urteil, daß es sich um eine Kriegsdionstbesehädigung gehandelt hat. 

Das Bild der Purpura haemorrhagica fulminans orkläro ich mir 
nach den. obigen Ausführungen folgendermaßen: Die Schädigung 
besteht primär darin, daß das Blut mitToxinen baktoriollen 
Ursprungs überschwemmt wird. Diese Toxine rufen Stasen- 
bildung und BJutaustritto hervor. Diese können auf der 
Haut,an allen Schleimhäuten und in allen Organen auftroten. 
Blutungen in die Nebennieren, falls sie dioao vollständig 
oder zum größten Teil zei stören, nehUicn ihnen dio Möglich¬ 
keit, ihre Hormone abzusondorn,d ie durch ihre a ntitoxischen 
und hämost y ptisehon (die Blutgerinnung steigernden) Eigen¬ 
schaften therapeutisch wirksam sein könnten. Sie sind 
dann als die letzten Ursachon für den letalen Ausgang an¬ 
zusehen, da sie durch weitere Schädigungen dos Blutes aus 
«ler einfachen Purpura, haoraorrhagica die Purpura hae- 
morrhagica fulminans entstehen lasse». 

Literatur: l. Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1868. — 2. Dusch 
und Ho che: Festschrift für Henoch. — 3. Nothnagels Handb. 8. — 4. W. kl. 
W. 1909 Nr. 4. — 5. M. m. W. 191 2 Nr. 33 u. 34. — 6. New York Record 1890 — 
7. Arch. f. Internat, Med. 17 Nr 3. —8. Festschrift für Henoch. — 9. B. kl. W. 
1915 Nr. 18 u. 19. — 10. D. m. W. 1917 Nr. 3. — 11 . M. m. W. 1909. — 12. Joum. 
of cut. diseases 1905. — 13. Revue de med. 1908. — 14. Wagnerv. Jaureg 
u. Bayer, Lehrb. d. Organotherapie. 


Künstlicher Pneumothorax zur Vermeidung 
der künstlichen Fehlgeburt bei Lungentuberkulose. 

Von Dr. W. Unverricht in Berlin. 

Es ist bekannt, daß Pneumothorax und Schwangerschaft ohne 
Schaden nebeneinander Vorkommen können. Diese Tatsache legt den 
Gedanken nahe, bei Schwangeren der ersten Monate mit aktiven tuber¬ 
kulösen Lungenprozessen in geeigneten Fällen den Versuch zu machen, 
den tuberkulösen Herd durch Anlegen eines Pneumothorax zu inakti¬ 
vieren, um die künstliche Fehlgeburt zu vermeiden. 

Ueber einen derartigen Fall möchte ich hier berichten. 30jährige 
I-para, im vierten Monat gravid. 1914 hatte die Patientin eine Heil¬ 
stättenkur durchgemacht, ist angeblich als geheilt entlassen worden 
und fühlte sich bis Anfang 1917 gesund. Letzte Menses: Mitte De¬ 
zember 1916. Ende Januar 1917 soll trockener Husten aufgetreten 
sein, von Anfang März an Auswurf. Ende März kleine Blutung. 

Die Patientin war mittelgroß, grazil gebaut, \on blasser Haut¬ 
farbe, Temperatur subfebril (37,6°). 

Lungen: Links hinten oben und links vorn über Klavikula 
Dämpfung. Links hinten Spina bis Hilus. vorn unterhalb Klavikula 
bis dritten Interkostalraum und Achsel oben Schallverkürzung. Links 


hinten bis Hilus und vorn über Klavikula bronchoveaikuläre Atmung 
mit spärlichen klingenden Ronchi. Rechts hinten oben, leicht ver¬ 
kürzte, vesikobronchialc Atmung, sonst normales Atmen. 

Also eine ziemlich ausgedehnte linkseitige Lungentuberkulose. 
Dio Röntgenuntersuchung bestätigte die Diagnose. 

Sputum: etwa 30 ccm, eitrig, enthielt reichlich Tuberkelbazillen 
und elastische Fasern. Urin frei von Eiweiß und Zucker, Diazo negativ. 
Permanganatprobe zeitweise positiv. Blut: Hämoglobin 60%, 3 200 000 
Erythrozyten, Leukozyten 4800, etwa 18% Lymphozyten. Strenge 
Bettruhe. 

Am 8. April erneute Blutung, künstliche Fehlgeburt seinen un¬ 
vermeidlich. 

Deshalb machte ich den Versuch, durch Pneumothorax die Tuber¬ 
kulose zu inaktivieren. 

11. April. Anlegen des Pneumothorax mittels Stich ohne Lokal¬ 
anästhesie. Langsam fließen 500 ccm Ntiekstoff ein. Enddruck - 5. 
Auf dem Röntgenschirm keine Gasblase zu sehen. 

12. April. Nachfüllung - 6 -i 400 — 3 

14. April. ,, -- 5 -I 250 — 2 

18. April. ,, — 6 -}- 350 — 3 

Die Röntgendurchleuchtung ergibt einen totalen mittelgroßen 
Pneumothorax, keine Mediastmalverschiebung. 

Die Therapie hatte sofortigen Erfolg, keine Blutung mehr, Tem¬ 
peratur nach zehn Tagen normal. 

In der Fol£e wurden in Abständen von 8 — 16 Tagen je 200 — 350 ccm 
Stickstoff eingeführt. Der Enddruck wurde bei gleichen Mengen Gas 
mit zunehmender Schwangerschaft weniger negativ, oft bereits mit 
200 ccm schwach positiv ( |- 2 Wassermanometer). 

Das Sputum war nach vier Wochen auf 10 ccm heruntergegangen, 
enthielt keine elastischen Fasern mehr, doch noch spärlich Tuberkel- 
bazillen. 

Nach drei Monaten keine Bazillen mehr im Auswurf, der täglich 
nur etwa 3 ccm beträgt und schleimig-glasig ist. Blut: Hämoglobin 
80%, 4 100 000 Erythrozyten, Leukozyten 5300, Lymphozyten 23%. 

In den letzten zwei Monaten der Schwangerschaft begnügte ich 
mich damit, den intrapleuralen Druck auszuglcichen (Enddruck i 0) 
oder schwach negativ zu erhalten (—2). Die Lunge war dabei, wie 
«'ie Durchleuchtung zeigte, genügend komprimiert. 

Die Schwangerschaft verlief glatt. Beckenmaße normal, linke 
Schädcllage. Die Austreibungsperiode wollte ich gegebenenfalls durch 
Zange abkürzen lassen, doch verlief die Geburt erfreulicherweise sehr 
rasch.* Regelmäßige Wehen setzten am 21. September morgens 4 Uhr 
ein, und schon um 9 Uhr vormittags wurde das Kind (Mädchen) ge¬ 
boren. 

Da der abdominelle Druck nun fortfiel, bestand die Gefahr einer 
schnellen Ausdehnung der Lunge, deshalb bereits am nächsten Tage 
Nachfüllung im Bett. — 6 + 300 — 4. Drei Tage später — 5 4- 200 
— 3. Wochenbett verlief normal, Temperatur, Ausw'urf zeigten keine 
Veränderung. 

Leider entzog sich die Frau nun der weiteren Behandlung unter 
dem Einfluß ihres Mannes. Bis jetzt (etwa sechs Wochen nach der 
Geburt) ist eine Aenderung des guten Zustandes der Frau nicht ein¬ 
getreten. 

Bei einem zweiten Falle wurde Mitte August ein Pneumothorax 
angelegt. Es handelte sieh um eine 31 jährige II-para, im dritten Monat 
gravid, mit linksseitigem, ausgedehntem Spitzenprözeß. Temperatur 
38,2°, Auswuff eitrig — 20 ccm —, enthält Tuberkelbazillen und elasti¬ 
sche Fasern. In den letzten vier Wochen war der Auswurf zeitweise 
blutig. Drei Wochen Bettruhe hatten keinen Einfluß auf Temperatur 
und Auswurf, Abmagerung und Nachtschweißo noch stärker. Ich 
entschloß mich deshalb auch hier zu einem Pneumothorax; erste 
Füllung 4- 500 ± 0. 

Die Temperatur war nach 14 Tagen normal und ist bis jetzt 
(drei Monate nach dem Anlegen des Pneumothorax) normal geblieben. 
Sputum (10 ccm) schleimig, enthält ganz vereinzelt noch Bazillen 
und hat niemals wieder Blutbeimengungon gezeigt. Patientin ist ira 
Haushalt tätig. 

In den letzten Tagen der Schwangerschaft soll die Frau in eine 
Klinik aufgenommen werden, um die Geburt, falls die Austreibungs¬ 
periode zu lange dauern sollte, sofort beenden zu können. 

In beiden Fällen hätte die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft in Vorschlag gebracht werden müssen, zweifelhaft 
blieb jedoch, ob durch die Unterbrohhung ein derartig günstiger Ein¬ 
fluß auf die Erkrankung ausgeübt wor len wäre, wie er durch die 
Pneumothoraxbehandlung tatsächlich stattgefunden hat. Als be- 
sonders wichtig darf jedoch der Umstand gelten, daß es durch diese 
Behandlung möglich gewesen ist, das kindliche Lebon zu erhalten. 

Kürzlich hat Voomvcld 1 ) einen gleiohen Fall mitgeteilt, bei 


*) Korr.Bl. d. Schweiz. Aerzte 1917 Nr. 22. 
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dem er ira sechsten Monat der Gravidität wegen einseitiger ausgedehnter 
Lungentuberkulose einen Pneumothorax angelegt hatte. Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett sind normal verlaufen. 

Voornveid stellt nachstehende Forderung auf: In allen Fällen 
von Gravidität, wo wegen bestehender oder drohender Aktivität der 
Lungentuberkulose die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
indiziert ist, soll diese Operation nicht ausgeführt werden, bevor ein 
auch in der Pneumothoraxtherapie erfahrener Lungenarzt die Frage 
geprüft hat, ob in casu die Lungentuberkulose nicht durch Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax zu inaktivieren wäre. Abortus darf 
in einem solchen Falle nur eingeleitet werden, wenn die Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax nicht indiziert oder nicht möglich ist. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus in Torgau. 

Viermaliges Verschlucken einer Metallgabel. 

Von Oberstabsarzt Dr. Kern, Dirigierender Arzt. 

Der geistig minderwertige Strafgefangene B. wurde am 25. Sep¬ 
tember 1917 dem Krankenhause überwiesen, weil er vor vier Tagen 
eine Gabel verschluckt habe. Aus der Vorgeschichte ist Folgendes 
bemerkenswert: Am 2. Juli 1890 geboren, sei er als Koch zur See 
gefahren, er habe sich hierbei an den Opiumgebrauch gewöhnt. Beim 
Aussetzen des Opiums mache er gewöhnlich Dummheiten. 1912 habe 
er in diesem Zustande der Abstinenz eine kleine, dreizinkige Gabel 
verschluckt, die auf natürlichem Wege abgegangen sei. 

November 1913 verschluckte er angeblich wieder eine vollständige 
Gabel, etwa 14 cm lang. Durch Operation sei sie nach drei Monaten 
im Hafenkrankenhausc zu Hamburg wahrscheinlich aus einem unteren 
Darmabschnitt entfernt worden. Wegen des entstandenen Bnuch- 
bruchs sei er im Lazarett zu Wilhelmshaven als Matrosenartillerist 
operiert worden. 

Wegen unerlaubter Entfernung vom Militär zu Zuchthaus ver¬ 
urteilt, verschluckte er im Gefängnis zu Lüneburg angeblich die dritte 
Gabel; diesmal aber eine Gabel ohne Zinken. Nach vier Tagen soll 
sie durch einen operativen Eingriff oberhalb des Nabels entfernt worden 
sein. 

Aus der Irrenklinik zu Halle am 21. September 1917 nach dem 
Zuchthaus zu Lichtenburg überführt, verschluckte er wahrscheinlich 
aus Aerger an demselben Tage die 
vierte Gabel, von :ler der Zinkenteil 
entfernt worden war. 

Bei der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus am 25. September 1917 be¬ 
standen keinerlei Beschwerden. Man 
sah eine große, feste Laparotomie¬ 
narbe, die vom Schwertfortsatz bis 
zur Schambeinfuge reichte. Nach 
einigen vergeblichen Röntgenauf¬ 
nahmen entdeckte man auf einer 
Platte in der rechten unteren Bauch¬ 
seite den Schatten der von B. be¬ 
schriebenen Gabel (s. Röntgenbild). 

Durchzufühlen war sie nicht. 

Von einem operativen Eingriff 
wurde Abstand genommen, da 
einerseits schon 1912 eine vollstän¬ 
dige Gabel auf natürlichem Wege abgegangen sein sollte und es sich 
anderseits diesmal um eine Gabel ohne Zinkenteil handelte. Man 
mußte auch annehmen, daß der abgerundete Teil der vorangehende 
war und die Gabel sich schon im Dickdarm (Colon ascendens) befand. 
B. erhielt die gewöhnliche Krankenkost. 

Am 27. September 1917 war die Temperatur in der Achselhöhle 
38,4°, rektal nachgemessen, ergab sich jedoch nur 37,0°. B. hatte also 
die Temperatur in der Achselhöhle künstlich erhöht. Es bestanden 
aber Schmerzen links oben in der Bauchhöhle (Flexura coli lienalis). 
Morphium subkutan 0,01. 

Am 28. September 1917 war die Gabel links unten deutlich durch¬ 
zufühlen. Man hatte das Gefühl, als wenn sie dicht unter der Haut lag. 

Am 29. September 1917 derselbe Befund. Als die Gabel nachmittags 
nicht mehr zu fühlen war, wurde sie rektal entfernt. Das abgerundete 
Stück war vorangegangen. n 

Die Gabel oder vielmehr das Gabelstück ist 14 cm lang und an 
dem einen Ende über 2 cm breit. Es ist immerhin bemerkenswert, 
wie anstandslos und ohne wesentliche Beschwerden zu verursachen 
das Gabelstück (innerhalb von acht Tagen) die schwer passierbaren 
Teile des Magendarmkanals, der sicherlich infolge der voraufgegangenen 
Bauchschnitte Adhäsionen auf zu weisen hätte, durchwandert hat: 
den Pylorus, das Duodenum und die Flexura duodonojejunalis, die 


Valvula Bauhini und die Flexura hepatica. Nur in der Flexura lienalis 
coli scheint die Fortbewegung erschwert gewesen zu sein. 

Der Erfolg zeigte, daß sich diesmal das konservative Verfahren 
bewährte. Bei dem Vorhandensein der großen Laparotomienarbe 
und dem Verlauf der diesmaligen Gabelverschluckung zweifle ich nicht 
an der Wahrheit der anamnestischen Angaben inbetreff der früheren 
Untaten des Mannes. 

Feuilleton. 

Ueber die Erkenntnis des Krankheitsgeschehens. 

Von Dr. G. Graul, 

7. Zt. Ordinierender Arzt am Roservelazarett Neuenahr. 

(Schluß aus Nr. 49.) 

Zur Orientierung über den Komplex der wirkenden Faktoren und 
über die Art und Weise ihrer Wirkung (krankheitspositiv, krankheits¬ 
negativ) hat man sogenannte Krankheitsformeln aufgestellt. Hueppo 
gab z. B. folgende Formulierung an: K = F (P.R.A), d. h. die Krankheit 
ist eine Funktion der Prädispasition, des Reizes und der Außen- 

g 

bedingungen; Strümpell die Formel K = w , d. h. die Krankheit ist 
das Verhältnis der Widerstandskraft des Körpers gegenüber den ihn 
treffenden Schädlichkeiten. Eine Kombination beider Formeln scheint 
entschieden umfassender, präziser, das Verständnis fördernder. Dabei 
ist der hervorgehobene Unterschied zwischen unmittelbar auslösender 
Ursache und mittelbarer Krankheitsursache zum Ausdruck zu bringen. 
Das geschieht, indem r als Index des mittelbaren, R als Index des un¬ 
mittelbaren Reizes an das Funktionsglied gesetzt wird, wo r anpackt 
und durch Dysfunktion R gebildet wird. Denn dieser ist nicht von 
vornherein als Funktionsgrößo gegeben, er ist funktionelles Ge¬ 
schehen. 

Die Formel würde folgende sein: 

Sa + Se Us (a -f b f c ... + x -J- y + z) 

Wa+We Uw (a -j- b + c .. .-f x -f y -f z) 

Diese drückt aus: Die Krankheit Ist eine Funktion, d. h. eine ab¬ 
hängige, veränderliche Größe, die in ihrem Wert bedingt ist durch das 
Verhältnis der krankheitsfördernden (S, Us) und der krankheits¬ 
hemmenden Momente (W, Uw). Beide sind gegeben sowohl in der Kon- 

Sa + Se 

stitution, die artgeborene und erworbene Energien in sich birgt - Wa + ■, 
als in den zahlreichen, zum Teil nicht bekannten (x, y, z) Einflüssen der 
Umwelt auf den Menschen (in der Formel durch U bezeichnet), 
die z. B durch die ganze Lebensführung, durch Wohnung, Nahrung, 
Kleidung, Beruf, klimatische, thermische, traumatische Einwirkungen, 
durch die Welt der Mikroorganismen gegeben sind. Hinsichtlich 
des Ausbruchs der Krankheit nimmt in den einzelnen Funktions- 
gliedem der mittelbare Krankheitsreiz die dominierende- Stellung 
ein, er ist der Funken, der das Pulver zur Explosion bringt. Er 
ist aber nicht die einzige sog nannte Ursache der Krankheit; sondern 
diese ist eben der Ausdruck des gegenseitigen Verhaltens zahlreicher 
Faktoren von durchaus verschiedener Wertigkeit. Die Anerkennung 
dieses vieldeutigen Funktioaskomplexes führt uns zur konditionalen 
Betrachtung und Lösung des Kausalproblems, wie es von Verworn 
und von v. Hansemann aufgestellt wurde. Der Kondrtionalismus 
zeigt uns Entstehen und Werden des pathologischen Vorganges als ein 
bedingtes, funktionelles, ew r ig wechselndes. 

Wenn ich die Krankheitsformel der Pneumonlo etwa fixieren will, 
so sind folgende Ueberlegungen nötig. Der Pneumokokkus ist nicht der 
ausschließliche und nicht der unbedingte Erreger der Pneumonie, es 
gibt z. B. einerseits Mischinfektionen, es gibt gesunde Pneumokokken¬ 
träger anderseits. Damit der Kokkus eine pathogene Wirkung ausübt, 
muß er eine Dysfunktion im Organismus auslöson, er mliß die Zellen 
finden, dio für sein Wirken durch irgendwelche grundlegenden Ein¬ 
wirkungen disponiert wurden. Wahrscheinlich führen z. B. lokale Blut¬ 
stauungen in der Lunge zu einer solchen Disposition; wir wissen, daß 
die hypostatische oder atelektatische Lunge ganz besonders zur Pneu¬ 
monie neigt. Exogene oder endogene begünstigende Momente (Er¬ 
kältungen, Traumen, Unterernährung) treten als krankheitsfördernd 
genetisch hinzu. Danach wäre die Formel zu schreiben: 

r 

Sa-hSe Us (Bakterium, Erkältung) 

Wa+We ' Uw 

R 

Se, Us (Bakterium) dominieren als schädliche Kräfte und heben 
die krankheitsnegativen auf, wenn nicht etwa durch die Therapie, die 
unter Uw einzusetzen wäre, rechtzeitig ein krankheitsfördernder Faktor 
reduziert wird, was in einzelnen Fällen das Optochin als bakterien¬ 
tötendes Mittel gegen den Faktor bewirkt. Die Pneumonie wäre 
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mithin bedingt durch Funktionsstörungen, die ausgelöst werden im 
alternativen Wirken gesteigerter erworbener konstitutioneller Disposition 
(Hypostase, Mazies usw.), eines auslösenden, zur Wirkung gelangten 
bakteriellen Reizes und begünstigender Einwirkungen der Umwelt, 
der gegenüber die Widerstandskräfte des Körpers versagen. Gelingt es 
den antibakteriellen Kräften, die Wirksamkeit des Bakteriums zu re- 
duzieren, zu brechen, so bleibt die Erkrankung aus. 
j& Die Chlorose ist das Beispiel einer Krankheit, bei der grundlegende 
und auslösende Ursachen im Konstitutionsanteil der Formel stecken 
und die Bedeutung der Umwelt fast vernachlässigt werden kann. 

Sa(r) + Se 

K F Wa + We 7 R 

Sa als Krankheitsreiz hat dominierende Stellung, gleichzeitig liegen 
in Sa die grundlegenden Bedingungen, denn die .Chlorose ist bedingt 
durch eine angeborene Schwäche der blutbildenden Organe. Der aus¬ 
lösende Reiz ist gegeben durch eine zeitlich bedingte (Pubertät) hormonale 
Dysfunktion sexueller Drüsen, die aber auch angeboren, vererbt ist, 
die daraus entstehende Dysfunktion verändert das Blutleben nach der 
Richtung der Chlorose. 

Die Tab s liegt begründet in der durch frühere Lues erworbenen 
konstitutionellen Schwäche, die zu einer Krankheit« bereitschaft be¬ 
stimmter Nervensysteme führt. Der mittelbare Reiz liegt in einer über¬ 
mäßigen Arbeit dieser Nervenfasern, denen sie durch ihre konstitutionelle 
Funktionsschwäche nicht gewachsen sind. Es kommt dadurch zum 
Mißverhältnis zwischen Kraftausgabe und Euergievorrat, zu einer Dys¬ 
funktion. Diese Dysfunktion kann mtn, wie wir durch Edinger wissen, 
zu einem anatomischen Schwund der überanstrengten Fasern führen, 
weil die Regenerationskraft herabgesetzt ist: 

K -F % U« r 


Der auslösende unmittelbare Reiz, die eigentliche Causa morbi, 
liegt in dem gegenseitigen funktionellen Verhältnis der dominierenden 
Glieder Se, l T a r zu dem unzureichenden W. Natürlich hängt von der 
Größe von W die Intensität der Krankheit ab. Ein jeder hat, wie Edi nger 
sagt, seine eigene Tabes. 

Ein letzte» Beispiel aus der Verdauungspathologie. Bei der kon¬ 
stitutionell bedingten Magenatonic sind die grundlegenden Krankheits¬ 
bedingungen in der ererbten* dadurch konstitutionell bedingten funktio¬ 
neilen Schwäche des Magens gegeben, auf Grund der Keimplasma¬ 
beschaffenheit.. Manifest wird die atonische Krankheit allerdings erst 
durch eine geforderte, aber nicht leist bare Arbeitsgröße, in Funktions¬ 
betätigung ist sie gegeben, und nur durch solohe tritt sie in Erscheinung. 
Der indirekte Reiz ist das durch die Diät gegebene Belastungsmaterial 
des Magens, der jeweilige Mageninhalt. 


K- F 


Sa + Se 
Wa -f We 


V r 

Uw 


R 


Die dominierenden Kräfte sind Sa, U r * 

Es ist von vornherein einleuchtend, daß die Formel durchaus keinen 
mathematischen Wert haben kann, denn ihrem Wesen nach verschiedene 
Faktoren lassen sich nicht unter demselben Zahlenbegriff unterbringen, 
im Falle es überhaupt möglich wäre, sie zahlenmäßig zu fassen. Dazu 
kommt, daß viele Partialfaktoren sich der genauen Kenntnis entziehen 
und mit Unbekannten gerechnet werden muß, mögen sie den Einwirkungen 
der Umwelt angehören oder der komplexen Größe der Konstitution. 
Z. B. sind wir heute noch weit davon entfernt, im einzelnen die für be¬ 
stimmte Konstitutionsanomalien wesentlichen Faktoren einzusetzen, 
da es noch nicht möglich ist, für die verschiedenen Aeußerungen der 
Konstitutionsanlage festumgrenzte Einheiten, weder auf anatomischem, 
noch funktionellem Gebiet, aufzustellen. Hier ist alles noch neu und in 
erster Entwicklung. Von vornherein scheint es wohl richtiger, die Grund¬ 
linien einer natürlich unbedingt notwendigen Systematisierung auf 
funktionellem Gebiete zu suchen, denn Krankheit Ist abnorme Funktion. 
Danach kann es z. B. vererbbare Krankheiten nicht geben, sondern 
eben nur die potentielle Möglichkeit dazu. Welche Beziehungen be¬ 
stehen zwischen den erworbenen und angeborenen, den krankheits¬ 
positiven und krankheitsnegativen Energien? Werden erworbene Eigen¬ 
schaften in das Keimplasma übernommen? Wie beeinflußt das große 
Gebiet der Umwelt im speziellen die Konstitution, in welchem be¬ 
dingenden Verhältnis steht sie zur Krankheitsentstehung, ist sie jeweils 
grundlegende Ursache, ist sie mittelbarer Krankheitsreiz? Eine Reihe 
von Fragen, die der Beantwortung harren. Zur Entstehungsinöglichkeit 
der Malaria z. B. gehören die tellurisch-klimatischen Grundbedingungen, 
die der Anophelesmiieke das Leben ermöglichen, der mittelbare Reiz 
erfolgt durch den Mückenstich, der unmittelbare Reiz jedoch ist die zer¬ 
störende Wirkung auf die roten Blutkörperchen, also ein Lebensvorgang 
im Organismus, eine Folge besonderer, d.«h. veränderter Reaktion. 

Zu dem „Gegebenen“ in der Konstitution gehören seelische und soma¬ 
tische Vorgänge, von denen wir wissen, daß sie in Wechselbeziehungen zu¬ 


einander treten. Hierin liegt die unbedingte Anerkennung, daß sie als 
Erscheinungsformen des „Gegebenen“ unmöglich prinzipiell wesen* - 
verschieden sein können, da Wesensverschiedenes nicht aufeinander 
wirken kann. Psychisch und somatisch sind verschiedene Beurtei¬ 
lungen des lebendigen Geschehens, charakteristische, nicht definier¬ 
bare Prozesse. Weiter wäre darauf aufmerksam zu machen, daß 
jedesmal in der Krankheitsformel ein Unterschied zwischen männ¬ 
lichem und weiblichem Geschlechtscharakter zu machen ist, denn dieser 
bedingt spezifische Reaktionsfähigkeit, Leistungsfähigkeit auf körper¬ 
lichem wie seelischem Gebiet. Es ist eine bekannte Tatsache, daß z. B. die 
weibliche Konstitution der Psyche Lebens Vorgänge des assoziativen 
Geschehens, der begleitenden Gefühlsintensität und -qualität in spe¬ 
zifisch anderer Weise verlaufen läßt als beim Manne. Die wahre Hy. 
sterie ist häufiger bei der Frau als beim Maime, weil jene hierzu eine 
psychische Disposition aufweist. Eine Reihe rein somatischer Erkrankungen 
befällt vorzugsweise das weibliche Geschlecht usw. 

Die Beschäftigung mit der Krankheitsformel lenkt unser Denken 
weiterhin auf die Frage der Naturzweckmäßigkeit. Liegt allen diesen 
zur Krankheit führenden Bedingungen ein sogenannter Zweck unter, 
oder muß man sich nicht unbedingt der Ansicht anschließen, daß die 
pathologischen Veränderungen hervorgehen und Form und Richtung 
aus dem Komplex der Entstehungsbedingungen erhalten, daß sie ab¬ 
hängig sind, ja direkt entsprechen der lebenden Reaktionsgröße und 
Rcakt ionsart, die wiederum durch bestimmte Reize ausgelöst werden? 
Im organischen Naturgeschehen jedoch weiten nicht nur physikalische, 
chemische Vorgänge. Die Biologie muß anerkennen, daß mit der lebenden 
Zelle eine durch sie selbst bestimmte Form und Größe eines sogenannten 
Zellbewußtseüis, der größten Differenzierung fähig, gegeben ist, welches 
die Reaktionen der Zelle im Sinne einer erhaltungsförderiiden Tendenz 
lenkt. In ihr besteht überhaupt das organische Leben, es ist gleich¬ 
bedeutend mit ihm. Dieser spezifische Reakt ionscharakter der organischen 
Zelle wird, wie die übrigen Zellfunktionen, durch sogenannte Krankheit*- 
bedingungen, soweit sie eben durch reaktive Beziehung in der Zelle aus¬ 
gelöst werden, im Sinne einer Dysfunktion abnorm verändert, sodaß 
dann in dem veränderten Zellen leben der in ihm liegende normative Ziel¬ 
trieb sich nur unzureichend, garnich't oder in direkt erhaltungsschädlicher 
Weise wirksam erweist. Krankheit Ist wohl stets für das Individuum 
unzweckmäßig, da die normale Tendenz der sogenannten Zweckmäßigkeit 
gelitten hat. 

Die angest eilten Betrachtungen zeigen vor allem die Bedingtheit 
aller Lebensvorgängc. Es gibt tatsächlich nur eine konditionale Er¬ 
kenntnis des Krankheitsgeschehens, die Einsicht in den Akt des Sieh- 
gestaltens, der pathologischen Deviation bleibt uns verborgen. 

In seiner Aktualität ist uns das Lebendige das Gegebene, nicht 
Erklärbare. Nur den Bedingungen, unter denen das Pathologische er¬ 
folgt, «können w'ir zum Teil nachgehen, das krankhaft Werdende ist uns 
nur „geheimnisvoll offenbar“. 

Ueber die spezielle Krankheitsfrage hinaus führt uns das Nach- 
gehen der ätiologischen Krankheitsbedingungen in die geheimnisvolle 
Werkstätte des Lebens Vorganges: Vom Speziellen erweitert sich der 
Blick zum Allgemeinen, die Bedingtheit alles Lel>enden zeigt sich uns 
als Prinzip des Lebeas, das nach Gesetzen verläuft, die im Organismus 
selbst liegen. Ein Wort Goethes aus den Lehrjahren läßt sieh hier auch 
als naturwissenschaftliche Erkenntnis anführen: „Betrachten w'ir uus 
in jeder Lage des Lebens, so finden wir, daß wir äußerlich bedingt sind, 
vom ersten Atemzug bis zum letzten.“ Wir erkennen, wie der Kreis der 
Medizin nicht mit der Fachbetätigung geschlossen ist, sondern daß er 
sich erweitert zu einer Totalitätswissenschaft von der Natur¬ 
bedingtheit des Menschen durch sich und durch seine Um¬ 
welt; als Totalitätswissenschaft aber ist auch die Medizin eine philo 
sophische Wisseasehaft. 


100. Brief aus Bayern. 

Ein kleines Jubiläum, dieser 100. Brief aus Bayern! Er gibt mir 
die Berechtigung, allen denen, die mich im Laufe der zehn Jahre, 
während deren ich diese Briefe zu schreiben die Ehre und das Ver¬ 
gnügen habe, durch Anerkennung und freundlichen Zuspruch ermuntert 
haben, meinen besten Dank auszudrücken. Auch den wenigen, di« 
mir offen ihre Gegnerschaft gezeigt haben, danke ich. Ehrliche Gegner¬ 
schaft stählt und stärkt; und „wer bauet an die Straßen, muß die Leute 
reden lassen“. Besonderen Dank schulde ich dem Herausgeber dieser 
Wochenschrift, der mich stets gestützt und geschützt hat. 

Mit mir feiert ein zehnjähriges Jubiläum in aller Stille der Neue 
Standesverein Münchener Aerzte. Der Verfasser dieser Briefe ist Mit 
gründer; in seiner Wohnung ward der Verein geboren, er hat ihm 
den Namen gegeben. Ein gutes Zeichen treuen Zusammenhaltes 
und kollegialen Geistes seiner Mitglieder darf es wohl genannt werden, 
daß der Verein trotz eifrigen Vereins!ebens und bewegter Zeiten an 
seiner Spitze von seiner Gründung an bis heute denselben Kollegen, 
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Kan.-Rat Bergcat, stehen hat. ln dieser Beziehung macht der neue 
Standeswrein dein L.V. mit s rinem verehrten Führer Konkurrenz. 

Ks waren zehn Jahre, namentlich im Anfänge, reich an Kämpfen Und 
Gärungen in der Münchener Aerztcschaft. Sie waren trotz allem kein 
Schaden für die Münchener Kollegen. Es hat eine reinliche Scheidung 
der Geister stattgefunden, und jeder kennt nun jeden, der Farbe be¬ 
kennt. „Indifferente“, die schon von jeher der Schaden jeder Standes- 
organisation waren, gibt es ja leider auch in München noch etliche. 
Ich will aus verschiedenen Gründen, sachlichen und persönlichen, 
dem Verein keine Vorzüge und Lebensnotwendigkeiten nachrühmen, 
um den Burgfrieden nicht zu stören. Die verschiedenen Weltanschau¬ 
ungen, Materialismus und Idealismus, Geschäft und Beruf, werden 
auch innerhalb des ärztlichen Standes stets ihre Vertreter und ihre 
Vereine haben. Immer treu und fest zur großen deutschen Aerzte- 
organisation und dem Gegner gegenüber auch treu zur Örtlichen 
stand der Neue Standes verein. Und das ist die Hauptsache! Dort, 
wo es gilt, die Sache der deutschen Aerztcschaft zu^schützen und zu 
wahren, da wird man ihn auch in alle Zukunft finden! 

Die Feier ihres zehnjährigen Bestehens feiert in München gleichfalls 
in diesem Jahre die Fürsorgestelle für Lungenkranke des Vereins zur 
Bekämpfung der Tuberkulose In München. Diese so überaus wohltätig 
wirkende, äußerst notwendige Stelle beweist ihre Lebensnotwendigkeit 
wohl am besten aus der steigenden Zahl der Kranken, die die Sprech¬ 
stunden besucht haben. 1907 waren es 646, 1916: 3923; daneben 
machten die Fürsorgesehwcstern 1907: 871, 1916: 2571 Wohnungs¬ 
besuche; die Ausgaben für Milch waren 1907: 222 M, 1916: 6968 M. 
Wer als älterer Großstadtarzt das Elend armer Tubarkulösir in früheren 
Jahren kennen lernte und wer Bich noch erinnert, wie man sozial 
diesen Aermsten der Mitmenschen so fast garnichts bieten konnte, 
namentlich denen aus dem Handwerker- und kleinen Beamtenstande, 
die in keinen Krankenkassen sind, der wird den hohen Wert dieses 
Werkes echter, selbstloser, praktischer Nächstenliebe zu schätzen wissen. 

Zurzeit wird in München eine Ausstellung für Säuglingsfürsorge 
gezeigt, dio ebenfalls größtenteils ein Werk Münchener Acrzte ist. 
Diese zum Teil dem Münchener Arbeitermuscum, zum anderen Teil 
verschiedenen Säuglingsheimen entstammende, von verschiedenen 
Kinderärzten und dem Landesgewerbearzt als Wanderausstellung 
1911 begründete Anschauungssammhing war ehrenvoll beteiligt an 
dem'schönen sozialen Werke, das der verstorbene Generalgouverneur 
von Belgien, Exzellenz v. Bissing, ins Leben gerufen hatte. Jetzt 
ist durch die Stiftung einer edlen Kinderfreundin die Sammlung um 
das Doppelte vergrößert und nach dem neuesten Stande der Wissen¬ 
schaft neu zusammengestellt. Unter Mitwirkung eines Münchener 
Kunstmalers wurde der gesamten Schau auch ein sehr geschmack¬ 
voller Rahmen gegeben. Praktische Führungen und Vorträge erster 
Fachgrößen dienen der Belehrung der Mütter und der Ausbildung 
von Kinderpflegerinnen und Fürsorgeschwestern. Aus einem Führungs- 
vortrage des Leiters der Ausstellung sind vielleicht einige Mitteilungen 
von allgemeinem Interesse. Von 100 Musterungspflichtigen waren 
die mit Muttermilch aufgezogenen zu 48%, die Nichtgestillten nur 
zu 31% tauglich. Nach Berechnungen für das Jahr 1908 bedeutet 
dieser Unterschied einen Ausfall von 85 000 Tauglichen, also drei Di¬ 
visionen, die durch entsprechende Ernährung dem Dienste fürs Vater¬ 
land hätten erhalten werden können. Was das bedeutet, wird heute 
jeder Deutsche besser zu würdigen wissen als 1908. Die Münchener 
Krankenkassen haben bis zum August 1916 schon 1 561 000 M, das 
Reich bis heute rund 100 Millionen, ganz Deutschland sicher im ganzen 
200 Millionen für Kriegswochenhilfe ausgegeben. Große Summen und 
doch nie zu groß in Anbetracht dessen, daß sie die rentabelste Aus¬ 
gabe für Deutschlands Zukunft darstellen! Um nur die Zahlen für 
München anzuführen, die in diesem Sinne eine deutliche Sprache reden: 
im letzten Friedensjahre war die Münchener Geburtenziffer: 12 989, 
im ersten Kriegsjahre: 11 516 und im dritten: 8409. Glücklicherweise 
ist die Sterblichkeitsziffer der Säuglinge bedeutend kleiner geworden, 
z. B. 1905: 16,7%, 1916: 7,23%. 

Während so von den berufenen Vertretern der Wissenschaft 
alles geschieht, um dem Vaterlande zu helfen, läßt die soziale praktische 
Wohmingshilfe für kinderreiche Familien, die in die Sphäre der Ju¬ 
risten, der städtischen und staatlichen Verwaltungsbeamten fällt, 
auch in den bayerischen Großstädten wie überall im Reiche so sehr 
zu wünschen übrig, daß sich jüngst eine staatliche Wohnungsinspektorin 
genötigt sah, die Tagespresse zu einem Notschrei in Anspruch zu nehmen. 
Was halfen auch jdie größten Vereine und die schönsten Reden für 
Rass^hygiene, wenn die durch solche Notrufe, durch die statistischen 
Erhebungen der städtischen Wohnungsinspektionen und die privaten 
Nachforschungen der Bodenreformer immer wieder enthüllten, skanda¬ 
lösen und eines Kulturvolkes unwürdigen Großstadtwohnungsmiseren 
nicht beseitigt und kinderfeindliche Hausbesitzer nicht bei den Ohren 
genommen werden. Zurzeit wird in Deutschland schon bald mehr 
von den Schweinen als von den Kindern gerodet. Der Kampf um die 


Aufzucht oder Nichtaufzucht der Schweine hat bereits die Vorstand- 
schaft des Münchener ärztlichen Bezirks Vereines veranlaßt, in eine.- 
öffentlichen Erklärung einen allgemeinen Ferkel- und Schweinemord 
zu fordern; sie befürchtet im anderen Falle eine Kartoffelnot. Richtig 
ist etwas anderes, was sie betont: daß wir Großstädter doch nichts 
besonderes davon haben, wenn auf dem Lande Schweine gezüchtet, 
geschlachtet und gegessen werden. Stimmt, sonst hätte ich zum 
Jubiläum des 100. Briefes einen fetten Schweinebraten gegessen! 

Hoeflmayr. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Am 30. November hat der Abschluß eines Waffen¬ 
stillstands zwischen einzelnen deutschen und russischen Truppen¬ 
verbänden begonnen, am 1. XII. ist, eine solche Vereinbarung mit 
einer russischen Armee für die Front vom Südufer des Pripet bis südlich 
der Lipa getroffen worden. Am 6. ist eine vorläufige Waffenruhe auf allen 
russischen Fronten bis zum 17. XII. festgelegt worden. Auch mit der 
rumänischen Armee wird wegen eines Waffenstillstands verhandelt. Die 
kurzsichtige Annahme der englischen und französischen Kriogspartei, 
daß die jetzige Regierung Rußlands nur ein Zufallsprodukt von 
niedriger Lebenskraft sei, wird durch das Verhalten der Mehrheit 
des russischen Heeres widerlegt. Trotzdem verharren die englische 
und französische Regierung auf ihrer Weigerung, von der russischen 
Regierung „Kenntnis zu nehmen“, in der Hoffnung, daß sie, über 
kurz oder lang gestürzt werden wird. Als kühlererer Rechner erweist 
sich Wilson, der sich bisher — entgegen seinen anfänglichen Absichten — 
zu einem offenen Bruch mit den russischen Machthabern nicht ent¬ 
schlossen hat. Von seinem Ueber-Yankeedünkel ist wieder die Ansprache 
erfüllt, die er am 4. an den amerikanischen Kongreß, in der üblichen 
widerlichen Phraseologie, gehalten hat, um die — am 8. vom 
Kongreß beschlossene — Kriegserklärung an Oesterreich-Ungarn zu 
begründen. Daß unter dem Einfluß der militärischen und poli¬ 
tischen Vorgänge die einsichtigen Elemente bei unseren Feinden an 
Boden gewinnen, überrascht nicht. Für die Stärke der englischen 
Friedensbewegung ist es ein untrügliches Zeichen, daß der sehr an¬ 
gesehene Lord Lansdowne am 28. XI. im „Daily Telegraph“ einen Brief 
veröffentlichen konnte, in dem er für einen baldigen Frieden eintritt 
und zu dem Zwecke erklärt, „daß wir (?) erstens die Vernichtung Deutsch¬ 
lands als Großmacht niemals beabsichtigen, zweitens (laß wir seinem 
Volke keine andere Regierungs form auf zwingen wollen als die von 
ihm selbst gewählte, drittens daß wir — ausgenommen in der Weise 
einer rechtmäßigen Kriegsmaßnahme — Deutschland nicht seinen 
Platz unter den Großhandelsmächten vorenthalten wollen, viertens 
daß wir bereit sind, wenn der Krieg vorüber ist, im Einverständnis 
mit den anderen Mächten die Gruppe von internationalen Fragen zu 
prüfen, von denen einige aus der jüngsten Zeit demokratischer Art 
und mit der Frage der „Freiheit der Meere“ (!) in enger Verbindung 
stehen, und fünftens daß wir bereit sind, ein internationales Abkommen 
zu schließen, wonach künftig Gelegenheit geboten werden soll, inter¬ 
nationale Konflikte mit friedlichen Mitteln zu regeln.“ Sicher ist die 
Zustimmung zu diesem Bekenntnis, das ganz anders klingt als die 
Zerschmetterungsreden der englischen Minister, im englischen Volk 
noch weiter verbreitet, als sie in der englischen Presse (namentlich 
den ,,Daily News“) hervorgetreten ist. Sehr bemerkenswert ist ja aucli 
der wachsende Widerstand der englischen Dominien — insbesondere 
von Kanada und Australien — gegen die Wehrpflicht und gegen 
die weitere Vermehrung ihrer Opfer zugunsten des Mutterlandes. 
Zu der Förderung der Friedensströmung tragen unsere weiteren 
militärischen Erfolge bei. Den Engländern sind in der verflossenen 
Woche die Dörfer La Vacqueiie, Graincourt, Anneux, Cantaing, No- 
yelles, Marcoing, sowie die Waldhöhen bei Marcoing entrissen, die 
Zahl ihrer Gefangenen auf rund 9000, die Beute an Geschützen auf 148, 
an Maschinengewehren auf 716 erhöht. An der italienischen Front sind 
wichtige Gehirgsstellungen im Meletta-Gebirge und bei Asiago erstürmt. 
16000 Italiener wurden gefangen, über 60 Geschütze erbeutet. Die wach¬ 
senden Nalirungsschwi vrigkeiten in England, Frankreich und Italien sind 
als unsere Bundesgenossen auch nicht zu unterschätzen. J. S. 

— Im Anschluß an das Rundschreiben des Staatssekretärs des 
Kriegsernährungsamtes vom 27. September sind neue Bestim- 
m ungen seitens des Preußischen Staatskommissars für Volksernährung 
unter dem 9. November herausgegeben worden, durch die sowohl dio 
Ernährung der Lungenkranken in den Heilstätten wie auch 
diejenige der tuberkulösen Hauskranken wesentlich verbessert worden 
ist: „Die Sterblichkeit der Tubeikulösen hat in den letzten Monaten 
die Sterbliehkeitsziffer von 1913 um 50% überschritten. Es besteht, 
kein Zweifel, daß Unterernährung dabei stark ins Gewicht fällt. Sie 
scheint namentlich bei den Hauskranken vorzuliegen, deren Versorgung 
auf Grund des Erlasses vont 2. März 1917 offenbar größeren Schwierig- 
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keiten begegnet &1 b die der Anstaltskrankon. Ich ordne de«halb an, 
daß die für die Insassen der Lungenheiianstalten geltende Normal» 
ration (vgl. II, 3 der Grundsätze für die Abgabe von Lebensmitteln 
an Krankenhäuser, Heilanstalten und an in eigener Beköstigung lebende 
Kranke vom 2. März 1917) auch auf die tuberkulösen Hauskranken 
anzuwenden ist. Daneben ist anzustreben, daß an alle Tuberkulösen 
eine Kartoffelration von 10 Pfund je Kopf und Woche abgegeben 
wird. Die Wochenkopf menge von 600 g Fleisch ist bereits durch den 
Voranschlag der Reichsfleischstelle sichergestellt. Die jetzige Normal¬ 
ration für Tuberkulöse überhaupt beträgt hiernach: Brot: 2 kg 
wöchentlich, Fleisch: 500 g wöchentlich, Milch:. 1 Liter je Kopf und 
Tag, Butter: mindestens 260 g wöchentlich, Käse: 400 g monatlich, 
Eier: 4 wöchentlich, Nährmittel (Graupen, Grütze, Haferfabrikate 
usw.), Hülsenfrüchte (Erbsen, Bohnen, Linsen) und Teigwaren nach 
Maßgabe der jeweils zur Verfügung stehenden Bestände je Kopf und 
Monat insgesamt 2000 g, Brotaufstrich (Marmelade, Kunsthonig, 
Rübensatt) je Kopf und Monat insgesamt 1000 g, Kartoffeln 10 Pfund 
wöchentlich, wobei ich ausdrücklich bemerke, daß diese Mengen Mindest¬ 
sätze bedeuten. Das Wesentliche der Normalration ist nicht ihre genaue 
Zusammenstellung nach vorstehendem Muster, sondern ihr Nähr¬ 
wert. Wenn einzelne der angegebenen Lebensmittel daher nicht ge¬ 
liefert werden können, so ist nach Möglichkeit durch andere Nahrungs¬ 
mittel Ersatz zu leisten. Als Hilfsmittel für den Ersatz wird den Kom- 
munalfbrbänden die von dem Stadtarzt Dr. Dienemann (Dresden) 
in Nr. 48 der „Beiträge zur kommunalen Kriegswirtschaft“ veröffent¬ 
lichte Kalorientabelle empfohlen. Die Herren Regierungspräsidenten 
und die Staatliche Verteilungsstelle für Groß-Berlin ersuche ich, un¬ 
verzüglich durch geeignete Maßnahmen sicherzustellen, daß die vor¬ 
stehenden Sätze nunmehr in allen Kommunal verbänden wenigstens 
bei Brot, Fleisch, Kartoffeln, Fett, Nährmitteln und Aufstrich auch 
tatsächlich erreicht wercen. Die weitgehendste Berücksichtigung 
verdienen dabei die werdenden und stillenden tuberkulösen Mütter. 
Mit Hilfe von Ersatzzulagen und nötigenfalls durch Ausgleich inner¬ 
halb der Bezirke (Provinzen) muß es möglich sein, die im Verhältnis 
zur gesunden Bevölkerung geringe Zahl der Tuberkulosekranken 
ausreichend zu ernähren“. 

— Durch Anordnung der Reichsstelle für Speisefette vom 8. XI. 
wird der tägliche Gesamtbedarf der Vollmilch versorgungs¬ 
berechtigten folgendermaßen bestimmt: für Kinder im 1. und 
2. Lebensjahre, soweit sie nicht gestillt werden, je 1 Liter, für stillende 
Frauen je ] Liter auf jeden Säugling, für Kinder im 3. und 4. Lebens¬ 
jahre je */« Liter, für schwangere Frauen in den letzten 3 Monaten 
vor der Entbindung je */ 4 Liter, für Kinder im 5. und 6. Lebensjahre 
je V, Liter, für Kranke 1 Liter (gerechnet auf 2% der Bevölkerung). 
Der Kommunalverband hat die Form der Bescheinigungen, auf Grund 
weloher Kranke für Vollmilchversorgungsborechtigt erklärt werden 
sollen, vorzusohreiben. Die Bescheinigungen dürfen nur für bestimmte 
Zeit und in der Regel für höchstens zwei Monate ausgestellt werden. 
Soweit Kassenärzte nicht verpflichtet werden können, die amtlich 
vorgesohriebenen Bescheinigungen ohne besondere Kostenberechnung 
für die Antragsteller zu benutzen, hat der Kommunalverband die Zeug¬ 
nisse der Kassenärzte, vorbehaltlich der Nachprüfung durch die von 
ihm zu bezeichnenden Stellen,' seiner Entscheidung zugrundozulegen. 
Ohne besondere Erlaubnis der Reiohsstelle ist es verboten, in gewerb¬ 
lichen Betrieben Dauerwaren und Nährmittelerzeugnisse 
jeglicher Art aus Milch herzustellen. Dauerwaren und Nähr¬ 
mittel aus Miloh dürfen, soweit sie nicht auf behördlichem Wege ver¬ 
teilt werden, an Verbraucher nur auf Grund ärztlicher Bescheinigung 
abgegeben werden. Die Heilmittel, zu deren Herstellung die Reichs¬ 
stelle die Erlaubnis gegeben hat, s. Nr. 25 S. 791. 

— Für das Arbeiten und den Verkehr mit den Erregern 
von Cholera, Pest, Rotz, Maul- und Klauenseuche sowie 
Schweinepest wird durch eine neue Bundesratsverordnung be¬ 
stimmt, daß jeder, der damit arbeiten oder sie lebend auf bewahren 
und abgeben will, dazu der Erlaubnis der Landeszentralbehörde be¬ 
darf. Die Erlaubnis darf nur für bestimmte Räume und nur nach 
Ausweis der erforderlichen wissenschaftlichen Ausbildung erteilt werden. 
Wer mit anderen Erregern von Krankheiten, die auf Menschen über¬ 
tragbar sind, oder von Tierkrankheiten, deren Anzeigepflioht ein¬ 
geführt ist, arbeiten oder sie auf bewahren will, bedarf dazu der Er¬ 
laubnis der Ortspolizei. Gewisse Ausnahmen sind vorgesehen f ür öffent¬ 
liche Krankenhäuser und Anstalten sowie Aerzte. Der polizeilichen 
Erlaubnis bedarf auch das Feilhalten und Verkaufen. Die Zulassung 
anderer Personen zu den Arbeiten ist anzuzeigen. Genaue Vorschriften 
im einzelnen sind ferner gegeben für die Aufbewahrung usw. Cholera-, 
Pest-, Rotz- oder Maul- und Klauenseuche- oder Schweinepestmaterial 
darf nioht mit der Brief post versandt werden. Ausnahmen sind für 
bestimmte Verpackungen zugelassen. 

— Geh.-Rat Rabnow ist von der osmanischen Regierung nach 
der Türkei und Kleinasien auf einige Monate berufen worden, um 


I als Sachverständiger bei der Einrichtung für Tuberkulosebekämpfung 
tätig zu sein. 

— Zum Besten von unbemittelten Hinterbliebenen 
Groß- Berliner Aerzte, die im Kriege den Tod fürs Vater¬ 
land gefunden haben, wurde auf Veranlassung des Aerzte 
ausschus8e8 von Groß-Berlin am 6. in der Kgl. Hochschule für Musik 
ein Konzert der „Chorvereinigung Berliner Aerzte“ ver¬ 
anstaltet, in dem die „Schöpfung“ von Haydn aufgeführt wurde. 
Die vortrefflichen Leistungen des Chors, der Solisten und insbesondere 
ihres Dirigenten, des Neurologen Dr. K. Singer, wurden von den 
zahlreichen Zuhörern mit starkem Beifall ausgezeichnet. Der große 
Erfolg des Konzerts läßt den Wunsch nach seiner Wiederholung im 
Laufe des Winters gerechtfertigt erscheinen. Nach dem Genuß, den 
diese Aufführung selbst musikalisch anspruchsvollen Zuhörern be¬ 
reitet hat, darf man hoffen, daß bei ihren Fortsetzungen auch viele 
von den Kollegen, die diesmal vermißt wurden (insbesondere Mit¬ 
glieder der Medizinischen Fakultät), ihr Interesse an der standes¬ 
genossenschaftlichen Veranstaltung durch ihre Anwesenheit bekunden 
werden. 

— Pocken. Deutschland (26. XI.—l. XII.): 8. Oen.-Oouv. Warschau (18. bis 
84. XI.): (1+)- — Fleckfieber. Deutschland (25. XI.—l. XII.): 81 . Oen.-Oouv. 
Warschau ( 18 .—24. XI.): 827 (67 t). Oesterreich-Ungarn (28.—28. X.): 8. — Rück¬ 
fallfieber. Oen.-Gouv. Warschau ( 18 .—24. XI.): 50. — Oeni cks tarre. 
Preußen ( 18 .—24. XI.): 9 (8 t)* Schweiz (4.—10. XI.): 1. — Spinale Kinder¬ 
lähmung. Preußen (18.—24. XI.): 4. Schweiz (4.—17. XI.): 8. —Ruhr. Preußen 
(18.—8». XI.): 261 (49 +).— Diphtherie und Krupp. Deutschland (18. bis 
24. XI.): 2423 (83 +), davon in Groß-Berlin: 386 (18 +). 

— Bukarest. Am 3. wurde nie Medizinische Fakultät in An¬ 
wesenheit des Generalfoldmarschalls v. Mackensen wieder eröffnet- 

— Hochsohiilnaohriehten. Berlin: Ministerialdirektor, Wirkl. 
Geh. Obermedizinal rat Prof. Kirchner ist ztim a. o. Ehren¬ 
mitglied des Institut« für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ er¬ 
nannt. — Gießen: Prof. Voit ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. 
— Würzburg: Dr. Nonnenbruch hat sich für Innere Medizin ha 
bilitiert. — YVien: Prof. v. Eiseisberg ist zum o. Mitglied der 
Königlichen Gesellschaft der Wissenschaften in Upsala ernannt. Prof. 
Dr. Otto Zuckerkandl ist als Nachfolger von Prof. v. Frisch 
zum Vorstand der Urologischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik 
gewählt. — Basel: Physikus Dr. Hans Hunziker hat sich für 
Hygiene und Soziale Medizin habilitiert. — Kopenhagen: Prof. 
Salomonsen, Prof, der Allgemeinen Pathologie, ausgezeichneter 
Bakteriologe und Forscher der Serotherapie, feierte am 6. seinen 
70. Geburtstag. 

— Gestorben: Prof. F. W. Seiffer, Priv.-Doz. für Neurologie 
in Berlin, 46 Jahre alt, am 30. XI. plötzlich in Wiesbaden. — ao. Prof. 
Dr. Ludwig Linde mann, I. Assistent des Medizinisch-klinisohen 
Instituts, 49 Jahre alt, in München. — Geh. San.-Rat Dr. Zimmer¬ 
mann, Direktor des Städtischen Krankenhauses in Harburg, 66 Jahre 
alt, in Cassel. — San.-Rat Schneider, Vorsitzender der Aerztekammer 
Bautzen, a. o. Mitglied "des Sächsischen Landesgesund hei tsajntß, Bei- 
sitzer des ärztlichen Ehrongerichtehofes, sehr tüchtiger Leitet* des 
, v Korr.-Bl d. ärztl. Kreis- Und Bezirksvereine im Kgr. Sachsen“ am 
22. XI, in Zittau. — Dr. G. Stäubli, Priv.-Doz. für Innere Medizin 
in Zürich und Kurarzt in St. Moritz. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Tliieme: 
Leitfaden der klinischen Elektrokardiographie. Von Prof. 
Dr. Boruttau und Geh. San.-Rat Prof. Dr. Stadel mann. Mit 
24 Textabbildungen. 2,00 M. — Urologische Operationslehn*. 
Herausgegeben von Prof. Dr. VoeIcker (Heidelberg) und Prof. Dr. 
YVossidlo, Geh. San.-Rat in Berlin. 1. Abteilung. Mit 225 teils far¬ 
bigen Abbildungen und 3 farbigen Tafeln. 19,00 M. (Die Schluß- 
abteilung, welche die blutigen Blasenoperationen, die Nierenoperationen, 
die Operationen an den Ureteren, die Operationen am Penis und an 
den Hoden und die urologischen Operationen beim Weibe enthalten 
wird, soll baldmöglich im Laufe 1918 zur Ausgabe gelangen.) — Jahr¬ 
gang 1918 des Reichsmedizinalk&londers enthält an neuen 
Beiträgen u. a.: 1. Ergebnisse der Kriegs Chirurgie für die allgemeine 
Praxis. Von Prof. Dr. Kirsch ner in Königsberg. 2. Die wichtigsten 
Ergebnisse aus der Pathologie und Therapie der Kriegsseuchen. An¬ 
hang: Trichinose. Von Prof. Dr. Schittenhelm und Prof. Dr. 
Sch lech t in Kiel. 3. eine f ür die Beurteilung der heutigen Ernährung 
wertvolle Tabelle über den Mineralstoffgehalt der wichtigsten Nahrungs¬ 
mittel. _ 

— Im Anzeigenteil veröffentlicht das Reichsbank-Direktorium eins 
Bekanntmachung betreffend den Umtausch der Zwischen¬ 
scheine für die 4 1 /, •/, I g e n Schatzanweisungen und 5 */• * K e n 
Schuldverschreibungen der VI. Kriegsanleihe in die endgültigen 
Stücke mit Zinsscheinen. Oieichzeitig werden die Inhaber von Zwischenscheincn 
für die I., III., IV. und V. Kriegsanleihe, die noch nicht in die endgültigen Stücke 
mit den bereits seit I. April 1915, l. Oktober 1B16, 2. Januar, I. Juli und 1. Ok¬ 
tober d. J. fällig gewesenen Zinsscheinen umgetauscht worden sind, aufgefordert, 
diese Zinsscheine möglichst bald bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen , 
Berlin W. 8, Behrenstraße 22, zum Umtausch einzureichen. 
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LITER ATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

V. Kohlschtttter (Bern), Die Erscheinungsformen der Materie. 

Vorlesungen über Kolloidchemie. Leipzig—Berlin, B. G. Teubner 
1917. 355 S. geh. 7,00 M., geb. 8,00 M. Ref.: Holste (Jena). 

In einer Reihe von Vorl'sungen worden die Erscheinungsformen 
der Materie und die Grundlagen dor Kolloidchemie für den weiteren 
Kreis der Naturwissenschaftler Und Mediziner leichtfaßlich klarg^gt. 

J. Roos (Leiden), Schmerz bei Tieren. — G. van Rijnberk 
(Amsterdam), dasselbe. Tijdschr. voor Geneesk. 10. November. Meh¬ 
rere Beispiele, die beweisen sollen, daß Tiere tatsächlich Schmerz emp¬ 
finden. — Die Schmerzäußerungen von Tieren, die wir als solche 
deuten, beweisen nach van Rijnberk noch nicht, daß die Tiere 
wirklich Schmerz empfinden. 


Physiologie. 

Goldscheider, Topographie der spinalen Sensibilitätsbezirke 
der Haut. Zschr. f. klin. M. 85 H. 1 u. 2. Mitteilung der Unterßüchungs- 
methode Und eingehende Beschreibung der Bezirke an Hals, Rumpf 
und Extremitäten. 


Allgemein« Pathologie. 

Lubarsch (Berlin), Zur Klärung des Krankheit#« und Ent- 
zöndimgsbegriffs. B. kl. W. Nr. 47. Der Verfasser möchte unter „krank¬ 
haft“ oder „pathologisch“ verstehen: alle die Veränderungen und 
Zustände, die zu Krankheitserscheinungen führen oder sie begleiten 
oder nach ihnen Zurückbleiben können. Man kann alle Abwehr Vorgänge 
zusammenfassen und ihnen auch die Entzündung einreihen, aber auch 
dann würde Entzündung noch nicht mit den defensiven Regulationen 
zusammenfallen, sondern man täte auch dann noch besser, gewisse 
Einteilungen vorzunehmen, etwa folgendermaßen: Defensive Re¬ 
gulationen 1. auf dem Gebiete des allgemeinen Stoffwechsels — Fieber; 

2. teils örtlioh, teils allgemein wirkende physikalisch-chemische Re¬ 
gulationen — Bildung von Antitoxinen, Alexinen, Bakterizidinen usw.; 

3. örtlich mechanisch wirkende Regulationen, z. B. Blutung; 4. örtlich 
mechanisch und chemisch wirkende Regulationen: a) einfache = 
Phagozytose, b) zusammengesetzte = Entzündung. Wo also wirklich 
eindeutige Erscheinungen, die auf Entzündung hinweisen (etwa Schwel¬ 
lung und Schmerz bei Palpation und Perkussion), neben der Leistungs- 
störung bei Erkrankung schwer zugänglicher innerer Organe nachweis¬ 
bar sind, sollte der behandelnde Arzt sich zum mindesten eines be¬ 
stimmten Urteils über die Art der anatomischen Veränderungen ent¬ 
halten. wenn er nicht bei Leichenöffnungen -Enttäuschungen erleben 
will. Und es ließe sich dann etwa zur Verständigung mit dem Patho¬ 
logen und zur Grundlage weiterer Forschungen folgendes Sohoma auf- 
stellen. Funktionsstörungen I. beruhend auf unmittelbaren Ver¬ 
änderungen der funktionierenden Zellen 1. passive (degenerative) 
Veränderungen, 2. aktive; II. beruhend auf mittelbaren Veränderungen 
der funktionierenden Zellen, 1. durch Kreislaufstörungen bewirkte 
(zirkulatorische): a) primäre Kreislaufstörungen (Hyperämie, Anämie), 
b) sekundäre Kreislaufstörungen (Blutungen, Oedem, Thrombose, 
Embolie), 2. durch entzündliche Veränderungen bewirkte: a) akute 
alterative, exsudative, proliferative, b) chronische alterative, ex¬ 
sudative, proliferative, 3. duroh nach Entzündungen zurückgebliebene 
Zustände bewirkte, 4. durch entzündliche und infektiöse Neubildungen 
bedingte (Tuberkulose, Syphilis usw.), 5. durch Gewächse bedingte 
(blastomatose), 6. durch Kontinuitätsstörungen bedingte, 7. durch 
Fremdkörper bedingte: a) exogene (Geschosse, tierische Parasiten), 
b) endogene (z. B. Steine), 8. nervöse; III. ohne nachweisbare morpho¬ 
logische Veränderungen. 

E. Wossidlo (Berlin), Zur Kollargolfüllung des Nierenbeckens. 
Zschr. f. Urol. II H. 10 u. 11. Umfassende experimentelle Erschließungen 
an Kaninchen mit histologischer Prüfung (vier-Tafeln), unter-Berück¬ 
sichtigung der Literatur. Es ergab sich bei Pyelitis und pyonephroti- 
schen Prozessen eine erhöhte Widerstandskraft der Nierenbecken¬ 
wandungen und des Nierengewebes gegen das Eindringen des Koll- 
argols. Trotzdem soll nie die Kapazität des Beckens überschritten 
werden und, falls nicht die Bestimmung ohne weiteres durch den 
Ureterenkatheterismu8 angängig, eine vorherige Probeeichung des 
Nierenbeokens vorgenommen werden. Traumen bzw. Blutungen 


kontraindizieren die Pyelographie, die mit Rücksicht auf die wert¬ 
vollen Aufschlüsse nioht verworfen werden darf. 


Mikrobiologie. 

R. Neu stad tl, Beweglichkeitsprüfung der koliähnlichen Bak¬ 
terien. M. m. W. Nr. 46. Untersuchung des Stammes in einer Auf¬ 
schwemmung von physiologischer Kochsalzlösung oder Nährbouillon, 
die von einer bei 37° 24 Stunden lang gewachsenen Schrägagarkultur 
bereitet und dann bei Zimmertemperatur 20 —24 Stunden stehen ge¬ 
lassen wird; eventuell nach vorheriger zweistündiger Einwirkung 
von Bruttemperatur. 


Allgemeine Diagnostik. 

Dünner (Berlin), Plethysmographische Untersuchungen« Zschr. 
f. klin. M. 85 H. 1 u. 2. Die hier eingehend beschriebene Plethysmo¬ 
graphie hat für die Klinik der Herzkrankheiten einen doppelten Wert: 
1. sie ist ein Maß für die Funktion des anatomisch veränderten Herz¬ 
muskels (unter verschiedenen Bedingungen inkl. therapeutischer Maß¬ 
nahmen). 2. Man kann durch Sie organische Und funktionelle Horz- 
störungon unterscheiden. 

Huismans (Cöln), Telekardlographie. Zschr. f. klin. M. 85 
H. 1 U. 2. Beschreibung des Verfahrens und Gebrauchsanweisung 
des Instrumentariums. 

G. Friesicke, Diagnostische Erfahrungen an Tuberkulose¬ 
verdächtigen. M. m. W. Nr. 46. Zusammenfassende Darstellung. 


Allgemeine Therapie. 

Lützow, Behandlung des tuberkulösen Fiebers. M. m. W. 
Nr. 46. Zustimmung zu der Arbeit von Bacmeister, M. m. W. Nr. 42, 
und Empfehlung von Pyramidon 1,0, Aspirin 2,5, Aq. dest. 200,0, 
dreistündlich ein Eßlöffel. Lösung mit käuflichen Tabletten selbst 
herzustellen. 

K. Ta ege (Freiburg i. B.), Vermeidung dor Aetherreaktlon 
bei der Snlvarsanbehandlung. M. m. W. Nr. 46. 2—3 Minuten lang 
läßt der Verfasser die Kranken die Nase mit einer Hand zuhalten. 
Im übrigen verwendet er Leitungswaaser in Mengen von etwa 2 ccm 
ohne Destillation. 

W. Lobenhoff er (Würzburg), Heliotherapie in der Ebene. 
M. m. W. Nr. 46. In jeder Höhenlage ist eine Sonnen- und Luftkur 
bei chirurgischer Tuberkulose ein höchst wirksamer Heilfaktor. In¬ 
dessen wird noch immer eine Reihe von Fällen übrig bleiben, welohe 
in Spezialanstalten im Höhenklima behandelt werden müssen. 

A. Wildt (Cöln), Zusammenstellung von Gelenkübungs¬ 
apparaten. M. m. W. Nr. 46. Strahlenförmig von einer Mittelachse 
ausgehende Segmente nehmen acht verschiedene Apparate auf. Da¬ 
durch denkbar größte Raumersparnis. 


Innere Medizin. 

H. Schubert!* (Heuchelheim O.-Fr.), Ueber den Entstehunge- 
mechanismus der linksseitigen Rekurrensparese bei Mitral¬ 
stenose. Inaug.-Dissert., Straßburg i. E., 1917. 19 S. Ref.: 
Amersbach (Freiburg i. B.). 

Beschreibung eines Falleß von linkseitiger Rekurrensparese be- 
dingtdurch Mitralstenose. Der linke N. recurrens wardurch pulsatorischen 
Druck zwischen Aortenbogen und A. pulmonalis lokal zur Degeneration 
gebracht worden. Den Mechanismus der Kompression erklärt der Ver¬ 
fasser aus zwei besonderen Ursachen. Einerseits wird durch die Vergröße¬ 
rung des linken Vorhofs die A. pulmonalis dem Aortenbogen angenähert. 
Anderseits entsteht durch die Mitralstenose eine Drucksteigerung in den 
Lungenvenen (S. 18 Zeile 8 muß es Statt Lungennerven: Lungenvenen 
heißen), die sich durch die Kapillaren hindurch auf die Lungenarterien 
und die A. pulmonalis fortsetzt. Daß linkseitige Rekurrenslähmung 
bei Mitralstenose relativ selten ist, beruht nach Ansicht des Verfassers 
darauf, daß der Nerv in den meisten Fällen ausweicht. Das Ausweichen 
kann durch Anomalien des Ligamentum arteriosum (Botalli) oder 
durch das linke Herzohr verhindert werden. Die Möglichkeit einer Kom- 
dresmon des Nerven zwischen Vorhof und Bronchus wird von dem Autor 
für unmöglich gehalten. 


*) Die Namen der ständige Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 1914 
Nr. 27 S. 1386. 
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Sii-iiu-ii» (Stettin), Nettere Anselm minien in i'er Psychiatrie. 
B. kl. W. Nr. 47. Die sogenannten elementaren krankhaften Störungen 
des Seelenlebens: Beängstigung, Aufregung, Stupor, Sinnestäuschungen, 
Wahnvorstellungen, Delirien, epileptische, hysterische, choreatische 
Krämpfe, Katatonie usw. sind nur äußerliche Zeichen und Symptomen* 
komplexe, wie etwa Atemnot, Husten und Bruststiche bei der Lungen¬ 
entzündung. Was diese Elementarsymptome (Primärsymptome) 
auslöst, sind schädliche Stoffe im Blute, die von außen eingeführt oder 
durch fremde Lebewesen erzeugt werden oder aber sich im Innern des 
Körpers aus der Störung der innersekretorischen Drüsen entwickeln. 
Sie können auch durch ein Trauma ausgelöst und überhaupt jederzeit 
mit künstlichen Mitteln experimentell hervorgerufen werden. Die 
verschiedene Art, in der die Psyche des Einzelnen sich mit diesen 
Elementarstörungen abfindet, ergibt dann die mannigfachen Bilder 
der Seelenstörungen. 

Georg Busehan (Hamburg), Diagnose der Epilepsie. D. raili- 
tärztl. Zselir. Nr. 21 u. 22. 

Bruno Leiok, Optochüi bei Lungenentzündung. M. m. W. 
Nr. 46. Keine spezifische Heilwirkung des Mittels. Dabei trotz vor¬ 
sichtigen Gebrauchs gefährlich für die Augen. 

Schrumpf (Berlin), PulsdyitaniLsclie Studien bei Verände¬ 
rungen der Aorta mit besonderer Berücksichtigung der Früh¬ 
diagnose der Präsklerose. Zschr. f. klin. M. 85 H. 1 u. 2. Es ist 
möglich, die Präskkvosc. d. h. den ersten Anfang der Arterienverkalkung 
pulsdynamisch einwandfrei zu diagnostizieren und gegen „nervöse“ 
Beschwerden abzugr'nzen. 

Weinberg (Rostock), Lymphogranuloma tubereulosum. Zschr. 
f. klin. M. 85 H. 1 u. 2. Das Lymphogranulom ist nichts andere s ale 
eine eigenartige Tuberkulose. Der Erreger ist der Tubcrkelbazillus 
species humana. Dieser muß auf bestimmte Art verändert sein, um 
statt der Tuberkulös'' ein Lymphogranulom hervorzurufen. Vieles 
spricht dafür, daß es sich um eine abgesehwächtc Form des Tuberkel- 
bazilhiB handelt. Aus der Gruppe „Pseudoleukämie“ hat die Lympho- 
granulomatosis au «zu scheiden. 

Charles Ide (Bergen op Zoom), Splenomegalie. Tijdschr. voor 
Geneesk. 10. November. Kasuistik. 

Helm (Prag). MagensafSekretion in Fällen von Achlorhydrie. 
Zschr. f. klin. M. 85 H. 1 u. 2. Beschreibung des Verhalt'ms der Magen¬ 
saft Sekretion bei konstitutioneller Achylio, perniziöser Anämie und 
Magen karzinom. 

K. Behm, Käse und Fleisch bei Durchfällen. M. in. W. Nr. 46. 
Sofort nach der Einlieferung gibt der Verfasser weißen Käse (Quark); 
eventuell auch zerriebenen Schweizerkäse, neben genügender Flüssig¬ 
keitszufuhr; alsbald gewiegtes zartes Fleisch, neben 15 — 20 Tropfen 
verdünnter Salzsäure. Bei allen Formen akuter Durchfälle hat diese 
Behandlung gute Dienste geleistet. Wesentlich vorsichtiger geht der 
Verfasser mit der Angewöhnung an Kohlehydrate vor. Die Heilerfolge 
erklärt er durch die Intoleranz der Durclifallkranken gegen Kohle¬ 
hydrate, im Gegensatz zu der großen Toleranz gegen Eiweiß. 

Munk (Berlin), Krieg sei fahr ungen bei Malaria. B. kl. W. 
Nr. 47, S. Vereinsbcr. Berl. Med. Ges. v. 15. III. 1917. 


Chirurgie. 

Otto Dörren borg (Soest), Wundbehandlung und Haut¬ 
desinfektion mit alkalischen Lösungen von Natriumhypochlorit. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 21 u. 22. Der Verfasser empfiehlt lebhaft 
das Natriurahypochlorit zur Behandlung infizierter Wunden; es ist 
sehr wirksam, für den menschlichen Organismus völlig ungiftig und 
nahezu reizlos. Infizierte Wunden reinigen sich rasch, wenn sie mit 
3%iger Lösung gereinigt, durchspült und dann einige Minuten mit 
in die gleiche Lösung getauchten Kompressen bedeckt werden. Die 
keimtötende Wirkung einer Lösung, die 3% des ,,Eau de Javelle“: 
20 g Chlorkalk, 25 g Soda und 600 g Wasser enthält, ist gleich einer 
l°/ofligen Sublimatlösung. Macht man die unterchlorige Säure durch 
Salzsäure oder nach Dakin durch Borsäure frei, so erhöht man die 
Wirksamkeit, aber auf Kosten der Haltbarkeit. Für schwer zu reinigende 
Wunden und alte Fistelgänge benützt man zur einmaligen gründlichen 
Reinigung besser eine mit 3%iger Salzsäure versetzte Chlorkalkstamm¬ 
lösung ohne Sodazusatz, welche ausgezeichnet alte Eitermembranen 
auflöst. Vorzüglich wirksam zur Händesterilisierung ist Waschen in 
l 0 ' n oiger Sublimatlösung, welcher allmählich unter Umrühren 3% 
der nichtneutralüierten Chlorkalklösung zugefügt sind (Maßstab: 
schnelles Verschwinden der Fuehsinfärbung), 3 Minuten lang nach 
vorhergehender Abseifung. 

Mar x, Tech ni k der offenen Wundbehandlung. B. kl. W. Nr. 47. 
Die Indikation für die Berieselung deckt sich mit derjenigen für die 
offene Wundbehandlung überhaupt; sie hat ihren Zweck erfüllt, 
sobald die vollendete Wundreinigung eingetreten ist. Schwere oder 
drohende Blutungen bilden eine Kontraindikation. 


A. Loch (Düsseldorf), Absaugen von Sekreten. M. m.W. Nr. 46. 
An Stelle des Tupfens empfiehlt der Verfasser Anwendung einerWas.ser- 
strahlpumpe, an die ein Flaschensystem angeschlossen ist. 

H. Kleinmann (Bern), Verlauf und Endresultat der Spon¬ 
dylitis tuhercnlosa. D. Zschr. f. Chir. 141 H. 5 u. 6. Mitteilung aus 
der Koch ersehen Klinik über 80 Fälle; bei 50 war ein genaues End¬ 
resultat festzustellen. 24 Kranke genasen vollkommen, 7 unvoll¬ 
kommen; 19 blieben ungeheilt. Die Prognose der Spondylitis wird 
durch Abszeßbildung absolut ungünstig gestaltet. Prognostisch die 
besten Resultate ergab die Extension mit der Glissonschen Schlinge 
und das Gipskorsett. 

C. Flechten mach er jun. (Innsbruck), Totale Magenrosektion. 
D. Zschr. f. Chir. 141 H. 5 u. 6. Mitteilung eines von v. Hähern 
mit Erfolg operierten Falles. Der 49jährige Kranke war noch 1 Jahr 
3 Monate nach der Operation vollkommen gesund. Die Indikation 
zur Totalresektion war gegeben durch das Einbezogensein der ganzen 
kleinen Kurvatur in den pathologischen Prozeß. Es handelte sich uni 
ein aus einem kallösen Magengesohwür entstandenes Adenokarzinom. 

Kenez-Rezsaheg v, Röntgendiagnose einer Darmperforation. 
B. kl. W. Nr. 47. 

H. F. Brunzel (Braunschweig), Torsion des Skrotaihodens. 
D. Zschr. f. Chir. 141 H. 5 u. 6. Der Verfasser glaubt in der den Samen¬ 
strang mehr oder weniger verkürzenden Torsion und in dem dadurch 
bedingten einseitigen Hochstand des erkrankten Hodens ein patlio- 
gnomonisehes Zeichen für die Torsion des Skrotaihodens geiunden 
zu haben, das die Diagnose zweifellos erleichtert und sichert. Dir? 
Hodentorsion kann dadurch für die Frühoperation zur Erhaltung 
eines funktionstüchtigen Organs mehr als bisher zugänglich gemacht 
werden. 

H. Finsterer (Wien), Operative Behandlung der habituellen 
Schulterluxation. D. Zschr. f. Chir. 141 H. 5 u. 6. Am häufigsten 
wurde bisher die Kapselverengerung angewendet, und zw^ar als Kapsel¬ 
raffung. Die Dauerresultatc sind aber hier durchaus nicht so ver¬ 
läßlich. Das vom Verfasser mit Erfolg angewendete Verfahren unter¬ 
scheidet sich grundsätzlich von den bisher üblichen Operationsmethoden. 
Es bezweckt, an Stelle der normal gespannten Gelenkkapsel den Kopt 
durch ein schleifenförmig um den vorderen Anteil der Gelenkpfanne 
gelegtes Band am Austritt zu verhindern. Das Gelenk wird hierbei 
nioht eröffnet. Das Band besteht aus einem Lappen aus dem gemein¬ 
samen Kopf des kurzen Bizeps und des Korakobrachialis ausgeschnitten, 
der der ganzen Breite und der halben Dicke des Muskels entspricht 
und der besonders den sehnigen Anteil des Korakobrachialis enthalten 
soll. 

W\ P. J. Hoogveld (Rotterdam), Spiralschnitt bei Krampf¬ 
adern. Tijdschr. voor Geneesk. 10. November. Bericht über 13 Fälle 
von Krampfadern, die mit dem Rind fleisch-Friedelschen Spiralschnitt 
behandelt wurden. Die Methode bewährt sich besonders bei sehr au*- 
gebreiteten Varizen, die mit Elephantiasis oder Ulcus eruris kompliziert 
sind. 


Frauenheilkunde. 

L. Katzsch (Oederan), Das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren auf seine Zuverlässigkeit geprüft am Serum schwan¬ 
gerer and gynäkologisch erkrankter Frauen. Inaug.-Dissert. 
Jena, 1917. Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

' Nach einer Einleitung über die Schutzeinrichtungen des mcmdi- 
lichenOrganismUs im allgemeinen, übcrAbwelirfermonte, über den Ferment- 
nachweis speziell bei der Schwangerschaft Und den Abderhalden sehen 
DialysierversUch gibt der Verfasser die Resultate von Untersuchungen, 
die er in 21 geburtshilflichen und gynäkologischen Fällen angestellt hat. 
um die Brauchbarkeit des Abderhaldensoken Dialysier Verfahrens zu 
prüfen und damit gleichzeitig zu zeigen, welche praktische Bedeutung 
es für den Kliniker hat. Es geht aus diesen Versuchen einwandfrei hervor, 
daß im Blute Schwangerer sich, tatsächlich proteolytische Fermente vor- 
finden. Das Abderhaldensche Dialysierverfahren i<t die geeignete Me¬ 
thode, diese Fermente nachzuweben. Es liefert bereits in den frühesten 
Stadien der Gravidität absolut zuverlässige Resultate und hat somit 
für die Frühdiagnose der Schwangerschaft Bedeutung. Das Abder¬ 
halden sehe Dialysierverfahren hat gegenüber anderen serologisch* 1 » 
UntersUcliungsinethodon(Rosenth als Antitlypsinreaktion. Weich ardts 
KatalysatorenlreeinflussUng U. a.) den Vorteil einer sj>ezifischen Reaktion. 
Es gelingt weiterhin, spezifisch gerichtete Fermente mittels dieses Ver¬ 
fahrens nachzu weisen, das dadurch für den Kliniker differentialdiagnostisch 
von Wert ist. Gerade durch den Nachweis der spezifischen Abwehrfermentc 
ist es ferner möglich, gewisse pathologische Zustände ihrem Wtven nach 
besser zu erkennen und den Symptomen komplex bestimmter Krankheits¬ 
bilder schärfer abzugrenzen. (Pathologieder inneren Sekretion, Schwanger¬ 
schaf ts to x ikosen.) 
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Marta Geber (Elberfeld), Zur Vaporisation des Uterus. 

Inauguraldissertation, Kiel. 1917. 2(1 S. mit 2 Tafeln. Ref.: 

J. Klein (Straßbürg i. E.). 

Schilderung der von l*i ums für die Vaporisation des Uterus 
angegebenen Technik. Mikroskopische Untersuchung eines vaginal 
exstirpierten Uterus, d u' zehn Jahre vorher wegen Endometritis inter- 
stitialis mit gutem Erfolge vaporisiert worden war, wobei eine als physio¬ 
logisch zu bezeichnende Atrophie des ganzen Uterus festgestellt werden 
konnte. Obwohl heutzutage dasselbe Resultat, aber eben nur auf Kosten 
der Eierstöcko. durch die Radiotherapie erreicht werden kann, wird 
die Methode wegen ihrer Sehnclügkeit, Einfachheit und Billigkeit 
in Erinnerung gebracht. 

H. Bah (München), Menstruelles Nasenbluten und organo- 
therapeutische Behandlung. M. in. W. Nr. 45 u. 40. Zusammen- 
fassewlc Darstellung unter Benutzung eines reichen eigenen Beob- 
mhtungsmaterials. Bekämpfung des menstruellen Nasenblutens 
dureh Uorpus luteum-Präparate. Vom Verfasser da» von Freund & 
Redlich hergestellte wäßrige Corpus lutcum-Extrakt benutzt. 200% 
Extrakt in Mengen von 2 0 cem subkutan injiziert mit überraschend 

günstigem Erfolg. 

E. Engelhorn (Jena), Neue ßcstrahliinirsiiietliorie in der 
(i y n ä koI og i e. M. m. VV. Nr. 10. Zur Behandlung von Erosionen, 
Fluor albus, Ulzera hei Prolaps, Vaginitis, Ausfluß nach vaginaler 
Röntgen- und Mesothorium ^Strahlung empfiehlt der Verfasser Be¬ 
strahlung mit einer Nitragliihlampe, die im Abstande von 20 cm eine 
Strahlungstemperatur erzeugt, welche der der Sonne ungefähr gleich¬ 
kommt. Ein von Dr. HenklSf von den Zeißwerken konstruierter 
Apparat dient zur Anwendung dieser neuen und erfolgreichen 
Behandlungsmethode. Zehn Tage dauerte die Behandlung; in durch¬ 
schnittlich vier Sitzungen wurde 200 Minuten bestrahlt. 75 ab¬ 
geschlossene Fälle sind geheilt entlassen. 

Th. v. .lasch ke (fließen). Klinische Diagnose der Zervix- 
pluzenta. Zhl. f. Gyn. Nr. 40. Aus einem vom Verfasser beobachteten 
Falle von Zervixplazenta wird als charakteristisches Merkmal für 
deren Vorhandensein starke Blutung in der Nachgeburtsperiode bei 
lest kontrahiertem Uterus und Fehlen aller Rißverlctzungen bei vor¬ 
her nicht untersuchten Fällen angenommen, allerdings nur im Sinne 
eine# Verdachtsmomentes, Sorgfältige Inspektion und Betastung 
haben dann die Entscheidung herbeizuführen, ob tatsächlich eine Zervix¬ 
plazenta oder nur ein tiefer Sitz (--- partielle Isthmusplazenta) vorliegt. 
Bei allen Blutungen unter der Gehurt ist auf die Insertionsverhältnisse 
d»‘s unteren Plazentarrandes zu achten. Da meistens, wie in dem vom 
Verfasser mitgeteilten Falle, kein den Muttermund überdachender 
Plazentarlappen, sondern nur ein schmaler, zungenförmiger Ausläufer 
des im Isthmus haftenden Anteils der Plazenta vorhanden ist, so kann, 
zumal wenn er dünn und blutarm ist, unter der Geburt jede Blutung 
fehlen. Dann -wird nur die unvollkommene Ablösung der schon in der 
Vulva sichtbaren Plazenta Verdacht erregen können. Bei der fol¬ 
genden manuellen Ablösung wird es dann hei Aufmerksamkeit auf die 
Beschaffenheit der Ahlösungsfläche gelingen, einen zervikalen Sitz 
der Plazenta fcstzustellen. Auf die praktisch vielleicht wichtige Stellung 
der Diagnose bereits ante partum kann eine Verdickung und Auf¬ 
treibung der betreffenden Zervixwand, die fast als ein Tumor imponiert, 
hinführen. Hat. sich der zervikale Lappen bereits vor oder während 
der Untersuchung gelöst, so fühlt der in die Zervix eindriugende Finger 
ganz charakteristisch zerbröckelndes Gewebe, wie bei einem Zervix¬ 
karzinom. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Mji. mann, Serochemlsclie Sypliillsuntersuehungen nach Bruck. 
M. m. W. Nr. 46. Die neuerdings von Bruck angegebenen serochemi¬ 
schen Reaktionen zeigen in ihren Resultaten eine größere Ueber- 
einstimmung mit der Wa.R. als die Salpetersäurereaktion. Sie geben 
aber hei Lues noch Versager und bei nichtluetischen Erkrankungen 
positive Resultate, sind daher trotz ihres großen theoretischen Inter¬ 
esses praktisch noch nicht diagnostisch verwertbar. 

E. Herzfeld und R. Kling er (Zürich), Chemie der serologischen 
Luesreaktionen. M. m. W. Nr. 46. Die Wa.R. ebenso wie eine Reihe 
anderer Reaktionen beruht auf der Gegenwart besonders labiler Eiweiß¬ 
körper, Globuline, im Serum, und zwar treten keine chemisch neu¬ 
artigen Stoffe auf, sondern es vermehren sich normalerweise im Blute 
l>ereits vorhandene Eiweißteilchen, welche sich durch ihre niedrige 
Dispersität und die geringe Löslichkeit ihrer Oberfläche auszeichnen 
und daher fällenden Eingriffen gegenüber besonders empfindlich sind. 

M. v. Zeissl (Wien), Behandlung des Trippers und der Syphilis. 
W. m. W. Nr. 44. Empfehlung des Gholcvals in U«—l%iger Lösung 
zur Tripperbehandlung und des Sukzinimid-Quecksilbers, Lueeols 
und Modenols zur Syphilistherapie. 

A. Mcnzer (Bochum), Gonorrhoeheilung. M. m. W. Nr. 46. 
Nur Beseitigung aller Krankheitserscheinungen ist die Vorbedingung 


zur Annahme einer sicheren Heilung der Gonorrhoe sowohl beim Manne 
wie beim Weibe; dagegen be,weist der wie»(erholt negative Befund 
von Gonokokken in Absonderungen, welche nach Behandlung der 
Gonorrhoe Zurückbleiben, nicht die Heilung, berechtigt uns nicht 
zur Erteilung der Heiratserlaubnis. Die bisherige Behandlung der 
Gonorrhoe, welche ein rasches Verschwinden der Gonokokken anstrebt, 
verhindert vielfach die restlose Ausheilung. Der Verfasser empfiehlt, 
durch Hyperämisierüng der Krankheitsherde die allmähliche völlige 
Ausscheidung der Gonokokken und damit eine klinisch sichere Heilung 
herbeizuführen. Unterstützt w*ird die Behandlung durch zweimal 
wöchentlich subkutan injizierte Gonokokkenvakzine. 

J. Lewinski (Neukölln), Kritik der Gonorrhoeheilung. M. in. 
W. Nr. 46. Polemik gegen (,’. J. Gaus«, M. m. W. Nr. 38. Verteidigung 
der eigenen Methode. 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

E. Schlesinger (Straßburg), Einfluß der Kriegskost im 
dritten Jahre auf Kinder und Schuljugend. M. m. W. Nr. 46. 
Das Längenwachstum ist deutlich verlangsamt. Um 2 cm bleiben 
die Kinder im Durchschnitt zurück. Das Gewdeht ergibt ein deutliches 
Zurückbleiben, das im wesentlichen dem aushleibenden Längenwachs¬ 
tum entspricht. Die allgemeine Körperkonstitution hat sich lang¬ 
sam etwas verschlechtert: indessen die Frische und körperliche wie 
geistige Leistungsfähigkeit haben sieh durchaus nicht vermindert, 
die Erkrankungsziffer nicht vermehrt. 

R. Vogel, Anopheles i n Pferdeställen, Vertilgung der Larven. 
M. m. W. Nr. 46. Sehr oft fanden sich Anopheles in Pferdeställen. An- 
l ‘gung von Wasserbehältern zur Ablage der Eier. Ueberschichtung 
des Wassers mit Saprol. 

Militärgesundheitswesen. 1 ) 

N. Guleke (Straßburg i. Eis.), Ueber die Schädelplastik 
nach Kopfschüssen. (Döderlein - Hildebrand - Müller, 
Sarnrnl. klin. Vortr. 740). Leipzig. J. A. Barth, 1917. 30 S. 
0,75 M. Ref.: Bruno Moses (z. Z. im Felde). 

Gestützt auf seine Erfahrungen in 35 Fällen von Schädelplastik 
schildert der Verfasser sein Verfahren: Lokalanästhesie. Zungen¬ 
oder halbkreisförmiger Hautperiostlappen. Ablösung der inneren 
Narbe von den Rändern des Knochendefektes. Erweiterung der Knochen¬ 
lücke bis zum Erscheinen gesunder Dura. Exzision der Dura- und Hirn¬ 
narbe möglichst in einem Stück unter Umschneidung im Gesunden. 
Stillung der Blutung. Fettlappen in die entstandene, meist große Höhle. 
Plastischer Ersatz des Knochendefektes durch Tibiaspange mit Ver¬ 
lagerung der periostgedeckten Fläche nach innen auf die Oberfläche 
des Fettlappens. Der Hautperiostlappen kommt dann auf die periost¬ 
lose Fläche der Tibia. Naht der Haut. Am Unterschenkel Naht unter 
Voll blutenlassen der Wundhöhle zwecks besserer Knochenregenorat ion. 
Schienenverband und Hochlagerung für drei Wochen. Plastik erst 
Halbjahr nach Heilung der Wunde. Schon der erste epileptische Anfall 
soll Indikation für die Operation sein. Die Resultate sind anatomisch 
gut; auch werden die Kopfschmerzen. Schwindelgefühle gebessert. 
Dagegen ist die ,,Dauer“-Heilung der Epilepsie noch vorläufig pro¬ 
blematisch. 

H. Schrottenbach (Graz), Studien über den Hirnprolaps. 
Mit besonderer Berücksichtigung der lokalen posttraumatischen 
Hirnschwellung nach Schädelverletzungen. Mit 19 Tafeln. 
(Lewandowsky - Wilmanns, Monographien aus dem Ge¬ 
samtgebiete der Neurologie und Psychiatrie, H. 14.) Berlin, 
J. Springer, 1917. 80 S. 7,60 M. Ref.: Garre (Bonn). 

Vier Fälle von Gehirnprolaps in den Grazer Klinik'-n gaben dem 
Verfasser die Veranlassung zu histologischen Uhtei suehurgen und 
einer kritischen Durchsicht der Literatür. Kr stellt fest, daß bei den 
Sekundärprolapsen des Hirns nach Schuß Verletzungen eine Encephalitis 
haemorrhagica acuta vorli'gt Und daß es die entzündliche, im Volum' n 
vermehrte Hirnsubstanz ist, welche den Vorfall bedingt, keineswegs 
aber wie beim primären Prolaps die Innern!vUcksP-igciung. An der 
septischen oder aseptischen lokalen Hirn schwel hing nimmt das Oedeni 
verhältnismäßig geringen Anteil, si<* wird größtenteils durch Ver¬ 
mehrung und Erweiterung de,* Blutgefäße, Blutung*, n und VeunehiUng 
der zelligen Elemente im Hirnparenchym bedingt. Der (Monographie 
sind 18 Tafeln von histologischen Bildern, ferner ein ganz ausführ¬ 
liches Verzeichnis der Literatur (109 Nm.) beigegeben. 

H. W. Pf aff und F. Schoenbeck (Leipzig), Kursus der zahn¬ 
ärztlichen Kriegschirurgie und Röntgentechnik. Mit 182 Text- 
bildern. 2. Auflage. Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1917. 292 S. 
geh. 10,00 M., geb. 11,00 M. Ref.: Proell (Königsberg i. Pr.). 

Diese einst zu Fortbildungszweeken vor Kriegszahnärzten ge- 
haltenen Vorträge' erscheinen heute in zweiter Auflage, Beweis genug 

9 Vgl. auch die Abschnitte „Innere Medizin“, „Chirurgie“ usw. 
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dafür, daß auch Pf aff s geschriebenes Wort sich allgemeiner Anerkennung 
erfreut. Der Verfasser trat schon zu hriedenszeiten für eine Betätigurg 
der Zahnärzte im Hoere in einer dem Stande würdigen Stellung ein und 
zeigt nun, daß in gewisser Weiso der Krieg hierin Wandel geschaffen 
und die Bestrebungen von zahnärztlicher Seite, die Heeresverwaltung 
von der Notwendigkeit der organisierten zahnärztlichen Fürsorge zu 
überzeugen, Wurzel geschlagen haben. Nach Besprechung der in den 
letzten Kriegen bezüglich Kieferschüssen gemachten Erfahrungen werden 
Art und Wirkung der modernon Geschosse behandelt. Zum besseren 
Verständnis der Schußwirkung wird das Wesentlichste über Kiefer¬ 
frakturen klar und kurz dargestellt. Bei Besprechung der jetzt üblichen 
Behandlungsweise wird das Geschichtliche mitberücksichtigt und da¬ 
durch die heutige Kieferorthopädie besser verständlich gemacht. Die 
in der Neuauflage auf genommenen Fälle und speziell die bei ihnen er¬ 
zielten Resultate können als Erläuterung dafür dienen, wie wichtig es 
für den praktischen Arzt ist, sich mit den Errungenschaften der Zahn¬ 
heilkunde vertraut zu machen. Schoenbocks Röntgenkursus entspricht 
ganz den praktischen Anforderungen. So wird denn das den im Heeres¬ 
dienst tätigen Zahnärzten gewidmete Buch auch den Aerzten eine will¬ 
kommene Gabe sein. 

E. Steinschneider (Wien), Beiträge zur Kieferschußtherapie. 

Aus Anlaß des einjährigen Bestehens des k. k. Reservespitals 
Nr. 17 herausgegeben. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 
268 S. 15,00 M. Ref.: Priv.-Doz. Dr. Proell (Königsberg i.Pr.). 

Vorliegender Jahresbericht macht uns in anschaulicher Darstellung 
mit der Tätigkeit der Wiener Spezial heilst&ttc für Kioferverletzte bekannt. 
Von neueren Methoden empfehlen Weiser den von ihm angegebenen 
Spindelbogen, Steinschneider seinen Aufruhebogen. Die Haupt- 
meyorsche Schiene wurde vielfach in Verbindung mit Pichlerbändern an¬ 
gewandt. Mißerfolge bei Transplantation lassen Weiser zu dem Schlüsse 
kommen, daß die freie Transplantation bei Pseudarthrose des Unterkiefers 
in ihren Enderfolgen unsicher ist und bezüglich von der lokalen Knochen¬ 
plastik bedeutend übertroffen wird, weil hierbei der zur Deckung des 
Defektes verwendete Muskelperiost-Knochenlappen am Leben bleibt. 
In Deutschland hat man bekanntlich bessere Erfolge mit freier Trans¬ 
plantation erzielt. Ob die Forderung von Fuchs, es müßten nach dem 
Kriege besondere Pflege- und Heilstätten für Kieferverletzto eingerichtet 
worden, sich wird verwirklichen lassen,erscheint fraglich. Pordes röntgent 
das Kiefcrgclenk durch die kollateralc Incisura semilunaris. ■— Gemäß 
beigegebener Statistik wurden —immerhin — 71% der wegen Kiefor- 
vcrletzung Behandelten wieder frontdienstfähig, 12,5% wurden sonst 
noch verwendbar, 16,5% sind invalid. 

A. Langer, Hölzernes, zusammenlegbares Feldbett ohne Elsen¬ 
beschlag. Militärarzt Nr. 11. 

Alfred Wenke, Schützengrabentrage aus Draht. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 21 u. 22. Zur Herstellung der abgebildeten und genau be¬ 
schriebenen Trage braucht man 1 mm starken Maschendraht, 5 mm 
dicken Draht für das Gestell, eine Tragestange, ein Querholz und 
schwächeren Bindedraht zum Befestigen des Drahtnetzes. Als Vor¬ 
züge seiner Trage rühmt Wenke: 1. Verwendbarkeit auch im engsten 
Schützengraben; 2. sichere und ßchonende Beförderung liegender 
oder sitzender Verwundeter; 3. Herstellung mit geringen Mitteln in 
kurzer Zeit; 4. geringes Gewicht; 5. geringe Abnutzung; 6. Mög¬ 
lichkeit, Verletzte mit Brüchen der unteren Gliedmaßen ungeschient 
durch den Graben zu befördern. 

R. Stei li brück, Erfahrungen während der Kriegszeit 
mit Verpacken, Behandeln und Kei mfrei machen gezwirnter 
Seide im Vergleich zu geflochtener Seide, Leinen- und Hanf- 
zwirn. D. militärztl. Zschr. Nr. 21 u. 22. 

Julius Voigt (Göttingen), Kolloides Silber und seine thera¬ 
peutische Verwendung bei Verwundeten. D. militärztl. Zschr. 
Nr. 2i u. 22. Erfahrungen hei Pyämie lassen im kolloiden Silber ein 
gutes Bekämpfungsmittel gewisser Infektionsformen erkennen. Aus¬ 
bleiben therapeutischer Wirkung deutet auf einen lokalen Prozeß, 
der zunächst chirurgisch zu behandeln ist. Bei ausgesprochener Sepsis 
und bei Tetanus hat kolloides Silber versagt; die Erfolge bei Gas¬ 
phlegmone sind zweifelhaft. Zur intravenösen Injektion bediene man 
sich frisch bereiteter Lösungen von Kollargol (0,25 — 0,5%) oder Dis- 
pargen (1 —1 1 / 2 %). 

Th. Weinrich (Heidelberg), Chirurgische Pscudarthrosenbehand- 
lung nach SchiiÜverlctzungeu. D. Zschr. f. Chir. 141 H. 5 u. 6. Mit¬ 
teilung über PseudarthrosenOperationen des Oberarms und Ober¬ 
schenkels. die nach der Methode von 0. Franke (Heidelberg) vor- 
genommen wurden. 1. Bei Pseudarthroscn ohne Fistel: Eingehen 
durch die alte Narbe, Entfernen dieser sowie des zwischengewucherten 
Bindegewebes, des narbigen Periosts und der dazwischenliegenden 
Weichteile. Abtragen sämtlicher vorsprmgenden Knochenspitzen, 
Anfrischen der Knochenenden bis zur gesunden Fläche, Umformen 
der Enden zu Zapf und Kerbe (Zinken), Ineinanderkeilen der Fragmente, 
Fixieren durch Drahtnaht. Gipsverband vom Becken bis zur Hand 


oder Fuß in Mittelstellung der Gelenke. 2. Bei Pseudarthrosen mit 
gleichzeitig bestehender Knochenfistel: Dieselbe Methode, außer¬ 
dem gleichzeitig Sequestrotomie. Statt der Drahtnaht w'ird eine eigens 
zu diesem Zwrecke konstruierte Zange, die aus dem gefensterten Gips¬ 
verband kerau8schaut, verwendet. Die Erfolge waren ganz vorzüglich. 

Martin Behrend, Leuchtpistolenverletzungen. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 21 u. 22. Von drei beobachteten derartigen Verletzungen 
werden zwei näher erörtert. 

P. H. van Roojen (Middelburg), Künstliches Oedem der Hand. 
Tijdschr. voor Geneesk. 10. November. Ein künstlich zum Zwecke 
der Dienstbefreiung erzeugtes Oedem der Hand wurde durch Eingipsen 
des gesunden Armes geheilt. 

Kohnstamm (Königstein i. Taunus), Sejunktionshysterte der 
Kriegsteilnehmer. B. kl. W. Nr. 47. Ein großer Teil der sogenannten 
reinen Neurasthenien mit viszeralen Symptomen läßt sich leicht aus 
Sejunktion viszeraler Innervationskomplexe ableiten, insbesondere 
solcher, die hormonerzeugenden Drüsen voTstehen. Die auf affektiver 
Labilität beruhenden hysterischen Reaktionen spielen als eigenes 
Krankheitsbild weder im Frieden noch im Kriege eine große Rolle. 
Es verbleiben: die Hysterie des defekten Gesundbeitsgewisscns, die 
Schyzothymie und die Sejunktionsneurose, welch letzterer man hoffent¬ 
lich im Sinne dieser Darstellung eine gesicherte Sonderexistenz zu- 
erkennon wird. 

K. F. Wenekebach, Behandlung herzkranker Soldaten in 
Kurorten und Heilstätten. W. m. W. Nr. 44. Patienten mit starker 
Dekompensation sind für freie Kuren überhaupt nicht geeignet. 
Die günstigsten Erfolge werden mit der Kurortbehandlung hei den 
Kranken mit selbständigen Arhythmien und psychischen und sub¬ 
jektiven Herzbeschwerden erreicht. Mit dem kohlensauren Bad er¬ 
zielen von den eigentlichen Herzkranken diejenigen die besten Erfolge, 
bei denen ein erhöhter Blutdruck die Hauptursache der Herzbeschwerden 
ist. Ebenso werden Herzinsuffizienzen in der Rekonvaleszenz durch 
kohlensaure Bäder günstig beeinflußt. Die elektrischen Behandlungs¬ 
methoden wdrken anscheinend allein suggestiv. Die Hydrotherapie 
in allen ihren Abstufungen hat das Hauptterrain ihrer Wirksamkeit 
bei konstitutioneller oder durch andere Krankheitszustände hervor¬ 
gerufener Herzschwäche. Die Uebungstherapie, sowohl die körperliche 
wie auch die geistige, hat sehr guten Einfluß auf bestehende Arhythmien, 
Extrasystolie und Tachykardie. Oft wirkt Herabsetzung des Körper¬ 
gewichts durch Trinkkur äußerst günstig. 

Otto Porges, Begutachtung der Tuberkulose für militäri¬ 
sche Zwecke. Militärarzt Nr. 11. Tuberkulöse mit manifesten Sym¬ 
ptomen sind nur zum Hilfs- und Wachdienst zu verwenden. Der Ver¬ 
fasser erörtert, W'elche Symptome als beweiskräftig anzuerkennen sind. 
Gutachten sollen nur nach Spitalbeobachtung abgegeben werden. 
Jeder tuberkulöse oder -verdächtige Mann soll unter dauernder spezial¬ 
ärztlicher Beobachtung bleiben; der Befund soll in allen Dokumenten 
vermerkt sein. 

G. Fuchs und H. Gractzer (Booehc di Cattaro), Eine typi¬ 
sche Kriegsavltaminose und atypische finstre Avitaminoso- 
formen. W. in. W. Nr. 44. Mit dem Initialsymptomenkomplex Atem¬ 
not, Durchfall und fieberlos auftretender Wassersucht wurden 44 Fälle 
beobachtet, bei denen der weitere Krankheitsverlauf eine Avitaminosc 
als ätiologischen Faktor als sicher erscheinen ließ. Eine große Zahl 
anderer Patienten zeigten nur Bruchstücke des Symptomen komplexe* 
und werden als frustre Avitaminosen bezeichnet. Alle Fälle blieben 
nach Wiederherstellung trotz schwerer Arbeit rezidivfrei. 

Schürer v. Walcüieim, Tabakvergiftungen im Heere. Militär¬ 
arzt Nr. 11. Der Tabakmißbrauch hat zahlreiche Herzkrankheiten, 
Herzschwäche, Neigung zu Schwindel und Ohnmacht, Atemnot, all¬ 
gemeine Schwäche, Teilnahmslosigkeit, Blutarmut, Gelbfärbung der 
Haut, Abmagerung, Muskelschwache. Appetitlosigkeit, Obstipation 
und Tremor zur Folge. Der Verfasser empfiehlt. Tabak nur an Soldaten 
über 21 Jahre zu liefern, die unter 21 Jahre alten Soldaten aber durch 
Zuteilung von Speck, Wurst oder Käse schadlos zu halten, die unter 
21 Jahre alten Soldaten und andere Nichtraucher in besonderen Zügen 
zusammenzustellen, den Mannschaften nur entnikotinisierten und 
mit geeigneten Pflanzensurrogaten gemischten Tabak zu liefern. 


Sachverständigentätigkeit 

J. Flcscli, Simulation in ärztlicher und Dissimulation 
in vcrBichcrungsärztlicber Hinsicht. W. m. W. Nr. 44. Be¬ 
sonders in Rußland soll der Militärbefreiungsschwindel großen Um¬ 
fang angenommen haben. Der Verfasser gibt eine größere Anzahl 
Methoden zur Vortäuschung von Krankheitssymptomen bekannt, 
die er in der Hauptsache von russischen Feldschern erfahren hat. 
Auch mehrere Dissimulationsmethoden sollen weitere Verbreitung 
unter dem Laien pub’ikum erfahren haben. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Berlin, 22. X. 1917. 

Krankheitsbild und Behandlung der Ruhr im Heimatsgebiet. 

(Schluß aus Nr. 49.) 

Aussprache: fforr Kraus: Nur noch einige Worte zur Thera¬ 
pie. Die Serumbehandlumr, über die ich gute Erfahrungen habe, ist 
ausgeschlossen. Die klinische Behandlung soll individualisierend 
sein. Nicht’ erschrecken bei anfänglich noch so schweren toxischen 
Symptomen, das Bild ändert sich oft rasch. Nicht jeden Patienten 
hungern lassen: das verspätet die Rekonvaleszenz. Aber sehr oft 
ist strenge Diät die Hauptsache. Für viele Fälle paßt die ein¬ 
leitende Evakuation des Darmes. Ich habe selber die Ruhr gehabt, 
habe also Erfahrung am eigenen Leibe. Da möchte ich vor allem vom 
Rizinus sprechen. Das Mittel ist ganz ausgezeichnet! Aber es kann nicht 
recht wirken, wenn Sie es in zu kleinen Dosen anwenden. Wenn man 
einen Menschen mit schwerer Ruhr (Schmerzen, blutige Stühle, aber guter 
Kräftezustand) in Behandlung übernimmt, muß man ihm nicht bloß 
zwei Eßlöffel, sondern 100 g und mehr verordnen. (Heiterkeit.) Dann 
bekommt der Patient einen Stuhl, der dauert vielleicht eine halbe 
Nacht. Aber das kann ich sagen, wenn erst einmal statt des Stuhl¬ 
wassers bloß Rizinus abgeht, dann sind auch die Schmerzen weg. 
Man kann ganz gut das Verfahren nochmals wiederholen. Nicht in 
jedem Falle kann man so radikal mit Entleerungen Vorgehen. Noch 
mehr warnen aber möchte ich vor einer schematischen Durchführung 
der Ruhestellung des Darms. Das kann für einzelne Fälle ganz gut 
sein. Aber man wird damit keineswegs regelmäßig eine Weiter Verbrei¬ 
tung der Krankheit im Darm sicher verhüten. Man wird den Pa¬ 
tienten schmerzfrei haben, aber die Krankheit nicht verbessern. Bolus 
mit Carbo vegetabilis, Dermatol, kolloidalesAluininiumoxyd(R.Hirpch) 
sind symptomatisch bald mehr, bald weniger nützlich. 

Herr Goldscheider: Bei einer Endemie von sehr schwerer Ruhr 
wurde lediglich ein Pscudo-Dysenteriebazillus (Stamm E, Kruse) ge¬ 
funden. Aber die Umstände w r aren besondere: es hatten in hohem Grade 
Kälte. Nässe, schlechte Ernährung, Anstrengung eingewirkt. Offenbar 
sind bei der Gestaltung des Krankheitsbildes nicht bloß die Bazillen, 
sondern auch die äußeren Umstände wichtig. In dem erwähnten Falle 
wurden die Bazillen erst gefunden, als ein Bakteriologe an Ort und 
Stolle eingesetzt wurde; solange das Material versendet wurde, gelang 
der Bakteriennachw eis nicht. Bezüglich der Therapie ist auf die Wichtig¬ 
keit der Wärmebehandlung hinzuweisen. Von größter Bedeutung ist 
die abführende Behandlung zu Beginn, die aber wirklich nur zu Beginn 
angewendet werden soll, und eine mehrtägige Hungerdiät. Es ist nicht 
richtig, von Anfang an adstringierende oder sogenannte Darmdesinfi- 
zientien zu geben. Ueborhaupt werden von manchen Aerzten viel zu 
viel Mittel bei Ruhr angcwendet. Sehr wichtig ist die analeptisehe Be¬ 
handlung. Opiate nur bei erschöpfenden Durchfällen. Manche Fälle 
werden durch ungenügende Anfangsbehandlung verdorben. Die 
Schmerzen beruhen zum Teil auf unzweckmäßiger Diät. Auch eine 
Bolusbehandlung paßt nicht für den Anfang. — Die Gelenkerkrankungen 
nach Ruhr sind in manchen Fällen besonders schwer und hartnäckig. 

Herr Umber (Schlußwort) bemerkt, daß der einzige von seinem Refe¬ 
rat abweichende Standpunkt mancher Diskussionsredner den Charakter 
der Heiinatruhr betraf. Der schwerere Charakter der Ruhrerkrankungen 
in manchen anderen städtischen Krankenhäusern Groß-Berlins (Virchow- 
Krankenhaus, Krankenhaus Moabit) rühre wohl zum Teil daher, daß 
«las Krankenhaus Westend seine Aufnahmen aus sozial und hygienisch 
meist bessergestelltcn Bevölkerungsklassen bezieht. Besonders be¬ 
achtenswert sei die Tatsache, daß sämtliche Diskussionsredner gleich 
dun den Standpunkt vertreten, daß die Diagnose Ruhr eine klinisohe 
Diagnose sein muß und nicht eine bakteriologische. Der Wert der 
bakteriologischen Forschung sei ein epidemiologischer. Nur die Um¬ 
gebungsschutzimpfung verspreche — genügendes Vorhandensein von 
Vakzine vorausgesetzt — einen gewissen prophylaktischen Schutz bei 
der im nächsten Sommer zu erwartenden Heimatruhr, die therapeuti¬ 
sche Serumbehandlung hingegen habe vorläufig hierbei keinen prak¬ 
tischen Wert. Hinsichtlich der Therapie der akuten Fälle^sei auch nach 
dem Ergebnis der Aussprache neben der diätetischen Behandlung die 
anfängliche Rizinusgabe und möglichst spärliche sonstige Medikation 
zu empfehlen. 

Herr U. Friede mann (Schlußwort): In systematischen ver¬ 
gleichenden Untersuchungen erwies sich die abführende der sogenannten 
schonenden Therapie entschieden überlegen. Das beste Abführmittel 
ist Rizinusöl. Kalomel macht meist starke Beschwerden. Als Ersatz 
für Rizinusöl erwies sich Curellasches Brustpulver als brauchbar. Gegen 
die Schmerzen hat sich in Hunderten von Fällen Calcium lacticum in 


Tagesdosen von 5 — 7,5 g gut bewährt. Auf die Durchfälle hat das 
Mittel keinen Einfluß. 

Niederrheinische Gesellschaft fOr^Natur- und Heilkunde 
in Bonn (Medizinische Abteilung), 22. X. 1917. 

Herr Wcst phal: a) Ueber progressive neurotische Muskelatrophle; 
b) Ueber doppelseitige hysterische Amaurose. 

(Fortsetzung au.s Nr. 48.) 

b) Im zweiten Fall bandelt es sich Um einen b Teils geheilt entlasse¬ 
nen Ersatzreservisten H. Verwundung April 1915 durch Granatsplitter 
am linken Orbitalrande. Danach Schwindel, Kopfschmerzen, groß* 
Lichtscheu, Herabsink-m der Augenlider, rasche Entwicklung einer 
rechtseitigen Amaurose und hochgradigen linkseitigen Amblyopie. 
Objektiver Befund an den Augen negativ, mit Ausnahme einer feinen, 
strichförmigen Narbe der rechten Hornhaut. Behandlung in ver¬ 
schiedenen Lazaretten. Vermutung, daß eine organische Erkrankung 
(Gohirnabszeß?) vorliegt. Von anderer Seito wurde Simulation an¬ 
genommen, da Patient sich sicherer Und freier bewegt, als es bei der 
angegebenen, fast völligen Blindheit möglich erscheint. Aufnahme 
in die Klinik 6. Juni 1917. Eigenartig nach li int en herüber¬ 
geneigte Kopfhaltung, ,,da er so besser sähe“. Doppelseitige 
schlaffe Ptosis von wechselnder Intensität. Rechts Amaurose; 
links Handb^w'cgungen in 50 cm Entfernung erkannt, l^ipillen ohne 
Besonderheiten. Verlangsamte, stockende Sprach' 1 . Analgesie ,und 
starker psychogener Romberg. Patient äußort den lebhaften Wunsch, 
gesund zu werden. Am 21. Juni in einer Sitzung geheilt nach 
der Kaufmann-Methode (Dr. Raether), die SehstörUng und Ptosis 
völlig geschwunden, ebenso die anderen nervösen Erscheinungen. Nach 
Probeurlaub als voll erwerbsfähig entlassen. — Vortragender führt 
aus, daß in diesen beiden Fällen hysterische Sehstörungen vor- 
liegen. Gemeinsam ist beiden Fällen der Anschluß der doppel - 
seitigen psychogenen Sehstörung an Verwundungen eines 
Auges oder seiner Umgebung, wie auch Kehrer 1 ) in jedem 
seiner Fälle von hysterischer Blindheit irgendeine „Organbegründet- 
h^it“ nachweisen konnte, „die psychogen ausgowortet oder in den 
Dienst hysterischer Motive gestellt wurde“. In beiden Fällen bestand 
im Beginn der Erkrankung eine hochgradige Lichtscheu. Im zweiten 
Fall zeigt die Beseitigung einer hysterischen Amaurose 
von zweijähriger Dauer auf suggestivem Wege, daß Amau¬ 
rosen psychogener Natur von jahrelanger Dauer Vor¬ 
kommen, ein Faktum, für welches Kehrer (1. c.) bis jetzt in der 
Literatur einen Beweis nicht finden konnte. Die eigenartig gezwungene 
Kopfhaltung „zur Verbesserung des Sehens“ ist beiden Fällen ge¬ 
meinsam. Derartige Haltüngsanomalien des Kopfes sind auch von 
W ollenberg*) bei psychogenen Augenerkrankungen neuerdings be¬ 
schrieben worden. Das äußere B 'nehmen ist in beiden Fällen verschieden. 
Während sich der erste Patient wie ein „Blinder“ bewegt, bewegte 
der zweite sich freier wie ein wirklich Blinder. Auf dieses verschieden¬ 
artige Verhalten hysterisch Blinder hat vor kurzem Oppenheimer*) 
hingewiesen. Auch auf das mitunter auffallend gut erhaltene Schreiben 
bei funktioneller SehstörUng, wie es unser erster Kranker zoigt, ist 
von diesem Autor aufmerksam gemacht worden. Die hysterisch« 
doppelseitige Amaurose gehört zu den seltenen psychogenen Störungen 
des Krieges; nach unseren Erfahrungen ist sie iyeit seltener als die 
psychogenen Erkrankungen des Gehörorgans. Etwas Ifüufiger als die 
Amaurosen werden auf spastischen Zuständen der Augenmuskeln 
beruhende psychogene Störungen, Orbikularis- und Konvorgcnzkrampf, 
spastische Miosis usw. beobachtet. (Fälle von Wollen berg (1. c.), 
A. West phal ü. a.) Recht selten sind die eigenartigen, unter dem 
Bilde einer Opthalmoplegia externa verlaufenden Fälle von trauma¬ 
tischer Hysterie, wie sie von dem Vortragenden 4 ) und neuerdings 
von Uhthoff*) mit Hinweis auf einen analogen Fall von Löhlein 
beschrieben worden sind. Es ist zu hoffen, daß die Häufung von psycho¬ 
genen Störungen im Kriege und ihre sorgfältige Beobachtung auch 
unsere noch wenig sicheren Kenntnisse der okulären Hysterie er¬ 
weitern Und vertiefen wird. 

Besprechung. Herr Hübner hat in letzter Zeit folgenden 
Fall gesehen: 42jähriger ehemaliger Gepäckträger, 1908 Quetschung 
des Rückens. Seitdem leichte traumatische Hysterie (33V*% Rente). 
Ende 1915 Baüchkontusion. 27. Dezember 1915: Serie von Anfällen 
mit vorübergehender, linkseitiger Hemiplegie. In den nächsten Tagen 
weitere Anfälle. Gleichzeitig einigeTage langDoppelseh'm. 2. Januar 1910 
plötzlich vollständige, doppelseitige Erblindung und schlaffe Ptosis. 

*) Arch. f. Psych. 58. — •) Arch. f. Psycli. 58. -— 5 ) D. Zschr. f. 
Nervhlk. 57. — 4 ) D. m. W. 1905 Nr. 22 u 1915 Nr. 40. — *) Arch. i. 
Psych. 58, — 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Die obj; kti\* ‘ Untersuchung im März 1917 ergibt außer einer Herab¬ 
setzung des rechten Hornhautr« li‘xes, der Ptosis und Blindheit nichts. 
Niere n intakt. Gesichtsh-hlpnifung nur mit intensiver Beleuchtung 
möglich (Prüf. St argard t). Auf dem linken Auge wird in einem 
kleinen, stark exzentrisch gelegenen Bezirk unten Und temporal zwischen 
dem 50.—70.° h' lles Licht erkannt. Farbenprüfung unmöglich. Augen¬ 
hintergrund ohne Besonderheit. Therapie; Tägliche Kopfgalvanisation 
mit mehrfachem Stromwenden, Elektroden an die Schläfen. Die da¬ 
bei entstehenden Licht blitze überzeugen den Patienten rasch, daß er 
besserungsfähig ist. ln etwa acht Wochen ist die Amaurose links 
vollständig, rechts großenteils beseitigt. Es bleibt eine geringe kon¬ 
zentrische Gosichtsfeldcinengung zurück. Nach der Entlassung sucht 
Patient für den zweiten Unfall eine Rente zu erlangen. Während des 
Ren teil kanipf es — September 1910 — Doppelsehen. Rechts Abnahme 
der Sehkraft. Links (wo früher die Hemiplegie bestanden hatte) psycho¬ 
genes Zittern in Arm und Bein. Vollständige Heilung trat ein, als 
Patient mit seinen Rentenansprüchen definitiv abgewiesen war Und 
einen ihm genehm«-n Posten beim Militär bekommen hatte. Vor¬ 
tragender w ist darauf hin, daß zur Unterscheidung von organischen 
Affekt Ionen sorgfältigste Erlr bung der Anamnese und öftere Gesiehts- 
febipi iifungTi nötig sind, wenn grob ‘re hysterische Stigmata fehlen. 
Auch di“ <1 kt rische ReizUng des Optikus kann eventuell Aufschluß 
geben. Si“ kann «lan« b n th“rapvu tisch als Suggestivmittel verwandt 
werden. 

2. Herr Raether: Psychogene Ischias. 

Wie Vortragender in seiner Arbeit über ,,Psychogene Ischias-“, 
,,Rh'umatismus “ und Wiibelsäulenmkrankungen“ 1 ) eingehend be¬ 
schreibt, gibt es unter den Kriegsneurosen zahlreiche Erkrankungs¬ 
formen, di“ in ihren objektiven Ei sc Henningen als Ischias, Rheuma¬ 
tismus etc. anges-1)en werden, doch nichts weniger als echte Ischias, 
echter Rh umatpmus, organische Wirb •Isäulonerkrankungen (,.In¬ 
sulfici' ntia verlebrac Schanz“) sind, sondern von vornherein in das 
Gi bi“t der Psychogenie fallen und entsprechend behandelt worden 
könnten, wenn sie als psychogene Symptomkomplcxe, als hysterogene 
Krankh itshildor, als lokale hysterische Hyperalgcsion erkannt würden. 
Statt dess 'ii erfolgt mitunter langwierige Bäder- oder sonstige interne 
Behandlung* ehe die Diagnose Hysterie bzw. „psychogene Ischias“ Usw. 
gestellt wird. Vortragender hat in zahlreichen solchen Fällen Heilung 
in einer Sitzung nach der sogenannten Kaufmann-Methode erzielt. 
Mit Licbermeister *) hält Vortragender das Fehlen bzw. die Herab¬ 
setzung des Achilles,selmenrefk'xes auf der erkrankten Seite für das 
einzige sichere objektive Zeichen einer echten Ischias. Dem Vor- 
handens-'in des Lasegueschen Phänomens legt Vortragender kein ent¬ 
schiedenes Gewicht bei. Bei ganz zweifelhaften Fällen geht- Vortragender 
zunächst tastend in der Therapie vor, behandelt, genau wie Lieber- 
meister vorschlägt, den Fall für einige Wochen wie eine echte Ischias 
Und greift erst zum rigoros“» Kaufmann - Verfahren, wenn diese 
Therapie keine Aendeiung in absehbarer Zeit erzielt hat. — Der vor¬ 
gestellte Fall ist ein Vizefeld web d D., 42 Jahre alt, Oberpostassistent. 
Seit 1904 zeitweilig Ischiasanfäll“. 190b ganz besonders stark, sechs 
Wochen bettlägerig, Badekur. Wurde während seiner aktiven Dienst¬ 
zeit (190b) wegen Ischias entlassen. Danach etwa ein Jahr lang in 
ärztlicher Behandlung. Dann Besserung Und nur kleine, seltene 
Attacken. Januar 1917 eingezogen. Juli ins Feld. 12. August 1917 
plötzliche Wiedererkrankung und Lazarettaufnahme, Krankheits- 
bezeichnung „linkseitige Ischias“. In der Folgezeit nie Fieber, fort¬ 
gesetzt starke Schmerzäußerung. Für Ischias kein objektives Zeichen. 
Der Fall wurde wochenlang wie eine echte Ischias behandelt, auch dann 
noch, als schon der Verdacht einer Psychogenie aufgetaucht war. 
Keine Besserung. Häufige SchmerzlinderUng angegeben auf Verab¬ 
reichung von Saceh. alb. Deshalb am 26. September 1917 Verlegung 
auf die Kriegsneurotikerstation des Vortragenden. Hier ergab der 
B fund: Entartungszeichen. Psychogener Habitus. Hautnaehröten. 
Funktioneller Romberg und Lidflattern. Gesteigerte Patellarreflexe. 
Achillessehnenreflex beiderseits vorhanden. Linkes Bein gebeugt 
im Liegen und im Steh“n. Gang hinkend unter auffälliger Schonung 
des linken Beines. Die Ischiadikusd rUekpUnk t« werden als schmerz¬ 
haft angegeben, desgleichen das Heranbringen des linken Beines an 
den Oberkörper, sowohl in gebeugter wie gestreckter Haltung. Keine 
Atrophien. Zeitweise Zittern des link“n Beines. Links Fußklonus an¬ 
gedeutet. Linker Fuß wird in Spitzfußstellung gehalten. Link“ Bein- 
muskulatUr zeigt starke Spasmen. Für das Vorhandensein einer echten 
Ischias k“ine Anhaltspunkt“. 27. September. Heilung des Mannes 
in einer einmaligen Sitzung nach Kaufmann (von zwei Stunden 
I>au<T). Steht noch in Nachbehandlung (Freiübungen, Geräteturnen, 
Gart'n- und Schreibarbeit). Ist jetzt einen Monat bereits ohne Be- 
sch worden, Gang, freie Beweglichkeit, grob* Kraft beiderseits gut. 


Besprechung. Herr Rumpf betont in Bestätigung «b's TV. 
fundes des Vortragenden, daß von den angeblich wegen Ischias seiner 
Abteilung zugeführten Kranken etwa nur die Hälft“ echte Ischias¬ 
fälle waren; von der zweiten Hälfte glich ein großer Teil dem von 
Raether gezeichneten Bild. Er pflegt diese Formen mit dem fara- 
dischen Pinsel und mit Gymnastik zu behandeln, meist mit gutem 
Erfolg. Doch scheint das Raet bersche Verfahren kürzer, wenn es 
auch wegen Zeitmangels nicht immer durchzuführen ist. — Herr Garre 
erinnert daran, daß die von Cathelin gegen Ischias cmplohlenen 
epiduralen Injektionen vorher wenig beachtet, im Kriege, wie cs scheint, 
häufig angewandt werden. Es werden zum Teil erstaunlich gute Kr- 
folge aus den Resei velazaretten mitgeteilt. Da die Heilwirkung nicht 
ohne weiteres klar Und durchsichtig ist, so besteht immerhin der Ver¬ 
dacht des suggestiven Einflusses . In dieser Annahme bestärken ihn 
die eben gehörten Mitteilungen des Vortragenden. — Herr E. Hoff¬ 
man n macht auf die Mitteilungen von H. E. Schmidt (Berlin) auf¬ 
merksam, wonach die meisten Fälle von Ischias durch Röntgen¬ 
tief enbe Strahlung geh“ilt werden können; wie weit hier eine psycho¬ 
gene Wirkung mitspricht, bleibt noch zu ermitteln. Auch die günstige 
Wirkung der cpiduralen Kochsalzinf usion b“i Enuresis düritc 
zum Teil auf psychogenem Einfluß beruhen. — Herr Raether (Schluß¬ 
wort): Epidurale Injektionen waren fast bei sämtlichen Fällen von 
„psychogener Ischias“, die Vortragender geheilt und teilweise be¬ 
schrieben hat. in Kriegs- Und Heimatlazaretten vorgenommen worden, 
doch ohne Erfolg. Vortragender glaubt, daß die epidurale Injektion 
von Kochsalzlösung in das Gebiet der Seheinoperationen 1 ) zu rechnen 
I ist und, falls sie Erfolg bringt, dieser rin suggestiver ist. — Ueber die 
Behandlung von Ischias mit Röntgenstrahlen hat Vortragender noch 
: keine Erfahrungen. 

3. Herr Rülf: Ponstumor (KrankenVorstellung). 

Vortragender stellt ein dreijähriges Kind vor, bei welchem sich 
vier Wochen vor Einliefciung in die Nerwnklinik Gehschwäche. Sprach¬ 
störung, Arnisehwäeho rechts Und Verstrichensein der rechten Gesichts¬ 
hälfte allmählich herausgebildet hatten. Außerdem verschluckte cs 
sich zuweilen Und war mißmutig geworden. Die objektive Untci- 
sUchung ergab leichtes Einwärtsschielen links, aufgehobenen Konjunk, 
tival- und Korncalreflex links, aufgehobenen Konjunktival- und stark 
herabgesetzten Korncalreflex rechts und Verstrichensein der rechten 
Wange bei Aktion der Gesichtsmuskeln. Die rechte Kövp^rseitc zeigt« 1 
die Phänomene der spastisch“» Lähmung, die rechte große Zehe stand 
in Dauerbabinskistellung. Auch links war anfangs seltener, später 
häufiger Babinski auslösbar. Gehen beiderseits stark parciisch und 
nur mit Unterstützung möglich. Bauchdecken reflexe nicht auslösbar. 
Von allgemeinen Hirndrucksymptomen war nur hin und wieder Er¬ 
brechen vorhanden. Keine Stauungspapille, die bekanntlich bei 
Tumoren an der Hirnbasis seltener gefunden wird, und kein Druck 
puls. Es zeigen sich also eine Anzahl Hirnnerven und die Pyramiden« 
bahnen geschädigt, was auf den Sitz des Tumors an der Hirnburd.i 
und zwar mit Rücksicht auf die geschädigten Nerven in diesem Fall- 
im Pons hindeutet. Die spastisch“ Parese rechts zeigt an, daß der 
Tumor auf der linken Ponsseite seinen Sitz hat, wo, gemäß den oben 
demonstrierten Symptomen, der Abduzens Und Trigeminus geschädigt 
ist. Die Gesichtslähmung rechts kann ebenfalls auf einer Schädigung 
der supranukleären Fazialisbahn in der linken Ponshälfte vor ihrer 
Kreuzung Zusammenhängen. Diese Kombination stellt den Typus 
Foville dar. Doch dürfte der Tumor bereits auf die rechte Pons¬ 
seite übergegriffen hab?n, wie die Schädigung des rechten sensiblen; 
Trigeminus Und die spastisch-paretiselnm Erscheinungen der linken 
unteren Extremität beweisen. Möglicherweise hat der Tumor auf 
der rechten Seite sich auf den Hirnschenkel fortgesetzt, da die recht“ 
Lidspalte etwas kleiner ist als die linke, was, wie es manchmal scheint, 
durch Herabhängen des oberen Augenlides, also durch Schädigung 
des Okidomotorius bedingt ist. Wir haben jedenfalls das Bild dei 
Hemiplegia alternans oder, besser, coneista duplex vor Uns. Syphilis 
ist ausgeschlossen wegen negativen Ausfalles der vier Reaktionen. 
Vortragender setzt auseinander, daß bei Verdacht auf Tumor an d'M 
Hirnbasis die Lumbalpunktion unbedenklicher gewagt werden kann, 
da die meist fehlende Stauungspapille auf geringeren Hirndriiek und 
damit auf Offenblciben des Foramen Magendie hindeutet. 

Besprechung. Herr Westphal macht auf die sehr aus¬ 
gesprochenen Mitbewegungen in der hemiparetisehen oberen Extremität 
aufmerksam, welche an die bei zerebralen Kinderlähmungen zu hoch 
achtenden Mitbewegungen erinnern Und wieder auf die bekannt«' 
Neigung der in frühen Altersstufen auftretenden Lähmungsformen zu 
solchen Mitbewegungen hinweisen. — Herr Rülf kann die Beobachtung 
des Herrn Westphal bestätigen. (Schluß folgt.) 


*) Arcli. f. Psych. 57 H. 3. — *) Ueber die Behandlung Von Kriegs¬ 
neurosen, Sainml. zwangloser Abhandl. 11 H. 7 S. 50. 


l ) Vgl. Ro thm an nschesNarkoseverfahren, M.m. W. 1916 Nr.3o. 
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BERLIN, DEN 20. DEZEMBER 1917 43. JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

VIII. Abhandlung. 1 ) Falsche Regeneration, a) Das geordnete 
Ersatzgewebe. 

Granulationen sind unzweifelhaft, bis vielleicht auf einige 
noch zu erwähnende Ausnahmen, das Keimgewebe des falschen 
KegeneratvS. Ob sie es auch für das wahre Regenerat darstellen, 
ist unbekannt, denn bisher hat noch niemand wahre Regenerate, 
in dem Sinne, wie ich sie verstehe, methodisch in ihren verschie¬ 
denen Entwicklungsstufen untersucht. Bei der Zusammenheilung 
des durchtrennten Nerven nimmt man an, daß zunächst die 
beiden Enden durch Granulationen und später durch junges 
Bindegewebe aneinandergeheftet werden. Dieses Gewebe wird 
alsdann von den jungen Nervenfasern durchwachsen, es wird 
„ne.urotisiert“. 

Nun hat meines Wissens bisher noch niemand sich die 
Frage gestellt: Sind denn diese Granulationen, die, je nachdem, 
Lücken auszufüllen, Infektionen zu bekämpfen, Fremdkörper 
und nekrotische Gewebe aufzulösen oder öinzukapseln und alle 
möglichen anderen Funktionen auszuüben haben, überhaupt 
ein einheitliches Gewebe, bloß weil sie morphologisch leidlich 
dasselbe Bild geben? Oder hat man hier wieder einmal den 
meiner Ansicht nach in der wissenschaftlichen Medizin häufig 
vorgekoinmenen Fehler gemacht, daß man die Dinge zu sehr 
vom anatomischen und zu wenig vom biologischen Standpunkte 
betrachtete? Vor allem frage ich: was hat die in früheren Ka¬ 
piteln beschriebene, binnen wenigen Tagen schon außerordent¬ 
lich Widerstands- und funktionsfähige, noch zellige, junge Sehne 
mit den gewöhnlichen Wundgranulationen, die vor den gering¬ 
fügigsten Gewalteinwirkungen, z. B. vor dem scharfen Löffel, 
vor Zug und Druck, wie Butter vor der Sonne zergehen, anders 
zu tun, als daß sie anatomisch im allgemeinen ähnliche Bilder 
gibt? Ich halte, es für sehr wohl möglich, daß hier von vorn¬ 
herein ganz verschieden geartete Zellen mit spezialistischen 
Funktionen gebildet werden. 2 ) Denken wir uns dann eine 
Wunde, die infiziert und mit Verbandstoffen ausgefüllt ist, 
so haben wir einen Mischmasch von regenerierenden, die In¬ 
fektion bekämpfenden, das Nekrotische lösenden und auf- 
nehmenden und gegen die Fremdkörper, die wir in.Form des 
Verbandes ihnen immer wieder aufnötigen, sich wehrenden 
Zellen. Kein Wunder, wenn dieses Durcheinander kein voll¬ 
kommenes Regenerat gibt, sondern zu der nach jeder Richtung 
hin aufs äußerste unvollkommenen Narbe in ihrer schlechtesten 
Form führt, zumal, wenn die Zellen, die die Regeneration be¬ 
sorgen, gegen die anderen, unter diesen Umständen wichtigeren, 
zurück treten. 

1 ) Abhandlung I in Nr. 23, II in Nr. 27—30, III in Nr. 33, IV in 
Nr. 34, V in Nr. 36, VI in Nr. 40, VII in Nr. 46—48. — *) Sehr cha¬ 
rakteristisch sind die Fremdkörpergranulationen. Mit bloßem Auge er¬ 
kennt man sie an einer eigenartigen hypertrophischen Wucherung, z. B. 
an Fisteln, hinter denen Sequester liegen. Die hypertrophische Wund- 
granulation kommt auch nur unter dem Reize des Verbandes zustande; 
laßt man die Wunde ohne Verband liegen, so bildet sie sich zurück. 
Hinter stark vorspringenden Granulationen liegt häufig ein von ihnen 
eingegohlossenes Verbandfäserohen. Mikroskopisch enthalten diese Fremd- 
körpergranulationen Riesenzellen. 


Sind aber die Granulationen wirklich ein einheitliches, mit 
den vielseitigsten Funktionen ausgestattetes Gewebe, so sind 
sie unter den oben geschilderten Umständen, zum mindesten 
als regenerierende Zellen, krank. Und noch etwas kommt hinzu: 
Ich habe bei früherer Gelegenheit mehrfach darauf hingewiesen, 
daß es mir eine durchgehende Erscheinung in der Natur zu 
sein scheint, daß der Körper bei irgendeiner überragenden 
lebenswichtigen Arbeit seine Kraft ganz auf diese wirft, um 
sich nicht unnötig zu zersplittern, und daß er andere, weniger 
wichtige Funktionen, der zurzeit wichtigsten gegenüber 1 ) 
zurückstellt. 

Das ist auch einer der Gründe dafür, daß die Ruhe und 
die Ruhigstellung kranker Körperteile eins der hervorragendsten 
Heilmittel ist, das wir auch bei der Regeneration während der 
Anlage und Ausbildung des Keimgewebes nicht entbehren können. 
Zur Ruhe eines Körperteiles gehört aber auch, daß man ihm 
nicht noch andere Arbeit — hier den Kampf gegen die In¬ 
fektion, gegen die Nekrose, gegen den Fremdkörper — auf¬ 
bürdet. 

Werden nun an das Granulationsgewebe so vielseitige An¬ 
sprüche gestellt, wie es in dem oben angenommenen Falle ver¬ 
sehen muß, so leistet es nichts ordentlich, insbesoitÖere ent¬ 
steht aus ihm kein zweckmäßiges Regenerat. 

In dieser Abhandlung werde ich zeigen, daß es zwischen 
dem wahren Regenerat und der Narbe noch ein Mittelding gibt, 
das ich das geordnete Ersatzgewebe nennen will. Zwar tritt 
aus irgendwelchen Gründen die wahre Regeneration nicht ein, 
aber das falsche. Regenerat zeigt nicht die Mängel der Narbe. 
Es ist differenziert, nicht mit der.Umgebung verwachsen, zweck¬ 
mäßig und geordnet, macht keine Beschwerden und Entstellungen, 
unterliegt nicht der Narbenkontraktion und bleibt gut ernährt, 
weil seine Gefäße nicht wie in der Narbe nachträglich zugrunde- 
gehen, sondern im Gegenteil an Größe zunehmen. 

Das einzige in jeder Beziehung geordnete Ersatzgewebe, 
das ich anatomisch als solches mehrmals habe nachweisen 
können, fand sich in Gewebsliicken, in denen sich aus un¬ 
bekannten Gründen ein wahres Regenerat nicht gebildet hatte, 
obwohl die äußeren Bedingungen für seine Entstehung, soweit 
wir sie kennen, im allgemeinen gewahrt wurden. Am häufigsten 
findet man es in Knochenhöhlen in und. nahe an den Epi¬ 
physen. Ich habe schon mehrmals mitgeteilt, daß dort 
große Lücken sehr häufig nicht mit Knochen, sondern mit 
einem Ersatzgewebe ausgefüllt werden. Ganz gewöhnlich ist 
das der Fall, wenn man myelogene Sarkome an diesen Stellen 
ausschabt. Als Beispiel gebe ich einen Fall wieder, den ich 
schon einmal in der Berliner medizinischen Gesellschaft vor¬ 
gestellt und in meiner mehrfach erwähnten Arbeit in der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift (1917, Nr. 9 u. 10) veröffent¬ 
licht habe. 

22. Beobachtung (K. 48). Eine zür Zeit der Operation 28jährige 
Frau litt an einem braunen myelogenen Sarkom, das fast den ganzen 
Kopf des Schienbeins bis auf eine dünne Rindonschieht einnahm und bis 
hart unter den Gelenkknorpel ging. Nach Bildung eines zungenförmigen 
Hautlappens mit oberer Basis wurde der Knochen freigelegt. Seine vor¬ 
dere Wand wurde ausgedehnt entfernt, das Sarkom ausgeschabt und die 
Wunde der zurückbleibenden Höhle mit dem Thermokauter gebrannt. 
Man sieht schon in dem Röntgenbilde ans der Ausdehnung der Geschwulst 


9 Bier, Hyperämie als Heilmittel und Zschr. f. ärztl. Fortbild. 
1908 Nr. 22. 
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und ihrem nahen Heranreichen an das Gelenk, daß hier eine Höhle von 
einem Umfange und einer Steilheit zurückblieb, wie sie auch bei der 
ungünstigsten Nekrotomie, die ja an dieser Stelle gewöhnlich die tiefst 
eingezogenen, schlechten Narben zurückläßt, nicht hergestellt zu werden 
braucht. (Leider ist die Herstellung der Röntgenbilder für den Druck 
mißraten, sodaß ich diese nicht mehr an dieser Stelle wiedergeben kann.) 
Ueber der mit Blut gefüllten Höhle wurde die Haut dicht vernäht und ein 
Gipsverband zum Schutze des äußerst verdünnten Knochens angelegt. 

Reichlich sieben Jahre nach der Operation wurde die Frau in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft vorgestellt. Die Lücke in der Vorder¬ 
wand des Knochens war noch durch die Haut hindurch zu fühlen. Daß 
sie noch sehr ausgedehnt war, zeigte ein neuerdingB aufgenommenes 
Röntgenbild. Die Wände der Höhle sind durch neue Knochenbalken 
(Kompensationshypertrophie) so verstärkt, daß der Knochen trotzdem 
tragfähig ist. Bei der Betrachtung des Beins mußte man schon sehr 
genau hinsehen, um die Hautnarbe zu entdecken, sonst sah man nicht 
das geringste Auffällige. Weder war die Haut eingezogen, noch ver¬ 
wachsen; es fehlte jede Narbenkontraktion und jede Narbenhärte. Die 
Frau fühlt* nicht die geringsten Beschwerden in ihrem Beine. 

Hier hat also die Natur auch einen Flicken, aber, ganz 
im Gegensatz zu den Mängeln der Narbe, einen guten und 
brauchbaren Flicken geliefert, der weder entstellt, noch belästigt, 
noch schadet. Trotzdem auf die Wunde ein stark körperfremder 
Reiz, die Glühhitze, angewandt wurde, überwogen die günstigen 
Bedingungen für eine zweckmäßige Regeneration (der sub¬ 
kutane Verlauf, der passende „Nährboden“, die Fernhaltung 
von Infektion und Fremdkörpern) so sehr, daß ein brauchbares 
Ersatzgewebe entstand. Man kann hier auch nicht einwenden, 
die starre Höhle habe die Narbenkontraktion verhindert, denn 
ihre Vorderwand bestand lediglich aus einem nachgiebigen 
Hautlappen. 

Dieselbe Beobachtung habe ich mehrmals bei anderen 
myelogenen Sarkomen der Epiphysengegend gemacht, habe 
aber nie Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall später anato¬ 
misch zu untersuchen. Wohl aber konnte ich dies in folgendem 
Falle ausführen, wo sich ein Ersatzgewebe in einer aus anderer 
Ursache entstandenen Höhle der Epiphysengegend gebildet 
hatte. f 

23. Beobachtung (N. 8). Bei einem 21jährigen Soldaten, der 
eine Schußverletzung des ElUx)gengelenks mit Aufgang in Ankylose 
davongetragen hatte, führte ich etwa ein Jahr nach der Verwundung 
die Resektion des Gelenkes aus, um es beweglich zu machen. Der Epi¬ 
physen teil des Oberarmknochens war durch das Geschoß sehr zertrümmert 
worden. Die Trümmer waren als stark aufgetriebene Knochenma 3 se 
wieder zusammengeheilt. In ihr befand sich eine über taubeneigroße, 
nach hinten breit offene Höhle, die mit einem verhältnismäßig lockeren, 
wie weiches Gummi sich anfühlenden Gewebe ausgefüllt war. Dieses 
Gewebe wurde zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. Es 
stellte sich als Fettgewebe dar, in das nach allen Seiten hin reichliche 
Bindegewebsfasern ausstrahlten. Orth, der die Präparate untersuchte, 
ohne zunächst ihre Herkunft zU kennen, erklärte sie zuerst für Fett¬ 
gewebe, das aus Granulationen nicht entstanden sein könne. Vor allem 
deutete die Größe der Arterien darauf hin, daß es sich um altes Fett¬ 
gewebe handelte. Dies ist nun nach Lage des Falles ganz ausgeschlossen. 
Denn wie sollte bei einem mageren Menschen sich eine so große Höhle 
mit von außen hineingelangtem Fettgewebe füllen? Eis handelte sich 
tatsächlich um ein neugebildetes Gewebe; ob e3 allerdings aus Granu¬ 
lationen entstanden oder Fettgewebe unvermittelt aus dem Knochen¬ 
marke in die Höhle hineingewachsen ist, muß dahingestellt bleiben 

Also auch hier ist an Stelle des ursprünglichen Gewebes 
ein brauchbarer Flicken getreten, der nirgends die Krank¬ 
heiten und schlechten Eigenschaften der Narbe aufweist. 
Die beim Anfühlen gummiartige und lockere Beschaffenheit 
des Ersatzgewebes entspricht durchaus den Anforderungen, die 
an dasselbe gestellt werden. Die Haut und die übrigen Weich¬ 
teile bleiben darüber verschieblich, und es ist vortrefflich ge¬ 
eignet, um Stöße aufzufangen. Daraus folgt die wichtige grund¬ 
sätzliche Tatsache, daß der Körper auch da, wo eine wahre 
Regeneration nicht eintritt, durch ein gesundes und nicht hin¬ 
derndes, seinen Zweck voll erfüllendes Ersatzgewebe die Lücke 
auszufüllen vermag. Die Narbe mit ihren zahlreichen Mängeln 
ist also an sich etwas Unnötiges und Vermeidbares., Der Körper 
kann etwas viel Besseres und Vollkommeneres liefern, das nur 
in der Regel nicht zustandekommt, weil die äußeren Bedingungen 
dafür fehlen. Dieses Ersatzgewebe entsteht vielleicht in ähn¬ 
licher Weise wie die Fettwucherung ex vaeuo. Deshalb sagte 
ich am Eingänge des Kapitels, daß es möglicherweise Ausnahmen 


von der Regel gebe, daß das falsche Regenerat aus Granulationen 
entsteht. Es ist möglich, daß hier aus dem Fettmarke des 
Knochens unvermittelt Fettgewebe in den Bluterguß als Nähr¬ 
boden hineingewachsen ist. 

Aehnliche makroskopische Befunde wie in der 23. Beob¬ 
achtung habe ich öfters, besonders bei der „orthopädischen“ 
Resektion längst ausgeheilter tuberkulöser Gelenke gemacht, 
wo durch die Karies gefressene Höhlen nicht mit Knochen, 
sondern mit einem verhältnismäßig lockeren elastischen Ge¬ 
webe ausgefüllt waren. 

Noch einmal konnte ich ein solches Ersatzgewebe aus 
einer kleinen Knochenhöhle anatomisch untersuchen. 

24. Beobachtung (R. 13). Einem 26jährigen Manne wurde bei 
einem AutomobiluniaUe neben zahlreichen anderen Verletzungen die 
obere Epiphyse des linken Schienbeins zerschmettert. Da auch die 
Weichteile verletzt waren, trat eine schwere Eiterung und eine Ankylose 
des Kniegelenkes ein. Elf Monate nach der Verletzung führte ich die 
Resektion aus, um ein neues Gelenk zu schaffen. Dabei fand sich im Kopf 
des Schienbeins eine halbwalnußgroße Höhle, die mit einem lockeren, 
mit der Pinzette verschiebbaren Gewebe gefüllt war. Das Gewebe ließ 
sich leicht aus dem Knochen heraus heben, es fühlte sich elastisch wie 
Gummi an, war nicht ganz so weich, wie das im vorigen Falle gefundene, 
hatte aber nach dem makroskopischen Bilde nicht das Geringste von 
einer Narbe an sich. Mikroskopisch fand sich dagegen überall Narben¬ 
gewebe. Woher dieses seine weiche, elastische Beschaffenheit hatte, 
ließ sich aus dem histologischen Bilde nicht erkennen. 

Wahrscheinlich hat in diesem Falle die Infektion dem 
Ersatzgewebe seinen mehr narbigen Charakter verliehen. Daß 
es nicht völlig zur fibrösen Narbe mit ihren schlechten physi¬ 
kalischen Eigenschaften wurde, dürfte sich daraus erklären, 
daß hier verhältnismäßig günstige Bedingungen für eine weiche, 
brauchbare Narbe Vorlagen, die ich in der nächsten Abhandlung 
auseinandersetzen werde. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß, je nach den vorlie¬ 
genden Verhältnissen, den fördernden oder schädigenden Reizen, 
die einwirken, dem Vorhandensein eines geeignetenNährbodens 
und anderen Bedingungen, zwischen dem wahren Regenerate, 
dem geordneten Ersatzgewebe und der Narbe alle möglichen 
Uebergänge, und ferner, daß sie zusammen und nebeneinander 
Vorkommen. Solche Uebergänge zeigt der folgende Fall. 

25. Beobachtung (M. 13). Ein 20jähriger Soldat wurde durch ein 
Infanteriegeschoß am linken Oberschenkel handbreit oberhalb des 
Kniegelenkes verwundet. Es trat sofort eine Lähmung des Unterschenkels 
und des Fußes ein. Die Wunde eiterte reichlich und lange. Es stellte 
sich infolge von Narbenkontraktion eine starke spitzwinklige Beuge¬ 
stellung des linken Kniegelenks ein, das sich in Narkose nur mit starker 
Gewalt bis zum rechten Winkel strecken ließ. Obwohl die Beugekon- 
traktur, die bereits einen Monat nach der Verletzung anfing, von vorn¬ 
herein medikomechanisch und mit Verbänden behandelt wurde, nahm 
sie mehr und mehr zu. Fünf Monate nach der Verwundung wurde ein 
22 cm langer Schnitt in der Mitte der Hinterseite des unteren Teile* 
des Oberschenkels und in der Kniekehle geführt. Die Haut wurde zu¬ 
rückpräpariert. Eis wurden zuerst die stark narbige Faszie und unter 
ihr liegende Nacbenstränge, dann die Muskeln durchtrennt. Da auch der 
innere Kopf des M. gastroenemius sich anspannte und die Streckung des 
Unterschenkels verhinderte, wurde auch dieser durchschnitten. Die 
Enden des M. semimembranosUs Und der Sehne des M. semitendinosus 
klaffen 7 cm, die Enden des M. bicep3 8—10 cm, oberflächlich mehr als in der 
Tiefe, auseinander. Die Muskeln waren auf dem Durchschnitte durchaus 
fleischig, größere Narbenmassen waren nicht in ihnen zu erkennen. Da¬ 
gegen befanden sich reichliche Narbenstränge, die ebenfalls durchtrennt 
wurden, zwischen den .Muskeln. Nach der Durchschneidüng ließ sich 
allmählich mit erheblicher Kraftanstrengung das Kniegelenk strecken. 
Dabei sprangen die stark gespannten Nn. tibialis und peronaeus heraus, 
sodaß sie ganz oberflächlich und unmittelbar unter die Hautnaht zu 
liegen kamen. Die etwa faustgroße Höhle, in deren Tiefe man die großen 
Gefäße verlaufen sah, wurde in der schon beschriebenen Weise unter 
dichter Hautnaht mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllt. Die Haut 
spannte stark, sodaß sie sich nur bei leichter Beugestellung des Knie¬ 
gelenks vereinigen ließ. Nach Fertigstellung der Hautnaht wurde das 
Bein wieder gestreckt und in dieser Stellung durch einen Gipsverband 
gehalten. Nach einer Woche wurde der Verband wegen Fiebers entfernf. 
Die Wunde schien bis auf einige im Durchschneiden begriffen« 
Nähte per primam geheilt und reizlos. Beim zweiten Verbandwechsel 
nach einer weiteren Woche zeigte sich, daß der ganze mittlere Teil der 
Wunde auseinandergewichen war. Doch war von einer Wundhöhle nichts 
zu sehen, die Granulationen befanden sich oberflächlich in der Ebene 
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der Haut. Die Granulationsflächo epidermisierte sich im Laufe von 
reichlich einem Monat, während durch geeignete Maßnahmen einer 
Wiederentstehung .der Beugekontraktur entgegengearbeitet wurde. 

2 Monate und 22 Tage nach der ersten Operation wurde die zweite 
vorgenommen, weil die Lähmung sich nicht besserte und die Loslösung 
der oberflächlich liegenden, in die Narbe eingebackenen Nerven ange¬ 
zeigt war. Die Hautnarbe schien verschieblich bis auf Jine 4,2 cm lange 
Stolle oberhalb der Kniekehle. Die Hautnarbe wurde zum größten Teile 
gespalten, da, wo sie breit war, Umschnitten und enfernt. Es zeigte sich, 
daß sie überall mit der Unterlage verwachsen war. Unter der abpräpa¬ 
rierten Haut fand sich derbes Narbongewebe, nirgends war eine differen¬ 
zierte Faszie zu 3rkennen. Der N. tibialis lag, in derbes Bindegewebe 
eingebettet, unmittelbar unter der Haut. Er war so fest verwachsen 
und so schlecht erkennbar, daß der Schnitt nach oben erweitert werden 
mußte, um donNerven an einer nicht verwachsenen Stell 0 frei zu bekommen. 
Von hier aus ließ or sich unter großen Schwierigkeiten aus dem Narben¬ 
gewebe herauspräparieren, von dem immer noch 3 twas an ihm sitzen blieb. 
Am stärksten war der Nerv an seinen Seitenteilen, am wenigsten mit 
der Unterlage verwachsen. Die ganzen Narbenmassen wurden nach 
Möglichkeit herausgeschnitten. Es ist bemerkenswert, daß die Narbe 
nach der 1 iefe zu immer weniger wurde und in der Gegend der Gefäße, 
die in weiches, lockeres Gewebe eingeschlossen waren, ganz aufhörte. 

Nunmehr wurden die bei der ersten Operation durchschnittenen 
Mm. biceps, semitendinosus und semimemhranosus freipräpariert. Die 
Lücke im Bizeps war durch ein sehnig aussehendes und sehnig anzufüh- 
londes Stück von 6 cm Länge (Figur 27, a) ausgefüllt. Dies Stück war 


Fig. 27. 



Wahrend der Operation nach der Natur gezeichnet. 


deutlich verjüngt. Ebenso das 6 V 2 cm lange, neugebildete Zwischenstück 
im M. semimembranosus (Figur 29, c). Dies fühlte und sah sich viel 
mehr narbig als sehnig an. Die Lücke in der Sohne des M. semitendinosus 
war durch ein rundes, von der normalen Sehne nicht zu unterscheidendes 
Sehnenstück ausgefüllt (Figur 29, b, Sehne und Muskel sind mit einem 
Haken nach innen unter dem M. semimembranosus hervorgezogen. In 
der Mitte des Bildes sieht man die aus der Narbe befreiten Nerven, 
darunter die Gefäße). Obwohl die neugebildeten Teile an der Umgebung 
Und untereinander durch narbiges Gewebe festhafteten, so waren sie doch 
leicht zu präparieren und zum größten Teile stumpf auszulösen. Auf¬ 
fallend w r ar die gute Blutversorgung, kenntlich an spritzenden, kleinen 
Arterien. 


Von den neugebildeten Zwischenstücken in den Musculi biceps und 
semimembranosus wurde je ein Streifen, der die ganze Länge der Neu¬ 
bildung und einen Teil der angrenzenden alten Muskelstücke enthielt, 
zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten. Beide zeigten 
mikroskopisch dasselbe Verhalten. Das Gewebe hatte durchaus den 
Charakter der Narbe. Es fanden sich keine derben, gleichgerichteten 
Sehnenfasern, in die sich die Muskelfasern fortsetzen, sondern ein wirres 
Gewebe mit unregelmäßiger Verlaüfsrichtung der Fasern. Um die Ge¬ 
fäße fanden sich kleinzellige Infiltrate. An der Grenze der Muskulatur 
sah man Muskelknospen auf allen Stufen der Entwicklung und des 
Unterganges. 

Der Unterschied in der Regeneration zwischen diesem 
und dem in der 20. Beobachtung beschriebenen, sonst ganz 
ähnlich liegenden Falle ist sehr augenfällig. Dort fanden wir 
die weitgehendste Regeneration selbst von Muskeln, bei denen 
man sie bisher noch nie in nennenswerter Weise beobachtet 
hatte, hier dagegen deutliche und' ausgedehnte Narbenbildung. 
Der Grund für diesen Unterschied ist in der verschiedenen 
Art der Wundheilung zu suchen, dort prima intentio und sub¬ 
kutaner Verlauf des RegenerationsVorganges, hier Heilung per 
secundam intentionem. Und doch entspricht der Befund 
keineswegs dem, den man nach der Flickenlehre hätte erwarten 
sollen. Denn die Sehne des M. semitendinosus hat sich trotz 
der großen Lücke neugebildet. Die narbigen Verbindungs¬ 
stücke der Musculi biceps und semimembranosus sind voneinander 
und gegen die Umgebung differenziert. Die äußere Form 
des Muskelbandes ist, wenn auch in unvollkommener Weise, 
wiederhergestellt. Es besteht wohl kein Zweifel, daß diese 
Verbindungsstücke in der Tat als Sehnen der zu Digastrici 
gewordenen Muskeln fungiert hätten. Ob sie mit der Zeit zu 
richtigem Sehnengewebe sich umgewandelt und sich beim Ge¬ 
brauch nicht gedehnt hätten, wie das bei rein narbigen Ver¬ 
bindungen so häufig vorkommt, bleibt ungewiß. Es erfüllen 
also die hier beobachteten Neubildungen einen Teil der an das 
geordnete Ersatzgewebe zu stellenden Forderungen: sie sind 
differenziert, bewahren ijn allgemeinen die alte Form und sind 
geeignet, an Stelle der Funktion des Muskels die der Sehne 
zu übernehmen. Daß diese zwar unvollkommene, aber immerhin 
noch leidliche und zweckmäßige Regeneration erfolgt ist, dürfte 
daran liegen, daß zunächst eine Art mangelhafte prima intentio 
erfolgte, erst später die Hautwunde auseinander wich, und daß 
vor allem es nicht zu einer nennenswerten Infektion kam. 
Offenbar war zu der Zeit des teilweisen Aufgehens der Wunde 
eine Ausfüllung der Höhle mit Ersatzgewebe schon erfolgt, 
denn die Lücke, die entstand, betraf lediglich die Haut. Be¬ 
merkenswert ist auch, daß die Narbenbildung nach der Tiefe zu 
immer geringer wurde, weil hier die körperfremden Reize in 
immer verminderter Weise einwirkten. 

Ob freilich hier bei glatter prima intentio eine wahre Regene¬ 
ration in der in der 20. Beobachtung beschriebenen Weise zu 
erwarten gewesen wäre, ist zweifelhaft. Denn die Narben waren 
nicht, wie in jenem Falle, herausgeschnitten, sondern einfach 
durchtrennt. Auch ist es möglich, daß nach dem Sehnen¬ 
ende der Muskeln hin die Regeneration Sehnen- statt Muskel¬ 
gewebe liefert. 

Im gewissen Sinne bietet auch der folgende Fall ein Beispiel 
geordneter Regeneration, obwohl auch bei ihm narbige Vor¬ 
gänge eine große, Rolle spielen. 

26. Beobachtung (M. 23). Bei einem 50jährigen Manne wurdo 
ein großes branchiogenes Karzinom der linken Halsseite entfernt. Der 
Hautschnitt reichte vom Warzenfortsatze bis zum Schlüsselbein. Es 
wurden der M. stemocleidomastoideus bis zu seinen Knochenansätzen, 
der M. omohyoideus, ein großer Teil des M. levator scapulae, Toilo 
der Mm. scaleni und das deckende Platysma myoides entfernt. A. ca¬ 
rotis und N. vagus konnten mit Verlust ihrer Scheide von der Ge¬ 
schwulst abgelöst werden, die in die Geschwulst hineinführende Vena 
jugularis interna wurde dagegen bis auf einen kleinen oberen und un¬ 
teren Stumpf in ihrem ganzen Verlauf am Halse mitontfemt. Auch der 
N. accessorius fiel fort. Die große Höhle wurde unter dichter Haut¬ 
naht mit 325 ccm physiologischer Kochsalzlösung gefüllt. Elf Tage 
nach der Operation zeigte sich beim ersten Verbandwechsel die Wunde 
per primam intentionem geheilt bis auf den untersten Teil von 
etwa 2 cm Länge, der leicht auseinandergewichen war und eino 
seröse Flüssigkeit absonderte, die mikroskopisch zahlreiche Leukozyten 
enthielt. Drei Wochen später war auch diese Stelle verheilt. Die 
große Lücke der operierten Halsseito war von vornherein vollständig 
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aasgefüllt, zuerst durch einen fluktuierenden Flüssigkeitserguß, später 
durch ein zum großen Teil derbes Gewebe. Einen Monat und 13 Tage nach 
der ersten Operation wurde wegon Rezidiwerdachtes eine zweite ausge- 
führt. Vorher wurde folgender Befund aufgenommen: Es fand sich 
eino vom Warzenfortsatz bis zum Schlüsselbein reichende, dem Ver¬ 
laufe des Kopfnickers folgende Hautnarbe, die in ihren oberen Teilen 
strichförmig und verschieblich, in ihrem Unteren 2 cm langen Teile ver¬ 
breitert und auf der Unterlage befestigt war. Die linke Halsscite war 
genau so ausgefüllt wie die rechte. An Stelle des Kopfnickers spannte 
sich ein derber Strang an, der besonders die Form des Cleidomastoideus 
nachahmte und wesentlich härter war als der gegenseitige, normale 
Muskel. Die Bewegungen des Kopfes waren im vollon Umfange frei 
auszuführen, worauf ich keinen Wert lege, da man immer wieder die 
Eifahrung macht, daß auch bei der ausgedehnten Entfernung von an- c 

scheinend sehr wichtigen Muskeln die Funktion des betreffenden Körper¬ 
teiles häufig nur wenig oder garnicht leidet. b 

Die alteNarbe wurde in ganzer Ausdehnung gespalten, und dieHaut- 
lappen wurden zurückpräpariert. Ein stumpfes Abziehen derselben 
von der Unterlage, wie bei den gelungenen wahren Regenerationen von 
Muskeln und Faszien, war hier nicht möglich, doch ließen sich Haut 
und Unterhautzellgewebe, nachdem die unmittelbare Umgebung der 
Narbe mit dem Messer gelöst war, stumpf mit der Pinzette zurückschieben, 
wozu allerdings eine gewisse Kraft angewandt werden mußte. Die Ober¬ 
fläche des Gewebes, das dem gefühlten Strang entsprach und nach dem 
Zurückpräpari^ren der Haut erschien, war deutlich längsfaserig gestreift. 

Es war weder Platysma myoides noch eine differenzierte Faszie neuge¬ 
bildet. Der Strang machte den Eindruck einer straffen, narbigen Sehne 
(Figur 28, a). Er wurde von der Hinterseite h R r einige Millimeter tief 


Fig.129. 


Nr. 51 



Während der Operation nach der Natur gezeichnet. 



Während der Operation nach der Natur gezeichnet. 


scharf präpariert. Nunmehr ließ er sich stumpf, allerdings Unter ziemlicher 
Kraftanwendung, mit dem Finger von seiner Unterlage ablösen und als 
ziemlich schlaffes Band wie ein präparierter Muskel stumpf in die Höhe 
heben (Figur 29, a). Unter dem losgelösten Strange lag eine glatte Ober¬ 
fläche, ähnlich einer derben Faszie. Unter ihr sah man die A. carotis als 
flachen Strang verlaufen und pulsieren. Die beschriebene glatte Ober¬ 
fläche bildete gleichzeitig eine Art von Gefäßscheide für die A. carotis. 
Sie ließ sich ohne Mühe von ihr abpräparieren, haftete aber fester an ihr 
als eine normale Scheide und war derb. Der neugcbildeto, den M. cleido¬ 
mastoideus nachahmendo Strang wurde bis auf einen reichlich zwei- 
fingerbreiten oberen und unteren Stumpf zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung herausgeschnitten. Zu demselben Zwecke wurde ein Stück 
der neugebildeten Gefäßscheide entnommen. Der M. levator seapulae 
(Figur 28 und 29, d) wurde freipräpariert und ebenfalls ein Stück aus ihm 
zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. Er war vollständig 
von der Umgebung differenziert, nirgends narbig verwachsen und machte 
den Eindruck eines unverletzten Und völlig normalen Muskels. Es wurde 
nur noch derbes, karzinomverdächtiges Gewebe im unteren Teile der 
Wunde über und hinter dem Schlüsselbein entfernt, dann die Wund- 
höhle in gewöhnlicher Weise unter dichter Hautnaht mit 130 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gefüllt. 

Drei Stunden nach der Operation starb der Kranke plötzlich, ohne 
aus der Narkose erwacht zu sein, nachdem noch kurz vorher der Puls 




Fi« 30. 


gut und kräftig und die Atmung regelmäßig gewesen war. Die Sektion 
ergab: In der eröffneten Wunde fanden sich etwa noch 20 ccm blutig- 
serösor Flüssigkeit, von der 15 ccm aufgefangen wurden. Eine Probe der 
Flüssigkeit gerann beim Kochen. Nach 5 1 / 4 stündigcm Stehen des Restes im 
Reagenzglase entstand ein spärlicher roter Bodensatz, darüber stand seröse 
Flüssigkeit. Die Figur 30 zeigt die 
beiden Schichten im natürlichen Ver¬ 
hältnisse zueinander. Der Bodensatz 
war nicht geronnen, beim Schütteln 
mischte er sich mit der überstehenden 
klaren Flüssigkeitsschicht, Und diese 
sah dann blutig-serös aus wie vor der 
Absetzung. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sich in dor 
Flüssigkeit große Mengen von Lympho¬ 
zyten, wenige rote Blutkörperchen 
Und ganz vereinzelte Leukozyten. 

Also handelte es sich auch hier um 
einen Lympherguß. In der Wund höhle 
fand sich nicht das geringste Blut¬ 
gerinnsel. Ihre Wände sahen frisch 
und feucht aus. 

Die genauere anatomische Prä¬ 
paration des Halses ergab folgendos, 

in der Figur 31 dargestellte Bild: Unter dem weggenommenen, die Form 
des Kopfnickers nachahmenden Strange fand sich eine 1—2 mm dicke, 
derbe, faszienähnliche Haut (in der Figur 31 in den nach Unten zurück- 
geschlagenen Lappen kenntlich), die sich an den meisten Stellen von der 
Unterlage leicht abpräparieren ließ, bis auf eine Stelle hinter dem Schlüssel¬ 
bein, wo sie einer Karzinommetastase fest anhaftete. Arteria carotis (b) 

und N. vagus (c) 


Seröse Flüs>ig- 
keit 


Fig. 31. 


waren mit einer 
deutlichen Scheide 
umgeben, die we¬ 
sentlichdicker und 
derber war als eine 
normale Scheide. 
Aus ihr ließ sich 
die Arterie leicht 
stumpf heraus- 
schälen, während 
das Gewebe am 
Nerven fester haf¬ 
tete. An seinem 
unteren Ende in 
der Nähe der Kar¬ 
zinommetastasen 
ließ es sich über¬ 
haupt nicht glatt 
abpräparieren, 
sondern blieb am 


Nach dem Sektionspräparat gezeichnet. 
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Nerven als derbe Masse sitzen (in Figur 31 kenntlich). Der weg- 
geschnittene M. omohyoideus war spurlos verschwunden. An seiner 
Stello fand sich auch kein seinen Verlauf und seine Form nachahmendes 
Ersatzgewebe. Am M. levator scapulae (e) sah man die Lücke, die durch 
Wegschneiden eines Stückes bei der zweiten Operation entstanden war. 
Im übrigen sah es vollständig fleischig aus und ließ sich, ebenso wie die 
Muaculi scaleni(f scalenus posticus, gmedius, ianticus), wie normale Muskeln 
herauspräparieren. An keinem der Muskeln waren die Folgen einer vor¬ 
hergegangenen Verletzung naehzuweisen, wenn wir von der Entnahme 
eines Stückes aus dem M. levator scapulae, die bei der zweiten Operation 
behufs Untersuchung gemacht war, absehen. (In der Figur 31 bedeuten 
noch: d =» N. phrenicus, a = M. sternohyoideus, h = Plexus cervicalis.) 

Außerdem fanden sich bei der Sektion ausgedehnte metastatische 
Karzinose der Lymphdrüsen, entlang des unteren Teiles der Luftröhre 
und de« oberen der Bronchien, ein mikroskopisch nachzuweisendes Narben¬ 
rezidiv in dem Gewebe, das den N. vagUs umgab, und linkseitige miliare 
tuberkulöse Pleuritis. 

Die mikroskopische Untersuchung des den M. cleidomastoideus nach- 
alunenden Stranges ergab reines Narbengewebe ohne jede Struktur. 
An einzelnen Stellen fanden sich Fremdkörperriesenzellen um Faden¬ 
reste angeordnet, dagegen nirgends Muskelknospen oder Sehnengewebe. 

Da« faszienähnliehe Blatt, das hinter dem eben beschriebenen Strange 
lag und* deutlich von ihm differenziert war,’ erwies sich mikroskopisch 
als regelloses Bindegewebe, dazwischen fand sich reichliches Fettgewebe, 
das auf allen Schnitten wiederkehrte. Es zeigt keine Spuren, die auf 
neugebildetes Fettgewebe hindeuten, es ist entweder alt und aus der 
Nachbarschalt herangezogen oder aus altem Fettgewebe neugebildet. 

Die neugebildete Gefäßscheide der Karotin bestand aus parallel¬ 
faserigem, durchaus geordnetem Bindegewebe, das nur straffer war als 
die normale lockere Gefäßscheide. 

Im fortgeschnittenen Stück des M. levator scapulae lag dem Muskel¬ 
gewebe eine Schicht Narbe auf, mit der das Muskelgewebe ihnig ver¬ 
wachsen war Und in die in der von Muskelnarben bekannten Weise 
Miiskelknospen und schmale Muskelfasern hinein wuchsen. 

Das derbe Gewebe, das den N. vagus umgab, erwies sich als Narben- 
schwiele, durchsetzt mit zahlreichen Karzinom zellen. 

Die Neubildungen in diesem Falle sind von wahrer Regene¬ 
ration oder von geordnetem Ersatzgewebe noch weiter entfernt 
als die in der 25. Beobachtung beschriebenen. Aber auch hier 
entspricht der Befund keineswegs dem, den man nach der 
Flickenlehre hätte erwarten sollen. Vor allem war die operierte 
Halsseite, ohne sichtbare Narbenkontraktion, vollständig von 
einem Ersatzgewebe ausgefüllt, ein Narbenstrang ahmte die 
Gestalt des M. cleidomastoideus nach, es war eine weitgehende 
Differenzierung der einzelnen Teile nachzuweisen und keine 
Rede von einer einheitlichen Narbenmasse; insbesondere ließen 
sich die tiefen Muskeln (Mm. levator scapulae, scaleni), von 
denen bei der ersten Operation beträchtliche Stücke fortge¬ 
fallen waren, wie normale Muskeln mit normaler Gestalt heraus¬ 
präparieren, wenn man auch die Lücke im M. levator scapulae 
mikroskopisch im wesentlichen durch Narbengewebe ersetzt 
fand. An Stelle der früher entfernten Gefäßscheide war ein 
deutlich geordnetes Ersatzgewebe getreten. 

Der Grund für diese immerhin mangelhafte Neubildung 
dürfte vor allen Dingen in dem schnell auf tretenden Karzinom - 
rezidiv in der Narbe zu suchen sein. Ich werde im nächsten 
Kapitel auseinandersetzen, daß da-s Karzinom einen im höchsten 
Grade Narbengewebe erzeugenden Reiz darstellt. 

Dieser Fall gibt auch Aufschluß über das Verhalten und 
den Ersatz der eingespritzten Kochsalzlösung. Wie garnicht 
anders zu erwarten war, zeigt sie sich nach drei Stunden schon 
vollkommen resorbiert. An Stelle der 130 ccm Kochsalzlösung 
sind 20 ccm stark eiweißhaltige, mit roten Blutkörperchen 
vermischte seröse Flüssigkeit getreten. Nehmen wir dazu den 
oft gemachten Befund, daß man nach einiger Zeit die mit Koch¬ 
salz gefüllten Höhlen wieder mit Flüssigkeit gefüllt findet, 
die man durch Fluktuationsgefühl und Punktion nachweisen 
kann, so ergibt sich folgende Regel: Die Kochsalzlösung wird 
schnell resorbiert. Da kein komprimierender Verband die 
Wundhöhle zusammendrückt, so tritt allmählich an ihre Stelle 
die in der V. Abhandlung beschriebene seröse Flüssigkeit. 

Auch das geht aus diesem Falle hervor, daß bei der Füllung 
mit Kochsalzlösung keine ausgiebige Mischung mit Blut vor¬ 
handen zu sein braucht. Bei der Sektion fand sich in der Wund¬ 
höhle nicht eine Spur von Blutgerinnsel, sondern lediglich die 
Mischung des serösen Exsudates mit roten Blutkörperchen, 
aus der auch beim Stehenlassen kein Gerinnsel entstand. 


Schließlich mache ich auf die Stelle b in den Figuren 28 
und 29 aufmerksam: hier fand sich ein Tupferfäserchen vor, 
um das herum sich eine von der übrigen Narbe durch ihre 
Derbheit und weißliche Färbung scharf absetzende Stelle ge¬ 
bildet hatte. Es ist das ein Beispiel für die oft erwähnte Beob¬ 
achtung, daß jeder Fremdkörper, selbst wenn er klein ist, wie 
im vorliegenden Falle, derbes Narbengewebe verursacht. 

Es ist schade, daß sich aus technischen Gründen die Figuren 28, 
29, 31 nicht farbig wiedergeben ließen. Sie haben dadurch sehr viel ver¬ 
loren, sind aber immerhin noch genügend. 

Inwieweit ein geordnetes Ersatzgewebe später in ein wahres 
Regenerat übergehen kann, wissen wir nicht genau. Ob es bei 
Knochenhöhlen, die sich verkleinern, allmählich ersetzt oder 
nur durch den wachsenden Knochen zurückgedrängt wird, ist 
unbestimmt. Daß ein zwischen zwei Muskelenden ausgespanntes, 
als Sehne wirkendes narbiges Verbindungsstück ebensowenig 
zum Muskel, wie das zwei Nervenenden verbindende, derbe 
Narbengewebe zum Nerven werden kann, ist ganz bestimmt. 
Dagegen ist es wahrscheinlich, daß dieses Zwischenstück beim 
Muskel allmählich Aussehen und Struktur einer Sehne an- 
nehmen kann. 

Ein vortreffliches Beispiel von Uebergäng einer zweifel¬ 
losen Narbe in ein im wesentlichen geordnetes Ersatzgewebe 
und dieses Gewebes in ein wahres Regenerat haben wir im 
Knochenkallus. Dieser verbindet die gebrochenen Knochen - 
enden auch dann, wenn sie weit auseinanderstehen. Da¬ 
durch, daß er auch Weichteile in sich einbackt, eine die ur¬ 
sprüngliche Form in keiner Weise nachahmende spindelförmige 
Anschwellung mit unregelmäßiger, stacheliger Oberfläche dar¬ 
stellt, zuerst aus Bindegewebe oder Knorpel, dann aus ungeord 
netem, spongiösem Knochengewebe besteht, das nicht die normale 
innere Struktur der zusammengeschweißten Knochenenden hat, 
zeigt er Eigenschaften, die durchaus narbiger Natur sind. Da er 
aber sehr bald die Knochenenden fest verbindet und die Funktion 
des Knochens nach jeder Richtung hin gewährleistet, so muß 
man ihn mehr als geordnetes Ersatzgewebe bezeichnen. Dieser 
sogenannte „provisorische“ Kallus geht allmählich in den 
„definitiven“ über, d. h. die überschüssige Knochenmasse 
wird resorbiert, aus der übermäßig großen, stacheligen und un¬ 
regelmäßigen Spindel wird unter günstigen Verhältnissen ein 
normal aussehender, dünner und glatter Knochen, aus der un¬ 
regelmäßigen Spongiosa kompakte Knochenmasse mit der dem 
alten Knochen gleichgearteten Struktur, und die obliterierte 
Markhöhle wird wiederhergestellt. Nicht selten geschieht dies 
alles sogar, wenn die zusammengeheilten Knochenenden 
gegeneinander verschoben waren. Ueberflüssig gewordene, 
vorspringende und nur hinderliche Teile des alten Knochens 
werden aufgesogen, die Markhöhle findet sich mit einem Knick 
wiederzusammen, und, wenigstens bei Kindern, strecken sich 
verbogene und schief geheilte Knochen mit der Zeit wieder ge¬ 
rade. Betrachtet man später das Präparat eines wirklich gut 
zusammengeheilten Knochenbruches, so findet man keine 
Spur der ursprünglichen Verletzung mehr am Knochen. 1 ) Ich 
behaupte sogar, abgesehen vielleicht von Sehnenregeneraten, 
wußte unsere Pathologie vor meinen Untersuchungen kein 
einziges anderes Beispiel eines wirklich wahren Regenerates an 
einem der anfangs genannten Organe, die uns hier beschäftigen, 
aufzuweisen, selbst nicht bei vollster prima intentio. Denn Haut 
und Muskeln ziehen sich als elastische Körper weit auseinander; 
um ihre Enden zu vereinigen, ist die Naht nötig. Diese hinter¬ 
läßt aber, wie ich im nächsten Kapitel auseinandersetzen werde, 
mit Notwendigkeit eine Narbe. Die bestgeheilte Haut- und 
Muskelwunde ist zeitlebens an der Narbe kenntlich, der gut¬ 
geheilte Knochenbruch bedeutet eine volle Wiederherstellung, 
bei der nichts mehr auf die ursprüngliche Verletzung hindeutet. 
Ganz unzweifelhaft geschieht diese Umwandlung eines ursprüng¬ 
lich narbigen, dann geordneten in ein wahres Regenerat ganz oder 
wenigstens zum großen Teile unter der Einwirkung der Funktion. 

Auch sehr weit seitlich gegeneinander verschobene Bruch- 

*) Diese in der Literatur mehrfach beschriebene Beobachtung wird 
von Anderen, z. B. von J. Weber, bestritten. Im Besitz meines 
Lehrers von Esmarch befand sioh aber ein Tierknochen, an dem ein 
experimentell erzeugter Bruch keinerlei Spuren hinter lassen hatte, außer 
einer leichten einseitigen Anschwellung, die sich sowohl nach außen als 
nach der Markhöhle hin erstreckte. 
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enden können mit brückenartig gebildetem Kallus funktionstüchtig 
verbunden werden. Daß hier von wahrer Regeneration keine 
Rede sein kann, ist selbstverständlich, obwohl auch hier die 
Brücke unter dem Einfluß der Funktion zweckmäßige Gestalt 
und Struktur annimmt. 

Alles in allem bezeichnen wir also als geordnete falsche 
Regeneration: 

1. Ein lockeres Fettbindegewebe, das vorhandene Lücken, 
ohne sich, wie die Narbe es tut, zusammenzuziehen, in zweck¬ 
mäßiger Weise ausfüllt. Dieses lockere Bindegewebe hatte in 
den Fällen, wo ich es untersuchen konnte, eine elastische, ganz 
weichem Gummi ähnliche Beschaffenheit. Dadurch erfüllt es 
in hervorragender Weise seinen Beruf als Polstergewebe. 

2. In allen Fällen, wo Funktionsübertragung in Be¬ 
tracht kommt, straffes, in Sehnenform differenziertes Binde¬ 
gewebe, das Muskelstümpfe miteinander verbindet. Dieses 
Gewebe hatte in den Fällen, die ich anatomisch untersuchen 
konnte, mikroskopisch noch durchaus den Bau der Narbe, 
während es makroskopisch der Sehne ähnlich sah. Es ist wohl 
anzunehmen, daß dieses Gewebe, das zweifellos die Funktion 
einer Sehne auszuüben imstande ist, mit der Zeit auch anatomisch 
mehr’die Struktur der Sehne annimmt. 

Ein solcher differenzierter Bindegewebsstrang kann auch 
an Stelle eines gänzlich entfernten Muskels treten (s. 26. Beob¬ 
achtung), wobei also seine Funktion nicht in Betracht kommt. 
Hier hält er die normale Form einigermaßen aufrecht. 

3. Das häufigste Beispiel des geordneten falschen Regene- 
rates ist der Knochenkallus, der in günstig liegenden Fällen 
mit der Zeit zu einem wahren Regenerate wird. 

Behandlung und Schutzimpfung bei Fleckfieber 
mittels Vakzinierung mit Proteus X19. 

Von Prof. Dr. R. Hilgermann, 

Direktor des Kgl. Instituts für Hygiene und Infektionskrankheiten 
in Saarbrücken, 

und Dr. W. Arnoldi, 

Assistent der II. Med. Klinik der Kgl. Charite, Berlin, und Stabsarzt d. R. 

Durch die Forschungen von Prowazek und Roclia- 
Lima war die Kenntnis über den Erreger des Fleckfiebers 
bedeutend gefördert worden. Trotz der für die Erregernatur 
der Rickettsia Prowazeki überzeugend sprechenden Infektions¬ 
versuche mit Läusen blieb das spezifische Agglutinationsphäno¬ 
men mit dem Weilschen Proteusstamm X I9 ungeklärt. An 
einer großen Anzahl in der Hygienischen Untersuchungsstelle 
des Generalgouvernements Warschau untersuchter Blutproben 
von Fleckfieberkranken konnten wir uns von der Spezifizität 
der Reaktion überzeugen. Für letzteres sprach auch besonders 
das charakteristische Ansteigen des Titers im Verlaufe der 
Erkrankung, sein Absinken gegen Ende derselben bzw. in 
der Rekonvaleszenz. Bei einer großen Anzahl von Untersuchungen 
mit von anderen Erkrankungen stammenden Sera wurde Mit¬ 
agglutination nur in verschwindender Zahl, und zwar höchstem 
in der Verdünnung 1 : 50, festgestellt. Zeigten Blutproben 
bei verdächtigem, aber klinisch nicht sicherem Krankheits¬ 
bilde einmal höhere Agglutinationswerte, so stammten diese 
aus der Umgebung Fleckfieberkranker. 

Nach unserer gesamten Kenntnis von dem Wesen der 
Agglutination muß dieser allgemein festgestellten Spezifizität 
der Agglutination bei Fleckfieberkranken unbedingt eine ge¬ 
wisse Bedeutung in bezug auf eine eventuelle Mitbeteiligung 
des Proteusstammes X l9 für das Zustandekommen der Infektion 
beigemessen werden. 

Die Dienes 1 ) gelungene Züchtung der Weilschen Bak¬ 
terien aus dem Blute Fleckfieberkranker spricht weiterhin 
für letztere Annahme. 

Selbst wenn dieser Protcusstamm als direkter Erreger 
vollkommen abzulehnen wäre, kommt ihm vielleicht Zljjn 
mindesten eine gewisse Bedeutung in Symbiose mit ejper 
anderen Bakterien- oder Chlamydozoenart zu. 

Von letzteren Ueberlegungen ausgehend, war vielleicht 
damit auchJeiiUWeg zu therapeutischen Maßnahmen gewiesen. 

») D. m. W. 1917 Nr. 15. 


Unsere Versuche in dieser Hinsicht umfaßten eine Vak¬ 
zinationstherapie mit einer aus dem Proteusstamm X 19 her- 
gestellten Vakzine. 

Die Herstellung der Vakzine war di» allgemein 
übliche: 

Abschwemmungen einer 24 Stunden alten Schrägagarreinkultur 
wurden nach fünf Minuten langem Schütteln eine halbe Stunde bei 
60° abgetötet und mit 0,5 ccm 5%iger Karbolsäurelöaung verset?.ti 

Die Therapie wurde mit 0,05 ccm subkutan begonnen. 
Nach zwei Tagen 0,1 ccm, nach weiteren zwei Tagen 0,2 ccm 
intravenös (am Vormittag). Während bei subkutaner Ver¬ 
abfolgung keinerlei Effekt erzielt wurde, kam es nach intra¬ 
venöser Anwendung zu einem ausgesprochenen anaphylakti¬ 
schen Symptomenbild mit Atemnot, weiterer Fiebersteigerung, 
später auch Durchfällen. Calcium chloratum (als Ringerlösung), 
Kampfer und Adrenalin halfen diese Reaktionen überwinden, 
das Fieber sank, und die Temperatur biieb normal. Es emp¬ 
fiehlt sich, die Vakzination sofort intravenös mit kleinen Dosen 
(0,05—0,1 ccm) zu beginnen, je nach dem Kräftezustand des 
Kranken richtet sich die Dosierung. Zuvor und während der 
Reaktion muß man reichlich Herzmittel sowie Calcium chlo¬ 
ratum (als Lösung 10,0 : 200,0 am Tage zuvor zweimal ein 
Eßlöffel, ebenso am gleichen Tage), verabfolgen, damit eine 
stürmische Reaktion leichter überwunden wird. Bei dekrepiden 
Kranken mit verändertem Herzgefäßsystem ist die Vakzinierung 
zu widerraten. 

Auch wenn man annimmt, daß es sich um eine halb¬ 
spezifische Vakzinierung handelt, wäre die Nachprüfung zu 
empfehlen. Daß die Anregung von Immunkörperbildung gegen 
Proteus X 19 bei Fleckfieber konstant und deshalb wohl auch 
bedeutungsvoll ist, liegt durchaus nahe. Zudem war der von 
uns erzielte Erfolg, wie bereits hervorgehoben, augenscheinlich: 
typischer Temperaturabfall und Genesung bei anfänglicher großer 
Schwäche. 

Nachstehende Temperaturkurve zeigt den durch die Vak¬ 
zination erzielten Erfolg. 

Es wurde weiter eine Reihe von Männern und Fraueir 
die wegen Ansteckungsverdacht isoliert worden waren, mit der 

Vakzine einmalig 0,1 oder zwei¬ 
malig 0,1 und 0,2 subkutan 
schutzgeimpft. Ohne beson¬ 
dere örtliche oder allgemeine 
Beschwerden, bis auf die üb¬ 
lichen Impferscheinungen, ge¬ 
lang es schnell und leicht, 
hohen Agglutinationstiter zu 
erzeugen. Ein Urteil über 
den Erfolg bzw. den Wert der Schutzimpfung ließe sich je¬ 
doch erst nach Beobachtung an einem großen Material er¬ 
bringen. 

Leider mußten die Versuche infolge Versetzung abgebrochen 
werden. Immerhin scheint es uns doch wichtig genug, auf 
sie behufs Nachprüfung hinzuweisen. Denn jeder thera¬ 
peutische Versuch, welcher geeignet wäre, der Fleckfieber¬ 
erkrankung ihren bösartigen Charakter zu nehmen, würde 
einen Fortschritt bedeuten. 


Aus der Bakteriologisch-diagnostischen Untersuchungsstelle 
der k. k. Statthalterei in Linz. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen 
bei schweren Paratyphus B-Fällen. 1 ) 

Von Prof. Dr. W. Nowicki, Vorstand des Laboratoriums. 

Die anatomisch-pathologischen Veränderungen beim Para- 
typhus-B sind verhältnismäßig wenig bekannt. Den Grund 
davon muß man einerseits in der geringen Sterblichkeit bei der 
Krankheit, anderseits in dem ungleichartigen klinischen und 
anatomischen Bild suchen, wodurch zweifellos eine gewisse An¬ 
zahl von zu Lebzeiten bakteriologisch nicht untersuchten Fällen 
während der Sektion als Paratyphus nicht diagnostiziert wird. 

Nach den allgemeinen in Lehrbüchern ausgeführten Ziffern soll 

l ) Bei der Redaktion eingegangen am 2. VI. 17. 
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die Mortalität bei Paratyphus B etwa 1% ausmachen. Stintzing (8) 
bezeichnet diesen Prozentsatz in einem auf dem letzten Kongreß der 
deutschen Internisten in Warschau gehaltenen Referat als 1,2%, andere 
schätzen ihn höher ein, %vie z.B. Zi m mer(10), der im gegenwärtigen Kriege 
in einem Spital auf 725 Fälle 33, das ist 4,5%, mit letalem Ausgang bei 
Paratyphus B hatte, während die Mortalität beim Typhus in demselben 
Spital und in derselben Zeit 8,9% ausmachte. Sluka und Pollak (6) 
hatten unter 105 beobachteten Paratyphus B-Fällen 5 Sterbefälle, also 
4,7%, wobei jedoch Paratyphus B nicht die alleinige Todesursache war. 
Bei Stein (7) betrug in einem 50 Fälle umfassenden Material die Morta¬ 
lität 10%, wobei er jedoch richtig bemerkt, daß leichte Paratyphus B- 
Fftlle zweifellos garnicht zur Spitalbchandlung kommen, da sie der ärzt¬ 
lichen Behandlung entgehen. 

Wie hoch dieser Prozentsatz in dem von uns untersuchten Para¬ 
typhus B-Material war, können wir nicht genau angeben. Er war jedoch 
gewiß sehr niedrig; so ging z. B. in einem der Kriegsgefangenenlager, 
wo bakteriologisch eine größere Anzahl Paratyphus B-Fälle festgestellt 
winde, kein einziger letal aus. Ebenfalls konnten wir auch unter anderem 
im hiesigen Gamisonsspital während mehr als zwei Jahren, trotz garnicht 
so seltener bakteriologischer Feststellung dieser Erkrankung, besonders 
im Jahre 191% nur zweimal während der Sektion zu Lebzeiten festgestellte 
Paratyphus B-Fälle beobachten. Es scheint uns, daß bei Berücksichtigung 
der leichten Fälle der Prozentsatz der Mortalität bei Paratyphus B 2% 
nicht übersteigt. Die in gewissen Endemien festgestellten höheren Pro¬ 
zentsätze können, wie bei anderen Infektionen, nur der Ausdruck einer 
größeren Virulenz des Erregers oder anderer, ungünstig einwirkender 
Faktoren sein. 

Jedenfalls spricht dieses Schwanken der Mortalität*in den oben 
angeführten Beispielen zwischen 1 und 10% für einen verschiedenen 
Verlauf des Paratyphus B bzw. für seine leichteren und schwereren 
Formen. 

Daß der klinische Verlauf des Paratyphus B ver¬ 
schieden sein kann, bestätigen sowohl frühere als auch im 
gegenwärtigen Kriege gemachte Erfahrungen. Bekanntlich unter¬ 
scheidet Schottmüller (5), der als erster beim Paratyphus ein 
gewisses System eingeführt hat, drei Krankheitsgruppen, und 
zwar 1. Enter tis paratyphosa, 2. Organerkrankungen (Chole¬ 
zystitis, Pyelitis paratyphosa usw.\ 3. eigentlicher Paratyphus 
m‘t typhusähniienem Verlauf. 

Daß jedoch der klinische Verlauf eine ganze Skala ver¬ 
schiedener Krankheitserscheinungen geben kann, darauf weisen 
deutlich die an dem reichen Material des gegenwärtigen Krieges 
gewonnenen Beobachtungen h’n. Neben leichten katarrhalischen 
Entzündungen von kurzer Dauer können hier Formen mit 
typhus- oder ruhrähnlichem Verlauf auftreten, meistens jedoch 
mit mehr oder weniger ausgesprochenem Fieberverlauf, dann 
septische bzw. toxische Formen mit schwerem letalen Verlauf 
oder schließlich choleraähnlichc Formen Cholera nostras). 

Auf dieses vielgestaltige Krankheitsbild beim Paratyphu* macht 
Wal ko (9) aufmerksam auf Grund von Beobachtungen zahlreicher Para¬ 
typhus A- und B-Fälle; hier äußerte sich diese Mannigfaltigkeit in leichten 
gastrointestinalen Formen, wie auch in schwersten vom choleraähnlichen 
Verlaufe. Stein teilt z. B., nach Ausschließung der typhusähnlichen 
Fälle, auf Grund seiner Beobachtungen Gastroenteritis typhosa nach den 
Erscheinungsformen in Enteritis paratyphosa, katarrhalischen Paratyphus, 
toxischen Paratyphus und choleriformen Paratyphus (Cholera nostras) 
ein. Auch hebt der oben erwähnte Stintzing diese Mannigfaltigkeit 
des klinischen Bildes des Paratyphus hervor, der bald als Typhus oder 
Ruhr, bald als Darmkatarrh, Influenza usw. verlaufen kann. 

Diese Mannigfaltigkeit des klinischen Verlaufes kenn¬ 
zeichnete auch die von uns untersuchten Paratyphus B-Fälle. 
Man konnte hier Fälle mit äußerst leichten, einem Darmkatar, h 
entsprechenden Erscheinungen beobachten, oder typhusähnliche, 
jedoch atyp sch verlaufende Fälle, wie z. B. im hiesigen Garnisons¬ 
spital, wo die Erkrankungen meistens durch ein ziemlich plötz¬ 
liches Einsetzen charakterisiert waren (ohne Prodromalsym¬ 
ptome), mit zahlreicher Roseola, ausgesprochenem Milztumor, 
mit kaum einige Tage anhaltender Kontinua von höchstens 
39—40° C mit Remissionen von verkürzter Dauer und über¬ 
haupt verkürztem Verlauf, Formen also, die dem Typhus ähn¬ 
lich waren. Eine nicht geringe Anzahl der Paratyphus B-Fälle 
verlief unter der Gestalt katarrhalischer Darmentzündung' mit 
mäßig erhöhter und nicht lange anhaltender Temperatur. An¬ 
dere Fälle ergaben das Bild von leicht verlaufender Dysenterie. 
Derartige von uns untersuchte Fälle wurden verhältnismäßig 
oft in einem von den Kriegsgefangenenlagern beobachtet. Zu 
den seltensten von uns bakteriologisch untersuchten Fällen 


gehörten jene Paratyphus B-Formen mit äußerst alarmierendem 
kurzen Verlauf von toxischem Charakter, wo neben anderen 
Erscheinungen auf den ersten Plan heftige Symptome von seiten 
des Darmtraktus auftraten. Einen derartigen Fall hatten wir 
Gelegenheit zu obduzieren. 

Diesem verschiedenen klinischen Verlauf entsprechend, 
stellt sich auch das anatomische Bild nicht gleichartig dar. 

Bekanntlich sind nach Kaiser und Brio n die anatomischen 
Veränderungen beim Paratyphus B ähnlich denen beim Typhus, 
im allgemeinen jedoch weniger intensiv; es betreffen also die 
Veränderungen hauptsächlich den lymphatischen Apparat, d. h. 
die solitären Follikel und Peyerschen Plaques, und hier haupt¬ 
sächlich im unteren Ueumteil. Insofern es zu Geschwürbildungen 
kommt, so gehen diese nicht so tief wie beim Typhus. 

Trotz der im gegenwärtigen Kriege so .zahlreichen, den 
Paratyphus B betreffenden Beobachtungen finden wir, soweit 
mir aus der zugänglichen Literatur bekannt ist, verhältnis¬ 
mäßig spärliche Beobachtungen bzw. Beschreibungen von 
sezierten Paratyphus B-Fällen, und auch diese wenigen sind 
gleichsam nur Beigaben zur Klinik der Fälle. Auch die so 
wenigen Beobachtungen weisen eine gewisse Verschiedenheit 
der anatomischen Bilder auf. 

Die beiden von Fraenkel (1) beobachteten Paratyphus B-Fälle 
waren durch Veränderungen in den Gedärmen charakterisiert, wo der 
Darmbefund von einer nicht zu verkennenden Aehnlichkeit mit dem 
echten Abdominaltyphus war. 

Herxhei mer(3) bemerkt auf Grund einiger Sektionsfälle, daß man 
bei Paratyphus B eine mehr allgemeine und diffuse Entzündung de« 
ganzen Darmes, als es beim Bauchtyphus der Fall ist, eine besondere 
Vorliebe bei der Lokalisation der Geschwüre im Dickdarme, ferner Unab¬ 
hängigkeit der Darmveränderugen vom lymphatischen Apparat, beson¬ 
ders eine unbedeutende Veränderung der Mesenteriallymphdrüsen und 
schließlich das Fehlen des typischen Milztumors feststellt. 

Stein beobachtete bei schweren klinisch toxischen Formen des Para¬ 
typhus B eine äußerst starke, von der Kardia bis zum Anus reichende Schwel¬ 
lung der Schleimhaut des ganzen Darmtraktus von schwappender, sulziger 
Konsistenz, dagegen wiesen die Muskularis und Serosa keine sichtbaren 
Veränderungen auf, außer der starken Hyperämie der Schichten der 
Darmwand. Besondere stark waren der Dickdarm, das Duodenum und der 
Magen gelockert. Außerdem beobachtete der Verfasser markige Schwellung 
der solitären Follikel und Peyerschen Plaques, die meistens mit einem 
hämorrhagischen Hof umgeben w'aren. Ferner stellte er fast roeelmäßig 
markige Schwellung in den Mesenteriallymphdrüsen, niemals dagegen 
Milztumor fest. Schließlich fügt der Verfasser hinzu, daß er in einer großen 
Anzahl von Fällen Status thymico-lynrphaticus, Gefäßhypoplasie und 
Schmalheit der Nebennierenrinde vorfand. In den choleraähnlichen 
Formen des Paratyphus B war die Schleimhaut gelockert und hyperämisch, 
besondere im Magen, und zeigte Petechien. 

In einem Falle von Herrnheiser(2) hat manneben typischen hei¬ 
lenden Typhusgeschwüren im unteren Abschnitte des Ileums, neben Ver¬ 
größerung der regionären und mesenterialen Lymphdrüsen, subchronischen 
Milztumor und Degeneration der Organe, zahlreiche Blutaustritte in 
die Haut, manche Serösen und Schleimhäute — kurz hämorrhagische 
Veränderungen festgsetellt. 

Zimmer hat auf dem Sektionstische verschiedene Veränderungen 
beim Paratyphus B beobachtet; also Veränderungen, die sowohl durch 
ihre Lokalisation, besondere in der Ileozökalgcgend, als auch durch ihren 
Charakter sich durch nichts von den typhösen unterschieden. Diese Ver¬ 
änderungen traten öftere im Dickdarme auf, oder es stellte dieser Darm, 
insofern er nicht unverändert war, das Bild akuter Enteritis mit Schwel¬ 
lung der solitären Follikel dar. In anderen Fällen war der Dünndarm 
fast unverändert, und die Veränderungen waren nur im unteren Ab¬ 
schnitte des Dünndarmes, und zwar neben diffuser Enteritis auch typisohe 
Typhusgeschwüre, lokalisiert. In anderen Fällen wiederum beschränkten 
sich die Veränderungen auf diffuse Enteritis, hauptsächlich des Dick¬ 
darmes, oder es war schließlich neben Typhusgeschwüren im Ileum 
katarrhalische Entzündung des Dickdarmcs mit oberflächlicher Verachor- 
fung der Schleimhaut, also ein dysenterieähnliches Bild, vorhanden. 

Die Milz stellt meistens das Bild eines typhösen Milztumors dar, 
die Mesenteriallymphdrüsen waren stets vergrößert und hyperämisch. 

In unserem Laboratorium hatten wir trotz verhältnismäßig 
bedeutender Anzahl bakteriologisch festgestellter Paratyphus B« 
Fälle nur fünfmal Gelegenheit, auf dem Seziertisch diese Er¬ 
krankung zu beobachten, wovon nur zwei intra vitam von uns 
untersucht worden sind. 

Fall 1. Betraf einen ungefähr 30 Jahre alten russischen^Kriegs¬ 
gefangenen, der kurz vor dem Tode in eines der Reservespitäler in der 
Pro vir z mit hoher Temperatur und Symptomen von seiten des Darm- 
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t raktus, die sich in täglichen mehrmaligen flüssigen Entleerungen äußerten, 
überführt wurde. Die Krankheit soll kurze Zeit gedauert haben, ihr Ver- 
lauf ruhrähnlich gewesen sein. Zu Lebzeiten wurde weder bakterio¬ 
logische noch serologische Untersuchung ausgeführt. 

A n ato mische s Bild. Bei einem sehr schlecht ernährten Individuum 
stellte man im oberen und vorderen Teile des oberen rechten Lungen- 
lappe ns kruppöse Pneumonie, die in graue Hepatisation überging, fest, 
ln den Organen trübe Degeneration. Milz vergrößert (11: 7: 4 ein), schlaff, 
auf dem Durchschnitte dunkelrot und mit sichtlich vergrößerten Folli¬ 
keln; das Parenchym brüchig. Magen erweitert und seine Schleimhaut, 
besonders im Pylorusteile, schief ergrau, an der Oberfläche granulös. Im 
Magen befindet sich ein spärlicher, halbflüssiger Inhalt. Im ganzen Darme, 
jedoch hauptsächlich im Ileum und im Anfänge des Dickdarmes, Ist jeden¬ 
falls eine ausgesprochene schiefergraue Verfärbung der Schleimhaut 
sichtbar; außerdem im Dickdarm und Ileum Hyperämie und spärliche 
Petechien und Ekchymosen, wie auch Auflockerung. Im Dirkdarme 
sind die solitären Follikel vergrößert. »Sowohl im Dünn- als auch im 
Dickdarme befindet sich ein spärlicher, halbflüssiger Inhalt. Die Mcsen- 
teriallymphdrüsen sind etwas vergrößert, bohnengroß, rötlich, jedoch 
ziemlich resistent. Die im Magen fcstgcstellten Veränderungen entsprechen 
einer chronischen Gastritis (G. pigmentosa). Tn den Gedärmen, besonders 
im Ileum und Dickdarm, entsprach das Bild der Schleimhaut, neben 
alten Pigment Veränderungen, einer Ileitis und Colitis catarrhall« acuta 
mit unbedeutendem Anteil des lymphatischen Gewebes'des Dickdarmes und 
der Mesenteriallyinphdrüsen. Die Milz stellte einen akuten Tumor dar, 
der aber dem bei kruppöser Pneumonie vorkommenden nicht entsprach. 
Daneben außerdem eine sicherlich einige Tage dauernde, verhältnismäßig 
noch^beschränkte, wie die Untersuchung erwies, durehjPneumokokken 
hervorgerufene kruppöse Lungenentzündung. 

Die mikroskopische Untersuchung des Darminhaltes erwies neben 
amorphen Massen und sehr zahlreichen Bakterien hauptsächlich Stäbchen, 
spärliche, jedoch trotzdem in jedem mikroskopischen Gesichtsfelde sicht¬ 
bare, polynukleäre Leukozyten und äußerst spärliche Epithelien. 

Bakteriologische Untersuchung des Dünn- una Dickdarm¬ 
inhaltes erwies Bazillen Para typhi B. Au* der Milzpulpa wurden keine 
Mikroben kultiviert. Der Inhalt der Gallenblase wurde nicht untersucht. 

Fall 2. Hier handelte es sich um einen 10jährigen Soldaten, der 
unter schweren typhösen Erscheinungen erkrankte und indessen 
flüssigem Stuhle aus dem sechsten Krankheitstage man Stäbchen des 
Bazillus Paratyphi B nachgewiesen hat. Die wiederholte, zwei Wochen 
darauf, also in der vierten Krankheitswoche, ausgeführtc Untersuchung 
erwies ebenfalls im weichen, hellgelben Stuhle die Anwesenheit zahl¬ 
reicher Kolonien dieses Mikroben. Im Stuhlausstrichpräparate wurden 
Leukozyten in mäßiger Anzahl und äußerst spärliche Epithelien fest- 
gestellt. In der dritten Krankheitswoche trat der Tod unter Erschei¬ 
nungen schworer Intoxikation ein. 

Anatomisches Bild. Bei einem guternährten jungen Individuum 
haben wir in der Haut spärliche Petechien, in den Organen akute trübe 
Degeneration, auf der Pleura, in den Nieren, Nierenbecken und haupt¬ 
sächlich in der Harnblase diffuse Blutaustritte festgestellt. Außerdem 
befanden sich in den Lungen blutige, der lobulären, disseminierten 
hämorrhagischen Lungenentzündung entsprechende Herde. Milz be¬ 
deutend vergrößert, schlaff, auf dem Durchschnitte dunkelrot, mit deut¬ 
lich vergrößerten Follikeln, sehr brüchig. Der Magen ist etwas erweitert, 
seine Schleimhaut sehr aufgcloekert, hyperämisch und mit spärlichen 
Blutaustritten. Im ganzen Darm, hauptsächlich jedoch im unteren Ileum, 
ist die Schleimhaut sehr stark hyperämisch, gelockert, mit zahlreichen 
Petechien und Ekchymosen. Im Dickdarme dasselbe Bild, nur außerdem 
noch an einigen Stellen ganz oberflächliche Geschwüre, ungefähr 2—3 mm 
groß, mit glatten Rändern, deutlich mit Blut, infiltriert. Sowohl im Ileum 
als auch im Dickdarme stellte man etwas vergrößerte solitäre Follikel 
fest. Der Darminhalt ist halbflüssig, etwas schleimig und mit Blut ver¬ 
färbt. Mesenteriallymphdrüsen stark vergrößert, haselnußgroß, weich, 
auf dem Durchschnitte graurot und markig. Das anatomische Bild der 
beschriebenen Veränderungen entspricht der sehr akuten, hämorrhagischen 
Darmentzündung, besonders des unteren Ileums, mit mäßiger Hyper¬ 
plasie des lymphatischen Apparates der Gedärme, dagegen ausge¬ 
sprochene»’ der Mescnteriallymphdrüscn unter der Gestalt charakteristi¬ 
scher typhöser, markiger Infiltration. Die Milz stellt das Bild eine« akuten, 
hei Bauchtyphus vorkommenden Tumors dar. In den anderen Organen 
neben bei akuter infektiöser Erkrankung beobachteten Veränderungen 
das Bild der hämorrhagischen Diathese. 

Mikroskopische Untersuchung des Darminhaltes ergab ziemlich viele 
|K)lynukleäre Leukozyten und spärliche Epithelien. 

Die bakteriologische Untersuchung des Darminhaltes, der 
Mesenteriallymphdriison und des Milzparenehyms, der Galle und des 
Blutes ergab Bazillus Paratyphi B, und zwar, mit Ausnahme des^Darm- 
mhalte« aus dem Rest des untersuchten Materials, in reiner Kultur. Auch 
die serologische Untersuchung des Blutes des Kranken auf die Gruber- 


Widalsohe Reaktion mit den erhaltenen Kulturen des Bazillm? Para¬ 
typhi B ergab ein positives Resultat. 

Fall 3. Betraf einen 30 Jahre altfeu russischen Kriegsgefangenen, 
der unter sehr alarmierenden Erscheinungen von seiten des Darmtraktus, 
starker Diarrhoe mit ununterbrochener Abgabe von schleimig-blutigen 
Stühlen, Teneamus «und anfänglich erhöhter, später, kurz vor dem Tode, 
subnormaler Temperatur, mit Kollapserscheinungen, nach der einige 
Tage dauernden Krankheit in einem de* Reservespitäler in der Provinz 
starb. Im ganzen entsprach der Krankheitsverlauf sehr schwerer 
Ruhr mi t Erscheinungen allgemeiner Intoxikation. Zu Leb¬ 
zeiten wurden weder bakteriologische noch serologische Untersuchungen 
ausgeführt. 

In diesem Falle haben wir aus von uns unabhängigen Gründen 
nur eine partielle Sektion ausgeführt, und zwar nur der Bauchhöhle. 

Anatomisches Bild. Bei einem ziemlich schlecht ernährten 
Individuum stellten wir in der Leber und den Nieren trübe Degeneration, 
in dem Nierenbecken und der Harnblase Blutaustritte fest. Die Milz 
war etwas vergrößert, auf dem Durchschnitte dunkelrot, mit kaum sicht¬ 
baren Follikeln, ihr Parenchym brüchig. Der Magen eiweitert, seine 
Schleimhaut mäßig hyperämisch und aufgelockert, in seinem Fundus 
dunkelrote, vereinzelte und zusammenfließende Petechien und Ekchy¬ 
mosen. Im ganzen Darme, hauptsächlich jedoch im unteren Abschnitte 
des Ileums und im ganzen Diokdarme, hauptsächlich in der Pars deseen- 
dens und im S-Romanum, Ist die Schleimhaut sehr stark hyperämisch und 
aufgelockert, mit ziemlich zahlreichen Petechien und Ekchymosen, die 
man am zahlreichsten im Dickdarme sieht. Sowohl im unteren Abschnitte 
des Ileums, als auch im Dickdarme sind die solitären Follikel bedeutend 
vergrößert und graurot. Die Schleimhaut des ganzen Darmes, haupt¬ 
sächlich jedoch des Ileums und Dickdarmes, ist mit einem schleimigen, 
blutigen Inhalte bedeckt. Auf der Darmserosa sind spärliche, zerstreut 
liegende Petechien. Die Mesenteriallymphdrüsen bohnengroß, weich, 
auf dem Durchschnitte graurot und saftig. Auch hier entspricht das 
anatomische Bild des Darmes, hauptsächlich des Ileums und des Dick¬ 
darmes, einer sehr akuten hämorrhagischen. Entzündung mit Anteil des 
lymphatischen Gewebes der Schleimhaut, sowie der Mesenteriallymph¬ 
drüsen, die einen akuten Entzündungsprozeß darstellen, jedoch ohne Cha¬ 
rakter einer typhösen, markigen Infiltration. Das Bild der Milz entspricht« 
einem akuten, aber nicht typhösen Tumor. Außerdem muß man hier die 
Anwesenheit der Blutaustritte auf anderen Schleimhäuten und der Dartu- 
serosa hervorheben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Darminhalte« ergab neben 
Schleimfäden zahlreiche jiolynukleäre Leukozyten, spärliche Epithelien, 
zahlreiche Erythrozyten und spärliche Gram-negative Stäbchen. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab fast in Rein¬ 
kultur Bazillus Paratyphi B, ähnlich wie die Untersuchung der Galle und 
der Milzpulpa. 

Fall 4. In diesem Fall, der einen 20jährigen Soldaten au« dem hie¬ 
sigen Garnisonsspital betraf, haben wir weder die Sektion, noch zu Leb¬ 
zeiten die bakteriologische bzw. serologische Untersuchung ausgeführt. 
Ebenfalls sind wir nicht imstande, den klinischen Verlauf dieses Falles 
anzugeben. Die Krankheitsdauer soll kurz gewesen sein. Zur Unter¬ 
suchung erhielten wir Darm und Milz. 

Anatomisches Bild. Die Milz vergrößert (12 : 7 : 4 cm), schlaff, 
mit gerunzelter Kapsel; auf dem Durchschnitte dunkelrot, mit sichtbar 
vergrößerten Follikeln, ziemlich brüchig. Im ganzen Darm, hauptsächlich 
im Ileum, ist die Schleimhaut bedeutend gelockert und hyperämisch, mit 
zahlreichen Petechien und Ekchymosen; die solitären Follikel sind 
hirsekorngroß und grau. Aehnlieh stellt sich die Schleimhaut des Dick¬ 
darmes, besonders de« Colon desoendens, dar. In diesem Teile stellt man 
ebenfalls einige sehr kleine, runde Geschwüre fest, die nur auf die Schleim¬ 
haut beschränkt sind und weder den typhösen noch den follikulären 
Gesc hwüren entsprechen. Die Schleimhaut des Ileums ist mit schleimigem, 
etwas blutig gefärbtem Inhalte bedeckt, im Dickdarm befindet sich ein 
breiiger, ebenfalls etwas blutig gefärbter Inhalt. Die durchschnittlich 
bohnengroßen Mesenteriallymphdrüsen sind hyperämisch und weich, 
auf dem Durchschnitte sind sie der markigen Infiltration beim Bauch 
t.yphus etwas ähnlich. Die also in den Gedärmen festgestellten Verände¬ 
rungen betrafen hauptsächlich das Ileum und den benachbarten Teil des 
Diokdarmcs und stellen sich als akute katarrhalische Entzündung mit 
ziemlich zahlreichen Blutaustritten, mit mäßiger Beteiligung des 13 mlplia- 
tischen Gewebes der Schleimhaut des Darmes und der Mesentcriallymph- 
drüsen, die das Bild einer akuten Entzündung bieten, dar. Mäßige ober¬ 
flächliche Ul zerationen imDickdarnie entsprachen anatomisch am meisten 
den katarrhalischen Geschwüren. Die Milz stellt in diesem Falle einen 
nioht sehr bedeutenden, akuten, einigermaßen dem typhösen ähnlichen, 
aber nicht so brüchigen Milztumor dar. 

Die mikroskopische Untersuchung des Inhaltes des Dünn- und Dick¬ 
darmes ergab spärliche polynukleäre Leukozyten, Kerne zerfallener Epithe- 
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lien, zahlreiche Mikroben, Kokken und Stäbchen, schließlich amorphe 
Massen und Pflanzenreste. 

Die bakteriologische Untersuchung erwies im Darminhalte 
und in der Milzpulpa Bazillus Paratyphi B. 

Fall 5. Betraf einen russischen Kriegsgefangenen, bei dem die zu 
Lebzeiten ausgeführte bakteriologische Untersuchung des Stuhles Bazillus 
Paratyphi B nachgewiesen hat, auch die in dieser Richtung ausgeführte 
serologische Blutuntersuchung auf die Gruber-Widalsehe Reaktion war po¬ 
sitiv. Nach der uns erteilten Information schwankten die klinischen 
Erscheinungen zwischen Typhus und Dysenterie, und der 
Verlauf war schwer. 

Auch in diesem Falle haben wir die Sektion nicht selbst ausgeführt, 
sondern nur die Gedärme zur Untersuchung erhalten. 

Anatomisches Bild. Schleimhaut des unteren Ileumabschnittes 
und des ganzen Dickdarmes ist gelockert, stark hyperämisch, mit zahl¬ 
reichen Petechien und Ekchymosen, und zwar hauptsächlich im Ileum. 
Auf der Schleimhaut des Dickdarmes, hauptsächlich des Colon trans- 
versum und descendens, spärliche, schmutziggelbe, fibrinöse Beläge, die 
sich leicht entfernen lassen; unter diesea ziemlich ordnungslos lokalisierten 
Belägen weist die Schleimhaut keine Defekte auf. Solitäre Follikel, 
sowie auch die Peyerschen Plaques sind im Ileum sichtbar und vergrößert, 
graurot, ziemlich weich; im Dickdarme sind gleichfalls die solitären 
Follikel sichtbar, hirsekorngroß und grau, und heben sicli gut auf der 
stark hyperämischen Schleimhaut ab. Der spärliche Darminhalt ist halb¬ 
flüssig und blutig gefärbt. Die Mesenteriallymphdrüsen dicht bei den 
Gedärmen sind bohnengroß, hyperämisch und weich, rufen aber auf dem 
Durchschnitte nicht den Eindruck markiger typhöser Infiltration hervor. 
Die Milz wurde zur Untersuchung nicht geschickt. 

Das anatomische Bild des Darmes entsprach also in diesem Falle 
im Ileum einer akuten katarrhalischen, hämorrhagischen Entzündung 
mit mäßiger Hyperplasie des Lymphgewebes, im Dickdarme dagegen 
kruppöse Entzündung. Die Mesenteriallymphdrüsen stellten das Bild 
einer akuten Entzündung dar. 

Die mikroskopische Untersuchung des Darminhaltes erwies ziemlich 
zahlreiche polynukleäre Leukozyten, spärliche Erythrozyten, zahlreiche 
Mikroben, hauptsächlich Bazillen, amorphe Massen. 

Bakteriologische Untersuchung der fibrinösen Beläge ergab 
Bazillus Paratyphi B. (Schluß folgt.) 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium eines k. u. k. 
Festungsspitals. 

Zur Epidemiologie 
der Shiga-Kruse-Dysenterie. ’) 

Von Dr. Ladislaus v. Friedrich, 

Leiter des Laboratoriums, k. u. k. Oberarzt d. R., Universitäts- 
Praktikant in Budapest. 

Im Monat Juli de« vorigen Jahres brach bei einer Abteilung der in 
unserem Fostungsbereiche stationierenden Soldaten eine durch Shiga- 
Kruse-Bazillen hervorgerufene Dysenterieseuche aus. 

Der erste Kranke und eigentliche Verbreiter der Infektion war 
der Koch der Abteilung, der sich im Verkehr mit der außerhalb des 
Kreises der Festung wohnenden Zivilbevölkerung — wahrscheinlich 
beim Einkauf von Lebensmitteln — eine Infektion zUzog. Unter der 
Zivilbevölkerung waren nämlich schon früher sporadische Fälle von 
Ruhr aufgetreten. 

Fünf Tage nach der ersten Erkrankung meldeten sich weitere 
Patienten, und es zeigten sich einige Fälle dieser Erkrankung auch 
in anderen Teilen des Festungsbereiches trotz aller getroffenen pro¬ 
phylaktischen Maßregeln. 

Beim Ausbruch der Epidemie habe ich die gesamte Mannschaft 
des Lagers, 400 Mann, auf Bazillenträger untersucht. Wir konnten 
aber nur soviel erreichen, daß wir die offenkundigen Kranken schnell 
zu isolieren und die Epidemie in enge Grenzen einzuschränken ver¬ 
mochten. Gesunde Bazillenträger oder einen solchen, der als Bazillen¬ 
träger später erkrankt wäre, habe ich nicht gefunden. 

Die Zahl der Patienten, welche in Unserem Spital Untergebracht 
wurden, betrug 33. Es waren ohne Ausnahme alte Landsturmmänner. 
Die Fälle kamen gewöhnlich ganz früh in unsere Beobachtung, am 
zweiten oder dritten Tage nach der Erkrankung, mit charakteristischem, 
blutig-schleimigem Stuhle. 

Obwohl das Laboratorium in der Infektionsabteilung untergebracht 
ist und demzufolge die Untersuchung gleich nach der Defäkation statt¬ 
finden konnte, gelang es mir nicht, in allen Fällen den Krankheits- 

*) Die Veröffentlichung dieses Beitrags, welcher schon am Ende 
des Jahres 1916 beendet war, mußte wegen äußerer Umstände ver¬ 
schoben werden. 
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erreger naohzUweisen, obzwar der klinisi h • B -Iimd und ui später 
dufchgofiihrtt* Agglutinationsprobe ohne Zw«' ;t< l ngab n. dal.', samt Ü*du* 
Fälle zueinander gehöre'», da ich in k in 'in Fall«- < im* Und« te Art Von 
Ruhrbazillen als die Shiga-KiUsusidu n gdumö n habe. 

Diese Erscheinung, d. h. die Hrfulglosigk 'it des Bazillennachweises, 
war nicht auffallend, es ist doch eine allbekannte Tatsache, daß der 
Nachweis der Ruhrbazillen im Stuhle nicht immer gelingt. Schuld 
trägt daran einerseits die Ueberwucherung der Darmflura und be¬ 
sonders des Bacteriüm coli, welcher den Ruhrbazillus verdrängt, ander¬ 
seits dieUeberempfindlichkeit desDysentericbazilluK gegenüber niedriger 
Temperatur Und der rasche Untergang des Bazillus bei solchen Tempera¬ 
turen. Unter den vielen Autoren will ich mich nur auf die neuesten, 
wie Handmann, Hesse, Lentz, Kolle, Paneth, berufen, welche 
alle diese Eigenschaft des Bazillus betonen, während Joch mann 
in seinem vor zwei Jahren erschienenen Buche die entgegengesetzte 
Meinung vertritt. Diese Erscheinung, nämlich die Empfindlichkeit 
des Bazillus gegen Kälte, gewinnt besondere Wichtigkeit bei der Tätig¬ 
keit des Feldbaktoriologen, zu welchem das zu untersuchende Ma¬ 
terial in der Regel erst später gelangt. Mit Rücksicht darauf hat sich 
Handmann 1 ) Und Unabhängig von ihm Hesse*) einen tragbaren 
Thermostaten konstruiert Und sich desselben in solchen Fällen be¬ 
dient, wo der Stuhl durch längere Zeit niedrigen Temperaturen aus¬ 
gesetzt sein konnte. 

Ich meinerseits bewahrte die Fäzes in Fällen, wo ich an der so¬ 
fortigen Untersuchung behindert war, in dem Thermostaten auf. Dieser 
kleine Kunstgriff bewährte sich als überaus nützlich. 

Meine Technik war die übliche. Die aus den Fäzes herausgehobene 
Schleimflocke strich ich nach dreimaliger Abspülung in Kochsalz 
auf Conradi-Drigalski-Agarplatten aus. Die Endosche Agarplatte 
bewährte sich nicht so gut wie der früher erwähnte Nährboden. 

Ich habe die verdächtigen Kolonien zwecks Differenzierung 
auf flüssigen Lackmus-Zucker-Nährboden von Barziekow geimpft. 
Die endgültige Identifikation wurde mit einer 24stündigen Agar¬ 
kultur vollzogener Agglutination durchgeführt. Das spezifische Im¬ 
munserum habe ich bis zur Titergrenze austitriert. 

Die Untersuchung der verdächtigen Kolonien auch in gefärbten 
Präparaten halte ich für unbedingt notwendig, weil, wie es Ph. Kuhn 8 ) 
beschreibt, die bloße Identifikation^, mit Immunsera zu Irrtümern 
Veranlassung geben kann, wie es auch in der Tat bei einer meiner 
Untersuchungen vorkam, als ein aus den Fäzes gezüchteter Staphylo¬ 
kokkusstamm die Agglutination selbst bei hohem Titer gab Und sich 
auch auf elektiven Nährböden ruhrähnlich benahm (Paragglutination 
nach Kuhn), welcher Umstand bei einer bloßen Agglutinations¬ 
identifizierung der Aufmerksamkeit entgehen könnte. 

Es ist Unbedingt notwendig, daß die biologischen und kulturellen 
Eigenschaften der Ruhrbazillen miteinander übereinstimmen und un¬ 
zweifelhaft beweisend sein sollen, weil eben gerade bei der Ruhr in 
den letzteren Zeiten so viel Bedenken (Schütz 4 ), Kolle und Düen¬ 
dorf*) in bezug auf Realität und Existenz der einzelnen Arten er¬ 
hoben worden sind; hierzu sind aber wenigstens 24 Stunden not¬ 
wendig. 

In sämtlichen Fällen, wo die bakteriologische Stuhluntersucbung 
positiven Erfolg gab, habe ich die Shiga-Krusescho Art der Dysenterie 
festgestellt, welche alle Eigenschaften dieser Spezies besitzt. Zur Be¬ 
stimmung der Toxizität des gezüchteten Bazillusstammi s habe ich 
eine Quantität von einer Oese in physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmt, einem Kaninchen von 1800 g Gewicht intravenös in¬ 
jiziert, worauf dieses nach 24 Stunden in Begleitung ausgesprochen 
toxischer Symptome (Krämpfe, Opisthotonus, Diarrhoe, Temperatur¬ 
sinken) erlag und der Sektion unterzogen wurde. Die Obduktion er¬ 
gab negativen Befund, und es ist nicht gelungen, aup den einzelnen Or¬ 
ganen den Bazillus zu züchten. 

Wie schon oben erwähnt, habe ioh insgesamt 33 Fälle untersucht. 
Von diesen gelang es mir, den Bazillus aus dem Stuhle in 14 Fällen 
zu züchten, also in 42%. Auffallend ist, daß trotz der günstigen Unter¬ 
suchungsverhältnisse in mehr als 50% der Fälle das Züchtungsverfahren 
mißlang. Die Schädigung der Bazillen durch Abkühlung war in diesen 
Fällen vollkommen ausgeschlossen; wegen, der Frischheit der Fälle 
ist auch zu bedenken, ob die Ueberwucherung der Koligruppe für die 
Erfolglosigkeit verantwortlich zu machen ist. In einem Falle glückte 
es mir, den Erreger in dem Urin nachzuweisen, während die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Blutes gegenüber den Erfolgen mehrerer 
Autoren (Ghon und Roman*), Fraenkel 7 ) resultatlos blieb. 

Obwohl die serologische Diagnose der Ruhr besonders jüngst auf 
zahlreiche Gegner stieß (Kisskalt*), Ghon und Roman, Schütz), 


l ) D. m. W. 1916 Nr. 30. — *) D. m. W. 1916 Nr. 32. — 3 ) M. Kl. 
1916 Nr. 30. — 4 ) D. m. W. 1916 Nr. 14. — *) D. m. W. 1916 Nr 19. 
— •) W. kl. W. 1916 Nr. 22 u. 23. — 7 ) D. m. W. 1915 Nr. 40. — 
•) D. m. W. 1915 Nr. 20. 
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sah ich es für nötig an, sämtliche Fälle auch in dieser Richtung zu unter¬ 
suchen. Die Untersuchungen habe ich stets in der ersten Zeit der Er¬ 
krankung parallel mit den Züchtungsmethoden begonnen und wochen¬ 
lang fortgesetzt; ich war bestrebt, betreffs der Auftrittszeit und Dauer 
der Agglutinationsreaktion Aufklärung zu gewinnen, um so mehr, als 
dieses Problem noch immer seiner sicheren Lösung harrt. 

Durch Agglutination erwiesen sich 24 Fälle als positive, also 
72%, d. h. zweimal soviel als mit der Stuhlprobe. Nur in 9 Fällen 
war das Ergebnis negativ; von diesen 9 Fällen ist es nur bei 2 gelungen, 
den Dysenteriebazillus trotz der Ruhrähnlichkeit des klinischen Krank- 
heitsbildes durch Stuhluntersuchung nachzuweisen. 

Friedemann 4 ) und Steinbock, welche der Agglutination 
überaus große Bedeutung beimessen, haben in 11% positiven bakterio¬ 
logischen Befund erzielt, während es ihnen auf serologischen Wegen 
in 77% der untersuchten Fälle gelungen ist, die durch Bazillen von 
Shiga-Kruse verursachte Seuche aufzudecken. Meine gefundenen 
Ergebnisse sind aus der Tabelle leicht zu ersehen. 


Stuhl u. 
Agglut. 

+ 

Stuhl 

Agglut. 

Stuhl 

ii4J 

Agglut. 

+ 

| Stuhl u. 

| Agglut. 

1 i 

Urin 

+"'l 

Urin 

Blut 

+ 

13 

14 

1 9 

19 | 

24 | 

8 

i 1 

82 
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In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle habe ich bei der ersten 
Untersuchung noch keine Agglutination bekommen, nur in zwei Fällen 
war der Titer gleich 1 : 100 , in fünf Fällen 1 : 50, dieser erwies sich 
nur als feinkörnig; der Grund dieser Erscheinung ist wahrscheinlich 
darin zu suchen, daß diese Individuen einmal schon eine Dysenterie 
durchgemacht hatten, obzwar dieser Umstand in der Anamnese nicht 
nachweisbar war. 

Beim Ablesen der Agglutination ist zu unterscheiden zwischen 
der feinkörnigen und der grobklumpigen Agglutination, wie dies auch 
Kutscher •) betont. 

Bei Typhus findet man feinkörnige Agglutination, hingegen 
ist bei Dysenterie nur die grobklumpige kennzeichnend. Während 
Kutschers Untersuchungen sich auf Tiere beziehen, wurde dies durch 
Dünnere 3 ) Untersuchungen für den Menschen bewiesen; er fand 
bei Kranken, in deren Anamnese Ruhr vorkam, in vielen Fällen eine 
ziemlich hohen Titer gebende Agglutination in bezUg auf die Bazillen 
von Shiga-KrUse, während bei den an anderen Krankheiten Leidenden 
eine grobklumpige Agglutination nicht zu beobachten war. Auch 
Schiemann 4 ) gibt die größte Bedeutung der durch Friedemann 
beschriebenen grobklumpigen Agglutination zu. 

Meinerseits konnte ich in sämtlichen Fällen diese Art der Ag¬ 
glutinationsreaktionen wahmehmen. 

Eben im Weltkriege, wo man die Typhus- und Choleraschutz¬ 
impfungen so genau durchführt, beginnt die Schutzimpfung auch 
den Wert der Ruhr-Widal-Reaktion ZU stören. Die Meinungen gehen 
völlig auseinander. Und die Frage ist auch jetzt noch nicht endgültig 
entschieden. Kutsoher hat bei gegen Typhus geimpften Tieren 
auch Dysenterieagglutination getroffen, aber er erwähnt nicht, ob 
er eine feine oder grobkörnige Agglutination bekommen hat. Dünner 
fand beim Nachprüfen dieser Frage bei den Geimpften keine spezifische 
Agglutination gegen Shiga-KrUse-Bazillen, er gelangte zu der Ueber- 
zeugung, daß schon bei einer Verdünnung von 1 : 60 die grobkörnige 
Agglutination hinsichtlich der Shiga-Kruse-Bazillen spezifisch zu 
nennen sei. Dasselbe behauptet auch Jakobitz*), obzwar er auch 
bei den gegen Typhus und Cholera Geimpften Agglutination bekam. 
Rose *) erhielt bei 80 Soldaten, die vor drei Monaten gegen Typhus 
geimpft waren, keine Agglutination gegen Y oder Shiga-Kruse. Die 
angewandten Typhusschutzimpfungen wirkten in meinen Fällen nicht 
störend, denn diese Soldaten wurden vor sieben Monaten das letzte 
Mal gegen Typhus geimpft, nach welcher Zeit die Agglutinine schon 
im Verschwinden sind. Auch die in jedem einzelnen Falle durch¬ 
geführte Typhus-Widal-Reaktion hat dies bewiesen, indem ich nur 
in einigen Fällen positive Werte bekam, welche den Titer 1 : 100 nicht 
übertrafen. 

Die Agglutinine erschienen viel schneller im Organismus, als 
es die Autoren beschrieben hatten. Meine Wahrnehmungen stimmen 
mit denen von Lentz T ) überein, welcher ihre Erscheinung beiläufig 
für den 7. Tag angibt, gegenüber Soldin •) und Seligmann •), welche 
nur am 16. Tage nach der ersten blutigen Stuhlentleerung positive 
Agglutination bekommen haben. Ich habe schon am 4. Und 5. Tage 
positive Reaktion bekommen, aber durchschnittlich erschienen erst 

l ) D. m. W. 1916 Nr. 8 . — >) M. Med. V. 1915 Nr. 36. — 
a ) B. kl. W. 1915 Nr. 46. — 4 ) Zechr. f. Hyg. 82. 1916. — 3 ) B. kl. W. 
1916 Nr. 26. — •) B. kl. W. 1916 Nr. 24. — 7 ) Seuchenbekämpfung im 
Kriege, 1915. Dysenterie a’s Kriegsseuche. — •) B. kl. W. 1916 Nr. 42. 
— *) M. m. W. 1915 Nr. 61. 


am 7. Tage die Agglutinine im Blute in einer Titerhöhe von 1 : 60, 
welche Zahl bei den später durchgeführten Untersuchungen eine Stei- 
gerung bis 1 : 100, 1 : 200, in manchen Fällen sogar bis 1 : 800 erfuhr. 
Dieses war der höchste Wert, den ich bekommen habe. 

Zur Frühdiagnose der Ruhr ist also, wie es in meinen Fällen 
auch ersichtlich, die Widalreaktion nicht anwendbar, dieser Meinung 
sind auch Lentz und Schütz; umso mehr zur Aufstellung der end¬ 
gültigen Diagnose, aber auch in der Rekonvaleszenz oder zum Nach¬ 
weis eines abgelaufenen Infektionsprozesses. Ich habe diesbezüglich 
keine eigenen Erfahrungen, teils weil die Patienten sich schnell erholten, 
teils weil die Mannschaft gleich nach der Entlassung vom Spital 
abkommandiert wurde und so der weiteren Beobachtung entfallen 
ist. Die bei der Spitalsentlassung dürchgeführte Agglutinationsprobe 
war natürlich immer positiv bei denjenigen Soldaten, bei welchen 
sich diese auch früher als positiv erwiesen hat, hingegen in den nenn 
negativen Fällen habe ich auch später keine Agglutination bekommen. 
Es ist möglich, ja sogar wahrscheinlich, daß die Agglutinine in diesen 
Fällen verspätet im Organismus erschienen sind. Nur in einem Falle 
hatte ich Gelegenheit, nach längerer Zeit nach der Spitalsentlassung 
(anderthalb Monatei einen Soldaten, der zufällig hierher beurlaubt 
war, zu beobachten. Bei diesem erwies sich der Agglutinations¬ 
titer noch immer als 1: 500, also ebenso hoch, wie er bei der Entlassung 
vom Spitale war. 

Es ist in meinen Fällen auffallend, daß der Agglutinationstiter 
in kurzer Zeit stieg und konstant blieb, und auch in solchen Fällen, 
bei welchen die Stuhluntersuchung negativ war. In den meisten Fällen 
war die Steigerung des Agglutinationstiters gleichmäßig, er stieg nicht 
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hoch Und blieb oft derartig'Jamstant, daß er nach Erreichen des Grades 
100 sich bei diesem Grade wochenlang auf hielt. Dies ist am besten 
aus der Kurve 1 ersichtlich. 

Den regelmäßigen Typus der Agglutination, d. i. den staffel¬ 
förmigen Anstieg, zeigt die Kurve 2. 

In fünf Fällen, alB die Symptome der Ruhr schon völlig ver¬ 
schwunden waren, als die Kranken sich Bchon ganz wohl fühlten, trat 
noch während des Spitalsaufenthaltes ein Rezidiv auf mit denselben 

Symptomen wie zu Beginn der 
Krankheit, mit blutig-schleimigem 
Stuhle, Tenesmus und Tempera- 
tursteigorungen. Interessant war 
in diesen Fällen die Agglutina- 
tionskürve; am zweiten oder drit¬ 
ten Tage nach dem Rezidiv stieg 
plötzlich der Agglutinationstiter 
in die Höhe und blieb dann auch 
lange Zeit hoch (s. Kurve 3 ). 

Meine Untersuchungen dehnte ich auch auf die Agglutination 
mit dem Flexnerstamm aus; diese war, mit Ausnahme von zwei Fällen, 
bei welchen ich bei einer Verdünnung von 1 : 100 eine feinkörnige 
Agglutination erhielt, negativ. 

Das Auffallende und Charakteristische war in den erwähnten 
Fällen der schnelle und leichte Ablauf, trotzdem der Krankheits¬ 
erreger ein Stamm von Shiga-Kruse-Bazillen war, welcher doch der 
giftreichste Unter den Ruhrerregem ist. 

Das klinische Bild der Epidemie zeigte in jedem Falle eine 
vollkommen übereinstimmende Form. Das kennzeichnendste Symptom 
war die häufige Stuhlentleerung: die Soldaten hatten täglich 20 bi» 
30mal blutig-eitrigen Stuhl ohne fäkulente Bestandteile mit Te¬ 
nesmus; aber auch leichtere Fälle kamen vor, wo täglich nur 5 bis 
10 mal schleimiger Stuhl entleert wurde, welcher später blutig-schleimig, 
vielmals eitrig wurde. Diese häufige Stuhlentleerung dauerte 5—7—10 
Tage an Und nahm bei entsprechender flüssiger Diät und medikamen¬ 
töser Behandlung fortwährend ab, die Fäzes wurden allmählich ge¬ 
formt und nahmen fäkulenten Charakter an, dann folgten normale 
Stuhlentleertmgen, manchmal sogar eine Obstipation. 

Das Allgemeinbefinden war nicht sehr gestört; die Temperatur 
blieb entweder • normal oder war subfebril Und stieg nie über 
38° C. Die Temperatursteigerungen dauerten gewöhnlich sieben bis 
acht Tage, solange wie die blutig-schleimigen Stühle. Die Pulszahl 
entsprach stets der Fieberkurve. Die Milzdämpfung war nicht ver- 
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größert. Bei den fünf Rezidiven waren die Symptome minder heftig 
als beim Beginn der Krankheit. In diesen Fällen stieg, wie ich schon 
erwähnt habe, auch der Agglutinationstiter einige Tage später be¬ 
deutend an. Alle 33 Fälle heilten. Ich kann an dieser Stelle nicht 
versäumen, dem Ldst.-O.-A. Dr. Karl Jassniger für die liebens¬ 
würdige Ueberlassung der klinischen Krankengeschichten Dank zu sagen. 

Zusammenfassung. Wir standen einer plötzlich auftretenden 
und wahrscheinlich ein und derselben Quelle entstammenden, ganz 
leichton Ablauf zeigenden Ruhrseuche gegenüber, bei welcher die auf¬ 
fallendste Erscheinung gegenüber dem leichten klinischen Vorlaufe 
der Krankheit war, daß aus dem Stuhle die toxinschwerste Form 
der Ruhrbazillen zu züchton möglich war. Wo der bakteriologische 
Nachweis nicht gelungen ist, sicherto die Blutuntersuchung in 
Form der Agglutinationsreaktion die Diagnose. Auch bei dem späteren 
Verlaufe der Fälle war das klinische Bild in scharfem Gegensatz zu 
dem bakteriologischen Befunde, indem die Erkrankungen bis zu Ende 
einen leichten Charakter trugen und ohne konsekutive Folgen ver¬ 
liefen. Diese Formen der Shiga-Kruse-Ruhr stehen den Erfahrungen 
der meisten Autoren gegenüber. Neufeld 1 ) hält z. B. eine leichto 
Shigasche Seuche ganz Und gar für ausgeschlossen, und die Mortalität 
macht auch laut Jochmann *) bei dieser 10—15% aus; dagegen 
können die giftarmen Stämme schwere Infektionen verursachen, wie 
dies auch in diesem Kriege, in welchem entkräftete, schwäch¬ 
liche Leute sich infiziert haben, besonders oft bewiesen wurde. In 
unserem gegenwärtigen Falle könnte man vielleicht die Sache so er¬ 
klären, daß, abgesehen natürlich davon, daß die Giftproduktion des 
gefundenen Stammes nicht sehr stark sein konnte (die Produktion 
selbst hingegen wurde durch den oben angeführten Kaninchenversuch 
ohne Zweifel bewiesen), noch nicht erschöpfte, unter relativ gün¬ 
stigen Lebensverhältnissen lebende Soldaten erkrankten, welche vor 
ihrer Erkrankung den Kriegsstrapazen nicht ausgesetzt waren. 


Diagnostische Bedeutung 
der passiven Lungenverschieblichkeit. 

Vom früherenRotekreuzspital-Chefarzt Dr. Alois Tar (Budapest), 

z. Z. Honvödarzt im Felde. 

Im Folgenden will ich kurz eine neue Untersuchungsmethode 
der unteren Lungengrenzen angeben. Durch diese ist es auch 
dem nichtklinischen Arzt ermöglicht, sichtbaro Resultate über die 
Lungenverschieblichkeit zu erzielen und dieso besonders bei der 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose zu verwerten. 

Die Untersuchungsart ist folgende: Wir perkutioren die beiden 
dorsalen unteren Lungengrenzen in stehender Stellung, in Ruhig¬ 
stellung (nicht forcierte Exspiration) der Lunge, und markieren 
das mit der Linie 1. (In der Höho des elften Brustdornfortsatzcs, 
rechts meistens etwas höher.) Hierauf untersuchen und zeichnen 
wir die Gronzen bei tiefer Inspiration: Linie 2. — Darauf legt sich 
der Patient in Bauchlage, Arme seitwärts gelagert. Bei dieser La¬ 
gerung gleitet die Lunge ohne Atmungsbewegung sofort auf 
die Linie 2 (passive Verschiebung); wenn man also die Ruhig¬ 
stellungsgrenze — nichtforcierte Exspiration — bei Bauchlage mit 
Linie 3 markiert, so fällt diese normalerweise mit der Linie 2 
zusammen. Jetzt inspiriert endlich tief der Kranke bei dieser Bauch- 
lago, wo die untere Grenze sich auf die Linie 4 — meistens zwei Quor- 
finger oder auch mehr unter der Linie 2 — herabschiebt. 

Diese Verhältnisse sind im Folgenden gegeben: Bei Individuen 
mit normal gespannter Bauchwand ist der intraabdominale Druck 
bei Horizontallage geringer als bei orthostatischer. Bei der Bauch¬ 
lage erleidet die Leber eine Drehung um die frontale Achse, sie gleitet 
nach vorn und aufwärts (Sahli); damit entfernt sie sich bedeutend von 
der Wirbelsäule und von dem Nierenbereiche, in Knie-Ellbogenlago 
sogar um 12 cm (Fr. Koränyi). Dies ist auch für die linke Seito von 
Belang. Die Milz leidet auch eine kleine Verschiebung. 

Durch diese Verschiebungen öffnen sich die sonst luftdicht ge¬ 
schlossenen komplementären Brusträume, die übrigens bloß durch 
tiefe Inspiration — Wo nicht nur eine Motilität des Zwerchfellzentrums, 
sondern auch eine der Rippenzwerchfellschenkel entsteht — gelüftet 
werden. In diese freigewordenen Räume drängen sich also die Lungen- 
rändor passiv, d. h. ohne welche Atmungsbewegung, ein, Ungefähr 
in der Art und Weise eines Gummiballes. 

Bei tiefer Inspiration steigt die Lunge zwar auch in die Kom¬ 
plementärräume, jedoch kraft der aktiven Kontraktion des Zwerch¬ 
fells, wodurch eine erhebliche Verminderung des intrathorakalen 
Druckes verursacht wird. Diese erhebliche Drackverminderung ge¬ 
nügt dazu, daß auch eine offenkundig infiltrierte Lunge mit annehm¬ 
barer wesentlicher Elastizitätsverminderung sich noch ausdehnen 

J ) Seuchenentstehung und Seuchenbekämpfung 1914. 

2 ) Lehrb. d Infektionskrankheiten 1914. 


und die Komplementärräumo (besonders in der kleineren, Ausschlag 
bietenden orthostatischen Stellung) aaszufüllen vermag. Die bisherige 
Untersüchungsmethode, die der aktiven Lungenverschieblichkeit, 
führte daher, häufig auch bei progredienten Fällen, zu keinem positiven 
Ergebnis. Das Williamssche Röntgensymptom des Zurückbleibens 
des der erkrankten Lungenhälfte entsprechenden Zwerchfells ist natür¬ 
lich eng mit der Herabsetzung der aktiven Lungen Verschieblichkeit 
verbunden und kommt nach K Turban z. B. bei frühzeitigen Pro¬ 
zessen nicht zur diagnostischen Bedeutung. 

Hingegen ist ein wichtiges Moment, daß Anfangs¬ 
prozesse, die aktive Exkursionen noch nicht beeinflussen, 
die passive Verschieblichkeit schon durch geringere Ver¬ 
minderung der Elastizität herabsetzen bzw. aufheben 
können. Eine Verminderung der Lungenelastizität, die noch ge¬ 
nügt, der großen Druckdifferenz der Atmungsbewegung Folge zu leisten, 

kann den Effekt der 
kleinen Druckdifferenz 
bei der OeffnUng der 
bisher luftdicht ge¬ 
schlossenen Komple¬ 
mentärräume, d. h. 
die passive Verschieb¬ 
lichkeit, schon auf¬ 
heben. Ich nehme an, 
daß jene Stauungs¬ 
starre, die der Grund 
der Elastizitätsvermin- 
derung sein mag, im 
allgemeinen ein Be¬ 
gleitungszustand von 
Prozessen virulen¬ 
ter, perakuter Na¬ 
tur ist; deshalb 
kommt das Phänomen 
häufig bei Frühfällen 
vor, hingegen fehlt es 
sehr oft auch bei vor¬ 
geschrittenen, jedoch 
chronischen Fällen. 
Ob nun eine Stauungs- 
starre tatsächlich bo- 
steht, bleibe diesmal 
dahingestellt; meine 
Untersuchungen haben 
in dieser Hinsicht 
wichtige Beweise ergeben. Es äußert sich z. B. die Aufhebung der 
passiven Verschieblichkeit bei Fällen, wo beiderseitige Lungenprozesse 
bestehen, ausschließlich bzw. in höherem Grad 3 an der frisch erkrank¬ 
ten, akut befallenen Seite. 

Die normale passive Verschieblichkeit äußert sich darin, daß 
die Linie 3 (Ruhigstellungsgrenze der Lunge in Bauchlage) mit der 
Linie 2 (Inspirationsgrenze bei orthostatischer Stellung) zusammen¬ 
fällt. Beiderseitiges Fehlen oder minderes, aber gleichmäßig geringeres 
Auftreten kann bei Gesunden Vorkommen. Viel häufiger und 
beweisender sind die Fälle des einseitigen Ausbleibens 
jener passiven Verschiebung ode r Herabsetzung derselben. 
Die Linie 3 schiebt sich nicht auf die Linie 2, bleibt selten gar über 
der Linie 1 (Ruhestand6grenze in orthostatischer Stellung). Diese 
Fälle deuten, besonders wenn die aktive Exkursion in 
orthostatischer Stellung (die beiden Linien 2) normal er¬ 
halten ist, auf eine Elastizitätsverminderung, die aus 
einem Infiltrationsherd herstammt. (S. Figur. Linksseitiger 
Prozeß. Links die passive Verschieblichkeit aufgehoben — Lin. 3 
auf Lin. 1 —, die aktive in Bauchlage herabgesetzt; Lin. 4 auf Lin. 2.) 
Nur strangartige Zwerchfellschwarten könnten in dieser Hinsicht noch 
supponiert werden. 

Mein Verfahren kommt auch als eine feinere Ver¬ 
wertung der aktiven Verschiebung zur Geltung. Die aktive 
Exkursion (Linie 2) scheint in orthostatischer Stellung öfters normal, 
in Bauchlage (Linie 4) jedoch gestört; eine in orthostatischer Stellung 
kaum auffallende Hemmung zeigt sich in Bauchlage markant. 

Der Grund der Versehiebungsstörungen kann natürlich auch 
in Marginalemphysemen, pleuritischen Schwarten liegen. Das hier 
geschilderte Verfahren (stets verbunden mit einer immerhin not¬ 
wendigen Auskultation der unteren Grenzen auch in Bauchlage) er¬ 
möglicht auch eine bedeutend gründlichere Differentialdiagnose der¬ 
selben. Dazu dient ein Vergleich der beiderseitigen Linien nicht nur 
in Bauch-, sondern auch in Seitwärtslage. Große Differenzen 
bei der Untersuchung zwischen Bauch- und Seitenlage, 
sowohl der passiven wie aktiven Verschieblichkeit, deuten 
sehr oft gut lokalisierbare Verwachsungen an. 
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Zusammenfassung. Das beschriebene Verfahren ermöglicht 
häufig allein den Nachweis der aktiven Verschieblichkeit, und durch 
die Untersuchung der passiven wird ein neues diagnostisches Moment 
gegeben, welches besonders bei Initialfällen der Lungentuberkulose 
von großer Bedeutung ist. Eine der letzten Gruppen von 61 Fällen 
ergab in 40% allein nach dem hier skizzierten Verfahren sichere dia¬ 
gnostische Resultate, die auf die praktisch-klinische Wichtigkeit des¬ 
selben hinweisen. 


Zur sog. Kriegsnephritis. 

Von Stabsarzt Dr. G. Brückner, 

Chefarzt eines Feldlazaretts. 

Die Krankengeschichte, die zu den späteren Betrachtungen Anlaß 
gibt, ist folgende: 

Am 6. August 1917 abends wurde der Musketier Otto R., 23 Jahre 
alt, in das Feldlazarett wegen „Nephritis“ aufgenommen. Früher 
stets gesund, war er am 23. Juli 1917 plötzlich mit Darmkatarrh 
erkrankt, wurde am 24. Juli bei seinem Truppenteil wegen „Ruhr- 
verdacht“ in einer Absonderungsbaracke untergebracht. Der Stuhl 
war laut Revier-Fieberkurve am 25./26. Juli schleimig-blutig, am 
27. Juli bis 1. August schleimig, Milz nicht fühlbar. Die Temperatur 
hielt sich um 37°. Am 5. August schwollen plötzlich die 
Beine an, das Gesicht wurde gedunsen, es traten Kopfschmerzen und 
Atemnot auf. UeberführUng ins Feldlazarett. 

Am 6. August Befund: Mittelkräftiger Mann, Gesicht ge¬ 
dunsen, Oedeme der Beine, Leib geschwollen, Aszites nachweisbar, 
Hydro thorax, Kreuzbeinödem. Stuhl dünnbreiig, braun. Urin: Ei¬ 
weiß -f. Spezifisches Gewicht 1004. Mikroskopisch: hyaline und 
granulierte Zylinder. Guajakol: —. Behandlung: Bettruhe, kochsalz- 
arme Kost, dreimal 1,0 Theobromin. 

8. August: Urinmenge 425 ccm. Spezifisches Gewicht 1015. 
Herz: ohne Befund. 

10. August: Urin: Eiweiß -f. Mikroskopisch: hyaline und gra¬ 
nulierte Zylinder. Befund wie bei der Aufnahme, dazu Hydroperikard. 
Blutdruck: 140 Riva-Rocci. 

11. August: Abends starke Kopfschmerzen, einmal Erbrechen. 

12. August: Früh 5 Uhr erster urämisoher Anfall, 6 Uhr 
zweiter Anfall. Aderlaß 300 ccm. Heiße Packung. 7.30 vormittags 
dritter Anfall. Danach bleibt große Unruhe, wirft sich hin und her, 
daß er nicht gemessen werden kann, auf Anruf reagiert er nur ab und 
zu, hält sich mit den Händen den Kopf. Nachmittag: Kopf wird steif 
nach hinten gehalten. Es besteht hochgradigste Nackensteifigkeit 
und Steifigkeit der Wirbelsäule. Beine zum Leib angezogen, Kernig 
stark positiv. Hyperästhesien und Hyperalgesien besonders an 
den Beinen. Lichtscheu. Temperatur 38,5°. Leib nicht kahnförmig 
eingezogen (Aszites!). Lumbalpunktion (wobei durch Kreuzbein- 
ödem eingegangen werden mußte): Anfangs einige Tropfen Blut (Pia- 
venen), dann wasserklare Flüssigkeit unter erhöhtem Druck, sodaß 
sofort 20 ccm abgelassen wurden. Lumbalflüssigkeit mikroskopisch 
ohne Befund; Nonne-Apelt: negativ, Eiweiß -f deutlich. 

13. August: Unruhe und Benommensein halten an. Nacken- 
starre und Kernig weiter unverändert. Zunge geschwollen, schmierig 
belegt, Zungonbiß. Pupillen eng, ohne Reaktion. Hat unter sich ge¬ 
lassen. Seit gestern früh keine Nahrungsaufnahme, daher Nährklistiere. 
Augenhintergrund: ohne Befund. Abends etwas ruhiger, geringe 
Besserung. 

14. August: Hat nachts unter sich gelassen. Gibt heute Morgen 
ziemlich klare Antworten. Gesicht weniger gedunsen, Leib weniger 
geschwollen. Milz 6 cm unter Rippenbogen fühlbar. Klagt über Kopf¬ 
schmerzen; Nackensteifigkeit Und Kernig: +. Hyperästhesie*, -f. 
Urin: stark sauer, spezifisches Gewicht: 1022. Eiweiß -f. Mikro¬ 
skopisch: hyaline und granulierte Zylinder. Blutbefund: Erythro¬ 
zyten: 4 200 000, Leukozyten: 9200, darunter: 75% polymorph¬ 
kernige, Lymphozyten: 23%, Eosinophile: 2%. In größerer Menge 
basophil gekömelte Megalozyten (Papp anheim sehe Färbung). 

15. Aug ust: Wohlbefinden bis auf Kopfschmerzen. Nackensteifig¬ 
keit gering. Kernig: —. Pupillen reagieren. Aszites und Oedeme 
geschwunden. Steht nachmittags eine Stunde auf. 

16. August: Wegen Kopfschmerzen schlecht geschlafen. Nacken¬ 
steifigkeit noch angedeutet. Urin: Albumin +, hyaline und granu¬ 
lierte Zylinder. Hydrops völlig geschwunden. Blutdruck: 120 
(Riva-Rocci). 

20. August: Wohlbefinden. Steht auf. Steigende Urinmengen. 
Milz -K Urin: Eiweiß -f gering. Spezifisches Gewicht 1005. Mikro¬ 
skopisch: spärlich Zylinder. 

26. August: Konzentrationsversuch (36 Stunden Trocken¬ 
kost). Urinmenge am Tage vorher: 2330, spezifisches Gewicht 1012. 
Am Versuchstage 1000 ccm, spezifisches Gowicht 1022. Blutdruck 125. 


Der anschließende Wasser versuch, bei dem 1500 ccm dünner Tee 
gegeben wurden, ergab normale Ausscheidungskurve in einer Menge 
von 1191 ccm. Urin: Eiweiß -f, vereinzelte Zylinder. 

Bei anhaltendem Wohlbefinden wurde der Kranke Ende August 
einem Kriegslazarett überwiesen. 

Kurz zusammengefaßt bot sich uns folgendes Krankheitsbild: 

Am 23. Juli plötzlich mit schleimig-blutigen Durchfällen als 
„Ruhrverdaoht“ erkrankt, 

am 14. Krank heitstag plötzlich allgemeiner Hydrops, wegen 
Nephritis dem Feldlazarett überwiesen, *1 

am 21. Krankheitstag früh drei urämische Anfälle, die am 
gleichen Tage in die ausgesprochenen Erscheinungen einer Meningitis 
cerebrospinalis übergehen; diese klingt in wenigen Tagen ab, mit 
ihr verschwindet der Hydrops. 

Daß diese ineinander übergehenden Krankheitserscheinungen in 
ursächlichem Zusammenhang untereinander stehen, darüber kann wohl 
kein Zweifel bestehen. Zunächst ist also ZU sagen, daß die akut mit 
allgemeinem Hydrops am 5. August einsetzende Nephritis ihre Ursache 
in dem voraufgegangenen infektiösen Darmkatarrh hat. Dabei muß 
man annehmen, daß nicht eine bakterielle Schädigung der Niere statt¬ 
gefunden hat, sondern eine toxische durch Bakterientoxine. Führen 
doch nach unseren bisherigen Kenntnissen die „ruhrartigen“ Erkran¬ 
kungen nicht zur Bakteriämie, sondern sind lokale Erkrankungen des 
Dickdarms. Anderseits gelangen aber die Bakteriengifte auf dem 
Blutwege zu den übrigen Organen und erzielen Fernwirkungen wie 
Herzmuskelveränderungen, Gelenkergüsse, Kachexie. Es ist wohl 
möglich, daß auf Grund der besonderen Kriegsschädigungen — An¬ 
strengungen, Erkältungen, Ernährung — diese Gifte eine besondere 
Affinität zu dem Gefäßsystem, zuweilen besonders zu den Nieren¬ 
gefäßen besitzen und diese schädigen. Hierfür scheint mir zu sprechen, 
daß man öfters im Anschluß an „ruhrartige“ Erkrankungen im Felde 
Nephritiden plötzlich auftreten sieht, wie auch schon mehrfach be¬ 
schrieben ist. Hierfür spricht ferner die jetzt vielfach erörterte „Oedem- 
krankheit“ ohne nachweisbare Nierenerkrankung, die auf die Er¬ 
nährung, Inanitionszustände und infektiöse Ursachen — z. B. auch 
Ruhr — zurückgeführt wird und die ebenfalls als eine Gefäßschädigung 
aufzufassen ist. Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß jede Kriegs¬ 
nephritis eine Folge einer „ruhrartigen“ Erkrankung sei; auch sonstige 
infektiöse Erkrankungen werden die Ursache sein können, aber — sie 
ist eine akut toxische Nephritis. Zuweilen hat man sogar den Ein¬ 
druck, als liege eine akute Autointoxikation vor. So sah ich einen 
erst seit kurzem im Felde stehenden 20jährigen Soldaten, der bisher 
nur Stellungskämpfe ohne Beschwerden mitgemacht hatte. Da kam 
sein Bataillon weiter rückwärts in Ruhe, und er mußte bei heißem 
Wetter einen anstrengenden Marsch leisten. Gelegentlich eines Halts 
bemerkte er plötzlich beim Austreten, daß sein Urin blutigrot war. 
Und seine Kameraden machten ihn darauf aufmerksam, daß sein Ge¬ 
sicht, besonders Stirn und Nase, mit feinen kristallinischen Schuppen 
bedeckt sei (Harnstoff!). Er wurde mit Oedemen Und schwerer akuter 
hämorrhagischer Nephritis ins Lazarett gebracht. 

Bei der obigen Krankengeschichte ist nun besonders noch der 
weitere Verlauf der mit allgemeinem Hydrops einsetzenden Nephritis 
bemerkenswert: bereits nach sechs Tagen trat eine schwere Urämie 
auf und mit ihr die ausgesprochenen Erscheinungen einer Meningitis 
cerebrospinalis. Daß eine Urämie bei der Kriegsnephritis bereits in 
den ersten Tagen auftreten kann, das hatte ich bei einem anderen 
Kranken ZU gleicher Zeit, wie auch früher bereits, beobachten können: 

Krankengeschichte: Der Musketier Hermann Rg., 20 Jahre 
alt, erkrankte plötzlich am 10. Juli 1917 ohne nachweisbare Ursache 
mit allgemeinem Hydrops mäßigen Grades. Nach zwei Tagen, am 
12. Juli 1917, ins Lazarett aufgenommen, wurde auch durch die Urin¬ 
untersuchung eine Nephritis festgestellt. Am 14. Juli, also am fünften 
Krankheitstage, traten bereits vier Urämische Anfälle auf, dann am 
19. Juli erneut sechs Anfälle Und am 23. Juli wieder fünf schwere An¬ 
fälle. Der Blutdruck betrug 165. Dabei war die Eiweißmenge des 
Urins mäßig, am Tage nach dem letzten Anfall 0,1 %o» die Menge 1600. 
Von da ab verlief die Krankheit günstig, am 8. August 1917 war die 
Urinmenge 1925 ccm, Blutdruck 120. Im Urinspdiment fanden sich 
noch hyaline und granulierte Zylinder, auch Erythrozyten, Eiweiß 
nur in Spuren. 

Anders verhält es sich mit den bei dem ersten Kranken plötzlich 
einsetzenden schweren Erscheinungen einer Meningitis cerebrospinalis, 
während welcher urämische Krämpfe nicht mehr beobachtet wurden. 
Diese Komplikation der Kriegsnephritis war uns ebenso neu, wie sie 
auch vom Frieden her für eine akute Nephritis nicht geläufig ist. Durch 
sofort vorgenommene Lumbalpunktion war ein erhöhter Druck fest¬ 
gestellt worden, während die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit 
einen klaren Liquor ohne Besonderheiten ergab. Hieraus wie aus 
dem baldigen Zurückgehen der meningitischen Erscheinungen in 
wenigen Tagen muß man den Schluß ziehen, daß es sich um eine schwere 
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Form der Meningitis nicht gehandelt haben kann. Eine tuberkulöse, 
epidemische oder eitrige Meningitis kommen garnicht in Frage. Es 
kann sich nur um eine Reizung der Meningen handeln, die zu abnormer 
Durchlässigkeit und zu den Erscheinungen der Meningitis cerebro¬ 
spinalis serosa geführt hat. Allerdings war das Krankheitsbild während 
zweier Tage außerordentlich schwer. Um so mehr setzte es in 
Erstaunen, als mit dem Abklingen der meningitischen Erscheinungen 
zugleich der allgemeine Hydrops restlos in wenigen Tagen verschwand. 
Bereits nach wenigen Tagen konnte der Kranke aufstehon, der Blut¬ 
druck sank auf 120, und am 25.,/26. August orgab der Konzentrations¬ 
versuch eine Konzentrierung des Urins von 1012 auf 1022, der Wasser¬ 
versuch eine normale Ausscheidungskurve, wenn auch im Urin noch 
Spuren Eiweiß und einige Zylinder nachweisbar waren. Das Allgemein¬ 
befinden war ausgezeichnet. 

Wir sehen also, daß die Kriegsnephritis nicht nur 
durch das akute Auftreten eines allgemeinen Hydrops 
von den schleichend beginnenden Friedensnephritiden 
sich unterscheidet, sondern daß sie schon in den ersten 
Tagen zu den schwersten Komplikationen, der Urämie 
und meningitischen 'Erscheinungen führen kann, daß sie 
aber trotz dieser stürmischen Anfangserscheinungen im 
allgemeinen eine günstige Prognose bietet. Dieser stür¬ 
misch einsetzende, aber relativ gutartig sich gestaltende 
Krankheitsverlauf spricht dafür, daß es sich bei der Kriegs¬ 
nephritis um eine akute Intoxikation, sei es durch Bak¬ 
terientoxine oder sonstige Endotoxine, handelt. Für uns 
im Felde muß als oberster Grundsatz gelten, daß ein 
Kriegsnephritiker nicht transportiert werden darf, sondern 
in dem nächst erreichbaren Feldlazarett zu verbleiben hat 


Ueber Gehirnventrikeleiterung 
und ihre Behandlung. 

Von Oberarzt Dr. Graf Haller. 

In Nr. 51 des Jahrganges 1916 dieser Wochenchrift machen 
M. Westenhöfer und R. Mühsam Vorschläge zur Behandlung der 
Meningitis und des chronischen Pyo- und Hydrozephalus durch Okzipital¬ 
inzision (Spaltung des Ligamentum atlantooccipitale) und Unterhorn¬ 
punktion mit nachfolgender Drainage. Nach dem Grundsatz: ubi pus 
ibi evacua, glauben die genannten Autoren zu der erwähnten Operation 
berechtigt zu sein. Geeignet scheinen zu dieser Behandlung Fälle mit 
EiteranSammlung in den Maschen der Hirnhäute oder in den Ventrikeln, 
ferner der chronische Hydrozephalus. 

Die Spaltung des Ligamentum atlantooccipitale ist bereits von 
Payr ausgeführt w r orden. So schreibt er inNr. 33 der Medizinischen Klinik 
vom 13. August 1916: „Die Eröffnung der Interna cerebello-medullaris, 
die wir bei Meningitis serosa acuta traumatica mit gutem Erfolg gemacht, 
l)ei eitriger Basalmeningitis vergeblich ausführten, gewinnt für die chro¬ 
nischen Formen der umschriebenen serösen Meningitis die größte Be¬ 
deutung“ (zitiert nach Westenhöfer- Mühsam). 

Die Technik ist nach Westenhöfer- Mühsam sowohl für die 
Okzipitalinzision wie für die Unterhorndrainage einfach. Im Zentralblatt 
für Chirurgie, 44. Jahrg. 1917, Nr. 10, beschrieben Anton und Sch mieden 
ausführlicher die einfache Operation der Eröffnung der Cisterna cerebello- 
medullaris. 

Ist die Technik der genannten Operation, es handelt sich hier in erster 
Linie um die Okzipitalinzision und nachfolgender event. Drainage, auch 
einfach, so fehlen bisher nicht nur Erfahrungen auf diesem Gebiete, 
sondern auch ihre theoretischen Grundlagen, die eine Sicherheit in der 
Indikätionsstellung gewährleisten, sind schmal. Es wird versucht, 
in diesem Aufsatz einiges zu ihrer Erweiterung beizutragen. 

Wir sehen heute zahlreiche Schädel Verletzungen durch Vcntrikel- 
eiterung mit nachfolgender eitriger Basalmeningitis zugrundegehen, ohne 
daß wir therapeutisch viel tun können. Hier könnte ein operatives Vor¬ 
gehen am Orte der Wahl an der Cisterna cerebello-medullaris versucht 
werden. 1 ) 

Seit den Ausführungen von Ch iari, „Zur Pathogenese der Meningitis 
bei Schuß Verletzungen des Gehirns“*) und Burckhardt, „Die Infektion 
der Schädelschüsse und ihre Behandlung“ 3 ), wissen wir, daß ein Verwun¬ 
deter, der nicht an der Schwere der Verletzung stirbt, sehr häufig später 
an Meningitis zugrundegeht und daß diese Meningitis nicht von der Stelle 


l ) Meine Beobachtungen habe ich zum größten Teil in einem Feld¬ 
lazarett gemacht, in dem ich eine größere Anzahl von Schädelschüssen 
zu beobachten und zum Teil zu operieren Gelegenheit hatte. Dem 
Chefarzt des Lazaretts, Herrn Stabsarzt Dr. Möslein, schulde ich für 
wesentliche Ratschläge und Unterstützung außerordentlich viel. 

*) M. m. W. 1914 Nr. 17. 

3 ) Kriegschir. Hefte d. Beitr. z. klin. Chir. 4. 1914. 
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der Verletzung, sondern gewöhnlich vom infizierten Ventrikel ausgeht. 
Sehr schnell findet eine Verklebung zwischen Hirnoberflache, Lepto- 
imd Pachymenix in der Umgebung der Wunde statt, sodaß auf diesem 
Wege keine Weiter Wanderung der Infektion stattfindet. Stets finden wir 
jedoch bei Sektionen die Ventrikel mit eitriger Flüssigkeit gefüllt und eine 
mehr oder weniger ausgedehnte Meningitis der Basis und der Hemisphären, 
und zwar, wie ich mehrere Male zu beobachten Gelegenheit hatte, ist 
die unverletzte Hemisphärenmenix mehr an dem eitrigen Prozeß be¬ 
teiligt als die verletzte. Burckhardt erwähnt dies eigentümliche Ver¬ 
halten ebenfalls in seiner schon genannten Abhandlung. 

Die Ventrikelflüssigkeit gelangt bekanntlich (vgl. hierzu auch die 
beigegebene Figur) durch die drei Oeffnungen am vierten Hirnventrikel 



(Die Abbildung ist, mit geringen Aenderungen, entnommen aus Virch. Arch. Bd. 22a, 
Oraf Haller über Anatomie und Physiologie des kongenitalen Hydrozephalus.) 
Das verlängerte Mark ist am hinteren Ende des 4. Ventrikels abgeschnitten. Die 
Hinterwand der Cisterna cerebello-medularis ist entfernt, r bezeichnet den ab¬ 
geschnittenen Rand dieser Platte, t = Tonsille fl flocculus, a.c. i.p. arterla*cere- 
belli Inf. post. Man sieht deutlich das dreieckige Foramen Magendl und die 
beiden paarigen Foramina Luschkae mit dem halbmondförmigen Segel. 

einerseits in dieCisterna cerebello-medullaris (durch das Foramen Magendi), 
anderseits (durch die paarigen Foramina Luschkae) in die mit dieser 
verbundenen Zisternen längs der Brücke; von hier aus gelangt sie in den 
Wirbelkanal und vor allem in die großen Räume an der Basis des Ge¬ 
hirns. Die Oeffnungen am Ende des vierten Ventrikels sind nach der 
Art der Herzklappen gebaut (vgl. Figur und Graf Haller, Zur Anato¬ 
mie und Physiologie des kongenitalen Hydrozephalus, Virchwos Archiv 
Bd. 223), sodaß die Flüssigkeit wohl in der Richtung von innen nach 
außen, aber nicht umgekehrt strömen kann. In der genannten Abhand¬ 
lung verglich ich die paarigen Foramina in der Art ihrer Beschaffenheit 
mit den Valvulae semilunares, das Foramen Magendi mit den Atrioventri¬ 
kularklappen. Die Cisterna cerebello-medullaris hat in ihrem Aufbau 
Aehnlichkeit mit einem Pumpwerk: Durch die Lage Veränderung des 
Atlas und Epistropheus zum Okziput werden die derben Verbindungs¬ 
membranen der drei genannten Knochen (besonders bei Nickbewegungen) 
bald angespannt, bald entspannt. Hierdurch wird die Volumengrö ße 
der Cisterne ständig verändert und Flüssigkeit aus dem Ventrikel bald 
herausbefördert, bald in den Rückonmarkskanal und nach der Schädel¬ 
basis zu gepumpt. Ein Zurückfluten aus den Zisternen an der Schädel¬ 
basis wird durch weniger deutlich nachzuweisende Segel und Bänder 
(z. B. das Retziussche Segel) verhindert; zu bemerken Märe noch, daß 
bei extremer Beugung des Kopfes nach hinten ein Verschluß der Fora¬ 
mina, in erster Linie des Foramen Magendi, stattfindet. 

Aus dieser Ausführung geht hervor, daß jode Infektion der Ventrikel 
sieh ganz automatisch an der Schädelbasis ausbreiten muß. Es könnte 
dies nur dadurch verhindert werden, daß durch rechtzeitig einsetzende 
Ruhigstellung des Kopfes oder frühzeitig einsetzende Nackenstarre 
die Oeffnungen am Ende des vierten Ventrikels geschlossen Würden. 
Es bliebe jedoch noch zu zeigen, ob eine Infektion der Ventrikel bereits 
zur Nackensteifigkeit führt, oder ob dieso bereits ein Ausdruck für eine 
stattgefundone Infektion der Meningen ist. Aus der obigen Ausführung 
geht ferner hervor, daß bei Ventrikeleiterung eine frühzeitige palliative 
Okzipitalinzision die größten Erfolge verspricht, zumal es sich offenbar 
um einen kleinen Eingriff handelt. Es ist ferner ersichtlich, daß bei schon 
vorhandener eitriger Basalmeningitis, wie schon Payr erwähnt, die Ope- 
ration keine Aussicht auf Erfolg haben wird, da aus den Kammern und 
Buchten der Gehirnbasis die infizierte Flüssigkeit nicht abzuleiten ist. 

Praktisch beobachten Mur wohl fast ausschließlich die Eröffnung 
der Seitenventrikel, und zwar in erster Linie die Eröffnung des Vorder¬ 
horns und in zweiter Linie die Eröffnung des Hinter- oder Unterhorns. 
In den ersten Tagen nach der Verwundung stellt man einen gewaltigen 
Liquorstrom nach außen fest: der Verband ist stets völlig durchfeuchtet 
und riecht ganz typisch; schon nach wenigen Tagen versiegt jedoch der 
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Liquorstrom. Der Wundkanal ist durch die entzündlich geschwollenen 
Gehirnmasson verlegt. Eine Drainage wird selten z\im Ziele führen. 
Es ist jedoch anzunehmen, daß die pathologisch gesteigerte Liquor- 
absonderung nicht aufhört, sondern weiter besteht und daß die Flüssig¬ 
keit nach den zentralen Ventrikeln abströmt; nur in den seltensten Fällen 
wird es zu einem Verschluß des Foramen Monroi und zu einem partiellen 
Hydrozephalus kommen; einen solchen Fall konnte ich beobachten. 

Klinisch sieht man, wie es auch Burckhardt betont, ganz typisch 
etwa am achten Tage nach der Verletzung, nachdem nach dem dritten 
Tag das Fieber etwas abgcfallen ist, eine neue, oft sehr beträchtliche 
Temperatursteigerung bis 40 °. Das Sensorium trübt sich, und die typischen 
Erscheinungen der Meningitis treten auf. In der Regel tritt der Exitus 
im Verlauf der nächsten Woche ein. 

Ich bin überzeugt, daß, wäre etwa am dritten oder vierten Tag die 
Okzipitalinzision nach Westenhöfer-Mühsam gemacht worden, eine 
Infektion der Meningen nicht eingetreten wäre. Nach erfolgter Infektion 
der Meningen ist, wie schon erwähnt, von dem Eingriff nichts mehr zu 
erwarten. 

Burckhardt macht bemerkenswerte Angaben über die Ursache 
der guten Prognose von Stimhirnvcrletzungen. Im wesentlichen gipfeln 
seine Ausführungen darin, daß das Gehirn bei Rückenlage etwas nach 
hinten sinkt und so dem verwundeten Stirnhirn erheblich mehr Raum 
zu event. Ausdehnung zur Verfügung steht als anderen Hirn teilen, be¬ 
sonders dem Hinterhauptslappen und Kleinhirn. Ganz allgemein wird 
man wohl sagen können, daß bei Verletzung dos Gehirnes eine reaktive 
Schwellung ein tritt und daß da.s Organ für die Schädelkapsel ZU groß 
wird. Der sichtbare Ausdruck für diesen Vorgang ist der Gehirnprolaps. 
Auch hier wird die Okzipitalinzision am Platze sein. „Die Indikation 
zum Subokzipitalstich werden wir in erster Linie da zu suchon haben, 
wo palliativ eine einmalige Druckentlastung zu suchen ist“ (Anton - 
Schmieden). Ich glaube, daß die Okzipitalinzision zur Bekämpfung 
des Himprolapses ganz Vortreffliches leisten wird. Durch das Ablassen 
des Liquors wird dem Gehirn in vorzüglicherWeise Gelegenheit gegeben, 
sich auszudehnen. Auch in den Fällen, in denen der Ventrikel nicht 
eröffnet ist, kann es durch die nach innen fortschreitende Enzephalitis 
zu einer Infektion der Ventrikel kommen. Ein Teil des Ventrikels kann 
zipfelförmig in den Prolaps herausgezogen werden, der Prolaps kann sich 
zu überhäuten beginnen, und trotzdem kann noch eine Infektion des 
Ventrikels Zustandekommen. Hierzu möchte ich kurz folgende Kranken¬ 
geschichte mitteilen: 

Verwundung 28. September 1916. Tangentialschuß am oberen Rand 
des Hinterhauptbeines, Einschuß 4 cm von der Medianlinie entfernt, 
Ausschußöffnung 3 cm lang von der Medianlinie nach rechts ziehend. 
29. September Operation (Graf Haller). Sinus sagittalis ist unverletzt, 
desgleichen die harte Hirnhaut der rochten Seite; auf der linken Seite 
findet sich jedoch in der harten Hirnhaut ein etwa 1 ccm großes Loch, 
aus dem zertrümmerte Gehirnmassen hervorquellen. Die Wunde geht 
in die Tiefe. Ventrikelverletzung nicht anzunehmen. An den folgenden 
sechs Tagen steigt das Fieber langsam an bis gegen 40°, das Allgemein¬ 
befinden ist schlecht. Am 9. Okt 9 ber hat sich ein erheblicher Gehirn- 
Prolaps ausgebildet. Das Sehvermögen, das schon in den ersten Tagen 
außerordentlich schlocht war, hat sich noch mehr verschlechtert. In 
den nächsten sieben Tagen fällt das Fieber wieder ab, das Allgemein¬ 
befinden bessert sich, der Himprolaps vergrößert sich jedoch ständig. 
Puls bei durchschnittlich 38,5° Temperatur 70—80. 14 Tage nach der 

Operation ist die Temperatur bis 37° heruntergegangen, das Allgemein¬ 
befinden bessert sich. Nach abermals 14 Tagen Temperatur normal, 
das Sehvermögen hat sich eher verschlechtert als gebessert. Der Prolaps 
hat sich um ein weniges vergrößert und ist ganz mit schönen roten 
Granulationen bedeckt. Am 4. Dezember, abo über 60 Tage nach der 
Verwundung, hat der Gehirnprolaps folgende Beschaffenheit: Die Basis 
mißt in sagittaler Richtung 6 cm, in frontaler 57a cm, die Höhe der Ge¬ 
schwulst beträgt etwa 57a cm > ihre Ränder werden von behaarter Kopf¬ 
haut gebildet, darüber folgt eine frisch überhäutete Zone, die Kuppe ist 
mit Granulationsgewebe überzogen. An der Geschwulst sind zwei Teile 
zu unterscheiden, ein rechter, etwas vorspringender, und ein linker, 
etwas flacherer. Der rechte Teil zeigt deutlich Fluktuation (am 21. No¬ 
vember wurde dieser Teil mit einer dünnen Nadel punktiert und 2 ccm 
klare Flüssigkeit angesogen). Am 5. Dezember wurde der Verwundete 
ins Kricgslazarett in gutem Allgemeinzustand abtransportiert. Hier ist 
er verstorben. 

Es ist anzunehmen, daß das Hintorhorn des Seitenventrikcls in den 
Prolaps hineingezogen war und hier eine mächtige Aussackung dar stellte. 
Ich bin überzeugt, wäre damals —die Ausführungen von Westenhöfer- 
Mühsam erschienen später — die Ablassung des Liquors am Orte der 
Wahl durch Okzipitalinzision erfolgt, so wäre der Prolaps bald ver¬ 
schwunden. 

Ich selbst habe keine Erfahrung mit der Okzipitalinzision sammeln 
können, teile diese Betrachtungen dennoch mit in der Annahme, daß 
der Chirurg im Feldlazarett hiervon einige Anregungen erfahren könnte. 


Aus einem Reservelazarett. 

Zur Kritik und Technik 
der Leistenbruchoperationen. 

Von Dr. A. Salomon, Ordinierender Arzt einer Chirurg. Abt. 

Die zahlreichen Leistenbruchoperationen, die jetzt in den La- 
zaretten zum Zwecke der Erhöhung der militärischen Dienstfähigkeit 
ausgelührt werden, legen uns noch mehr als in Friedenszeiten die 
Verpflichtung auf, möglichst zuverlässige, zu einer schnellen und 
glatten Heilung führende Operationsmethoden in Anwendung zu 
ziehen. Alle komplizierten Vorschläge zur Vermeidung von Rezidiven, 
wie sie jetzt im Kriege wieder mehrfach in Form von freien oder ge¬ 
stielten Plastiken zur weiteren Sicherung des Bruchpfortenverschlusses 
gemacht wurden (Seitz, Bibergeil, Walter u. a.), scheinen mir 
deswegen zurzeit um so weniger am Platze, als sie nicht hin¬ 
reichend erprobt sind und nach den neueren Statistiken die Bedeutung 
des Bruchpfortenverschlusses für die Entstehung der Rezidive nooh 
keineswegs ausgemacht ist. Zudem wächst mit jeder neuen Gewebs¬ 
schädigung die Gefahr der Infektion, die wir in jetziger Zeit besonders 
zu fürchten haben. Anderseits können wir mit den bewährten Methoden 
von Bassini, Girard und Kocher bereits etwa 95% gute Resultate 
erzielen, und es ist fraglich, ob der genannte Weg uns überhaupt dem 
Ziele näher führt. Meiner Ueberzeugung nach beruht der weitere Fort¬ 
schritt in der Technik der Bruchoperationen auf einem genaueren 
Studium der Ursachen der Bruchentstehung sowie der Rezidive, Dinge, 
über die uns gerade die letzten Jahre noch manche Anregung gebracht 
haben. Solange diese Fragen noch im Flusse sind, müssen wir bestrebt 
sein, durch richtige Wahl der zurzeit noch konkurrierenden Methoden, 
durch Anpassung an die jeweiligen anatomischen Verhältnisse so¬ 
wie durch eine einfache, aber minutiöse Art der Technik den Erfolg 
der Operation so sicher wie möglich zu gestalten. Wiewohl viele Fach¬ 
genossen diese Dinge für eine abgetane Angelegenheit halten mögen, 
schien es mir doch bei der großen praktischen Bedeutung der Bruch¬ 
operation zurzeit von Interesse, unter Berücksichtigung der noch 
strittigen Fragen kurz auf einige Punkte hinzu weisen, welche im obigen 
Sinne zu einer weiteren Vereinfachung und Sicherheit der Technik 
beitragen können. 

Betreffs der Ursachen der Rezidive nach Bruchoperationen 
stehen sich zurzeit noch zwei Anschauungen gegenüber. Die ältere, 
von der Mehrzahl der Chirurgen vertretene Ansicht geht dahin, daß 
die Rezidive auf mangelhaften Verschluß des Leistenkanals zurück¬ 
zuführen sind. Sie halten daher den exakten Bruchpforten Verschluß 
für den Kernpunkt der ganz r n Operation, und es werden dauernd 
neue Modifikationen zur Sicherung desselben angegeben. Im Gegen¬ 
satz dazu betonen andere Autoren, wie z. B. Hof mann, Lameris 
und Rovsing, die Wichtigkeit einer vollständigen Beseitigung des 
Bruchsackes unter Vermeidung jeglicher Trichterbildung am inneren 
Leistenring und messen dem Bruchpfortenverschluß, wenigstens für 
den gewöhnlichen schrägen Leistenbruch, keine oder nur sehr geringe 
Bedeutung bei. Lameris hält die übrigens schon von Bassi ni 
empfohlene Torsion des Bruchsackes aus diesem Grunde für besonders 
wichtig, insofern durch die Zusammenraffung des Bauchfells eine 
wirkliche Totalexstirpation des Bruchsackes vorgenomraen wird. 
Ander Hand eines großen Materials weist er in einer 1912 erschienenen 
Arbeit nach, daß bei einfacher Naht des Bruchsackes 9,2% Rezidive 
bei der Bassinischen Operation auf treten, bei genügender Torsion da¬ 
gegen nur 2,4%. In anderen 700 Fällen hat dieser Autor dann auf 
jede Kanalnaht verzichtet und lediglich die Torsionsligatur des Bruch¬ 
sackes ausgeführt. Er hatte unter 443 nachuntersuchten Fällen nur 
3,9% Rezidive. Nach diesen Erfahrungen kommt Lam6ris zu 
dem Schluß, daß für die Heilung indirekter Hernien jede Radikal¬ 
naht oder plastische Operation als überflüssig zu betrachten sei. Von 
großem Interesse für diese Frage ist auch eine Mitteilung Rovsings 
aus dem Jahre 1914, welcher nach einem Vorschläge von Lorthioir 
bei Kinderhernien, ebenfalls bei Erwachsenen nur eine hohe Durch¬ 
schneidung des Bruchsackes ohne irgendwelche Kanalnaht gemacht 
hat und auch damit befriedigende Resultate erzielte. Die genannten 
Statistiken scheinen also mit großer Klarheit wenigstens für die schräge 
Leistenhernie die dominierende Bedeutung der hohen Abbindung des 
Bruchsackes für die Vermeidung von Rezidiven zu ergeben. Immer¬ 
hin sind weitere statistische Bestätigungen dieser interessanten Beob¬ 
achtungen von Lameris, Rovsing u. a. abzuwarten, ehe 
wir in dieser Frage, ob nur Behandlung des Bruchsackes oder vor allem 
auch der Bruchpforte zu einer definitiven Entscheidung kommen 
können. Solange diese noch aussteht, sind wir jedoch meiner Ansicht 
nach nicht berechtigt, den bewährten Methoden des Bruchpforten- 
■ Verschlusses noch neue Plastiken fnnzuzufügen. Selbstverständlich 
| liegt es mir fern, den Wert solcher Methoden in einzelnen komplizierten 
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Fällen mit abnorm weiter Bruchpforte, wie sie jedoch in den Militär¬ 
lazaretten kaum zur Behandlung kommen, bestreiten zu wollen, ich 
wollte mich nur gegen die prinzipielle Anwendung derselben aus- 
sprechen, wo ihr Nutzen für die Mehrzahl der Fäl l e anscheinend sehr 
gering, ihr Nachteil aber wegen der erhöhten Infektionsgefahr nicht 
unbedeutend ist. 

Uebersehen wir nun so auch die Ursachen der Bruchrezidive 
nicht mit voller Klarheit, so kennen wir sie für einen gewissen 
Teil, der mit etwa 20% zu bewerten ist, ganz genau, das ist die post- 
operative Eiterung. Die Gefahr der letzteren wäohst mit der Anwendung 
komplizierter Methoden. Mir scheint aus diesem Grunde auch die Bassini¬ 
sche Operation für die Mehrzahl der Fälle nicht mehr am Platze. Nur 
bei direkten und sehr großen Hernien ist diese indiziert, weil hier 
in der Tat eine Verstärkung der hinteren Wand des Leistenkanals 
notwendig ist. Die Verlagerung des Samenstranges ist unnötig und 
.unnatürlich, wenn man bedenkt, daß Kocher mit einer einfachen 
Raffung der Obliquusaponeurose und Lukas Champoniöre 
und Girard auch ohne Samenstrangverlagerung die gleich gün¬ 
stigen Resultate erzielten. Zudem stellt die Bassinioperation an die 
Asepsis, wie bekannt, sehr hohe Anforderungen. Daher ist denn auch 
die Zahl der Infektionen gerade im Kriege außerordentlich in die Höhe 
gegangen, weil der aseptische Apparat nicht immer mit der Zuverlässig¬ 
keit funktionierte, wie wir es im Frieden gewöhnt waren. Da wir vor¬ 
läufig an einem exakten Bruchpfortenversohluß festhalten müssen, 
so scheint mir die Methode von Girard, bei der der Samenstrang 
in situ liegen bleibt und neben der tiefen Muskelnaht durch eine Doppe¬ 
lung der Obliquusaponeurose ein außerordentlich fester Verschluß 
der vorderen Leistenkanalwand erzielt wird, am zweckmäßigsten. 

Für kleine und unkomplizierte Hernien kommt natürlich auch 
die Koohersche Operation in Betracht, der von manchen Seiten so¬ 
gar der Vorzug vor der Bassinischen Methode gegeben wird. Es sei 
jedoch an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß die Invaginations- 
methode Kochers keineswegs ganz unbedenklich ist und schon eine 
Anzahl von Unglücksfällen der Methode zur Last fällt. Von Ms - 
kara wurde ein Fall mitgeteilt, wo der Darm mit der ins Peritoneum 
zurückgeführten Zange zweimal verletzt wurde. Döbbelin berichtet 
über eine Netzverletzung mit Blutung in die Bauchhöhle; der Fall 
scheint glücklich ausgelaufen zu sein, in anderen Fällen kam es zu töd¬ 
lichen Nachblutungen. Mir persönlich ist ein Fall bekannt, wo im 
Anschluß an die von geübter Hand ausgeführte Operation durch Darm- 
einklemmung ira Netz, das bei der Einstülpung des Bruchsackes per¬ 
foriert war, Ileus mit nachfolgendem Exitus eintrat. Die Möglichkeit 
einer Verletzung von Darm und Netz ist jedenfalls erwiesen, wenn auch 
praktisch ein solches Ereignis bei strenger Befolgung der Kocherschen 
Vorschriften, sich an die Vorderwand des Leistenkanals zu halten, 
zu den Seltenheiten gehört. Die laterale Verlagerungsmethode 
Kochers schützt vor solchen Zufällen, ist aber wahrscheinlich nicht 
ganz bo sicher, weil es leichter zu einer Trichterbildung am Bruchsack 
kommen kann als bei der Invaginationsmethode. Letztere kann an¬ 
gesichts der geschilderten Vorkommnisse an Gefahrlosigkeit nicht 
mit der gewöhnlichen hohen Abbindung des Bruchsackes konkurrieren, 
dem Operieren im Dunkeln haftet eben immer etwas Gefahrvolles 
an. Als besonders zuverlässig zur Vermeidung von Rezidiven gilt 
vielfach eine Kombination von Kocher und Bassini, wie sie z. B. Th öle 
empfiehlt Das Kochersche Prinzip der Verlagerung läßt sich, wenn 
man die Invagination aus den soeben genannten Gründen vermeiden 
will, in der Weise mit der hohen Abbindung vereinigen, daß man nach 
Hackenbruch, Barkcr u. a. den abgebundenen Bruchsackstumpf 
unter die Muskulatur des Obliquus verlagert. Diese Verlagerung 
des Stumpfes habe ich mehrfach in der Kombination mit der Girardschen 
Methode ausgeführt. 

Neben der Vereiterung als der schwersten Komplikation nach 
einer Bruchoperation gibt es noch einige andere Störungen, denen 
in Friedenszeiten von den Patienten meistens nicht so viel Beachtung 
geschenkt wird, die aber jetzt, wo es auf die möglichst schnelle Dienst- 
fähigmachung jedes einzelnen ankommt, schwerer ins Gewicht fallen. 
Hierher gehören die oft sehr ausgedehnten Hämatome des Samen - 
stranges und des Hodens, der Hochstand des Hodens, die Neuralgien 
des Samenstranges und endlich die lästigen Fadeneiterungen. Wenn 
man auch durch exakte Blutstillung und nachfolgende Kompression 
die Nachblutungen auf ein Minimum beschränken konnte, so gelang 
es doch nicht mit Sicherheit, der Schwellung im Hodensack ganz Herr 
zu werden. In einem Fall unterblieb sie ganz, meist natürlich, wenn 
sehr wenig am Samenstrang manipuliert worden war, im anderen 
trat sie auf. Zur Vermeidung solcher Blutungen, wie sie besonders 
bei schwierigen Ablösungen vom Samenstrang entstehen, hat Höpfl 
in einer Feldärztliohen Beilage der M. m. W. 1916 auf eine schon von 
Wölfler vor langen Jahren angewandte Technik hingewiesen, welche 
darin besteht, prinzipiell den peripherischen Teil des Bruchsackes 


sitzen zu lassen und den zentralen ungefähr in der Höhe des äußeren 
Leistenringes quer abzutrennen. Wohl jeder Operateur hat sich ge¬ 
legentlich in schwierigen Fällen schon in dieser Weise geholfen. Höpfl 
hat keinerlei Nachteile, speziell keine Schwellungen des zurückgelassenen 
Bruchsackrestes gesehen und empfiehlt dieses Vorgehen außerordentlich. 
Bei 25 Hernien Erwachsener bin ich im Laufe des letzten halben Jahres 
in gleicher Weise wie Höpfl verfahren und hatte in der Tat den Ein¬ 
druck, daß die Operation, in dieser Weise ausgeführt, wesentlich scho¬ 
nender für die Gewebe ist und nahezu unblutig verläuft. Der Samen¬ 
strang wird nicht, w'ie sonst üblich, gewaltsam aus seinem Lager heraus¬ 
gehoben, sondern man spaltet in situ die Fasern des Kremastere und 
der Tunica vaginalis und isoliert den Bruchsack bis zum Halse stumpf 
mit einem Tupfer vorn und seitlich, etwa in einer Ausdehnung von 
5 — 6 cm. Dann wird der Bruchsack sofort eröffnet, an die Ränder 
wird je eine Klemme angelegt, zwischen denen man einen queren 
Schnitt durch die Serosa macht; mit einem Tupfer gelingt es in der 
Regel leicht, die Hinterwand des Bruchsackes, welche an dieser Stelle 
mit dem Samenstrang locker verwachsen ist, stumpf abzuschieben. 
Nunmehr wird der Bruchsack nochmals nach oben sorgfältig isoliert 
und nach vorheriger Torquierung an seiner Basis umstochen und 
abgetragen. Will man zur weiteren Sicherung vor Rezidiven noch 
eine Verlagerung des Bruchsackstumpfes hinzufügen, so läßt man 
nach Hackenbruch die Fäden lang, armiert sie mit je einer Nadel, 
führt diese nach oben außen durch die Muskulatur und knüpft sie überder 
Aponeurose des Obliquus externus. Der peripherische Teil des Bruch- 
sackes bleibt sitzen. Zum Verschluß der Bruchpforte diente, wie schon 
orwähnt, die Girardsche Methode. Auch bei Verwachsungen des Netzes 
mit dem Bruchsack stößt die geschilderte Technik auf keine Schwierig¬ 
keiten, da sich eventuell durch weitere Spaltung die stumpfe Ablösung 
des Netzes vom- Bruchsack meist leicht ausführen läßt. Bei ein¬ 
geklemmten Brüchen, bei denen ja der Bruchsack in ganzer Ausdehnung 
vorliegt, kann man den peripherischen Teil desselben entweder nach 
vorn um den Samenstrang nach Art der Winkelmannschen Hydrozelen- 
operation herumführen oder auch durch einige Raffnähte die Serosa 
ausschalten. Eine Flüssigkeitsansammlung in dem peripherischen 
Teil des Bruchsackes wurde aber, wie gesagt, auch ohne diese Vor¬ 
sichtsmaßregel nicht beobachtet. 

Der postoperative Verlauf erschien uns bei diesem für die Ge¬ 
webe außerordentlich schonenden Verfahren für die Patienten wesentlich 
angenehmer als bei der üblichen Bassinischen Operation. Die Tem¬ 
peratur ging nicht über 37,5 hinaus, während man sonst nicht selten 
Steigerungen bis 38,5 erlebt. Der Wundschmerz war nach Abklingen 
der Lokalanästhesie, wolche wir fast ausschließlich anwenden, viel 
geringer, wozu neben der Schonung der Nerven auch eine schnello 
Anregung der Peristaltik schon am ersten Tage der Operation wesent¬ 
lich beiträgt. Vor allem vermeidet man auch ohne Kompressions¬ 
verband die unangenehmen Hämatome am Hoden und SamenBtrang, 
die so leicht zu einer Infektion Veranlassung geben. Geringe Ver¬ 
dickungen des Samenstranges sehen wir trotzdem in einigen Fällen. 
Es ist möglich, daß hierbei auch Verletzungen der Venen bei der An¬ 
ästhesierung desselben eine Rolle spielen. In der überwiegenden Zahl 
der Fälle war der Samenstrang jedoch völlig "weich und gegenüber der 
gesunden Seite zur Zeit der Entlassung nicht verändert, ein Befund, 
den man sonst nicht häufig erheben kann. 

Was die sonstige Technik, speziell die des Bruchpforten Verschlusses 
anlangt, so seien hierüber noch einige Bemerkungen gestattet. Bei 
der Anlegung der Pfeilernähte ist es zweckmäßig, um einen besonders 
festen Schluß zu bekommen, sich eines von Graser im Handbuch 
der praktischen Chirurgie erwähnten Kunstgriffs zu bedienen, der 
meines Wissens wenig angewandt wird. Er besteht darin, daß man 
die durch die Muskulatur geführte Nadel 3 mm vor dem freien Wund¬ 
rand wieder hinausführt und dann erst an der tiefsten Stelle des Pou- 
partschen Bandes durchsticht; so wird die Muskulatur nach Art der 
Lembertschen Darmnähte zu breiter Verwachsung mit dem Poupart- 
schen Bande gebracht. Bei schwach entwickelter Muskulatur emp¬ 
fiehlt Graser weiter, diese durch mehrmaliges Ein- und Ausstechen 
zu einem Wulst zusammenzuraffen. Das Knüpfen der Fäden geschieht 
arn best en über einem Instrument, etwa einer Kocherschen Kropf - 
sonde. um die Zwischenlagerung von Gewebe zwischen die zu ver¬ 
einigenden Wundflächen zu verhindern. Während der Anlegung der 
Pfeilernähte wie auch bei der Naht der Aponeurose läßt man den Hoden 
und Samenstrang stark herabziehen, um keinen Hochstand des Hodens 
zu bekommen. Für die Herabsetzung des Wundschmerzes wie die 
Vermeidung von Neuralgien sei auf möglichste Schonung der Nerven 
hingewiesen. Der N. ileoinguinalis wird nach Spaltung der Aponeurose 
sofort aufgesucht, etwas isoliert und ein Faden herumgelegt, um ihn 
bei der Pfeilernaht mit Sicherheit schonen zu können. Die heftigen 
Wundschmerzen nach der Operation, die tagelang anhalten und starke 
Morphiumdosen erf< rdem, beruhen meistens auf einer Einbindung des 
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Nerven. Den N. spermatieus externus bekommt man meistens nicht 
zu Gesicht. 

Die Frage des Nahtmaterials ist in jetziger Zeit besonders schwer 
zu entscheiden. Die von Kocher so nachdrücklich empfohlene Seide 
hat den Nachteil, daß sie als Fremdkörper außerordentlich hohe An¬ 
forderungen an die Asepsis stellt, wie wir sie in der jetzigen Zeit nicht 
mit der Sicherheit wie im Frieden garantieren können. Wer über ein 
festes und sicher steriles Katgut verfügt, erzielt auch hiermit eine ge¬ 
nügende Festigkeit des Bruchpfortenverschlusses und schützt sich 
vor unangenehmen Fadeneiterungen, wie man sie jetzt nicht selten 
zu sehen bekommt. 

Schlüsse. 1. Nach neueren Statistiken scheint für den ge¬ 
wöhnlichen schrägen Leistenbruch schon die hohe Abbindung des 
Bruöhsackes nach vorheriger Torsion desselben zu genügen. Weitere 
Modifikationen der bewährten Methoden des Bruchpforten Verschlusses 
sind für die Mehrzahl der Fälle deshalb unnötig, solange nicht die Frage 
-geklärt ist, ob diesem für die Entstehung der Rezidive überhaupt 
eine nennenswerte Bedeutung zukommt. 

*2. Die Bassinische Operation ist nur bei direkten und sehr großen 
Hernien indiziert. Bei kleinen und mittelgroßen indirekten Leisten¬ 
brüchen ist sie eine unnötig komplizierte Methode, welche leicht zu 
Infektionen Veranlassung gibt, sie ist zugunsten der Girardschen 
Operation zu verlassen. Der Bruchsackstumpf wird zweckmäßig unter 
die Muskulatur verlagert. 

3. Die Invaginationsmethode Kochers ist selbst in geübter 
Hand nicht ungefährlich und hat schon in einer Anzahl von Fällen 
zur Verletzung des Netzes und Darmes mit tödlichem Ausgange Ver¬ 
anlassung gegeben. 

4. Zur Vermeidung von Hämatomen sowie zur schonenden 
Behandlung des Samenstranges ist die von Höpfl * prinzipiell emp¬ 
fohlene quere Abtrennung des Bruchsackes unter Zurücklassung des 
peripherischen Abschnittes zweckmäßig. 

5. Der N. ileo-inguinalis und spermaticus externus sind zur Ver¬ 
meidung von Wundschmerzen und Neuralgien nach Möglichkeit zu 
schonen. 

Literatur: Bibergeil. Freie Faszientransplantation bei der Radikal¬ 
oper. nach B a s s i n I. D. m. W. 1916. — D 6 b 1 i n . Zwischenfall bei der Radikal¬ 
oper. einer Leistenhernie. D. m- W. 1909. — Höpfl, Methoden zur Vereinfachung 
der Radfkaloper. usw. M. m.W. 1916. — Hackenbruch. M. m. W. 1908. — 
Lamtris, D. Zschr. f. Chir. 119. — Rovsing, Ref. Zbl. f. Chlr. 1915. — S e 11 z, 
M. m. W. 1917. — T h 91 e , M. m. W. 1916. — W a 11 e r, M. m. W. 1916 . 


Extension der Beinbrüche in Beugestellung 
unter Vermeidung der technischen Nachteile. 

Von Stabsarzt Dr. A. Wildt, Arzt für Chirurgie in Cöln. 

In der Behandlung der Knochenbrüche ist, seitdem Bardenheuer 
nachwies, daß die Längsstreifen ohne Schaden für die Fragmentstellung 
weit über die Bruchstelle hinaus angelegt werden können, keine so allge¬ 
mein zur Durchführung gekommene Anregung gegeben worden, als die 
Zuppingers, die Frakturen in Beugestellung der Glieder zu behandeln. 
Zur allgemeinen Durchführung sind Zuppingers genial erdachte Appa¬ 
rate aber nicht gekommen, hauptsächlich wohl wegen des Mangels an 
Stabilität. Wohl wird die Beugestellung in Knie und Hüfte ziemlich 
allgemein durchgeführt, aber zumeist in Gestalt einer Art Heisterschen 
Beinlade, bei der der Oberschenkel auf einer ziemlich steilen, schiefen 
Ebene, der Unterschenkel horizontal liegt; der Zug wird am Unterschenkel 
ausgeübt, die Schnur geht in dessen Richtung über den unteren Bettrand. 

Eine solche Anordnung läßt ohne Zweifel bei einem Unterschenkel- 
brach ein gutes Resultat erzielen; beim Oberschenkelbruch aber sind die 
Resultate sehr wenig befriedigend, bleiben hinter den Resultaten der 
Behandlung in Strecksteilung weit zurück. Sie müssen auch Zurück¬ 
bleiben; denn der Zugverband sucht das gebeugte Glied zu strecken, 
c« wird sich also ein wesentlicher Teil der Kraft in Druck nach hinten 
umsetzen, der nicht nur verlorengeht, sondern auch in erheblicher Weise 
die Reibung zwischen Bein und Unterlage verstärkt. Dieser Fehler ist 
zudem nicht etwa durch Erhöhung der Belastung auszugleichcn; mit der 
Höhe der Belastung wächst auch der Druck nach hinten. 

Diese Hemmung des Längszuges ist notwendigerweise jeder Behand¬ 
lung in Beugestellung eigen; um sie zu vermeiden, die Reibung auf das 
geringste Maß zu reduzieren, kann man versuchen, das Bein schwebend 
zu lagern, wie es in neuerer Zeit Henschel und Ritschl, vor ihnen schon 
Smith, Hodgen, Brixam (nach Fischor) getan haben. Bei einer 
solchen Anordnung aber muß jede Berührung oder Bewegung das Bein 
in seitliche Schwingungen versetzen. Diese allzugroße Freiheit der seit¬ 
lichen Bewegung fällt fort, wenn man den Unterschenkel gleitend lagert; 
so legte Bardenheuer nach Landwehrs Bericht den Unterschenkel 
auf ein Kissen, das auf einem polierten Gleitbrett dem Zuge folgen konnte. 
Die Reibung zwischen der glatten Fläche des Gleitbrettes Und der rauhen 
Fläche des vom Zugverbande umgebenen Beines ist aber bei dem großen | 


Druck, der sich aus dem Gewicht des Beins und dem Druck des Zuges 
nach hinten ergibt, immer noch recht beträchtlich, auch kann man der 
Beugung keinen höheren Grad geben, ohne daß die Stabilität leidet. 
Das gebräuchlichste Mittel, welches wir im gewöhnlichen Leben zur 
Verminderung der Reibung und zur Beförderung schwerer Lasten an¬ 
wenden — und um eine Bewegung des schweren Beins fußwärts handelt 
es sich ja bei der Extension —, ist das Rad. Wir nehmen als Unterlage 
für das im Knie gebeugte Bein einen festen Rahmen, schrauben in dessen 
Grundfläche Rollen ein und lassen ihn damit auf einem Grundbrett 
laufen. Wir haben dann eine Art Wagen, auf dem wir die Last dew 
Beins mit dem geringstmöglichen Kraftaufwand bewegen können, die 
Reibung ist auf Rollen übertragen. 

Derartige Konstruktionen sind schon öfter versucht worden, so 
in neuerer Zeit von Heusner, dessen Wagebalkenschiene auf einem 
kleinen Wagen läuft, Und von Lauen stein, der die Stärke der Ex¬ 
tension durch Einbandagieren von kleinen, auf Doppelrollen laufenden 
Schienen unterstützt. Auch in früheren Zeiten hat man schon solche 
Konstruktionen versucht. Weitere Verbreitung aber hat keine derselben 
finden können. Der Fehler kann zuletzt nicht in der Konstruktion des 
einen oder anderen Apparates, sondern muß in einem Prinzip liegen. 
Die Kraft überträgt sich von dem gebeugt extendierten Bein infolge 
des Druckes nach hinten auch auf die Unterlage. Ihr Hauptteil aber 
wirkt in der Längsrichtung, der in Druck sich umsetzende Teil ist weit 
geringer. Die Unterlage, der Wagen, wird also das Bestreben haben, 
sich fußwärts zu bewegen, und da er nicht wie das Bein durch den Zu¬ 
sammenhang mit dem Rumpfe festgehalten wird, unter dem Bein fort¬ 
rollen. Dem läßt sich nur dadurch abhelfen, daß Bein und Wagen fest 
miteinander verbunden werden. Manschetten Und Gurte bringen zu 
leicht Dekubitus, ebenso ein an den Fuß angewickeltes Fußbrett; es sind 
eben beim Oberschenkelbruch recht erhebliche Gewichte erforderlich. 
Am besten verteilt die Zugkraft auf die Länge des Unterschenkels immer 
noch der Extensionsverband, den wir also beibehalten werden; die Längs¬ 
streifen desselben werden am Fußende deä Wagens befestigt, die Zug¬ 
schnur am Wagen angebracht. 

Auf diese Weise werden wir einen recht wirksamen Zug ausüben 
können, aber bei stärkerer Belastung folgt auch das obere Fragment 
demselben, der Körper gleitet abwärts, und gar bald stößt der Extensions- 
wagen an die den Zug um das Fußende umleitende Rolle, sodaß die ganze 
Wirkung aufgehoben wird. Der beste Zug muß eben unwirksam werden, 
wenn der nötige Gegenzug fehlt. Der übliche, durch Hochstellen des 
unteren Bettrandes erzielte Gegenzug erweist sich bei höheren Gewichten 
als nicht ausreichend. Man erwartete nun bessere Wirkung von dem 
in Beugestellung sich stärker geltend machenden Vortreten der Tubera 
ischii, die sich in die Matratze eingraben sollten (Landwehr); aber der 
sich ergebende Halt ist doch zu gering. Man hat den Apparat auch so 
gebaut, daß das Tuber sich gegen dessen oberes Ende anstemmt; der 
8ich ergebende starke Druck ist aber für die Haut nicht gleichgültig, es 
schwindet auch sofort der Gegenhalt, sobald der Kranke angehoben 
wird, was bei der Pflege ja nicht zu umgehen ist. Um die Leiste gelegte 
Gurte schneiden zu sehr ein, ein besonderer, am Oberschenkel angelegter 
und nach oben gehender Längszug wird ein kurzes oberes Fragment 
nicht genügend erfassen können. Man muß zum Gegenzug durch Lagerung 
zurückkehren. Mit der Hochstellung des unteren Bettrandes kann man 
über das übliche Maß, ein Zehntel der Bettlänge, nicht herausgehen, 
ohne daß die Stabilität allzusehr leidet; aber es steht nicht» im Wege, 
das verletzte Bein allein, dies aber steil, hochzulagem. Man legt ein 
langes Brett mit dem einen Ende der Bettfläche gleich unterhalb des 
Beckens, mit dem anderen Ende der oberen Kante des Fußendes des 
Bettes auf und lagert auf dieses Grundbrett das im Knie gebeugte Bein 
mitsamt der auf Rollen laufenden Unterlage. Die letztere kann nun nicht 
dieüblicheForm des Planum inclinatum simplex beibehalten; der Fuß würde 
allzuhoch erhoben werden, wenn der Unterschenkel und das Grundbrett 
einander parallel liefen. Wir müssen den Fuß bis in die Nähe des Grund¬ 
brettes senken, sodaß der Unterschenkel wieder horizontal zu liegen 
kommt. Die das Knie in Beugestellung haltende Uuterlage erhält also 
die Form des Planum inclinatum duplex, des langgestreckten Dreiecks. 
Wenn wir nun das Gründbrett etwas über das Fußteil des Bettes herüber- 
ragen lassen, können wir in das Ende des Brettes eine Rolle einschrauben, 
über die dann die Gewichtschnur geleitet wird, sodaß der mit drei Rollen 
arbeitende und viel Kraft verzehrende Rollenapparat wegfällt. Der Druck 
der Gewichte wird dann aber das Brett kopfwärts drängen. Dem be¬ 
gegnen wir durch auf der Unterseite des Brettes angebrachte Querleisten, 
welche sich gegen die Außenseite des Fußendes des Bettes anstemmen 

(Kg. 1). 

Es fragt sich nun, welche Neigung man der schiefen Ebene geben muß» 
um eine zuverlässige Gegenextension ZU erreichen. Die Erfahrung lehrt» 
daß die Neigung vön 20 Winkelgraden die günstigste ist; sie entspricht 
bei der üblichen Länge der Bettstellen von 2 m einer Erhöhung des Grund¬ 
brettes über die Lagerfläche am Fußende von 40 cm. Erreicht die Ent¬ 
fernung zwischen Lagerfläche und oberer Kante des Fußteils dieses Maß 
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nioht, so muß die Neigung durch Unterstellen von Klötzen unter das 
Fußende des Bettes erhöht werden; umgekehrt kann auch eine allzu 
große Neigung durch Erhöhen des Kopfendes ausgeglichen werden. 

Man kann natürlich jederzeit mit der Neigung über das angegebene 
Maß hinausgehen, der Gegenzug ist aber bei 20 Grad schon so 
zuverlässig, daß auf einen Widerhalt des Tubers an dem oberen 
Ende der 
Stütze, wie ihn 
fast alle Appa-« 
rate haben, 
völlig verzich¬ 
tet werden 
kann. Tuber 
und Stützap¬ 
paratbrauchen 
sich nicht zu 
berühren, wir 
können das 
obere Ende des 
Planum incli- 
natum stark 
abrunden, so- 
daß das obere 
Ende des Ober¬ 
schenkels ganz Extensionswagen, seitlich gesehen. Oberschenkelfraktur, 
frei schwebt. 

Hierdurch wird sowohl die Wundversorgung, als die Pflege und Rein¬ 
haltung des Kranken ganz erheblich erleichtert. 

Ee sind nun die Oberschenkel der Menschen verschieden lang, und 
dem muß die Lagerung des Knies Rechnung tragen. Alle verstellbaren 
Apparate haben große Uebelstände; entweder werden sie belastet ein¬ 
gestellt, und dies ist bei dem großen Gewicht des Beins schwierig, oder 
man stellt sie unbelastet ein, trifft dann aber selten sogleich das Richtige, 
sodaß ein häufiges Auf- und Abheben des Beins notwendig wird. Eine 
feste Einstellung der Höhe hat dadurch Nachteile, daß der Patient durch 
Unterschieben von Kissen unter das Becken die Einstellung annullieren 
kann, und tut er dies nicht selbst, so besorgt es doch regelmäßig das 
Pflegepersonal. Dem allen entgeht man durch starke Abflachung der 
Höhe des Planum inclinatum; man kann dann das Knie mehr oder 
weniger auf die Höhe herauf ziehen, es näher oder entfernter von der Hüfte 
lagern; der Apparat paßt ohne weiteres für kurze oder für lange Beine, 


Es wird nun immer Frakturen geben, bei denen auch ein kräftiger 
Längszug nicht ausreicht, um die seitliche Verstellung völlig zu beeinflussen, 
die vielmehr dazu einer besonderen seitlichen Beeinflussung bedürfen. 
Bein und Unterlage sind nun so miteinander verbunden, daß jede Ver¬ 
schiebung gegeneinander in der Läng; richtung ausgeschlossen ist; es 
kann daher von der festen Verbindung der Seitenzüge mit dem Gliede 
abgesehen werden, statt der Heftpflasterzüge können seitliche, an dem 
Wagen angebrachte Druckpolster verwendet werden. Um seitliche Ver¬ 
stellungen nach innen und außen zu bekämpfen, befestigt man an den 
Seiten des Wagens, am Ober- oder Unterschenkelteil, je ein Paar Seiten¬ 
flügel mittels Flügelschrauben, also verstellbar (Fig. 1 u. 2). Lockert 
man diese Schrauben, so kann man zwischen das Bein und das nach außen 
gedrängte Ende des Flügels ein Polster einlegen und durch Andrehen der 
Schraube den seitlichen Druck herstellen. Geeignete Polster stellt man 
her aus einer Rolle Watte oder Zellstoff, die man in der Mitte umknickt, 
mit Binden umwickelt, wobei man der Schmalseite durch einen Pflaster¬ 
streifen erhöhte Festigkeit verleiht. 

Bei Verstellungen nach vorn oder hinten leitet man am Unter¬ 
schenkel ein nach hinten gewichenes Fragmentende durch ein zwischen 
Bein und Unterlage eingelegtes Polster nach vorne, ein nach vorn ge¬ 
wichenes durch einen um Unterschenkel und Wagen gelegten Gurt nach 
hinten; das zu den komplizierten Schlittenapparaten Bardenheuers 
führende Problem des Zuges nach hinten wird hier auf höchst einfache 
Weise gelöst (Fig. 3). Um am Oberschenkel das nach hinten gewichene 
Ende des unteren Fragmentes nach vorn zu bringen, dient die aus der 
starken Abrundung der Höhe und des Beckenendes des Planums sich 
ergebende Wölbung. Je näher man dem Fußende des Wagens das Knie 
lagert, je mehr man das Bein aber auf die Höhe des Planums heraufzieht, 
desto stärker wird der Druck der Wölbung auf die Rückseite des Ober¬ 
schenkels. Lagert man dagegen das Knie möglichst dem Fußende ent¬ 
fernt, zieht es nur wenig auf die Höhe des Planums, so wird die Wölbung 
den Oberschenkel wenig oder gamicht berühren; man kann so den Ober¬ 
schenkel fast ganz frei schweben lassen. Das obere Fragment des Ober¬ 
schenkels überläßt man seiner eigenen Schwere als dem nach hinten 
drängenden Moment. 

Verstellungen im‘Sinne der Drehurg werden bei Oberschenkel- 
brüehen kaum der Korrektur bedürfen; die Beugestellung des Knies 
bringt es mit sich, so lange das untere Fragment nicht allzu kurz ist, 
daß der Unterschenkel und das Knie sich in diesem Sinne der Unterlage 
anpassen müssen. Bei Brüchen des Unterschenkels und wo sonst noch 
eine Drehung nötig sein rollte, erzielt man dieso durchDrehung der Platte, 



Fig. 2. 


Fig. 3. 
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Extensionswagen, von oben gesehen. Abhebelung bei Unterschenkeifraktur. I Interschenkelbruch Beseitigung der Verstellung 

nach vorn und hinten. 


für jede Form der Verstellung. Da die Verbindung zwischen dem Fußende 
des Wagens und den Längsstreifen des Zugverbandes durch Schnallen 
hergestellt wird, ist die richtige Lagerung des Beins auf dem Wagen 
leicht auszuführen. 

Grundregel für die richtige Lagerung des Beins muß sein, daß der 
Oberachenkel seine natürliche gerade Form wieder erlangen muß. Vor¬ 
aussetzung dazu ist außer der richtigen Lagerung des Beins die ausreichende 
Belastung des Zuges. Für diese ergibt nun unsere Anordnung ein be¬ 
sonders einfaches und zuverlässiges Maß. Solange sich der Wagen, wenn 
man den Zug der Gewichte mit der Hand verstärkt, noch weiter fuß¬ 
wärts verschiebt, sind die Weichteile nicht genügend gedehnt, muß die 
Belastung noch erhöht werden. Jede unter dem nötigen Maß bleibende 
Belastung ist ein Fehler, der sich an dein Resultat rächt; jede dies 
Maß überschreitende Belastung ist eine unnütze Belästigung des Pa¬ 
tienten. Man sieht, wie wichtig es ist, das notwendige Maß der Belastung 
leicht und zuverlässig ermitteln zu können. Es ergibt sich nun, daß zum 
völligen Ausgleich der Längsverechiebung auch bei Beugestellung noch 
ziemlich hohe Gewichte erforderlich sind, bei Oberschenkelfrakturen 
und durchschnittlichem Kräftezustand etwa 20 bis 25 Pfund, bei kräf¬ 
tigen Männern bis 35 Pfund. Etwa 5 Pfund sind dabei auf den Ausgleich 
des Gewichtes des Wagens und des Unterschenkels zu setzen. 


welche am Fußende des Wagens die Schnallen zur Erfassung der Längs¬ 
streifen des Zugverbandes trägt. 

Sehr hartnäckig sind zumeist die winkligen Verstellungen, besonders 
bei Oberschenkelbrüchen. Durch ein Seitenpolster wird die Spitze des 
Winkels nach innen geleitet, und das untere Fragmentsamt Unterschenkel 
und Knie um dieses Polster als Unterlage herumgehebelt. Der Längszug 
wird von der Bruchstelle aus nach außen geleitet, während das obere 
Fragment durch ein an der Innenseite mehr zentral angebrachtes Polster 
in der alten Richtung erhalten wird. Analog verfährt man bei Unter¬ 
schenkelbrüchen (Fig. 2). Ermöglicht wird diese Abhebelung durch die 
Konstruktion der Vorrichtung, welche am Fußende des Wagens die 
Längsstreifen des Zugverbandes erfaßt. Sie besteht aus einem an einem 
Ende etwa handbreit abgebogenen Bandeisenstreifen, der also der Hälfte 
einer Wildtschen Extensionsschiene entspricht. Deren Längsteil ist 
mit einer Flügelschraube an der Oberfläche des Wagens befestigt, der 
abgebogene Teil ragt senkrecht auf, trägt die mit zwei Schnallen armierte 
Eisenplatte; diese ist mit einer Flügelschraube dreh- und feststellbar 
an der Schiene befestigt, sodaß sie zur Drehung des unteren Fragmentes 
schräg eingestellt werden kann. Der Längsteil läßt sich um die Flügel¬ 
schraube drehen; damit wird es möglich, den Längszug von der Längs¬ 
richtung des Wagens seitlich abzulenlfcn, die Fraktur seitlich abzuhebeln. 
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Außer durch den Druck der Flügelschraube wird der Längsteil dadurch 
festgestellt, daß ein Stift durch den Schlitz desselben geführt und in ent¬ 
sprechende Löcher in der Lagerungsfläche eingesteckt wird (Fig. 2). 
Abduktionsstellung läßt sich auch leicht hersteilen, eventuell legt man 
das Fußende de 3 GrundbrcttC3 auf den Fußteil eines seitlich horange- 
schobenen Bettes auf. Es ensteht nun bei stärkerer Abduktion sehr 
leioht eine zu starke Außendrehung, die durch Unterschieben eines Keiles 
oder eines Kissens unter die äußere Kante des Grundbrettes gehoben 
werden muß. 

Es ist nun noch notwendig, dem Fuß Halt geben zu können, um 
die Entstehung des Spitzfußos zu verhüten. Der Schlitz im Längsteil 
der Bandeisenschiene ermöglicht dessen Verstellung in der Längsrichtung; 
es kann ferner die Platte der Fußsohle zugewendot eingestellt werden, 
oder umgekehrt (Fig. 1, A, und Fig. 2). In jedem Fall kann man die 
Schnallenplatte nahe an dio Fuß ohle heranbringen und durch ein an 
ihr befestigtes Stück Drahtschiene oder durch ein zwischen Platte und 
Fußsohle eingelegtes Kissen den Fuß stützen. Bedarf die Ferse der Ent¬ 
lastung, so wird dor 
Längszug und damit 
der Fuß durch Ver¬ 
schiebung der Platte 
aufwärts in dem 
Schlitze de3 abgebo¬ 
genen Teils gehoben. 

Ist ein besonderer 
Hochzug oder ein 
Längszug am Fuße 
in der Richtung dor 
Metatarsen erforder¬ 
lich, so wird an der 
Platte die zweite 
Hälfte einer Wildt- 
schen Schine derart 
befestigt, daß sie 
senkrecht aufragend 
die Verlängerung des 
abgebogenen Teils 
bildet und mit ihrem 
queren Teil über die 
Zehen herübergreift, 
also die am Fuß¬ 
rücken und an der Fußsohle angelegten Streifen erfassen kann. — 
Aus der komplizierten und schwierigen Technik der Seitenzüge 
Bardenheuers wird auf diese Weise eine sehr einfache und klare. 
Auch die Technik des Längszugs wird durch die Lagerurg des Beins auf 
der steilen schiefen Ebene vereinfacht: die largen Streckbetten fallen fort, 
die Extonsion kann in jedem Bett aurgeführt werden. Notwendig für 
die Wirksamkeit des Zuges ist die wirksame Gegenoxtension, erzielt 
durch die starke Hochlagerung des Beins, ferner die leichte Beweglichkeit 
des Beins mitsamt der Untorlage, sowie die Unverschieblichkeit dieser 
beiden gegeneinander. Die Form der Unterlage und dio Art der Verbin¬ 
dung zwischen Bein und Stütze sind Dinge nebensächlicher Art, dio hier 
angegebenen aber langjährig erprobt und bieten manche Vorteile. 
Lieferant des Apparates ist die Firma Eschbaum, Bonn und Cöln. 

Literatur. Fischer, Verletzungen durch Kriegswaffen; in Pitha-Bill- 
roth, Lehrb. d. allgem. u. spez. Chir. 8. 2. — Zuppinger, Schweiz. Korr.Bl. 
1908 Nr. 1. — He n sehen, Beitr. z. klln. Chir. 67. — Wettstein, Schweiz. 
Korr.Bl. 1909 Nr. 8. — Landwehr, Zschr. f. orthopäd. Chir. 27. 1911. — 
Heusner. D. m. W. 1912 Nr. 8. — Derselbe, Eine neue Schiene zur Be¬ 
handlung von Beinbrüchen. Chirurgenkongreß 1912. — Lauenstein, Dis¬ 
kussion zu Vorstehendem. — R i t s c h I, M. m. W. 1915 Nr. 19. 


Die röntgenoskopische Operation 
nach Grashey. 

Von Oberstabsarzt Drüner in Quierschied. 

Das Sterooröntgenogramm ist überall, wo eine Einsicht in die topo¬ 
graphische Lago der durch die Röntgenstrahlen abgebildeten Körper¬ 
teile notwendig ist, das wichtigste ein unentb?hrliches Hilfsmittel ge¬ 
worden, auch für die Bestimmung der Lage von Fremdkörpern Und 
Geschossen. Es ist allen anderen Methoden, welche hierfür angegeben 
sind, überlegen und gibt die zahlermäßige Bestimmung des Ortes von 
Hautmarken und Knochen punkten, auf welche sich die meisten anderen 
Methoden beschränken, bei richtiger Ausnutzung genauer und voll¬ 
ständiger als diese. Mag die Stereoskopie nun in einer Form und mit 
Hilfsapparaten angewendet werden, welche man will, ihr wesentlicher 
Vorteil wird dem im stereoskopischen Sehen Geübten auch mit den ein¬ 
fachsten Beholfen zugängig, wenn*er imstande i-t, seine beiden Augen 


zur Bildung des körperlichen Eindruckes richtig auszunutzen. Die viel¬ 
fach angegebenen Einschränkungen gelten für den Geübten nicht. Es 
gibt keinen Fall, in welchem die Stereoskopie nicht die sichere und voll¬ 
ständige Lagebestimmung auch des kleinsten und schwierigsten Gegen¬ 
standes, welcher überhaupt durch die Röntgonstrahlen sichtbar gemacht 
werden kann, ermöglicht^. Auch die Verwendung des Stereoplanigraphen 1 ) 
ist dafür hervorragend geeignet Und bringt selbst in der beschränkten 
Anwendbarkeit des sogenannten Hasselwanderschen Apparates 1 ) die 
wesentlichen Vorteile dos körperlichen Bildes zur Geltung. 

Auch für die operative Entfernung genügt die Lagebestimmung 
nur dann, wenn es möglich ist, den gesuchten Punkt bei der Operation 
in Unveränderter Lage zu erhalten, und wenn man Anhaltspunkte genug 
hat, um ohne langes Suchen zu ihm zu gelangen. Metallmarken an der 
Hautoberfläche, Marken in den natürlichen Körperhöhlen und Gängen,*) 
eingestochene Nadeln nach Stechow 4 ), Perthes 1 ), Fründ*), Hauer 7 ) 
Schulze-Berge*), Holzknecht*), Harterfc 10 ), Weski 11 ) und 
schließlich die Anwendung eines Leitdrahtes nach Gillet 1 *) oder 
einer Schubleere nach Meisel 11 ) sind Hilfsmittel, welche fast aus¬ 
ausnahmslos zum Ziele führen, wenn einige Uebung mit dem einen oder 


J ) Drüner, Fortschr. d. Röntgenstr. 10 S. 336. In: Röntgen¬ 
technik, von Albers-Schönberg. 4. Auflage. 1913. S. 678, 680. 
I). m. W. 1915 Nr. 48. — Eijkmann, Fortschr. d. Röntgenstr. 13. -- 
Trendelenburg, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1916 Nr. 3. Stereoskopische 
Raummessung an Röntgenaufnahmen. J. Springer, Berlin 1917. 

*) Hasselwander, M. m. W. 1915 Nr. 44, 1916 Nr. 21, 1917 
Nr. 21 u. 22, benutzt als wandernde Marke einen leuchtenden Punkt, 
welcher durch eine elektrische Glühbirne in einer durchlöcherten Kapsel 
gebildet wird. Diese nimmt den Raum für die wichtigere Verwendung 
mehrerer Marken und anderer Hilfsmittel zum Messen fort. Die An¬ 
gabe (Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 4 S. 346, Fußnote), daß ich das 
„Desiderat“, „eine Rekonstruktion des Stereobildes“, aufgestellt habe, 
welches nun praktisch (durch ihn) erprobt sei, ist unzutreffend. Die 
Benutzung der wandernden Marke, wie sie von Pulfrich für die 
Stereogrammetrie bearbeitet wurde und durch Erfindung einer Reihe 
genial erdachter Apparate von wunderbarer Feinheit zu einem prak¬ 
tisch wichtigen Gebiete geworden ist, wurde von mir 1905 auf dem ersten 
Röntgenkongreß in ihrer Anwendung auf das Stereoröntgenogramm 
gezeigt. Ich habe die Rekonstruktion des Stereoröntgenogramms 
nach dem von Pulfrich gegebenen Vorbilde theoretisch und praktisch 
vor mehr als zwölf Jahren ausgeführt Und dafür eine mir stets be¬ 
währte Methode ausgebildet. Ich habe in mehreren Arbeiten (vgl. o.) 
dies ausgeführt, auch die Visierung des Raumbildes durch die wan¬ 
dernde Marke kurz behandelt und damals den Stereoplanigraphen 
als für den besonderen Zweck nicht geeignet abgelehnt, weil die Schwie¬ 
rigkeiten der notwendigen Genauigkeit mir zu groß schienen. Die 
Herstellung eines wirklich geeigneten Apparates für die 
Visierung des Raumbildes habe ich wiederholt als 
wünschenswertes Ziel empfunden und bezeichnet. Dieses 
Ziel wird aber durch den Hasselwanderschen Apparat nichts weniger 
als erreicht. Hasselwander hat die von Pulfrich längst über¬ 
wundenen und auch von mir zum Teil bezeichnten Mängel einer ein¬ 
fachen Ausführung vernachlässigt. Viel weiter kam hierin Trendelen - 
bürg (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1916 Nr. 3). Tn meiner Arbeit (D. m. W. 
1915 Nr. 48) habe ich meine Erfahrungen mitgeteilt, aber vor allein 
darauf hingewiesen, daß der Stereoplanigraph nicht die einzige und 
nicht die einfachste Methode der Stereogrammetrie ist, welche in der 
Röntgenologie Wort hat. Mehr als zu einer anderen Zeit kommt es 
jetzt auf die Sparsamkeit mit Zeit und Material an (Beitr. z. klin. 
Chir. Kriegschir. 3 H. 5, 101 H. 1.) Der Wert des Stereogramms für 
die Lage des Geschosses ist auf die einfachste Weise für den Geübten 
ohne jedes Hilfsmittel durch die Betrachtung der Stereogramme mit 
gekreuzten Sehlinien, sonst mit ganz einfachen Stereoskopen, einem 
einfachen oder doppelten Spiegel usw. (D. m. W. 1915 Nr. 52) voll 
auszunutzen, wenn man zu der in sehr seltenen Fällen außerdem noch 
notwendigen Messung einen Gittermaßstab benutzt. Auch eine Re¬ 
konstruktion ist auf diese Weise möglich. Wer mit dem Fiirstenau- 
schen Zirkel zu arbeiten gewohnt ist, kann auch diesen bei einem Fokal¬ 
abstand von 60 cm und einfacher oder doppelter Plastik verwenden. 
Der Stereoplanigraph ist ein wunderbares Instrument, wenn es richtig 
gehandhabt wird. Und außer den Erfolgen der Messung hat der, welchei 
ihn braucht, einen ästhetischen Genuß bei der Arbeit, welcher ihm 
diese zur Freude macht. Aber jetzt kommt es auf andere Dinge an, 
zu dem, was wir zurzeit brauchen, ist ein Stereoplanigraph oder sonst 
ein umfangreicher Apparat nicht notwendig Und daher zu vermeiden, 
da man mit ihm für die Aufgaben des Tages nicht weiterkommt als 
mit einfacheren Mitteln. — *) Drüner, D. m. W. 1916 Nr. 20. — 
4 ) 12. Internat, med. Kongreß, Mcskau 1907. Bibliothek v. Coler Bd. 18. 

— *) Zbl. f. Chir. 1902 Nr. 52. — •) Zbl. f. Chir. 1912 und Beitr. z. 
klin. Chir. 1916 Bd. 103 S. 354. — 7 ) M. m. W. 1915 Nr. 5. — >) M. Kl. 
1917 Nr. 4. — •) Holzknecht und Grünfeld, Zbl. f. Ther. 1909 Nr. 2. 

— ,0 ) D. m. W. 1914 Nr. 52. — lI ) Die röntgenoskopische Lage¬ 
bestimmung usw. Stuttgart 1915. M. m. W. 1915 Nr. 7. Fürstenau. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 24 H. 2 S. 136. Die Bezeichnung „Leitdraht“ 
bedeutet hier etwas anderes als der Leitdraht Gillets. — **) Die am¬ 
bulatorische Röntgentechnik in'Krieg'und Frieden. Stuttgart 1909. aus 
M. m. W. 1910 Nr. 35. — ») M. m. W. 1915 Nr. 15. 
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dem anderen erworben wurde. Dor Gilletsche Loitdraht ist den Nadeln 
und Harpunen darin überlegen, daß er überall anwendbar ist. 1 ) 

Trotzd« m gibt es auch bei scheinbar leicht zu erreichenden Fremd¬ 
körpern immer einmal einen Versager, welcher die Wiederholung der 
I^agebestimmung erfordert und dann öfter ergibt, daß der Fremdkörper 
beweglich war, den richtig bestimmten Ort vmassen hatte und nun aufs 
neue, manchmal ohne bessere Aussichten auf Erfolg, gesucht werden 
muß. Solcho Mißerfolge führen notwendigerweise zu der Anwendung 
der Röntgenstrahlcn während dorOperation selbst durchAnbringung einer 
Röhre unter dem Operationstische, wie beim Trochoskop, das für diesen 
Zweck ausgezeichnet geeignet ist. Das Bestreben ist alt und bekanntlich 
von Holzknecht, Perthes und Grashey schon 1904 beschrieben, hat 
aber für den Chirurgen erst Bedeutung gowonnen, seitdem das Verfahren 
der röntgenoskopischen Operation mit den Forderungen einer strengen 
Asepsis und der gleichzeitigen Anwendung dos helhten Tageslichtes in 
Einklang gebracht wurde. Dies ist Grashey zu verdanken. Seine 
1910 1 ) eingehender beschriebene Methode beruht darauf, daß er ein Auge 
mit einem Kryptoskop versieht, das zweite Auge für das helle Tages¬ 
licht offen läßt. Das KryptoskopaUge gewöhnt sich erst nach 20 Minuten 
bis zu einer Stunde so vollständig an die Dunkelheit, daß es für die Ein¬ 
drücke des Leuchtschirmes vollempfindlich wird, auch wenn das andere 
Auge dauernd dem helLsten Tageslicht aufgesetzt i9t. Der so ausgerüstete 
Chirurg muß abo mit einem Auge alles das auszuführen lernen, wozu 
er sonst gewohnt ist beide Augen zu gebrauchen. Dies scheint zunächst 
ein großer und wesentlicher Nachteil zu sein. Aber der im einäugigen 
Arbeiten durch den Ureterenkatheterü-mus, den Kehlkopfspiegel und 
vieles andere einigermaßen Vorgebildete wird bald sehen, daß dieser 
Nachteil verhältnismäßig gering ist, und wird sehr bald in allen 
Verrichtungen bei einer Operation mit einem Auge ebenso sicher sein 
wie mit zweien. Mehr noch aLs der optische Eindruck, besonders durch 
nnbewußte seitliche Bewegungen dos Kopfes, macht das Gefühl dor 
Hand aus.*) Hat er diese Schwierigkeit überwunden, so ist er imstande, 
bei gleichzeitiger Anwendung der Röntgenstrahlen von einer Röhre 
unter dem Tisch aus den operierten Körperteil zu durchleuchten und 
nachzusehen, wo er sich mit seinen Instrumenten befindet, und diese seihst 
auf den Fremdkörper zu leiten Und ihm zu folgen, wenn er sich bewegt, 
während er jeden Augenblick wieder die Operationswunde und die In¬ 
strumente bei hellem Tageslicht zu Gesicht bringen kann. Solange er 
mit dem einen Auge im Schirmbilde beobachtet, wird das andere Auge 
am besten geschlossen gehalten. Doch ist dies nicht immer notwendig. 
Die Ausführung der Operation Und die Durchleuchtung sind in einer 
Hand, und der Operateur muß sich mit den dadurch bedingten unge¬ 
wohnten Unbequemlichkeiten abfinden. 

1. Das Instrumentarium. Fig. 1. 

a) Der Durchleuchtungstisch besteht aus drei Abteilungen, drei 
in die Reihe zu setzenden Tischen von 75 cm Höhe und der Plattegrößen von 
80cm Breite und 60 bzw. 90cm Länge. Der größte dieser dreiTische hat un¬ 
ter der abnehmbaren Tischplatte die Röntgenröhre, welche sich in einem 
Schutzkasten mit auf verschiedene Weite zu stellender Schornsteinblende 


Fig. l. 



und Aluminiumfilter befindet. In die Mitte dioi.es Aluminiumfiltcrs ist 
eine kleine Bleimarke eingelassen für den Haupt? trahl. 8 ) Diese Marke 
muß mit dem Fokus auf die zur Tischplatte parallele Blendonebene 
zentriert werden. 4 ) Der Schutzkasten mit der Röntgenröhre ist in querer 
Richtung auf Rädern und Schienon inittcLs einer Darmsaite durch einen 


l ) Beitr. z. klin. Chir. 70 H. 1. — •) Grashey hat es hierin zu 
bewunderungswürdiger Kunstfertigkeit gebracht. — 3 ) Kästle, 

M. m. W. 1916 Nr. 14. M. Kl. 1915 Nr. 34. — 4 ) Die Anordnung 
mit den drei Tischen sowie die praktische Ausführung des ganzen Ver¬ 
fahrens habe ich bei Herrn Stabsarzt Prof. Grashey selbst kennen 
gelernt. Sie ist außerordentlich bequem zu handhaben. 


Fußhebel verschieblich. Befindet sich der Fremdkörper im Bauche oder 
Becken oder im Oberschenkel, so wird der Röhrentisch in die Mitte ge¬ 
stellt, befindet er sich in der Brust oder am Kopf oder am Unterschenkel 
usw., so wird der Röhrentisch an das eine Endo gestellt. Befindet er 
sich an der Hand oder am Unterarm, so kann auch eine Stellung im Winkel 
von Vorteil sein, wenn der Verwundete bei der Operation liegen muß. 

b) Der Röntgenapparat. Will man einen großen Röntgenapparat 
benutzen, so stößt man auf Schwierigkeiten. Selbstverständlich muß 
man im Operationszimmer bei dem besten Tageslicht Und strengster 
Asepsis arbeiten können. Dazu gehört eine Stromleitung von dem Röntgen¬ 
zimmer zum Operationssaal oder die Aufstellung eines Röntgenapparates 
im Operationssaal Und die Zuleitung des Stromes zur Röhre von der Längs¬ 
seite oder Schmalseite her. Die Hauptschwierigkeit liegt in der Zuleitung. 
Namentlich bei größeren Operationen muß der Platz lim den Tisch für 
da9 Hilfspersonal frei sein. Die Zuleitung, welche daher allein einwand¬ 
frei wäre, ist die durch den Fußboden. 1 ) Das würde eine in der jetzigen 
Zeit besonders schwer erreichbare Einrichtung erfordern und die Auf¬ 
stellung des Durchleuchtungstisches auf den einen bestimmten Ort 
beschränken. Ich habe dah^r den ganzen Röntgen apparat unter den 
Tischen selbst angebracht.*) 

Der Apparat besteht aus einem Induktor mit 30 cm Funkmlänge 
und einem Quecksilberunterbrecher i\'it Schaltbrett. Der Induktor ist 
unter dem zweiten, der Quecksilber!mterbrecher und das Schaltbrett 
unter dem dritten Tische angebracht Der Apparat wird an einen ge¬ 
wöhnlichen Stecker für etwa 6 Ampdre und 110 Volt, wie er sich in jedem 
modernen Operationssaale befindet, angeschlossen. Jo nach der Stellung 
der Tische zueinander ist die Schaltung vom Schaltbrett zum Induktor 
und zur Röhre natürlich etwas verschieden, aber sehr leicht zu 
ändern und für jede Schwester oder jeden Wärter ohne allo Schwierig¬ 
keiten zu erlernen. Auch die Bedienung des Apparates ist außer¬ 
ordentlich einfach. Ich brauche auf die Einzelheiten hier nicht näher 
einzugehen. Der Schutzkasten und alle anderen Metallteile worden durch 
einen Draht nach der Wasserleitung geerdet. An den Seiten des Induktors 
und dos Röhrontischos befinden sich Glasplatten zur Sicherung vor elek¬ 
trischen Schlägen. Die ganze Anordnung zeigt die Fig. 2. Der kleine 

Fig. 2. 



Röntgonapparat reicht mit einer Wasseikühlröhre von Müller selbst 
für schwierige Durchleuchtungen in der Becken- Und Geeäßgegend^und 
am Gehirnschädel bei guter Anpassung des Auges vollkommen aus. Die 
Beweglichkeit der ganzen Vorrichtung, welche es erlaubt, sie je nach 
Bedarf im septischen oder aseptischen Operations.-aal aufzustellen oder 
auch anderen Ortes zu verwenden, war mir zunächst das Wichtigste. 
Sie ist in dioser Form auch für militärische Sanitätsformationen ver¬ 
wendbar. -Für Plattenaüfnahmen, auch stereoskopische Aufnahmen von 
unten her, ist der Tisch ausgezeichnet geeignet. Am weitesten kommt 
man mit der Verwendung der Stereoskopie vorher und der Durchleuch¬ 
tung während der Operation. Man hat dabei den Vorteil, daß man den 
Körper so ZUrochtlegon kann, wie er aufgenommen ist, und braucht da¬ 
her meist nur kleine Formate, 9 x 12 oder höchstens 13 x 18. 

Daß der von einem großen Gleichrichter gelieferte Strom mehr 
leistet Und daß die Durchleuchtung mit einer gasfreien Röhre mit ihrer 


J ) Holzknocht, II. Kriegschirurgentagung, Berlin. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 100. 

*) Der Apparat ist von der Firma Siemens & Halske geliefert. 
Ich verdanke ihn Herrn Rohrbacher des Zweiggeschäftes Saar¬ 
brücken, welcher auch bei seinem Einbau unter den Tischen uns hilf¬ 
reiche Hand geleistet hat. Das Bedenken Holzknechts (Beitr. z. klin. 
Chir. 100 S. 45) gegen den Röntgenapparat im Operationssaale, weil 
er als Staubfänger wirkt, teile ich Dei dieser Anordnung nicht. 
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beliebigen Abstufbarkeit von Härtegrad Und Belastung auch bei der 
röntgenoskopischen Operation das Ziel der Wünsche ist, versteht sich 
von selbst. Aber dadurch verliert der Durchleuchtungstisch die freie 
Beweglichkeit nach jedem Anschluß und ist nur bei Strom Zuleitung 
vom Fußboden aus erst wirklich vollkommen. Durchleuchtungen mit 
diesen vollkommenen Apparaten werden daher ebenso wie im Fischbach- 
Krankenhauso wohl an den meisten anderen Stellen vorläufig auf das 
Röntgenzimmer beschränkt bleiben. Dort kann ich sie in besonders 
schwierigen Fällen am Trochoskop verwenden. Die Tische können natür¬ 
lich überall da aufgostellt werden, wo sich ein Anschluß befindet. Sie 
können auch zum Transport einzeln auf Rädergestelle gebracht werden. 

c) Das monokulare Kryptoskop 1 ) nach Grashey. Es kann 
aus Weißblech, natürlich noch besser aus Aluminium angefertigt werden. 
Grashey benutzt ein solches von 14 cm Länge. Ich habe 20 cm vor¬ 
gezogen. Dies monokulare Krystoskop ist kegelförmig Und endet mit 
einer runden, 8 cm messenden Grundfläche, an welcher der Ossalschirm 
und über ihm ein Bleiglas angebracht ist. Das obere Ende ist der Form 
der Augenhöhle angepaßt und trägt ein auf dieses aufgenähtes Stück 
Gummischwamm, welches durchbohrt ist, und oine Seitenlichtsicherung 
aus schwarzem Tuch. Das Ganze wird von einem doppelten Kugelgelenke 
getragen, welches an einem Stirngurt befestigt ist. Wie es aufgesetzt 
wird, versteht sich nach der Fig. 2 von selbst. Der Operateur muß 
es möglichst schon vor dem Beginn der Vorbereitung anlegen, damit 
sein Auge sich an paßt. 

Dann folgt die Desinfektion der Hände. Natürlich wird ein 
Bleischurz getragen, darüber wird der sterile Mantel angelegt. 
Kopf-, Mund- Und Nasenschutz wie immer. Nachdem der Verwundete 
auf den mit wasserdichtem Stoff bedeckton Tischplatten zurechtgelegt 
ist, wird das Operationsfeld wie zu jeder anderen Operation vorbereitet 
und abgedeckt und nun vor Beginn derselben eine Probedurchleuchtung 
ausgeführt und nochmals die Lage des Fremdkörpers Und der nächste 
Hautpunkt festgestellt. Die Frage, ob die Operation in örtlicher oder 
allgemeiner Betäubung au geführt werden soll, ist natürlich vorher er¬ 
ledigt und vorbereitet. Dann wird die Operation zunächst ohne Durch¬ 
leuchtung begonnen Und erst, wenn der Zugang zu dem Fremdkörper 
durch Schlitzung der Haut oder auch des Unterhautbindegewebes, der 
Faszien u^w. freigemacht ist, wird aufs neue durchleuchtet und nun 
mit einer f inen Kornzange oder einer gebogenen Klemm© unter Leitung 
dos Schirmbildes nachgesehen, ob man ihn erreichen kann Und ob er 
sich bewegt. Oft gelingt es dann beim ersten Versuch, ihn mit dem In¬ 
strument zu fassen Und herauszuholen (Fig. 2). 

Natürlich gibt ©s auch hier sehr leichte und sehr schwierige Auf¬ 
gaben. Aller Anfang ist schwer, und die Meisterschaft erfordert Uebung. 
Auch hier kann es Vorkommen, daß der Chirurg sich noch während der 
Operation dazu entschließen muß, den Fremokörper nicht herauszu¬ 
holen, obgleich seine Entfernbarkeit rein mechanisch nicht ausgeschlossen 
wäre. Entfernbar ist jedes Geschoß, wenn man den damit verfolgten 
Zweck außer acht läßt. Dieser Zweck ist, dem Geschoßträger zu nützen. 
Nutzen und Schaden kann man sich als Bruch denken, und in diesem 
Bruch 6oll der Nutzen möglichst groß, der Schaden möglichst klein sein. 
Jedenfalls muß der Bruch größer als 1 bleiben. Die durch die Operation 
bedingten Gefahren müssen gegen den voraussichtlichen Nutzen der 
Entfernung abgewogen werdon.*) Für die Beurteilung dieser Frage sind 
die dazu verfügbaren Hilfsmittel von wesentlicher Bedeutung. Die Vor¬ 
richtung für die röntgenotkopische Operation ist eines derselben, das 
vielleicht nächst der Storeofkopie wichtigste. Es gibt Aufgaben, für 
welche die Stereoskopio nicht bloß ausreicht, sondern sogar mehr leistet, 8 ) 
und andere, welche besser durch die röntgeno.-kopische Operation nach 
Grashey allein gelöst werden. Bei allen schwierigen Aufgaben bloibt 
die Verwendung des Stereogramms und seine richtige Ausnutzung auch 
während der Operation die unerläßliche Vorbedingung. Ein Zurzeit noch 
nicht zu beseitigender und dem an einen modernen Operationstisch 
gewöhnten Chirurgen recht fühlbarer Mangel liegt darin, daß er bei der 
röntgeno.'kopischm Operation auf die horizontale Lage beschränkt ist. 
Ich führe daher Operationen, bei welchen z. B. Beckenhochlagerung 
oder Steißlage notwendig ist auf dem großon Operationstisch nach dem 
Stereogramm aus und lege den Verwundeten, wenn nötig, vorübergehend 
auf den im Operationssaale daneben stehenden Durchleuchtungstisch. 
Martin 4 ) fand im ersten Kriegsjahr durch die bloße Stereoskopie 
von 178 Fremdkörpern 176, ein mit keiner anderen Methode zu über- 
troffender Erfolg. Mit der röntgenoskopischen Operationsmethode 
Grasheys zusammen wird die Stereoskopie statistisch in der gleichen 
Hand vielleicht noch Besseres erreichen, jedenfalls aber in manchen 
Fällen schonender, schneller und sicherer — und auch sparsamer — 
zum Ziel führen. 

*) Dieses und alle Vorrichtungen außer dem Röntgenapparat 
sind im Fischbach-Krankenhause angefertigt. — ■) Vgl. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 10 S. 332—334. — *) Eine Vorderblende nach Holz¬ 
knecht, M. m. VV. 1913 Nr. 49, bringt wenig Vorteil und schränkt 
die Plattenaufnahme nicht ein. — 4 ) D. m. W. 1916 Nr. 34. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in München. 

Zum Nachweis der Abwehrfermente im Blutserum. 

Bemerkungen zum Aufsatz Abderhaldens in M. in. VV. Nr. 80. 

Von Berthold Oppler, z. Z. in einem Kriegslazarett. 

Vor mehr als Jahresfrist habe ich Untersuchungen über die spe¬ 
zifischen Abwehrfermente veröffentlicht 1 ), welche die vollständige 
Ablehnung der Abderhaldenschen Lehre'in Theorie und Praxis ergaben. 
Ein Versuch, mein Beweismaterial zu entkräften, ist meines Wissens 
bisher von keiner Seite unternommen worden. Seither haben jedoch 
Paul Hi rech 1 ) und Thoenen 3 ) Versuche mitgeteilt, welche Ab¬ 
derhalden als Beweise für die Richtigkeit seiner Theorie in Anspruch 
nimmt. Zu den früheren Versuchen Hirsche habe ich in meiner Arbeit 
in ablehnendem Sinne bereits Stellung genommen. Die damals erhobenen 
Einwände werden auch durch Hirschs jüngste Mitteilung in der 
Hauptsache nicht widerlegt. In bezug auf die Versuche von Thoenen 
bemerkt Abderhalden mit Recht, daß sie sich prinzipiell von seinen 
eigenen Versuchen mit gefärbten Organen nicht unterscheiden. Letz¬ 
teres Verfahren erwies sich mir als völlig unbrauchbar. Die Ver- 
suche wurden jedoch in meiner Arbeit nicht mitgeteilt, weil Ab¬ 
derhalden das Verfahren selbst später zurückgezogen hat. Es gelten 
demnach die Ein wände, welche ich gegen das Prinzip der Organ bereitung 
im allgemeinen erhoben habe, ohne weiteres auch für solche Organe, 
welche nach Kottmann- Thoenen odereinem der von Abderhalden 
geschilderten, analogen Verfahren dargestellt werden. Als Hauptziel 
seiner künftigen Forschung, das in erster Linie zu erstreben ist, be¬ 
trachtet Abderhalden, „an Stelle der zur Anstellung der Reaktion 
zu verwendenden Organe bestimmte Eiweißarten in Anwendung zu 
bringen,“ d. h. „aus jedem Organ bestimmte spezifische Substrate 
darzustellen.“ Darin liegt das unfreiwillige, wiederholte Geständnis 4 ), 
daß es bisher auf keine Weise, weder mit chemischen noch phyiskali- 
schen Methoden, gelungen ist, die angeblich „spezifischen Organ¬ 
substrate“ von den neben ihnen gleichzeitig im präparierten Organ 
vorhandenen, „nichtspezifischen Substraten“ zu trennen. Einfacher 
ausgedrückt bedeutet dies: spezifische Substrate im Sinne der Ab¬ 
derhaldenschen Lehre gibt es bis heute überhaupt nicht. Die Lehre 
von den spezifischen Abwehrfermenten kennzeichnet sich demnach, 
wie ich in meiner Arbeit eingehend begründet habe, als eine wissen¬ 
schaftlich und praktisch bisher bedeutungslose Hypothese. Ab¬ 
derhaldens Behauptung, „daß heute kein Zweifel mehr an der Rich¬ 
tigkeit der Feststellung von proteolytischen Fermenten im Blutserum 
sein kann, die in spezifischer Weise auf bestimmte Substrate ein¬ 
gestellt und nur unter bestimmten Bedingungen anzutreffen sind,“ 
hat demnach lediglich den Wert einer durch dio Tatsachen nicht 
gerechtfertigten, persönlichen Meinungsäußerung, was zu begründen, 
gerade an dieser Stelle, als der Stätte zahlreicher, gegen Abder¬ 
halden gerichteter Angriffe, fast überflüssig erscheint. Die Tat¬ 
sache, daß Abderhalden diese Behauptung aufstellt, trotzdem 
er meine Arbeit kennt, daß er sie aufrecht erhält, ohne auch 
nur den Versuch einer Widerlegung gemacht zu haben, und 
schließlich, daß er zur Stütze seiner Ansichten die Mitteilungen von 
Hirsch und Thoenen benutzt, hingegen meine Arbeit garnicht 
erwähnt, das alles erweckt den Ansohein, als wolle Abderhalden 
eine Auseinandersetzung mit mir vermeiden. Im Interesse einer end¬ 
gültigen Klärung würde ich das bedauern. Der Zweck dieser Zeilen 
wäre daher erfüllt, wenn sie Abderhalden nunmehr veranlaßten, 
zu meiner Arbeit offen und klar Stellung zu nehmen. 


Zur sogenannten Methylengrünreaktion. 

Von Dr. Sighart, k. Anstaltsarzt in Günzburg a. D. 

Die bisherigen Veröffentlichungen über die sogenannte „Methylen¬ 
grünreaktion“ 5 ) erwecken den Eindruck, daß die Untersucher bei 
dieser Reaktion an das Vorhandensein eines spezifischen Farbkörpers 
im Urin dachten, der mit dem zugesetzten Methylenblau eine chemische 
Bindung eingeht, aus welcher Methylengrün resultieren soll. Das ist 
jedoch offenbar nicht der Fall: denn wenn man eine gewöhnliche gelbe 
Farbstofflösung mit Methylenblau vermischt, so entsteht auch „Me¬ 
thylengrün“, und wenn ich zu einem methylengrüimegativen Urin 
gelbe Farbstoff lösung hinzusetze, wird die Reaktion positiv. Damit 
ist der Beweis erbracht, daß es sich nicht um eine eigentliche Um¬ 
wandlung des Methylenblaus in Mothylengrün handelt, sondern um 
die Erscheinung der Komplementärfarbe aus Blau und Gelb, 
nicht um eine chemische Reaktion, sondern einen optisch-phyßikalischen 

l ) Bioch. Zschr. 76. S. 211. — *) Habilitationsschrift, Jena 1917. 
— 8 ) M. m. W. 1917 S. 769. — 4 ) O p p l e r , 1. c. S. 232. — M. m. W. 
1914 S. 1899. 

5 ) M. m. W. 1916 Nr. 43 u. 1917 Nr. 44. 
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Vorgang. Die „Reaktion“ stellt also (und zwar dient dazu jede be¬ 
liebige andere Blaulösung, z. B. Kupfersulfat) nur einen Indikator 
dar für eine bestimmte Gelbfärbung des Urins, und da die Harne von 
Fiebernden häufig konzentriert sind und eine Vermehrung des gelben 
Farbstoff 8 auf weisen, findet sich bei ihnen in diesen Fällen auoh die 
Methylengrünreaktion. Demgemäß müßte die richtige Fragestellung 
lauten: Ist bei Typhus, Tuberkulose usw. eine gewisse Intensität der 
Gelbfärbung des Urins von spezifischer oder prognostischer Bedeutung? 


Soziale Hygiene und Medizin. 
Ueberblick über die deutschen Jugendämter. 

Von Dr. Gustav Tugendreich. 

I. 

Die Frage der Zentralisation der sozialen Aufgaben ist dringlich 
geworden. Die gewaltigen Lücken, die der Krieg in den Volksbestand 
reißt, fordern zur Ergreifung aller Maßnahmen eindringlich auf, 
die nötig sind, um Bestand und Gesundheit des Volkes zu fördern. 
Die gewaltigen finanziellen Opfer fordern nicht minder eindringlich 
zu äußerster Sparsamkeit auf. So muß man immer wieder zu Rate 
gehen, wie man die soziale Fürsorge so wirtschaftlich wie möglich 
gestalten, d. h. wie man aus den verfügbaren Mitteln den größtmöglichen 
Nutzen ziehen und mit dem geringsten Kräfte- und Kostenaufwand 
das Ziel erreichen kann. 

Die Bestrebungen, der teuer und schlecht arbeitenden, viele 
Reibungsflächen schaffenden Zersplitterung der sozialen Fürsorge 
ein Ende zu machen, zielen auf Zentralisation ab. Man empfiehlt die 
Errichtung von Wohlfahrtszentralen, die den Mittelpunkt aller 
lürsorgerisohen Tätigkeit bilden sollen; sie sollen, wie es in einem 
diesjährigen Erlaß des Regierungspräsidenten von Potsdam heißt, 
die gesamten Fürsorgemaßnahmen unter Leitung des Landrats bzw. 
Oberbürgermeisters, denen der Kreisarzt als Vertreter und Berater 
zur Seite steht, durchführen. 

Keineswegs im Gegensatz zu diesen Wohlfahrtsämtern stehen 
die Jugendämter, in denen von allen fürsorgerischen Aufgaben nur 
die der Jugendpflege zentralisiert werden. Vielmehr scheint mir das 
Jugendamt eine Voraussetzung des gut arbeitenden Wohlfahrtsamtes 
zu sein. Denn wie das Jugendalter selbst, so stellt auch seine Fürsorge 
ein Besonderes und Einheitliches dar; die Jugendfürsorge muß erst 
selbst geordnet sein, ehe sie als ein organischer Bestandteil dem Wohl¬ 
fahrtsamt eingefügt werden kann; oder besser: das Jugendamt ist 
der natürliche Grundstock des Wohlfahrtsamtes. Jedenfalls sollte 
innerhalb des Wohlfahrtsamtes die zentralisierte und organisierte 
Jugendfürsorge eine besondere Abteilung bilden. 

II. 

Die Zentralisation der Jugendfürsorge in besonderen 
Aemtern hat erst in dem letzten Jahrzehnt eingesetzt. Eine noch 
kleine Anzahl deutscher Städte, kaum zwanzig, haben solche Zentral¬ 
stellen errichtet und sie als Kinderschutz-, Jugend-, Jugendfürsorge- 
amt oder ähnlich bezeichnet. 

An Hand des sorgfältig zusammengetragenen Materials, das 
mir die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge in dankenswerter 
Bereitwilligkeit zur Verfügung gestellt hat, sowie auf Grund zweier Auf¬ 
sätze von Heller (Kinderschutzamt) und Petersen (Zentralisation 
der Jugendfürsorge), beide enthalten im Enzyklopädischen Handbuch 
des Kinderschutzes und der Jugendfürsorge) 1 ), versuche ich hier einen 
Ueberblick zu geben. 

Petersen, der vor einigen Jahren verstorbene, sehr verdienst¬ 
volle Organisator der Hamburger Jugendfürsorge, einer der 
Väter des Jugendamtsgedankens, wollte im Jugendamt nur die amt¬ 
liche Jugendfürsorge organisieren, also alle Aufgaben, die der Ge¬ 
meinde von Gesetzes wegen zufallen; dazu gehören: die öffentliche 
Waisenpflege der armenrechtlich hilfsbedürftigen Kinder, die Zwangs¬ 
erziehung Verwahrloster und Gefährdeter, die vormundschaftliche 
Fürsorge (als Berufs Vormundschaft und Gemeindewaisenrat), die 
Kontrolle des Ziehkinder-(Kostkinder-)wesens, die Unterstützung 
des Jugendgerichts bzw. der Staatsanwaltschaft bei der Strafverfolgung 
Jugendlicher. Alle anderen, „nicht-amtlichen“ Zweige der Jugend¬ 
fürsorge (Krippenwesen, Kindergärten, Lehrstellen Vermittlung, Jugend- 
vereine, Seehospize, Ferienkolonien, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge 
und anderes) wünschte er in einer „Zentrale für private Fürsorge“ 
organisiert, die nun in enger Fühlung mit der Zentrale für amtliche 
Jugendfürsorge, eben dem Jugendamt, arbeiten sollte. 


*) Leipzig 1911 bei Engelmann. 


m. 

Ueberblickt man die vorliegenden Berichte usw. der Jugendämter, 
so erkennt man, daß ein Teil der Städte sich an diese Vorschläge Pe- 
tersens gehalten hat. Zu diesen Städten gehören: 

Barmen. Das Fürsorgeamt ist der Armen Verwaltung an¬ 
gegliedert und von deren Dezernenten geleitet. Die Tätigkeit er¬ 
streckt sich auf Minderjährige. 1. Vollwaisen, 2. alle unehelichen Kinder, 
3. eheliche Kinder, deren Eltern entweder öffentliche Armenunter¬ 
stützung erhalten oder die Voraussetzungen des § 1666 BGB. erfüllen 
(Entziehung des Sorgerechts). Für sämtliche ihm unterstellte Kinder 
übt das Fürsorgeamt die Rechte und Pflichten des Gemeindewaisen¬ 
rates aus. Organe des Fürsorgeamts sind: 1. Vorsteher und Pfleger 
der städtischen Armenbezirke, 2. freiwillige Etelfer und Helferinnen, 
3. der städtische Kinderarzt, 4. die Stadtschwester, 5. der Berufa- 
vormund. 

Bremen. Jugendamt. Aufgaben: Gemeinde waisenrat, 
Aufsicht über die Pflegekinder, Generalvormundschaft, Fürsorge für 
Minderjährige, die in fremden Familien oder Anstalten auf Kosten 
der Stadt untergebracht werden; ferner: Fürsorgeerziehung, Jugend¬ 
gericht, Zwangserziehung. Behörde: Ein Senatsmitglied als Vor¬ 
sitzender, ein zu seiner Vertretung befugter rcchtsgelehrter Beamter 
als .Geschäftsführer, zwei Bürgerschafts-, drei Senatsmitglieder. 

Breslau. Waisen- und Kinderfürsorgeamt. Aufgabe: 
Die gesamte der Stadt obliegende Fürsorge für Minderjährige (Armen-, 
Waisen-, Wohlfahrtspflege). Behörde: Das Waisen- und Kinder¬ 
fürsorgeamt ist ein Ausschuß der Armendirektion. 

Dresden. Fürsorgeamt. Mittelpunkt der gesamten Jugend¬ 
fürsorge ist das Waisenhaus. 

Hamburg. Behörde für öffentliche Jugendfürsorge. 
Aufgaben wie in Bremen. Behörde: Direktor der öffent¬ 
lichen Jugendfürsorge: ein bisheriger Sohulinspektor für das 
höhere Schulwesen als Geschäftsführer. Behörde aus zwei Senats- 
mitgliedem und neun Mitgliedern der Bürgerschaft zusammengesetzt. 
In Angelegenheiten, die die der Behörde unterstehenden Schulen be¬ 
treffen, wird regelmäßig der Sohulrat für das Volksschulwesen zuge¬ 
zogen. Die Behörde hält monatlich einmal Sitzung ab. Zu den Be¬ 
ratungen können einzelne Beamte der Behörde, wie der Oberarzt, der 
Vorsteher der Anstalten, der Geistliche hinzugezogen werden. 

Lübeck. Jugendamt. (Näheres ist aus dem Material nicht 
ersichtlich.) 

Mainz. Deputation für Jugendfürsorge. Aufgaben 
wie in Bremen. 

Straßburg i. E. Gemeindewaisen- und Jugendfürsorge- 
amt. Aufgaben wie in Bremen. Der Behörde angegliedeit ist ein 
Fürsorgeaussohuß, in dem die privaten Vereinigungen vertreten sind. 

Die bisher genannten Städte haben also in ihren Jugendämtern 
nur die amtliche Fürsorge zentralisiert, meist im Anschluß an das Armen- 
und Waisenamt. Nur Hamburg hat — soweit ersichtlich — einen 
Pädagogen als Geschäftsführer, wohl im Hinblick auf Fürsorgeerziehung, 
Beaufsichtigung bestrafter, mit Strafaufschub begnadigter Jugendlicher, 
kurz im Hinblick auf den sozialpädagogischen Teil der Aufgaben. 

IV. 

Die anderen Städte haben ihre Jugendämter weiter ausgebaut, 
indem sie auch Zweige der nichtamtlichen Fürsorge in ihren Arbeits¬ 
bereich einbezogen haben, freilich in verschiedenem Umfange. Den 
Uebergang zu dieser Gruppe von Städten bildet: 

Erfurt. Jugendamt. Aufgaben wie in Bremen, dazu aber 
noch Auskunftsstelle für alle erziehlichen Fragen und Fragen der 
Berufswahl. Behörde: Der Leiter ist gleichzeitig Leiter der neu¬ 
gegründeten „Vereinigung für die gesamte private Wohltätigkeit und 
öffentliche Armenpflege“. In Erfurt ist also zwar nur die amtliche 
Fürsorge Aufgabe des Jugendamtes, aber dadurch, daß sein Leiter 
gleichzeitig Vorsitzender der Vereinigung der privaten Verbände ist, ist 
ein sehr enges Zusammenarbeiten von amtlicher und privater Fürorge 
ermöglicht. 

Bielefeld. Fürsorgeamt. Aufgaben: Gemeindewaisen¬ 
rat, Jugendfürsorge (Säuglingsfürsorge, Ziehkinderwesen, Kleinkinder - 
sohulen, Kinderhorte, Jugendschutzaufsicht, Fürsorgeerziehung, 
Jugendgerichtshilfe), Berufsvormundschaft, Krüppelfürsorge, Ferien¬ 
aufenthalt für Schulkinder. 

Bochum. Waisen- und Fürsorgeamt. Aufgaben: Berufs¬ 
vormundschaft, Mutterschutzstation, Ziehkinderwesen, Milchküchen¬ 
angelegenheiten, Mütterberatungsstelle, Säuglingsheim, Trinkerfürsorge, 
Tuberkulösenfürsorge, Krüppelfürsorge, Ferienkolonien, Fürsorge- 
Erziehungsanstalt. Behörde: Leitung hat Dezernent der Armenpflege. 
Zur Verwaltung gehört eine Kommission, bestehend aus zwei Magi¬ 
stratsmitgliedern, darunter ein Arzt, drei Stadtverordneten, drei stimm¬ 
berechtigten Bürgern. 
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Frankfurt a. M. Jugendamt. Aufgaben: Sämtliohe Auf¬ 
gabenkreise der Jugendfürsorge. Behörde: Vorsitz: zweiter Bürger¬ 
meister. Eine Vollversammlung, zu der zwei Aerzte gehören, und 
Unterausschüsse, die nach Arbeitsgebieten zusammengesetzt sind. 

Halle a. S. Jugendamt (Denkschrift zur Errichtung). Auf¬ 
gaben: 1. amtliche Fürsorge, 2. Angliederung der freien Uebes- 
tätigkeit. Behörde: Vorsitz: stellvertretender Vorsitzender der Armen, 
direktion, soll gleichzeitig Dezernent aller Zweige der amtlichen und 
der sonstigen städtischen Kinderftirsorge sein. Geschäftsführer: Mittel¬ 
oder Volksschullehrer („da diese Aufgaben ein großes Maß von päd¬ 
agogischer Vorbildung und Verständnis sowie von Erfahrungen im 
Umgang mit der Jugend verschiedener Altersklassen voraussetzen"). 
Als begutachtendes Organ steht ihm ein „Hauptausschuß des Jugend¬ 
amts" zur Seite, in dein diejenigen Behörden und Einrichtungen ver¬ 
treten sein sollen, welche in erster Linie an der Jugendfürsorge inter¬ 
essiert sind. 

Magdeburg. Jugendfürsorgeamt. Aufgabe: Die Be¬ 
aufsichtigung seitens des Amtes soll sioh grundsätzlich auf alle Jugend¬ 
lichen erstrecken, bezüglich deren aus irgendwelchen Gründen be¬ 
sondere Maßnahmen notwendig sind. Von dieser Stelle ist auch Füh¬ 
lung mit den Vereinen zu nehmen, sind diese für die Bestrebungen des 
Amtes zu interessieren. Behörde: Verwaltung hat Dezernent des 
Armenwesens, dem ein Vorsteher beigeben ist, der unter der ver¬ 
antwortlichen Leitung des betr. Magistratsmitgliedes im wesentlichen 
die Geschäfte des Amtes bearbeitet. So oft es die Geschäfte er¬ 
fordern, tritt der Au ssch uß des Jugendfürsorge»mtes zusammen. 
Diesem gehören an: der Dezernent der Armendirektion und der der 
Schulverwaltung, fünf Mitglieder der Stadtverordnetenversammlung, 
der Vorsteher des Jugendamtes, ein Waisen Vorsteher, Geistliche, ein 
Arzt, ein Schulmann, Mitglieder des Erziehungsvereins, zwei Frauen. 

Mannheim. Jugendamt. Aufgaben: Armenkinderpflege, 
Gemeindewabenrat, Zwangserziehung, BerufsVormundschaft, Mütter¬ 
beratungsstelle. Behörde: Direktor bt der Leiter des Armen- und 
FürBorgeamtes. Vorsteher: ein Sekretär. 

M^tz. Jugendfürsorgeamt. Aufgabe: Haltekinderwesen, 
Kontrolle der Jugend bb zur Schulentlassung, Fürsorge für die schul¬ 
entlassene Jugend. Behörde: Jugendfürsorgeausschuß, zu dem Geist¬ 
lichkeit, Lehrerschaft, Stadtarzt und Jugendrichter gehören. Der Aus¬ 
schuß ist begutachtendes und beratendes Organ. 

München. Jugendpflegeamt. Aufgabe: Verwahrloste 
Kinder, Jugendgeriohtshilfe, Krüppelwesen, Fürsorge für Blinde und 
Taube. 

Berlin 1 ). Jugendamt. Aufgabe (aus der Magistratsvorlage): 
1. Schaffung, Uebernahme und Unterstützung von Einrichtungen zur 
körperlichen Ertüchtigung der Jugend. 2. Uebernahme von schon 
innerhalb städtischer Verwaltungen bestehenden Einrichtungen wirt¬ 
schaftlicher Fürsorge sowie von Bildungs- und Unterhaltungsmöglich¬ 
keiten für die Jugend. 3. Schaffung eines Mittelpunktes für alle Be¬ 
strebungen der auf dem Gebiete der Jugendfürsorge tätigen Vereine. 
Behörde: Deputation für das städtbche Jugendamt (vier*Magbtrats- 
mitglieder, acht Stadtverordnete und fünf Bürgerdeputierte, darunter 
zwei Frauen). Leitung: Direktor (Pädagoge), stellvertretender Direk¬ 
tor (Volksschulrektor). 

(In Oesterreich bestehen u. a. in Brünn, Mährisoh-Ostrau, 
Wien Jugendämter, in der Schweiz u. a. in Zürich.) 

V. 

Ueberblickt man das vorliegende Material, so hat man zunächst, 
zumal bei den Städten, die sich nicht auf die amtliohe Fürsorge be¬ 
schränken, den Eindruck des Problematischen, Unfertigen, Lücken¬ 
haften. Der Aufgabenkreb der Jugendämter, die sich nur auf die 
amtliche Fürsorge beschränken, ist zwar einheitlicher, geschlossener, 
aber zweifellos erschöpfen sich mit der amtlichen Fürsorge nicht die 
Aufgaben der Jugendfürsorge. Diese Erkenntnb ist zwar bei den über 
die Zentralisation der amtliohen Fürsorge hinausgehenden Städten 
vorhanden, aber sie Bcheuen sioh offenbar, die freilich gewaltige Auf¬ 
gabe nun auch völlig zu übernehmen, nämlich für alles, was der 
Aufzucht der Jugend dient, einen Mittelpunkt zu schaffen. 

VI. 

Deutlich webt der Zuschnitt der Jugendämter auf ihren Ur¬ 
sprung zurück, auf die Fürsorge für gefährdete Kinder. Durchaus 
überwiegt der sozial-therapeutische Gedanke, demgegenüber 
der Gedanke der Vorbeugung und der Ertüchtigung, mit einem Sohlag- 
wort: der sozi al - bi ologi sch e Gedanke, ganz in den Hintergrund tritt. 

Eine großzügige Jugendfürsorge, wie wir sie dringend 
brauchen, muß eingestellt sein auf die Ertüchtigung, auf 


l ) Siehe Tugendreich, Zur Frage der Fürsorgeämter u. Rott, 
Das Jugendamt der Stadt Berlin, D. m. W. 1917 Nr. 44. 


eine gesunde Aufzuoht unseres Nachwuchses; die Fürsorge 
für die gefährdeten Kinder bedeutet nur einen kleinen Teil 
der Aufgaben der Jugendfürsorge. 

In der Auswahl seiner Leiter spiegelt sich deutlioh der Ursprung, 
die Geschichte des Jugendamtes. Der Leiter gibt der Arbeit die Rieh- 
tung, erfüllt das Amt mit seinem Gebte, um so mehr, ab, wie es in dem 
Bericht von Halle heißt, „die Stellung des Vorstehers des Jugend- 
amtes im Interesse einer wirklich intensiven und erfolg¬ 
reichen Jugendfürsorge möglichst selbständig sein muß“. 
Der Verwaltungsbeamte, der Dezernent des Armenwesens, bt Vor¬ 
stand des Jugendamtes. Geschäftsführer bt ein Sekretär: Das Jugend¬ 
amt erwebt sich ab eine aus verwaltungstechnbohen Rücksichten 
geborene Einrichtung. Der Leitung stehen gewöhnlich Ausschüsse 
zur Seite, die, nach Bedürfnb einberufen, aus Fachleuten der ver¬ 
schiedenen zur Beratung stehenden Fragen zusammengesetzt sind. 
Sie können meines Erachtens nicht die fachmännbche Leitung ersetzen. 
Es ist ein Fortschritt, wenn in Halle und Hamburg ein Pädagoge 
den Verwaltungsbeamten in der Leitung des Jugendamtes abgelöst hat. 
Hier kommt die eine Hälfte der zur Aufzucht nötigen Faktoren zur 
Geltung, nämlich die sozialpädagogische. Nicht minder berechtigt 
bt aber die Forderung, duroh Beteiligung des Arztes an der Leitung 
des Jugendamtes zu bekunden, daß die andere Hälfte, die die sozial- 
hygienischen Aufgaben umfaßt, nicht vernachlässigt werden soll 

VH. 

Auf der letzten Tagung der deutschen Berufs Vormünder in 
Frankfurt a. M. teilte Geheimrat Dr. Schlosser vom Preußischen 
Ministerium des Innern mit, daß die preußische Staatsregierung Pflicht- 
jugendämter in Kreben und kreisfreien Städten im Wege der Gesetz¬ 
gebung einzuführen beabsichtigt. 

Die Frage der Jugendämter geht also einer großzügigen Regelung 
entgegen. 

Sache der Aerzte, der Sozialhygieniker wird es sein, 
dahin zu wirken, daß bei dieser Regelung die gesundheit¬ 
lichen Aufgaben den Platz erhalten, der ihnen gebührt. 


Brief aus Budapest. 

Landesversammlung für Volksgesundheitspflege. 

Unter Beteiligung von etwä 600 Aerzten, der Vertreter der Re¬ 
gierung, der Minbter oder ihrer Delegierten, der Universitäten, der 
höheren Militärärzte, der Vertreter der Hauptstadt wurde am 25. Ok¬ 
tober die Landesversammlung für Volksgesundheitspflege 
eröffnet. Die Eröffnungsrede hielt Prof. Baron Müller. Nach einem 
hbtorbchen Rückblick, in dem er alles anführte, was die ungarische 
Aerzteschaft im Interesse des Volksgesundheitswesens bereits an¬ 
bahnte, wies er darauf hin, daß zu dem Aufbau eines neuen Ungarns 
nach dem Kriege so manches schon heute vorbereitet werden müsse. 
In erster Linie eine Vermehrung der Bevölkerung, und zwar 
nicht nur im Sinne der Geburtenzahl, sondern in der Betätigung des 
Staates, das neugeborene Kind am Leben zu erhalten und ein gesundes 
Geschlecht heranzuziehen. Es bt Pflicht jedes einzelnen Menschen, 
so lange ab möglich und zum Nutzen des Staates zu leben. Fehlen 
ihm aber hierzu die materiellen Voraussetzungen, so hat die gesell¬ 
schaftliche Hilfe einzugreifen. Aber auch die Ratschläge und 
die Riohtungweisung der Aerzte müssen willig entgegengenommen 
werden. Es muß daher ein eigenes Ministerium für Volks- 
gesundheit errichtet werden, zum mindesten aber muß die Selb¬ 
ständigkeit des Volksgesundheitswesens neben anderen Einrichtungen 
gesichert werden. 1 ) Ohne diese kann es sich nicht entwickeln, es kann 
kein Anhängsel anderer Organbationen sein. Man muß die Selbständig¬ 
keit eines solohen Amtes unter einem eigenen Staatssekretär sichern, 
ebenso aber dafür sorgen, daß dieser ein Fachmann, also ein 
Arzt sei. — Um die Peripherien mit tüchtigen Aerzten versehen 
zu können, muß die Verstaatlichung des Volksgesundheits- 
dienstes durohgeführt werden. Auf diese Webe erhält der Staat 
unabhängige, nicht von Interessenten gewählte Aerzte. — Wünschens¬ 
wert bt ferner die Reorganisierung der ständigen Aufsicht 
des Volksgesundheitswesens, und zwar unter Durchführung 
der Organbation der Bezirksgesundheitsinspektorate, in denen 
der Inspektor ständig in dem Sitze seines Bezirkes wohnt und, den 
Konditionalbmus seines Sprengels kennend, mit Erfolg auf die Ge¬ 
sundheit der Bewohner seines Bezirkes wird aohtgeben können. - 
Notwendig bt ferner die Errichtung eines Landesinstitutes für 
öffentliches Gesundheitswesen mit Laboratorien, die für allerlei 
Untersuchungen eingeriohtet sind, und mit sachverständigen, gründlich 
gebildeten Fachleuten an der Spitze. 

>) Vgl. Nr. 48 S. 1614. 
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Den Festvortrag hielt Prof. v. Liebermann über die Auf¬ 
gaben des Staates auf dem Gebiete des Sanitätswesens, 
in dem er eingehend die Frage der Volksernährung als eine der 
wichtigsten Bedingungen der Volksgesundheit behandelte, die Errich¬ 
tung eines Ministeriums für Sanitätswesen forderte und zum 
Schlüsse die von ihm geplante Sanitätsorganisation schilderte, 
deren Fundament der Gemeindearzt bildet. 

Bei dem Thema Mutter- und Säuglingsschutz hatte der 
Kultus- und Unterrichtsminister unter lebhaftem Beifall der Versamm¬ 
lung mitgeteilt, daß er unter Mitwirkung von Fachmännern und von 
Frauen im Unterrichtsministerium Pläne ausarbeiten ließ, daß die 
Säuglingspflege in allen weiblichen Schulen unterrichtet werde. Das 
soll dann auch in allen Unterriohtsanstalten für die männliche Jugend 
geschehen. Die erforderlichen Veränderungen werden wahrscheinlich 
schon im zweiten Semester des laufenden Schuljahres durohgeführt 
werden. 

Prof. Tauffer hielt als Referent einen Vortrag über das letzt¬ 
genannte Thema, worin er mitteilte, daß der den Mutter- und Säuglings¬ 
schutz verwaltende „Stefaniebund“ in einem halben Jahre 5 l / 4 Mil¬ 
lionen Kronen zu seinen Zwecken sammelte. Der Bund hat seine Tätig¬ 
keit in der Hauptstadt bereits begonnen, wo in 16 Monaten von den 
lebend geborenen 17 000 Säuglingen 13 000 im Wege seiner Protektrizen 
in Obhut des Bundes genommen wurden. Auch wurden sohon sieben 
Kinderdispensaires aufgestellt, und in kürzester Zeit wird die Zentral¬ 
milchküche eröffnet werden. — Die Durchführung der Landesorganisation 
beginnt jetzt, nachdem der Minister des Innern die erforderlichen ma¬ 
teriellen Mittel zugesichert hat. Das ganze Land wird in sechs bis acht 
Bezirke eingeteilt, doch bleibt das Komitat als Einheit, wo im Zentrum 
ein Munizipalkommissär amtiert, dem die Protektrizen zugeteilt sind, 
die die Anleitungen und die Kontrolle in den Gemeinden durchführen. 
Die Institution sowie die Ausbildung und Erziehung der Protektrizen 
ist staatlich. Ihr Lehrkurs dauert drei Monate, der Kurs für die lei¬ 
tenden Protektrizen ein Jahr. 

Bei der Verhandlung über Kinderschutz forderte der Referent 
Dr. ß za na sowohl für den Armenkinderschutz wie für den Schutz 
der verlassenen Kinder eine zentrale Organisation sowie die Sicherung 
unentgeltlicher ärztlicher Behandlung und Medikamente. 

Dr. Katona referierte über die Reform der Sanitätsverwal¬ 
tung, Dr. Szabö über das Gesundheitswesen der Städte und 
Dr. Filepp über das Gesundheitswesen des Dorfes. Sowohl 
die Vortragenden wie die an den Debatten Teilnehmenden betonten 
einmütig die Verstaatlichung des Sanitätswesens. 

Ministerialrat Dr. Papp hielt einen referierenden Vortrag über 
Volksgesundheitswesen und Volksversioherung. Er wies 
an der Hand statistischer Daten nach, daß die Arbeiterversicherung 
die Sterblichkeits- und die PopulationsVerhältnisse der versicherten 
Klassen in auffälliger Weise bessere. Gegenwärtig erstreckt sich 
die Arbeiterversicherung auf 1,2 Millionen Arbeiter. Die geplante 
Reform -würde die Versicherung auf die Kleingewerbetreibenden, 
die landwirtschaftlichen Arbeiter, die Gärtner, Gesinde, Bedienstete 
und Teilarbeiter ausdehnen und demnach die Zahl der Versicherten 
auf sechs Millionen erhöhen. Er forderte endlioh die Reform mit Schaf¬ 
fung aller Zweige der Volksversicherung, also Kranken-, Unfall- und 
Invaliditätsversicherung. 

Prof. v. Grösz sprach über das Spitals wesen Ungarns. Er 
wünschte die Verstaatlichung der größeren Provinz- und die Sub¬ 
ventionierung der Munizipalspitäler. Weiter sind Spezialfächern 
gewidmete Spitäler, Erholungsheime und Aerzte vonnöten. Die In¬ 
stitute des Kriegsfürsorgeamts müssen mit stabilen Spitälern in Ver¬ 
bindung gebracht, die im Kriege errichteten Barackenspitäler für die 
Friedenszeit übernommen werden. In der hierauf eröffneten Debatte 
betonte Prof. Dollin ger die systematische Pflegerinnenbildung 
und die gehörige Sicherung ihrer Existenz. 

Die Tuberkulosefrage bildete den Gegenstand einer ein¬ 
gehenden Beratung auf Grund des Referates des Prof. Br. Koränyi. 
Er wies nach, wie sehr sich die Verhältnisse während des Krieges ver¬ 
schlimmerten und die Infektionsquellen sioh vervielfachten. Die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose ist auf das energischste zu organisieren. 
Vor allem wären sämtliche Institutionen im Rahmen einer einheit¬ 
lichen Organisation unterzubringen. Obligatorische Anmeldung der 
vorhandenen Tuberkulosefälle ist unerläßlich. Die Infektions Verbreiter 
dürfen sioh mit Kindern nicht beschäftigen. Die Kranken werden in 
ihren Wohnungen von Pflegevätern aufgesucht, die dem Verband von 
Dispensaires angehören. Die Dispensaires vermitteln die Unterbringung 
der zu isolierenden Kranken in dezentralisiert errichteten, billig ge¬ 
bauten Tuberkulosespitälem, und sie wählen, unterstützen und pflegen 
jene Kranken, die in ihrem Heim gepflegt werden dürfen. In Dörfern 
sollen die zu isolierenden Kranken nach norwegischem Muster in Tuber¬ 
kuloseheimen untergebracht werden, die in einfachen Wohnhäusern 
einzuriohten sind. Kinder sind aus der Umgebung von daheim ge¬ 


pflegten Kranken zu entfernen und, wenn sie zu Hause nicht ge¬ 
schützt werden, in Kinderheimen unterzubringen. Sanatorien dürfen 
nur an Orten errichtet werden, die ein entsprechendes Klima haben. 
Diese müssen für das ganze Land zugänglich gemacht werden, und 
das Recht der Zuweisung der Kranken ist den dezentralisierten Tuber¬ 
kulosespitälern zu übertragen. Tuberkulosekranke Schwangere sollen 
einer besonderen Fürsorge teilhaftig werden. Die Volkssanatorien 
sind billig zu erbauen, was auch dadurch erzielt werden kann, daß 
ein Teil derselben nur für Sommerbenutzung erriohtet werde. Es muß 
für die Ausbildung von Tuberkuloseärzten gesorgt werden. Diesem 
Zweck würde eine in der Nähe der Hauptstadt zu erriohtende Tuber¬ 
kulosekolonie entsprechen. Die Schutzvorkehrungen wären systema¬ 
tisch durchgeführt, wenn auf etwa 1000 Seelen drei Tuberkulosebetten 
und auf sieben Spitalsbetten ein Sanatoriumsbett zur Verfügung 
stände, wenn in Ungarn zumindest 22 Dispensaires wirken würden 
als Zentren des im ganzen Lande organisierten Pflegesystems. Die 
Aufgaben der sozialen Tätigkeit wären: die Pflege, die Vermehrung 
der Sanatorien für die unbemittelte Mittelklasse. Diese umfassende 
Organisation kann nioht auf einmal geschaffen werden. Während der 
Dauer ihres stufenweisen Ausbaues müssen Uebergangsinstitutionen 
gegründet werden, die für die Demobilisierung schon fertig zu sein 
haben. Br. Koränyis Referat bildete den Ausgangspunkt einer stark¬ 
beteiligten, eingehenden Debatte. 

Prof. Nökäm behandelte die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten, die durch soziale, hygienische und polizeiliche Ver¬ 
fügungen erfolgen kann. Er wies darauf hin, daß in Ungarn bisher 
hauptsächlich auf die polizeilichen Verfügungen der Hauptwert gelegt 
war und die Entwicklung der Wohlfahrtsinstitutionen unterlassen 
wurde. Sein Programm lautet: Errichtung von Spitälern, Ordinations- 
anstalten und Säuglingsasylen; fachliche Ausbildung von Aerzten, 
Sicherstellung der Gesundheit der Eheschließenden; Organisierung 
des Ammenwesens; Versorgung der Geschlechtskranken mit un¬ 
entgeltlichen Medikamenten. Zum Schluß besprach er eine ganze Reihe 
von zweckentsprechenden sozialen und hygienischen Verfügungen. 

v. Györy (Budapest). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die am 13. wieder aufgenommenen Verhandlungen 
mit den Vertretern der russischen obersten Heeresloiturg haben bereits 
am 15. zu einem Waffenstillstand auf allen Fronten geführt, der vom 
17. Dezember bis 14. Januar dauern und, falls er nicht gekündigt 
wird, weiterlaufen soll Vertragsmäßig beginnen gleichzeitig die Ver¬ 
handlungen über den Frieden! Die Verbandsregierungen, die sich 
bisher gesträubt haben, die russische Regierung anzuerkennen, sind 
inzwischen zu der Einsicht gelangt, daß es einstweilen sich mehr 
empfiehlt, gute Miene zum bösen Spiel zu machen und Bich mit 
den Waffenstillstandsverhandlungen zwischen Rußland und den 
Verbündeten einverstanden zu erklären. Die Furcht, daß sie 
sonst die Zügel, an denen Rußland gehalten * worden ist, ganz ver¬ 
lieren, insbesondere daß der angedrohte russische Staatsbankrott 
zur Wahrheit gemacht würde — anderseits die Hoffnung, durch die 
weitere Verbindung mit den russischen Machthabern die Frieclens- 
verhandiungen zu verschleppen oder womöglich ganz zu zerstören, 
sind die offensichtlichen Triebfedern der englisch-französischen Re¬ 
gierungen. Es ist mit großer Wahrscheinlichkeit zu hoffen, daß die 
endgültig entscheidende „Verfassunggebende Versammlung“, für die 
die bisherigen Wahlen sohon eine Majorität der Bolschewiki ergeben 
haben, an der Ueberzeugung, daß ein sofortiger Friede den einzigen 
Weg zur Gesundung Rußlands eröffnet, festhalten und alle entgegen¬ 
stehenden Machenschaften unserer — und ihrer — Feinde zurück¬ 
weisen wird. Leicht wird es gewiß für unsere Diplomatie nicht sein, 
namentlich die Versuche der englischen Regierung zur Fesselung des 
verbündeten Rußlands zu durchkreuzen. Nicht nur der Petersburger 
Botschafter Buchanan, der vielgewandte Mithelfer am Kriegsausbruch 
und am Sturze des zum Frieden geneigten Zaren, sondern auch Herr 
Asquith haben bereits Reden gehalten, die zur Beeinflussung des 
russischen Volkes dienen sollen. Asquith hatte dabei die Stirn, zu er¬ 
klären, daß er trotz dor Schrecken des Krieges keinen Augenblick 
zögern würde, dieselbe Entscheidung wie am 4. August 1914 noch 
einmal zu treffen, und zwar zur Einlösung von Englands Ehrenwort 
für Belgien: zwei heuchlerische Lügen, wie sie nur ein englischer 
Diplomat angesichts aller der inzwischen veröffentlichten Ur¬ 
kunden und in Anbetracht des dm Ergländ^rn völlig unerwarteten 
Verlaufs des Krieges vor aller Welt aussprechen kann. Daß solche 
zynischen Kundgebungen — urd eben o die übliche, mit b utakrn 
Schimpfworten geipickte Aufmunte ung rede Lloyd G^org^s am 
Jahrestage der Uebernahme seirer Diktatur — bei einem großen Teil 
des englischen Volkes nicht mehr verfangen, darf man nach den Ver¬ 
öffentlichungen der Presse annehmen. Immer schärfer werden die 
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Kvl' m ;■’» ( it lt'"/uTuu«4. I)io wiederholte Absage Japans auf die 
Ar. g. zur i..i!,tari.M heil Unterstützung, d ie Zweifel an der recht- 

z r 'i t i ■_,< n Hi. IC irr lür «ien englischen Charakter mit zuviel 

Bluiks a: n t u) Amerikaner wirken an dem starken Sinken der 

Siegesholuuing mit. Jn dieser Not wird die Besetzung Jerusalems am 
11. — aiiß'T einig 1 n erfreulichen Soeerfolgen gegen die Engländer und 
weiteren Fortschritten in den Dolomiten das bemerkenswerteste mili¬ 
tärische Ereignis der letzten Woche — als ein willkommener Stimmungs¬ 
hebel mit allen Mitteln ausgenutzt werden. Schon wird dieser Erfolg 
von Reuter als ein großes internationales politisches Ereignis ge¬ 
feiert. Daß durch die Einnahme der (von den Türken geräumten) 
„Heiligen Stadt“ der Beruf des englischen Volkes zu dem von Gott 
auserwählten Zions Wächter für die bigotten Amerikaner ins hellste Licht 
gesetzt werden wird, braucht man kaum zu bezweifeln. Bei uns wird 
durch diese Glorifikationen die Erinnerung an den Ausspruch wach¬ 
gerufen, mit dem Theodor Fontane einst, auf GrUnd langjähriger Er¬ 
fahrungen das englische Volk gekennzeichnet hat: „Es sagt Jesus 
Christus und meint Kattun.“ J. S. 

— Der Ausschuß der preußischen Aerztekammern hat in Eingaben 
an den Minister des Innern und an beide Häuser des Landtags die 
Forderung aufgestellt, daß auch den Aerzten im Herrenhause 
eine Vertretung auf Grund eines besonderen Rechtstitels 
wie anderen Berufsständen und Organisationen zugebilligt werde. 
Nach den bisherigen Aeußerungen der Parteienvertreter im Ab¬ 
geordnetenhause ist anzuneümen, daß erheblich mehr Berufsstände, 
als nach der Vorlage bestimmt wird, eine gesetzliche Vertretung 
— und nicht bloß auf Grund königlicher Berufung — im Herrenhause 
finden werden, darunter auch wohl alle oder die meisten akademischen. 

— Die Gesetzesvorlage für das in Oesterreich geplante 
Ministerium für Volksgesundheit soll demnächst im Reichs¬ 
rat eingebracht werden. Sein Wirkungskreis soll umfassen: die 
Bekämpfung der menschlichen übertragbaren Krankheiten, die 
Mitwirkung in Veterinärangelegenheiten, welche für die menschliche 
Gesundheit bedeutungsvoll sind, die Städtehygiene, die Verkehrs¬ 
hygiene, die Ernährungshygiene, die gesundheitliche Jugendfürsorge, 
die Berufs-, Gewerbe- und Unfallhygiene, die Behandlung und Pflege 
der Kranken, die Gefängnishygiene, das Apotheken wesen, das Leichen¬ 
wesen, die gesundheitliche Fürsorge für Kriegsbeschädigte, die Aus¬ 
übung ärztlicher und einschlägiger (?) Hilfßtätigkeit, die Statistik 
des Volksgesundheitswesens, die Organisation und Förderung der 
„freien Selbsttätigkeit“ auf allen Gebieten des Volksgesundheits¬ 
wesens der Vereine, Anstalten, Fonds und Stiftungen. Mit diesem 
Programm würde die Regierung im wesentlichen den Forderungen 
entsprechen, die Hof rat Weichselbaum in seinem Aufsatz über 
die Reform des österreichischen Sanitätswesens (Tuberkulose-Für¬ 
sorgeblatt Nr. 3) aufstellt. Weichselbaum beklagt, daß dem 
Ministerium des Innern, dem die oberste Leitung der österreichi¬ 
schen „Medizinalangelegenheiten“ zusteht, andere Ministerien im 
Laufe der Zeit eine Reihe wichtiger sanitärer Angelegenheiten ent¬ 
rissen haben. „So werden gegenwärtig, um nur die frappantesten 
Uebelstände anzuführen, folgende Zweige der Gesundheitspflege 
ganz oder teilweise in anderen Ministerien verhandelt: Bau- und 
Wohnungshygiene im Arbeitsministerium, zum Teil auch in anderen 
Ministerien, Assanierung im Ackerbau- und Arbeitsministerium, 
Gewerbe- und Unfallhygiene im Handels- und Arbeitsministerium, 
Volksernährung und Lebensmittel verkehr im Handels- und Acker¬ 
bauministerium, Schulhygiene und Jugendschutz im Unterrichts-, 
Justiz- und Arbeitsministerium, Gefängnishygiene im Justiz¬ 
ministerium, Heilquellen-, Kurorte- und Badewesen im Arbeits¬ 
ministerium, Veterinärwesen im Ackerbauministerium und Seesanitäts¬ 
wesen im Handelsministerium. Es ist einleuchtend, daß eine der¬ 
artige Zersplitterung eine einheitliche und gleichmäßige Führung 
der öffentlichen Gesundheitspflege unmöglich macht oder zumindest 
stark behindert, und daß, selbst wenn in dem einen oder anderen Falle 
die Einvernahme mit dem Ministerium des Innern gepflogen wird, 
der Geschäftsgang eine namhafte Verzögerung erleidet. Es muß daher 
die erste und wichtigste Arbeit des neuen Ministeriums für Volks¬ 
gesundheit darin bestehen, die ebengenannten Zweige der Sanitäts¬ 
verwaltung an sich zu ziehen, damit die Leitung des gesamten 
Sanitätswesens in einer einzigen und festen Hand liegt.“ — Mit 
denselben Worten wären die Mißstände gekennzeichnet, die in der 
Organisation des Gesundheitswesens in Deutschland und in den 
Einzelstaaten, namentlich in Preußen, bestehen (vergleiche meinen Auf¬ 
satz in Nr. 42 u. 43). Aber mit derselben Beharrungstendenz, 
mit der sich unsere Regierungen der Wahlrechte- und an¬ 
deren politischen Reformen entgegengestemmt haben, sträu¬ 
ben sie sich einstweilen, den Forderungen nach einer selb¬ 
ständigen Stellung und Zusammenfassung des zersplitterten 
Gesundheitswesens nachzukommen. Auch hier wird erst 


nachhaltiger starker Druck der Verhältnisse die notwendige 
Reform zuwegebringen. — Nicht ohne Interesse ist es übrigens, 
festzustellen, wie die^ Forderung nach einem Medizinalministerium 
nach und nach in allen Kulturstaaten erhoben wird. Daß sogar in 
Rußland eine selbständige Zentralstelle für Volksgesundheit in der 
Regierung geschaffen werden sollte, ist hier bereits früher erwähnt 
worden. In England soll der bisherige Munitionsminister „Kollege“ 
Addison das ihm sicher mehr angemessene Ministerium der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege übernehmen, dessen Errichtung durch einen 
Gesetzentwurf in den nächsten Wochen vorbereitet werden soll. Und ein 
Ministerium für öffentliche Gesundheitspflege in Frankreich verlangt in 
Nr.62 seiner Presse m6d. Herr Helme. (Geradezu erschütternd muß es 
dabei auf uns wirken, wenn er den Satz voranstellt, daß die Deutschen 
[wirklich „les Allemands“ und nicht Boches] „die ersten waren, die die 
Organisation der Hygiene als ein bedeutungsvolles Kriterium der Kul¬ 
tur gekennzeichnet haben“. Fürchtet Helme nicht, mit einer solchen 
Anerkennung wie jetzt Caillaux Und früher Dreyfus u. a. als bezahlter 
Agent Deutschlands zu erscheinen und verfolgt zu werden?) J. S. 

— Die Beschaffung von besonderen Zentralstellen für die Bearbei¬ 
tung wichtiger Verwaltungsangelegenheiten wird nicht nur von der Aerzte- 
sohaft, sondern auch von Vertretern anderer öffentlicher Interessen ge¬ 
fordert. So hat der Deutsche Wohnungsausschuß in seiner Tagung vom 
30. X. in der Resolution zur Wohnungsreform als dritten Punkt auf¬ 
gestellt: Verbesserung der Verwaltungsorganisation für das 
Wohnungswesen durch Errichtung einer Zentralstelle 
für die gesamte Wohnungsfürsorge im Reichsamte des 
Innern, Bestimmung eines im Wohnungswesen führenden 
Ministeriums in Preußen und Durchführung einheitlicher Maß¬ 
regeln in wirtschaftlich zusammenhängenden Gebieten. 

— Duroh einen Erlaß des Ministers des Innern vom 12. XL 
werden die Leiter der Krankenhäuser darauf hingewiesen, daß das 
in der Küche beschäftigte Krankenhauspersonal nicht 
zur Pflege von Kranken, die an übertragbaren Krank¬ 
heiten leiden, herangezogen werden darf. Zu dieser Verordnung 
hat die Feststellung geführt, daß eine Küohensohwester sich bei einem 
Typhuskranken infiziert und duroh Vermittlung der Speisen den Typhus 
auf elf Personen übertragen hat. 

— Der Staatssekretär des Reichsamts des Innern Wallraf hat 
den Vorsitz des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose übernommen. Zum Schatzmeister des Zentralkomitees 
— und der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose — 
ist, alsNachfolger des verstorbenen Robert v. Mendelssohn, General¬ 
konsul Paul v. Mendelssohn-Bartholdy gewählt. 

— Das Genfer Internationale Rote Kreuz hat den diesjährigen 
Friedens-Nobel-Preis erhalten. 

— Die Chirurgen San.-Rat H. Frank und Prof. 0. Zeller 
haben den Titel Geh. San.-Rat erhalten. 

— Geh.-Rat Henius wurde anläßlich seines 70. Geburtstages 
vom Aerzte verein des dettungswesens und vom Standes verein West 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Pocken. Deutschland (8.—8. XII.): 2. — Fleckfieber. Deutsch¬ 
land (2.—8. XII.): 16. — Oenickstar re. Preußen (25. XI.—l.'XII.): 4.“- 
Schwetz (18.—24. XI.): 1. — Spinale Kinderlähmung.- Schweiz (IS. bis 
24. XI.): 2. — Ruhr. Preußen (25. XI.—l. XII ): 838 (33 t). — Cholera. 
Türkei (1.VIII.—89. X,): 1083 (880 f). — Diph t herIe und Krupp. Deutsch¬ 
land (26. XI.—1. XII.): 8838 (131 f), davon in Oroß-Berlin 361 (18 f). 

— Greifswald. Im Landkreise Greifswald ist unter den dor¬ 
tigen Arbeitern Flecktyphus aufgetreten. Leider ist auch Prof. Fried- 
b erg er und einige seiner Assistenten von der [Krankheit ergriffen. 
Dr. Büttner ist ihr bereits erlegen. 

— Karlsruhe. Der Vorstand der Badischen Gesellschaft 
für soziale Hygiene hat an den Landtag Ende November eine 
Eingabe gerichtet, in der die Gründung eines Sozial-hygienischen In¬ 
stituts, die Einrichtung von sozial-hygienischen Kollegien und Km*sen 
für Mediziner und Nichtmediziner, die finanzielle Unterstützung zur 
Elinführung der Familienversicherung bei Krankenkassen, die Aus¬ 
dehnung der scnulärztlichen Untersuchungen namentlich auf die 
Schüler und Schülerinnen der höheren Unterrichtsanstalten, der Ge* 
werbe-, Handels- and Fortbildungsschulen und die Bildung einer 
Landtagskommission für Soziale Hygiene gefordert wird. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Geh.-Rat Flügge ist zum 
70. Geburtstage von seinen Schülern seine Büste gestiftet worden, die 
im Hygienischen Institut aufgestellt werden wird. — Freiburg: 
Dr. Hans Böker, I. Assistent des Anatomischen Instituts, hat sich 
für Anatomie, Vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
habilitiert. — Krakau: Dr. Johann Nowaczynski hat sich für 
Innere Medizin habilitiert. — Lemberg: Dr. Zdislaus Torna* 
szewski hat sich für Pathologie und Therapie der inneren Krank¬ 
heiten habilitiert. — Wien: a. o. Prof. Neuburger ist zum Ordi¬ 
narius für Geschichte der Medizin ernannt. 
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Anthropologie. 

Eugen Schlesinger, Das Wachstum der Knaben und Jüng¬ 
linge vom 6. bis 20. Lebensjahre. Zsehr. f. Kindhlk. 16 H. 3 u. 4. 
Ergebnisse schulärztlicher Untersuchungen an etwa 10 000 Personen 
aus allen BevÖlkerungskreisen. Die Knaben aus 'wohlhabenden Fa¬ 
milien zeigten im allgemeinen ein stärkeres Wachstum, doch hält 
der Verfasser diese größere Länge nicht für einen Vorteil, da die Ent¬ 
wicklung des Körpergewichts damit nicht gleichen Schritt hält. Der 
Verfasser glaubt die Ursache dieser Verschiedenheiten mehr in ererbten 
Eigentümlichkeiten als in äußeren Einflüssen (Ernährung) suchen 
zu sollen. Zwischen dem 6. und 20. Lebensjahre w r erden vier Wachstums¬ 
perioden unterschieden; doch gehen die hier vom Verfasser genannten 
Zahlen so ineinander über, daß man sich kein rechtes Bild machen 
kann. Die Arbeit enthält viele statistische Einzelheiten, die im Original 
eingesehen werden müssen. Nie mann (Berlin). 

Th. Brugsch (Berlin). Masse und Proportionen zur Cha¬ 
rakterisierung des Individuums in seinem Habitus. Zsehr. 
I. exper. Path. u. Ther. 19 H. 1. Durch Messungen an 1500 Männern 
wird festgestellt, daß die Körpulängen Erwachsener von einer Alters¬ 
und B^völk^i-ungsgrlipiie nicht nach dem Gausssch-'*n Znfallsges'*tz 
variieren. Dagegen findet sich, daß in der untersuchten Populations¬ 
gruppe eine Trias von Gruppen steckt, deren Mittelmaße 176/175 cm. 
170 169 cm und 166/165 cm sind. Messungen nach anthropologischem 
Muster ergaben ründ ein Drittel engbrüstiger Individuen verteilt 
auf alle Körperlängen. Weitbriistige Individuen finden sieh zu einem 
geringen Grade auch bei langen Menschen; der größte Teil (gleich ein 
Drittel) findet sich dagegen bei dem Typus 166165 cm. Normalbrüstige 
finden sich in über 50% bei den Gruppen 177/176 ein und 170/169 cm, 
in 33% bei der Gruppe 166/165 cm. Die langen Individuen neigen 
also stärker zum engbrüstigen, die kleinen stärker zum weitbriistigen 
Typ. Alle drei Längen typen haben gleiche Rumpflänge; dasselbe 
gilt von den eng- wie normal wie weitbrüstigen Individuen. Alle 
drei Breiten typen zeigen durchschnittlich di:* gleichen proportionellen 
Rumpflängen. Es gibt für alle Körperlängen keine auf eine Forme] 
zu bringende Normalkurve des Körpergewichtes. Als Normalgewichte 
werden di” gefundenen DUrchsehnittsgewichte angenommen. Und 
es wird festgestellt, daß die Brocasche Formel: Normalgewicht in kg — 
(Körp°rlänge in cm — 100) kg nur für die Körperlänge 155—165 cm 
approximativ zutrifft, daß sie aber leicht für höhere Körperlängen 
abgeändert werden kann; z. B. Ng für Körperlänge 165—175 cm == 
(I-änge — 105) kg, oder Ng für Körperlänge 1 1N5 175 cm .= (Länge 

-110) kg. 


Allgemeine Pathologie. 

E. Leschke und E. »Schneider (Berlin), Einfluß des 
Zwischenhirns auf den Stoffwechsel. Zsehr. f. exper. Path. u. Ther. 
19 H. 1. Bei 25 Kaninchen Und bei 2 Hunden wurden mehr oder weniger 
ausgedehnte Verletzungen an den verschiedenen Stellen des Zwischen¬ 
hirns gesetzt und dabei der N-Stoffvvechs'l, der PlirinstoffWechsel, 
die Koohsalzausscheidung Und der gesamte Stoffwechsel auf dem 
Wege der direkten Kalorimetrie Untersucht. Ein irgendwie regel¬ 
mäßiger und deutlicher Einfluß konnte weder auf den gesamten Stoff¬ 
und Energieumsatz. noch auf den Purinstoffwechsel, noch auf die 
Ausscheidung der Chloride nachgewiesen werden. Nur der Eiweiß- 
stoffw'cchsel erfährt durch Zwiseh'mhirnreizung eine gewisse Hem¬ 
mung. Eh wird wenigstens vorläufig der Schluß gezogen, daß es eine 
der zentralen Wärmeregulation analoge zentrale Regulation des Gcsamt- 
stoffwechsels im Gehirn nicht gibt. 

F. Ritter und W. Weiland (Kiel), Kohlchydratstoffwechsel 
bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. Zsehr. 
f. exper. Path. U. Ther. 19 H. 1. Mitteilungen in Tabellen- und Kurven¬ 
form über das Verhalten des Blut- und Harnzuckers Gesunder und 
Kranker. Untersuchung des Blutes nach der Bangsch°n Methode 
in Abständen von 10—15—30 Minuten während zwei bis drei Stunden 
an einem Tage nach Aufnahme per os von 200 g Glykoso in 500 g Wasser 
gelöst, an einem anderen Tage von 1000 ccm 5,4%iger Traubenzucker¬ 
lösung intravenös. Untersucht wurden Gesunde, Fälle von Basedowscher 
Krankheit, Myxödem, Addisonscher Krankheit, Pankreasinsuffizienz, 
Akromegalie, Hypophysenerkrankung, Adipositas und Nephritis, re¬ 
nalem Diabetes. Der Krieg verhinderte Fortsetzung der Unter¬ 
suchung. Resultate werden nicht besprochen. 

0. Roth (Zürich), Beziehungen der aurikulären paroxysmalen 
Tachykardie zur aurikulären Extrasystolie und zur aurikulären 


Tachykardie ohne entsprechende Beschleunigung der Ven¬ 
trikel. Zsehr. f. exper. Path. u. Th«r. 19 H. 1. Durch Vagusausschaltung 
(Atropin) und Vagusreizung (Druckversuch, Digitalis) wurden an 
Kranken die Beziehungen der aurikulären paroxysmalen Tachykardie 
zur aurikulären Extrasystolie sow’ie zur aurikulären Tachykardie 
ohne entsprechende Beschleunigung der Ventrikel an Hand von Venen-, 
Herzstoß- und Radialpulskurven untersucht. Es ließ sich z'igen, 
daß b f 'i einem Teil der Herzen mit Neigung zur aurikulären Extra¬ 
systolie unter Atropinwirkung die deutliche Tendenz zur Vernichtung 
und Gruppenbildung, eventuell sogar zur tachykardie-ähnlichen Reihen- 
bildung der aurikulären Extrasystolen zum Vorschein kommt, während 
Vagusreizung in den gleichen Fällen dieselben m<hr oder weniger 
vollkommen zum Verschwinden bringt. Die Entstehung der aurikulären 
Extrasystolie ist also wenigstens fiir gewisse Fälle abhängig vom Grade 
der Vaguswirknng auf das Herz. Bei Entstehung des aurikulären, 
paroxysmal-t.achykardischen Anfalles spielt neben dem Vorhanden¬ 
sein eines sekundären reizbildenden Zentrums der Vagus eine wichtige 
Rolle. Die sekundäre Vorhofstätigkeit kann erst dann zum Vorschein 
kommen, wenn der Vagus gelähmt bzw. in seiner Tätigkeit genügend 
abgeschwächt ist, umgekehrt kann dies'db“ häufig durch Vagusreizung 
wieder zum Verschwinden gebracht werden. Es wird auf die thera¬ 
peutische Anwendung der mechanischen bzw. reflektorischen Vagus¬ 
reizung und auf die chronische Digitaliskur hingewiesen. Es werden 
Beobachtungen mitgeteilt, die s**hr schön die Bedeutung der Vagus- 
beeinflussung des Herzens für den Ventrikelsystolonausfall bei Vorhofs- 
tachysystolie zeigen. 

Janicki und Rosen, Entwicklungszykliis von Dibothrio- 
eephalus latus L. Schweiz. Korr. BI. Nr. 45. Der Entwicklungszyklus 
von Dibotkrioeephalus latus ist geschlossen durch das Auffinden 
eines ersten Zwischenwirtes, als welcher sich Cyclops strenuus und 
Diaptomus gracilis erwiesen haben. 


Pathologische Anatomie. 

M. Bauer-Jockl (Wien), Morphologische Senilisnien am Zentral¬ 
nervensystem. W. m. W. Nr. 46. Nachweis von zahlreichen Corpora 
amylacea in einem jugendlichen Rückenmark als Nebenbefund einer 
typischen Landryschen Paralyse. 


Mikrobiologie. 

Burckhardt (Basel), Neue Gruppe von diphtherleähnlhiien 
Stäbchen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 45. Aus der großen Gruppe der 
diphtherieähnlichen Stäbchen ist ein morphologisch, kulturell und 
serologisch gut umschriebenes Glied abgetrennt. Ob es sieh um eine 
ganz konstante Form oder eine Umwandlungsform der sehr nahe ver¬ 
wandten Diphtheriebazillen handelt, ist allerdings noch nicht sicher 
bewiesen. Für die praktische Diagnose läßt sieh sagen, daß nicht 
nur kurze und plumpe, sondern auch extrem schlanke Formen trotz 
ihrer guten Polfärbung nicht ohne weiteres als Diphtheriebazillen 
angesehen worden dürfen; doch w r erden sieh Verwechslungen dieser 
Stäbchen mit echten Diphtheriebazillen, namentlich in Original- 
ausstrichen und jungen Kulturen, kaum vermeiden lassen. 


Allgemeine Diagnostik. 

L. Lilienfeld (W T ien),' Seitliche Aufnahme des Sternums. 
W. m. W. Nr. 45. Durch ganz leicht schräge Projektion eihält man 
schöne deutliche frontale Röntgenbilder des Sternums sowie des Sterno- 
klavikulargelenks. Der Patient liegt atif der Seite, leicht zur Platte 
geneigt, die Arme nach hinten gestreckt, Brust durch Einziehen des 
Bauches stark nach vorn gewölbt. 

Ohm (Berlin). Funktionsprüfung des Herzens mit Hilfe des 
Venenpulses. Zsehr. f. exper. Path. u. Th”r. 19 H. 1. Auseinander¬ 
setzung mit Edens. 

A. Weber (Gießen), Photographisch registrierter Venenpuls. 
Zsehr. f. exper. Path. ü. Ther. 19 H. 1. Die photographisch'* Registrierung 
des Venenpulses nach Ohm unter gleichzeitiger Verzeichnung der 
Herztöne hat vor der üblichen Schreibung ries Venenpulses auf be¬ 
rußtem Streifen große Vorzüge. Der Venenpuls wird als Volumenpuls 
aufgefaßt, entstanden durch rhythmisch während jeder Herzrevolution 
sich mehrmals wiederholende Abflußbehinde; Ungon des Venenblut¬ 
stroms. Dio einzelnen Wellen werden besprochen. Es wird darauf 
hingewiesen, daß die Veränderungen des systolischen Kollapses bei 
negativem Venenpuls Stauungserscheinungen anzcigen,. die wir mit 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
1914 Nr. 27 S. 1386. . 
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(len bisherigen klinischen Methoden nicht nachzuweisen vermochten. 
Insofern hat die photographische VoncnpulsaufZeichnung Anspruch 
darauf, eine klinische Methode zu worden. 


Allgemeine Therapie. 

B. v. lssekutz (Kolozsvär), Wirkung der Tropeine und 
ihrer quaternären A nunonlumbasen . Zschr. f. exper. Path. u. Thor. 
19 H. 1. Versuche an Frösch p n, Katzen und Kaninchen ergaben, daß 
die quaternären Ammoniunibasen der Troprine die motorischen Nerven¬ 
endigungen ungefähr acht- bis zehnfach stärker lähmen als die Stamm¬ 
verbindungen. Hingegen ist ihre reizende Wirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem Ungefähr 30—50jnal geringer (beim Frosch). Das 
N-Mothylieren steigert die herzvaguslähmende Wirkung der Tropeine 
beim Frosch ungefähr achtfach. Bei den Darmbewegungen ver¬ 
mindert sich die Wirkung der Tropeinc durch das N-Methylieren 
auf den Auerbachschen Plexus, hingegen wird ihre lähmende Wir¬ 
kung auf die Vagusehdigungen verstärkt. Die mydriatische Wirkung 
des Homatropinm^thylnitrats ist stärker als die des Homatropins, 
die des Atropins und seiner quat/-mären Ammoniumbasen die gleiche. 
Das N-Methyliercn steigert die s^kretionslähmende Wirkung der 
Tropeine ebenso b 'i Homatropin wie bei Atropin. Für die therapeutisch 
bezweckte lähmende Wirkung auf die parasympathischen Nerven¬ 
endigungen werden anstatt des Atropins und Homatropins die be¬ 
deutend weniger toxischen, aber in therapeutischer Hinsicht wirk¬ 
sameren quaternären Ammoniumbasen (Eumydrin, Novatropin) emp¬ 
fohlen. 


Innere Medizin. 

L. Kim (Fegersheim), Ueber die Beziehungen zwischen 
Hyperazidität und Obstipation. Inaug.-Dissert. Straßburg i. E., 
1917. 30 S. Ref.: Dresel (im Felde). 

Die schon früher vielfach gemachte Beobachtung, daß Hyper¬ 
azidität besonders oft mit Obstipation einhergeht, wird dadurch bestätigt, 
daß von 50 Patienten mit Säureüberschuß 43 auch über Stuhlverstopfung 
klagten. Viele Gründe sprechen für eine direkte Abhängigkeit der Stuhl¬ 
trägheit von zu starker Säurebildung, doch ist auch eine Koordination 
von Hyperazidität und Obstipation unter dem Einfluß gesteigerter Vagus¬ 
wirkung möglich. 

S. Kali sch er (Berlin-Schlachtensee). Die Grenzen der Psycho¬ 
therapie. Jber. f. Neurol, Bd. 20 (1916). Der Verfasser warnt vor der 
schematischen und schablonenhaften Anwendung der Psychotherapie 
und gibt lehrreiche Anweisungen für ihre richtige Verwendung. 

H. Krön (Berlin). 

L. Edinger (Frankfurt), Amnionshorn und Epilepsie. M. m. W. 
Nr. 46. Hinweis auf die Möglichkeit, daß infolge intra partum ent¬ 
standenen Risses am Tentorium Narben im Ammon: horn Zurückbleiben, 
welche später die ,.genuine“ Epilepsie auslösen. 

M. Pappenheim (Wien), Liquorpolynukleose im Status epi- 
lepticus. Neurol. Zbl. Nr. 20. In zwei Fällen von genuiner Epilepsie 
mit Status epilepticus fand sich Liquorpolynukleose als Zeichen eines 
Reizzustandes der Meningen. 

C. v. Economo (Wien), Encephalitis lethargica. Neurol.Zbl.Nr.21. 
In den vom Verfasser beobachteten Fällen von Schlummersucht mit 
Augenmuskellähmung handelt es sich hauptsächlich um eine Polio¬ 
encephalitis superior. Die Krankheit ließ sich auf den Affen über¬ 
tragen. Als Virus wurde ein Diplostreptokokkus isoliert. 

J. K. A. Wertheim Salomonson (Amsterdam), Zerebrale 
Muskelatrophie. Tijdschr. voor Geneesk. 17. November. Bei einer 
diabetischen Patientin, die durch einen enzephalomalazischen Herd 
halbseitig gelähmt wer, entwickelte sich eine mit ausgebreiteter Ent¬ 
artungsreaktion einhergehende Muskelatrophie. Zur Erklärung wird 
angenommen, daß durch die Funktionsverminderung die Ernährung 
der Nervenzellen sinkt und daß unter diesen Umständen der Diabetes 
die unmittelbare Mitursache wird, daß der Ernährungszustand in dem 
Maße unzureichend wird, daß Entartungsreaktion auf tritt. 

S. Erben (Wien), Spastische Phänomene. W. m. W. Nr. 46. 
Der spastische Muskel hat in den einzelnen Sektoren seiner Exkursion 
eine verschiedene Ansprechbarkeit des spastischen Reizes. Die Spa- 
stizität ist an die Erschütterungsfähigkeit gebunden. 

R. Hatschek, Bauchmuskeltic. W. m. W. Nr. 46. Zwei Fälle 
von isoliertem Bauchmuskeltic. 

J. Rihl und J. Walter (Prag), ITeberleitungsstörungen vom 
Rcizursprungsort zum Vorhof unter Einfluß von Vagus¬ 
erregung. Zschr. f. exper. Path. u. Thor. 19 H. 1. Bei einem 48jährigen 
Manne wurden auf Grund von gleichzeitigen Arterien- und Venenpuls- 
aufnahinen Und von KlektrokardiograramenJ Störungen derj Ueber- 
leitung von der Bildungsstätte der Ui sprungsreize zum Vorhof (Vorhof- 
systohrausfälle) nachgewiesen. Bei nicht zu sehr gehäuftem Auf¬ 


treten traten sie nur am Ende der Exspiration auf. Bei sehr gehäuftem 
Auftreten war eine Beziehung zur Atempause nieht mehr zu erkennen. 
Durch Muskelbewegung konnten sie zum Verschwinden gebracht, 
durch Vagusdruck hervorgerufen oder gesteigert werden. Im tachy- 
kardißchen Anfall bestand eine normale Sukzession von Vorhof und 
Kammer. Die UrsprUngsveizc bildeten sieh an normaler Stelle. Die 
Vorhofsystolenausfälle waren im Anfall nicht vorhanden,. Der taehv- 
kardische Anfall wird durch eine Herabsetzung des Vagus- bzw. Steige¬ 
rung des Akzeloranstonus erklärt. 

G. Petren (Lund), Häufigkeit dor akuten Appendizitis. Bruns 
Beitr. 110 H. 2. Untersuchungen über die Häufigkeit der Erkrankung 
in Malmö und Lund haben ergeben, daß ungefähr 7% während ihrer 
Lebenszeit von Appendizitis befallen werden. Das jährliche Risiko be¬ 
trug für 20—30jährige 0,4—0,5. Von Kindern unter 5 Jahren bekommen 
ungefähr 1 auf 3000, von Kindern zwischen 5 und 10 Jahren und von 
Individuen von über 50 Jahren ungefähr 1 auf 1000 jährlich eine akute 
Appendizitis. 

Stähelin, Behandlung des Diabetes mellitus. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 44. Die Diät Vorschrift wird am besten so eingerichtet, daß den 
Patienten eine Hauptkost und eine Nebenkost verordnet wird. Die 
Hauptkost ist die strenge Eiweiß-Fett-Gemüse-Diät. Als Nebenkost 
wird eine bestimmte Menge von Brot oder anderen Kohlehydraten 
erlaubt. Den Patienten muß man eine Tabelle geben, in der die Kohle¬ 
hydratäquivalente für die verschiedenen Nahrungsmittel angegeben 
sind. Ganz ausdrücklich muß vor dem üblichen Gebrauch der Dia- 
betikergebäcke gewarnt werden. Alle Diabetikerbrote, Biskuits usw. 
enthalten Kohlehydrate, manche sogar ebensoviel wie das Schwarz¬ 
brot. Die Hafei kuren, die v. Noorden in die Therapie eingeführt 
hat, zeigen, wenn sie sachgemäß durchgeführt werden, oft glänzende 
Resultate. Die Haferkuren sind, wenn man ihre Wirksamkeit im 
einzelnen Falle festgestellt hat, regelmäßig alle paar Monate zu wieder¬ 
holen. Um die Azidosis zu bekämpfen, ist eine gewisse Kohlehydrat« 
zufuhr notwendig, die aber nicht zu groß sein darf, damit die Hyper¬ 
glykämie mit den Gefahren aller möglichen Komplikationen in 
Schranken gehalten wird. 

A. Mayer (Berlin), Klinik der Typhusschutzimpfung. Zschr. 
f. exper. Path. u. Thor. 19 H. 1. In den weitaus meisten Fällen läuft 
die Typhusschutzimpfung ohne dauornde Schädigung ab. In einzelnen 
Fällen kommt es zu Exazerbationen, bei Rekonvaleszenten zu Re¬ 
zidiven bestehender Krankheitszustände. In 77% aller auf subkutane 
Tuberkulinreaktion reagierenden Fälle tritt auch nach der Typhus- 
schutzimpfung eine Allgemein- und Herdreaktion — wie nach Tuber¬ 
kulininjektion — aaf. Der Kreislauf Gesunder wird mehrfach wie 
im zweiten Stadium dor Typhusrekonvaleszenz beeinflußt. Bei Herz¬ 
kranken kommt es zu einer Addition dieser Impfreaktionserscheinungen 
ZU den bestehenden Herzsymptomen, die sich nur bei thyreotoxischen 
Herzen Und bei Hypertonien störend bemerkbar machen. Milz¬ 
schwellung scheint besonders in solchen Fällen zustandezukommen, 
in denen ein langdauernder Anreiz zur Agglutininbildüng Und zur 
Leukopenie besteht. Bei der zweiten Impfung ist die Agglutinin¬ 
bildung und die Leukopenie geringer als bei der ersten. Bei der dritten 
Impfung sind die charakteristischen klinischen Symptome noch weniger 
deutlich. Auch die Milzschwellung ist nach der zweiten Impfung sel¬ 
tener als nach der ersten, nach der dritten noch weniger häufig. Dem¬ 
gemäß wird für Typhusdiagnose die Widalsche Probe Und die Blut¬ 
zählung jetzt —nach der dritten Impfung— wieder vielfach verwert¬ 
barer werden. 


Chirurgie. 

Erna von Arnim (Frenzlau), Zur Tuberkulose des Os pnbis. 

Inauguraldissertation, Kiel. 22 S. mit 1 Tafel. Ref.: J. Klein 
(Straßburg i. E.). 

Fall von fungöser Schambeintuberkulose, der durch Ausmeißelung 
und Auslöffelung mit nachfolgender Bestrahlung völlig geheilt wurde. 
Zwölf typische Fälle aus der Literatur werden beschrieben und auf die 
Seltenheit der Erkrankung, auf die Schwierigkeit der Diagnose und 
auf die nach operativer Behandlung günstige Prognose aufmerksam 
gefnacht. 

W. v. Gaza (Göttingen), Stoffwechsel im Wundgewebe. Bruns 
Beitr. 110 H. 2. Die sehr ausführlich eingehende Arbeit eignet sich nicht 
für ein kurzes Referat. 

G. Petren (Lund), Postoperative lotal vor laufende so¬ 
genannte cholämische Blutungen. Bruns Beitr. 110 H. 2. Die Statistik 
aus den verschiedenen Krankenanstalten Schwedens beträgt 58 Falle, 
deren Krankengeschichten mitgeteilt werden. Bei der Operation selbst 
gibt sich im allgemeinen die Blutungsgefahr noch nicht zu erkennen, 
sondern tritt erst nachher auf, in einer Anzahl (9) bereits am Tage der 
Operation, in der Mehrzahl während des zweiten Tages, wird dann mit 
jedem Tage geringer und erlischt nach anderthalb Wochen ganz Die 
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tödliche Blutung stammt in einem Drittel der Fälle j*us der Operations¬ 
wunde (nach außen oder in die Bauchwand), in nahezu der Hälfte der 
Fälle ist sie intraabdominal, in ungefähr einem Sechstel der Fälle blutet 
es aus Magen oder Darm, in einer geringen Anzahl von anderen Schleim¬ 
häuten oder retroperitoneal. Die Wirkung der prophylaktischen Kalzium¬ 
therapie ist unsicher. Erwünscht wäre zur Verhütung, daß alle Ikterus- 
patienten, bei denen eine Laparotomie in Frage kommt, möglichst in 
den ersten drei Wochen in chirurgische Behandlung kommen. Exakte 
Blutstillung und Naht, ferner Anwendung von Koagulen oder Gewebs- 
saft kommen zur Verhütung in Betracht. 

W. A. Weisfeit (Frederiksoord), Pneumothorax bei Pneumonie. 
Tijdschr. voor Geneesk. 17. Nbvember. Kasuistik. 

F. Brüning (Konstantinopel), Neun Fälle von eingekeilten 
Knochenstücken in der Speiseröhre. Bruns Beitr. 110 H. 2. Bemerkens¬ 
wert ist das Versagen der Oesophagoskopie. Der Verfasser tritt daher 
für die Anwendung der Sande, und zwar der Fischbeinsonde, neben dem 
Röntgenverfahren zur Feststellung der Diagnose ein. 

G. Petrön (Lund), Betroperitoneale Tumoren von Sarkom¬ 
typus. Bruns Beitr. 110 H. 2. Mitteilung von vier Fällen, von denen 
zwei über vier bzw. beinahe drei Jahre gesund und wahrscheinlich rezidiv¬ 
frei geblieben sind. Zwei der Tumoren waren unoperabel. 

Th. Naegeli (Bonn), Fibrom der Prostata. Bruns Beitr. 110 H. 2. 

H. Coonen und Tochnau (Breslau), Resultate der Prostatektomie. 
Bruns Beitr. 110 H. 2. Die Operationen wurden unter Lumbalanästhsie 
vorgenommen. Bei der Sohnittführung erschien die Längsrichtung 
in der Linea alba am zweckmäßigsten. Die Aushülsung der Prostata 
besorgen die Zeigefinger des Operateurs. Die Blasenwunde wurde in letzter 
Zeit immer ganz offen gelassen. Zur Frage der sofortigen Einlegung 
eines Dauerkatheters spricht die Statistik gegen das primäre Einlegen. 
Von 25 Prostatektomierten wurden 12 ohne jeden Dauerkatheter be¬ 
handelt. Schluß der suprapubischen Urinfistel nach durchschnittlich 
16 Tagen. Bei 7 mit primärem Dauerkatheter Behandelten Schluß in 
gleicher Zeit, bei 6, die nach 8 — 10 Tagen sekundär den Dauerkatheter 
erhielten, Schluß nach 20 Tagen. Hält die suprapubische Fistel sich länger 
als zwei Wochen offen, so muß sekundär ein Dauerkatheter eingeführt 
werden. Unter 27 nach diesen Prinzipien behandelten Fällen sind 25 gute 
Resultate und je 2 Mißerfolge durch Tod und Striktur zu verzeichnen. 
Die primäre Entwickelung der postoperativen Striktur ist nicht zu ver¬ 
hindern, wohl aber durch unblutige Erweiterung abzusohwächen und 
so auszuscbalten. 

Ambergor (Frankfurt a. M.) } Prolaps der Harnblase. Bruns Beitr. 
110 H. 2. 


Frauenheilkunde. 

L. Nürnberger (München), Die sterilisierenden Operationen 
an den Tuben und ihre Fehlschläge. Mit 2 Tafeln. (Döderlein — 
Hildebrand — F. Müller, Sammlung klinischer Vorträge. 
Nr. 731—34.) Leipzig, J. A. Barth, 1917. 82 S. 3,00 M. Ref.: 
Zangemeister (Marburg). 

Der Verfasser bespricht die bisher zur Verfügung stehenden Ver¬ 
fahren der Sterilisierung, insbesondere diejenigen, welche an den Tuben 
angreifen. Die verschiedenen Methoden werden geschildert und vor 
allem auch ihre Nachteile hervorgehoben. Als sicherstes Verfahren hat 
die keilförmige Exzision der Tuben zu gelten. Soll die Möglichkeit be¬ 
stehen, den Erfolg der Sterilisierung wieder aufzuheben, so kommt vor 
allem die Einnähung der Tuben in den Leistenkanal nach Stoeckel 
in Betracht. Die fleißige kritische Arbeit gestattet eine abschließende 
Orientierung in der Frage. Mangels anderer ähnlicher Bearbeitungen 
hat sie eine besondere monographische Bedeutung. 

P. Kroemer (Greifswald), Einfluß der Strahlentherapie auf 
die Krebsbehandlung und die Grenzen ihrer Leistungsfähig¬ 
keit. Mschr. f. Geburtsh. 46 H. 4. Kroemer hält die klinischen 
Erfolge beim Utcruskrebs mit der abdominalen Operation und mit 
dem vaginalen Verfahren für nahezu gleich. Auch die abdominale 
Krebsoperation ist nicht radikal, da der Wert der Drüsenausräumung 
überhaupt zweifelhaft ist. Es war daher die allgemeine Sehnsucht 
nach einer'Unterstützung dor operativen Behandlung durch die radio¬ 
aktiven Körper begreiflich. Aber trotz sehr vorsichtiger Dosierung 
der Strahlenbehandlung treten doch immer wieder unangenehme 
Gewebsschädigungen auf, sodaß Kroemer von allzugroßen Erwar¬ 
tungen hinsichtlich der Strahlentherapie abgekommen ist und sich 
für verpflichtet hält, den Primärtumor so bald als möglich und so 
radikal als möglich zu entfernen. Die Bestrahlung ist ein mächtiges 
Palliativmittel und kann nur dazu dienen, die Rezidive zu verhindern 
und primär inoperable Fälle nach Möglichkeit operabel zu machen. 

J. Veit f (Halle a. S.), Operative Ergebnisse bei Eklampsie 
und Uteruskarzinom. Mschr. f. Geburtsh. 46 H. 4. Veit hat von 
April 1904 bis Mitte 1915 in seiner Klinik 154 Fälle von Eklampsie 
mit Schnellentbindung, sei es mit Hysterotomia anterior, sei es mit 


abdominalem Kaiserschnitt, sei es mit Zange oder Wendung behandelt 
und 21 Todesfälle = 13,6% Mortalität erlebt. Unter dieser Zahl von 
154 befindet sich aber eine Serie von 34 Fällen, welche hintereinander 
von Herbst 1912 bis Mitte 1915 auf diese Weise behandelt wurden, 
ohne daß eine einzige Frau gestorben wäre. Bis daß es gelungen sein 
wird, das Gegengift gegen das Eklampsiegift zu finden, empfiehlt er 
daher die Schnellentbindung mit voller Entschiedenheit. — Für das 
Uteruskarzinom bleibt er der abdominalen Uterusexstirpation getreu, 
da kaum Besseres geleistet werden kann. Von seinen operierten Frauen 
lebten noch nach fünf Jahren für das Jahr 1904: 17,5%; 1905: 16%; 
1906: 19%; 1907: 25%; 1911: 44%. 

Th. Naegeli (Bonn), Retroperltoneales Ovarialkystom. — Solitäre 
Nlerenzyste. Bruns Beitr. 110 H. 2. 

R. Hirt (Magdeburg), Appendizitis, Schwangerschaft und Geburt. 
Bruns Beitr. 110 H. 2. 


Augenheilkunde. 

Leonhard Koppe (Halle a. S.), Beobachtungen mit Nernst¬ 
spaltlampe und Hornhautmikroskop. 7. Mitteilung. Graefes Arch. 
94 H. 2. Es werden die feineren Gefäßverhältnisse der Augapfelbinde¬ 
haut, der Episklera und des Homhautrandes geschildert, welche bei 
der angegebenen Untersuchungsmethode sich sehr genau studieren 
lassen. Von den unter krankhaften Bedingungen auftretenden Er¬ 
scheinungen werden die Entzündung und das Glaukom berücksichtigt. 
Es ergab sich, daß die Entwickelung tiefliegender Gefäße bei Irido¬ 
zyklitis nach durchbohrenden Verletzungen an Stellen des Hornhaut¬ 
randes, welche nicht mehr in dem von der Wunde betroffenen Qua¬ 
dranten liegen, auf drohende Schrumpfung des Augapfels hin weist 
und daher, zUr Vermeidung einer sympathischen Entzündung, die 
Herausnahme des verletzten Auges dringend nötig macht. 

Joh. Ohm (Bottrop), Nichtberufliches Augenzittern. Teil II. 
Graefes Arch. 94 H. 2. Unter den nichtberuflichen Formen des Augen¬ 
zitterns ist das Ruckzittern das häufigere, das Pendelzittern seltener. 
Wie das Vorkommen von Mischformen zeigt, sind beide Formen nahe 
miteinander verwandt. Bei der Besprechung der verschiedenen Theorien 
des Augenzitterns führt der Verfasser dieses Leiden auf eine Erregung 
der Vestibulariskeme zurück, welcher eine hemmende Innervation 
von Beiten des Großhirns entgegenwirkt. Auf Grund dieser Annahme 
lassen sich alle Erscheinungen des Augenzitterns befriedigend er¬ 
klären. 

E. Fuchs (Wien), Ophthalmoplegla interna. W. m. W. Nr. 46. 
1. Ophthaimoplegia interna nach Varizellen. 2. Sphinkterlähmung 
ohne Akkommodationslähmung in drei Fällen. Keine Lues! Aetio- 
logie unbekannt. 

J. van der Hoeve (Groningen), Siderosfs bnlbi. TijdHchr. voor 
Geneesk. 17. November. Bericht über zwei Fälle. 


Zahnheilkunde. 

J. Mamlock (Berlin) und G. Caspari (Wiesbaden), Aluminium¬ 
guß als Ersatz für Kautschuk. D. Mschr. f. Zahnhlk. Nr. 7. Alu¬ 
minium mit Zusatz von 2—10% Kupfer hat sieh an Stelle von Kriegs¬ 
kautschuk und Zellon besonders für Feldgebisse vorzüglich bewährt. 

Pr oell (Königsberg i. Pr.). 

H. Schroeder (Beilin), Ueber wichtige und strittige 
Punkte der modernen Kieferbruchbehandlung. D. Mschr. f. Zahnhlk. 
Nr. 10. Der Verfasser zeigt zunächst die vielseitigen Anwendungs¬ 
möglichkeiten des vierkantigen Zugbalkens zur extraoralen Behandlung 
von Kieferbrüchen, sodann bespricht er Technik und Zweck der künst¬ 
lichen Gelenkvorrichtung. Transplantate, die auf steigenden Ast und 
Gelenk ersetzen sollten, bestanden meist aus viertem Metatarsus. 
Schroeder hält völlige Ruhigstellung des Kiefers zur Vornahme der 
Transplantation für einen Rückschritt. Versuche, Kieferfragmente 
durch subperiostal verschraubte Stahlschicnon ruhigzustellen, ver¬ 
sagten infolge ausgedehnter Nekrose der Knochenenden. Von den 
verschiedenen Methoden des operativen Kieferersatzes ist die Auto¬ 
plastik der Alloplastik vorzuziehen, wenn cs auch gelang, eine Gold- 
sohienc (Gluck) und Elfenbein (König) zur Einheilung zu bringen. 
Elfenbein wird von neugebildeten Knochen durchwachsen; es kommt 
bei sehr langsamer Resorption zu inniger Verbindung, im allgemeinen 
versagte es aber bei Implantationsversuchcn. Schwer- und Leicht¬ 
metalle heilen bindegewebig ohne Neigung zur Verknöcherung im 
Knochen ein, Leichtmetalle verschwinden in drei bis vier Monaten 
durch Resorption. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

A. Schüller (Wien), Hypertrichosis bei Iscbiadikusläslonefi. 
W. m. W. Nr. 46. Zwei Beobachtungen über Hypertrichosis im Bereiche 
der Gesäßhaut bei einem Gesäßschuß und bei einer Ischias. 
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Mcrian (Zürich), Röntgentherapie der Nagelerkrankungen. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 45. Der Verfasser empfiehlt die Röntgentherapie 
bei Onyehien,. Tuberkulosen, Ekzem und Psoriasis der Nägel. 

Kinderheilkunde. 

St. Engel (Dortmund), Die Ernährung des Säuglings. Eine 
kurze Darstellung zum praktischen Gebrauche für Studierende 
und Aerzte. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. Schloss¬ 
mann. Mit 15 Textbildern. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1917. 123 S. 3,20 M. Ref.: G. Tugendreich (Berlin). 

Engel, dom in hervorragendem Maße ein Lohrtalent eignet, bietet 
für den Arzt und Studenten einen knappen, aber erschöpfenden Abriß 
von dem Stande, den gegenwärtig die Erforschung der Säuglingsernährung 
innehat. Er behandelt die natürliche und künstliche Ernährung des 
gesunden Säuglings, verspricht aber, einen Abriß der Ernährungs¬ 
störungen und ihrer Behandlung bald folgen zu lassen. Seine Absicht, 
das in großen Handbüchern und Sondenvcrken niedergelegte Material 
in „gängige Scheidemünze“ um zu setzen und es dadurch dem Praktiker 
und Studenten erst mundgerecht zu machen, istihm,wie nicht anders zu er¬ 
warten war, vollauf geglückt. Nur der Versuch, mit Hilfe weniger Seiten 
den Leser doch noch einen Blick in die Pathologie der Ernährungsvorgänge 
tun zu lassen, fügt sich der Anlage des Ganzen nicht recht ein. In der sicher¬ 
lich bald nötig werdenden zweiten Auflage wird der Verfasser vielleicht 
Gelegenheit nehmen, dies und eine oder die andere Unebenheit (es fehlt 
z. B. die Mineral zusammen setzung der Kuhmilch) zu beseitigen. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

M. Fassbender (Berlin), Des deutschen Volkes Wille zum 
Leben. Bevölkerungspolitische and volkspädagogische Ab¬ 
handlungen über Erhaltung und Förderung deutscher Volks¬ 
kraft. 2. Auflage. Mit 25 Textbildern. Freiburg i. B., Herder- 
sche Verlagsbuchhandlung, 1917. 836 S. Geh. 13,50 M, geb. 
15,00 M. Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

„Die einheitliche Grundlage, von der die Verfasser aller Aufsätze 
dieses Buches an die Behandlung ihrer Themata herantreten, ist die 
christliche Weltanschauung,“ heißt es im Geleitwort; und 
zwar ist es der besondere katholische Geist, der dieses Werk gezeugt 
und zur Vollendung gebracht hat. Es ist also klar, daß die wissen¬ 
schaftliche, namentlich eine naturwissenschaftliche Kritik hier Zurück¬ 
haltung üben muß. Sie braucht aber nicht völlig zu schweigen, sie darf 
es nicht oinmal gegenüber einem Werke, das bestimmt zu sein scheint, 
von nachhaltigem Einfluß auf die bevölkerungspolitische Idee und 
Praxis der Gegenwart zu werden, und das — eben durch seine psychi¬ 
sche Eigenart — ein ganz charakteristisches Zeichen unserer Zeit dar¬ 
stellt. In mehr als einer Hinsicht! Hier denke ich aber vor allem an 
die auf Grund konfessionell statistischer und sexualpsychischer Tat¬ 
bestände und Erwägungen zu erwartende allmähliche Verdrängung 
des evangelischen durch den katholischen Bevölkerungsanteil in 
Deutschland. Und es hat deshalb einen tieferen Sinn, als es auf 
den ersten Blick scheint, wenn das Motto des BucheB, dieses 
Buches und seines Herausgebers, Prob. Martin Fassbender, lautet: 
Christlich und deutsch. Dies Leitmotiv zieht sich in der Tat durch 
das ganze Werk — mit einziger Ausnahme des von Mucker mann S. J. 
bearbeiteten Abschnitts, in dem die biologischen Grundlagen 
der Bevölkerungsfrage streng sachlich und mit unübertrefflicher 
Klarheit dargestellt werden. Wo sonst für den Arzt unmittelbar Lehr¬ 
reiches und Anregendes gebracht wird — und nicht auf vielen Seiten 
fehlt es daran völlig —, wird zwar die Tatsachensohilderung von Ur¬ 
teilen und Wertungen überwuchert, dadurch aber der Gewinn, den 
der ernste Leser auch aus diesen Teilen empfängt, nicht geschmälert. 
Man muß — gerechter- wie vernünftigerweise — dem Buche gegen¬ 
über nur selbstverständlich von vornherein die angemessene Ein¬ 
stellung haben. Diese wird freilich nicht verhindern dürfen, den 
hier machtvoll sich regenden Gegner einer Autonomie der Wissen¬ 
schaft und ihrer Lohre und einer Unveräußerlichkeit ureigenster Per¬ 
sönlichkeitsrechte zu erkennen und zu bekämpfen; aber sie wird der 
Grundsatztreue und der Zielsicherheit, die dem vorliegenden Buche 
Richtung und Gehalt gegeben, ihre Bewunderung nicht versagen 
können. Und sein Pathos erfüllt mit Wärme, sein Ethos mit Aohtung 
jedermann! 

Solbrig (Königsberg i.P.), Geburtenrückgang und Säuglings¬ 
sterblichkeit in Deutschland mit besonderer Berücksichtigung 
der Provinz Ostpreußen und der Jahre 1901—1916. Mit 18 Text¬ 
bildern. (Vöff. M.Verwaltg. 7 H. 6 (73).) Berlin, R. Schoetz, 
1917. 42 S. 2,20 M. Ref.: A. Grotjahn (Berlin). 

Die feldgrauen Hefte der Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der preußischen Medizinal Verwaltung entwickeln sich immer mehr 
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zu einer der wertvollsten Quellen der sozia lh ygieni sehen Belehrung 
und der bei uns so lange Zeit vernachlässigten medizinischen Statistik. 
Im vorliegenden 73. Hefte veröffentlicht Solbrig eine lehrreiche 
Untersuchung über den Geburtenrückgang und zeigt an einem um¬ 
sichtig gruppierten Zahlenmaterial, daß auch die urwüchsige Provinz 
Ostpreußen von dieser Erscheirung nicht verschont geblieben ist. 
Im Zeitraum von 1901 bis 1913 iiel dort die Geburtenziffer um 15%. 
Die Zahl der Geburten betrug vor dem Kriege 29 auf das Tausend 
der mittleren Bevölkerung. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

L. Teleky (Wien), Aufgaben und Probleme der sozialen 
Fürsorge und der Volksgesnndheitspflege bei Kriegsende. Wien- 
Leipzig, W. Braumüller, 1917. 168 8. 2,00 M. Ref.: A. Gott- 
stein (Charlottenburg). 

Der Verfasser behandelt in den ersten sechs Abschnitten lnvaliden- 
und Hinterbliebenenversorgung und Fürsorge mehr vom wirtschaft¬ 
lichen als vom eozialhygieiiisehen Standpunkt; er berücksichtigt an 
erster Stelle österreichische Verhältnisse, aber unter steter Bezugnahme 
auf das Vorgehen in Deutschland; in drei weiteren Abschnitten bespricht 
er die Bekämpfung der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten und 
des Alkoholismus unter dem Gesichtspunkt der Einflüsse des Krieges; 
ein Schlußkapitel gibt allgemeinen Gedanken wirtschaftlichen und hygieni¬ 
schen Inhalts zum Wiederaufbau der Gesellschaft Ausdruck. Teleky 
vertieft sioh in zahlreiche Einzelfragen, zu deren Klärung er jeweils be¬ 
achtenswerte Beiträge liefert. Er behandelt sie mit hervorragender Sach¬ 
kenntnis, unter Berücksichtigung des Schrifttums; seine Vorschläge sind 
durchdacht, sachlich und halten die Grenzen des Erreichbaren fest: 
eine gesunde und freimütige Kritik engt die Wege ein, deren Betreten 
Erfolge verspricht. In jeder Frage werden die älteren Erfahrungen der 
sozialen Medizin für die neuen durch den Krieg gezeitigten Forderungen 
nutzbar gemacht. Die Schrift bringt in knapper Fassung eine Fülle 
von Gedanken, Vorschlägen und Warnungen vor falschen Bahnen; sie 
kann sehr nützlich wirken, wenn sie eingehend studiert wird. 


Militärgesundheitswesen. 1 ) 

M. zur Verth (Kiel), Rettongsgeräte auf See unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Seekrieges. Berlin, R. Schoetz, 
1917. 95 S. 3,00 M. Ref.: Burk (Stuttgart, z. Z. Kiel). 

An der Hanu von zahlreichen Abbildungen schildert der Ver¬ 
fasser die gebräuchlichsten Rettungsgeräte, wie Bojen, Ringe, Westen, 
Gürtel, Matratzen und Boote. Als Schwimmstoffe dienen Kapok, 
Kork und Zellgummi, deren Vorteile im einzelnen beschrieben werden. 
Das wichtigste bei allen Geräten ist, daß sie genügend Auftrieb haben. 
Um einen bekleideten Menschen schwimmend zu erhalten, ist ein Auf¬ 
trieb von ungefähr 10 kg erforderlich. Der Tod im Wasser erfolgt durcli 
Shock, Ersticken, Erstarren, seltener durch Verhungern und Verdursten. 
Schiffbrüchigen ist das Ablegen der Kleider und unnötige Bewegungen 
dringend zu widerraten. Den Schluß der Arbeit bildet der Entwurf 
zu einem Merkblatt für das Verhalten und die Benutzung von Rettungs¬ 
geräten bei Ertrinkungsgefahr. 

E. Hulles (Wien), Indikationen zur operativen Behandlung 
der Kopfschüsse. W. m. W. Nr. 46. Nichts Neues. 

P. Loewy, Poliomyelitis anterior bei einem Verwundeten. 
W. m. W. Nr. 46. Akute Poliomyelitis anterior, mit mehrfachen Fieber¬ 
schüben einhergehend; sohwere Lähmungen und Atrophien, sym¬ 
metrisch; kombiniert mit einem Exanthem und einer Parotitis, im 
Anschluß an eine Verwundung eingetreten. 

A. Pilcz (Wien), Krieg und progressive Paralyse. W. m. W. 
Nr. 46. Die Paralyse der Kriegsteilnehmer verläuft nicht rascher 
als die der nur im Hinterlande Gedienten. 

E. Schneider (Wien), Skorbut im Felde. W. m. W. Nr. 45. 
Bei einer Reihe von Skorbutfällen stellte der Verfasser Emährungs- 
versuche an; die reichliche Zufuhr von Obst und Gemüsen, insbesondere 
rohen Früchten (Sauerkraut, Sauerampfer, Zitronensaft und andere 
Fruchtsäfte) heilte den Skorbut schneller als die übrigen Formen der 
Ernährung. 


Sachverständigentätigkeit. 

E. Rai mann, Sinnestäuschungen in gerichtspsychiatriscber 
Bewertung. W. m. W. Nr. 46. Analyse eines Falles. 

9 Vgl. auch die Abschnitte „Innere Medizin“, „Chirurgie** usw\ 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 



VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Niederrheinische Gesellschaft fOr Natur- und Heilkunde 
in Bonn (Medizinische Abteilung), 22. X. 1917. 

(Schluß aus Nr. 50.) 

Tagesordnung. 4. Herr Fründ: Primäre Wundnaht 
bei Schuß Verletzungen. (Erscheint als Originalaufsatz in dieser 
Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Garrd bemerkt, daß Herr Fründ in 
der Frage der primären aktiven Wundversorgung im Felde die äußerste 
Konsequenz gezogen hätte. Er weist, vornehmlich auf die große Be¬ 
deutung der aseptischen Heilung eines durch Schuß eröffneten Knie¬ 
gelenks, von denen I)r. Fründ von 9 Fällen 8 mit Glück behandelt 
hat. und sodann auf den großen Fortschritt hin, der in der Umwand¬ 
lung einer komplizierten Sehußfraktur in eine subkutane unkompli¬ 
ziert«* Verletzung liegt; auch hier sind 27 Erfolge auf 33 Fälle sehr 
beachtenswert. Pas wichtigste Prinzip der ganzen Methode gipfelt 
in der Frage der breiten flächen haften Aneinanderpassang der großen 
Wundflächen. Nur so ist es erklärlich, wie blande Infektionen von dei 
Wundreaktion selbsttätig überwunden werden. Pie Mißerfolge bei 
OberBchcnk'dschußfrakturen liegen seines Erachtens in dem Un¬ 
gewöhnlich hohen Tonus der Oberschmikelmuskulatur, die eine fläch n n- 
hafte Adaption schwierig macht und nUr selten gelingen läßt. Trotz¬ 
riem möchte er diese Schußfrakturen nicht generell von einem Ver¬ 
such zur primären Wundnaht ausgeschlossen wissen. Günstige äußere 
Verhältnisse und vielleicht veibesserte Adaptionsmethoden versprechen 
doch in einer kleinen Anzahl ein Gelingen, und damit wäre, wie der 
Hinblick auf den protrahierten Verlauf einer komplizierten, infizierten 
Oberschenkelfraktur beweist, schon recht viel gewonnen. Es wäre 
ein schwerer Irrtum, nach den interessanten Darlegungen mit den 
bestechenden Erfolgen auf eine leichte Erledigung dieser primären 
Wund Versorgung zu schließen. Die Indikationen müssen erlernt werden, 
es heißt hier sorgfältig abwägen, soll nicht Schaden daraus erwachsen. 
Die Ausführung erfordert viel Zeit, hei peinlichst genauer Arbeit einer 
chirurgischen Hand. 

5. Herren Hoffmann und Habermann: Eigenartige 
gewerbliche Dermatosen. (Erscheint unter den Ori^nalien 
dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Meirowsky (Cöln) demonstriert einen 
Patienten mit starker Pigmentierung Und Atrophie der Gesichtshaut, 
sowie mit Pigmontiei Ungen Und Verhornungen an den Vorderarmen, 
am Leib Und den Unteren Extremitäten. Der Kranke ist den Dämpfen 
in einer Waschanstalt ausgesetzt, in der ein neues, in seiner Zusammen¬ 
setzung Unbekanntes Waschmittel verwandt wird. Vermutlich ist hier 
wie in anderen Fällen die Hoffjnannsehe Annahme richtig, daß die 
Veränderungen der Haut auf die Einwirkung der Dämpfe zUrückzU- 
führen sind. — Herr E. Hoff mann (Schlußwort) antwortet auf die 
Anfragen, daß die Erkrankungen nur bei Disponierten auf treten Und 
wohl auch in anderen Gewerben Vorkommen; die Wirkung erhitzter 
Dünste spielt öfters sicher eine Rolle. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 3. VII. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel; Schriftführer: Herr Wohlwill. 

Herr Rumpel berichtet über die Oedemerkrankungen, die 
wie in anderen deutschen Städten so auch in Hamburg in der zweiten 
Hälfte des Winters in gehäufter Zahl zur Beobachtung kamen. Auf 
ein ausführliches Referat der Symptomatologie und der Ergebnisse 
der umfangreichen systematischen Untersuchung der Fälle wird an 
dieser Stelle verzichtet, da inzwischen die Arbeit von Knack und 
Neu mann in Nr. 29 dieser Wochenschrift erschienen ist, die im Auf¬ 
träge von Rumpel über das gesehene Material eingehend berichtet 
haben. Es handelt sich nach Rumpels Auffassung um einen durch 
biochemische Untersuchungen siohergestellten Inanitionszustand, 
der bei der gleichzeitigen, durch die Ernährung bedingten vermehrten 
Flüssigkeitszufuhr und einer durch die Fettverarmung des Blutes 
verursachten Schädigung der Hautkapillaren zum Auftreten 
von Oedemen führte. Im Verlaufe seines Vortrages nimmt Rumpel 
Gelegenheit, noch einmal einen kurzen Ueberblick über die während 
des Krieges von ihm gesehenen mannigfachen Oedemzustände zu 
geben, er erwähnt die Oedeme in der Rekonvaleszenz des europäischen 
Rückfallf.iebers. Wenn gerade diese Oedeme von anderer Seite immer 
wieder mit den Ernährungsödemen zusammengeworfen werden, so 
muß dagegen betont werden, daß es doch recht auffallend ist, daß 
die ältere Literatur gerade das Auftreten von Oedemen beim Rück¬ 
fallfieber so außerordentlich häufig betont, während bei Infektions¬ 


krankheiten anderer Art Oedeme mit gleicher Häufigkeit auch in frü¬ 
heren Zeiten nicht gesehen wurden. Es handelt sich bei der Rekurrens- 
erkrankung um ein ausgesprochenes Gefäßgift, das im gleichen Sinne 
wie bei der Nephritis zu Schädigungen der Kapillaren führt. Dafür 
spricht auch die häufige Beteiligung der Netzhaut bei den zur Beob¬ 
achtung gelangten Rekurrenscrkrankungen, während Netzhaut- 
Veränderungen bei den Ernährungsödemen stets völlig fehlten. Dann 
bespricht Rumpel noch das gehäufte Auftreten von Oedemen im 
Verlaufe chronischer Dysenterien, die erst nach einer langwierigen 
Beobachtung und dann auch nur mit Hilfe des Rektoskopes und Röntgen¬ 
bildes festgestellt wurden. In diesen Fällen handelte es sich um Er- 
nährungsödeme, die zustandekamen durch unvollständige Ausnutzung 
der zugeführten Nahrung infolge der vorliegenden erheblichen Darra- 
veränderungen. Die chemische Blutuntersuehung zeigte im Fett- 
und Lipoidhaushalt gleichsinnige Befunde -wie die im Winter bei der 
Großstadtbevölkerung gesehenen Ernährungsödeme. Kurz geht 
Rumpel auch auf die Besprechung der Oedeme im Verlaufe von 
chronischer Malaria und Tuberkulose ein; auch hier handelt es sich 
wohl nicht um reine Ernährungsödeme, sondern um toxische Kapillar¬ 
schädigungen, ähnlich wie bei den Rekurrens- und Nierenerkrankungen. 
Es ist f.ür die richtige wissenschaftliche Verwertung des durch den 
Kriegszustand gebotenen Oedemmaterials außerordentlich wichtig, 
nicht alle zur Beobachtung gelangenden ungewöhnlichen Oedem - 
zustände von vornherein unter den Begriff der Ernährungsöd eine zu 
bringen, eine scharfe Sichtung der einzelnen Fälle wird immer -wieder 
eine Trennung nach den von Rumpel vertretenen Gesichtspunkten 
ermöglichen. 

Herr Versmann teilt Folgendes mit: Die Krankenkostabteilung 
hat die Oedeme statistisch bearbeitet, als ein gehäuftes Auftreten in 
den ersten Monaten des Frühjahres sich bemerkbar machte. Im März 
und April sind je 60 Fälle gemeldet worden, mit Einsetzen der warmen 
Witterung ist die Zahl erheblich herabgegangen und auf 40 im Mai 
und 30 im Juni gesunken. Im ganzen handelt es sich also etwa um 
200 Fälle, also, da seit Anfang d. J. 200 000 Anträge bei der Abteilung 
eingegangen ßind, um etwa 1 %o aller Erkrankungen. Das männliche 
Geschlecht überwiegt, Kinder sind unter den Kranken überhaupt 
nicht vorhanden. Das Alter zwischen 50 und 70 Jahren weist die meisten 
Fälle auf. Was die Ernährung der Bevölkerung anbetrifft, so ist selbst¬ 
verständlich zuzugeben, daß die Nahrungsmittel zurzeit knapp sind. 
Die Jugend hat aber bisher nicht gelitten, denn die Schulwägungen 
und Schulmessungen zeigen, daß die Kinder sowohl an Körperlängo 
als auch an Körpergewicht befriedigend zunehmen. Allerdings scheint, 
daß im letzten Kriegsjahre die 12-, 13- und 14jährigen Neigung zeigen, 
im Wachstum und dementsprechend im Körpergewicht zurückzubleiben. 
Ein abschließendes Urteil kann noch nicht gegeben werden. Die Säug¬ 
linge sowie die zwei- und dreijährigen Kinder geben zu Besorgnissen 
keinen Anlaß, ihre Sterblichkeit ist sehr gering. Als aus den Kreisen 
der Aerzte gemeldet wurde, daß die Rachitis häufiger und in schwerere,- 
Form auftrete als in Friedenszeiten, hat die Krankenkostabteilung 
dafür gesorgt, daß mit der neuen Brotkartenausgabe die Kinder vom 
7. bis 36. Lebensmonat bessere und abwechslungsreichere Kost be¬ 
kommen werden. 

Herr Sieveking bespricht die allgemeine Nahrungsmittel - 
Versorgung und weist auf den kürzlich der Hamburgischen Kriegs¬ 
hilfe angegliederten „Ausschuß für Kriegsauf klär ung“ hin. 
Er wünscht, daß sich die Aerzte an der allgemeinen Aufklärungs¬ 
arbeit beteiligen, und bittet den Vorstand des Aerzte Vereins, sich mit 
dem Kriegsversorgnngsamt zwecks Veranlassung eines sachkundig 
aufklärenden Berichtes eines seiner Kommissare an den Aerztlichen 
Vereip in Verbindung zu setzen. 

Herr Weygandt teilt mit, daß unter den internierten Psychisch- 
kranken die Zahl der Oedemfälle die der Vorredner wesentlich über¬ 
steigt. Die Störung trat besonders auf seit Februar, März 1917. Es 
sind ungefähr so viel Frauen wie Männer-betroffen, mehr ältere Leute, 
doch auch nicht wenige in jugendlichem Alter. Ganz überwiegend 
sind nur die Unterschenkel un i Füße ö leinatös. Der Urindrang trat 
weniger hervor. Manche Fälle zeigen peripherische Arteriosklerose. 
Besonders befallen sind Fälle von Dementia praecox, Idiotie, Im¬ 
bezillität, seniler Demenz und Hirnarterioskleroso. Eine ausgesprochene 
Erhöhung der Hämoglobinzahlen war bisher nicht festzustellen. Bei 
zwei nach Autenrieth untersuchten Fällen, deren einer deutlich peri¬ 
pherische Arteriosklerose auf wies, betrugen sie 70 bzw. 78%. Bei 
Paralysen und Senilen traten mehrfach Gangränerscheinungen auf. 
Im allgemeinen ist die Aufnahmeziffer wenig verändert, nur der An¬ 
teil der Senilen ist bedeutend gestiegen. Andere Fälle zeigen Mizics 
oft beträchtlichen Grades ohne Gangrän. Eine 70jährige Patientin, 
Dementia paranoides, die im Frieden schon 39,5 kg wog, zeigt jetzt 
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26 kg, befindet eich aber subjektiv wohl. Im Anschluß daran macht 
Weygandt Mitteilung über die Veränderungen in der Mortalität 
bei den internierten psychischen Kranken, mit deren Steigerung man 
sich vom sozialpolitischen Standpunkte abfinden muß. 

Herr Lichtwitz (Altona): Eine Rundfrage bei den Kollegen 
in Altona hat eine Zahl von etwa 200 Fällen ergeben. Davon 71,5% 
Männer, 27,1% Frauen, 1,5% Kinder. Männer vorwiegend im höheren 
Lebensalter; keine Bevorzugung der Schwerarbeiter; kein fami¬ 
liäres Auftreten. Die Krankheit befiel durchaus nicht ausschließlich 
Unterernährte. Seit sechs Wochen Seltenerwerden der Erkrankungen. 
Die klinischen Erscheinungen bei zehn im Krankenhause beobachteten 
Kranken waren die von Herrn Rum pel geschilderten. Bei der Beob¬ 
achtung der Entwässerung war auffallend die sehr starke Koohsalz- 
aussoheidung; Höchstwert 48,3 g am Tage bei etwa 10 g Kochsalz¬ 
zufuhr. Niemals Stickstoffausschwemmungen, nie Erhöhung des Rest- 
stiokstoffs. Zweimal wurde sehr starke Hydrämie gefunden mit leichter 
Erhöhung der Kochsalzkonzentration und der Gefrierpunktserniedri¬ 
gung des Serums. Nur in einem Falle konnte der Beweis der Inanition 
erbracht werden. Nur dieser Kranke retinierte in den ersten Tagen 
der reichlichen Ernährung sehr große Mengen N. Entwässerung er¬ 
folgte stets von selbst; nur bei einem hydropischen Geisteskranken 
erst nach Anwendung von Thyreoidin. Die Ursache der Oedeme ist 
unklar. Unterernährung mag in einzelnen Fällen schuld sein. In 
der Art der Kost, in ihrem Wasser- und Salzreichtum, 
liegt nicht die Ursache der Ocdemkrankheit, sondern 
nur das Material zur Oedembildung. Menschen mit gesunden 
Nieren und Geweben werden durch diese Wasser- und Salzzufuhr nicht 
ödematös. Wenn es, wie Herr Nocht meint, an einer Ernährung 
mit unvollständigen Eiweißkörpern läge, so müßte vor allem das Wachs¬ 
tum der Kinder leiden, was nach dem Bericht des Herrn Versmann 
nicht der Fall ist. Das Fehlen des familiären Auftretens und die Bevor¬ 
zugung älterer Männer läßt im Anschluß an die Untersuchung Ep- 
piDgers daran denken, in neurochemischen Einflüssen auf die Gewebe, 
wie sie durch mangelhatte Schilddrüsenleistung bewirkt werden, die 
schuldige Ursache zu suchen. 

Herr Lippmanft bespricht an der Hand von 16 im Kranken¬ 
haus St. Georg beobachteten Fällen das Krankheitsbild der durch 
die Ernährung bedingten Oedemkrankheit, das sieb sowohl in der 
Zusammensetzung der Altersklassen als auch in den einzelnen klini¬ 
schen Symptomen völlig mit dem vom Vortragenden geschildeiten 
deckt, insbesondere wurde immer die Puls Verlangsamung auf 40—60 
und niemals Durchfall gefunden. Die Nierenfunktion war stets normal, 
Indikan, Azeton usw. sind mit den üblichen klinischen Methoden nicht 
nachweisbar gewesen, der Reststickstoff im Blute war nicht erhöht. 
Bei gewöhnlicher Krankenhauskost schwemmten die Kranken schnell 
die Oedeme (Gesamtmenge 3 — 16,6 Liter) aus, die Urintagesmengen 
betrugen anfangs 3000— 8000 ccm. Auffallend war das für derartige 
Mengen hohe spezifische Gewicht (1012 etwa), dem ein Kochsalzgehalt 
von 0,4—1,7% mit einer Tagesmenge bis 35 (einmal 60) g entsprach 
bei Stickstoffwerten von 0,3—0,5%. Daraus wurde gefolgert, daß 
eine sehr große Salzretention stattgefunden haben mußte, die über 
das sonst Gesehene sehr erheblich hinausgeht. In der Zufuhr größter 
Salzmengen in einem durch lange Inanition und dabei geleisteter 
Arbeit verändertem Körper liegt ein Hauptgrund zur Entstehung 
der Oedeme. Die jetzt gereichte vegetarische KoBt enthält, wenn gleiche 
Kalorienwerte verglichen werden, erheblich höhere Salzwerte als die 
frühere gemischte oder animalische Kost. Um die Rolle der Salze zu 
prüfen, wurden Patienten, die ihre Oedeme ausgeschwemmt hatten, 
Salzzulagen gegeben (NaCl, Natrium bioarbonicum), mittlere Mengen 
wurden etwas verlangsamt; aber ganz ausgeschieden, von 20 g ab 
ließ sich eine starke Retention der Salzzulage beobachten, das Körper¬ 
gewicht nahm nun täglich entsprechend der Salzzulage um 1,1 —1,5 kg 
zu, um nach Aussetzen des Salzes entsprechend abzufallen, ein Be¬ 
weis für Wasserretention. Ein besonders anschaulicher Fall (durch 
mangelnde Ernährung sehr heruntergekommener Mann mit Unter¬ 
temperatur und 28 Pulsen, ohne Oodeme) zeigt diese Reaktion auf 
Salze besonders deutlich. Die Erklärung der Oedemkrankheit als Avita- 
niinoso wird abgelehnt, die Ernährung war wohl mangelhaft, aber 
nicht einseitig, das Fehlen gewisser Stoffe, wie es bei Bcri-Beri durch 
Schälen des Reises der Fall sein soll, kann jetzt bei der Benutzung 
eines beinahe völlig ausgemahlenen und so verwandten Mehles und 
bei reichlicher Steckrübenzufuhr als frisches Gemüse nicht als Ursache 
angenommen werden. 

Herr Feigl berichtet über Arbeiten, denen die Forderung nach 
einer vollständigen deskriptiven Biochemie von Blut und Harn zu¬ 
grundegelegt war. Dies geschah, weil es an direkt greifbaren Be¬ 
funden zu fehlen scheint. Auf die Ghloridversuchc wird man aufmerksam 
sein, ohne ihnen zuviel Wert beimessen zu dürfen. Wichtig war die 
bei frischen Fällen beobachtete gesteigerte N-Ausfuhr mit eigenartiger 


Struktur. Harnstoff leicht zurückgedrängt, Kreatinin hooh, Amino¬ 
säuren, Ammoniak, Phosphate, Gesamtsohwefel gesteigert; ein paar- 
mal abnorme Kaliumausfuhr (wie solche jüngst einmal für Malaria 
beschrieben). Sehr wichtig war die nach neuesten Methoden belegt« 
(Morris, Graham und Po ulton, Feigl) relativ starke Kreatin¬ 
ausfuhr, die bei Abwägung aller Faktoren als Inanitionszeichen gelten 
mußte. Azetonkörper (klinisch kaum je erweisbar) zeigten sich, nach 
Frommer-Engfeldt-Czonka, auf mindestens drei- bis jünffacher 
Basis der Normalwerte. Im Blute konnte, wie Feigl sowie Maase 
und Zondek zeigten, der RN ziemlich oft als erhöht angesehen werden. 
Seine Struktur, formal nach Bang, analytisch nach Folin, v. Seyke, 
Bang, Greenwald, zeigte einen absoluten und relativen Anstieg 
des Harnstoffs. Blutzucker (Gesamtreduktion) mußte häufig als 
herabgesetzt gelten. Gelegentlich waren Kreatinin, Kreatin, Am¬ 
moniak, Azetonkörper erhöht. Als wichtigen, durchgehenden Befund 
fanden wir eine erhebliche Absenkung des Lipoid-P gegen einen Anstieg 
des löslichen (Phosphat)-P. Gleichzeitig unterschritten Fette und 
Fettsäuren das Maß der Norm bedeutend (Methodik Bloor, Literatur 
Feigl). Befunde, wie die von Gerhartz, über „ätherlösliche Sub¬ 
stanz“ besagen (ohne Angabe der Methodik) nichts. Hydrämie hohen 
Grades wurde in Uebereinstimmung mit den anderen Untersuchungen 
beobachtet. Die Summe der Befunde wurde zu einer Auffassung von 
allgemeiner Inanition gedeutet. Die meisten Befunde gingen bei 
einfacher Therapie zurück. Fettauffüllung und Ergänzung des Blut¬ 
zuckers sowie Herstellung von normalem RN fanden schnell statt. 
Nicht alle Befunde waren einheitlich bei allen Fällen. Es konnte hoher 
RN mit abgesenktem Blutzucker und umgekehrt, mit oder ohne Azeton¬ 
körpern, Vorkommen. Fette und Lipoide allgemein erniedrigt. Die 
Organe bzw. das Blut waren nur statisch an den zur Synthese nötigen 
Stoffen verarmt, dynamisch (funktionell) arbeiteten sie durchaus 
normal, wie Belastungen mit Fett, Zuckern usw. erwiesen. Die von 
anderer Seite ohne Beweise vorgetragene Anschauung von spezifischen 
Nährschäden durch unvollständiges Eiweiß usw. findet durch unsere 
Versuche keinerlei Stütze. Was die sogenannten Avitaminosen an¬ 
geht, so sind die Erfahrungen Brauers von hoher Wichtigkeit (s. Re¬ 
ferat). Extreme Fälle können nach Feigl und Luce einen RN zeigen, 
der stark an akute Leberatrophie erinnert. Für die Frage nach dem 
Vorkommen von Oedemen ist die Diskussion in dem Sinne ergiebig, 
daß sie zeigt, auf was für verschiedenen Grundlagen sie entstehen 
könneg. So betont Brauer die Tatsache, daß sie ohne Zusammen¬ 
hang mit reichlicher Salzzufuhr auf treten. Herr Feigl berichtet ferner 
über Untersuchungen an Schulkindern, die er in Verbindung mit 
Pfeiffer ausführt, um über die a. a. O. angeblich gefundenen Gly- 
kosurien Jugendlicher Material zu beschaffen. An rund 2000 eingehend 
untersuchten Kindern zeigte sich, daß von irgendwichtigen Befunden 
genannter Art keine Rede ist. Untersuchungen von Tschunsky 
über positive Kupferproben bei Soldaten, die außerdem Kraus* 
nicht bestätigte, gehören in das Gebiet methodisch falscher Voraus¬ 
setzungen, die sich jüngst auch in seltsamen Versuchen von Halber¬ 
kann an Urin bei Sprue zeigten. Solche Irrtümer sind trotz der neuesten 
Fortschritte auf diesem Gebiete (Bang, Hilding- Lavesson, Folin. 
Feigl) an der Tagesordnung und nur durch Differentialanalyse unter 
Ausschluß der „Restreduktion“ vermeidbar. Ueberclies ist von Inter¬ 
esse — Verfasser verdankt Plate und Rumpel diese Nachricht — 
daß erfahrene Aerzte in der Kriegszeit einfen Rückgang glykosurischer 
Störungen beobachteten und daß Br ahm nach einigen Versuchen 
erhöhte Toleranz zu beobachten glaubt. 

Herr E. Jacobsthal: Während der Kriegszeit beobachtete 
Referent in der Privatpraxis wiederholt scheinbar anämische Pa¬ 
tienten, selbst mit leichten Herzstörungen und Oedemandeutung, 
die objektiv hohe Erythrozytenzahlen und Hämoglobin¬ 
werte auf wiesen. Genaue Kontrolle der Meßinstrumente ergab, 
daß bei ihnen kein Fehler vorlag. Es wurden nun zwei Serien von 
Menschen vergleichend untersucht, nämlich 1. Normalpatienten, 
d. h. solche Personen aus einem kleinen Städtchen in der Umgebung 
Hamburgs, die in bäuerlichen Verhältnissen gelebt und keinerlei Mangel 
an Fett, Eiern usw. gehabt hatten und wegen kleiner äußerer Ver¬ 
letzungen usw. die Sprechstunde des dortigen Arztes auf suchten. 
2. Werftarbeiter aus einer der größten Werften Hamburgs, sämtlich 
Schwerstarbeiten, sämtlich außerordentlich blaß, frei von deutlichen 
inneren Erkrankungen; diese Patienten wurden wahllos bei der poli¬ 
klinischen Sprechstunde des Werftarztes untersucht. Sie kamen eben¬ 
falls vorwiegend wegen äußerer Verletzungen, einzelne auch wegen 
Schwächezuständen. Es zeigte sich nun das paradoxe Ergebnis, daß 
tlie Normalpatienten der Serie 1 die auch in Friedenszeiten üblichen 
Durchschnittshämoglobinwerte von 70—80%, sehr selten bis 90 n „ 
aufwiesen, während sich bei den meist unterernährteßf 
scheinbar anämischen Sch Werstarbeitern durchweg patho¬ 
logisch gesteigerte Hämoglobinwerte von durchschnittlich 
95—110%, in einem Falle von 120%, bei keinem unter 90% 
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ergaben. Aus äußeren Gründen konnten nur bei einzelnen der Schwer¬ 
arbeiter Blutkörperchenzählungen vorgenommen werden; diese er¬ 
gaben erhöhte pathologische Werte von 6,5 —6,5 Millionen Erythro¬ 
zyten. Bei nicht sehr umfangreichen Untersuchungen an kranken 
Soldaten aus dem Felde fanden sich wiederholt leicht erhöhte Hämo¬ 
globinwerte, bei marantischen alten Leuten der Zivilbevölkerung 
sehr niedrige Zahlen. Referent hält die Befunde für theoretisch wiohtig. 
Er glaubt, daß auf Grund einer absolut oder relativ zu geringen Er¬ 
nährung eine Kreislaufstörung eintreten könne, bei der das Lymph- 
gefäßsystem sich auf Kosten des BlutgefäßsyBtems mit 
Flüssigkeit fülle; es entständen sozusagen die Vorstadien von 
Oedemen, was sich auch in der Blässe der Untersuchten äußere. 
Referent glaubt eher an eine Bluteindickung als an eine wahre 
Erythrozytose, die man sich theoretisch als eine Art kompensatorische 
Hypertrophie denken könnte. Theoretisch müßte erwartet werden, 
daß derartige Patienten bei körperlicher Besserung mit ihrem Hämo¬ 
globinwert heruntergingen; tatsächlich ist das bei einem der von 
Herrn Lippmann beobachteten Fällen eingetreten. Die vom Re¬ 
ferenten mitgeteilten Befunde haben wohl eine Analogie zu den Beob¬ 
achtungen Leipziger Autoren, die während des Krieges eine dauernde 
Hämoglobinzunahme bei Leipziger Schulkindern fanden. Die Befunde 
des Referenten weisen darauf hin, wie bedenklich es für den prak¬ 
tischen Arzt ist, einseitig aus normalen oder übernormalen 
Hämoglobinwerten auf einen guten Gesundheitszustand 
Schlüsse zu ziehen. 

Herr E. Fraenkel stellt fest, daß nach den Erfahrungen am 
Sektionsmaterial des Eppendorfer Krankenhauses ein wesentlicher 
Einflnß des Krieges auf die Verteilung der Todesursachen nicht be¬ 
merkbar sei; insbesondere habe sich eine Zunahme der Rachitis nicht 
konstatieren lassen, ebensowenig seien auffällig schwere Formen dieser 
Krankheit zur Beobachtung gekommen. Im vorigen Jahre haben sich 
die Fälle von perniziöser Anämie etwas gehäuft; doch überschreite 
die Zahl im laufenden Jahre schon nicht mehr die der früheren. Be¬ 
merkenswert sei eine deutliche Zunahme der Todesfälle an perforierendem 
Magengeschwür. — Was die Entstehung der Oedeme an betreffe, 
so sei „des Rätsels letzte Lösung“ noch nicht gefunden. 

Herr Rumpel (Schlußwort) kann sich der Auffassung Brauers 
nioht anschließen, daß es sich bei den Rekurrensödemen ebenfalls 
um Ernährungsödeme handle. Soweit Rumpel solche Oedeme sah, 
unterscheiden sie sich auch klinisch deutlich von den Oedemen, die 
bei chronischer Dysenterie und jetzt in der Zivilbevölkerung gesehen 
wurden. Rumpel erinnert nochmals an die Malariaödeme, die bei 
zunächst gut genährten Patienten im Verlaufe der zunehmenden 
Kachexie auftreten können und sicherlich mit Unterernährung und 
Strapazen nichts zu tun haben. Der Auffassung Nochts, daß es sioh 
bei den besprochenen Erkrankungen um Beri-Beri handle, kann sich 
Rumpel nicht anschließen, da Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems völlig fehlten, auch muß die Annahme Nochts, daß es sich 
um das Fehlen lebenswichtiger Stoffe in der Ernährung gehandelt 
habe, zunächst abgelehnt werden, da unsere Kenntnisse von solchen 
Stoffen noch viel zu gering sind, um bindende Schlüsse zu ziehen. 
Ob die vermehrte Kochsalzzufuhr, die Lichtwitz und Lippmann 
als wichtig für die Oedembildung ansehen, in Wirklichkeit von er¬ 
heblicher Bedeutung ist, muß darum bezweifelt werden, weil, wie das 
ja gerade Brauer erwähnte, Ernährungsödeme auch in Gegenden 
Vorkommen, in denen ausgesprochener Kochsalzmangel besteht. 
Die Versuche Lippmanns sind deshalb nicht beweisend, weil zwischen 
Gewichtszunahme auf Grund von Wasserretention infolge Kochsalz¬ 
zufuhr und Oedembildung, d. h. pathologischer Flüssigkeitsansammlung, 
doch* noch ein erheblicher Unterschied besteht und Lippmann 
zunächst auch das direkte Auftreten von Oedemen durch vermehrte 
Kochsalzzufuhr bei seinen Kranken hätte abwarten müssen. 


UnterelsSssischer Aerzteverein, Straßburg, 27. X. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Hertel; Schriftführer: Herr J. Klein. 

1. Herr Guleke: Fall von Hirschspningscher Krankheit. 

(Jetzt) fünfjähriger Knabe. Seit der Geburt kein spontaner Stuhl¬ 
gang, vom zweiten Lebenstage an Stuhl nur auf hohe Einläufe (4 bis 
6 Liter) unter größten Schwierigkeiten. Kolossale Auftreibung des 
Abdomens, Zwerchfellkuppe in Höhe der zweiten Rippe, Herz nach 
rechts verdrängt. Mangelhafte Allgemeinentwicklung. Häufig Koliken, 
gelegentlich dabei Erbrechen. Deutliche Klappenbildung in Höhe 
der Amussatschen Verengerung, aber durchgängig. Das Darmrohr 
bleibt in 15 cm Höhe stecken. Die Röntgenuntersuchung ergibt eine 
riepige Erweiterung des großen Sigma, das einen vollen Bogen zu be¬ 
schreiben scheint und keinerlei Peristaltik zeigt. Kolon darüber stark 
erweitert, aber deutliche Peristaltik daran nachweisbar. 7. September 
1916. Resektion der typisch veränderten Flexur, die im Sinne des 
Uhrzeigers um 180° um ihre Fußpunkte gedreht ist. Golon descendens 


zwar gebläht, aber im Bau normal, deutlich unterschieden gegen das 
Sigma, el>enso das normale Rektum. Einnähung der beiden Darm¬ 
schenkel. Schon am näohsten Tage spontane Entleerung riesiger Kot¬ 
massen aus dem Anus praeternaturalis, danach Stuhlgang dauernd 
ohne Nachhilfe. Schwere Diphtherie nach 14 Tagen. Dadurch Sporn¬ 
abtragung sehr verzögert. 4. Juni 1917. Schluß des Kunstafters. 
Glatte Heilung. Anfangs noch Nachhilfe beim Stühlgang durch Ein¬ 
läufe, Bauchmassage erforderlich. Seit sechs Wochen spontaner Stuhl¬ 
gang ohne jede Hilfe. Patient nimmt gut zu, entwickelt sich sehr gut. 
Abdomen eingesunken, wenn auch immer noch leicht gebläht, Zwerch¬ 
fell an der fünften Rippe, Herz an normaler Stelle. Vor dem Röntgen¬ 
schirm läßt sich der Darm aber leicht wieder soweit füllen, daß er das 
Zwerchfell bis in die Nähe der zweiten Rippe verdrängt. 

Besprechung. Herr Dr. Duhamel (Colmar) berichtet im Auf¬ 
träge von Dr. Betz (Colmar) über einen von Dr. Betz beobachteten 
und operierten Fall von Hirschsprungscher Krankheit. Vor nunmehr 
acht Jahren wurde der damals zwölfjährige Junge zu Dr. Betz gebracht. 
Die Mutter erzählte, daß er schon als kleines Kind unter schwerer Ver¬ 
stopfung gelitten. Auf Abführmittel war er stets todkrank. Der Bauch 
trieb sich sehr stark auf und dann erfolgten auf Klistiere äußerst reich- 
liehe Stühle mit enormer Gasentwicklung. Die Untersuchung ergab 
blasses, schlechtgenährtes Kind mit sehr stark auf getriebenem Bauch 
(Bauchumfang 1 m). Thoraxorgane nach oben gedrängt. Der Bauch 
war gefüllt mit faustgroßen Tumoren. (Kotballen.) Durch Behandlung, 
große Einläufe bis zu 10 Liter in Beckenhoohlagerung, gelang die Ent¬ 
leerung des Darmes. Die Angehörigen und später Patient selbst lernten 
diese Behandlung. Da sich dadurch ein leidlicher Zustand erzielen ließ 
und die Entwicklung nunmehr normal wurde, verweigerten die An¬ 
gehörigen eine vorgeschlagene Operation. Herbst 1914 nach Sprung 
vom Rad hatte er plötzlich das Gefühl, daß sich im Bauche etwas ver¬ 
ändert habe. Er konnte nur noch 1 / 1 Liter einfließen lassen. Kein 
Stuhl, keine Blähungen, kolikartige Schmerzen und Heuserscheinungen. 
Aufnahme ins Krankenhaus; auch hier Einläufe unmöglich. In Nar¬ 
kose: Bauchschnitt in der Mittellinie. Es zeigt sich ein gewaltig aus¬ 
gedehnter Dickdarm teil, gefüllt mit weichen Kotmassen, mit weit 
ausgezogenem Mesenterialansatz um 180° um seine Achse ge¬ 
dreht. Die Reposition erfolgte mit Leichtigkeit. Der Darm teil ent¬ 
sprach dem unteren Teil des Colon descendens und S. romanum. Dr. 
Betz resezierte das torquierte Stück, vernähte beide Darmlumina 
und legte eine seitliche Anastomose an. Die anliegenden Darmstücke 
waren auch erweitert und hypertrophisch. — Wundheilung per primam. 
Das resezierte Stück hatte eine Länge von 70 cm, einen durchschnitt¬ 
lichen Umfang von 45 cm, als Zylinder berechnet 12 Liter Inhalt. — 
Der Bauch nahm unter Tragen einer Bandage normale Form an. Di« 
Verstopfung ist noch nioht völlig geschwunden und nötigt zu Einläufen. 
— Körperlich hat sich Patient gekräftigt, ist zurzeit Student und 
wurde bei der letzten Musterung als k.v. für Infanterie befunden. 

2. Herr Eugen Schlesinger: Unterschiede Im Wachstum 
bei Schulkindern und jungen Leuten von verschiedener Konstitution 
und aus verschiedenen Bevölkerungsschichten. 

Das über 10 000 Knaben umfassende Beobachtungsmaterial, 
das sich gleichmäßig verteilt auf Gymnasiasten, Realschüler, Mittel¬ 
schüler, Volksschüler und Lehrlinge, wurde gruppiert nach dem Ent¬ 
wicklungszustand und der Konstitution des einzelnen Kindes, sodaß 
die Wachstums Verhältnisse bei den gut, den mittelmäßig und den 
mangelhaft entwickelten Knaben aus den verschiedenen Bevölkerungs¬ 
schichten miteinander verglichen werden konnten. Die beobachtete 
Zeit vom 6. bis 20. Jahre läßt sich in folgende vier Wachstums- 
perioden ein teilen: eine Periode ziemlich lebhaften Wachstums 
vom 6. bis 9. Jahre mit Ueberwiegen der Längenentwicklung über die 
Zunahme von Gewicht und Brustumfang, eine kurze, aber sehr aus¬ 
gesprochene Periode gleichmäßig langsamer Zunahme vom 9. bis 
10. Jahre, bei den mangelhaft entwickelten bis zum 21. Jahre, eine 
Periode sehr lebhafter Zunahme bis zum 15. bzw. 16. Jahre, mit dem 
Höhepunkt der jährlichen Zunahme der Länge im 14., der des Gewichts 
im 15. Jahre, — nur hier geht das Längenwachstum der Gewichtszunahme 
voraus —; schließlich eine Periode verlangsamten Längenwachstums 
bei lebhafter Gewichtszunahme; ein stärkerer Nachwuchs findet in 
dieser letzten Periode bezüglich der Länge und auch des Brustumfanges, 
viel weniger bezüglich des Gewichts bei den schwach entwickelten 
Knaben statt. Bei einer Gruppenbildung der Kinder nach dem sozialen 
Milieu sind die Unterschiede in der Längenentwicklung 
größer und regelmäßiger, einem größeren Bruchteil des Jahres¬ 
zuwachses entsprechend, als die Unterschiede in der Gewichtszunahme; 
aus dem Vergleich der Länge der gleichaltrigen und gleichcntwiokelten 
Kinder kann ein sicherer Rücksohluß auf die soziale Zusammensetzung 
des Schülermaterials einer Klasse oder Schule gezogen werden. In¬ 
folge der Einseitigkeit erscheint der Vorsprung der besser situierten 
Knaben in der Entwicklung nicht so sehr als ein Vorteil und die kleinere 
Statur der Minderbemittelten bei ihrem im Verhältnis zu der Höhe 
höheren Gewicht kaum noch als «in Rückstand. Der größere Wuchs 
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der bemittelten Kinder ist als das Normale anzusehen, ihr im Ver¬ 
hältnis zu der Länge geringeres Gewicht als ein Rückstand gegenüber 
den Minderbemittelten. Die letzten Ursachen dieser Verschiedenheiten 
sind mehr in ererbten Eigentümlichkeiten zu suchen als in äußeren 
Einflüssen. Die Wachstumsunterschiede zwischen den gut, den gut- 
mittelmäßig, den mittelmäßig und den mangelhaft konstituierten Kna¬ 
ben derselben Bevölkerungsscliicht entsprechen im Durchschnitt je 
etwa einem Jahreszuwachs, mehr noch vom 9. bis 15. Jahre. Die 
Wachstumskurven der mangelhaft entwickelten Kinder sind 
ausgezeichnet durch lang anhaltende Stillstände, namentlich bezüglich 
der Gewichtszunahme. Weder die mageren noch die blutarmen 
oder die nervösen Kinder stehen im Längenwachstum hinter dem 
Durchschnitt oder den gleich gut konstituierten Kindern ohne Kon- 
stitutionsanouialicn zurück. Dasselbe gilt auch von den Kindern 
mit Rachitis, sofern nicht bei ihnen durch diese Affektion die ganze 
Konstitution gehemmt wurde. Die Zunahme des Brustumfanges 
steht nur in einem losen Verhältnis zu derjenigen des Längenwachstums, 
in einem engeren zu der Gewichtszunahme. Bezüglich der Verteilung 
der gut und der mittelmäßig konstituierten Knaben weist das 11. Lebens¬ 
jahr fast durchweg die günstigsten Zahlen auf, in zweiter Reihe das 8. 
und 16. Jahr. Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse allenthalben 
im 6. Jahre, der Zeit ries Eintritts in die Schule, dann bei den Volks¬ 
schülern im 14. Jahre nach dem Eintritt in die Berufstätigkeit, bei 
den Gymnasiasten vom 16. Jahre ab vor dem Abiturientenexamen. 
(Genaueres mit Kurven und Tabellen: Zschr. f. Kindhlk. 1917 H. 16 
S. 265.) 

Be 8]) re eh u ng. Herr Griesbach : Wenn der Vortragende meint, 
die Vollständigkeit des von ihm zusammengebrachten Materials be¬ 
sonders hervorheben zu können, bo denkt er dabei wohl hauptsächlich 
an ciie Sonderung desselben in drei Gruppen, von denen die eine In¬ 
dividuen von ausgesucht guter, wie er sagt, idealer Konstitution, 
eine zAveite diejenigen mit mittelmäßiger und die dritte diejenigen 
mit mangelhafter körperlicher Entwicklung umfaßt. Gegen diese ver¬ 
meintliche Vollständigkeit lassen sich deswegen Einwände erheben, 
weil (He Gruppenbildutig wesentlich auf Grund der Inspektion und 
Schätzung vorgenommen wurde, wobei meistens viel Subjektivität im 
Spiele ist. — Was die* Vollständigkeit hinsichtlich der Zahl der zur 
Messung herangezogenen Personen betrifft, so steht sie früheren Sta¬ 
tistiken, 7 . B. von Hertel, Bowditch, Roberts, Geissler und 
Uhlitzsch und namentlich der von Erismann nach. Auch im 
Hinblick auf die Bevölkerungsschichten kann das Material von Schle¬ 
singer keinen Anspruch auf ausreichende Zuverlässigkeit erhoben, 
obwohl es Knaben und Jünglinge aus Gymnasien, Realschulen und 
Volksschulen sowie Lehrlinge aus verschiedenen Berufen umfaßt. 
Bei der Unstetigkeit der Bevölkerung in Straßburg, wo namentlich 
in den höheren Schulen zwischen den Landeskindern Kinder von 
Eltern aus den verschiedensten Gauen des Reiches sich befinden, 
ist auch die vermeintliche Einheitlichkeit der Untersuchungen nicht 
zutreffend. Um Vollständigkeit in der Erkenntnis von Gesetzmäßig¬ 
keiten des Längenwachstumcs zu erzielen, bedurfte es ferner einer 
Sonderung des Materials nach Stadt und Land, nach der Ansässigkeit 
in der Ebene und im Gebirge, nach der Zugehörigkeit zum Ackerbau- 
und Landwirtschaftsbetrieb, zu Fabrik- und Industrie bezirken. Endlich 
durften zwecks anthropologischer Vollständigkeit auch weibliche 
Personen bei den Untersuchungen nicht unberücksichtigt bleiben. 
Auf alle diese Punkte hat neuerdings E. Burk (Gießen 1916) bei Beob¬ 
achtungen aus dem Jahre 1912, die sich über 14 verschiedene Ort¬ 
schaften Oberhessens und über 12 220 Kinder erstrecken, sein Augen¬ 
merk gerichtet. Die Bui ksehen Wachstumskurven lassen daher auch, 
trotz einiger Aehnliehkeit mit Schlcsingers Kurven, manche Ab¬ 
weichungen von diesen erkennen. Besonders interessant ist die von 
Burk ermittelte Tatsache, daß die Längenwachstumskurven der 
Mädchen und Knaben sich zwischen dem 6. und 14. bzw. 16. Lebens¬ 
jahre mehrfach schneiden. Was die Untersuchungsmethode anbelangt- 
so dürfte der Kollektivmethode, insbesondere hinsichtlich der Er¬ 
mittlung der absoluten Durchschnittsgröße, vor der Individual¬ 
methode deswegen der Vorzug zu geben sein, weil sich bei letzterer 
allerhand oszillierende physiologische Einflüsse und pathologische 
Wachstumsvorgänge mehr geltend machen. Eine Kombination beider 
Methoden ist zwar sehr zeitraubend und mühsam, hilft aber, wie die 
Untersuchungen von Sack und Roux zeigen, über manche Nachteile 
der einen oder anderen Methode hinweg. - Nach den meisten bis¬ 
herigen Ermittlungen zeigen die Kinder aus besser situierten Kreisen 
ein stärkeres Längenwachstum als die aus weniger gut situierten Be- 
völkerungsschiehten. Schlesinger sucht diesen Befund auf ver¬ 
erbte Eigentümlichkeiten, auf endogenes Erbgut, zurückzu führen, 
während exogene Einflüsse: bessere Ernährungsverhältnisse, hygieni¬ 
sche Vorteile, weniger häufige Erkrankungen eine untergeordnete 
Rolle dabei spielen sollen. Leider geht aus Schlesi ngers Mitteilungen- 
nicht hervor, was man sich unter den vererbten Eigentümlichkeiten 


und dem endogenen Erbgut vorzustellen hat. Jedenfalls ist erhöhte 
Aufmerksamkeit schon deswegen diesen Dingen zuzuwenden, weil 
man sich zur Erklärung derselben aus Mangel an Kenntnis der eigent¬ 
lichen Ursachen bisher mit Hinweisen auf vermehrte geistige Arbeits¬ 
leistung, mit allerhand Phrasen, wie Protero- und Hysteroplasie, und 
mit Hypothesen über schmälernde und steigernde Potenz endosekretori- 
soher Vorgänge unter Bezugnahme auf das Wachstum von Eunuchen 
zu behelfen suchte. 

3. Herren Kuhn und Steiner: Experimentelle Untersuchungen 
zur Aetiologie der multiplen Sklerose. (Demonstrationen.) 

Vortragende geben eine kurze Darstellung der Histopathologie 
der multiplen Sklerose und erläutern die Gründe, die für die infektiöse 
Entstehung der multiplen Sklerose sprechen. Es gelang ihnen nach 
Verimpfung von Blut und Liquor aus (bis jetzt vier) frischen Fällen 
von multipler Sklerose eine mit Lähmungen zum Tode führende, weit- 
übert rag bare Erkrankung von Meerschweinchen und Kaninchen zu 
erzeugen, bei denen eine Spirochäte gefunden wurde. Die von den 
Vortragenden ausgeführten Tierversuche werden besprochen, Licht¬ 
bilder der erkrankten Meerschweinchen, wie auch der bei den erkrankten 
Kaninchen und Meerschweinchen gefundenen Spirochäten gezeigt. 
In den auf gestellten Mikroskopen werden die Spirochäten ferner in 
Präparaten demonstriert, die nach der LevaditLchen Versilberungs¬ 
methode behandelt waren'. Hier liegen die Spirochäten herdweise 
in Blutgefäßen der Leber. Außerdem wurden von den erkrankten 
Tieren gewonnene Blutausstriche aufgestellt, die nach der Löffl fu¬ 
schen Geißelfärbung behandelt waren. 

Besprechung. Herr Uh lenh u th gibt seiner Freude Ausdruck 
über die interessanten Befunde. Der Beweis, daß die beschriebenen 
Parasiten die Erreger der multiplen Sklerose sind, ist noch nicht end¬ 
gültig erbracht, w r ie Kuhn und Steiner auch betont haben, zumal 
der Nachweis im Menschen noch aussteht. Uhlenhuth gibt dann 
in großen Zügen die verschiedenen Wege und Methoden an, die zum 
Ziele führen können. 

Herr Wollenberg: Als Vertreter des zweiten Instituts, das 
an den Untersuchungen der Herren Kuhn und Steiner beteiligt 
ist, wenn diese ja auch vollkommen selbständig gearbeitet haben, 
spreche ich zunächst meine Freude über die bisherigen Befunde aus 
und möchte dabei besonders die Vorsicht anerkennen, mit welcher 
sie bei der Deutung zu Werke gegangen sind. Mit Rücksicht auf eine 
Frage des Herrn Uhlenh u th und eine Bemerkung des Herrn Steiner 
habe ich in klinischer Beziehung Folgendes zu bemerken: Daß es 
sich bei der multiplen Sklerose um infektiöse Vorgänge handelt, wird 
durch die so häufigen Exazerbationen und Schübe der Krankheit sehr 
wahrscheinlich gemacht. Anderseits muß zugegeben werden, daß die 
Diagnose gerade in den frischen Fällen oft schw’er zu stellen ist und 
daß wir möglicherweise verschiedene Krankheitsbilder, die insbesondere 
auch ätiologisch verschieden zu bewerten sind, unter diesem Namen 
zusammenfassen. Es kann aber kein Zweifel darüber bestehen, daß 
die Fälle, welche die Herren Vortragenden zu ihren Untersuchungen 
benützt haben, durchaus dem entsprechen, was allgemein als multiple 
Sklerose diagnostiziert wird, und ich glaube nicht, daß ein Neuroloe 
hier zu einer anderen Diagnose hätte kommen können. Wenn nun 
in solchen Fällen dieses Ergebnis gewonnen worden ist, so ist dies an¬ 
gesichts der bisherigen Unzugänglichkeit der Krankheit gewiß aus¬ 
sichtsreich und erfreulich. So spreche ich den beiden Herren zu dem 
bis jetzt Erreichten meinen Glückwunsch aus und hoffe, daß es ihnen 
bald gelingen wird, dufch den Nachweis der Spirochäte auch beim 
Menschen den Schlußstein zu ihren schönen Untersuchungen zu legen. 


Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher Aerzte 
in Böhmen, 26. X. 1917. 

Herr Elsehnig demonstriert die von den Zeisswerken (Jena) 
fast unmittelbar vor dem Kriege konstruierten Hilfsmittel zur Ver¬ 
besserung des Sehvermögens höhergradig schwachsichtig Gewordener 
(Fernrohrlupen, Fernrohrbrillen) und die zur Einübung mit diesen 
notwendigen Hilfsapparate (Lesepult usw.). Gleichzeitig berichtet 
er über die bisherigen Erfahrungen mit der Anwendung dieser Hilfs¬ 
mittel an der von ihm seit Jahresbeginn an der Deutschen Universitäts- 
Augenklinik begründeten ,.Hilfsstelle für schwachsichtig geworden*' 
Krieger“. 

Herr Pribram demonstriert einen 37jährigen Mann mit pluri¬ 
glandulärer Erkrankung der endokrinen Drüsen. Symptome: Geringe 
Körpergröße, ergraute Kopfhaare, kindliche Stimme, operierte Ka¬ 
tarakt (Tetaniestar?), Chvosteksches Symptom, Fettleibigkeit, 
mangelnde Bart-, Achsel- und spärliche Genitalhaare, Penis klein, 
einerseits Kryptorchismus, anderseits sehr kleiner Hoden, Anidrose. 
Diabetes insipidus, Hypoglykämie. Diagnose: Funktionsstörung 
der Parathyreoidea, Thyreoidea, Hypophyse und der Keimdrüsen. 

O. Wiener (Prag). 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. t$an.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G.m.b.H. in Berlin-Schöneberg. 
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Die Konstitution der Menschheit. 

Von Prof. Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 

Wenn wir davon sprechen, auf welche Art und Weise die 
Krankheiten entstehen, und wenn wir es für selbstverständlich 
halten, daß es in letzter Linie immer äußere Schädlichkeiten 
sind, die den Körper treffen, in ihm Veränderungen und da¬ 
durch Krankheiten hervorrufen, so gehen wir stets von der 
Vorstellung aus, daß der Mensch, bevor er geschädigt wurde, 
gesund war. Aber freilich zunächst nur gesund in bezug auf 
die Krankheit, die wir gerade ins Auge gefaßt hatten. Denn 
er kann ja vorher schon anderweitig krank gewesen sein. Das 
ist aber bei Erwachsenen außerordentlich häufig und bei älteren 
Individuen weit überwiegend der Fall. Freilich nicht immer 
in dem Sinne, daß jedesmal eine frühere Krankheit noch manifest 
sein müßte, wenn eine neue hinzukommt, sondern gewöhnlich 
so, daß sie ganz .oder teilweise abgelaufen ist, daß aber Residuen 
zurückblieben und daß wir deshalb den Körper nicht mehr 
als völlig normal ansehen dürfen. Wir brauchen ja, um das 
einzusehen, nur an die Folgen der vielfachen kleineren und 
größeren Verletzungen, an die fast allen Menschen zukommende 
floride oder latente, abgeheilte Tuberkulose, an die Störungen 
durch Staubinhalation, an die mannigfachen Intoxikationen 
usw. zu denken. Aber so vielseitig auch der erwachsene Mensch 
verändert sein mag, immer schwebt er uns doch neuen Krank¬ 
heiten gegenüber zunächst als gesund vor. Und das um so mehr, 
in je jüngeren Jahren wir ihn vor uns haben, je weniger Schäd¬ 
lichkeiten also auf ihn eingewirkt haben können. Von dem 
Neugeborenen gewinnen wir gewöhnlich den Eindruck eines 
gesunden Verhaltens. 

Wie mit den einzelnen Individuen, so verhält es sich aber 
auch mit der Menschheit im ganzen. Auch bei ihr wird man 
von dem Gedanken ausgehen, daß sie in ihrem Wesen, in ihren 
Grundlagen als gesund anzusehen ist. Und alle die zahllosen 
Veränderungen, die durch äußere Schädlichkeiten an den 
einzelnen Individuen und damit an der Gesamtheit hervorgerufen 
werden, können diese Auffassung nicht umstoßen. Daraus 
würde sich die Meinung ableiten, daß die Menschheit, wenn es 
gelänge, alle nachteiligen äußeren Einflüsse von ihr fernzu¬ 
halten, in allen ihren Gliedern gesund sein und dauernd so 
bleiben würde. 

Aber da fällt uns ein, daß es ja nicht nur individuelle 
Veränderungen gibt, sondern auch solche, die sich, statt in 
jedem einzelnen Menschen immer aufs neue hervorgerufen zu 
•werden, von Generation zu Generation übertragen, also vielen 
Individuen zugleich angehören und demgemäß schon im Neu¬ 
geborenen vorausgesetzt werden müssen, wenn sie sich auch 
in ihm in den meisten Fällen noch nicht, weder subjektiv noch 
objektiv, geltend machen, sondern erst im späteren Leben her¬ 
vortreten. Gilt auch bei diesen Veränderungen, die doch viel 
inniger mit dem Wesen des Menschen verknüpft sind oder 
wenigstens zu sein scheinen, die gleiche Auffassung, würden 
auch sie aus der Menschheit verschwinden, wenn alle Schäd¬ 
lichkeiten seit-jeher von ihr ferngehalten worden wären und 
weiter ferngehalten würden? Ist demnach auch ihnen gegen¬ 
über die Menschheit als grundsätzlich gesund anzusehen? 

Man wird die Frage ohne weiteres bejahen, wenn man der 
Ansicht ist, daß auch die erblichen Zustände durch nachteilige 
Einflüsse hervorgerufen werden, und zwar durch Einwirkungen 


nicht auf ausgebildete Individuen, sondern auf Keimzellen. 
Denn auch für den, der in der Phylogenese einer Uebertragung 
erworbener Eigenschaften das Wort reden möchte, besteht kein 
Zweifel, daß die uns bekannten vererbbaren pathologischen 
Zustände nicht zuerst im Individuum auftraten, um von ihm 
durch Vermittlung der Keime auf die Nachkommen überzugehen, 
sondern daß sie schon in den Keimzellen der Eltern gegeben 
sein mußten. Das folgt allein schon daraus, daß die Anomalien 
im Beginn eines Stammbaumes oft von vornherein bei mehreren 
Geschwistern auftreten, also aus den Keimen der Eltern stammen 
müssen, wenn diese selbst auch noch nichts davon verraten. 

Nimmt man nun an, daß diese Veränderungen der Keim¬ 
zellen durch irgendwelche Schädlichkeiten erzeugt wurden, 
dann würde die Menschheit, falls die nachteiligen Einflüsse 
von jeher von ihr ferngehalten w T orden wären, niemals erbliche 
krankhafte Zustände gewonnen haben. Sie würde also ihrem 
Wesen nach auch ihnen gegenüber als ebenso gesund aufzu¬ 
fassen sein, wie gegenüber den rein individuellen Veränderungen, 
die wir zuerst im Auge hatten. 

Zu den vererbbaren Eigenschaften gehört auch ein großer 
Teil der sogenannten Konstitutionsanomalien, von denen 
neuerdings wieder sehr viel die Rede ist. Ueber sie ein sicheres 
Urteil zu gewinnen, ist freilich nicht immer leicht, weil sie sich 
nicht so scharf umgrenzen und sich deshalb nicht so übersicht¬ 
lich durch die Generationen verfolgen lassen, wie z. B. eine 
Farbenblindheit, ein Diabetes u. a. Besitzen wir doch noch 
nicht einmal eine allgemein anerkannte Definition der Konsti- 
tutionsanomalie. Wenn aber Konstitution für sich allein nichts 
anderes heißt als Zusammensetzung, Beschaffenheit eines 
Körpers, wenn wir also demgemäß auch von einer gesunden, 
einer kräftigen Konstitution reden können, so will der Zusatz 
Anomalie nichts anderes besagen, als eine durch Aenderungen 
zellularer Strukturen gekennzeichnete und deshalb mit funk¬ 
tionellen Störungen einhergehende Abweichung vom normalen 
Verhalten, eine Abweichung, die in irgendeiner Weise 
die Entstehung von Krankheiten begünstigt oder 
auch schon allein von sich aus Zustandekommen 
läßt. Das ist die allgemeinste Definition, die man dem Worte 
geben kann. Enger läßt sie sich nihht umgrenzen, weil unter 
den Begriff sehr verschiedenartige Zustände fallen. So kann 
die Konstitutionsanomalie sein eine allgemeine mangelhafte 
Entwicklung und eine Schwäche des Körpers, die ihn gegen 
die täglichen, sonst leicht ertragenen (z. B. mechanischen) 
Beanspruchungen widerstandsunfähig macht (Infantilismus, 
Asthenie), sie kann sein — und Lubarsch möchte darin das 
maßgebende Merkmal der Konstitutionsanomalie überhaupt 
sehen — eine besondere Art der Reaktion des Körpers auf 
Reize, so etwa bei der exsudativen Diathese, sie kann ferner 
sein eine' auffallende Disposition gegen äußere Einflüsse, ins¬ 
besondere gegen Infektionen. Aber man darf nicht, wie es 
wohl geschieht, Konstitutionsanomalie und Disposit ion gleich - 
setzen. Denn diese ist der bei weitem engere Begriff. Wenn 
wir im täglichen Gebrauche von ihr reden, dann haben wir 
nicht den theoretischen Gegensatz gegen eine absolute Immuni¬ 
tät im Auge, wir meinen auch nicht jeden beliebigen Zustand, 
der irgendeine Krankheit leichter Zustandekommen läßt, 
sondern die größere Empfänglichkeit vor allem gegen 
Infektionen im Vergleich zu den anderen Menschen, denen 
die Bakterien auch schaden, bei denen aber die Krankheit 
weniger gefährlich auftritt. Die Konstitutionsanomalie kann 
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aber weiterhin auch sein eine Abweichung, die garnicht erst 
l)esonderer nachteiliger Einflüsse bedarf, um zutage zu treten, 
die vielmehr auch für sich allein schon funktionelle krankhafte 
Störungen hervortreten läßt, die aber freilich unter der Ein¬ 
wirkung bestimmter Schädigungen sich viel intensiver geltend 
macht, als sie es ohnedem tun würde. Dahin gehören die 
neuropathische und die verbrecherische, zum Teil (wegen der 
Gefahren der zu großen Thymusdrüse) auch die lymphatische 
Konstitution, schließlich aber jede Beschaffenheit des Körpers, 
die erblichen Charakter hat und funktionelle Störungen mit 
sich bringt. Deshalb rechnet hierher auch alles das, was 
wir fälschlich — denn es übertragen sich ja nicht die Krank¬ 
heiten als solche, sondern nur die zu ihnen führenden Keim¬ 
anomalien — als erbliche Krankheit zu bezeichnen pflegen. 

Bei diesem vielgestaltigen Inhalt des Begriffes ist es ver¬ 
gebliche Mühe, eine andere als die von mir oben gegebene De¬ 
finition der Konstitutionsanomalie zu versuchen. Aber um 
was für einzelne Formen es sich auch handeln mag, sie sind 
in der Hauptsache als erbliche Eigentümlichkeiten anzusehen. 
Es gibt freilich auch individuell erworbene Zustände ähnlicher 
Art, z. B. eine Disposition, oder den aus Schädigungen des 
Pankreas abzuleitenden Diabetes, aber das ändert nichts an 
der Tatsache, daß die Konstitutionsanomalien in ihren wesent¬ 
lichsten Merlanalen erblicher Natur sind. Das prägt sich schon 
im Namen aus. Bei Konstitution denkt man ohne weiteres 
an eine von Hause aus, von den Eltern her gegebene Beschaffen¬ 
heit. 

Damit kommen wir zu der Frage, wie denn alle die ver¬ 
erbbaren Zustände, die scharf umgrenzten charakteristi¬ 
schen sowohl wie die unbestimmteren, oft verwaschenen kon¬ 
stitutionellen Eigentümlichkeiten entstanden zu denken 
sind. Dürfen wir wirklich annehmen, daß sie durch schäd¬ 
liche Einflüsse auf Keimzellen hervorgerufen werden und sich 
dann von ihnen aus immer weiter vererben? 

Darüber wissen wir so gut wie nichts. Das einzige Gebiet, 
auf dem man wohl glaubt, einige Anhaltspunkte zu haben, ist 
das der Geisteskrankheiten. Durch toxische Einwirkungen auf 
die Keimzellen, vor allem durch den im elterlichen Körper 
kreisenden Alkohol, sollen die Anlagen der Gehirnzellen ge¬ 
troffen werden, und daraus sollen sich dann im späteren Leben 
psychische Störungen ergeben, die nun, weil sie auf Keim¬ 
anlagen zurückgehen, in den kommenden Generationen immer 
wieder zutage treten. Aber in dieser so einfach gedachten Weise 
ist der Zusammenhang doch keineswegs sichergestellt. Daß 
der Alkohol bis dahin völlig gesunde Keime in dem angenom¬ 
menen Sinne zu schädigen vermag, ist, von anderen, sogleich zu 
besprechenden Gründen hier zunächst abgesehen, schon des¬ 
halb unwahrscheinlich, weil unter den gleichen Bedingungen 
(einer Konzeption im Alkoholrausch oder eines dauernden Pota- 
toriums) doch stets nur ein kleiner Teil der Menschen Störungen 
zeigt, die man vom Alkohol abhängig machen möchte. 

Man darf eben nicht — ein Fehler, der in der Medizin, 
aber nicht nur in ihr außerordentlich häufig gemacht wird — 
allein aus Einwirkungen, die eine große Anzahl von Individuen 
getroffen haben, Veränderungen ableiten wollen, die sich nach¬ 
her nur bei einem Teil von ihnen finden. Denn wenn unter den 
gleichen Bedingungen nur wenige leiden, dann muß in ihnen 
etwas Besonderes Vorgelegen haben, was den Angriff ermög¬ 
lichte und was deshalb vorweg in Rechnung gestellt werden 
muß. Daher muß auch bei jener Vorstellung vom Einfluß des 
Alkohols daran festgehalten werden, daß in den Keimen schon 
vorher eine zu geistigen Störungen veranlagende Abweichung 
Vorgelegen hat, die dem Alkohol einen Angriffspunkt bot oder 
durch ihn gesteigert wurde. Gerade so, wie auch nicht alle Er¬ 
wachsenen unter chronischer Alkoholvergiftung psychisch leiden, 
sondern nur die, bei denen von Hause aus eine labile Beschaffen¬ 
heit des geistigen Verhaltens vorliegt. 

So gibt es also für eine toxische, zu erblichen Anlage¬ 
veränderungen führende, für sich allein maßgebende Einwirkung 
des Alkohols auf die Keimzellen keine ausreichenden Grund¬ 
lagen. Sie muß daher für unsere Ueberlegungen völlig außer 
Betracht bleiben. Außer dem Alkohol aber gibt es kein Gift, 
auch keine sonstige äußere Einwirkung, die man bisher für die 
Entstehung vererbbarer krankhafter Zustände auch nur ent¬ 
fernt hätte verantwortlich machen können. 


Wir dürfen aber weitergehen und es nicht nur wegen des 
mangelnden Nachweises, sondern auch auf Grund bestimmter 
Ueberlegungen für höchst unwahrscheinlich erklären, 
daß durch irgendwelche Einwirkungen auf die Keim¬ 
zellen die bekannten, scharf umgrenzten anatomi¬ 
schen Veränderungen und damit die so charakte¬ 
ristischen funktionellen Störungen und schwereren 
Krankheiten hervorgerufen werden sollten. 

Wir wissen freilich durch die bekannten vielfachen Ex¬ 
rimente an Wirbellosen, daß die Eizellen auf mancherlei 
eise geschädigt werden können, ohne daß sie zugrundegehen, 
und daß sich auf Grund solcher Eingriffe Strukturabweichungen 
und Mißbildungen entwickeln können. Daher steht nichts im 
Wege, anzunehmen, wir halten es vielmehr für selbstverständ¬ 
lich, daß auch beim Menschen die Keimzellen durch nach¬ 
teilige, vom elterlichen Körper ausgehende Einflüsse be¬ 
einträchtigt werden, so durch Alkohol und Toxine patho¬ 
gener Bakterien. Auf diese Weise werden vor allem, da 
durch die Gifte die Keimzellen in ganzer Ausdehnung getroffen 
werden, allgemeine Ernährungsstörungen, Lebensschwäche, 
Anämien usw. entstehen können. Dagegen läßt sich kaum 
daran denken, daß auf diese Weise ausschließlich 
kleinste, den einzelnen Zellarten des späteren Kör¬ 
pers entsprechende Teile des Protoplasmas oder 
Kernes geschädigt werden sollten. Am wenigsten ist 
dies dann möglich, wenn wir den Bau der Keimzellen so auf¬ 
fassen, daß noch nichts in ihnen auf die spätere Differenzierung 
hindeutet. Aber auch wenn wir uns vorstellen, daß in den 
Zellen alle die Zellarten des ausgebildeten Körpers schon in 
einer rudimentären Form und in bestimmter Anordnung vor¬ 
gebildet sind, können wir es nicht ,für möglich halten, daß durch 
Gifte — und diese kommen doch allein in Betracht — nur 
gerade diese oder jene Anlagen verändert würden, während 
alle anderen verschont blifeben. Wie sollte es z. B. dahin kommen 
daß nur die Anlagen der Zellen litten, die mit dem Zuckerstoff¬ 
wechsel betraut sind oder das Fettgewebe bilden, oder nur 
die, aus denen die Retinaelemente gebildet werden, und sogar, 
entsprechend der partiellen Farbenblindheit, nur einzelne von 
ihnen? Oder wie sollte es geschehen, daß nur die Anlagen der 
Bindegewebs- und Knorpelzellen beteiligt und so umgestaltet 
würden, daß sich auf der Grundlage dieser Aenderung die erb¬ 
lichen Fibrome oder Chondrome entwickelten? 

Die Schwierigkeiten, die sich allen diesen Ableitungen der 
erblichen Zustände aus Schädigungen der Keimzellen entgegen¬ 
stellen, sind meines Erachtens unüberwindlich. Zum mindesten 
aber sind sie so groß, daß wir nach anderen Deutungen 
suchen und sie, wenn sie nur einigermaßen befriedigend sind, 
vorziehen müssen. 

Aber es kommt noch etwas hinzu, was uns in der Ablehnung 
der durch äußere Einflüsse bewirkten Keimzellenveränderung 
bestärkt. Dasistdie Anordnung, in der sich die einzelnen 
erblichen Zustände innerhalb der Menschheit ver¬ 
teilen. 

Jeder von ihnen umfaßt innerhalb der Stammbäume oder 
Ahnentafeln, die wir zu entwerfen pflegen, eine größere Reihe 
von Angehörigen verschiedener Generationen. In jedem Falle 
aber läßt sich der Zustand zurückführen auf ein einzelnes In¬ 
dividuum oder auf mehrere Geschwister, die in der ersten Ge¬ 
neration auftreten, genauer gesagt, natürlich auf die Keim¬ 
zellen eines der selbst normal erscheinenden Eltern der zuerst 
manifest erkrankten Individuen. Alle die anderen ebenso 
affizierten Mitglieder des Stammbaumes sind erblich von jenen 
ersten abhängig, bei ihnen darf von vornherein nicht an eine 
selbständige Entstehung des abnormen Zustandes gedacht 
werden. 

Stellen wir uns nun einmal vor, es sei die Menschheit oder 
ein Teil von ihr, etwa das deutscheVolk, in allen seinen einzelnen 
Individuen und in allen genetischen Beziehungen durch viele 
Generationen aufgezeichnet und es sei so ein lückenloses S tamm - 
baumsystem gewonnen, und nehmen wir weiter an, es sei darin 
eine bestimmte Art erblicher Zustände eingetragen, dann würden 
die einzelnen behafteten Familien als gesonderte Stammbäume 
in mehr oder weniger weiten Abständen, aber doch im ganzen 
ziemlich gleichmäßig, in der ungeheuren Uebersicht verteilt her¬ 
vortreten. Und wenn man statt der ganzen Stammbäume nur 
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auf die Individuen Rücksicht nähme, die an ihrem Anfang 
stehen und von denen alle übrigen, die ja nicht selbständig 
erkrankten, abhängig sind, und wenn man sie sich etwa rot 
eingezeichnet dächte, dann würde das ganze Schema in ge¬ 
wissen Entfernungen mit roten Punkten durchsetzt sein. 

Läßt sich nun unter dieser Voraussetzung, bei dieser einiger¬ 
maßen gleichmäßigen Verteilung der vereinzelten Anfangs- 
individuen oder Geschwister annehmen, daß die mit den erb¬ 
lichen Zuständen behafteten, zuerst beteiligten Menschen oder 
daß vielmehr die Keimzellen der vorhergehenden Generation, 
aus denen jene hervorgingen, jedesmal für sich allein unter 
unzähligen anderen von einer Schädlichkeit getroffen und in 
dieser oder jener Richtung verändert wurden? Das ist gewiß 
höchst unwahrscheinlich. Daher legt auch diese Betrachtungs¬ 
weise den Schluß nahe, daß die erblichen Zustände nicht 
durch irgendwelche nachteiligen Einwirkungen auf 
die Keimzellen entstanden sein können. 

Aber in welcher anderen Weise ist es denn möglich, ihr 
Auftreten zu deuten? Es bleibt uns nichts übrig als die An¬ 
nahme, daß der erbliche Zustand im Beginn eines 
Stammbaumes nicht jedesmal als etwas völlig Neues 
auftritt, sondern selbst auch wieder aus früheren 
Generationen stammt, daß er aus ihnen, in denen er schon 
vorhanden war, erblich übernommen wurde. Jedes scheinbar 
völlig neue Auftreten knüpft in Wirklichkeit wieder an ein 
schon dagewesenes an, jeder neue Stammbaum hängt mit einem 
früheren genetisch zusammen, dieser wieder mit einem noch 
weiter zurückliegenden, und so gelangen wir niemals an 
einen Zeitpunkt, in dem die Veränderung sich mit 
Bestimmtheit zum erstenmal gezeigt hätte. 

Dieser Gedankengang liegt nahe. Denn da es keinem 
Zweifel unterliegen kann, daß die erblichen Anomalien nicht 
erst in unserer Zeit aufgetreten sind, sondern zu allen Zeiten 
vorhanden waren, da ferner die einzelnen Stammbäume sicher¬ 
lich nicht in der Weise völlig in sich abgeschlossen waren, daß 
die erbliche Veränderung mit der letzten Generation, in der sie 
manifest war, vollkommen wieder verschwand, da vielmehr 
erwartet werden muß, daß sie sich mehr oder weniger latent 
weitervererbt, so ist cs, ganz abgesehen von den schon be¬ 
sprochenen Gründen, viel wahrscheinlicher, daß sie früher oder 
später in neuen Stammbäumen wieder auf taucht, als daß sie 
in ihnen jedesmal wieder neu erzeugt würde. Diese Vorstellung 
von einer über ungezählte Generationen sich ununter¬ 
brochen erstreckenden Vererbung liegt ja auch den 
Ansichten über eine Entartung der Menschheit zugrunde. 
Wenn diese, wie man wohl behauptet, in Zukunft mehr und 
mehr entarten soll, dann kann das nur dadurch geschehen, 
daß die krankhaften Merkmale sich ohne jede Unterbrechung 
übertragen und zugleich auf immer zahlreichere Individuen 
übergehen. Was man aber für die kommende Zeit als möglich 
ansieht, muß auch für die Vergangenheit gelten, und so dürfen 
wir annehmen, ja, wir müssen es tun, daß die erblichen Zu¬ 
stände sich, aber nur zum Teil für uns sichtbar, zum anderen 
in latenter Form innerhalb der Keimzellen kontinuierlich seit 
jeher durch die ganze Menschheit erstreckt haben. Und nur 
weil sie hier oder dort unter Bedingungen,-die sich entweder 
aus einer Steigerung der Dominanz der Merkmale oder aus 
ihrer besonderen Kombination nach den Mendelschen Regeln 
ergeben, sich gehäuft geltend machen und so dem Be¬ 
schauer auf drängen, grenzen wir die Gebiete von Stammbäumen 
als scheinbar geschlossen für sich auftauchende Gebilde ab. 
Einzelne zerstreute Fälle, die geeignet wären* eine Verbindung 
der Stammbäume herzustellen, werden -übersehen oder nicht 
im Zusammenhänge gewertet. Andere mögen nicht selten des¬ 
halb unbeachtet bleiben, weil die erblichen Zustände, z. B. 
Stoffwechselstörungen, nicht eine solche Intensität erlangen, 
daß der Mensch sich krank fühlte und sich an den Arzt wendete. 

Die Stammbäume haben also tatsächlich keine selb¬ 
ständige, gegen die Umgebung isolierte Stellung. Sie lassen 
sich rückwärts in die Vorzeit und vorwärts in die nachkommen¬ 
den Generationen verfolgen. 

Das bedeutet aber, daß die in dieser Weise das Menschen¬ 
geschlecht begleitenden Zustände zu ihm in ganz anderer Weise 
in Beziehung stehen, als es bei ihrer Ableitung aus äußeren 
Schädlichkeiten der Fall sein würde. Sie müssen geradezu als 


Eigenschaften der Menschheit angesehen werden, die zu 
ihrem Wesen, zu ihrer Konstitution gerade so gut gehören 
wie jede normale Eigentümlichkeit. 

Berücksichtigen wir nun, wie außerordentlich zahlreich die 
hier besprochenen mannigfaltigen vererbbaren Anomalien (die 
scharf umgrenzten wie die sogenannten konstitutionellen) sind, 
so ergibt sich, daß die Menschheit, auf die sich die verschiedenen 
Formen unabhängig voneinander verteilen, in weitestem 
Mäße mit ihnen durchsetzt ist; sei es nun, daß sie in 
den einzelnen Individuen manifest werden, sei es, daß sie in 
den Keimzellen latent enthalten sind. Unter diesen Umständen 
kann aber nicht mehr davon die Rede sein, daß die Mensch¬ 
heit in ihrem Wesen als gesund anzusehen ist. Sie enthält außer 
allen normalen auch die vielseitigen erblichen pathologischen 
Zustände, die ihr nicht nur äußerlich anhaften, die nicht nur 
individueller Natur sind, sondern als wesentliche Eigen¬ 
tümlichkeiten nicht von ihr getrennt werden können. 

Aber eine Schwierigkeit drängt sich uns bei dieser Auf¬ 
fassung einer erblich belasteten Menschheit auf. Wenn wir 
auch noch so weit in die früheren Generationen zurückgehen, 
irgendwann, so könnte man im ersten Augenblick glauben, 
müßte doch auch dann einmal die Anomalie durch schädliche 
äußere Einflüsse in die Menschen hineingelangt sein. Aber 
was wir für.die Jetztzeit nicht anerkennen konnten, muß auch 
für die graue Vorzeit ausgeschlossen werden. So sind wir also 
genötigt, über die Anfänge der Menschheit hinaus in die Phylo¬ 
genese zurückzudenken. Doch auch dort würden wir wieder 
ähnlichen Schwierigkeiten begegnen, wenn wir schädliche Ein¬ 
wirkungen auf Keimzellen beschuldigen wollten. Daher bleibt 
uns nichts anderes übrig, als unsere Unfähigkeit einzugestehen, 
die erblichen krankhaften Veränderungen genetisch zu deuten. 
Wir werden es für wahrscheinlich erklären müssen, daß sie 
überhaupt nicht durch nachteilige Einflüsse auf Keimzellen 
irgendwelcher Entwicklungsstufen in die organische Welt hin¬ 
eingebracht wurden, sondern daß sie sich unmerklich 
ganz allmählich ebenso herausgebildet haben müssen 
wie alle normalen Eigenschaften. Ihre Entstehung muß 
in der gleichen Weise gedeutet werden wie die aller anderen 
menschlichen Merlcmale. Und so wenig wir die Bedin¬ 
gungen zu beurteilen vermögen, unter denen die unzähligen 
normalen Eigentümlichkeiten sich nach und nach bis zum 
Menschen herauf ausgebildet haben, so wenig wissen wir über 
die, unter denen sich diese oder jene funktionellen Variationen 
nach ihrer ungünstigen Seite hin so gesteigert und dadurch 
so verschlechtert haben, daß sie zu allerlei Störungen führten. 

Wir haben es also zunächst nur einfach hinzunehmen, 
daß zum Wesen des Menschen auch Zustände ge¬ 
hören, die von der Norm mehr oder weniger ab¬ 
weichen und sein Leben beeinträchtigen oder in 
Gefahr bringen können. Doch wollen wir nicht vergessen, 
daß einzelne Mißbildungen, wie die Polydaktylie und die Poly¬ 
thelie, als atavistische Zustände aufgefaßt worden sind, 
daß man sie also auf tierische Vorfahren des Menschen zurück¬ 
geführt hat, die vielstrahlige Extremitäten und zahlreiche Brust¬ 
warzen besaßen. Hier hat man also den Gedanken an eine 
seit undenklichen Zeiten vor sich gehende Vererbung schon 
geäußert, wie ich es hier für alle anderen, auch für die im eigent¬ 
lichen Sinne krankmachenden Merkmale durchgeführt habe. 
Die innere Zugehörigkeit solcher Atavismen zum Wesen der 
Menschheit liegt besonders klar zutage. Vielleicht läßt sich 
eine derartige phylogenetische Ableitung der erblichen Zustände 
auch noch in anderen Fällen durchführen. Ich darf daran er¬ 
innern, daß ich in den Ergänzungen zu meiner Geschwulst- 
lehre 1 ) versucht habe, für die Genese verschiedener Ge¬ 
schwülste deszendenztheoretische Gesichtspunkte geltend zu 
machen. 

Das Verhalten des Arztes wird durch den Nachweis einer 
Zugehörigkeit der erblichen Merkmale zum Wesen des Menschen 
nicht beeinflußt. Ob die krankhafte Veränderung vor wenigen 
Generationen entstand oder von jeher im Menschen enthalten 
ist, macht für die Behandlung der kranken Individuen keinen 
Unterschied. Erbliche Zustände lassen sich nicht beseitigen. 
Was allein erreicht werden kann, ist eine Verhütung der Schäd- 

l ) 1. Ergheft, Bonn 1906. 
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lichkeiten, die den vorhandenen Zustand zu stärkerer Wirk¬ 
samkeit steigern können. Ohne diese besonderen nachteiligen 
Einwirkungen bleiben die erblichen Merkmale auf einer ge¬ 
wissen mittleren Stärke. Sie können daher ertragen werden, 
wenn nicht infolge gesteigerter äußerer Einflüsse, die gerade 
das fragliche Gebiet beteiligen, die Insuffizienz des Körpers 
zutage tritt und die funktionelle Störung eine übermäßige Höhe 
erreicht. So bedeutet bei den erblichen Geisteskrankheiten der 
überlieferte Zustand sehr oft nichts anderes als eine ungewöhn¬ 
liche Empfindlichkeit des Zentralnervensystems, und nur die 
jedesmalige Form und Intensität der psychischen Störung wird 
durch die Eingriffe bestimmt, die den Menschen früher oder 
später treffen. So wird auch eine zu Diabetes oder Gicht führende 
erbliche Beschaffenheit oft ohne schwerere Krankheit bleiben, 
wenn eine ungeeignete Ernährung vermieden wird. Daher 
denn in Familien, die mit solchen Stoffwechselstörungen be¬ 
haftet sind, schon von Jugend auf mit Diätvorschriften vor¬ 
gegangen werden sollte. 

Aeußere Einwirkungen spielen also auch bei den erblichen 
Zuständen eine Rolle, die an sich schon mit krankhaften funk¬ 
tionellen Störungen verbunden sind. Aber sie erzeugen sie 
ebensowenig wie alle anderen, sie wirken nur im einzelnen 
Individuum, rufen bestimmte Veränderungen hervor oder 
steigern die ohnehin schon gegebenen Erscheinungen. Aber 
diese individuelle Steigerung ist ohne Einfluß auf die Intensität 
der erblichen Eigenschaften in den folgenden Generationen. 

Als das wesentliche Ergebnis unserer Erörterungen dürfen 
wir nunmehr die Einsicht bezeichnen, daß sowohl die bekannten 
charakteristischen erblichen Merkmale wie die weniger scharf 
umgrenzten sogenannten konstitutionellen Zustände zu den 
unabtrennbaren Eigenschaften der Menschheit ge¬ 
hören. Sie stammen aus phylogenetisch weit zurückliegenden 
Zeiten und haben zum Teil schon für sich allein Störungen 
von Funktionen und damit Krankheiten zur Folge. Zum anderen 
Teil bringen sie ein Versagen des Körpers schon gegenüber 
den täglichen und erst recht natürlich gegenüber höheren Be¬ 
anspruchungen der Umwelt mit sich. 

Jedenfalls müssen wir bei der Entstehung von Krankheiten 
noch mehr, als es gewöhnlich geschieht, mit der gegebenen er¬ 
erbten Beschaffenheit des Menschen rechnen. Wir können 
unter diesen Umständen nicht mehr sagen, daß die Mensch¬ 
heit grundsätzlich als gesund anzusehen sei und nur unter 
der Einwirkung äußerer Schädlichkeiten in einzelnen Individuen 
oder in umgrenzten' Stammbäumen erkranke. Wir haben viel¬ 
mehr erkannt, daß sie von Hause aus, phylogenetisch, 
mit bestimmten vielseitigen, zu funktionellen Stö¬ 
rungen führenden Mängeln behaftet ist. 

Das bedeutet aber, daß wir ärztlich allen diesen ererbten 
konstitutionellen Zuständen gegenüber vollkommen 
machtlos sind. Wir können ihr Zustandekommen eben¬ 
sowenig hindern, wie wir sie aus dem Individuum zu ent¬ 
fernen vermögen. Doch können wir immerhin durch Abhaltung 
äußerer Schädlichkeiten dafür sorgen, daß eine individuelle 
Verschlimmerung ausbleibt. Eine andere Frage ist es, ob es 
gelingen könnte, die erblichen Merkmale aus der Mensch¬ 
heit fortzuschaffen. Wir müssen, wenn wir das anstreben, 
die Menschen, die, soweit wir es zu beurteilen imstande sind, 
frei wenigstens von den besonders gefährlichen Formen erb¬ 
licher Störungen sind, um ihnen allmählich ein zahlenmäßiges 
Uebergewicht zu geben, zu gesteigerter Fortpflanzung bringen, 
während wir die belasteten, soweit sie eine mangelhafte Nach¬ 
kommenschaft befürchten lassen, daran hindern. Das ist ein 
äußerst langsam wirkendes Vorgehen, und ob es jemals zu¬ 
friedenstellende Ergebnisse haben wird, läßt sich heute noch 
nicht sicher beurteilen. 


Üeber bakteriologische Befunde bei den Gasphlegmonen. 

Bemerkungen zu der gleichlautenden Arbeit von L. Aschoff. 

Von Eugen Fraenkel. 

In dem unter obigem Titel in Nr. 47 dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlichten, gegen Pfeiffer und Bessau gerichteten Artikel be¬ 
schäftigt sich L. A«eh off eingehend mit meinem Standpunkt in 
der Gasbrand!rage und gelangt zu dem Ergebnis: „Was uns von 
Eraenkcl trennt, ist nur die Auffassung über die prozentuale Be¬ 


teiligung der verschiedenen Erreger am menschlichen Gasödem. Wäh¬ 
rend Fraenkel glaubt, daß der Welch-Fraenkelsche Bazillus in fast 
allen Fällen von menschlichem Gasbrand als alleiniger Erreger in Be¬ 
tracht kommt, konnten wir utis davon überzeugen, daß in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, ja in vielen Kampfzonen ausschließlich, die beweglichen 
Formen, d. h. also Erreger aus der Gruppe des malignen Oedems und 
des Rauschbrandes, in Betracht kommen“. Demgegenüber betone 
ich, daß mich sehr viel tiefer gehende Differenzen prinzipieller Natur 
von Aschoff trennen. 

Eine derselben bezieht sich darauf, daß Aschoff in Abrede 
stellt 1 ), „daß es scharf voneinander trennbare Krankheitsbilder gibt, 
die als Gasbrand auf der einen, als malignes Oedem auf der anderen 
Seite bezeichnet werden können“. Im Gegensatz dazu behaupte ich, 
daß tatsächlich solche Krankheitsbilder Vorkommen und von anderen 
und von mir selbst beobachtet worden sind. Auch jetzt im Kriege. 
Sie kommen vor und können in dieser Reinheit bis zum Tode der Pa¬ 
tienten f ortbestehen. Ein Uebergang der einen in die andere Krankheits¬ 
form existiert nicht, und da es solche reinen Formen gibt, d. h. Fälle 
von malignem Oedem, bei denen jede Spur von Gasbildung in dem 
ödematösen Gewebe fehlt, so paßt auf sie die Bezeichnung Gasödem 
ebensowenig wie au? Fälle von reinem Gasbrand, bei denen das zundrige, 
von Gas blasen durchsetzte Gewebe nicht dip Spur von Oedem auf- 
weist, der Name Gasödem. 

Es liegt also gar kein Grund vor, die neu geschaffene Bezeichnung 
„Gasödem“ zu akzeptieren, sondern es empfiehlt sich, daran fest¬ 
zuhalten, daß man, wie bisher, auch jetzt Gasbrand und malignes 
Oedem als gesonderte Krankheitsbilder trennt. 

Anderseits begegnet man häufig Krankheitsbildern, bei denen 
die klinische Rubrizierung in die eine oder andere der hier genannten 
Gruppen nicht möglich ist. Für solche Fälle trifft das zu, was ich 
in einem Vortrage über Gasbrand 2 ) ausgesprochen habe. „Die Diagnose 
auf Gasbrand (bzw. wie ich hinzufüge, malignes Oedem) ist klinisch 
mit Sicherheit überhaupt nicht zu stellen, sondern, kann nur unter 
Zuhilfenahme der Bakteriologie vor sich gehen, ganz ähnlich wie die 
Choleradiagnose.“ Diesen Ausspruch halte ich auch jetzt noch voll 
aufrecht, nachdem ich im Laufe der beiden letzten Kriegsjahre reich¬ 
haltiges, mir aus dom Felde zugesandtes Material der hier in Rede 
stehenden Krankheiten zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Das führt mich zu ein paar Bemerkungen über die Aetiologie. 
In dieser Beziehung bestand noch im Vorjahre auf der kriegspatho¬ 
logischen Tagung ein unüberbrückbarer Gegensatz zwischen Aschoff 
und mir. Asch off faßte damals) „solange die Begrenzung der einzelnen 
Bakterienarten gegeneinander eine so schwankende ist, bei den fließenden 
Uebergängen der klinischen Krankheitsbilder, die ganze Erkrankungs¬ 
form als eine mehr einheitlich bedingte, nur verschiedene Variationen 
aufweisende auf“, und erklärte, daß, „wenn der Bazillus des Kollegen 
Fraenkel immer so korrekt wäre, wie Herr Kollege Fraenkel selbst, 
so würde die Abtrennung seines Bazillus von allen anderen Formen sehr 
leicht sein“. Mit der für einen Bazillus nicht gebräuchlichen Charakteri¬ 
sierung „korrekt“ wollte Aschoff ausdriieken, daß der Fraenkelsche 
Gasbazillus so wenig scharf gekennzeichnet ist, daß er von anderen 
Anaerobiern schwor zu unterscheiden sei. 

Jetzt scheint Aschoff seinen Standpunkt wesentlich zu modi¬ 
fizieren, denn er stellt direkt eine Gasbrandgru ppe mit dem Welch- 
Fraenkelschen Bazillus als einzigen pathogenen Vertreter auf und setzt 
ihr eine Rausch brand- und eine maligne Ocd.emgruppe gegenüber. 
Aber trotzdem verharrt er bei seiner im Jahre 1916 vertretenen, oben 
zitierten Auffassung, behauptet aber gleichzeitig, sich damit auf meinen 
ursprünglichen, in der Frage der Aetiologie der Gasgangrän eingenom¬ 
menen Standpunkt zu stellen. Indes trifft auch das nicht zu. Aschoff 
bezieht sich dabei auf das, w r as ich in meiner, R. Koch gewidmeten 
Monographie „Ueber Gasphlegmonen“ auf Seite 52/53 hinsichtlich 
der Aetiologie gesagt habe. Dort heißt es, daß „verschiedene Bakterien 
imstande zu sein scheinen, einen klinisch mit dem Namen der Gasgangrän 
belegten S y m p t o m e n k o in p 1 e x hervorzuruf en‘\ Ich spreche also 
nicht vom klassischen Gasbrand, sondern von einem Symptomen- 
komplex, der mit dem Namen der Gasgangrän bezeichnet wird. Das 
ist für den mit der Materie genügend Vertrauten etwas wesentlich 
anderes. Was ich in dieser Beziehung geäußert habe, dazu bekenne 
ich mich auch jetzt, daß nämlich zu der Hervorbringung dieses Syni- 
ptomenkomplexes verschiedene Anaerobier befähigt sind, nämlich 
außer dem Fraenkelschen Gasbazillus auch Bazillen aus der malignen 
Oedemgruppe. 

Als echten Gasbrand aber, und das ist ein weiterer Differenzpunkt, 
der mich auch jetzt uoch von Aschoff trennt, bezeichne ich nur die¬ 
jenigen Fälle, bei denen man „einen Krankheitserreger findet, der 

*) Kriegspa fchologische Tagung, April 1916, Berlin: Diskussion im 
Anschluß an meinen Vortrag über Gasbrand. Verhandl. S. 80/81. 

*) D. m. W. 1916 Nr. 50. 
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beim geeigneten Versuchstier einen mit dem beim Menschen beob¬ 
achteten in allen wesentlichen Punkten übereinstimmenden Kranklieits- 
prozeß zu erzeugen imstande ist. Diese Fähigkeit kommt aber .... 
nur dem von mir gefundenen Gasbazillus zu“. Finde ich andere 
Krankheitserreger, aus der Gruppe der malignen Oedembazillen, dann 
benenne ich die durch sie hervorgerufene Erkrankung entsprechend 
malignes Oedem. 

Nun haben uns aber die jetzt im Kriege gesammelten Erfahrungen 
gelehrt, daß bei einem verhältnismäßig großen Prozentsatz der in 
Frage stehenden Fälle Mischinfektionen mit Fraenkelschen Gasbrand- 
und malignen Oedembazillen vorliegen. Inwieweit Rauschbrandbazillen 
eine Rolle spielen, lasso ich unentschieden, will aber nicht unterlassen, 
darauf hinzuweisen, daß sich auch in dieser Hinsicht bei Asch off 
ein Wandel der Anschauungen vollzogen hat, insofern er auf der Kriegs¬ 
pa thologischen Tagung erklärte, ,,die Grenzen zwischen den sogenannten 
Oedembazillen und den sogenannten Rauschbrand bazillen könnten 
in der bisherigen Weise nicht aufrecht erhalten werden“, während 
er jetzt beide als gesonderte, also doch wohl von ihm nunmehr aus- 
einandergehalteno Gruppen aufführt. 

Die Feststellung der Häufigkeit von Mischinfektionen hängt, 
wie ich zu behaupten wage, von den angewandten bakteriologischen 
Untersuchungsverfahren ab. Seitdem ich hier die von Zeissler an¬ 
gegebene Menschenblut-Traubenzucker-Agarplatte und deren Bebrütung 
im Vakuum benutze, finde ich auch bei den unter dem Bilde des ma¬ 
lignen Oedems verlaufenden Krankheitsfällen den Fraenkelschen 
Oasbazillus 1 ) neben den malignen Oedembazillen viel öfter als früher. 

Daß durch das gleichzeitige Vorkommen dieser beiden voneinander 
verschiedenen, niemals ineinander übergehenden Bakterienarten auch 
das klinische Bild wesentlich beeinflußt werden kann, liegt auf der 
Hand. So erklärt es sich, daß bald das Oedem, bald die Gasbildung 
überwiegt und sehr wechselnde Krankheitsbilder entstehen können. 

Es bleibt noch ein letzter, mich prinzipiell von Asch off tren¬ 
nender Punkt übrig, das ist ,,die Frage der Umwandlungsfähigkeit 
oder der Uebergänge zwischen den verschiedenen Erregergruppen“, 
die Asch off offen gelassen hat, weil sich ,,solche Möglichkeiten seines 
Erachtens zurzeit weder beweisen noch völlig ablehnen lassen. Dazu 
reicht unsere wissenschaftliche Erkenntnis nicht aus“. Demgegen¬ 
über glaube ich, daß unsere bisherigen bakteriologischen Kenntnisse 
und die jetzigen Untersuchungsmethoden, wenn diese nur exakt aus¬ 
geführt worden, die Möglichkeit der vorstehend angedeuteten „Um¬ 
wandlungen und Uebergänge“ durchaus ausschließen lassen. Ich 
habe mich in diesem Sinno in den Weichard tschen Beiträgen so deutlich 
ausgesprochen wie Pfeiffer und Bessau, welche erklären, daß 
diejenigen Untersucher, welche solche Umwandlungen unbegeißelter 
in begeißelte Bazillen zuwege brachten, den fundamentalsten Grund¬ 
satz der Bakteriologie, mit Reinkulturen zu arbeiten, vernachlässigt 
haben. 

In einem Punkte stimme ich Asch off durchaus bei, daß nämlich 
über die Wirksamkeit des „Gasödemserums beim Menschen, das vor¬ 
läufig nur prophylaktisch, garnicht therapeutisch erprobt Ist, erst 
große Erfahrungen zu urteilen gestatten werden“, während Oskar 
Rumpel bereits eine wesentliche Abnahme der Morbidität an ,,Gas¬ 
ödem“ festgestellt zu haben angibt. 


Aus der Bakteriologisch-diagnostischen Untersuchungsstelle 
der k. k. Statthalterei in Linz. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen 
bei schweren Paratyphus B-Fällen. 

Von Prof. Dr. W. Nowicki, Vorstand des Laboratoriums. 

(Schluß aus Nr. 51.) 

Was die Lokalisation anbetrifft, so sehen wir in den beschriebenen 
Fällen Veränderungen im Dünn- und Dickdarm und auch, insofern uns 
das entsprechende Material zur Verfügung stand, teilweise im Magen. 
Im Dünndarm betrafen die ständigsten und größten Veränderungen den 
unteren Abschnitt des Ileums, im Dickdarm sei e,s den dem Ileum benach¬ 
barten Teil, sei es seine unteren Abschnitte; die gleichmäßigsten Verän¬ 
derungen im ganzen Dünn- und Diekdarm haben wir im zweiten Falle 
festgestellt. 

M Der Bemerk) ng von Asch off, wonach „die Untei suohungen 
von Pfeiffer und Bessau zeigen, daß auch sie in einem • egen 
frühere Annahmen überraschend hoben Prozent 1 atz and© a Errege: als 
den Wclch-Fraenkelsch( n Bazillus gefunden haben“, f teile ioh die An¬ 
gabe von Pfeiffer und Bessau gegenüber, der zufolge „tatsächlich 
— wenigstens in unserem Kampfgebiet (Somme) — der Fraenkelsche 
Bazillus der häufigste Gasphlsgmoneerregcr [im Orig, auch 
gesperrt gedruckt] sein dürfte“. 


Der allgemeine Charakter der anatomischen Veränderungen in allen 
fünf Fällen entsprach akuter, katarrhalischer Entzündung, und zwar von 
hämorrhagischem Charakter (Fall 2, 3, 4 und 5), nur im fünften Falle 
allein beobachteten wir im Dickdarme frische, fibrinöse Beläge, die ziem¬ 
lich gleichmäßig die Schleimhaut bedeckten, ohne speziell die Flexuren 
oder queren Sclileimhautfalten allein zu bedecken. 

Die verhältnismäßig geringsten akuten Veränderungen der Gedärme, 
besonders im Dünndarme, weist der erste Fall auf; man muß jedoch hier 
hervorheben, daß wir in diesem Falle ziemlich umfangreiche und gleich¬ 
förmige pigmentöse Veränderungen festgestellt haben, die für chronische 
Veränderungen im Darmtraktus sprechen. 

Ferner muß man hervorheben, daß man in allen angeführten Fällen 
bis zu einem gewissen Grade Hyperplasie des lymphatischen Gewebes 
der Schleimhaut: in der Form vergrößerter solitärer Follikel und in 
einem Falle auch der Peyerschen Plaques beobachtet hat. Diese Folli¬ 
kel boten' jedoch im allgemeinen nicht das Bild einer markigen, für den 
Typhus so charakteristischen Schw-ellung dar. Höchstens konnten diese 
Veränderungen dem Anfahgsstadium Typhöser Infiltration entsprechen, 
also dem Anfang der zweiten Krankheitswoche. Jene Vergrößerung der 
solitären Follikel trat am deutlichsten im unteren Abschnitte des 
Ileums und dann im Dickdarme auf. 

Geschwüre hat man im Dünndarm bei den angeführten fünf Fällen 
kein einziges Md festgestollt, nur im 2. und 4. Fall befanden sich im Dick- 
darm spärliche, oberflächliche Ulzerationen, die ihrem Aussehen nach 
garnicht typhösen entsprachen. 

Ferner muß man hervorheben, daß in drei von uns sezierten Fällen 
wir gleichfalls akute Gastritis festgestellt haben. 

Mesenteriallymphdrüsen waren stets vergrößert und in zwei Fällen 
von markigem typhösen Aussehen. 

Was die Milz anbetrifft, so haben wir in den vier Fällen, wo sie 
untersucht wurde, einen akuten, und zwar im 1„ 2. und 4. Fall einiger¬ 
maßen typhusähnlichen Tumor festgestellt, am ausgesprochensten im 

2. Falle. Im allgemeinen w'ar die Milz bedeutend vergrößert, dunkelrot, 
mit mehr oder weniger vergrößerten Follikeln und brüchig, jedenfalls nicht 
im Maße wie beim Bauch typhiis. 

In den anderen Organen haben wir in den Fällen, wo die Sektion 
von uns ausgeführt wurde, eine mehr oder weniger ausgesprochene trübe 
Degeneration festgestellt. In zw ei Fällen, d.h. im 2. und 4„ beobachteten 
wir außer im Darmtraktus auch in anderen Organen, bzw. auch in der 
Haut, den Schleimhäuten und Serösen, Blutergüsse, die dem Ganzen 
den Charakter hämorrhagischer Diathese verliehen. Auch der Darm- 
inhalt war in vier Fällen mehr oder weniger blutig, davon im 2„ 3. und 
4. Fall schleimig-blutig, im ersten flüssig. Der unter dem Mikroskop 
untersuchte Därminhalt erwies die Anwesenheit mehr oder weniger zahl¬ 
reicher Leukozyten und spärlicher Epithclien. 

Die bakteriologische Untersuchung des Darminhaltes ergab in allen 
Fällen Bazillus Paratyphi B. Dieses Bakterium hat man auch aus dem 
Parenchym der vier von uns untersuchten Milze und außerdem in zw r ei 
von drei Fällen, in denen die Galle untersucht wurde, auch aus dieser 
kultiviert. 

In unserem Material müssen wir also in Uebereinstimmung mit 
manchen Autoren, besonders aber mit Herxhcimer, die ständige Ver¬ 
änderung des ganzen Darmes, des Dünn- und Dickdarmes, nicht weniger 
des Magens, hervorheben, wobei die ausgesprochensten Veränderungen 
im unteren Abschnitte des Ileums und im Dickdarme auftraten. Dieser 
letztere war, insofern er nicht in seiner Ausdehnung gleichmäßige Verän¬ 
derungen aufwies, sei es in dem dem Ileum angrenzenden Teil, sei es in 
der Pars dcsccndens odor im S-Romanum, verändert.. 

Was die Veränderungen selbst anbetrifft, so muß man zwei Merk¬ 
male hervorheben, die stets in unseren Fällen auftraten, am wenigstem 
deutlich im ersten. Das erste ist ganz bedeutende Lockerung bzw. 
Oedem der Schleimhaut, teilweise auch der Submukosa, das zweite ihr 
mehr oder weniger ausgesprochener hämorrhagischer Charakter. 

Die bedeutendste Lockerung, bzw. Oedem haben wir im 2. und 

3. Fall festgestellt. Im allgemeinen Ist es ausgesprochener im Diekdarm 
und nimmt gegen die unteren Abschnitte des Darmtraktus hin an Inten¬ 
sität zu. Der hämorrhagische Charakter hat sich in unseren Fällen 
durch Petechien und Ekchymosen, die hier und da zusammenfließ3n, 
geäußert. Dieses zweite Merkmal kann bis zu einem gewissen Grade eint* 
orientierende Bedeutung bei der Ausführung der Sektionen in den Para¬ 
typhusfällen haben, W r o die im Darmtraktus fedgo.stelltcn Veränderungen 
den Charakter einer akuten katarrhalischen Entzündung haben und wo 
der klinische Krankheitsverlauf choleraähnlich war. Bei der asiatischen 
Cholera sind, wie bekannt, die Blutaustritte, insofern wir solche finden, 
gewöhnlich ziemlich spärlich. 

Zugleich mit diesem hämorrhagischen Charakter der Entzündung 
traten, wie aus den angeführten Beschreibungen zu ersehen ist, in zwei 
auf drei von den sezierten Fällen Blutaustritte in der Haut bzw. anderen 
Schleimhäuten und Serösen, am umfangreichsten in der Harnblase auf, 
indem sie das Bild einer hämorrhagischen Diathese ergaben. Der- 
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artige Paratyphusfällc mit der Tendenz zu Blutergüssen, z. B. in der Haut, 
hat Wal ko beobachtet, indem er in einigen Fällen einen flockfieber- 
ahnlichen Verlauf betont. Dieser fleckfieberähnliche Verlauf des Para¬ 
typhus und auch des Typhus war sogar, wie dieser Autor hervorhebt, 
der Grund, daß das Fleckfieber nur als eine gewisse Abart des Typhus 
bzw. des Paratyphus von manchen angesehen wurde. Auch Herrn- 
heiser hat auf 64 bakteriologisch festgestellte Paratyphus B-Fälle zwei 
mit hämorrhagischer Diathe.se beobachtet. In einem davon, mit letalem 
Ausgange, stellte er neben den Veränderungen im Ilcum, die dem Typhus 
in der Ausheilung entsprachen, Blutaustritte in der Haut des Stammes, 
der Extremitäten, der Stirn sowie auch in der Pleura und in den Nieren 
fest. Im zweiten nahmen die Blutaustritte ebenfalls den Stamm, die 
Extremitäten und Stirn ein. Beide Fälle waren durch schweren Verlauf 
charakterisiert. Auch Zi m mer hat Para typhusfälle mit hämorrhagischer 
Diathe.e beobachtet mit Blutaustritten verschiedenen Umfanges in der 
Haut und in den inneren Organen. 

In unteren zwei erwähnten Fällen, besonders im zweiten der be¬ 
schriebenen, waren die verhältnismäßig spärlichen Petechien auf dem 
Stamme lokalisiert, jedenfalls haben wir umfangreichere Blutaustritte 
in den Schleimhäuten. und Serösen als in der Haut fcvtgestellt. 
Umfassende Blutaustritte in dem Nierenbecken blieben höchst wahrschein¬ 
lich mit der Wirkung der ausgeschiedenen toxischen Substanz bzw. der 
Erreger im Zusammenhang; den Harn haben wir jedoch in diesem Falle 
bakteriologisch nicht untersucht. Darauf muß man ebenfalls die hämorrha¬ 
gische Nierenentzündung im zweiten Falle zurückführen. Diese hämorrha¬ 
gische Nierenentzündung ist beim Paratyphus B nach Zimmer keine 
häufige Komplikation und geht meist rasch vorüber. 

Es ist offenbar, daß jene hämorrhagischen Diatheken beim Para¬ 
typhus B auf eine Schädigung des Gefäßsystems hinweisen, wofür auch 
unter anderen die Entstehung von Thrombosen im Verlaufe dieser Er¬ 
krankung so wie beim Typhus spricht. 

Was die in zwei Fällen im Dickdarmo festgestellten spärlichen 
Geschwüre anbetrifft, so hatten sie keineswegs den Charakter frischer, 
gereinigter Typhusgeschwüre. Es waren vielmehr kleine, oberfläch¬ 
liche Defekte, die den Eindruck von auf Grund größerer Blutaus¬ 
tritte in der Schleimhaut entstandenen Defekten machten. In selteneren 
Fällen kann der Paratyphus B das anatomische Bild der Ruhr geben 
mit dysenterieähnlichen Geschwüren, wie z. B. im Falle von Luck(4). 
Nur in einem Fallo haben wir endlich, hauptsächlich in den unteren Ab¬ 
schnitten des Diekdarmes, kruppöse Entzündung unter der Gestalt leicht 
abziehbarer fibrinöser Beläge festgestellt, eine Veränderung, die der 
Ruhr entsprechen köimte. 

Der Anteil des lymphatischen Gewebes war in den beschrie- 
l>enen Fällen nicht gleich: im allgemeinen entsprachen die dieses Gewebe 
betreffenden Veränderungen, was ihre Ausdehnung anbetrifft, nicht 
den typhösen, und zwar, was den Charakter bzw . das markige Aussehen 
anbetrifft, geschah dies nur bis zu einem gewissen Grade. Sie 
bestanden im allgemeinen in einer nicht sehr bedeutenden Hyperplasie 
der solitären Follikel, ähnlich wie man es bei Darmentzündung beobachtet. 
Dagegen waren die Peyerschen Plaques nur in einem Fallo im ganzen 
vergrößert, wobei sie ihrem Aussehen nach am meisten mäßiger Schwellung 
entsprachen; der betreffende Fall bezog sich auf einen Soldaten von der 
dritten Krankheitswoche. 

Etwas deutlicher äußerten sich die Hyperplasie und die markige 
Schwellung in den Mesenteriallymphdrüsen. 

Im allgemeinen müssen wir, was den Anteil des lymphatischen 
Gewebes beim Paratyphus B anbetrifft, in Uebereinstimmung mit Herx- 
h ei mer. auf Gnind unseres Materials die Unabhängigkeit der Darm Ver¬ 
änderungen von diesem Gewebe hervorheben. Aus unseren fünf Fällen 
und der bezüglichen Literatur schließend, charakterisiert der Mangel 
typhusähnlicher Veränderung des lymphatischen Apparates sehr leichte 
oder schwere, kurz verlaufende Paratyphus B-Fälle. Das letztere trifft 
bei den fünf von uns beschriebenen Fällen ein. 

Die Milz war stets vergrößert, ohne jedoch die Größe der Typhus¬ 
milz zu erreichen, mit Ausnahme des zweiten und vierten Talles, wo ihre 
Größe einer Typhusmilz entsprechen könnte; ihr Parenchym war jedoch 
mit Ausnahme des dritten Falles nicht so brüchig und schlaff w r ie beim 
typhösen Milztumor. Aus der Literatur und unseren Fällen schließend, 
hat der Milztumor beim Paratyphus B nicht immer denselben Charakter; 
zweifellos ist ei bei sehr vielen Fällen typhusähnlich, und zwar, insofern 
ich schließen kann, in diesen Fällen, wo die Darm Veränderungen den 
typhösen entsprechen, in den Fällen dagegen, wo die Veränderungen 
in den Gedärmen den Charakter diffuser Entzündung haben, unter¬ 
scheidet er sich vom typhösen Tumor vor allem durch seine Größe und 
Konsistenz. Wir sehen dies auch in unserem Material. Auch Herx¬ 
heim er hebt den Mangel des typhösen Milztumors beim Paratyphus 
hervor, während ihn wieder andere beobachtet haben. Auf dem Durch¬ 
schnitte konnte man stets mehr oder weniger vergrößerte Follikel be¬ 
obachten, sie waren jedoch nicht grau, sondern hauptsächlich dunkelrot, 
wodurch sie sich nicht sichtbar von dem gleichen Hintergründe der 
Milzpulpa unterschieden. 
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Der Inhalt der Gedärme war in den besprochenen Fällen zwei¬ 
mal flüssig, dreimal mehr eder weniger rchleimig, in vier Fällen war er 
mehr oder weniger blutig gefärbt; der schleimig-flüssige Inhalt überwog. 
Was die blutige Färbung anbetrifft, so haben wir sie bei jenen fünf Fällen 
viermal beobachtet; intra vitam konnte man, wie wir erfahren haben, 
in zwei Fällen mehr oder weniger blutige Stühle feststellen. 

Daß beim Paratyphus B die flüssigen Stühle überwiegen, davon 
haben w T ir uns aus dem in unserem Laboratorium untersuchten Material 
überzeugt, in dem wir Paratyphus B-Bazillen festgestellt haben. In der 
Folge gebe ich eine die Krankheitsdauer und Konsistenz berücksichti¬ 
gende Tabelle von Stühlen, in denen Bazillus Para typhi B festgestellt 
wurde. 

Tabelle 1. 
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Aus der Tabelle sehen wir, daß am häufigsten, unabhängig von dem 
Krankheits- oder Rekonvaleezentenstadium, die Stühle flüssig waren, 
also mehr als in einem Drittel der bakteriologisch untersuchten positiven 
Stühie; dann W'eich, am seltensten breiig; rein eitrige Stühle haben wir 
kein einziges Mal festgestellt. Wenn wir das akute Stadium, d. h. die ersten 
drei Krankheitswochen, berücksichtigen, eo sehen wir, daß hier noch 
öfters, in BO,6%, die Stühle flüsrig waren, dann weich, am seltensten 
breiig. Blutige und schleimige, ruhrverdächtige 8tühle hat man ungefähr 
in einem Fünftel (18,9%) aller untersuchten Stühle beobachtet; ungefähr 
das gleiche Zahlen Verhältnis sehen wir bei den Stühlen aus der ersten 
Krankheitswoche. 

Was das Vorhandensein zeitiger Elemente im Darminhalte der be¬ 
schriebenen Sektionsfälle anbetrifft, eo haben wir stets in Ausstrich- 
Präparaten polynukleäre Leukozyten (Eiterkörperchen) festgestellt, 
Erythrozyten und spärlidhe Epithclien, in zwei Fällen waren zahlreiche 
Eiterkörperchen vorhanden. Das Vorhandensein obiger Elemente, be¬ 
sonders der Eiterkörperchen, haben wir verhältnismäßig oft in den Para¬ 
typhusstühlen festgestellt, und zwar auf 108 untersuchte Stühle in 43, 
d. h. in 39,8%, und diese ganze Zahl entfällt fast auf Stühle aus den ersten 
drei Krankheitswochen, auf die Stühle aus der ersten Krankheitswoche 
entfallen im Verhältnis auf die Gesamtzahl der Stühle aus diesem Krank¬ 
heitsstadium 67,3% mit polynukleären Leukozyten. Die folgerde, 
43 Stühle umfassende Tabelle stellt die Häufigkeit der in den Stühlen 
nachgewiesenen Eiterkörperchen dar, und zwar in den einzelner Krank¬ 
heitswochen und Rekonvaleszenzstadien. 


Tabelle 2. 
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Zum Vergleich geben wir schließlich eine prozentuell das Vorhanden¬ 
sein der zeitigen Elemente im bakteriologisch positiven Typhus, Para¬ 
typhus B und Ruhrstühlen darstellende Tabelle, die von frischen Fällem 
von der Zeit frisch und früher überstandener Krankheit, dann aus den ersten 
drei bzw. vier, schließlich aus der ersten Krankheitswoche stammen. 

Gesamtzahl erste 8 bzw. 4 Krankhw erste Krankhw. 
Typhus . . .auf 204 In 23 •/„ auf 131 in 26,1 •/. auf 59 ln 25,4 •/• 

Paratyphus B „ 106 „ 89,8 „ , 77 50,6 „ „ 37 „ 67,5 „ 

Ruhr . . . . „ 325 „ 70,1 „ „ 237 „ 8l „ „ 210 „ 81,4 ., 

Aus dieser Zusammenstellung Behen wir, daß: 1. Paratyphus B- 
Stühle in Hinsicht auf die zelligen Bestandteile (Leukozyten und Epi- 
thelien) die Mitte zwischen Typhus und Ruhr einnchmen; 2. im frischen 
Krankheitsstadium, besonders in der ersten Krankheitswoche, sich du- 
Paratyphus B-Stühle hinsichtlich obiger Bestandteile den Ruhrstühlcn 
am meisten nähern. 

Dasselbe ungefähr kann man auf Grund des in unserem Laboratorium 
untersuchten Materials über das makroskopische Aussehen der Para- 
typhus B-Stühle im Verhältnis zu den Typhus- und Ruhrstühlen sagen. 

Die anderen Organe ergaben außer den oben besprochenen 
Blutaustritten trübe Degeneration, am deutlichsten in den Nieren. 
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Von Kom plikationen hatten wir im zweiten Falle mit dem Bilde 
hämorrhagischer Diathese, lobulärer Pneumonie, ebenfalls von hämorrha¬ 
gischem Charakter, im ersten Falle einer auf einen Teil des rechten oberen 
Lungenlappens beschränkten kruppösen Pneumonie, die von Pneumo¬ 
kokken hervorgerufen wurde, zu tun. 

Die anatomischen, beim Paratyphus B beobachteten Komplikationen 
bezogen sich auf das Gefäßsystem, wie die früher erwähnte hämorrha¬ 
gische Diathese oder Thrombosen, oder sie traten, ähnlich wie beim Bauch¬ 
typhus, als Mittelohrentzündung, Parotitis, Orchitis, Gallenblasenentzün¬ 
dung, Nephritis, Pyelitis und Zystitis auf. Ich will hier nicht von dem 
im jetzigen Kriege ziemlich oft festgestellten Mischinfekticnen von Para¬ 
typhus B mit Typhus- oder Ruhrbazillen sprechen, die auch wir in unserem 
Laboratorium zu untersuchen Gelegenheit hatten. 

Was schließlich die bakteriologische Untersuchung anbetrifft, 
so müssen wir horvorheben, daß wir in drei auf vier von uns untersuchten 
Milzen Bazillus Paratyphi B festgestellt haben, also ähnlich, wie man fast 
stets Bazillus typhi in der Milz im akuten Stadium des Bauchtyphus 
feststellt. In einem von drei Fällen wurde schließlich Bazillus Paratyphi B 
aus dem Herzen entnommenen Blute kultiviert, und zwar im zweiten 
Falle mit sehr schwerem Verlaufe und hämorrhagischer Diathese. 

Die von uns beschriebenen Fälle hatten im allgemeinen einen schweren 
Verlauf, von denen vier mit ruhrähnlichem und einer mit typhusähn¬ 
lichem Verlaufe. Hinsichtlich der anatomischen Veränderungen imDarm- 
traktus wies der letztere verhältnismäßig noch die größte Aehnlichkeit 
mit Abdominaltyphus auf, andere dagegen zeigten das Bild einer akuten 
katarrhalischen Entzündung, die in Rücksicht auf ihren mehr oder weniger 
hämorrhagischen Charakter, 'wie auch Lokalisation im Dickdarme in 
anatomischer Hinsicht der katarrhalischen Form der Ruhr entsprachen. 

In den dargestellten, klinisch schweren Paratyphus B- 
Fällen muß man also folgende anatomischen Veränderungen 
hervorheben: 1. Einnahme des ganzen Darmtraktus, besonders 
aber deslleums und Dickda rmes.2. Mehr oder weniger hämorrha¬ 
gischer Charakter der Entzündung, verbunden mit bedeutender 
Auflockerung der Schleimhaut. 3. Unbedeutender, aber ständiger 
Anteil des lymphatischen Darmapparates (solitäre Follikel) 
und der Mesenteriallymphdrüsen in ruhrähnlichen, ausge¬ 
sprochener in typhusähnlichen Fällen. 4. Milztumor, der durch¬ 
schnittlich die Größe beim Typhus nicht erreicht und weniger 
brüchig ist. 5. Darminhalt bzw. Stühle bei Paratyphus B sind 
mikroskopisch (Eiterkörperchen, Erythrozyten, Epithelien) denen 
bei Ruhr ähnlicher als beim Typhus. 6. Auftreten der hä¬ 
morrhagischen Diathese in besonders schweren Fällen. 

Literatur: Fränkei, Aerztl. Ver. In Hamburg. Sitz. v. iß. XI. 1915. 

D. m. W. 1916 Nr. 11 S. 337. — 2. H e r rn li e Is e r , W. kl.W. 1916 Nr. 37 S. 1163. 
- 9. Herxhciroer. B. kl. W. 1916 Nr. 24. — 4. L u c k , Lehrt». d. Infektionskr. 
v. Jochmann 1914 S. 82. — 5. Schottmüller, Die Typhuserkrankungen im 
Hb., herausßegeb. v. M o h r u. Staeheiin Berlin Bd. I. 1911. — «. S 1 u k a u. 

P o 11 a k . W. kl. W. 1916 Nr. 44 S. 1390. — 7. S t e 1 n , W. kl. W. 1916 21 S 616. — 

8. Stlntzing, Die Klinik d. Paratyphus. Außerord. Tag. d. deutsch. Kongr. f. 
inn. Med. i. Warschau l.u. 2 V. 1916, D. m. W. 1916 Nr. 22 S.683. — 9. Wal ko, 
W. kl. W. 1916 Nr. ll S 3i3. - io. Zim mer, W. m.W. 1916 Nr. 51 S. 1949. 

lieber die Isolierungszeit bei Fleckfieber. 

Von Dr. Alfred Pfeiffer, Oberarzt d. Res., z. Z. im Felde. 

Die Mitteilungen, die Herr Generaloberarzt Prof. Dr. Martini 
in Nr. 46 der D. m. W. über die Isolierungszeit bei Fleckfieber gemacht 
hat. kann ich nach den Erfahrungen meiner Fleckfieberbekämpfungen 
in jeder Hinsicht bestätigen. 

1. Ich habe unter den vielen Hunderten Fleckfieberansteokungs- 
verdächtiger meiner Beobachtung in den Kreisen Kalisch-Turek, 
Brzeziny und Siedlce (im Generalgouvernement Warschau) Er¬ 
krankungen ebenfalls nur in den ersten 14 Tagen der Isolierung beob¬ 
achtet. Erkrankungen in der dritten Woche nach gründlicher Ent¬ 
lausung sind mir überhaupt nicht erinnerlich. Die Höchstgrenze der 
Inkubationsdauer mit 17 Tagen anzunehmen, erscheint demnach auch 
mir als vollkommen ausreichend und bereohtigt; ja, .ich halte sogar 
eine Herabsetzung der Quarantäne auf 17 Tage bei der Armut der 
betroffenen polnischen und jüdischen Bevölkerung, die ja meist durch 
eine -*• selbst nur tageweise — Beschränkung ihrer Verdienstmöglioh- 
keiten schwer geschädigt wird, für geradezu geboten, wenn keine 
anderen mit Sicherheit dagegen sprechenden Erfahrungen vorliegen. 
Bei einer solchen Herabsetzung der Quarantänezeit muß man freilioh 
die volle üeberzeugung haben, daß die Entlausungsapparate und die 
Desinfektoren vollkommen sicher und zuverlässig arbeiten und daß 
bei der Entlausung der Ansteckungsverdächtigen auch wirklich alle 
Ansteckungskeime — Läuse und Eier — vernichtet werden. Sonst 
könnte man es erleben, daß Infektionen noch nach vier Wochen Vor¬ 
kommen, wie Schwarz köpf in Nr. 43 der W. m. W. berichtet. Dann 
würde aber selbst eine Erhöhung der Beobachtungszeit auf vier Wochen, 
wie Schwarz köpf vorschlägt, illusorisch sein. 


2. Die Isolierung naoh überstandenom Fleckfieber und vollen¬ 
deter Entfieberung habe ich in den mir unterstellten Seuohen- 
häusera im allgemeinen nach zehn Tagen aufgehoben, weil mir der 
auch von Prof. Martini erwähnte Versuch Rocha-Limas bekannt 
war, in welchem Infektionen mit Rekonvaleszentenblut nur dann ge¬ 
langen, wenn das Blut von Genesenden stammte, die höchstens fünf 
Tage entfiebert waren. Da aber nach diesem Zeitraum selbst Re¬ 
konvaleszenten von kräftiger Konstitution nicht imstande sind, das 
Krankenhaus zu verlassen, so habe ich erst vom zehnten Tage an 
naoh der Entfieberung die Entlassung gestattet. Infektionen durch 
die zu diesem Zeitpunkte entlassenen Rekonvaleszenten habe ich nie 
erlebt. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus in Essen. 

(Chefarzt: Dr. Groce.) 

Mißerfolge von Milcheinspritzungen 
bei chirurgischen Krankheiten. 1 ) 

Von Dr. A. Steiger. 

Das Einbringen von MUch in den menschlichen Körper fällt in 
das Gebiet der parenteialen’Eiweißein Verleihung. Die Wirkung gleicht 
demnach der aller Eiw'eißkörper, die mit Umgehung des Darmes dem 
Körper zugeführt werden. Sie sind Antigene und rufen die. Bildung 
von Gegenkörpern hervor oder, schlichter ausgedrückt, sie wirken 
wie Fremdkörper, und der Organismus sucht sich ihrer durch Abbau 
zu entledigen. Seine Werkzeuge sind die Fermente des Blutes. 

Die eingespritzte Milch wird in der Literatur immer unter dem 
Gesichtspunkt eines Proteinkörpers betrachtet. Fett- und Kohle¬ 
hydratanteile werden völlig außer acht gelassen. So wird die Milch 
auch stets mit anderen Eiweißkörpern zusammengestellt: Albumosen, 
Deutero-Albumosen, Peptonen, Sera usw. 

Diese Gleich Wertung geschieht mit Unrecht, nachdem im Blute 
Fermente festgestellt sind, die in geringer Menge Fette spalten, sowie 
Maltosen und Amylasen. Nach Abderhalden steigen diese Fermente 
in ihrer Menge ganz wesentlich nach parenteraler Einspritzung der 
Antigene: Eiweißkörper führen zur Neubildung von Proteasen, Zucker 
zu der Bonst im Blute garnicht vorkommenden Invertase. 

Demnaoh werden durch die parenterale Milcheinspritzung min¬ 
destens drei verschiedene Fermente im Blute mobilgemacht. Dabei 
wird von den Gegenstoffen ganz abgesehen, die auf den manohmal 
recht großen Gehalt der Milch an Bakterienleibern folgen. 

Trotz all dieser Mißstände wurden die meisten Heilversuche 
gerade mit Milch gemacht. Die Erfolge werden verschieden angegeben. 
Verblüffend und staunenswert sind sie in der Augenheilkunde. Müller 
führt Fälle an, w'o Regenbogenh'autentZündungen nach einer einzigen 
Einspritzung völlig schmerzlos und ohne Ausnahme nach höchstens 
vier Einspritzungen geheilt wurden. Ein Mann mit äußerst schmerz¬ 
haftem Hypopyon bekam am fünften Tage 10 com Milch. Tags darauf 
war er völlig schmerzfrei, der Prozeß bildete sieh bis auf eine zarte 
Pupillarmembran rapid zurück. Ein anderer Mann mit akuter Gono- 
kokkeneäterung eines Auges bekam trotz energischer Behandlung große, 
flache Substanz Verluste auf der Hornhaut. Das andere Auge erkrankte 
ebenfalls. Schon am Tage nach der Einspritzung bestand beiderseits 
nur noch das Bild eines leichten Katarrhs, keine Spur mehr von Schwel¬ 
lung des Lides, der Substanzverlust in der Hornhaut blieb völlig stehen. 
Drei Tage nach dieser einmaligen Einspritzung von 10 ccm Milch 
in die Gesäßmuskeln waren keine Gonokokken mehr nachzuweisen. 
Auch Glaskörpertrübung sowie Rückfälle von erblich-luetischer Horn¬ 
hautentzündung antworteten mit gutem Erfolge. 

Nach Roscnstcin ist die parenterale Kuhmilcheinspritzung 
auch bei schwersten Komplikationen von Trachom ein Mittel von größ¬ 
tem Heilwert. 

In anderen Fächern sah man weniger Erfolge. Arbeiten aus dem 
. Gebiete der Ohrenheilkunde lehnen jeden therapeutischen Wert ah. 

Im Fache der Geschlechtskrankheiten hat man die Milch - 
einspritzung bei Tripper und Lues angewandt. Die heilende Wirkung 
wurde von der großen Wärmesteigerung erhofft. Erfolge wurden nicht 
gesehen. 

Müller dehnte die Anwendung auf entzündliche Prozesse, wie 
Phimosen, fusiforme Anginen, Gürtelrose und örtliche Eiterungen 
aus. Alle diese Prozesse sollen danach aufiallende Heilneigung und 


*) Die Arbeit wird hoffentlich dazu leitragen, diejenigen Kollegen, 
die sich noch mit therapeutischen Milcheinapiitzungen — dem neuesten 
,,Allheilmittel“ — beschäftigen, zu größter Vorsicht bei Beurteilung 
der „Erfolge“ zu veranlassen. Es ist höchst bedauerlich, festzustellon, 
mit welcher Kritiklosigkeit trotz zahlreicher übler Erfahrungen immer 
wieder therapeutische Beobachtungen bewertet weiden. J. S. 
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Rüokgang der subjektiven und objektiven Entzündungsersoheinungen 
zeigen. 

Au! unserer Chirurgischen Abteilung versuchte man die Miloh¬ 
einspritzung in den verschiedenstem Fällen von örtlichen und allgemeinen 
Vergiftungen sowie bei anderen Krankheiten. 

Die Menge war stets 10 ccm. Diese Zahl wurde gewählt, weil 
sie bislang am meisten gebraucht wurde. Außerdem war die Ueber- 
einstimmung der Dosengabe zur Vergleichsmöglichkeit notwendig. 

Die Einspritzung geschah gleich allen anderen intraglutäalcn Ein¬ 
spritzungen zwei bis drei Querfingcr unter dem Darmbeinkamm an 
der Außenseite der Gesäßfalte. Die Milch wurde fünf Minuten gekocht 
und warm eingeführt. Von vornherein sei betont, daß die Einspritzung 
recht schmerzhaft ist. Etwa vier bis fünf Stunden danach setzen die 
Schmerzen ein und halten fast unvermindert zwei Tage an. Sitzen 
und Gehen waren stark behindert, eine Rötung oder zurückbleibende 
Härte der Spritzstelle wurde nur einmal beobachtet. Nach der Ein¬ 
spritzung fällt weiterhin am meisten die Wärmebewegung auf. Ein 
Beispiel dafür gibt das Verhalten bei einem 30jährigen Arzte. 
Wegen einer ungemein hartnäckigen Urtikaria ließ sich der Arzt schon 
alle möglichen Einspritzungen machen: Adrenalin, Kochsalz, Kalzium¬ 
chlorid. Auch gegen Typhus und Ruhr war er vielmals geimpft. Bei 
all diesen Einspritzungen waren niemals wesentliche Fiebersteigerungen 
oder unangenehme Nebenerscheinungen aufgetreten. Deswegen dürfte 
gerade dieser Fall als Maß für die Reaktion nach Milchzufuhr besonders 
geeignet sein. 

Die Einspritzung geschah abends 8 Uhr und blieb zunächst ohne 
jede Besonderheit. 10 Uhr Einschlafen. Um 12 Uhr wacht er auf 
mit Frieren, das sich innerhalb einer Stunde zu einem starken Schüttel¬ 
fröste steigerte. Die Körperwärme war 39° und stieg stetig bis 4 Uhr 
morgens fast auf 41. Von da sank sie wieder langsam: 8 Uhr 39°, 
8 Uhr abends 38°. Am nächsten Tage war sie 37°, am dritten wieder 
regelrecht. 

Diese steigende und fallende Bewegung der Wärme hängt wahr¬ 
scheinlich mit der Anwesenheit giftiger Stoffe im Blute zusammen. 
Weichardt und Schiften heim haben schon vor Jahren in der 
Kette des abgebauten Eiweißes Bestandteile nachgewiesen, deren 
Vorhandensein im Blute bei Tieren unter Umständen zum Tode führte. 
Mit dem Auftreten giftiger Eiveißstoffe, die der Körper erst durch 
Ferment Wirkung unschädlich machen kann, läßt sich auch beim Men¬ 
schen die Wärmebewegung zwanglos erklären. Je nach der Körper¬ 
beschaffenheit werden die Fermente in verschieden langer Zeit gebildet 
und zum Abbau herangeworfen, zur vollen Entwicklung ist auch 
wiederum eine entsprechend verschiedene Zeit notwendig. Die par¬ 
enteralen Verdauungsvorgänge finden demnach im Fieber ihren meß¬ 
baren Ausdruck. Dieser Typ der Körperwärmebewegung kann als 
Richtlinie angesehen werden. Abweichungen davon sind dann auf ver¬ 
schieden rasche und quantitative Fermentbildung zurückzuführen, 
eren unmittelbare Folge ein verschieden rasch« r Abbau des par¬ 
enteral eingeführten Eiweißes — ein verschieden langer Aufenthalt 
giftiger Eiweißbausteine im Blut — sein wird. 

Kleine örtliche Eiterungen: Furunkel, Karbunkel, Drüsenentzün¬ 
dungen akuter Natur antworteten stets mit Ansteigen der Wärme, 
teilweise mit Schüttelfrost. Die Wärme fiel dann meist in zwei bis 
drei Tagen staffelförmig unter 37°. Allgemeininfektionen wurden 
wenig beeinflußt. Meistens stieg die an sich schon hohe Körperwärme 
noch um einige Zehntelgrad, sank am folgenden Morgen etwas tiefer 
als vorher, um dann wieder hochzugehen. Merkwürdig gering ant¬ 
worteten Lähmungen mit Geschwüren sowie Zuckererkrankungen. 
Ihre Temperaturbewegung bietet jedoch kein so einheitliches Bild, 
wie es von anderer Seite betont wurde. Nach dieser Anschauung sollen 
Konstitutionskrankheiten sowie Kachexien fast garnicht mit Wärme - 
änstieg reagieren. Die Ausnahme von dieser Regel bewies gleich unser 
erster Fall von Zuckerkrankheit mit Absterben des einen Beines: 
Die Wärme stieg sofort auf über 39° aus der Norm heraus. Blut¬ 
vergiftungen, die mehr durch Aufsaugung von zerquetschtem und 
brandigem Gewebe — nach Querschläger- und anderen Verwundungen — 
bedingt waren, antworteten vielfach schon innerhalb dreier Stunden 
mit Absteigen der Körperwärme um einige Zehntelgrade. Zwei dieser 
Fälle starben nach zwei bis drei Wochen an Anämie. 

Der Erfolg ist mit dem Verhalten der Wärme schon gekennzeichnet. 
Fast sämtliche Prozesse gingen unbeeinflußt ihren Weg 
weiter. Die örtlichen Eiterungen wurden nach der Milcheinspritzung 
mit Punktion oder ganz kleinen Schnitten behandelt, brauchten aber 
zur Heilung recht lange Zeit. Jedenfalls besteht der Eindruck, daß 
Biersche Stauung viel rascher und gründlicher zum Ziele geführt hätte. 

Bei Lähmungsgeschwüren und Zuckerkrankheit bestand die 
Absicht, duroh parenterale Eiweißeinverleibung eine Steigerung der 
gesamten Gewebstätigkeit im Sinne von Weich ardts Protoplasma¬ 
aktivierung hervorzurufen. Der Erfolg war negativ. Bei Zucker 
ging der Prozentgehalt allerdings von 7 auf 5V 2 herunter, dafür mußte 
aber ein großer Abszeß in Kauf genommen werden. 


Bei diesem Falle wurden deutliche Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen wahrgenommen. Nach dem Steigen der Wärme auf 
über 39° fiel diese andern Tags auf 36,7° und blieb so bis zur zweiten 
Einspritzung vier Tage später. Schon einige Minuten nach dieser 
fing der Patient an zu jammern: ,,Was ist das, mir wird schlecht, 
ich bekomme keine Luft inehr.“ Der Zustand dauerte etwa fünf Minuten 
an, Puls gegen 100. Schon innerhalb der nächsten Stunde ging die 
Wärme von 36,8° auf 36,2° herunter. Eine örtliche Reizung war nicht 
festzustellcn. Die dritte Einspritzung fünf Tage später ging ohne 
Erscheinung vorüber, nur bestand wiederum ein Temperatursturz 
von 37 auf 36.4 °. In der Folge entwickelte sich jedoch innerhalb 14 Tagen 
ein großer Abszeß an der Spritzstelle, der bei seiner Entleerung 
völlig steril war. 

Im Gegensatz zu anderen Gebieten brachte die parenterale Milch- 
einspritzung hier keine Erfolge. Der Grund ist vermutungsweise der: 
Nach parenteraler Eiw'eißzufuhr soll die chemisch-physikalische Be¬ 
schaffenheit des Blutes geändert werden. Bestimmt erfährt nach 
Modrakowski und Orator der Fibrinogengehalt des Blutes eine 
akute, sehr erhebliche Steigerung, die vier bis sechs Stunden nach 
der Einspritzung den Höhepunkt erreicht. Dann erfolgt wieder Ab¬ 
sinken mit oder ohne negative Schwankung, worauf sich der Fibrinogen¬ 
spiegel auf einen höheren Grad als in der Norm einstellt. Diese chemisch, 
physikalischen Aenderungen bedingen demnach für Bakterien eine 
andere Zusammensetzung des Nährbodens. Strepto- und Staphylo¬ 
kokken verursachen selbst eitrige Gewebseinschmelzung, die ihrer¬ 
seits auch wohl im Sinne einer parenteralen Eiweißeinverleibung wirkt, 
Diese Bakterien haben sich demnach der Veränderung des Nährbodens 
schon angepaßt, während andere, z.B. Typhusbazillen, durch die Milch¬ 
zufuhr plötzlich eine Aenderung ihrer Nährflüssigkeit erfahren, auf 
die sic infolge ihrer Eigenart, örtlich nur wenig gewebseinschmelzend 
zu wirken, garnicht vorbereitet sind. 

Für den Erfolg mag fernerhin auch die Dosierung maßgebend 
sein. Weichardt fand bei seinen Versuchen über Protoplasma¬ 
aktivierung, daß die Versuchstiere nur bei einer bestimmten Menge 
von eingespritztem Material mit Steigerung der Milohabscheidung 
reagierten. Er logt großen Wert darauf, daß in jedem Falle die Akti¬ 
vierung getroffen wird. 

„Nur eine bestimmte Menge, die im richtigen Verhältnis zum 
Individuum und zum jeweiligen Kräftezustand steht, führt zu ge¬ 
steigerter Leistungsfähigkeit. Zu große Dosen bewirken verminderte 
Leistung, bei zu kleinen ist der Effekt gleioh Null.“ Möglicherweise 
ist auch auf die allgemeine Gabe von 10 ccm der Mißerfolg bei chir¬ 
urgischen Erkrankungen zurüokzuführen. Mehr Wahrscheinlichkeit 
hat jedoch die oben angedeuteto Veränderung des Nährbodens sowie 
die mehr oder weniger große Anpassungsfähigkeit der Bakterien. 


Zur Bauchschufifrage. 

Von Stabsarzt d. R. Dr. L. Reichenbach, 

Chirurg beim Feldlazarett. 

Die Lehre, daß im Kriege Bauchschüsse „konservativ“ zu be¬ 
handeln seien, ist längst nicht mehr „anerkanntes“ Dogma und Richt¬ 
schnur. Gesammelte Beobachtungen haben hinreichend erwiesen, 
daß „konservativ“ geheilte Bauchschüsse — endgültig geheilte und 
wirkliche Bauchschüsse, nicht etwa Bauchwandschüsse oder Durch¬ 
schüsse ohne Eingeweideverletzungen — einen zu seltenen Glücksfall 
darstellen, um als richtunggebend für die Wahl des nichtoperativen 
therapeutischen Verfahrens dienen zu können. Die operative Therapie 
hat auch für den Krieg ihr Bürgerrecht durchgesetzt. Unzweifelhaft 
aber bleiben die Ergebnisse der Kriegschirurgie hinter denen der 
Friedenschirurgie — anatomisch gleiche Verletzungen gedacht — 
auf diesem Gebiete nicht unwesentlich zurück. Die Ursachen dafür 
dürften hauptsächlich in der verminderten Widerstandsfähigkeit 
des in Kriegsstrapazen stehenden Körpers und Nervensystems liegen, 
anderseits auch in der Schwierigkeit, unter Feld Verhältnissen alle die 
Forderungen zu erfüllen, die für erfolgreiche Bauchchirurgie Bedingung 
sind. Das Bestreben, die operativen Resultate zu verbessern, stellt 
eine Reihe von Einzelaufgaben, Kleine Beiträge aus verschiedenen 
Kampfgebieten erscheinen darum nicht wertlos. 

Im Laufe der Sommermonate vorigen Jahres habe ich an der 
Westfront 21 Bauchschüsse oder Bauchverletzungen durch Verschüt¬ 
tung behandelt. Von den mit Nieren Verletzungen komplizierten sehe 
ich ab. Sämtliche Fälle habe ich operiert. 

Das Feldlazarett war etwa 9 km hinter der Front in einem Kloster 
eingerichtet. Die äußere Einrichtung (Operations- und Kranken¬ 
räume, Beleuchtung, Beheizung) war recht gut. Das Instrumentarium 
war durch überplanmäßig gelieferte Stüoke bereichert. Operateur, 
Assistenten in erforderlicher Anzahl, Operations- und Pflegepersonal 
hatten sich vorzüglich aufeinander eingearbeitet. Mehrere Schw’estem, 
eine davon als Operationsschwester, haben sehr wertvolle und ganz 
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ausgezeichnete Arbeit geleistet. Die Operationen konnten sich aus 
allen diesen Gründen in der so überaus wichtigen hemmungslosen Weise 
abwickeln. Vorteilhaft war es, daß fast stets derselbe Kollege narko¬ 
tisierte. Es wurde sowohl Aether als auch Chloroform angewendet, 
wechselnd je nach Beschaffenheit der Narkose und des Patienten. 
Bezüglich der operativen Technik scheint mir nur erwähnenswert, 
daß stets reichliche warme Kochsalzlösung zur Warmhaltung der aus¬ 
gepackten Därme und zur Spülung der Bauchhöhle verwendet wurde. 
Der Bauch wurde meist völlig geschlossen. Zur Zeitersparnis wurde 
in der Regel die Bauchwunde mit durchgreifenden Seirlennähten genäht. 

Die Transportverhältnisse waren günstig. Außer dem Automobil 
wurden Motorboote auf Wasserwegen benutzt. Die Verwundeten ge¬ 
langten nach frühestens anderthalb Stunden ins Lazarett, meist aber 
wesentlich später (Bergungsschwierigkeiten). 

, Obwohl der Transport sehr schonend war, kamen die Bauch- 
verletzten meist in schwor mitgenommenem Zustande an, mit kleinem, 
schlechtem Puls, Blässe, Prostration. Der Verwundete wurde zunächst 
in ein warmes Bett gelegt, erhielt sofort Kochsalzinfusion mitAdrenalin 
oder Digalen, auch Koffein und Kampfer, und hatte Ruhe. Während 
dieser Zeit wurde er kontrolliert, die Diagnose, falls sie bei der Auf¬ 
nahme nicht ganz sicher zu stellen war, ausgearbeitet, die Entscheidung 
getroffen und der Zeitpunkt der Operation gewählt. Meist klangen in 
wenigen (2—5) Stunden die Transportnachwirkungen und der Shock 
soweit ab, daß der Verwundete in erheblich besserem Allgemeinzustande 
zur Operation kam, als bei sofortigem Eingriff. Bei Zeichen wachsender 
Blutung wurde natürlich beschleunigt operiert. 

Daß — ceteris paribus — die Prognose der Operation um so besser 
ist, je weniger die mit der Verwundung einsetzenden pathologischen 
Vorgänge fortgeschritten sind, und daß auf frühzeitiges Operieren hin¬ 
zuwirken ist, ist zweifellos. Diese Frühzeitigkeit muß aber mehr durch 
frühzeitige Einlieferung des Verwundeten erreicht werden, als- durch 
eiliges Nachfolgenlassen der Operation. Der frühzeitige Transport, 
der ja durchweg grundsätzlich ganz besonders für Bauch verletzte üblich 
ist, beugt der Peritonitisentwicklung am sichersten vor. Ob in Fällen, 
wo baldige Bergung des Verwundeten und Abtransport eben nicht 
möglich ist, der Druckverband auf den Bauch für die Fahrt den Schaden 
mindern oder verhüten kann, wäre zu prüfen. Natürlich kann auch 
während der Ruhe im Lazarett Kotaustritt beginnen oder weiter er¬ 
folgen, aber diese Gefahr wird, wie mir scheint, reichlich aufgewogen 
durch den in der Besserung des Allgemeinzustandes liegenden Vorteil. 

Die Indikation zur Operation erachtete ich stets als gegeben, 
wenn eine intraabdominale Verletzung diagnostiziert werden mußte 
und der Allgemeinzustand einen Eingriff nicht unbedingt verbot. 
Bauchdeckenspannung fehlte in keinem Falle. Wo sie auf anderen 
Ursachen beruhte, z. B. Thorax Verletzung, ließ sich während der Ruhe¬ 
zeit durch wiederholte Untersuchung die Beurteilung des Falles sichern. 
In jedem meiner Fälle fand die Laparotomie durch den Operations¬ 
befund ihre vollste Rechtfertigung. Schwindet in angemessener 
Beobachtungszeit der Verdacht im Zweifelsfalle nicht, so halte ich 
die Probelaparotomie für angezeigt, wenn ihr Risiko nicht größer ist 
als normal. Durch die Anzahl der seit der Verletzung verflossenen 
Stunden ließ ich mich nicht leiten und konnte die Erfahrung machen, 
daß auch jenseits der ersten acht Stunden durch Operation glückliche 
Ausgänge erzielt wurden in Fällen, die sonst zugrundegegangen wären. 

Das Feldlazarett ist meines Erachtens diejenige Formation, 
die berufen ist, das Schicksal der Bauch verletzten zu gestalten, und 
hat sich ausgezeichnet bewährt in seiner Zusammensetzung und mit 
den ihm gegebenen Ausgestaltungsmöglichkeiten. Es kann an jeden 
geeigneten Ort genügend nahe vorgeschoben werden, um keinen über¬ 
mäßig langen Transport zu bedingen, und kann anderseits das für 
erfolgreiche chirurgische Tätigkeit Erforderliche haben. Einzelne be¬ 
sonders ausgestaltete und geeignete Feldlazarette in der Hauptsache 
für Bauch verletzte zu bestimmen, scheint mir zweckmäßig. 

Im Gegensatz zu dem auch heute noch vielfach geäußerten Pessi¬ 
mismus bezüglich der Behandlung der Bauchverletzungen möchte 
ich sagen, daß die Bauchchirurgie im Feldlazarett eines der relativ er¬ 
freulichsten und dankbarsten Kapitel der Kriegschirurgie ist. Wenn 
von den nichtoperierten Bauchschüssen schätzungsweise etwa 90% 
sterben, von den operierten aber 30 und mehr Prozent am Leben er¬ 
halten werden und meist wieder vollwertig arbeitsfähige Menschen 
zu werden versprechen, so ist ein ganz wesentlicher Fortschritt? nicht 
zu verkennen, der — zunächst einmal — befriedigend ist. 

Da wegen Raummangels die Anführung der einzelnen Fälle 
untunlich, will ich kurz bemerken, daß durch Gewehrgeschoß ver¬ 
wundet wurden 9, wovon 3 heilten, 6 starben; durch Artilleriegeschoß 
wurden verwundet 10, Heilungen 0, Todesfälle 4; verschüttet wurden 2, 
beide heilten. Die Verschütteten hatten Darm Zerreißungen mit Blu¬ 
tung und Kotaustritt in die Bauchhöhle. Bei den 10 Todesfällen war 
3 mal die Todesursache Pneumonie bei einwandfreiem Verlauf der 
Bauchverletzungen, lmal Peritonitis von einem infizierten retro- 


peritonealen Hämatom am 23. Tage, lmal Sepsis von einer Gas- 
phlegraone des Oberschenkels, 5 mal die Schwere der Verletzung 
bzw. der Shock, nämlich Komplikation der Darm Verletzungen mit 
Milzzerreißung, Leber Verletzung, offenem Pneumothorax oder große 
Ausdehnung der Darm Verletzungen. Der Tod erfolgte bei den letzteren 
Fällen l l / 2 —36 Stunden nach der Operation, die sich zum Teil auf 
das Notdürftigste beschränkte (Vorlagerung). 

Bei kleinen Zahlen ist der Prozentsatz natürlich labil. Da es sich 
aber hier um nahezu völlig ungesiebtes Material handelt, wie es aie 
Kampffront ergibt und die vorderste Lazarettstelle bekommt, so 
erscheint es von Interesse, zu erwähnen, daß die Heilungen 52,4% 
der Fälle ausmachen. 


Zur Klinik des Skorbuts in der 
russischen Armee. 

Von Ernst Hoerschelmann, 

Assistent der Chirurgischen Abteilung des II. Stadtkrankenhauses 
in Riga. 

Die Erfahrungen, welche ich über Auftreten und Verlauf des 
Skorbuts zu sammeln Gelegenheit hatte, stammen aus den Jahren 
1916 und 1917 aus der russischen Armee und von der Rigaischen Front. 
Hier begegnete ich der Krankheit zum ersten Male am 3./16. Juli 1916 
als Glied einer ärztlichen Kommission, welche unter dem Vorsitz eines 
Korpsarztes über Ursache und Bekämpfung des Skorbuts im n-ten 
russischen Armeekorps beratschlagen sollte und der ein umfangreiches 
statistisches Material zur Verfügung stand. Das Armeekorps, in zwei 
Divisionen zerfallend, stand seit Monaten an der vordersten Linie 
westlich von Riga zu beiden Seiten des Babitsees, die erste Division 
am Ostufer des Sees, die zweite vom Westufer desselben bis an den 
Strand der Ostsee bzw. des Rigaischen Meerbusens. Die Gegend ist 
größtenteils sumpfig, die Truppen lebten den ganzen Winter über 
in sohlecht ventilierten, feuchten Erdhütten und waren in der Ruhe¬ 
zeit mit angestrengten Schanzarbeiten beschäftigt, sodaß sie nur wenig 
zum faktischen Ausruhen kamen. Im April 1916 traten Schwierigkeiten 
in der Beköstigung der Truppen auf, und das n-te Korps erhielt vom 
J7./30. April bis zum 10./23. Juni gar kein frisches Fleisch mehr, sondern 
ausschließlich Salzfleisch und gesalzene Fische, und zwar 1 / z Pfund 
(russisch) pro Mann und Tag, dazu täglich eine Suppe von getrocknetem 
Gemüse. Ende April trat nun der Skorbut auf, und zwar wurden dem 
Korpsarzt offiziell gemeldet bis zum 1./13. Mai 6 Fälle, bis zum 
1./13. Juni 490 Fälle und bis zum 1./13: Juli 1443 Fälle, was, das Korps 
zu etwa 40 000 Mann gerechnet, einer Erkrankungsziffer von etwa 
4,8% entspricht. Die zweite Division des Korps, welche zum Teil 
am sandigen Strande ihren Standort hatte und sich unter besseren 
hygienischen Bedingungen befand, hatte etwa 160 Erkrankungsfälle 
weniger als die erste. Die Kommission kam zu folgenden Beschlüssen. 
Als Ursache des Auftretens der Krankheit sah sie die einseitige 
Ernährung der Truppen an, welche zu einem Mangel an Kalisalzen 
im Blute führe. Als Hilfsürsachen wurden angesprochen: Ueber- 
müdung und verkürzter Schlaf, sumpfiger Standort und andauerndes 
Leben in Erdhütten. — Der Preis der Ernährung des einzelnen Sol¬ 
daten war damals im Korps auf 39 Kopeken pro Tag angesetzt. Die 
Kommission sprach sich dahin aus, daß der Voranschlag zur Ernährung 
der Truppen umgearbeitet werden müsse, so zwar, daß der Soldat 
täglich nicht weniger als 90g Eiweiß, 70 g Fett und 500 g Kohlehydrate 
erhalte. Zur Suppe wurde ein reichlicher Zusatz von Zitronensäure, 
Pfeffer, Zwiebeln, Tomaten oder Preißelbeerenektrakt empfohlen. 
Dazu noch Lebertran und Sonnenblumensamen. Alle Schwächlichen 
und Blutarmen sollten statt eines halben Pfundes Fleisch täglich 
drei Viertelpfund erhalten, die bereite Erkrankten aber ein ganzes 
Pfund. Am Babiteee und in dem Villenor* Assern wurde auf Anregung 
der Kommission für jede Division ein Sanatorium für Skorbutiker 
bei der Divisions-Verbandabteilung mit über 100 Betten eingerichtet. 
Namentlich das Strandsanatorium in Assern befand sich unter sehr 
günstigen klimatischen Bedingungen und wurde von der Frau eines 
baltischen Arztes wirtschaftlich sehr gut geleitet. Die Kranken wurden 
kräftig ernährt und fast ohne Medikamente mit Luft- und Sonnen¬ 
bädern behandelt. Sie blieben bis zu drei Monaten im Sanatorium, 
und im ganzen sollen dort recht befriedigende Resultate erzielt worden 
sein. Endlich wandte sich die Kommission an die Armee-Sanitäts- 
abtoilung mit der Bitte, beim Oberkommando vorstellig zu werden, 
dasselbe möchte das Armeekorps wegen der gehäuften Skorbutfälle 
von der Front zurückziehen, welohe Bitte indessen aus strategischen 
Gründen nicht erfüllt werden konnte. 

Anfang August 1916 trat ich die Stelle als älterer Ordinator 
(Stabsarzt) am Divisionslazarett (Feldlazarett) der zweiten Division 
des n-ten Korps an, welches in Riga in einem sehr geeigneten Gebäude 
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stationiert war. Es fanden sich dort noch einige 20 Skorbutiker vor, 
Neuaufnahmen .von solchen fanden aber nicht mehr statt, da mit 
den Sommermonaten beim Vorhandensein von frischem Gemüse und 
frischem Fleisch und dem Leben an dor freien Luft offenbar die Bedin¬ 
gungen für Neuerkrankungen fortfielen. Um so reicher war das Kranken¬ 
material im Jahre 1917, wo schon im Februar die ersten Skorbut¬ 
fälle ins Lazarett eingeliefert wurden und sich in der Folge so häuften, 
daß wir von 200 Betten oft 70 — 80 mit Skorbutikern belegt hatten. 
Diese blieben meist ein bis drei Wochen, ausnahmsweise auch 
länger bei uns, bis zur Besserung, worauf sie auf einige Monate von uns 
nach Hause beurlaubt wurden oder bis zum Abschub, der Evakuation, 
wie es im russischen Heere heißt. Meine klinischen Beobachtungen 
stützen sich daher auf eine Serie von etwa 600 Skorbutfällen. Ich 
bin leider nicht in der Lage, genaue statistische Daten zu geben, da 
mir das Material später nicht mehr zugänglich war. Die Krankheit 
tritt 1917 im allgemeinen schwerer auf, häufig sind schwere Fälle 
ohne oder mit ganz geringer Stomatitis (Morbus maculosus Werlhofii). 
Sehr häufig findet man bei den Kranken und Verwundeten des La¬ 
zaretts als zufälligen Nebenbefund ganz leichte Skorbutfälle, eine 
Andeutung von beginnender Gingivitis und geringe Petechien an 
den Beinen. Manchmal ist es schwer zu entscheiden, ob es sich wirk¬ 
lich um Skorbut in leichtester Form oder bloß um eine Acne vulgaris 
der Beine handelt. Gestützt auf meine klinischen Erfahrungen teile 
ich die Skorbutfälle nach der Schwere in drei Grade ein, wie dieses 
auf meinen Vorschlag hin im Feldlazarett in Riga üblich wurde. Die 
Symptome sind dabei etwa folgende: 

1. Grad: Leichte Stomatitis, sich äußernd in livider Verfärbung 
des Zahnfleisches, Blutungen aus dem Zahnfleisch, besonders bei Ge¬ 
nuß von hartem Brot, geringe Petechien an den Beinen, vorzugsweise 
an der Beugeseite und den Haarbälgen entsprechend lokalisiert, keine 
oder geringe Schmerzen beim Gehen, Puls meist nicht verändert. 

2. Grad: Ausgesprochene Gingivitis, die um kariöse Zähne herum 
schon ulzerösen Charakter annehmen kann, Petechien und Sugillationen 
am weichen und harten Gaumen; zahlreiche Petechien an Beinen, 
Bauch und Unterarmen, auch subkutane Sugillationen daselbst; 
ausgesprochene Schmerzen in den Beinen, häufig herabgesetzte Er¬ 
nährung (letzteres durchaus nicht immer) und zuweilen allgemeine 
Anämie und Müdigkeit bzw. leichte Ermüdbarkeit; Labilität des 
Pulses, der auf geringe Bewegungen mit erheblicher Beschleunigung 
reagiert; zuweilen mäßige subfebrile Temperaturen, häufig Bronchitis 
catarrhalis. 

3. Grad: Stomatitis ulcerosa, Hämatome am Zahnfleisch, starker 
Foetor ex ore, zuweilen ausgebreitete Sugillationen am harten Gaumen. 
(Hier sei nochmals darauf hingewiesen, daß gerade in schweren Fällen 
die Mundaffektion völlig fehlen kann oder häufig nur leicht angedeutet 
ist, Fälle, die man gewöhnlich als Morbus maculosus Werlhofii be¬ 
zeichnet hat.) An den Beinen und Armen, auch in der Unterbauch¬ 
gegend finden sich neben Petechien und großen Sugillationen tiefe 
intramuskuläre Hämatome, besonders in der Wadenmuskulatur 
und an den Beugern des Oberschenkels, dazu auch subperiostale 
Blutergüsse, besonders an der Tibiakante, seltener an Radius und 
Ulna, also an Stellen, wo der Knochen nicht oder wenig von Muskulatur 
bedeckt ist. Beim Vorhandensein von tiefen Muskelhämatomen kann 
das Bein im Knie nicht gestreckt werden, es wird stumpfwinklig ge¬ 
beugt gehalten, wobei die Beugemuskeln und -sehnen sich prall ge¬ 
spannt anfühlen. Die Schmerzhaftigkeit ist so groß, daß das Gehen 
unmöglich wird; sie beruht vielleicht auf rein mechanischen Ur¬ 
sachen, hervorgerufen durch die pralle Spannung, wie sie die 
Blutergüsse in den Muskeln und Sehnenscheiden verursachen. Wei¬ 
tere Symptome sind allgemeine Anämie und Abgeschlagenheit. 
Am Herzen finden wir mäßige Dilatationen, dumpfe Töne und 
konstant große Labilität des Pulses. Häufig beobachteten wir Tempe¬ 
raturen von 39° und darüber, hervorgerufen durch Resorption oder 
Komplikationen. Die Prognose des Skorbuts ist im allgemeinen durch¬ 
aus günstig. Die Krankheitsdauer beträgt nach den Erfahrungen 
der russischen Aerzte in leichten Fällen einige Monate, in mittleren 
ein halbes Jahr, in schweren noch längere Zeit. 

Von Komplikationen beobachteten wir am häufigsten durch 
Sekundärinfektion entstandene Ulcera cruris und Furunkulosis 
mit sehr geringer Heilungstendenz; seltener Abszesse und tiefe 
Muskelphlegmonen mit und ohne Thrombose der Beinvenen. Chir¬ 
urgische Eingriffe sind an Skorbutikern, wenn irgendmöglich, Rtreng 
zu vermeiden! Die Wunden zeigen absolut keine Heilungstendenz. 
Große Sugillationen und Hämatome sind besser nicht mit feuchten 
Umschlägen zu behandeln, da diese durch Mazeration der Haut zu 
Sekundärinfektionen führen können, sondern lieber durch Schienen¬ 
verbände ruhigzustellen und beim Verbandwechsel dann und w r ann 
mit einer 5 0 ( ,igen Jodtinktur zu bestreichen zwecks Desinfektion 
und Förderung der Resorption. Die Jodtinktur soll nicht zu aus¬ 
giebig und nur ö° 0 ig angewandt werden, damit es ja nicht zur Ekzem¬ 


bildung kommt. Ein Fall von Erfrierung dritten Grades der Spitze 
der großen Zehe, im Januar 1917 eingeliefert, führte bis Anfang Mai 
fast bis zur Heilung. Dann trat plötzlich eine skorbutische Blutung 
in das Gewebe der Zehe auf, und damit kam der Heilungsprozeß des 
schon gut granulierenden Defektes an der Spitze der Zehe absolut 
zum Stillstand. Der Fall wurde einige Wochen später ungebessert 
evakuiert. 

Eine wichtige Komplikation sind die inneren Organ¬ 
blutungen, welche immer mit beträchtlichem Fieber verlaufen. 
So kamen drei Fälle von Blutungen in die Milz mit erheblicher Ver¬ 
größerung derselben, sodaß sie unterm Rippenbogen fühlbar wurde, 
zur Beobachtung. Die Skorbutmilz ist außerordentlich schmerzhaft 
bei Berührüng, wahrscheinlich, weil die Blutung unter die Kapsel 
erfolgt und diese dabei maximal gespannt wird. In einem Falle nahm 
die Milz Dimensionen wie bei der Leukämie an; sie reichte bis zur linken 
verlängerten Mamillarlinie und füllte fast die ganze linke Bauchseite 
aus. Alle skorbutischen Blutungen schienen, wenigstens nach unserem 
Material, die linke Körperseite zu bevorzugen. Doch kamen 
auch Blutergüsse rechts im Abdomen nicht selten zur Beobachtung, 
die dann durch Resistenz, Schmerzhaftigkeit bei der Palpation und 
Temperatursteigerung das Bild einer Appendizitis Vortäuschen können, 
welche sich aber durch das völlige Fehlen dyspeptischer Erscheinungen 
auRschließen läßt. 

Die schwerste Komplikation ist der skorbutische Hämothorax, 
Wir haben ihn in vier Fällen, und zwar nur links beobachtet. In kur¬ 
zer Zeit, zwei bis drei Tagen, bildete sich eine absolute Dämpfung 
über der ganzen linken Lungenpartie. Die Seite dehnte sich dabei 
aus und übertraf die rechte an Umfang um 1—2 cm. Auch der Traube- 
sche Raum verschwand, doch fehlten starke Verdrängungserscheinungen 
des Herzens, wie bei ausgedehntem serösen Exsudat oder Pneumo¬ 
thorax. In einem Falle bestand neben dem Hämothorax auch noch 
ein Hämoperikard, welches sich durch Erweiterung der Herzdämpfung 
nach rechts und Verschwinden der Herztöne bemerkbar machte. Die* 
Auskultation des Hämothorax ergab am Anfang Reibegeräusche, 
später war die Atmung abgeschwächt oder fast ganz aufgehoben, 
der Pektoralfremitue ebenfalls aufgehoben. Am Oberlappen war meist 
noch leises Atmen neben bronchitischen Geräuschen, unter Umständen 
auch Bronchialatmen bei tympanitischem Perkussionsschall zu hören. 
Die Probepunktion ergab in allen vier Fällen reines Blut. Die Tem¬ 
peratur stieg abends bis 39° und darüber, fiel morgens, Schüttelfröste 
fehlten, und das Allgemeinbefinden wurde durch die Temperaturen 
nicht wesentlich alteriert. Die Kranken lagen auf der kranken Seite, 
um mit der gesunden besser atmen zu können. Der Puls wurde klein, 
erforderte die Verabfolgung von Exzitantien. Wir gaben Wein. Tinc- 
tura Valeriana aetherea, Kampfer, auch Chinin mit Koffein in mäßigen 
Dosen (Chinin 0,2, Koffein 0,05, drei Pulver täglich). In einem Falle 
trat schon am dritten Tage plötzlich der Tod unter den Zeichen der 
Herzschwäche ein. Ein zweiter wurde durch Kohlensäureüberladung 
des Blutes schwer zyanotisch. Der Zustand besserte sich anfangs 
unter Exzitantien. führte aber dann doch in etwa zwei Wochen zum 
Tode. Zwei Fälle gingen in Besserung über. Die Temperatur fiel sehr 
allmählich, ebenso ging der Bluterguß in der Pleurahöhle sehr langsam 
zurück, wobei die kranke Seite schließlich etwas schrumpfte. Ap¬ 
petit und Allgemeinbefinden besserten sioh ebenfalls sehr allmählich. 
In zwei Fällen war der Hämothorax das erste skorbutische Sym¬ 
ptom, erst später zeigten sich Petechien und Sugillationen an den 
Beinen, während die Stomatitis fehlte oder doch ganz gegenüber 
den anderen Erscheinungen zurücktrat. 

Von weiteren Komplikationen erwähne ich einen Fall von Ne¬ 
phritis haemorrh agica scorbutica. Es handelte sich um einen 
kräftigen jungen Mann, der plötzlich im Schützengraben mit schweren 
Oedemen und Aszites erkrankt war. Die Untersuchung des Urins 
ergab hohen Eiweißgehalt. Der Fall wurde als Erkältungsnephritis 
angesprochen und in üblicher Weise behandelt. Die hochgradigen 
Oedeme und der Aszites gingen bald zurück, der Urin wurde aber nun 
hämorrhagisch, und es trat das typische Bild des Skorbuts auf. Der 
Fall ging dann langsam in Besserung über. Selten und ohne besondere 
klinische Bedeutung waren skorbutische Gelenkergüsse, am 
häufigsten ins Kniegelenk, die meist als Gonitis rheumatica cingeliefcrt 
wurden, sich dann aber bald als skorbutischer Hämarthros entpuppten. 
Skorbutische Gehirnerscheinungen, wie sie anderwärts beobachtet 
worden sind, kamen bei uns nicht vor. Ich will hier noch erwähnen, 
daß wir bei kriegsmüden Soldaten auch artifiziellen Pseudoskorbut 
beobachtet haben. Die Gingivitis wurde dabei durch Kratzen mit 
dem Fingernagel oder durch Reiben des Zahnfleisches mit Tabak 
hervorgerufen, und auch die Sugillationen waren traumatisch ent¬ 
standen. 

Was die Therapie der unkomplizierten Skorbutfälle an betriff t- 
so bewährte sich Kali cliloricum in 2%iger Lösung zum Mundspülen. 
Es verdient den Vorzug vor dem Wasserstoffsuperoxyd und der Bor- 
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saure. Formalinlösungen kamen bei uns nioht zur Anwendung. Streng 
vermieden wurden alle Salizylpräparate, dagegen wurden Jodkali 
und Chinin gelegentlich verordnet. Für gewöhnlich wurde ein Arsen - 
präparat mit und ohne Eisen, oft kombiniert mit Tinctura chinae 
composita oder Tinctura amara gegeben. Die Aerzte des Lazaretts 
vertraten die Ansicht, daß bei der Diät reine Säuren, auch Acidum 
citricum, zu vermeiden seien. Günstig dagegen wirken Zitronen und 
Tomaten, da sie im Körper Kalisalze bilden. 

Die Frage nach der Aetiologie des Skorbuts kann klinisch nicht 
mit absoluter Sicherheit entschieden werden. Bekanntlich gibt es 
Autoren, welche die Ansicht vertreten, es müsse sich beim Skorbut 
um eine Infektionskrankheit mit spezifischem Erreger handeln. Unsere 
Erfahrungen sprechen nicht dafür. Vielmehr legen sie es nahe, den 
Skorbut als eine Intoxikation durch unzweckmäßige Ernährung hervor¬ 
gerufen zu deuten, und zwar durch ein Gift, welches vorzugsweise die 
Gefäßwand angreift. Gegen Injektion spricht: 

1. Das Auftreten der Krankheit im Frühjahr zu einer Zeit, 
wo kein frisches Gemüse vorhanden ist, und ihr Verschwinden mit 
dem reichlichen Verabfolgen desselben. 

2. Das Fehlen von Beobachtungen direkter Uebertragung der 
Krankheit, z. B. bei Bettnachbarn. 

3. Das Verschontbleiben des Offizierkorps. In unserem Armee¬ 
korps erkrankten nur ganz vereinzelt Offiziere und nur in leichter 
Form. Alle diese hatten sich an der vorderen Linie längere Zeit aus 
der Soldatenküche beköstigt. 


Aus der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Kranken¬ 
anstalten in Elberfeld. (Chefarzt: Prof. Nehrkom.) 

Der Volvulus des aufsteigenden Dickdarms. 

Von Dr. K. W. Eunike, Sekundärarzt. 

Der Volvulus des auf steigenden Dickdarms ist eine der selteneren 
Formen des Dickdarm volvulus. Dies gilt besonders für Deutschland, 
während aus anderen Ländern die Zahl der Publikationen höher ist. 
So gibt Seefisch an, daß in Rußland und Finnland diese Form wesent¬ 
lich öfter auftritt. Die Ursache liegt wohl in angeborener Krankheits¬ 
anlage, und es ward die Krankheit letzten Endes ausgelöst durch Er¬ 
nährungsfehler und durch gewaltsame Bewegungen des Menschen. 
Als Krankheitsanlage kommt in Frage ein Mesenterium ileo-coecale 
commune, wodurch das Zökum sehr beweglich wird. In der Entstehung 
der Krankheit finden sich sehr häufige — und für sie wenigstens bis 
zu gewissem Grade typische — Momente. So sehen wir, daß oft vor 
dem letzten, zum kompletten Darmveischluß führenden, Anfall, ver¬ 
schiedentlich derartige Anfälle vorausgegangen sind. Solche Anfälle 
bestanden in kolikartigen, meist rechtseitig gelegenen Leibschmerzen, 
die bald vorübergingen. Bei dem zum Darmverschluß führenden letzten 
Anfall bestehen zunächst sehr heftige Schmerzen, ganz wie wir sie vom 
akuten Ileus her kennen. Die Schmerzen halten in dieser Stärke meist 
nur ein bis zwei Tage an, und sind dann die Klagen des Patienten gering 
oder meist völlig gesohwunden. Die Auftreibung des Leibes entwickelt 
sich langsam, sodaß auch deutlich ausgeprägte Deuserscheinungen 
erst später erkennbar werden. Auch Erbrechen tritt erst sehr spät ein» 
Zur Difrerenzierung des Zökum volvulus vom Flexurvolvulus gibt 
Jankow'sky an, daß bei letzterem ein Einlauf von 1 / t — 7« Liter 
nicht aufgenommen wird. Infolgedessen kommen diese Patienten 
meist erst relativ spät zur Operation, und ist dann die operative Pro¬ 
gnose, wie bei jedem länger bestehenden Deus, ungünstig. So kamen 
auch die meisten der veröffentlichten Fälle, die nach fünf bis sechs 
Tagen laparotomiert wurden, zum Exitus. Als Pailiativoperation emp¬ 
fiehlt Lapeyre, wenn frühere Anfälle vorausgegangen waren, die 
Typhlopexie. Die Therapie des Volvulus kann lediglich eine chirurgische 
sein und muß so früh wie möglich einsetzen. Läßt sich der gedrehte 
Dickdarm noch bewegen und ist seine Wand, insbesondere seine 
Drehungsstelle, nicht wesentlich verändert, so kommt die Detorsion 
in Frage, und ist die Fixation des mobilen Darmteiles an die Bauch¬ 
wand empfohlen worden (v. Haffner), wobei aber nochmals betont 
werden muß, daß die Wand nioht wesentlich verändert sein darf. 
Lapeyre empfiehlt in diesem Falle die Appendikostomie zuzufügen. 
Diese Zurückdrehung des Darmes wird wesentlich erleichtert oder 
gelingt oft erst nach Darmpunktion oder Enterotomie (Eriksson 
und Bundschuh'. Schwarz verwirft die Zökopexie als technisch 
schwierig und nicht gefahrlos. Andere Autoren geben an, daß nach 
der Zökopexie ein Rezidiv nicht beobachtet worden sei. Ist jedoch die 
Darmschädigung derartig, daß die Rüokwartsdrehung nicht mehr 
möglich oder gefährlich erscheint, so kommt Resektion in Frage. Wenn 
auch diese, insbesondere wegen des sohlechten Allgemeinzustandes 
des Patienten und auch wegen zu hochgradiger Darm Veränderung, 
nicht mehr möglich ist, so bleibt nur eine Entcroanastomöse oder 


besser ein Anus praeternaturalis übrig, in solch vorgeschrittenen Fällen 
besteht die Gefahr einer Perforationsperitonitis, die besonders leicht 
von den in der Umschlags?teile sich bildenden Dekubitalgeschwüren 
ausgeht. Wie sohon erwähnt, hängt die Prognose völlig davon ab, 
ob die Kranken frühzeitig zur Operation kommen. So wrorden z. B. 
die beiden Fälle Lapeyres am fünften und sechsten Tage operiert 
und starben, ebenso der Fall Meissners und r.wei Fälle Stelkers. 
Von fünf Fällen Jankowskys genasen zwei. Die beiden Fälle Schwarz’ 
wurden am vierten Tage operiert und heilten beide, eben.o ein Fall 
von Bundschuh und Eriksson. Es scheint somit die Aussicht für 
die Fälle jenseits des vielten Tages sehr schlecht. 

In der M. m. W. 1915 Nr. 51 beschrieb ich einen Fall von Darm¬ 
veischluß, der durch Drehung des Colon ascendens und Zökums ver¬ 
ursacht war. Wir beobachteten nun einen v eiteren Fall von Volvulus des 
aufsteigenden Dickdarms. Es handelte sich um einen 54jährigen Mann, 
der schon einige Male früher rasch vorübergehende Leibschmerzen 
hatte. Vor 14 Tagen traten plötzlioh sehr heftige Schmerzen auf, 
die besonders in der rechten und oberen Bauchseite empfunden wurden. 
Am Abend hatte er Erbrechen. Die Schmerzen hielten zwei Tage an 
und waren dann nur noch ganz gering. Stuhlgang war nach dem 
Schmerzanfall noch vorhanden, auch gingen Blähungen ab. Ganz 
langsam stellte sich eine zunehmende Auftreibung des Leibes ein, 
ohne daß sehr starke Beschwerden oder Erbrechen aufgetreten wären. 
Bei der Operation fanden sich Zökum und Colon ascendens in der 
Magengrube liegend, sehr stark gebläht und entzündlich adhärent. 
Es handelte sich um einen typischen Volvulus des auf steigenden Dick¬ 
darms. Eine Detorsion oder Resektion waren unmöglich. Durch 
Enterostomie wurde der Darm entlastet und danach eine Zökum- 
fistel durchgelegt. Am Tage nach der Operation starb der Mann. 

Besonders die Vorgeschichte dieses Falles ist sozusagen typisch 
für den Volvulus des aufsteigenden Dickdarms. Ein mobiles 
Zökum und Kolon führen zu mehrfachen, rasch zurückgehenden 
Anfällen, schließlich kommt es bei erneutem Anfall zu Darm- 
verschluß. Die Erscheinungen sind zunächst stürmisch und halten 
so ein bis zwei Tage an. Schmerzen werden häufig in der rechten Bauch¬ 
seite oder in der Magengegend angegeben. Es klingen dann diese ersten 
Erscheinungen verhältnismäßig rasch ab, und langsam tritt eine zu¬ 
nehmende Auftreibung des Abdomens ein. Erbrechen findet sich even¬ 
tuell beim Einsetzen der ersten Erscheinung, dann aber erst spät beim 
Bestehen starker Auftreibung des Leibes wieder. 


Literatur: Blecher.D. Zschr. f. Chir. 93. — Bundschuh Beitr. 
z. kiln. Chir. 89 H. l. — Eriksson, Hygiea i9io. — v. H t a j fn * r • J c t lrt P ® t * r 0 s »* 
burger med Zschr. 1912 Nr. 10. - Lapeyre, Ann. Internat, de chir. gasto-intest. 
1909 Nr. 4. — Jankowsky, D. Zschr. f. Chir. 124. — M e i s s n e r , Beitr. z. klin. 
Cir. 99 H. 2. — Seefisch , Med. Kl. 1900. — Schwarz. Lijecnicke vyestnik 
1910. — Stelker, Ruskl Wratsch 1910. 


Opsonogenbehandlung der Furunkulose. 

Von Dr. Hans Rahm in Strehlen. 

Im Anschluß an die Abhandlung Zweigs in Nr. 29 (1917) sei 
es mir gestattet, meine Erfahrungen mit Opsonogen in der ambulanten 
Praxis mitzuteilen. 

Ich verwende Opsonogen bereits seit über einem Jahre, und zw r ar 
früher ausschließlich die alten Packungen zu je 5 Ampullen zu 100 
und 500 Millionen Staphylokokken, neuerdings auch die sehr hand¬ 
lichen Sammelpackungen, die je 2 Ampullen zu 100, 250, 500, 750 und 
1000 Millionen Keime enthalten. Die meisten Behandlungefälle be¬ 
treffen Furunkel, Karbunkel und allgemeine Furunkulosen, bei denen 
ich in allen Fällen eine ausgezeichnete Wirkung der Impfbehandlung 
feststellen konnte. Die Behandlungsdauer wurde durch Opsonogen 
durchweg herabgesetzt, bei einfachen Furunkeln auf drei bis fünf 
Tage, bei einem sehr schweren Karbunkel sogar auf nur zwölf Tage. 
E. v. Bergmann gibt die Krankheitsdauer eines Karbunkels auf 
sechs bis acht Wochen an. Bei allgemeinen Furunkulosen wurde, 
wenn der Prozeß auch abgeheilt war, um ein Rezidiv zu vermeiden, 
noch einige Male (je nach der Schwere des Falles) injiziert. Während 
ich früher Opsonogen ausschließlich subkutan gab, bevorzuge ich jetzt 
die intravenöse Injektion, da sie absolut schmerzlos i«t, während emp¬ 
findliche Patienten bei subkutaner Einverleibung an der Injektions- 
stelle manchmal Schmerzen haben wollen. Auch intramuskulär ist 
Opsonogen vollkommen schmerzlos. Einen großen Unterschied in der 
Wirksamkeit bei den drei Injektionsraodi konnte ich nicht feststellen. 
Es genügt meines Erachtens die subkutane Anwendung vollkommen. 
Zu erwähnen ist, daß intravenöse Gaben von selbst 3000 Millionen 
Staphylokokken vollkommen gefahrlos sind und meist ohne jede Reak¬ 
tion vertragen werden. Sollten in dem einen oder anderen Falle solch hohe 
Dosen notwendig werden, so ist allerdings die intravenöse Injektion 
der subkutanen vorzuziehen, weil man in diesem Falle 3 ccm Flüssig¬ 
keit injizieren muß. 
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Genaue Messungen, die in allen Fällen während der Behandlung 
durchgeführt wurden, ergaben mitunter Temperaturerhöhungen im 
Anschluß an die Injektion. Diese bewegten sich aber nur zwischen 
37,0 und 38,0° mit einer Ausnehme, wo bei einem schweren Karbunkel 
sieben Stunden nach der ersten Spritze eine Temperaturerhöhung 
auf 38,1° ein trat. Zugleich mit der Temperaturerhöhung trat auch 
meist eine starke Reaktion am Krankheitsherde auf. Dio Furunkel 
wurden dunkelrot und schmerzhaft. Am Tage nach der Injektion 
waren diese Anzeichen einer scheinbaren Verschlimmerung, die zeit¬ 
lich mit dem Absinken des Opsoningehalts des Blutes, der negativen 
Phase, zusammenfällt, verschwunden. Beachtet man diese klinischen 
Anzeichen einer negativen Phase, so erübrigt sich die früher aufgestellte 
Forderung der Bestimmung des opsonischen Index, durch die ver¬ 
hütet werden sollte, daß sich negative Phasen summieren. Man läßt 
also die klinischen Reaktionen immer erst abklingen, ehe man zu einer 
neuen Injektion schreitet. Ich habe nie eine klinische negative Phase 
gesehen, die nicht am Tage nach der Injektion abgeklungen war. So 
ist es möglich, alle zwei Tage zu injizieren. Irgendwelche Zeichen 
einer scheinbaren Verschlechterung fehlen übrigens in allen Fällen, 
in denen die Patienten fluhzeitig zur Behandlung kommen. Die sub¬ 
jektiven Störungen fehlen meist oder sind so gering, daß sie kein Hinder¬ 
nis für eine ambulante Behandlung bilden. Die Patienten können 
meist im leiohten Garnison ienst beschäftigt werden, bei nur pro¬ 
phylaktischen Injektionen können sie jeden Dienst versehen. 

Der Umschwung zur. Besserung ist meist schon nach 24 Stunden 
ganz auffallend. Furunkel, die frühzeitig zur Behandlung kommen, 
trocknen meist ein, die anderen erweichen rasch. Im ersteren Falle 
genügt als Lokalbehandlung eine Jodpinselung oder ein Mastisol- 
lappen, der bis zur Abheilung liegen bleibt, im letzteren muß natür: 
lieh die sterile Kompresse, dio ebenfalls mit Mastisol befestigt wird, 
öfters gewechselt werden. Man braucht in dieser Hinsicht nicht zu 
ängstlich zu sein, da der mit Opsonogen immunisierte Patient durch 
Verschleppung 9taphylokokkenhaltigen Eiters nicht so leicht von 
neuem infiziert wird. 

Die Anzahl der Injektionen wechselt mit der Schwere dos Er¬ 
krankungsprozesses. Bei leichten Fällen kam ich mit ein bis zwei In¬ 
jektionen (100 und 250 Millionen) aus, bei schweren allgemeinen Fu¬ 
runkulosen gab ich bis sieben Injektionen (im ganzen über 3500 Mil¬ 
lionen Staphylokokken), die letzten Spritzen allerdings meist pro¬ 
phylaktisch. 

Während ich also bei jeder Form von Furunkulose glänzende 
Erfolge verzeichnen konnte, wurden Fälle von Akne und Psoriasis, 
die ich zu behandeln Gelegenheit hatte, nur gebessert, nicht geheilt. 
Bei der Furunkulose jedoch ist die Opsonogenbehandlung jeder anderen 
Therapie überlegen. In Würdigung dieser Tatsache haben schon einige 
Sanitätsämter das Opsonogen unter die etatsmäßigen Mittel auf¬ 
genommen, und cs ist zu hoffen, daß cs bald im ganzen Reiche der 
militärärztlichen Praxis zugänglich gemacht werden kann. 

Wegen des Papiermangels muß ich mir leider versagen, einige 
meiner interessanten Krankengeschichten hier anzuführen. 


Aus dem Universitätsinstitut für Krebsforschung in Berlin. 

Die' makroskopische Oxydasereaktion als Mittel zum 
Eiternachweis in pathologischen KörperfIQssigkeiten. 

Von Dr. Hans Hirschfeld. 

In Nr. 26 dieser Wochenschrift habe ich mitgeteilt, daß man 
mit Hilfe der makroskopischen Oxydasereaktion myeloische und 
lymphatische Leukämie unterscheiden kann. Verdünnt man einige 
Tropfen leukämischen Blutes mit Wasser, so resultiert eine trübe Lösung, 
während normales Blut eine ganz durchsichtige Lösung ergibt. Ueber- 
schichtet man diese Blut Verdünnung mit einer Mischung gleicher Teile 
von Dimethyl-p-Phenylendiamin in wäßriger Lösung und einer l%igcn 
Lösung von a-Naphthol in 70 %igem Alkohol oder 1 %ig-r Kalilauge, 
so entsteht bei myeloider Leukämie und neutrophilen Leukozytosen 
ein blauer Ring, während bei lymphatischer Leukämie keine Farben¬ 
reaktion auf tritt. 

Der Eintritt dieser Bläuung beruht auf der Indophenol blau- 
synthese, die beim Zusammen bringen von a-Naphthol und Dimethyl- 
p-Phenylendiamin un+er dem Einfluß eines oxydierenden Fermentes 
zustandekommt. Im wesentlichen sind die neutrophilen Granulationen 
die Träger dieser Oxydase, die aber auch dio eosinophilen Granula 
enthalten und nach einigen Autoren auch die großen Mononukleären 
des Blutes. Da die mikroskopische Oxydasereaktion auch in Eiter¬ 
zellen zustandekommt, lag es nähe, die makroskopische Oxydasereaktion 
auch zum Eitemachweis zu benutzen. Man kann sich in der Tat leicht 
davon überzeugen, daß Eiter in der gleichen Weise, wie es oben beim 
Blute geschildert ist, mit dem Oxydasereagens üborschiohtet, eine 


ganz intensive prachtvoll blaue Farbe gibt. Auch in .ganz starker Ver¬ 
dünnung von Eiter tritt die Reaktion noch deutlich auf. Der Farb¬ 
stoff geht in Amylalkohol über, eine Eigenschaft, durch welche er 
in geringen Mengen sehr leicht zu erkennen ist. 

Ich habe nun zahlreiche eiterhaltige Körperflüssigkeiten, wie 
Urin, Aszites« Pleuraexsudate, Sputum, nach dieser Methode unter¬ 
sucht und immer dann, wenn Eiter vorhanden war, einen starken Aus¬ 
schlag erhalten. Stuhl, der Eiter enthielt, stand mir bisher nicht zur 
Verfügung, doch erhielt ich, wenn ich Eiter mit Stuhl mischte, auch 
stets eine deutliche Reaktion. 

Ich glaube daher die makroskopische Oxydasereaktion als aus¬ 
gezeichnetes Mittel zum makroskopischen Nachweis von Eiter in 
pathologischen Körperflüssigkeiten dringend empfehlen zu können. 
Weitere Erfahrungen müssen zeigen, in wie starken Verdünnungen 
dio Reaktion noch positiv ausfällt. Ist der Urin nicht alkalisch, so 
empfiehlt es sich, ihn durch Zusatz von Natron- oder Kalilauge zu alkali* 
sieren, da stärkere Säuregrade die Farbenreaktion nicht auf treten lassen. 
Die einzige bisher bekannte makroskopische Eiterreaktion, die Bläuung 
derGuajaktinktur,ist höchst unzuverlässig, während die Oxydasereaktion 
äußerst scharf ist und mich bisher nie im Stich gelassen hat. 


EiweiBnachweis mit Chlorkalklösung und SalzsSure. 

Von Prof. Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Unter obigem Titel veröffentlichten Potjan und Steffenhagen 
in dieser Wochenschrift 1 ) eine Methode, welche identisch ist mit jener, 
die ich bereits im Jahre 1890 in der Zeitschrift für analytische Chemie*) 
publiziert habe und über welche auch in der einschlägigen Literatur 
berichtet wird.*) 

Der Nachweis von Eiweiß im Harn mittels Chlorkalklösung und 
Salzsäure wird gewiß im Felde schon mit Rücksicht auf die auch jetzt 
leichte Beschaffung dieser Reagentien ganz gute Dienste leisten, je¬ 
doch kommt dieser Reaktion nur der Charakter eine Vorprobe zu, 
da sie ab alleinige verläßliche Eiweißprobe nicht die erforderliche Emp¬ 
findlichkeit zeigt. Sio ist weniger empfindlich als die Kochsalz-Koch- 
probe. Nun müssen wir uns aber vergegenwärtigen, daß auch diese 
Probe nicht immer den Anforderungen entspricht, die wir nach unseren 
gegenwärtigen Erfahrungen an eine verläßliche Eiweißprobe stellen 
müssen. Ich habe in meinen Protokollen zahlreiche Fällo verzeichnet, 
bei welchen die Kochsalz-Kochprobe vollkommen negativ ausfiel, 
der mikroskopische Harnbefund aber die Anwesenheit vereinzelter 
renaler Elemente oder vereinzelter, stark ausgelaugter und geschrumpfter 
roter Blutkörperchen oder Leukozyten in mäßiger Anzahl, zum Teil 
in Häufchen beisammenliegend, oder vereinzelter Corpora amylacea 
und Spermatozoen in geringer Anzahl usw. ergeben hat. In allen diesen 
Fällen konnte mit empfindlicheren Proben einwandfrei Albumin in 
Spuren bis deutlichen Spuren nachgewiesen werden. Man wird daher 
bei negativem Ausfall der Probe mit Chlorkalklösung und Salzsäure 
oder der Kochsalz-Kochprobe noch eine zweite empfindlichere Eiweiß¬ 
probe heranziehen müssen. Hierzu sind die empfindlichen Schioht- 
reaktionen, wie z. B. die Spieglersche Probe 4 ), nioht empfehlenswert, 
worauf ich bereits an anderer Stelle hingewiesen habe*) 

Die vielfach in Verwendung stehende Essigsäure-Ferrozyankali- 
probe ist zwar etwas empfindlicher als die Kochsalz-Kochprobe, aber 
ihre Empfindlichkeitsgrenze (etwa 1 : 70 000) reicht nicht aus, nm 
alle pathologischen Eiweißspuren anzuzeigen. 

Die Sulfosalizylsäureprobe in der übliohen Ausführung läßt bei 
schwacher Trübung bzw. Opaleszenz keinen sicheren Schluß auf die 
Anwesenheit von Albumin zu, da auch nukleoalbuminhaltige Harne 
derartige positive Befunde ergeben. 

Dagegen kann ich die von mir beschriebene „Drei-Gläserprobe“ 4 ), 
welche wesentlich leichter die duroh Essigsäure bedingten Trübungs- 
nuanoen von Albumin zu unterscheiden gestattet, auf Grunc[ der in 
meinem Institute unter gleichzeitiger Berücksichtigung des mikro¬ 
skopischen Befundes gewonnenen Erfahrungen wärmstens empfehlen. 

Zur Ausführung dieser Probe werden in drei Eprouvetten je 
5 ccm des filtrierten Harnes eingefüllt. In Eprouvetten I uni II fügt 
man je 1 ccm verdünnte Essigsäure (Acidum acetioum dilutum des 
Arzneibuches, die 30% QILO., enthält) hinzu, außerdem in Eprouvette I 
5 ccm Eiweißreagens, welches wie folgt zusammengesetzt ist: 

Hydrarg. bichlor. corios. 10,00 g Natrium chloratum ... >0,00 g 

Acidum citricum .... >0,00 g Aqua destillata . 600,00 g 

Die Eprouvetten II und IJI werden mit destilliertem Wasser 
bis zu gleicher Höhe auf gefüllt wrie I. Man schüttelt alle drei Gläser 


l ) 1917 Nr. 17 S. 530. — •) Bd. 29. 1890 S. 407. — *) Vgl. Ana¬ 
lyse des Harns, 11. Aufl. von Neubauer-Hupperts Lehrbuch 1913 
S. 1088. — 4 ) W. kl W. 1892 Nr. 1. — *) Zschr. f. angew. Chem. 1914 
Nr. 4 S. 20. — •) Zschr. f. phys. Chem. 81. 1912 8. 20ö. 
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durch und vergleicht sie gegen einen Hintergrund (schwarzen Karton 
oder dunkle Rückwand). Es empfiehlt sieh, die Beobachtung der 
Trübungsnuuneen etwa nach 10 Minuten langem Stehen der Reagenz¬ 
gläser vorzunehmen. 

Stellt man nun IJI zwischen I und II, so ist ein Unterschied in 
der Triibungönuance zwischen I und II wesentlich leiohter zu erkennen. 
Man kann so quantitativ nicht bestimmbare Albuminmengen zu¬ 
verlässig in geringen Spuren, Spuren und deutlichen Spuren unterscheiden. 
Bei Gegenwart von Albumin neben Eiter ist I stärker getrübt als II. 
Zur Differenzierung von Muzin und Nukleoalbumin ist es zweckmäßig, 
II mit destilliertem Wasser weiter zu verdünnen; eine Zunahme der 
Trübung weist auf Nukleoalbumin hin. 

Alkalische Harne sind vor Anstellung der Probe vorsichtig mit 
verdünnter Salpetersäure schwach anzusäuern. 

Jodhaltiger Harn gibt einen Niederschlag von Quecksilberjodid, 
der sowohl in Alkohol als im Ueberschuß des Reagens löslich ist; in¬ 
folgedessen wird durch die Anwesenheit von Jod Verbindungen im 
Harn die Probe nicht beeinflußt. 

Ein Gehalt des Harnes an Bromidon stört nicht. Die Reaktion 
läßt Albumin im Verhältnis 1 ; 120 000 erkennen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

- Die Säuglingssterblichkeit in den deutschen Orten mit 15 000 und 
mehr, insbesondere in den Großstädten mit 200 000 und mehr Einwohnern 
im Jahre 1016 im Vergleich mit der in den letzten Vorjahren. Wie zunäch t 
ein Vergleich die;er Angaben für da? Jahr 1916 mit denen für die beiden 
Vorjahre in bezug auf die 26 deutschen Großstädte mit 200 000 Und mehr 
Einwohnern zeigt, üt aus begreiflichen Gründen die Zahl der Lebend- 
geborenen, die rieh im Jahre 1915 bereits lim 49 470 gegenüber dem Jahre 
ÜU4 vermindert hatte, iin Jahre 191t» weiterhin gesunken, nämlich um 
TS 623. Insgeramt betrug daher die Abnahme der Zahl der Lebend¬ 
geborenen seit dem Jahre 1914 bis zum Schlüße des Jahres 1916 98 093, 
<!. s. 38,3% der Zahl der Lebendgeborenen im Jahre 1914. Aus dem 
Vergleich der monatlichen Und vierteljährlichen Argaben für die ein¬ 
zelnen Jahre ist jedoch zu ctveh'm. daß die Abnahme der Zahl der Lebend- 
geborenen im Verlaufe de« Jahres 1916 weniger sprungweise vor sich 
ging als im Vorjahre, in dem im Mai ein plötzlicher Ab-turz der Geburten¬ 
zahl eingetreten ist. Im August und September 1916 machte sich soga- 
eine nicht unbeträchtliche Zunahme der Zahl der Lebendgeborenen 
gegenüber dem Monat Juli bemerkbar, Und zwar sowohl in den 26 größten 
deutschen Städten als auch in der Gesamtheit deutscher Orte mit 15 000 
und mehr Einwohnern, eine Erscheinung, die um bo mehr auffällt, als 
sie bisher noch nicht beobachtet worden ist; denn der bisherige monat¬ 
liche Verlauf der Geburtenzahl in den deutschen Orten mit 15 000 und 
mehr Einwohnern war dadurch gekennzeichnet, daß die Geburtenzahl 
von ihrem Höchststände in den Wintormonaten unter einigen Schwan¬ 
kungen allmählich auf ihren Tiefstand in den Herb?tmonaten September 
l»is November herabsank. Zweifellos hängt die Erscheinung mit der Be¬ 
urlaubung zahlreicher Militärpersonen anläßlich des Weihnacht-feste; 

1915 zusammen. Nach den vorläufigen Angaben über die Zahl der Lebend¬ 
geborenen in den deutschen Orten mit 15 000 und mehr Einwohnern, 
die sich seit dem Jahre 1914 auf dieselben Orte beziehen, Lt diese Zahl 
im Jahre 1915 um 131 068 gegenüber der dos Vorjahres und im Jahre 

1916 weiterhin um 114 557 gesunken, sodaß die Abnahme dieser Zahl 
seit dem Jahre 1914 bis zum Schlüsse des Jahres 1916 insgesamt 245 625 
oder 39,5% der Geburtenzahl dos Jahres 1914 betrug. Wie man sieht, 
stimmt dieser Prozentsatz mit dem oben angegebenen Prozent atz dei 
Abnahme der absoluten Zahl der Lebend geborenen in den 26 größten 
deutschen Städten nahezu überein. Es ist klar, daß diese durch außer¬ 
ordentliche Verhältnisse bedingte Abnahme der Geburtenzahl durch 
die gleichzeitige Abnahme der Zahl der Sterbefälle im ersten Lebensjahre 
nicht' wettgemacht werden konnte, doch war die Abnahme der Zahl dieser 
Sterbefälle immerhin verhältnismäßig etwa? stärker als das Absinken 
der Zahl der Lebend geborenen. Dies kommt dadurch zum Ausdruck, 
daß das Verhältnis der Zahl der Sterbefälle im ersten Lebensjahre zu 
der der Lebendgeborenen sowohl in den 26 größten deutschen Städten 
als auch in der Gesamtheit deutscher Orte mit 15 000 und mehr Einwohnern 
sich seit dem Jahre 1914 fortgesetzt vermindert hat. Und zwar verminderte 
sich dieses auf jo 100 Lebendgeborene des gleichen Jahres berechnete 
Verhältnis nach den vorläufigen Angaben in den ersteren Orten von 15,3 
im Jahre 1914 bis auf 13,0 im Jahre 1916, in den letzteren während der 
gleichen Zeit von 15,5 auf 13,3. Demnach war die Säuglingssterblichkeit 
in diesen Orten in dem Kriegsjahre 1916 sogar geringer als ihr im Jahre 
1912 mit 14,1 erreichtes bisheriges Minimum. - Ein Aufstieg der Zahl 
der Sterbefälle im ersten Lebensjahre sowohl in der Gesamtheit der 26 
größten deutschen Städte als auch in der der deutschen Orte mit 15 000 
und mehr Einwohnern machte sich jedoch in dem dritten Vierteljahre 
des Jahres 1916 bemerkbar. Da die Temperaturverhältnisse in den 
Sommermonaten de.? Jahres 1916 gleichwie im Vorjahre unternormal 


gewesen sind, kann dieser Anstieg nur teilweise auf die Gestaltung dc r 
Tomperaturverhältnisse während dieser Zeit zurückgeführt werden* 
Man muß vielmehr zugleich vermuten, daß er mit der gleichzeitigen Zu¬ 
nahme der Zahl der Lebend geborenen im August und September 1916 
zusammen hängt; doch könnte der Beweis hierfür nur dann erbracht 
werden, wenn sich während dieser Zeit auch oin Anstieg der Zahl der 
im ersten Lebensmonat gestorbenen Säuglinge nachweisen ließe, wozu 
indessen dem Kaiserlichen Gesundheitsamt kein Material zur Verfügung 
steht. Inwieweit neben diesem biologischen Faktor noch andere Um¬ 
stände für die Mehrung der Sterbefälle bestimmend waren, läßt sich nur 
durch besondere Untersuchungen in den einzelnen größeren deutschen 
Städten feststellen. Vöff. Kai-. Ges.A. Nr. 38. 


Brief aus Bayern. 

Zurzeit finden in München wieder einmal Aerztliche Fortbild ungs- 
vorträge statt, die vom Landesverband für das ärztliche Fortbildungs- 
w r esen in Bayern auf Veranlassung der Medizinalabteilung des K. b. 
Kriegsministeriums gemeinsam mit dem Aerztlichen Verein München 
veranstaltet werden und sehr lehrreich und interessant zu werden ver¬ 
sprechen. Als erster Vortragender erschien der k. u. k. Oberstabsarzt 
und Professor der Chirurgie in Innsbruck v. Haberer und sprach 
in einem äußerst lebendigen Vortrag über Diagnose und Behand¬ 
lung der Gefäßverletzungen. An der Hand von sehr verständ¬ 
lichen Zeichnungen und Tabellen brachte er seine Erfahrungen und 
Ansichten über Gefäßnähte und Aneurysmenoperationen. Gefäß- 
wandschüsse, -durchschüsse und vollständige Abreißungen behandelt 
er, wenn irgend möglich und sobald es sich um ein größeres Gefäß 
bandelt, stets mit Gefäßnaht, und zwar mit zirkulärer Knopfnaht. 
Er macht besonders darauf aufmerksam, daß Wandschüsse, die einen 
teilweisen Verlust des Gefäßzylinders zur Folge haben, nicht mit zur 
Achse des Gefäßes senkrechten (oft bedenkliche Verengerungen des 
Gefäßlumens und sekundäre Ernährungsstörungen, verursachenden) 
Nähten, sondern mit solchen, die, wie bei der Gefäßnaht sui generis, 
parallel zur Gefäßachse angelegt werden, geschlossen werden müssen, 
ferner darauf, daß man bei Arteriendefekten, auch bei solchen von 
5 —Gern, unbedenklich der Spannung wegen nähen und die Entspannung 
teilwei e durch Beugung des betreffenden Gliedes herbeiführen könne. 
Auch er scheut sich nicht, wenn nötig, im infizierten Gewebe zu ope¬ 
rieren, doch schützt er dabei sein Gefäß durch Umlagerung mit Mus¬ 
keln oder Faszien und drainiert stets die Wunde. Gleichzeitige weit¬ 
gehende Verletzungen und Zertrümmerungen der Umgebung sind 
keine Kontraindikation. Er ist ein begeisterter Anhänger der Arterien¬ 
naht, die auch nach seiner Ansicht und Erfahrung bezüglich Heilung 
der Wunde und Funktionsherstellung der Glieder die besten Resultate 
gibt, die aber besondere technische Uebung und Fertigkeit und ein 
eigenes Instrumentarium erfordert und erst weiter hinter der Front 
gemacht werden soll und kann. Sehr Wissenswertes brachte auch der 
Bericht des Vortragenden über 196 von ihm operierte Aneurysmen. 
Aneurysma spurium, arteriosum, venoarteriosum und Arterien-Venen - 
fisteln mit und ohne aneurysmatLche Ausbuchtungen, darunter auf¬ 
fallend viele der unteren Extremitäten, aber auch zahlreiche der A. sub¬ 
clavia und axillaris sind von Haberer mit so günstigem Ausgange 
operiert worden, daß er unter seinen 196 nicht ausgewählten Fällen 
nur 8 verloren und nur 1 Rezidivaneurysma beobachtet hat. Da 6r 
eine eigene Abteilung für Gefäßchirurgie hat, in denen er seine Fälle, 
solange er es für notwendig hält, beobachten kann, sind seine Erfahrungen 
und Resultate wohl als einwandfrei zu bezeichnen. Von den Operationen 
bevorzugt v. Haberer die Spätoperation, doch scheut er sich im Not¬ 
fälle auch nicht, im sogenannten intermediären Abschnitt zu operieren. 
Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich erscheinen und dürfte 
die Aufmerksamkeit und Beachtung der chirurgisch tätigen Militär¬ 
kollegen besonders verdienen. 

Zum ersten Male im Kriege wurden heuer für 17. Dezember die 
bayerischen AerztekaVnmern wieder einberufen. Hauptverhandlungs¬ 
gegenstände w’erden die Acnt erung der Gebührenordnung, Erhöhung 
einiger amtlicher Gebühren (Leichenschau) und Fortbildung der jünge r en, 
im Felde stehenden Aerzte sein. Vom Bezirksverein München-Sta t 
wurden noch verschiedene Anträge gebracht, die die Aufmerksamkeit 
weiterer Kol legen kreise verdienen. Er beantragt laut Beschlüssen 
seiner Versammlung vom 9. November, von einer Aenderung der 
staatlichen Gebührenordnung mit Rücksicht auf die zu orwartende 
Reichsgebührenordnung abzusehen, aber mit sofortiger Wirksamkeit 
eine Erhöhung der Mindest- und Meistsätze um 100%, auch eine an¬ 
gemessene Erhöhung der Gebührensätze für Gutachten hei der Alters¬ 
und Invaliditätsversicherung und bei den Berufsgenossenschaften 
(die Lebens Versicherungen wurden scheinbar vergessen), Erlaß einer 
Ehrengerichts- und Standesordnung mit Pflichtbeitritt zu einem ärzt¬ 
lichen Bezirksverein (ein Antrag, der bei dem gegenwärtigen Landtag 
und während der Kriegsdauer und Abwesenheit so vieler Kollegen 
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wenig Gegenliebe finden wird); ferner den bereits seit Jahren von dem 
Neuen Standesverein gebrachten Wunsoh, es möchte bei der in An¬ 
regung gebrachten Reform der Reichsratskammer ein gewählter 
Vertreter der Aerztesohaft auf genommen werden; weiter: ,,Die 
Aorztekammer möge beim Kriegsministerium eine der Bedeutung 
des Aerztestandes entsprechende Aenderung in der Stellung der nieht- 
aktiven Militärärzte und der militärisch verwendeten Aerzte“ (also 
wohl der Landsturmärzte und Zivilärzte?) ,»erstreben“. Ein weiterer 
Antrag des Inhalts, daß bei geplanter Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft zwei möglichst spezialistisch vorgebildete Konsiliarärzte, die 
von der staatlich anerkannten Standesorganisation gewählt werden 
sollen, entscheidend gehört werden müßten, in unklaren Fällen aber 
eine mehrtägige Beobachtung in einer von der Standesorganisation 
bezeichneten Anstalt vorzunehmen und daß eine Nichtachtung dieser 
Regeln als standesunwürdig zu bezeichnen sei, so lange eine reiclisgesetz- 
liche Regelung noch aussteht. Es dürfte den Verfassern und Urhebern 
dieses Antrages die Bodenklickkeit ihres Antrages, der in der Vereins¬ 
versammlung am 9. November von einem Frauenarzt heftig und mit 
guten Gründen bekämpft wurde, wohl garnicht zum Bewußtsein ge¬ 
kommen sein. Die Versammlung des Bezirksvereins ließ sich jedoch 
soweit eines Besseren belehren, daß sio den Antrag vorläufig vertagte. 
Was wäre der Erfolg eines solchen Paragraphen? Abgetrieben würde 
natürlich doch, aber die Betreffenden würden eben noch mehr als 
bisher zu Kurpfuschern, weisen Frauen und ähnlichen Helfern und 
Helferinnen gehen, und unsaubere Aerzte würden zum Schaden und 
zur Schande des ganzen Standes doch ein heimliches Geschäft daraus 
machen. Das kann das Gesetz so W’enig verhindern wie die Kurpfuscherei. 
Und dann wäre eine notwendige Selbstverständlichkeit die gewesen, 
daß auch die Universitäts- und städtischen Frauenkliniken diesen 
ärztlichen Begutachtern unterstellt würden. Ob sich das die Herren 
überlegt haben? Und dann: Warum müssen die Aerzte den Juristen 
und den Gesetzgebern gegenüber nach Gesetzen, die ihre staatlich ga¬ 
rantierte Berufsfreiheit immer mejir einengen, schreien? Denken die 
Herren nicht mehr an die Einführung der Gewerbefreiheit, die, von 
Virchow ähnlicherweise in bester Absicht beantragt, seinen Nach¬ 
folgern so schwere Stunden und so große Kämpfe gebracht hat? Was 
werden unsere Nachkommen zu solchen Anträgen und ihren Vätern 
sagen? Zum Schlüsse bringt der Bezirks verein den von mir schon 
im letzten Brief erwähnten „Schweinemordantrag“. Bemerkenswert 
war, daß sich bei Beratung dieser Anträge, besonders bei dem den 
künstlichen Abortus betreffenden, eine gewisse Verschiedenheit zwischen 
den Ansichten des Amtsarztes und des praktischen Arztes geltend 
machte. Wenn der praktische Arzt aber sioh nicht selbst hilft, hilft 
ihm niemand. 

Zum Schlüsse sei als für gewiß viele Kollegen wissenswert be¬ 
merkt, daß die Verleihung der Achselstücke an die bayeri¬ 
schen Landsturmärzte der persönlichen Anregung unseres Kriegs¬ 
ministers zu danken ist. Hoeflmayr. 


' Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die wesentlichsten Bestimmungen des mit Rußland 
„zur Herbeiführung eines dauerhaften, für alle Teile ehrenvollen 
Friedens“ abgeschlossenen Waffenstillstandsvertrages lauten: Der 
Waffenstillstand erstreckt sieh auf alle Land-, Soe- und Luftstreitkräfte. 
Auf den russisch-türkischen Kriegsschauplätzen in Asien trittder Waffen¬ 
stillstand gleichzeitig ein. Während der Zeit vom 17. XII. bis 14. I. 
dürfen die an diesen Fronten stehenden Truppen nicht verstärkt oder 
umgruppiert oder operativ verschoben werden, ebensowenig Ope- 
ra f ionen zur See vorbereitet werden. Zur Entwicklung und Befestigung 
der freundschaftlichen Beziehungen zwischen den Völkern der vertrag¬ 
schließenden Parteien wird ein organisierter Verkehr der Truppen 
unter bestimmten Bedingungen gestattet. U. a. wird auch der Verkauf 
und Austausch von Waren des täglichen Gebrauchs an den bezeichneten 
Verkehrsstellen orlaubt. Die vertragschließenden Parteien treten 
in Friedensverhandlungen ein. Ausgehend von dem Grundsatz der 
Freiheit, Unabhängigkeit und territorialen Unversehrtheit des neutralen 
persischen Reiches sind die türkische und die russische Oberste Heeres¬ 
leitung bereit, ihre Truppen aus Persien zurückzuziehen, und werden 
mit der persischen Regierung darüber verhandeln. Zur Ergänzung 
Und zum weiteren Ausbau des Abkommens über den Waffenstillstand 
sind die vertragschließenden Parteien übereingekommen, schnellstens 
die Regelung des Austausches von Zivilgefangenen und dienstuntaug¬ 
lichen Kriegsgefangenen unmittelbar durch die Front in Angriff zu 
nehmen. Hierbei soll die Frage der Heimschaffung der im Laufe des 
Krieges zurückgehaltenen Frauen und Kinder unter 14 Jahren in 
erster Linie berücksichtigt werden. Die vertragschließenden Parteien 
werden sofort für tunlichste Verbesserung der Lage der beiderseitigen 
Kriegsgefangenen Sorge tragen. Um die Friedens Verhandlungen zu 
fördern und die der Zivilisation durch den Krieg gesohlagenen Wunden 
8o schnell wie möglich zu heilen, sollen Maßnahmen zur Wiederherstellung 


der kulturellen und wirtschaftlichen Beziehungen zwischen den vertrag¬ 
schließenden Parteien getroffen werden. Diesem Zweck soll unter 
anderem dienen: die Wiederaufnahme des Post- und Handelsverkehrs, 
der Versand von Büchern und Zeitungen u. dgl. innerhalb der durch 
den Waffenstillstand gezogenen Gicnzen. — Die durch diesen Ver¬ 
trag eröffneten .Friedensverhandlurgen haben begonnen. Sowohl 
Staatssekretär Dr. v. Kühlmann als auch der österreichisch-ungarische 
Minister des Aeußern Graf Czernin sind in Brest-Litowsk zu diesem 
Zweck eingetroffen. — So endet das Kriegsjahr 1017 ungleich seinen 
Vorgängern nicht mehr mit unbestimmten Wünschen und Hoffnungen 
auf Frieden, sondern mit der klaren Aussicht auf das Ende des un¬ 
geheuren Völkerringens. Wenn irgendwo wird sioh auch in den sicherlich 
sehr schwierigen Verhandlungen das Wort bewähren: Wo ein Wille 
ist, da ist auch ein Weg. Ist aber einmal der Kampf mit Rußland 
beendet, so wird den feindlichen-Regierungen, deren Leiter noch Reden 
führen wie Lloyd George, Clemenceau und Sonnino (Herr Wilson 
nur in Klammer), die Friedensbereitschaft abgezwungen werden: 
von unserem Heer und von ihren eigenen Völkern. Mit dieser frohen 
Sicherheit gehen wir dem Jahre 1918 entgegen. J. S. 

— Die kreisärztliche Prüfung haben 1916 12 Aerzte gegen 
9 im Vorjahr und 21 im Durchschnitt der letzten sechs Jahre bestanden. 
Die ärztliche Prüfung haben 1915/16 von 506 Kandidaten 422 
bestanden gegen 617 im Vorjahr. Das entspricht einer Abnahme von 
31,6%, während die Gesamtzahl der Kandidaten um 25% ab¬ 
genommen hat. 

— Die Versichern ngsäm ter sind nioht befugt, die 
Krankenkassen im Aufsichtswege zur Befolgung des Ber¬ 
liner Abkommens vom 23. Dezember 1913 und der Verträge an- 
zuhalten, die auf Grund des Abkommens mit den Aerzten geschlossen 
sind. Diesen Grundsatz hat der Beschlußsenat der Abteilung für 
Kranken-, Invaliden- und Hinterbliebenen Versicherung des Reichs¬ 
versicherungsamtes ausgesprochen. Das Berliner Abkommen ist nicht 
ein Gesetz im Sinne der Reichsversicherungsordnung. Es ist lediglich 
eine privatrechtliche Vereinbarung. Daran ändert auch nichts, daß 
bei seiner Entstehung und Durchführung Behörden des Reichs und 
von Bundesstaaten mitgewirkt haben oder noch mitwirken. Dagegen 
spricht auch der Umstand, daß in dem Abkommen eine besondere 
Instanz zu seiner Durchführung und zur Entscheidung von Streitig 
keiten aus ihm eingesetzt ist. 

— Im Anzeigenteil S. 5 ist eine Aufforderung des Präsidenten 
des Kais. Gesundheitsamts zur Beteiligung an den Vorarbeiten 
für eineNeuausgabe desDeutschen Arzneibuchs veröffentlicht. 

— Die Aerztliche Abteilung der Reichsdeutschen 
Waffenbrüderlichen Vereinigung wird gemeinsam mit den 
Schwesterorganisationen Oesterreichsund Ungarns vom 9.—11. Januar 
eine Tagung im Langenbeck-Virchowhause veranstalten, wo die -o 
vielfältig verhandelte Frage: ,,Wiederaufbau der Volkskraft nach dem 
Kriege“ für alle Verbündeten nochmals gründlich erörtert werden ward. 

— Der preußische Aerztekammernausschuß hat sich für 
die sofortige Erhöhurg der ärztlichen Gebühren Um 50 Prozent aus¬ 
gesprochen. 

— Freiburg. Das Anatomische Institut ist im April einem 
englisch-französischen Fliegerangriff zum Opfer gefallen. Die von 
Wiedersheim zuBammengestellte anatomische und embryologisohe 
Sammlung ist bis auf geringe Reste verbrannt, das Unterrichts¬ 
material, Bilder, Mikroskope u. dgl. zerstört. Wie Prof. Fischer 
im „Korr.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. Ahthropol.“ ausführt, soll sofort nach 
Kriegsende ein Wiederaufbau bzw. Neubau begonnen werden. Prof. 
Fischer appelliert an die Hilfe der Schwesterinstitute, die im Besitz 
k^tbarer diluvialer Funde sind und davon zur Erneuerung der Frei¬ 
burger Gipsabgußsammlung beisteuern könnten. 

— Posen. Zu Ehren des stellvertretend m Korpsarztes des 
V. A.-K. Obergeneralarzt Dr. Rochs wurde am 28. XI. im Garten 
deg Hauptfestüngdazarotts ein „Rochs-Brunnen“ feierlich eingeweiht, 

— Budapest. Nach einer Erklärung des Kultusministers 
Graf Apponyi soll im nächsten Jahre an der Universität Debreczen 
eine medizinische Fakultät eröffnet werden. 

— Hochschulnachrichten. Prag: ao. Prof. Dr. Ottokar Srdink«- 
wurde zum o. Prof, der Histologie und Embryologie an der böhmi¬ 
schen Universität ernannt. 

— Gestorben: Prof. Dr. J. Brudzinski, der erste Rektor der 
im Kriege neueröffneten Warschauer Universität, Leitender Arzt am 
Hospital „Karl nnd Maria“, Ordinarius für Medizinische Propädeutik, 
43 Jahre alt, am 17. in Warschau. 

UrbiTder-Zirkel von Dr. Bruhn In Reinbek. Die Monatssendung CI ent¬ 
hält Radierungen des Worpswcders Heinrich Vogeler, Kunst gewordene deutsche 
Märchen und Träume._ 

Aus technischen Gründen mußte diese Nummer (wegen der Feier¬ 
tage und des mehr als 5 Bogon starken Registers) bereits am 20. ab¬ 
geschlossen werden. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Vereinigte ärztliche Gesellschaften, Berlin, 

28. XI. u. 5. XII. 1917. 

Vorsitzender: Herr Orth; »Schriftführer: Herr Israel. 

(28. XL) 1. Demonstration vor der Tagesordnung. Herr 
Holländer: Zwei Fälle mit Steckschüssen. 

Der erste der beiden vorgestellten Soldaten hat am 20. Januar 
aus 300 m Entfernung einen Gewehrschuß bekommen, der rechts 
oberhalb des Darmbeinkarames in den Körper cindrang. Da sieh 
peritonitlsche Erscheinungen einstellten, wurde er noch am gleichen 
Abend laparotomiert, wobei drei Löcher des Diokd^rms zugenäht 
wurden. Während der Rekonvaleszenz stellte sieh Oppressionsgefühl 
auf der Brust und zeitweises Fieber ein. Infolge starken Hustens 
entwickelte sieb eine Bauohdcckonhernie, und außerdem kam eine auf¬ 
fällige Lordose der Lendenwirbelsäule zustande. Die Kugel wrurde 
zuletzt am 19. Juni rechts am Psoas röntgenologisch festgestellt. Als 
Patient in die Behandlung des Vortragenden kam, war die Kugel nicht 
mehr nachzuweisen. Wahrscheinlich hat sie sich per rectum entleert. 
In dem zweiten Falle handelte es sich um einen Herzsteokschuß, die 
Kugel steckt in der rechten Kammermuskulatur, macht aber keine 
auffälligen Beschwerden. 

2. Tagesordnung. Herr L. Casper: Indikation und 
Hatzen des Verweilkatheters. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Wochenschr.) 

3. Herr Paul Rosenstein: Die unblutige Bekämpfung eitriger 
Prozesse durch Morgenrothsche Chininderivate. 

Es ist immer ein bisher nicht erreichtes Ideal in der Chirurgie 
gewesen, infizierte Wunden und geschlossene bakterielle Entzündungen 
mit chemischen Mitteln zu heilen, welche die Krankheitserreger abtöten, 
ohne die Gewebselemente zu schädigen. Die von Morgonroth in 
die Therapie eingeführten Chininderivate scheinen einen Umschwung 
auf diesem Gebiete vorzubereiten. Bier sowie Klapp haben bereits 
ihre günstigen Erfahrungen mit Eukupin und Vuzin bei der Behandlung 
chirurgischer Eiterungen publiziert. Jetzt berichtet auch Vortragender 
über die Ergebnisse seiner eigenen Versuche mit diesen Mitteln, die 
er seit fünf Monaten an 100 Fällen erprobt hat. Er benutzte das Eukupin 
in V»%iger und das Vuzin in einer Lösung von I : 10 000 bei Staphylo¬ 
kokken- und Streptokokkeninfektionen der verschiedensten Art. Ins¬ 
besondere hat er Abszesse und Furunkel, in einigen Versuchen aber 
auch bereits fortschreitende Phlegmonen behandelt. Nachdem er etwas 
Eiter aspiriert hat, injiziert er die gleiche Menge der genannten Lösungen 
und wiederholt eventuell mehrfach diese Injektionen. Zunächst tritt 
eine starke lokale Reaktion und Fieber ein. Im Laufe einiger Tage 
aber bilden sich die Affektionen völlig zurück. Der Eiter ist oft schon 
bei der dritten Punktion steril. Es worden, zahlreiche Fälle, die auf 
diese Weise geheilt sind, demonstriert. Bei fortschreitenden Phleg¬ 
monen der Extremitäten, über die seine Erfahrungen sich erst im 
Anfangsstadiura befinden, injiziert er nach Anlegen einer Stauungs¬ 
binde. Es empfiehlt sieh ein Novokeinzusatz zur Sohmerzlinderung; 
dooh bleibt trotzdem die Injektion bei starken Gewebsspannungen, 
namentlich bei Furunkeln, schmerzhaft. Er kommt zu dem Resultat, 
daß wir in dem Eukupin und Vuzin ausgezeichnete Mittel besitzen, 
um chirurgische Eiterungen günstig zu beeinflussen und ohne Inzision 
zur Heilung zu bringen. 

Die Besprechung über beide Vorträge wird vertagt. 

(5. XII.) Die ärztliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Bericht - 
erutatter: die Herren Geh. Justizrat Prof. Kahl (a. G.), E. Bumm, 
Kraus und Bonhoeffer. 

Herr Kahl: Vortragender bespricht lediglich die juristische 
Beurteilung der Unterbrechung der Schwangerschaft. Da keine spe¬ 
ziellen gesetzlichen Bestimmungen über diese wichtige Frage existieren, 
bestehen große Meinungsverschiedenheiten, und es hat sich eine ge¬ 
wisse Rechtsunsicherheit auf diesem Gebiete entwickelt. Kahls Auf¬ 
fassung ist folgende: Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist 
nur dann straflos, wenn sic von einem approbierten Arzt aus medizini¬ 
schen Indikationen zur Abwendung von Lebensgefahr der Mutter 
nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft ausgeführt wird. Außer¬ 
halb der engen Grenzen des Notstandes läßt sich die Berechtigung 
der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft nur aus den 
allgemeinen Gründen des ärztlichen Rechtes ableiten. Das Leben 
der Mutter ist höher einzuschätzen als das der Leibesfrucht. Letztere 
besitzt keinen absoluten Rechtsschutz, sondern ist nur Gegenstand 
besonderer Vorsorge. Zu beachten ist, daß nur der approbierte Arzt 
nicht iechtswidrig handelt, wenn er die Schwangerschaft unterbricht. 
Andere Personen machen sich durch solchen Eingriff s f ets strafbar. 
Der Aizt darf nur aus medizinischen Indikationen, also zur Abwendung 
von Lebensgefahr, die künstliche Frühgeburt einleiten, niemals aus 
sozialen oder eugenischen Gründen. Die Zeit des Eingriffs ist Sache 
des Arztes. In jedem Falle ist Einwilligung der Schwangeren not¬ 


wendig. Selbst wenn die Gravidität Folge eines Stuprums ist, ist der 
Arzt nicht berechtigt, sie gewaltsam zu beenden. Uebrigens wird 
von vielen Autoren bestritten, daß in solchen Fällen bei absolutem 
Widerstreben des weiblicnen Wesens eine Empfängnis überhaupt 
möglich ist. Es empfiehlt sich nicht, Sonderbestimmungen in das 
Gesetz aufzunehmen. Sicherlich haben viele AerHe kriminelle Aborte 
ausgeführt, aber ohne das Bewußtsein einer unerlaubten Handlungs¬ 
weise, weil die Indikationen zu weit gesteckt werden. Einen Einfluß 
auf den Geburtenrückgang haben die von Aerzten ausgeführten künst¬ 
lichen Aborte nicht, wohl aber die der gewerbsmäßigen Abtreibungen. 
Soziale Not als Leitmotiv kommt kaum für die Jlälfte der Fälle in 
Betracht. Oft sind die Ehemänner die Anstifter. Vielen fehlt das 
Bewußtsein, ein Verbrechen zu begehen. Daß die Zuziehung eines 
zweiten Arztes gesetzlich bestimmt werden soll, ist überflüssig, da 
sieh stets gleichgestimmte Seelen finden werden. Dagegen empfiehlt 
sich die Einführung der Anzeigepflicht für jeden künstlichen Abort, 
mit der eidesstattlichen Versicherung, daß die Einleitung desselben 
auf Grund dringender medizinischer Indikationen erfolgte. Wissentlich 
unwahre Angaben und mißbräuchliche, medizinisch nicht begründe'e 
Unterbrechung der Gravidität müßte mit Approbationsentziehung 
bestraft werden. 

Herr E. Bumm: Der künstliche Abort hat lange Jahre hindurch 
eine bescheidene Stellung unter den gynäkologischen Eingriffen ein¬ 
genommen und war nur bei dringender Gefahr der Mutter erlaubt. 
Später hielt man es aber für gestattet, nicht nur bei momentaner Ge¬ 
fahr, sondern au(h bei später drohender einzugreifen. Schließlich ver¬ 
stand man sich sogar dazu, wenn die medizinischen Indikationen 
Dicht sehr dringend waren, doch die Frühgeburt eur/uleiten, wenn 
gleichzeitig soziale Momente mitsprachen. Zn einer laxen Auffassung 
der ganzen Frage hat viel die moderne materialistische Anschauung 
und die Abkehr von allen religiösen und moralischen Strömungen ge¬ 
führt. Ueber die Zahl der künstlichen Aboite ist natürlich keine ex¬ 
akte Statistik geführt, und man kann sich nur auf Schätzungen ein¬ 
lassen. Bumm selbst hat in seiner Privatpraxir im Laufe von 32 Jahren 
nur 11 mal eine künstliche Frühgeburt eingoleitet, *n seiner Klinik sind 
in 5 Jahren 59 künstliche Aborte eingeleitet worden. In ganz Deutsch¬ 
land werden nach seiner Schätzung etwa 3000 durch Aerzto veranlaßte 
künstliche Aborte im Jahre Vorkommen. Der Geburtenrückgang wird da¬ 
durch natürlich nicht beeinflußt. Bumm ha* berechnet, daß durch sterile 
Ehen im Jah.e 220 000 Geburten verlorengehen, durch spontane Ab¬ 
orte infolge von Krankheit und Trauma 2C0 000, durch Totgoburten 
55 000, durch Konzeptions Verhinderung 800 000 und durch kiiminelle 
Abtieibung 100 000. Unter den Indikationen zur Einleitung eines 
künstlichen Abortes steht an erster Stelle die Tuberkulose, dann kommen 
die Herzfehler, dann die Psychosen, dann die Nephritis und dann erst 
andere Affektionen. Alle diese Erkrankungen aber rechtfertigen nur 
dann einen Eingriff, wenn sie so schwer sind, daß sie das Leben be¬ 
drohen. Auch er glaubt nicht, daß die stiikte Forderung der Zuziehung 
eines zweiten Arztes einen hemmenden Einfluß auf künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft nach sich ziehen wird, glaubt aber, 
daß vielleicht die Anzeigepflicht eine gewisse günstige Wiikung aus¬ 
üben könnte. Am Schlüsse gibt er einige technische Einzelheiten über 
die Methoden der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. 

H. Hirschfeld. 


Aerztlicher Verein in Hamburg, 9. X. 1917. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Rumpel; Schriftführer: Herr Querner. 

1. Herr Schottmüller: Ueber operative Therapie bei 
Langentnberkalose. (Erscheint als O.-A. in dieser Wschr.) 

2. Herr Fahr berichtet über einen Fall von Vergiftung mit 
dem Knollenblätterpilz. Wie gewöhnlich war der Pilz mit dem Cham¬ 
pignon verwechselt worden. Der Sektionsbefund war, wie gewöhnlich 
in derartigen Fällen, sehr charakterisch und zeigte erhebliohe Ver¬ 
fettung an Herz, Nieren und Leber. An der Leber handelte es sich 
um eine schwere Degeneration des Parenchyms. Die Veränderungen 
waren derart, daß sie sehr an die Phosphor Vergiftung erinnerten. An 
der Niere waren degenerative Prozesse nicht nachzuweisen, es handelte 
sich hier lediglich um eine Fettspeicherung in den an sich gut erhaltenen 
Epithelien, und Fahr vermutet, daß diese Fettspeicherung, wie bei 
den Nierenveränderungen der Phosphor Vergiftung, des Diabetes usw., 
den Ausdruck einer Lipämie darstellt, auf die in weiteren derartigen 
Fällen zu aohten wäre. Das in der Niere gespeicherte Fett war zum 
Teil doppelbrechend. 

3. a) Herr Fei gl demonstriert zur Frage der chemischen Dia¬ 
gnostik der Melanurle bzw. Melanogenurle aus klinischer Untersuchung 
(mit Querner) und aus ferneren methodischen Arbeiten. Er emp¬ 
fiehlt nachdrücklich die Probe von Thormaehlen, deren Grundlage 
chemisch featsteht (Eppinger) und deren Umfang duroh die genannte 
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Arbeit mit Querner charakterisiert und beschrieben ist, sodaß eine 
differentiale Auswertung der „Blaureaktion“ sich durchführen läßt. 
In Grenzfällen beobachtet man Grünfärbungen aus dem Zwischen¬ 
spiel der Chromogene, Farbstoffe und anderer S-Verbindungen des < 
Harnes. Dieses ist zumeist durch adsorptive Vorklärung mit Kolloid¬ 
mitteln u. a. so zu beeinflussen, daß das Blau zweifelsfrei erkennbar 
wird. Die Probe kann mit einer Tryptophanbelastung kombiniert 
werden, wobei der Melanotiker im Gegensatz zum Normalen spezifisch 
reagiert. Man kann eine relative Kalorimetrie (Ni-, Cu-, Cr-Salze) 
oder eine absolute (Indol) einführen. Die Spektroskopie des Melanogens 
nach Adler und ihre analytische Abgrenzung hat versagt. Die Oxy¬ 
dationsproben reichen nach Empfindlichkeit und differentialer Be¬ 
wertungsmöglichkeit nicht in den Bereich der Hamchemie melanoti- 
scher Grenzfälle hinein. Grenzfragen und methodische Probleme der 
jüngsten Literatur wurden kritisch besprochen. 

b) Herr Feigl demonstriert ferner Ausschnitte aus Arbeiten, 
die sich damit beschäftigen, im Dienste von Massenuntersuohungen 
eine Vereinheitlichung der analytischen Hilfsmittel für einen Teil der 
diagnostisch-klinischen Harnchemie herbeizuführen. Eigene Erfahrungen 
hat Verfasser anläßlich Untersuchung von 10 000 Schulkindern, wo¬ 
bei mittleres Personal mitwirkte. Vielleicht eignen sich die Vorschläge 
bei näherer Prüfung für die Verhältnisse feldmäßiger Untersuchungen. 
Sie umfassen zunächst den Zusammenschluß der Nachweise des Bili¬ 
rubins in alkalischer Lösung mit Kupfersulfat, des Zuckers (Ge- 
samtreduktion) nach Trommer, und den entsprechenden Varianten, 
der „Diabetesanlage“ (Kupferlöslichkeit) nach Bergell, des Uro¬ 
bilins nach Hausmann, des Indikans nach Salkowski- Folin. 
Indessen dehnen sich die Versuche noch weiter aus nnd lassen sich 
auch mit Reagentien des Quecksilbers, worüber Referent jetzt arbeitet, 
in einen einheitlichen Gang bringen. Naturgemäß wird noch manche 
Schwierigkeit zu überwinden sein. Referent berichtet über die Technik 
der Einzelreaktionen, über ihre Erscheinungen und Formulierungen 
in der Literatur und über Fehlergrenzen und Erfahrungen. So be¬ 
richtet er, daß Rumpel bereits früher den betr. Bilirubinnachweis 
auffand und benutzte, lange Jahre, bevor er durch Rosenberg als 
solcher endgültig beschrieben wurde. In der Besprechung der Ver¬ 
knüpfung obiger Reaktionen nach Art eines Analysenganges streift 
Referent die Urobilinfrage nach Anschauungen von H. Fischer und 
verteidigt die praktisch wichtige Probe und ihre Verwendung, wenn 
auch die systematische Chemie in ihren Fortschritten die Irrealität 
gewisser Begriffe dargetan habe. Die Indikanprobe nach Folin ist 
den älteren vorzuziehen. Der Nachweis nach Jolles ist zweifellos 
der beste. Indes hat der Vorschlag der beschriebenen analytischen 
Zusammenfassung wohl zu berücksichtigen, daß es sich um Methoden 
handeln muß, deren Werte zu den klinischen Grenzen in bestimmtem 
Verhältnis stehen. Namentlich wo es sich um technisches oder mitt¬ 
leres Personal handelt, müßten solche Methoden benutzt werden, 
die zwar an die Fertigkeit und Beobachtungsgabe, nicht aber an die 
Kritik hohe Anforderungen stellen. Die bisherigen Stufen passen 
sich diesem an. 

4. Herr Weygandt: Fall von sporadischem Kretinismus. 

In Dessau geboren, in Hamburg stadtbekannt als Straßenhändlerin, 
vom Publikum vielverspottet, daher 53jährig interniert, wurde 75 Jahre 
alt. 132 cm groß, Kopfumfang 51 cm. Früher myxödematöse Haut, 
mangelhaft orientiert, rechnet sehr mangelhaft, schreibt nur ihren 
Namen; redselig, schwachsinnig, gutmütig. Kleine Kolloidstruma. 
Becken klein, Conjugata vera 8,5. Schädel 1078 Inhalt, Spheno- 
basilarfuge noch sichtbar. Hirn 965 g, etwas atrophische Windungen, 
enge Zellgruppierung. Ganglienzellen körnig-wabig verändert, Spitzen¬ 
fortsatz auffallend weithin gefärbt. Letzterer Befund war von Wey- 
gandt T904 beschrieben, von anderer Seite bestritten worden, ließ 
sich aber durch Weygandt und andere Autoren (Scholz, Zingerle, 
Simchowicz) noch mehrfach bestätigen, auch bei Thyricektomie und 
bei experimenteller Thyreotoxikose. 

5. Herr Lichtwitz: Ueber Begriffsbildungeil in der N’ieren- 
pathologtc. 

Lichtwitz spricht zunächst über das Wesen der Konzentration 
durch die Niere, die keine einheitliche Funktion ist, sondern aus einer 
Summe voneinander unabhängiger Teilfunktionen besteht. Der in 
der Praxis viel gebrauchte Konzentrationsversuch zur Feststellung 
der Nierenarbeit berücksichtigt nicht die Teilfunktionen. Es wird 
eine Methode zur genauen Analyse der Nierenarbeit besprochen und 
an typischen Kurven demonstriert. An zweiter Stelle wird der Be¬ 
griff der Niereninsuffizienz kiitisch erörtert, der nicht allein aus der 
Höhe des Reststickstoffes zu beurteilen ist. Es werden die Beziehungen 
von Reststickstoff im Blute, N-Retention und N-Verteilung auf Grund 
eigener Untersuchungen festgestellt,, die die Bedeutung des R-N 
gegenüber der herrschenden Auffassung einschränken. Es besteht 
keine Veranlassung, aus der Höhe des R-N einen Unterschied in 
der Genese der akuten und chronischen Urämie zu machen. Der Unter¬ 
schied zwischen den klinischen Formen der Urämie ist vorläufig nicht 

Verantwortlicher Rodakteur: O'di. San.-Rat, Prof. l)r. J. Schwalbe. - 


auf eine Verschiedenheit der Gifte zurückzuführen, sondern es Ist in 
erster Linie an eine nach Zeit und Menge verschiedene Einwirkung 
desselben Giftes zu denken. Die eingehendste Analyse brauchen nicht 
die großen • Nierenkrankheiten, sondern das H~er der chronischen 
Albuminurien. Die Abtrennung der chronischen Albuminurie und 
der postinflammatorisohen Albuminurie (Albuminurie nach akuter 
Nephritis) von der chronischen Nephritis ist eine sehr wichtige Auf¬ 
gabe. Die Bezeichnung dieser Zustände soll auB Gründen ärztlicher 
Pädagogik keine pathologisch-anatomische sein, sondern, wie vor- 
geschlagen, nach dem Hauptsyraptom erfolgen. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
Heidelberg, 9. X. 1917. 

Vorsitzender: Herr Braus; Schriftführer: Herr Homburger. 

1. Herr Bai sch: Fall von chronischem Tetanus. 

Die Erkrankung war auf ein Bein und die angrenzende Seite 
beschränkt. Mehrmalige Rezidivierung. Der erste Anfall drei Monate, 
der zweite, schwerere Anfall sieben Monate nach der Verwundung. 
Zwei weitere Rezidive folgten. Die Anfälle schwanden stets bei Be¬ 
handlung mit intralumbalen Antitoxininjektionen. Daneben blieb 
dauernd eine Muskelstarre, besonders im Oberschenkel des be¬ 
troffenen Beines. Diese Starre wurde vom Vortragenden analog den 
Untersuchungen von Meyer und Weiler analysiert. Es konnte daraus 
nicht der Schluß gezogen w'erden, daß es sich dabei um eine myogene, 
vom Rückenmark unabhängige Starre handle, vielmehr scheint es 
sich, entsprechend der Ansicht von Fröhlich und Meyer, um eine 
gangliogene, in einen Dauerzustand übergegangene Störung der Rücken¬ 
marksfunktion zu handeln. 

2. Herr Hellpach: Ueber die einfache Kriegsneurastheule. 

Mit zunehmender Kriegsdauer wird die Kriegshysterie seltener, 
die Kriegsneurasthenie häufiger. Dieses Verhältnis ist im voraus zu 
erwarten gewesen, wenn man sich der Erfahrungen am traumatischen 
und kulturhistorischen Material erinnert. Auch da hat sich die Hy¬ 
sterie stets als neurotische Reaktion auf leidenschaftliches katastrophales 
Erleben, die neurasthenische Reaktion mehr als Folge von Zermürbung. 
Ab pannung und Aufreihung der Psyche erwiesen. Man unterscheidet 
Feld- und Heimatneurasthenie, während es eine Kriegshysterie nur 
als Feldhysterie, als Frontdienst folge oder als seelische Vorreaktion 
auf kommenden Frontdienst gibt. Die Neurasthenie hat sich auch 
im Kriege als die Neurose der Höherstehenden im Vergleich zu den 
hysterisch gefärbten Reaktionen der Primitiveren bewährt. In einem 
durchgearbeiteten Material von Offizieren und Nichtoffizieren in gleicher 
Anzahl machten unter den ersteren die Neurastheniker 53%, die Hy 
sterischen und Hysteroiden 7%, unter den letzteren die Neurastheniker 
46%, die Hysteriker 29% aus. — Die Symptome des gut abgrenz- 
baren Typus der Fcldny uraethenie sind 1. Gedächtnisschwäche- 
2. Interessenverödung, 3. Potenzschw’äche, 4. Schlafstörungen, nament. 
lieh Traumstörungen, 5. Herzneurosc, 6. Reizhunger (besonders Tabak- 
sucht). Dabei natürlich viele individuelle Unterschiede. Seltener 
als bei der gewöhnlichen Neurasthenie sind Kopfschmerz (abgesehen 
von den Kommotionen) und Dyspepsien. Es fehlt fast ganz die Hypo¬ 
chondrie. Die Ursachen der Kriegsneurasthenie sind körperliches 
Trauma, körperliche Erschöpfung, narkotische Ueberreizung, seelisches 
Einzelerlebnis, seelische Spannung, seelische Reibung, seelische Um¬ 
stellung. Ueber den Einfluß von Individualität, Belastung. Volk* 
stamm, Beruf, Lebensalter liegen mehr Eindrücke als exakte Erfahrung 
vor. Juvenile und präsenile Beschaffenheit scheinen einen günstigen 
Angriffspunkt für die Kriegsneurasthenie zu bieten. Die ärztliche 
und militärärztliche Prog nosc differieren oft. Im ganzen ist sie günstig, 
auch in Hinsicht auf die Wiederaufnahme des Dienstes. Die Kriegs¬ 
neurastheniker ertragen im allgemeinen den Feldd.ienst besser als den 
Garnisondienst, da ihnen der „Kommiß“ mehr auf die Nerven geht 
als die Lebensgefährdung. Die beste Prognose bieten die körperlichen 
Erschöpfungszustände, die Spannungsneurasthenie, die Narkotismen 
der Jugend liehen; dubiös sind die paranoid verhakten Reibungsfälle, 
die Neurasthenie nach schwerem Einzelerlebnis; am schlechtesten 
ist die Prognose nach schwerer Kommotion. Therapeutisch muü 
in erster Linie auf Trennung dieser Kranken von den Hysterien gesehen 
werden wegen der Gefahr der Hysterisierung. Die Behandlung hinter 
der Front kommt nur für leichte Fälle in Betracht. — Das Bild der 
Heimatneurasthenie bietet als typische Symptome Ermüdbarkeit, 
seelische Unruhe, intellektuelle und affektivo Haltlosigkeit. Audi 
ihr fehlt auffällig die Hypochondrie. Unter den Hauptursacben spieUn 
Unterernährung, seelische Spannung, seelische Umstellung. Einzd 
erlebnis, seelische Reibung eine Rolle Ihre Therapie wird der Fried 
sein. Der LTebergangsneurasthcnie wird eine große Bedeut uns; 
zukommen. Sie wird für die ins Land zurückströmenden Massen zu 
erwarten sein und wird die Reste der Kriegshysterie überdauern. 

Hirsch. 
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Digitotal 

Haltbares Digitalispräparat 

mit allen wirksamen Bestandteilen der Digitalisblltter 
im natftrlichen Mischungsverhältnis 
ohne die für den Magen schädlichen Substanzen. 

Der stetige Wirkungswert des Digitotal s entspricht dem eines 
frisch bereiteten 15%igen Infuses aus FoL Digitalis titr. 

Digitotal-Lösnng für innerlichen Gebrauch: 
Flaschen zu 15 ccm mit Pipette, 

Flaschen zu 7fi ccm (Kassenpackung), 

in physiol. NaCl-Lösung zu Injektionen: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 1,1 ccm. 

Digitotal-Tablotton: Fläschchen mit 25 Stäck . 
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Nirvanol 

(Phenyiäthylhydantoin) 

Zuverlässiges 

Hypnotiknm und Sedativum. 

Ungefährlich, da die toxische Dosis ein Vielfaches 
der therapeutisch wirksamen beträgt 

Nirvanol ist vollkomm en geach m ackfrei und kann unbemerkt 
gegeben werden. Es wirkt in allen Fällen ron Schlaflosigkeit 
auch bei der durch heftige körperliche Schmerzen verursachten. 
Besonders ausgezeichnetes Mittel bei mit Schlaflosigkeit 
verbundenen nervösen Erregungszuständen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Nirvanol-Lösung zur intramuskulären Injektion: 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 4 ccm. 
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Deutsche PrivatLungenheilanstalten 


Prospekte und nähere Auskunft durch die Verwaltungen« 


Blankenhain Dr.SUbersteins Heilanstalt BadReiboldsgrfiü Sanatorium Kurhaus 

in Thüringen. AentL Leit. Dr. Leo Silberstein. Vogtland. AentL Ldtra Hofnt Dr. Woltt, 

St. Blasien Schömberg Sanatorinm Schömberg 

Badischer Schwarzwald. Professor Dr. Bacmeister. beiWildbad,Württ.SchwarzwaId. AentL Leiter San.-Rat Dr. Koch. 

Ebersteinburg Sanatorium ffir Damen Schömberg Nene Heilanstalt Schömberg 

bei Baden-Baden. Aentl.LeiterDDr.A. u. K. Alber t. baiWUdbad,Wflrtt.Sehwarzwald. A.ratllohM Letter Dr.G. Sehr fld.r. 

Görbersdorf Dr. Brehmersüellanstalten Schönbuch Sanatorium Schönbuch 

in Schlesien, Riesengebirge. Aentlicher Leiter Dr. Wehmar. bei Böblingen, WOrttbg. AentUoher Leiter Dr. Brühl. 

Görbersdorf Dr. Römplers Heilanstalt Sulzhayn Dr. Kremsers Sanatorinm 

in Schlesien, Riesengebirge. Aenkttloher Leiter Dr. Birke. , im Harz. AentL Leit. San.-RatDr. Kremser. 

Neu-Coswig Sa. Dr. Noehrings Sanatorinm Sulzhayn Dr. Stein’s,Neues Sanatorium' 

bei, Dresdw. AeratUolur Leiter Dr. Noehring. tat Hafx. Atntltaker Letter Dr. SUia 

Wehrawald Sanatorinm Wehrawald 

bei Todtmoos, Bad. Schwarzwild. Aentlioher Leiter Dr. Li ps. 


Oie Anstalten sind wlhrend des Krieges geöffnet 


Aseptische Verbandfixierung 

in Flaschen zu Vt V« V« Vto V* ln Kassenpackung 

Völlig reizloses hervorragend 
aseptisches Verbandmittel 
für Wundverbände, Streck¬ 
verbände, Druckverbände. 

Idealer Ersatz für Heftpflaster. 

Albertol -Verbandmittel 


Proben von Aibertol In praktischen Muster¬ 
fläschchen mit Pinsel stehen kostenlos zu Diensten. 

Lüscher & Bömper 

Fahr (Rheinland) 

Berlin - Essen (Ruhr) - Hamburg I 




Mutaflor 

(Name geschätzt) 

Bakterienemulsion 

nach Prof. Nissle, Freibnrg i. B. 

in Oeloduratkapseln. <d.r.p.) 

Besonders ausee wählte, In ihren biologischen Fähigkeiten 
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besitzen und infolgedessen imstande sind, jede abnorme 
Oarmflora infektiöser oder niehtinfektiöser Natur zu ver- 
drftngen und eich an deren Stelle im Dickdarm anzusiedeln. 


MUTAFLOR bewährt sich besonders bei: 

1. Chronischen Darmstörungen nicht- 
Infektiösen Ursprungs (comiden). 

2. Chronischen Darmstörungen nach 
überstandener Infektion (Ruhr us«.>. 

3. Chronischen Infektionen elnschl. 
Shreptokokken-Infektlonen (D«wr- 
ausscheider)- 


Ordination: Mutaflor. Normalpaeknng enthält 1 schwach# 
und 19 starke Kapseln, 

oder Mntafior, tchwachdoslerte Packung enthält 
4 schwache, 6 starke Kapseln. 


Man vor langt Literatur und ausführlichen Prospekt! 

G.Pohl,Schönbaum 
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Insertion« • Gebühre« 
fOr die viergespaltene Zells 
80 mm breit - 60 PL 


Nnnuner 52. 


Donnerstag, den 27. Degember 1917. 


43. Jahrgang. 


Personalien (Amtueh). 

1. PV€U88€n« Annseichnvagen: Prädikat Professor: Ob.-St.-A. 
Dr. Cpllin, z. Z. in Konstantinopel, St.-A. Dr. Goldammer, z. Z. in Sofia, 
St.-A. Dr. Kon rieh in Charlottenburg. 

Bestätigung: Wahl des San.-Rats Dr. Dämmer in Süchteln als un¬ 
besoldeter Beigeordneter der Stadt Süchteln. 

Ernennungen: Im Jahre 1917 haben nach Ablegung der Prüfung für 
Kreisärzte <o gende Aerzte das Belähigungszeugn s iür die Anstellung als Kreisarzt 
erhalten: Dr. Otto Bikel in Eupen, Dr. Herbert Bodenstein in Charlollen- 
burg, Dr. Friedrich Dörschlag in Znin, Dr. Friedrich Dose in Altona, Dr. Hans 
Eckstein in Karlsbad, Dr. Ernst Fürth in Berlin, Dr Oskar Jancke in 
Königsberg i. Pr., Dr Walter Knape in Orteisburg, Dr. Hans Messer in Neu- 
mttnster, Dr. HansMtiller in Jülich, Dr. Kurt von Rottkay in Leschnitz 0. S., 
Dr. Artur Spiecker in Neidenburg, Dr. Paul Walther in Berlin Friedenau, 
I)r. Joseph Widmann in Münster i. W. 

Niederlassungen: Dr. Gast. Ulrichs in Halle a. S., Kart Kessler in 
Ziegenrück. 

Versogeu: Heinr. Jäger aas dem Felde (vorher in Gangkofen) nach 
Langensalza, Dr. Adolf Ulrich aas dem Felde nach Kindelbrack (Kr. Weissensee), 
Dr. E. Bender von Rheydt nach Flensburg. Dr Paal Ger icke vorn Militär 
nach Gettori, Dr. Grete Herrenschneider geh. Gremzrich von München 
nach Altona, Marie Helene Brigitte Weiland geh. Kraske von Hagen i. W. 
nach Kiel. 

Versegen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Otto Waldemar 
Opitz von Wandsbek. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Ehrenfried Albrecht in Bad Oeynhausen, 
Kreisarzt a. D. Geh Med.-Rat Dr F. Bent haus in Paderborn. 

Auf dem Felde der Ehre geblieben: Dr. Otto Liebe aus Elster 
(Kr. Wittenberg), Dr. Siegmand Kahn aus Eschwege. 

Ordensverleihungen. 

PteUSSCn. KOnigl. Kronenorden J. Kl. mit Schwertern: Gen.-A. 
Dr. Masehold. ’ 

Kreaz der Ritter des Künigl. Haasordens von Hohenzollern 
mit Schwertern: St.-A. d. R. Dr. Buttermann. 

Rettungsmedaille am Bande: Ob.-A. d. R. Dr. Müllenhoff. 


Bekanntmachung. 

Die Vorarbeiten iür eine 

neue Ausgabe des Deutschen Arzneibuchs 

haben begonnen Ich lade alle an der Angelegenheit Beteiligten, insbesondere 
die Herren Aerzte, Zahnärzte, Tierärzte, Apotheker, Grosshändler and chemisch¬ 
pharmazeutischen Industriellen ein, die Wünsche, die sie bezüglich der Neu- 
ausgabe des Arzneibuchs hegen, bekanntzugeben, insbesondere auch sich über 
die auf Grund ihrer Erfahrungen empfehlenswerte Aufnahme neuer oder 
Streichung offizieller Arzneimittel zu äussern. Für die Einsendung der Vor¬ 
schläge nebst Begründung an das Kaiserliche Gesundheitsamt Berlin NW, 
Klopstockstrasse 18, würde ich dankbar sein. 

Berlin, den 7. Dezember 1917. 

Der Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamts. 

Bumm. 




D ie Massenver- (pnfnAniPF * n ^ cn Lazaretten 
Wendung von OCill|JClJJICr beweist, dass seine 
Wirksamkeit von massgebenden Aerzien hoch eingeschfitzt wird. 

Rueffs Senfpapier 

unter Garantie den Anforderungen des D.A.B. V entsprechend, 
ist zu beziehen durch die Hageda, die Drogengrosshandlungen 

■ " . . oder direkt durch die ■■ — 

Fabrik pharmazeutischer und chemischer Präparate 

Julius Rueff, Pfungstadt (Hessen). 


Anzeigen-Schluss am 27. Dezember, 
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8 Neue Farbstoff- 

§ Silberkombination 

1 zur Behandlung 

s 

| septischer 

1 Erkrankungen 

i besonders des 

I Puerperal- 
I fiebers. 


METHYLENBLAU- 

SILBERVERBINDUNG 


Literatur zur Verfügung 1 


■nuiuiiiiiiuiniiiiiiiiiiiiiinuiiiiiniiimi; 


IE. Merck > Darmstiiift 


Zur Bereitung der 
Injektionslösungen 

Röhrchen 
mit 0,1 und 0,2 g. 

Schachteln 
mit 5 Röhrchen. 

Anstaltspackungen 
mit 25 Röhrchen. 


aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiniiiniiuiiuiKiiiiiuiiB 


Lecithin-Pillen „Agfa“ 

■ . • »'fif ’ 1 in Pack 


zuclcerdragiert 
oder versilbert 


d, vuieuhdtte Notier jr cn für di 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 


in PacVu:, „ . 

k i«R ungen A 3SC, 500 und 

Phii 


: i.; 

1000 stuck 

rms • 

f. II U h W J(> .: 


Dieser Nummer liegt ein Prospekt bei: 

nAapirin-Löolioli“ der Farbenfabriken vorm. Friodr. Bayer ft Co. in LeTerkn«en hoi Köln a. Rh. 


Digitized b 


raroenrabrlken vo 

Googl< 


Original from 

CORNELL UNIVERS1TY 
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Nummer 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s.,.grosse" Cavetetafel in,,AerztI. Mitt." od. „Aerztl. VereinsbL" 


Fernsprecher 1870 u. 19728. 


Cavete collegae! 


Drahtadresae: Aerzteverband Leipzig. 


Aachen. 

Angermünde, Krs. 
Berlin-Lankwitz. 
Bremen. 

Bnblits, Pom. 

Corbetha. 

Diedenbergen. 
Dledenhofen, Lothr. 

Dies a. d. Lahn. 
Dietaenbach, Hessen. 
Düsaeldorf. 

Elbing. 

Eschede i. Hann. 
Freiwaldan, Schles. 
Frendenberg. 
Geilenkirchen. Kr. Aachen. 


Giesamannedorf, Schl. 
Gröba-Rieea. 

Grödita b. Riesa. 
Grossbeeren, Bei. 
Guben. 

Guxhagen, Bez. Kassel. 

Halle a. d. S. 

Hanau, San.-Ver. 


Klingenthal, Sa. 

Köln a. Rh. 
Köln-Kalk. 
Kraupischken i. O.-Pr. 
Kreuznach, Bad. 
Liohtenrade b. Berlin. 
Mohrungen, Bez. 
Naurod. 


Heckeiberg, Kr. Überbarnim. 'Niedernenkiroh. 
HeldburgA.-G., Hildesheim. Oberbarnim, Krs. 
Holzappel i. T. u. Uing. Obernenkiroh. 
Illingen, Rhld. Oderberg i. d. Mark. 

Kaiserslautern. Ostrita, Sa. 

Kattowits, Schl. Ottweiler, Rhld. 

Kaufm. Krankenkasse f. Preuss.-Holland, Bez. 
Rheinland n. Westfal. Quint b. Trier. 


Rambaeh. 

Reichenbach, Schl. 
Riesa-Gröba a. d. Elbe. 
Ringenhain. 

Rothenfelde b. Fallersleben. 
Rnhla, Thür. 

Sohirgiswalde, Reg. - Bez. 
Bautzen. 

Schöneheck a. d. Elbe. 
Schorndorf i. Wttbg. 
Schreiberhan, 

Riesengebirge. 

Schweidnitz, Schles., Bahn¬ 
arztstelle. 

Selb, Bayern. 

Stahnsdorf, s. Teltow 


Steinigt wolmsderf. 
Strasaburg i. Eis. 

Teltow, Brdbg. 

Templin, Kreis. 
Vöhrenbaoh i. Baden. 
Walldorf, Hessen. 
Warmhrnnn-Hermsdorf, 
Riesengeb. 

Weissenfels a. d. S. 
Weissenaee b. Berlin. 
Witkowo, Posen. 

Zelts, Prov. Sachsen. 
Zillertal-Erdmannsdorf, 
Riesengeb. 

Zobten &. B., Schl. 


Ueber torstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft da« Generalsekretariat, Leipzig, Dnfourstrasse 1811 
Sprechzeit nachmittags 3—6 Uhr (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen’ 


Für die gynäkologisch¬ 
geburtshilfliche Abteilung 
unseres Krankenhauses 

wird ein approbierter 

Assistenzarzt oder -Aerztin 

zum möglichst sofortigen Dienstantritt 

gesucht. 

Ausser dem gewährten Gehalt und 
freier Station 6 M. tägliche Kriegszulage. 
Meldungen sind zu richten an den 

Vorstand des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde, Berlin N 65. 


Städtisches Krankenhaus Potsdam 

innere Abteilnng 

anobt zum 1. Januar 1918 oder später 

Assistenzarzt oder -Aerztin 

(möglichst approbiert). 

Gehalt 260 M. monatlich für appro¬ 
biert (100 M. für kurz vor dem Examen 
stehend) bei freier Station 1. Klasse. 

Umgehend Bewerbungen mit Lebens¬ 
lauf und eventuellen Zeugnisabschriften 
erbeten an den leitenden Arzt 

Dr. M. Schmid, Potsdam. 

II. Arzt 

gesucht zu Mitte Februar 1918 für das 

Sanatorium Schömberg 

Privatheilanstalt für Lungenkranke 
in Schömberg bei Wildbad. 

Kenntnisse in Laryngologie erforderlich. 

Gehalt 3600 M. jährlich und freie 
Station. Nebeneinnahmen 400 bis 600 M. 
Meldungen erb. an den leitenden Arzt 

San.-Rat Dr. Koch. 


Für die innere Abteilnng 
unseres Krankenhauses 

(Direktor Prof. Dr. Str&uss) 
wird zum 1. Februar 1918 

ein Medizinalpraktikant 

gesucht. 

Neben freier Station werden 6 Mark 
täglich Teuerungszulage gewährt 
Meldungen sind zu richten an den 

Vorstand des Krankenhaoses der 
jüdischen Gemeinde Berlin 165. 

Röntgen- u. Laboratoriums- 
Assistentin 

für unsere gynäkologische Abteilung 
zum baldigen Antritt 

gesucht. 

Keine Anfängerin. Wohnung und 
Verpflegung im Hause. 

Nur schriftliche Bewerbungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen an 

Israelitisches Krankenhaus 

Breslau 18, Hohenzollernstrasse 96. 


Röntgenassistentin 

mit Kenntnissen in Karz- und Maschinen¬ 
schrift gesucht. 

Kinderheilstatte Aprath bei Elberfeld. 


Die Stelle des 

leitenden Arztes der inneren Abteilung I 

(etwa 200 Betten) ist zu Mitte 1918 neu zu besetzen. L* 
Behandlung von Privatpatienten im Krankenhaus, I 
I konsultative Praxis und Privatsprechstunde gestattet. P■ 

J Meldungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und J 
Gehaltsansprüchen werden bis zum 1. Januar 1918 er- I 
| beten. Persönliche Vorstellung wird vorläufig nicht || 
gewünscht. Der Vorstand. 

I. A.: Pfarrer Bockamp, Vorsitzender. 


An der von dem Unterzeichneten geleiteten 

chirurgischen Abteilung des städ.ischen Krankenhauses Mainz 

sowie an der inneren Abteilnng (Leiter Prof. Hürtcr) ist 

je eine Assistenzarztstelle 

alsbald neu an besetzen. Die Jahrcsvergutjung beträgt neben freier Station 
in der Anstalt 1400 M. im ersten, 1600 M. un zweiten und 18t)0 M. vom dritten 
Jahre ab; tür die Dauer des Krieges 50°, 0 Zulage. Verpflichtung auf 1 Jahr. 
Ausserdem als Ablösung für Getränke und VVäschereinigung monatlich 15 M. 
Bewerbungen auch von Aerztinnen erbeten an den Krankenhausdirektor 

Geh. Med.-Rat Dr. Reisinger. 


Im St. Jürgenasyl für Geistes- und Nervenkranke, 
Staatsanstalt in Ellen-Bremen bei HemeNnsen, 

Assistenzarzt oder Assistenzärztin 

zum 1. Januar 1918 gesucht. Gehalt 1800 M. bis 2000 M. bei Ireier 
Station. Praktikanten können eine Vergütung von 1200 M. erhalten. 
Bewerbungen sind zu richten an die Direktion. Dr. Delbrück. 




An der 

Lungenheilstätte Luisenheim 

(Kreis Lörrach in Baden) 
ist die Stelle eines 

Hilfsarztes 

an besetzen. 

Gefällige Bewerbungen mit Gehalts¬ 
anspruch bei völlig Ireier Station sind 
zu richten an die Direktion. 


Für das Distriktskrankenhaus Kaiserslautern 

wird zum sofortigen Eintritt 

eine Assistenzärztin 

gesucht. Gehalt jährlich 2000 M. bei freier Station und Nebeneinkommen. 
Gesuche sind an das Königliche Bezirksnmt Kaiserslautern zu richten. 
Kaiserslautern, den 4. Dezember 1917. 

Königliches Bezirksamt. 

Reiss. 


Wegen Todesfall ist 

sehr sute ärztliche Praxis 

in schön gelegener Provinzialstadt im Regierungsbezirk Kassel 

zu übernehmen. Bedingung Uebernahme der Warte- und Sprechzimmereinrich¬ 
tung und des Instrumentariums. 

Günstige Niederlassungsgelegenheit 
auch für Aerztin. 

Offerten unter J. Z. 15 926 an Rudolf Moste, Berlin SW 19. 


sucht nach Kriegsende Praxis einet 
rnhebedürltigen Kollegen in 

Stadt oder Land, am liebsten im 
rheinischen Kohlenrevier, 

zu übernehmen. 

Gefl. Angebote unter K. L. 5575 
betördert Rudolf Moese, Köln a. Rh. 


Am>A evangelisch, 32 Jahre alt, 
MldLlf übernimmt Vertretung 
bzw. Assistenz in Stadt-, Land-, 
Sanatoriumspraxis ab 1. Januar 1918 auf 
längere Zeit. evtl, bis 1. Juh 1918 Ang. 
u. J. K. 13489 bef. Rudolf Mosse, Ber in. 


Habe die Absicht, möglichst bald die 

wirtschaftliche Leitung 

einer Klinik oder eines Sanatoriums 

zu übernehmen. 

Schlesien bevorzugt. Sehr gute Emp¬ 
fehlungen und reiche Erfahrung stehen 
zur Seite. OfTerten unter A. Z. 183 

an Rndolf Mosse, Magdeburg. 


A fi ftplw möchte den wirtscbalt- 
WUin liehen Betrieb einer 

Klinik, eines Sanatoriums, 
Erholungsheims od. dgl. 

kennen lernen, Berlin oder Umgegend, 
ev. spätere Uebernahme. Offerten an 
Fr. Schröder, Stettin , Turnerstrasae li 

Qphuuocton m, t staath Anerkennung 
UÜlInCOlCl Qn( j Ausbildung in klini¬ 
scher Chemie, Bakteriologie, Haema- 
tologie, Serologie, Röntgenologie, be¬ 
wandertin schriftlichen Arbeiten, sucht 
Wirknngskreis. Ang. u.M.K.4091 
an Rndolf Mosse, München. 



in der Nähe Frankfurt a. M- 
gesucht zur Erprobung eines 

Nerven-Iteilmlttels. 

Offerten unter F. W. M. 7469 an 

Rndolf Mosse, Frankfurt a- M. 


Zentral-Krankenpflege-,Nachweis 

für Berlin nnd Umgebung 

Berlin W 62, Schillstraaae 18 I; Fernsprecher Amt Lütsow 2849 

entsendet jederzeit sohnellstens tüchtige 

Krankenpflegerinnen, Krankenpfl. ger, Wochenpflegerinnen 

für Privatfamilien, Gemeindepflege, Krankenanstalten, Sanatorien, Kur- 
und Badeorte. 


.Bolusalmif 

Tierkohle 


Colit. ule, Ruhr 

Proben: Dr. Rein, Ch«rlottsnDurfl 4ä 


Digitized fr, 


Gougle 


Original from 

CORNELL UNiVERSlTV 
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Digilaluscifum 

BORGER 

Apofhjoh. Bürger-Wernigerode 

bei sehr empfindlicnem 
Magen ersetzt durch 

Valeriana- 
Digitalysatum 
Bürger 

15 ccm 
M. 1,75 
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Internes, schmerzstillendes Anti- ■ 
ßonorrtaoikum, Harnantisept. von I 
aiuret., harnsäurelösender Wirkung. I 
Kassenpg. (30 Kaps.) M 2,-, Pr iv. 4,50. ■ 

Proben: Dr. Reiss, Charlottenburg 4 A. | 

•«> ft- ft- ft- ft- ft 

1 Moment-Uulhanit 1 

^ zum Selbstausbessern von ;j: 

jg. äusseren Schäden an 

| Automobil- und Fahrradreiten. I 

~ Probeplatte mit Gebrauchs- 
# anweisung, ausreichend 1 ür zirka 
30 Reilenreparaturen, M. 3,25 ft 
& ausschliesslich Porto. ft 

| Erste Norddeutsche Gleitschutz- f 
| fabrik, Varel (Oldenburg) 6. § 

Apotheker G. Stocks 
Hefe-Kraft-Extrakt. 

Wohlschmeckendes Hefepräparat, 
Urztlich empfohlen. Zu beziehen in 
Berlin dureh die Apotheken: 

Barbarossa Apotheke W 6t, Kur¬ 
fürstendamm 264. Kaiser Friedrich 
Apotheke NW 6, Karlstrasse 20, und 
direkt durch Apotheker G. Stock, 
Nährmittelfahrik in Bernstadt 
in Schlesien. 


Anstatt des „Helfenberser Bandwurmmittels“ in Kapseln, 

welches gegenwärtig nicht hergestellt werden kann, empfehlen wir unsere 

Helfenberser Tritole 

(„Tritol“ Wortmarke). 

Die Tritole stellen die moderne Emulsionsform des Filixextrakts mit Malzextrakt dar, 

und zwar: 

I. stark . . 1 Glas, enthaltend 8g Filixextrakt, 16gRizinusöl, 12gMalzextrakt, M.3,20 

II. mittel . . 1 Glas, enthaltend 6gFilixextrakt, 12gRizinusöl, 9gMalzextrakt, M.2,80 
Hl.schwach 1 Glas, enthaltend 4gFilixextrakt, 8gRizinusöl, 6gMalzextrakt, M.2,40 

Literatur steht auf Wunsch kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfenberg A. G. 

vorm. EUGEN DIETERICH 

in Helfenberg b.Dresden, Kari-Dieterich-Stras8ei3, Post Niederpoyritz. 


Fort mit dem< 


Beinverkürzung unsicht-^^/^j/^j 

bar, Gang elastisch 

and leicht. Jeder 

Ladenstiefel verwend- Wh 

bar. — Gratisbroschüre “ 

senden „Extension“ G. m. b. H. 

Frankfurt a. M., Eschersheim Nr. 78. 


0^ H 0^ m I. 0^ zerlegbar 

DaraCKGn 

“Holzhäuser 


Holzhäuser 

liefert in kürzester Frist 

Deutsche Barackenbau-fies. m.b.H., Köln FÄVm? 

Grösste und älteste Spezialfabrik in Süd- und Westdeutschland. 


^ * gea • ! dl 1 i m 

— * -J VslivT i 

—kliftüjsf ?!’ 



m hqs 


Mein Katalog Nr. 9 

„Das ärztliche Instrumentarium“ 

ist 

für jeden neu sich niederlassenden Arzt 

unentbehrlich. 

Verlangen Sie bitte die kostenlose Zusendung desselben von 

C. SHefenhofer, Kgl. Bayer. Hoflieferant, München, Karlsplatz 6 

Fabriken für: Prlztslons-Chlrurgie-Instrum., Operat.-Mobiliar, Aerzte-Auaatattuogen. 






nrsen-Peptoman’Eiedie’ 


(Mangan-Eisen-Pepionat „Rieche“ mit Arsen) 
Hervorragend wirksam, leicht verträglich, wohlschmeckend. 

Flasche ca. 600 g M. 3,— 

Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H., Bernburg. 


Man spart 

Kosten, Zeit und Arbeit 

durch Benutzung unserer Annoncen- 
Expedition, selbst wenn essich nur 
um eine Gelegenheits-Anzeige, 
ein Gesuch oder ein Ange¬ 
bot handelt, das ln einer 
oder mehreren Zeitun¬ 
gen veröffentlicht 
werden soll 

Annoncen-Expedition Rudolf Mosse 


Ledersleit¬ 

schutzdecken 

mit dreifacher Laufsohle und fest¬ 
stehenden Felgenhaken, in allen Grössen, 

sofort lieferbar. 

Erste Norddeutsche Gleitschutzfabrik 
Varel (Oldenbura) 6. 


f mmm Wir kaufen 1 

[ Markensammlung | 


gegen bar. 

PHILIPP KOSACK&Co 
^-Berlin C, Burgstrasse 13. 


Kgl. Bad Reichenhall 


Landschaftlich schönstes Solebad und klimatischer Kurort in den Bayerischen Alpen. 

Bedeutendste Anlagen für pneumatische Io Vif P 

Kammern. Bäder jeder Art. Inhalationen. JcHirCoüCiriCUe 
Milder, sonniger Herbst nnd Winter. Warmes, trockenes I Altbewährt hei Erkrankungen der Atmnngs- n. Kreislauf- 

Frühjahr. Ausgedejm4*ä Nadelwälder dicht am Orte. 300 km | organe, Diathesen,Neurosen, Rekonval^zenz u.,Ej:]K)]ungsbedürftigkeit. 
SpaziefY i ^gj^.j^rjy i jLersgDrt ; _ |)J|f5hber — April keine Kurtaxe. I - Auskunft durch den'lKlUrVevoiii. - 
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Sortnäntorung einiger unfern Praparotc. 

Kn «<*Ut unfern 61 Inana»tffenjen für otomotif^c 6oder Mite» mir een fttjt ab unftt 

^SÜMAMaI (f* trotfcncs Riefernadclptäparat mit Jluorefjtnj in Cläfern mit OTa|$bt<b*r 
VUVUIUU (12 ßäder m. 3/ m ), and an Stellt nnftm 0iOX'3o(fnpafto nnftt 

6i0x*5al»ipiil0er mit 6auerfto(fmictun0 verordnen ja vollen. 

Untiere 5 u<flß» 6 äöeff (De. Surfer« Kohlcnfäurebäder „mit den Kiffen'') und nufere 6iox» 


6auerftoffbäder »erden in unveränderter $rf cöenebefdjaffcnheft »eiteraeliefert. 


fltax €Ib e. m. b. Dresden. 


Renoform-Schnupfenpulver 


das wirksame Prinzip der Nebenniere. 

Renoform 1:2000 c. Acid. boric. et Sacch. Lact 

T ¥ T¥ ^F% W T^T Indikationens Wehenschwäche und Atoms des Uterus, Uteruiblntangen sowie bei 
^ JL 111 JLw entzündlichen Genitakffektionen. Herxtoniknm naeb Operationen. Blutdrueksteigernd. 

20% Hypophysen-Extrakt (Hinterlappon) 

Q >T7RMI1M T7QQT7M7 /Marke\ mit Erfolg angewandtbei Storungen, bedingt durch Neurasthenie, Hysterie, 

\F. di R-/ Anftmie, Impotenz u.a., ferner bei Uebermüdung und in der RekonvalosMUt 

Spermin-Lösung (steril) für Injektionen. 

Sämtliche Organ - Extrakte (steril) zu Injektionen« 

Mutter und Literatur zur Verfügung. 


Nöhring B. IV 

Heilm ittel gegen Tuberkulose 

|t! II* für ‘schwerere FMle } Nlheres » uf beiliegender Gebrauchsanweisung 
Zur Subkutaninjektion. 1 Ampulle = Dosis für 4 bis 10 Wochen 

Originalpackungen: St I: 1 Ampulle M. 4,70 Stil: 1 Ampulle M. 3,20 
5 Ampullen M. 22,50 5 Ampullen M. 15,— 

Dr. med. Nöhring B. IV-Werk, Coswig (Sa.) 

Bezug durch die Apotheken 

Generalvertretung und Depot für Oesterreich-Ungarn: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplaiz 7 
Generalvertretung und Depot für die Schweiz: Hausmann A. G., St. Gallen 


Bel erhöhter Anforderung an Körper und Geist, gegen Kervosit&t, Appetitlosigkeit und vor¬ 


zeitige Eraohdpflmg sowie zu rascher Wiederherstellung nach Krlegwrtrapazen bestens bewahrt: 


Syrupus Colae comp. „Hell 

Nur mit dem Originalprfiparat, das eine rollständig klare syrup dicke Flüssigkeit darstellt, lässt sich der gewünschte 
Erfolg erzielen. Wir bitten die P. T. Herren Aerzte, statt ausdrücklich Syrupus Colat eomp. „Hall 11 su verordnen, 
m======^= auf den allein sich die zahlreichen klinischen Berichte beziehen. ■—.—.- 1 

den an Stelle das Syrups Pilulae Colae comp. Hell “h/C^SUn^t 

Verkauf in den Apotheken nnr auf ärztliche Verordnung. 

Literatur aal Proben bei Beaagnahme auf dteae Anzeige (Br Ale Herren Berste koatenlee. 

G.Hell® Comp., T roppau (Oesterr.-Schlesien) u.Wienl, Helferstorferstr. 11-13 
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(Jodkalzium-Harnstoff.) 



Für energische Jodkuren. 

Jodfortan erzielt als einzige durchaus haltbare Jodkalzium-Verbindung 


eine dem JodKali an Intensität gleiche Heilwirkung, ist 
dagegen absolut frei von jeder toxischen Nebenwirkung. 

Wegen der ausserordentlichen Intensität seiner Wirkung und seiner hervor¬ 
ragenden Bekömmlichkeit — auch in Fällen höchster Jodempfindlichkeit — 
besonders indiziert zu längerer Darreichung bei 

Lues und hypertonischen Prozessen, | 

ferner bei Gelenkrheumatismus, Asthma bronchiale. Skrofulöse, Rachitis, 

Angina pectoris usw. ' 

Jede Tablette enthält 0,1 g Jod. 

Dosierung: pro die 3-6 Tabletten vor den Mahlzeiten. 

100 Tabletten ä 0,25 g M. 6,- 

Literatur und Proben unverbindlich durch ^ 

Chemische Fabrik Arthur Jaffe Berlin 0.2?| 



Toratnin 

(trichlorbutylmalonsaures Ammonium) 

D. R. P. und Auslandpatente, Wortmarke geschützt 

Hervorragendes Präparat 
zur Linderung des Hustens 
bei Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe. Krankhaft gesteigerte Re¬ 
flexerregbarkeit herabsetzend, zähen 
Schleim lösend, in den nötigen Dosen 
völlig unschädlich und Blutdruck weder 
steigernd noch vermindernd, daher auch bei 
Schwächlichen und Kindern verwendbar, also in 
Fällen, in denen Narkotika gern vermieden werden. 


Verordnungen: 


.. . Verordnungen; ....... 

1 Originalröhrchen Toramin-Tabletten 

(25 Tabletten ä 0,1 Toramin.) 

Erwachsene nehmen dreimal täglich 0,2 g = 2 Tabletten, das 
grössere Kind dreimal täglich 0,1 g = 1 Tablette, der Säugling dreimal 
täglich 0,05 g =* l |« Tablette. — Bei hochgradigen Hustenreizzuständen 
kann die Tagesdosis ohne Schaden bis auf 1,2 g = 12 Tabletten 
gesteigert werden. Am zweckmässigsten löst man in warmem Wasser 
gjoderwarmer Milch im Verhältnis von 1 bis 2 Esslöffel pro Tablette. 


Ferner empfiehlt sich TflDAMIN ä1s lwl,xturin wässe ' 
die Verordnung des lUItHlllll rigerLösung mit dem 
üblichen Zusatz von Sirup oder aromat. Wasser, auch in 
Verbindung mit expektorierenden oder Guajakol-Präparaten. 


Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. 


Wir empfehlen den 
Herren Aerzten als stark 
konzentriertes, unbedingt halt¬ 
bares und klar bleibendes und in 
der Anwendung sehr vorteilhaftes 



(essigameisensaure Tonerdelösung 50°/<>ig) 


| Prospekt und Proben stehen | 
1 kostenfrei zur Verfügung. | 

niiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiii iiiiiiinmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 


Athenstoedt & Redeker, GraMt Fii 

Hemelinsen Del Bremen. 
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Her •eitrig* ff? den redaktionellen Teil sind an dieSohrlftleltung, 

■•rlla-CharlotlMburf, SchlOteretr. 53 (Tel.: Amt 8telnplats 
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Sprdebatunden der Selirlftleltung :Dienstag,Mittwoch und 
Donnerstag 9»/s bis IO 1 /* Uhr. 

Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der Wochen» 
sehrift sind an den Verlag zu richten. 


Alle Buohhandlnngen, Poetanst&iten sowie der Verlag das 
BEGRÜNDET Blatte« (Postscheckkonto Leipzig 3282) nehmen Bestellungen 

von entgegen. 
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DPa Paul Börner. Anzelgenauftrlge sind nur an Rudolf Rgosse su richten. 

Anzeigenschluss am Sonnabend einer jeden Woeha 


Herausgeber: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J, Schwalbe, Berlin-Charlottenburg. Verlag: Georg Thieme Leipzig, Antonstrasse 15. 


RATIIflthflllinflllllllAn ' 7 - Mark Vierteljährlich für Deutschland, Oesterreich-Ungarn nnd Luxemburg — 8 Mark in Feldpostbriefen an das mobile Deutsche und Oesterreichisch- 
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jeweiligen Auslandskurs. Nach den besetzten Gebieten 7,30 Mark durch Deutsches Feldpostamt. 


I N H A LT. 


Beobachtungen über Regeneration beim Menschen. II. Abhandlung: Die I Brief aus Bayern« S. 854. 


Ursachen der Regeneration. 1. Bedeutung der Schädigung. Die Erhaltung 
der Lücke. 2. Reize. Körpereigene Reize. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. August Bier. Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. S. 833. 

Ueber offene und ruhende Gasinfektion. (Schluss aus Nr. 26.) Von 
Prof. Dr. Georg Marwedel in Aachen, Fachärztlicher Beirat im Heimat¬ 
gebiet des VIII. Armeekorps. S. 836. 

Allgemeine Betrachtungen über die Syphilis und speziell Aber die 
Nervenlues. Von Prof. Dr. Ernst Jendrassik in Budapest. S. 840. 

Schwere Vergiftung durch Laxaliv-Drops (Phenolphthalein). Von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. FÖibrlnger in Berlin. S. 842. 

Dje Tagesschwankung der Körpertemperatur. (Mit 2 Kurven.) Von 
Dr. G. Praeiorius, Urologischer Abteilungsarzt des städtischen Kranken¬ 
hauses „Siloali* in Hannover-Linden. S. 844. 

Vergleichende Wurmeier - Untersuchungen in Mazedonien. Von 
Dr. Winfried Flicke, Assistenzarzt d. R. bei der Deutschen Sanitäts- 
Mission für Bulgarien, Leiter der Bulgarischen Zentrale für Seuchen¬ 
bekämpfung in Mazedonien. S. 845. 

Längengewichtsverhältnis der Neugeborenen und Einfluss der Schwan- 
gerenernährong auf die Entwicklung des Foetus. (Mit 1 Abbildung.) Von 
Dr. Sigismund Peiler. Aus der III. nö. Landesgebärklinik und Hebammen¬ 
schule und dem Seminar für soziale Medizin an der Universität iu Wien. S. 847. 

Ueber die Verwendbarkeit des Chmizets in der Augenheilkunde. Von 
Prof. Dr. G. Abelsdoi ff in Berlin. S. 848. 

Finger-Spreiz-Apparate. (Mit 3 Abbildungen.) Von Dr. R. Burmeister, 
Marine-Stabsarzt und Chefarzt (z. Z. im Felde). S. 849. 

Die Heilung der Schinutzgeschwüre an den Unterschenkeln bei möglichst 
kurzer Behandlungsdauer. Von Oberarzt d. R. Dr. A. Stfihmer, z. Z. im 
Felde. S. 850. 

Ein einfacher Fremdkörpersucliapparat mit Klingelzeichen. (Mit 
1 Abbildung.) Von Stabsarzt d. L. Dr. Bosse. Aus dem Reservelazarett 
Wittenberg. S. 850. 

Zur Schutzpockenimpfung tuberkulöser Lungenkranker. Von Dr. Frilz 
Bredow, Oberarzt der Lungenheilstätte der Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz in Ronsdorf bei Elberfeld. S. 851. 

Oeffentliches Gesundheitswesen. Die Säuglingssterblichkeit 
in den deutschen Grossstädten mit 200000 und mehr Einwohnern sowie 
in deutschen Orten mit 15000 und mehr Einwohnern im Jahre 1916 im 
Vergleich mit den letzten vorausgegangenen Jahren. S. 851. 

Die Sterblichkeit in der Gesamtbevölkerung des Preussischen Staates 
im Jahre- 1914. S. 852. 

Die Todesursachen bei den im Jahre 1914 in Preussen Gestorbenen. S. 852. 

Feuilleton. Ueber das philosophische Denken in der Medizin. Von 
Dr, G. Graul in Neuenahr. S. 852. 


J. Veitf (mitPorträt). VonPriv.-Doz. Dr. Lindemannin Halle a.S. S.85& 
Korrespondenzen. Blutbefunde beim Icterus infectiosus. Erwide¬ 
rung auf die Bemerkungen von Luger (diese Zeitschrift Nr. 24), Von Prof 
Dr. Gudzent in Berlin. S. 855, 

Kleine Mitteilungen. S. 856. 

Uteraturberioltt. S. 857. Naturwissenschaften. — Physiologie. — 
Allgemeine Pathologie. — Mikrobiologie. — Allgemeine Diagnostik. — Allgemeine 
Therapie. — Innere Medizin. — Chirurgie. — Frauenheilkunde. — Augen¬ 
heilkunde. — Haut- und Venerische Krankheiten. — Tropenkrankheiten. — 
Hygiene (einschl. Oefleotliches Gesundheitswesen). — Soziale Medizin und Hygiene. 

— Militärgesundheitswesen. — Sachverständigentätigkeit 

Zeitschriften: Berliner klinische Wochenschrift Nr. 25. — Münchener 
medizinische Wochenschrift Nr. 24. - Medizinische Klinik Nr. 24.— Korrespondenz¬ 
blatt iiir Schweizer Aerzte Nr. 23. — La Presse mädicale Nr. 28. — Zentralblatt 
für Chirurgie Nr. 22 bis 24. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 23 u. 24. — 
Zentralblatt für praktische Augenheilkunde Mai/Juni. — Deutsche militärärzt- 
liche Zeitschrift Nr. 9 u. 10. — OefTentliche Gesundheitspflege Nr. 3. — Zeit- 
schritt für Medizinalbeamto Nr. 22. 

Bücher und Abhandlungen: Sonnenberger, Die Hauptlehren der 
Vererbungswissensohaft und die Ausgestaltung der Darwinschen Selektionstheorie. 
Ref.: Prof. Dr. Mollison (Heidelberg-Rohrbach). S. 867. — Staeubll, Allgemein« 
klimatische Einflüsse auf den Menschen. Ref.: Prof. Dr. A. Loetcy (Berlin). 
S. 857. — Bonne, Mehr Nahrungsmittel! Ref.: Prof. I)r. Loeusy (Berlin). S. 859. 

— Kobert, Ueber die Benutzung von Blut als Zusatz zu Nahrungsmitteln. 
Ref.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt (Halle a. S.). S. 869. — Stoffers, 
Kinderreiche Mütter. Ref.: Geh. San.-Rat Dr. Mutjdan (Berlin). S. 859. — 
Soergel, Jahrbuch des Reichsversicherungsrcchts, Jahrg. 1916. Ref.: Reicbs- 
gcrichtsrat Dr. Ebermayer (Leipzig). S. 860. 

Vereinsberichte. Kriegsärztliche Abende, Berlin, 8. u. 22.Mai 
1917: Langstein (Berlin), Die künftige Gestaltung der Kinderernährung im 
Kriege. — Hofbauer (Wien), Behandlung von Brustschüssen mittels Atemtherapie. 

— Schönheimer, Arzt und vaterländischer Hilfsdienst. S. 861. 

Aerztiicher Verein in Hamburg. 70. April 1917: Kafka, Fall von 
progressiver Paralyse und psychogener Neurose. — Reiche, Röntgenbilder 
schwerer postdiphtherischer Sclilucklähmung. — Fraenkel, Demonstrationen 
über Fleckßeber. — Nonne, a) Demonstrationen von ausgedehnten tertiär- 
syphilitischen Knochenerkrankungen desSch&deis.desRacbens und des knöchernen 
Nasen?criistes; b) Perakule syphilitische Zerebiospinale Meningitis. — Hase» 
brock, Die Entwicklungsmechanik der Hefzhypcrtrophie und da« Problem des 
extrakardialen Kreislaufes. S. 861. 

Naturhistorisch-medizinischer Verein in Heidelberg, 15. Mai 
1917: Franke, Ueber Pseudarthrosen auf Grund von 18 operativ geheilten 
Fällen. — Röhrig, Urologische Diagnostik. S. 862. 

Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg, 28. April 1917: 
Veil, Ueber Dermatomyositis. — K. Unna, Demonstrationen, a) Aknekeloid 
mit einer zweiten Lokalisation am Scheitel; b) Vitiligo mit allgemeiner Hyper- 
pigmentälion; c) Röntgenverbrennung dritten Grades und ihre günstige Beein¬ 
flussung durch QuarzlicbL — Steiner, Ueber das Verhalten des Syphilis¬ 
erregers im Zentralnervensystem. — Kuhn, a) Ueber die Dauer der Parag- 
giutination von Bakterien; b) Ist die Weil-Felixsche Reaktion Paragglutinatiori? 
S. 862. 

Wiener medizinische Vereine, März 1917 S. 864. 


inni f** K I in Tablettenform für 
| IVlvIU/YL Vaginalspülungen 

Irrlgal zeichnet sich durch seine mild adstringierende, antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche Tablettenform aus. 

Aerztlich empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates, welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbunden sind, 
daher von günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulceratiönen, Kolpitis chronica catarrhalis, chronischem Cervlcalkatarrh 
mit und ohne Erosionen und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae zur Zeit des Klimakteriums und bei älteren Frauen 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen 
zu regelmässigen Spülungen und Waschungen überlassen werden 


Dosierung: 1 bis 2 Tabl#tenin 1 Liter Wasser, 
ln Packungen (Gläser Tnir4tn|zw. 12 Tabletten) 


-—• : - Proben und Literatur fypstenlos 

Chornische Fabrik Arthuf Jaff4, 
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Cbm pretten u Am phiolen 

Gebrauchsfertige Arzneiformen deutscher Herstellung-—^ 



Compretten „MBK“ 


Carbo sanguinis 

bei Darmkatarrhen mit Durchfällen, Magendarmstörungen mit un- 
gewöhnlich.Zersetzungsvorgängen, übermässiger Darmgärung infolge 
ungewohnter Ernährung (Kriegskost),Vorbeugungsmittel bei Epidemien 


Compretten Carbo sanguinis sind aus biolog. 
geprüfter Merckscher Tierblutkohle hergestellt 


Compretten „MBK“ Carbo sanguinis 

0,25 Glas mit 50 Stück 

0,1 (arg. obd.) Glas mit 50 StUck 


iiifiiiiiistmiiitiiiiNiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiii Ueber „MBK 11 - Präparate iimmiiHimiiiiiiiiiHimmiiiiimiiiiiiiiinimii 

steht ausführliche Broschüre mit Angabe der Anwendungen, Dosierungen und Preise zur Verfügung. Die Präparate sind 
als bequeme und billige Arzneiverordnungen auch bei einer grösseren Anzahl Krankenkassenverbänden zugelassen 

E. MERCK, DARMSTADT 

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE, MANNHEIM-WALDHOF 
KNOLL & CO., LUDWIGSHAFEN a. Rh. 


Nirvanol 

(Phenyläthylhydantoin) 

Zuverlässiges und geschmackfreies 

Hypnotikum und Sedativum. 

Ungefährlich, da die toxische Dosis ein Vielfaches 
der therapeutisch wirksamen beträgt. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g. 

Ausgezeichnete, schnelle, symptomatische Wirkung 

bei Darmkatarrhen. 

Tannismut vereinigt Wismut- und Tannin -Wirkung, stellt in 
schnellsterWeise dieToleranz für die Nahrung wieder her, wirkt 
auch auf die unteren Darmpartien, ist billig und leicht einzunehmen. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Röhren mit 20 wohlschmeckenden Tabletten zu 0,5 g. 

Nirvanol-Lösung: 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 4 ccm. 

Xeroform 

Digitotal 

Enthält in haltbarer Form 

sämtliche wirksamen Bestandteile der Digitalisblätter 

im MiQrhtividfiirprliälttiic 

Völlig ungiftiges Wundstreupulver. Reizlos, sterili- 
sierbar, austrocknend, kräftiges Desodorans, von grosser 
epithelbildender Kraft. Besonders wirksam bei nässenden 

Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen mit je 5 g , 

Blechdosen mit 25, 50, 100 g. 

lm uaiuiiiLiicu i'iiaLuuii^svci xiaillllo 

ohne die für den Magen schädlichen Substanzen. 

Digitotal-Lösung für innerlichen Gebrauch: 

Flaschen zu 15 ccm mit Pipette, 

in physiol. NaCl-Lösung zu Injektionen: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 1,1 ccm, 

Digitotal -Tabletten : Fläschchen mit 25 Stuck, 

Digitotal - Milchzucker verreibung. 

Heydens Acetyl-Salicyl 

verordne man stets nur unter der Bezeichnung 

Acetylin. 

Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
billig, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer Wirkung. 
BLchdoscn mit 20 und 40, Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 

Proben und Literatur kostenfrei 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

1 -noti^ r.n iflp J... . 
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Farbwerke vorm. Heister Lucius&Brüninv, Hoechst am Hain 


MELUBFhN 

bewährtes 

Ant i rhe u m at 1l^u m 

Speziell indiziert bei Polyarthritis rheuma* 
tica acuta, desgleichen bei subakuten und 
chron. Formen v. Gelenk- u. Muskelrbeuma- 
tismus,Lumbago,Ischias.lnschwerenFällen 
sind intramuskuläre bzw. intravenöse In¬ 
jektionen der50 u / 0 igen Melubrin-Lösungbe- 
sonderserfolgreich. Dos.:3-4maI tägl. l-2g. 
lOTabl.zu 1 g oder20Tabl. zu0,5g 
25 „ „ lg „ 50 „ „0,5g 

10 Ampullen zu 2ccm; 5 bzw. 10 Ampullen 
zu 4 ccm 


HEXOPHAN 

geschmackfreies 

Antiarthritikum 

Beeinflusst Gicht und solche Krankheits¬ 
zustände. bei denen die Harnsäure eine 
Rolle spielt, sehr rasch und in nachhal- 
tigererWeisealsPhenylchinolinkarbonsäure 
und Salizylsäure; Hexophan ist sehr gut 
bekömmlich. Dosis: 3 mal täglich lg, 
subkutan 0,5 g. Hexophan - Tabletten zu 
1 g in Schachteln mit 10 bzw. 20 Stück. 
Hexophan-Natrium, wasserlöslich, für 
Injektionszwecke. 


ANÄSTHESIN 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum ^ 

von sicherer, langandauernder Wirkung 
und völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, als 
Wund-u. Daueranästhetikum in d. Chirur¬ 
gie, auch in der zahnärztlichen Praxis, 
ferner bei Stomatitis, Larynx- u. Pharynx- 
Geschwüren, Ulcus u. Carcinoma ventri- 
culi, Vomitus gravidarum, Hyperästhesie 
des Magens, Seekrankheit usw. Dosis int. 
0,3-0,5 g 1—3 mal tägl. vor der Mahlzeit. 


NIRVANOL 

Phenyläthylhyduntoia 

Ein neues, gut bekömmliches und seschmackfreles Hypnotlkum 

Angezeigt bei jeder Art von Asomnie, gleichviel, wodurch 
sie bedingt ist. Bei leichteren Formen oder rein nervöser 
Schlaflosigkeit genügen Dosen von 0,25—0,5 g; nur bei hart¬ 
näckiger Schlaflosigkeit ist diese Dosis zu erhöhen auf0,75—1 g 

NIRVANOL ist in möglichst heisser Flüssigkeit zu reichen 


Original- Packungen: 

Nirvanol-Tabletten 

Schachtel mit 10 Stück zu 0,5 g 

Nirvanol-Lösung 

Schachtel mit 10 Ampullen zu 4ccm 

(Jede Ampulle enthält 0,5g Nirvanol in Form von Natriumsal/) 


\C litiilrnoolr un • Uläser mit 250 und 500 Tabletten zu 0.5 g 

IVlllllApdWIVUlIgwll* Schachtel mit 100 Ampullen zu 4ccm 


Literatur und Proben stehen den 
Herren Aerzten zur Verfügung 


ALIVAL 


Vielseitig verwendbares 

Jodderivat 

Alival ist gut bekömmlich und kann so¬ 
wohl innerlich wie für Injektionen oder 
in Salben verordnet werden. Höchstpro¬ 
zentiges organisches Jodpräparat; ausser¬ 
ordentlich leicht löslich. 

Dosis: Intern mehrmals täglich 0,3 g 
Intramuskulär 1—2 g pro die. 

Original-Packungen: 

10bzw. 20Tablettenzu 0,3 g 
5 „ 10 Ampullen „ lg 


ALBARGIN 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

zur Prophylaxe und Therapie, stark bak¬ 
terizid und reizlos. Mit Erfolg angewandt 
bei akuter und chronischer Gonorrhoe, 
zu Blasenspülungen, bei chronischen 
Kieferhöhlenempyemen, Erkrankungen 
des Dickdarms, in der Augenheilkunde 
usw. in 0,1 bis 2,0°/ n igen wäs>erigen 
Lösungen. Billig im Gebrauch. 
Original-Röhrchen: 

50 Tabletten zu 0,2 g 

20 „ „ 0,2 g 


SUPRARENIN 

synthetisches 

Nebennierenpräparat 

Dieses ’ rodukt zeichnet sich durch ab¬ 
solute Reinheit, zuverlässige, konstant 
bleibende Wirkung und gute Haltbarkeit 
seiner Lösungen aus. Es ist deshalb den 
meisten, aus Organen gewonnenen Neben¬ 
nierenpräparaten vomuiehen. Am zweck- 
massigsten belässt man die Suprarenin- 
lösung 1 :1000 in ihren Originalgläsem 
und verwendet die kleinen Abfüllungen in 
Originalflaschen zu 5 ccm 
Originalröhrchen: 20 Tabletten zu 0,001 g 
Oriqinal frorri 













IN H ALT. 


Die Konstitution der Menschheit. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ribbert, 
Direktor dts Pathologischen In-tituts der Universität in Bonn. S. 1609. 

Ueher bakteriologische Befunde bei den Gasphlegmonen. Bemerkungen 
zu der gleichlautenden Arbeit von L Aschoff in Nr. 47. Von Prof. 
Dr. Eugen Fraenkel in Hamburg-Eppendorf S. 1612. 

Pathologisch-anatomische Vei Änderungen bei schweren Paratyphus 
B-Fflllen. (Schluss aus Nr. 51.) Von Prof. Dr. W. Nowlckl, Vorstand 
des Laboratoriums der Bakteriolo r 'isch-diaguo'tischen Untersuchungsstelle 
der k. k. Statthalterei in Linz. S. 1613. 

Ueber die Isolierungszeit bei Fleckfieber. Von Oberarzt d. R. Dr. Alfred 
Pfeiffer, z. Z. im Felde. S. 1615. 

Misserfolge von Milcheinspritzungen bei chirurgischen Krankheiten. 
Von Dr. A. Steiger. Aus dem Elisabeth-Krankenhaus in Essen. S. 1615. 

Zur Bauchschusstrage. Von Stabsarzt d. R. Dr. L. Reichenbach, 
Chirurg bei einem Feldlazarett. S. 1616. 

Zur Klinik des Skoibuts in der russischen Armee. Von Sau.-Rat 
Dr. Ernst Hoer sehe I mann, Assistent der Chirurgischen Abteilung des 
11. Stadtkrankenhauses in Riga. S. 1617. 

Der Volvulus des aufsteigenden Dickdarms. Von Sekundftrarzt 
K. W. Eunllf. Aus der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Kranken¬ 
anstalten in Elberfeld. S- 1619.. 

Opsonogenhehaudlung der Furunkulose. Von Dr. Hans Rahm in 
Strehlen. S. 1619. 

Die makroskopische Oxydasereaktion als Mittel zum Eiternacbweis in 
pathologhchen Köipeiflüssigkeiieu. Von Dr. Hans Hirschfeld. Aus 
dem Universitätsinstitut für Krebsforschung in Berlin. S. 1620. 


Eiweissnacliweis mit Chlorkalklösung und Salzsäure. Von Prof. Dr. 
Adolf Jolles in Wien. S. 1620. 

Oeffentliches Gesundheitswesen. Die Säuglingssterblichkeit 
in den deutschen Orten mit 15000 und mehr, iie-besondere in den Gress¬ 
städten mit 200000 und mehr Einwohnern jm Jahre 1916 im Vergleich 
mit der in den letzten Vorjahren. S. 1621. 

Brief aus Bayern. S. 1621. 

Kleine Mitteilungen. S. 1622. 

Vereinsberichte- V ercirtigte ärztliche Gesellschaften . Berlin, 
28 Noc^mber und 5. Dezember 79/7: 28. Nocember: Hollfinder. Zwei 
Fälle mit Steckschüssen. — L. Casper, Indikation und Nutze < des Verweil¬ 
katheters. — Paul Rosenstein, Die unblutige Bekämpfung eitriger Prozesse 
durch Morgenrothsche Chininderivate. — 5. Dezember : Kahl, E. Bumm, 
Kraus und Bonhoeffer, Die ärztliche Unterbrechung der Schwangerschaft. 
S. 16*8 

Aerztlicher Verein in Hamburg, 9. Oktober 1917: Schottmfiller, 
Ueber operative Therapie bei Lungentuberkulose. — Fahr, Vergiftung mit 
dem Knollenblätterpilz. — Feigl, a) Chemische Diagnostik der Melanurie bzw. 
Melanogenurie. b) Vereinheitlichung der analytischen Hilfsmittel für einen 
Teil der diagnostisch-klinischen Harnchemic. — Weygandt, Fall von spora¬ 
dischem Kretinismus. — Lichtwitz, Ueber BegnfLbildungen in der Nieren- 
palhologie. S. 16:3. 

Naturhistorisch-medizinischer Verein in Heidelberg, 9. O/.ro- 
ber 1917: Balach, Fall von chronischem Tetanus. — Hellpacb, Ueber die 
einfache Kriegsneurasthenie. S. 1624. 

Register für Jahrgang 1917. & i u« xlii. 


AnACA WALDSANATORIUM 

CA Ik AA Geheimer Sanitätsrat Dr. Römisch 

Heilanstalt für Lungenkranke. 1830 m ö. M. Prospekte 
Grösste Hygiene | IflfenilCiAlldie UUifi! U|t Uff lüU 11 TaHlUWlli ElltüSSllI IttÄllI I Modernster Komfort | 



Unterzeichneten Verlag oder 7,30 Mark durch deutsche Feldpostämter in allen besetzten Gebieten. 
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TlMlIrce- S5trlti.tr I 

Saaebtott 


Behffmpfuns 


ist die Forderune des Tuees. 


Nach den Behandlungsgrundsälzen 
und Ergebnissen von Prof. Hagemann 
(Marburg), Prof.Vulpius (Heidelberg), 
Prof. Jesionek (Giessen) wird durch 

Ganzbestrahlunsen i Quarzlampe ton 
mit gumige Beeinflussung erzielt 

bei Skrofulöse, Tuberkulose, Tuber* 
kuloseverdacht und Kräfteverfall, 
namentlich bei Kindern u. Jugendlichen. 
Unsere Neuheit 1916, die Hallenquarz¬ 
lampe nach Prof. Jesionek (Giessen), 
mit neuen lichtstärkeren Quarzbrennern 

ermöglicht jedem Arzt die Einrichtung 
um Ambulatorien (Bestrnhlangshallen) 

zur gleichzeitigen Bestrahlung zahl¬ 
reicher Patienten nach Grundsätzen 
von Prof. Jesionek. — Kosten¬ 
berechnung und Literatur kostenlos. • 


2)„berliner Tageblatt" oertritt mit 
unbeirrbarer Seffigfeif ben ©ebanfen, 
ba§ bem öeuifdjen $offe bas 
gea>äf>rf werben mitf», an ber <3t» 
Raffung feines €>d)i<ffaf* feifguneb» 
men/ unb bafj bie unenbfid?e, in affen 
33offäfdjicbten oorbanbene Suffe oon 
Sdbigfeiten unb Äraft für bie Bermai» 
tung unb .Leitung ber jtaatfidjen Sfngefe* 
genbeiten nufcbar gemacht ©erben muff. 

©a$ *25. X." erfdjfcinf 2 mul tdgltd), aud) montags, unb 

foffef 3JT. 2,75 monatlid} bei allen poflanjlällcn Üeutfdjlan&tf. 


iViASTISOli^j 

I OER MODERNE 9? 
\ WUNDVERBAND Jyv. 


flUlU. 


RtUMM Bakterien- and Verbend-P h dennlt te l 

für 

Wund-, Zug- u. Druckverbände 

S piralm im Verbrauch, daher sehr Mills. 

OrosMaBliidViaiiilshiL 

Fortfall von Heftpflaster und Jodtinktur. 

Schnellstes und schmerzloses Abnehmen des 
Verbandes auch an sterk behaarten Stellen. 

Zur Fusspflege hervorragend. 

Erhalt die Marschfahigkeit auch bei 
bereits wundgelaufenen FOssen. 

Spezial - Mastisoi -Verbandstoffs. 

„MastiBol“ bst sieb bisher allen Nachahmungen und „Brsatxpr&paraieu* 
überlegen g-zeigt, was zahllose Veröffentlichungen and Zuschriften ans dem 
Felde beweisen. Man lasse sich durch die angepriesene „Billigkeit" nicht 
dann verleiten, minderwertige Brsatzprftparate von ungenügender Klebkraft 
und Klebdauer su verwenden. 

Proben and Literatur von Masttsol. trstliohe Anleitung 
in Wort und Bild durch die alleinigen Fabrikanten 

Gebrüder Schubert, Q nitxow.tr.lt. 


CORNELL UNIVLKbl fr J 
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CBei^AfeurGSen. und (Sflileflöie dl 

wirksam: 

(SedcbrcL 


au&serst 


als Supp*. cderSpeisewur^e. 


Q)ie. Verordnung erfolgt gewöhnlich, in dbrm. einer diätetischen Ttiassna/i/n e 
frum. QeispieL: Rp. SEDOBROL 

1-2 Tabletten in heissem Wasser aufzulösen 
und abends vor dem Schlafengehen zu nehmen. 

MB. Starkes Salzen der Speisen ist während der Kur zu vermeiden. 

ORIGINALPACKUNGEN: zu 10 3 0 60 100 500 1000 Tabletten 


CHEMISCHE WERKE GRENZACH A.G.GRENZACH (BADEN) 


Drahtanschrift: „CEWEGA*GREN£ACH, 



Ü+utoult 


(Morphin>Koffleln-Kokain*Isovalerianat. I Mol.-Gew. Morph. v»L — 
*U Mol.-Gcw. CofT. val. — */« Mol.-Gew. Cocain vaf.) 

1 ccm Trivalin - 0,01035 Morph, val., 0,0037 Coff.val., 0,00506 Coc. val. 

Schmerzstillendes Mittel / Schonung 
für Herz, Atemzentrum u. Verdauung. 
Zuverlässiges Tonikum der Nerven 
bei Erregungs- und Angstzuständen. 

Dosis: l lt— l h Pravazspritze 1—3mal pro die. 


Kartons * 12 Amp. 
Kartons ä 6 Amp. 


Flakons ä 20 ccm. 
Flakons 0 10 ccm. 


Krankenhauspackung * 50* 100 und 250 ccm 

Krankanhauspackung 0 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

ÜÜH. Tablettan, 1Orlglnalröhrchen 12 Stück. 
clngeführt: Tabletten. 10riginalfflakon 50 Stück. 


Vasotonin 


I h 11 1 m liiiiiiiiHim m iiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiitii; 


(Urcthsn-Yohimbinnitrat) 


Orlglnalkarton: 10 Amp. A 1,2 ccm (*/i Pravazspritze). 

Klinisch erprobt und laut umfangreicher 
Literatur aus ersten Kliniken empfohlen 
als blutdruckherabsetzendes, 
gefässerweiterndes Mittel, 
daher indiziert bei 

Arteriosklerose 

Angina pectoris 

Asthma bronchiale, Myokarditis usw. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Theodor Teichgraeber Aktiengesellschaft 


Telegramm - Adresse: Tetenal - Berlin. 


Berlin S59d. 


Telegramm - Adresse: Tetenal - Berlin. 
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Kaemorrhoiden! 

Palliativum 

BISMOLAN 

(. Bism.oxychl. Zinc.ox. tu ca in, Supraren. Menthol ) 

-Suppositorieri 
u. Gleitsalbe 

schmerzstillend 

reizmildernd 

entzündun q sverhütend 

Öismolan-Suppositonen Sch.ä 12St.Mk. 3,6u 
Bismoian-Glert salbe p.Tube Mk. 2,70 


Acne, Anthrax. 
Furunculose ! 

BIOZYME 

hochwertige Trockenhefe 

fast nur lebende gärkräftige Zellen 

ohne Stärkezusatz. 

BOIHS-BIO* 

( Biozyme combin. m. sterilis. Bolus ) 

zurVaginal-Trockenbehandlung 
Weibl. Gonorrhoe. Cervic Katarrh. 
Colpitis. Vulvitis. 

Einheitspreise: 

Originalfl.Mk. 2,50 Kassen packung Mk. 1,50 



Lifteratur u. Proben durch : 

S/ia! & Uh/mann .Jnh.Apoth. E. RATH. Frankfurta M. 




REKONVALESZENTEN 


nach 


Schwachezusfänden 


VMURfEIN 


.<$liches 



ROBORANS 

Sfimulans fürden Appelif 

Vialk Uhlmann ,Jnh.A poih. E.RKTH Frankfurt a /M. 
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